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INTRODUCCION

Al dia de hoy ya ubicamos los conceptos: pre pandemia y post pandemia, haciendo
referencia al antes y después de esta situacién; situando el 11 de marzo del afio 2020 cuando
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pandemia por SARS-CoV2 (OMS, 2020).
Hasta el momento, abril del 2021, se han reportado mas de mas de 209 mil fallecimientos y mas
de 2.8 millones de casos por la Covid-19 en México, reportados por el Centro de Ciencia e
Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins. Lo cual ha desencadenado
diversos problemas en nuestras comunidades. Debido a ello nos vemos en la necesidad de
seguir reflexionando sobre las variables patolégicas de la salud mental. En este libro se integran
estudios afines a nuestros tiempos con el propésito de reflexionar y poner en practica estas
aproximaciones. A continuacion se sintetizan los contenidos de cada capitulo que lo
conforman.

El primer capitulo, “El tratamiento farmacolégico en los alumnos identificados con
discapacidad: usos, abusos y cuestionamientos.”, de Liliana Garcia y Gabriela Aldana, expone
una investigacion etnografica realizada con estudiantes con discapacidad de la alcaldia de
Iztapalapa, Ciudad de México. Su propésito fue describir algunas practicas de medicalizacién
gue han originado que esta poblacion escolar ingiera psicofarmacos como una parte
naturalizada de la intervencion psicopedagoégica. Algunas de sus conclusiones aborda la
medicalizacion como un proceso en el cual las personas con discapacidad son mas
susceptibles debido a la persistencia del modelo médico en el abordaje de la discapacidad.

El segundo capitulo, “Afrontamiento al estrés de pandemia y su relacion con el bienestar
mental en una muestra estudiantil”’, a cargo de Arturo Barraza, Manuel Ortega, Rebeca del Pino
y Alejandra Méndez, tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre las estrategias

de afrontamiento del estrés de pandemia y el bienestar mental en una muestra estudiantil




mexicana. En donde concluyen que los alumnos presentan un nivel medio de bienestar mental.
Con respecto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés de pandemia y el
bienestar mental los resultados indican una relacién positiva débil que conduce a afirmar que
entre mayor sea el uso de las estrategias para el afrontamiento del estrés, mayor seré el
bienestar mental.

En el capitulo tercero titulado “Consumo de alcohol en jévenes estudiantes y su relacion
con un programa para evitar la conduccion punible”, de Jesus Tanori, José Vera y Francisco
Durazo, tuvo como objetivo evaluar las variables asociadas al consumo de alcohol dentro de un
modelo de la teoria de accién planeada comparando grupos en términos de su conocimiento
sobre el programa de conductor designado. Este estudio se realiz6 con una muestra de 838
jovenes de preparatoria, donde el 54% son hombres y el resto (46%) son mujeres. Algunos de
los resultados muestran que es probable que todos los jévenes que ya han consumido alcohol
vuelvan a hacerlo, sobre todo los jovenes con méas edad.

El capitulo a cargo de José Correa, “La ansiedad y su relacion con la adquisicién de
aprendizajes en educacion superior”, se enfoca en describir la relacion entre la ansiedad y la
adquisicion de aprendizajes en estudiantes de la licenciatura en intervencion educativa (LIE) de
la Universidad Pedagdgica Nacional (UPN) Unidad 144 de Ciudad Guzman, Jal. Algunos de sus
resultados son que los estudiantes padecen ansiedad, que afecta de manera negativa a
diferentes aspectos de su desempefio académico tales como tareas intelectuales complejas,
trabajo colaborativo, exposiciones orales, examenes de conocimientos, participacion activa en
clases, entre otros.

El quinto capitulo, “Estrés académico en la vida cotidiana de la practica clinica
odontolégica”, por Carlos de la llata y Eli Lozano, tuvo como objetivo describir el estrés
académico que perciben los estudiantes de odontologia en la vida cotidiana en sus practicas
clinicas. Esta investigacion parte de un paradigma constructivista-fenomenol6gico, asumimos

gue la realidad es una construccion social que involucra aspectos subjetivos e intersubjetivos; el
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estrés es producto de esa construccion social. Algunas de las conclusiones apuntan a que cada
individuo percibe y afronta de manera distinta el estrés, debido a sus personalidades y
experiencias subjetivas.

En cuanto al capitulo titulado “Diagndstico de ansiedad escolar en estudiantes
universitarios y el impacto en su desempefio académico”, que elaboraron Oscar Siqueiros, Ma.
Antonia Miramontes y Karla Castillo, presenta un diagnostico que muestra el estado de
ansiedad que experimentan los estudiantes universitarios y el impacto que esta tiene en su
desempefio académico, sustentado tedrica y metodologicamente la relacion entre estas
variables como parte de los objetivos de la investigacion. La muestra correspondi6 a 163
estudiantes (158 mujeres y 5 hombres de entre 19 y 46 afios de edad) de etapa disciplinaria de
la Licenciatura en Asesoria Psicopedagodgica (LAP) de la Facultad de Humanidades y Ciencias
Sociales (FHyCS) de la Universidad Autbnoma de Baja California (UABC) en la ciudad de
Tijuana, B.C., México. En cuanto a los resultados, se puede decir que la ansiedad presente es
detonada por exdmenes, exposiciones y trabajos finales, siendo provocada por una serie de
diversas demandas que la educacién a este nivel exige, y que de no ser tratada impacta
negativamente en el desempefio y funcionalidad de quienes se ven afectados por la
problematica.

El séptimo capitulo de Anahi Barraza y Gonzalo Arreola, “Sintomas de infoxicacién
(intoxicacion por exceso de informacién) en alumnos universitarios. Un estudio exploratorio.”,
trata de ahondar en identificar los sintomas de infoxicacién que se presentan con mayor o
menor frecuencia entre los alumnos universitarios y determinar la relacién que existe entre los
sintomas de infoxicacion y las variables sociodemograficas sexo y edad. Donde alguno de los
resultados que se pueden resaltar es que los 256 alumnos encuestados presentan un nivel
moderado de sintomas de infoxicacion.

El octavo ultimo capitulo, “Disforia psicosocial y suicida: Estudio piloto de la escla de

malestar psicologico”, por Oliverio Linares, Cosme Maldonado y Pamela Moran, tiene como
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objetivo presentar los hallazgos preliminares de un estudio piloto sobre los constructos de
disforia en dos modalidades: aquellos sentimientos de malestar psicoldgico relacionados a la
interaccion con los otros; y por otro lado aquellos sentimientos de malestar psicologico
relacionados a ideacion suicida. También, los autores, se propusieron analizar la influencia de
la disforia en el autolesionismo y el nivel de letalidad suicida y se presentan los resultados
preliminares de la escala de disforia. El aporte que destacan los autores es que la escala de
disforia expuesta, radica en identificar situaciones cotidianas.

Finalmente, este libro es un esfuerzo colectivo de profesores, investigadores vy
estudiantes que coinciden en indagar los diversos factores y contextos, tanto en el ambito
psicolégico como en el social, que afectan la salud mental de los individuos. Investigaciones,
gue, sin lugar a dudas, ayudaran a conocer mejor este fenébmeno que lamentablemente se ha
convertido en un sintoma comun de los hombres y mujeres en la sociedad contemporanea. De
esta manera, se pretende crear e implementar estrategias que ayuden a combatir este malestar
y abonar en la medida de lo posible a propiciar ambientes mas saludables que ayuden a

mejorar la vida de las personas en contextos escolares.
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Resumen

Se presenta una investigacion etnogréfica realizada con estudiantes con discapacidad de la
alcaldia de Iztapalapa, Ciudad de México. El propésito fue describir algunas practicas de
medicalizacion que han originado que esta poblacién escolar ingiera psicofarmacos como una
parte naturalizada de la intervencién psicopedagdgica. Se concluye que la medicalizacién es un
proceso en el cual las personas con discapacidad son mas susceptibles, debido a la
persistencia del modelo médico en el abordaje de la discapacidad y su intrincada relacion con la
potente industria farmacoldgica.

Palabras clave: Discapacidad, inclusién, medicalizacion, modelo médico.

Introduccion
La frecuente identificacion de discapacidades en la infancia es un tema que ha generado
discusiones y controversias en diversas disciplinas. Uno de los debates gira en torno a la

identificacion de los supuestos portadores de signos de discapacidad pues resulta preocupante




que quienes son sefalados como “discapacitados” pertenezcan prioritariamente a grupos
sefalados en condiciones de desigualdad y exclusién social.

Ejemplo de ello, es lo que ocurre en la Alcaldia Iztapalapa en la Ciudad de México, la
cual segun estadisticas oficiales tiene el mayor nimero de alumnos identificados con
discapacidad inscritos en educacion basica. De tal forma, que dentro de esta demarcacién
existen al menos seis escuelas de educacion especial lo que la convierte en la demarcacion
gque presuntamente presenta mayor requerimientos de educacién especial. La mayoria de los
estudiantes identificados con discapacidad toman al menos un psicofarmaco para el manejo
conductual, problemas de atencién o para mejorar su condicién neuroldgica.

Por ello, este trabajo busca comprender y describir algunas practicas sociales e
institucionales que promueven la medicalizacion, la cual es definida por Sanchez- Solé (2014)
como los dispositivos biomédicos, desde los cuales se establecen patrones clasificatorios de los
sujetos en torno a la idea de normalidad, al demarcar las lineas clasificatorias entre salud y
enfermedad que pretende justificar, en este caso, el uso excesivo de psicofarmacos en nifios y
nifias que no se adecuan al deber ser conductual establecido socialmente.

Sobre todo porque justo es la poblacion escolar identificada con discapacidad, la mas
susceptibles a la prescripcion de psicofarmacos bajo la l6gica de la supuesta organicidad de su
condicion. Siguiendo la linea de investigacién sobre medicalizacion y patologizacion de la
infancia encabezada por Lépez- Castilla (2015), Untoiglich (2016), Janin (2017) y Duefias
(2018) este trabajo pretende abonar a la discusion en torno a las implicaciones que tienen el
uso de psicofarmacos en los procesos de inclusién educativa y su naturalizaciéon en cuanto a la
intervencion escolar y aulica ante la discapacidad.

¢Estudiantes con Discapacidad de Iztapalapa: Alumnos Medicados?

Esta interrogante es uno de los hilos conductores de esta investigacion, pues con cierta
regularidad se concibe que los estudiantes de Iztapalapa sean proclives a ser identificados con

discapacidad, muchas veces este fendbmeno esta asociado a condiciones de desigualdad social.
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La intencion de esta trabajo no es responder la interrogante de forma tajante sino comprender
los procesos sociales que intervienen en la percepcion de que en Iztapalapa la presencia de la
“discapacidad” es mas frecuente que en otros escenarios.

En este sentido, el interés por comprender la tendencia de sefialar como deficientes o
problematicos a nifios y nifias de poblaciones marginales ha sido abordado por Investigadores
por Sinisi (2008), Cerletti (2015) y Neufeld (2019), quienes han construido diversas lineas de
investigacion centrada en la infancia en contextos de pobreza. Una de las lineas que han
abordado de forma profunda es la relacién entre escuela y familia. Se identifica la tendencia por
parte de algunos de los miembros de la escuela (docentes, directivos, personal de apoyo, etc.)
a sefalar como culpables de las problematicas de aprendizaje y/o comportamiento a las familias
de los estudiantes, sobre aludiendo aspectos como la condicién organica, econdémica y/o el
origen étnico. Sus premisa investigativa se puede sintetizar en la siguiente frase de Skliar
(2017, p. 67): “Todo aquello que se aleja de la familia nuclear occidental tiende a considerarse
anormal”

La produccién académica se ha centrado en conocer el tipo de continuidades y rupturas
entre la escuela y los conjuntos sociales, en cuanto a la construccion de sentidos y practicas
referidos a la diversidad cultural (Juarez, 2006). Por lo tanto, una de las problematicas que se
abordan en este trabajo es la comprension de los elementos subyacentes que ocasionan que
algunos estudiantes de Iztapalapa sean sobre representados como portadores de discapacidad.
Pues estadisticamente se sefala a esta delegacién como productora de estudiantes con
requerimientos especiales, afirmacién sostenida en datos epidemioldgicos.

Se parte del reconocimiento de que estudiantes, familias y personas de la comunidad se
mueven y expresan como entidades con agencia; lo que les permite desplegar una serie de
acciones que confrontan las miradas hegemonicas sobre “normalidad”. El cuestionamiento se
interesa en analizar de forma amplia y profunda algunas practicas socioculturales que

estudiantes identificados con discapacidad intelectual y sus familias realizan cotidianamente
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para negociar y enfrentar la asignacion de rotulos de discapacidad o deficiencia y sus
consecuentes tratamientos farmacoldgicos

Nuestro posicionamiento involucra trascender la mirada puesta solo en la exclusion y
desigualdad de las que son objetos los nifios con “discapacidad” y sus familias y describir desde
la cotidianeidad, las interacciones y aportaciones que los nifios identificados con discapacidad,
sus familias y comunidades realizan para lidiar con el fendmeno de la designacién masiva de
diagndsticos de discapacidad y procesos de medicalizacion de la infancia.

Ante este panorama y sus multiples posibilidades investigativas, es necesario situar
algunas teméticas que llevaran a comprender su historicidad y la relacion que guardan con
fendmenos sociales y culturales. De inicio, se caracteriza a la Alcaldia de Iztapalapa, la mas
compleja de la Ciudad de México.

Iztapalapa, Ciudad de México

Iztapalapa se encuentra al oriente de la Ciudad de México y es una de las 16 alcaldias
gue conforman el Distrito Federal. Cuenta con una superficie aproximada de 117 kildmetros
cuadrados lo que representa casi el 8% del territorio de la Capital de la Republica. En el censo
poblacional realizado en el 2016 por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI,
2010) se establecié que habia 1 820 888 habitantes, siendo la Alcaldia mas poblada del Distrito
Federal. Colinda al Norte con la Alcaldia Iztacalco y el Municipio de Netzahualcdyotl (Estado de
México); al Este con los Municipios de los Reyes la Paz e Ixtapaluca (Estado de México), al Sur
con las Alcaldias Tlahuac y Xochimilco, al Oeste con las Alcaldias Coyoacan y Benito Juarez.

Otro aspecto que caracteriza a Iztapalapa es que ocupa el primer lugar a nivel nacional
de alumnos con “discapacidad”. Estos datos sirven para ilustrar la conformacioén de los servicios
de educacién que se han generado en esta delegacion y el impacto que en la vida escolar,
familiar y comunitaria tiene la supuesta presencia de la discapacidad en un nimero importante

de alumnos en educacion basica.
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No obstante, hablar de discapacidad en general es una misién a la que no se tiene
acceso. Los andlisis presentados en este articulo se centrardn particularmente en la
discapacidad intelectual, pues dicha condicidon por carecer de “sintomas” fisicos o sensoriales
es mas susceptible a permitir interpretaciones diversas. Asi mismo la politica vigente en México
en torno a la educacion especial sefiala que esta destinada principalmente a aquellos
estudiantes que presenten dificultades significativas para el acceso a los contenidos
curriculares de su grado escolar asociandose con limitaciones cognitivas e intelectuales. Los
estudiantes identificados con grado moderado o severo de discapacidad intelectual son
prioritariamente ubicados en escuelas especiales denominadas Centros de Atencion Multiple.
Centros de Atenciéon Multiple (CAM)

Los Lineamientos Generales para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
educacion Basica, Inicial, Especial y para adultos en el Distrito Federal (SEP- AFSEDF, 2010, p.
13) establece que el CAM es un servicio escolarizado que ofrece Educacion Inicial, Basica
(Preescolar, Primaria y Secundaria) y Formacion para la vida y el Trabajo de calidad a nifios,
nifias y jévenes con discapacidad, discapacidad multiple y trastornos graves del desarrollo,
condiciones que dificultan su ingreso en escuelas regulares. Asi mismo, ofrece capacitacion
para el trabajo a los alumnos de 15 a 22 afios que presenten discapacidad.

La poblacion base de los CAM son estudiantes que han sido diagnosticados con algun
grado de discapacidad intelectual y que puede o no estar acompafiada de alguna condicion
sensorial 0 motora. Se parte de la légica que los estudiantes que estén ubicados en CAM deben
tener mostrar “dificultades severas” para incorporarse en un aula regular. Segun estadisticas
internas de los planteles més del 70% de la poblacion escolar ingiere algun psicofarmaco.

Método. De COmo Presentar un Proceso de Construccion Etnografico.

Este trabajo es de tipo cualitativo, enmarcado en un disefio etnografica, cercano a los

estudios de etnografia latinoamericana liderados por Elsie Rockwell, Justa Ezpeleta, Ruth

Paradise, Maria Bertely y Maria Rosa Neufeld entre otros.
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Es importante recordar que el propdsito de las investigaciones etnogréfica es describir y

analizar la vida de las personas de un determinado sitio o contexto, también busca conocer el

significado que dan a sus vidas cotidianamente 0 bajo circunstancias especiales. En este caso,

se develan practicas de medicalizacion en estudiantes con discapacidad narrados desde la

cotidianeidad institucional y familiar.

En este trabajo la palabra “discapacidad” se plantea como una construccion

sociocultural. En algunos casos el comillado implica cuestionar la concepcién biologicista y

psicométrica de la discapacidad y busca entablar un andlisis sobre la dimension sociocultural de

este fendmeno. Se comparte la vision de Kipen (2008, p. 129) quien sefala

Es importante pensar a la discapacidad como una produccion social, inscripta en los
modos de produccion y reproduccién de una sociedad. Ello supone la ruptura con la idea
de déficit, su pretendida causalidad bioldgica y consiguiente caracter natural, a la vez
gue posibilita entender que su significado es fruto de una disputa o de un consenso, que
se trata de una invencion, de una ficcién y no de algo dado. Hablamos de un déficit
construido (inventado) para catalogar, enmarcar, mensurar cuanto y como se aleja el
otro del mandato de un cuerpo “normal”, del cuerpo Uno (unico)...

Es, también, una categoria dentro de un sistema de clasificacién y produccién de
sujetos. El parametro de una normalidad Unica para dicha clasificacion es inventado en
el marco de relaciones de asimetria y desigualdad, cristalizadas en una ideologia de la
normalidad. Esas relaciones asimétricas producen tanto exclusion como inclusion
excluyente.

Es decir, se parte de la premisa que la discapacidad es una produccién sociocultural en

clara disputa con los abordajes que la presentan como un evento natural, tragico y desgraciado.

Se pretende estar en sintonia con las propuestas afines al llamado modelo social de la

discapacidad (Barton, 1998) e incorporar un analisis de las diversas dimensiones que confluyen

en la temética sobre discapacidad y familia.
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Es este sentido, metodolégicamente se sigue un enfoque etnografica que aunque no
esta incidido de la teoria, no se encuentra comprometida a priori con ella. Las observaciones
etnogréficas se realizaron en diversos espacios, entre ellos: Centros de Atencién Mdltiple,
mercados, tianguis, fiestas patronales, carnavales, colectivos y demas espacios ubicados en
Iztapalapa.

Con respecto a las observaciones realizadas, éstas se encuentran registradas en diarios
de campo, transcripciones electrénicas, video grabadas y en algunos casos se conserva la
audio grabacion.

Técnicas
Observacion participante

La idea central de la participacion es la penetracion de las experiencias de los otros en
un grupo o institucién. En esta investigacion se realizé observacién participante en el periodo
del 2018 a febrero del 2020.

La entrevista

En esta trabajo se adapté el estilo de la entrevista abierta, que se intentd fueran
percibidas como conversaciones espontaneas, donde hubiera una discusion flexible,
bidireccional e informal

Instrumentos
Diario de campo

El diario de campo tuvo como principal propésito la sistematizacion y registro de los
aspectos mas sobresalientes de la cotidianeidad escolar de un centro universitario.

Escenarios: Centros de Atencion Multiple (escuelas de educacion especial) ubicadas en

Iztapalapa.
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| —

14



Sobre el Camino Etnografico Recorrido
El trabajo de campo de forma sistematica inicio en mayo del afio 2018 y ha continuado

hasta la fecha. Se han hecho registros de entrevistas y observaciones realizadas en los

escenarios escolares y comunitarios.

Tabla 1

El Camino Etnografico

Técnica de recoleccién de
datos

Tipo de evidencia

Observacion participante en
los escenarios de
investigacion (CAM,
domicilios, instituciones de
salud mental.

Entrevistas

Recolecciéon de datos en
archivos escolares

Registros en diarios de
campo.

Registros en diarios de
campo.

Videograbaciones

Sélo audio
Transcripciones de
informacion contenidas en
carpetas escolares,
relatorias de reuniones de
consejo técnico y
entrevistas a padres.

Cantidad
Observaciones (numero de
registros):

CAM: 36

Instituciones de salud mental: 14

Entrevistas registradas por
escrito: 14

Videograbadas:5

Audio: 8

Carpetas escolares revisadas: 4.
En estas carpetas se obtuvieron
datos sobre la trayectoria escolar
de los participantes, diagnésticos
clinicos, observaciones del
desempefio escolar, entrevistas
con padres de familia.

Relatorias: 30

Que incluyen las discusiones en
consejo técnico de docentes
donde se revisan temas y
situaciones del CAM.

Objetivo

Describir las implicaciones de los tratamientos farmacoldgicos en los estudiantes con

discapacidad de Centros de Atencién Multiple de la Alcandia de Iztapalapa y su relacion con los

procesos de inclusion educativa y de medicalizacion de la infancia.

Participantes

En esta investigacion participaron alumnos de educacion especial ubicados en Centros

de Atencién Mdltiple de Iztapalapa, docentes y padres de familia. Asi como otros integrantes de
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la vida comunitaria. Se realiz6 un seguimiento de varios estudiantes de CAM que de forma
circunstancial estuvieron durante el trabajo de campo. De forma particular se hizo el
seguimiento de 4 nifios (3 varones y una nifia) ubicandolos en diferentes escenarios. La
seleccién de estos nifios tuvo se argumenta bajo los siguientes criterios de inclusion:
e Las familias y los propios nifios aceptaron participar de forma voluntaria en esta
investigacion (mediante un consentimiento parental).
¢ Los cuatro nifios son estudiantes de Centros de Atencion Mdltiple ubicados en
Iztapalapa.
e Los cuatro nifios presentan un diagnéstico que los identifican con algun tipo de
“discapacidad”, principalmente la Discapacidad Intelectual o Retraso Mental.
e Se excluyeron participantes en funcion de los siguientes criterios:
e Aguellos estudiantes que externaron de forma explicita no tener interés de participar en
la investigacion.
¢ Los estudiantes cuyos padres y/o tutores que no entregaron en tiempo y forma el
consentimiento parental
¢ Los estudiantes con discapacidad multiple y dafio neurol6gico que implica el uso de
tratamiento farmacolégico para diversos padecimientos bioldgicos (epilepsia,
hidrocefalia, trastornos metabdlicos) condiciones organicas que requieren tratamiento
neuroldgico y/o farmacologico.
Descripcién de los Participantes
Para efectos de cuidar los aspectos éticos de esta investigacion se procedié a cambiar el
nombre de los participantes, privilegiando la confidencialidad y garantizando no causar ningun

tipo de dafio a los nifios y nifias.
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1) Héctor: Es un nifio de 11 afios, que esta cursando la primaria en un CAM bésico. El
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro emitié un diagnostico de Trastorno de Déficit en la
Atencién y Discapacidad intelectual leve- moderado. Tiene prescritos 3 psicofarmacos.

2) Angel: Es un menor de 10 afios, cursa primaria en un Centro de Atencion Mltiple.
Tiene un diagndstico de Discapacidad Intelectual moderado-bajo y Trastornos de comunicacion.
Dicha condicién fue reportada por el Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial (CREE) del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). El tratamiento farmacolégico
implica la ingesta de 2 tipos de farmacos al dia.

3) Yoselin: Nifia de 12 afos, cursa primaria en un CAM, presenta un diagndstico de
Trastorno mixto de aprendizaje y Trastorno de Déficit de Atencidn y probable discapacidad
intelectual. Actualmente ingiere 2 tipos de psicofarmacos al dia.

4) Miguel: Tiene 13 afos y cursa el sexto grado en un CAM, un Centro Comunitario de
Salud Mental (CeCOSaM) emiti6 el diagnostico de Trastorno del espectro Autista nivel 1 (leve) y
Trastorno mixto del aprendizaje/ discapacidad intelectual leve. Ingiere un psicofarmaco al dia.

Aspectos Eticos

Esta investigacion parte de la concepcién de nifiez con capacidad de agencia, se hace
hincapié en el reconocimiento de su competencia y su capacidad para actuar por si mismos, de
su autonomia y competencias, poniendo de relieve sus derechos de participacion. Se tomo
como referencia el Proyecto Investigacion Etica con Nifios (ERIC) impulsado por Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia garantizandose el cumplimiento de la Carta Internacional para
la investigacion ética de la nifiez (Graham, Powell, Taylor, Anderson y Fitzgerald, 2013).

Escenarios de Investigacion y los Participantes en Accion

Se realizaron observaciones y entrevistas de los nifios participantes y sus familias en

los siguientes espacios escolares y comunitarios:
e Centros de Atencion Mdltiple (CAM).

e Instituciones que brindan consulta de psiquiatria a nifios y nifias.
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A continuacion se describen estos escenarios en consonancia con la participacion en
ellos de los nifios integrantes de esta investigacion con la intencién de contextualizar las
experiencias, practicas y saberes que este grupo de nifios y sus familias construyen.

Los Domicilios de los Nifios y sus Familias

Se visitaron los domicilios particulares de los participantes, ubicados en Santa Cruz
Meyehualco. Las observaciones incluyeron calles, transporte publico e interaccion con vecinos
y familia extensa.

El Espacio Escolar: Centros de Atencion Multiple (CAM)

Se realizaron entrevistas y observaciones en 4 Centros de Atencién Mdltiple ubicados en
Iztapalapa. Como ya se menciond, los CAM brindan atencion escolarizada a nifios y jovenes
identificados con discapacidad, particularmente atiende a estudiantes con diagndsticos de
discapacidad intelectual, y discapacidad multiple debido a que por sus caracteristicas se
dificulta su ingreso a escuelas regulares (SEP, 2010).

Aspectos Tedricos
Medicalizacién de la infancia identificada con discapacidad

El uso de farmacos ha rebasado las fronteras de centros de atencién médica y ha
logrado instalarse en varios ambitos de la vida cotidiana. Tal fendbmeno ha sido abordado desde
hace varias décadas por diferentes autores desde la medicina, la antropologia y la sociologia.
El interés se centra en la intervencién desmedida del area médica, en sus distintas versiones
que va desde la construccion de nuevas enfermedades hasta alcanzar los procesos comunes
de la vida, fenémeno conocido como medicalizacion de la vida cotidiana.

El abuso en la prescripciones médicas es un proceso llamado medicalizacion de la vida
y hace referencia al proceso progresivo mediante el cual el saber y la practica médica incorpora,
absorbe y coloniza esferas, areas y problemas de la vida social y colectiva. La medicalizacion
es un fenédmeno que conlleva la intervencion desmedida de diagndsticos médicos y su

subsecuente tratamiento farmacolégico en sus distintas versiones.

——
| —

18



La denominacion “patologia - enfermedad” en el campo de lo mental, es definida tanto
desde lo social, entendido como campo de construccién del problema, como por los criterios
establecidos por la comunidad de especialistas en el area de la salud mental. Sin embargo, en
el momento actual estos conceptos se redimensionan a partir de la introduccion de las
directrices impuestas por las grandes industrias farmacolégicas, observandose a través de
algunos trabajos de investigacion (Iriart e Iglesias, 20012, Lakoff, 2004), una propension a
consolidar a este sector como actor privilegiado en las decisiones sanitarias (individuales y
colectivas). Asi se predispone una orientacion en la cual la intervencion es entendida como la
accion terapéutica que reduce la operatoria al sintoma, el que se aborda casi exclusivamente a
través de la utilizacion de farmacos.

Este incremento y despliegue, asi como sus implicancias y consecuencias transforman
la medicalizacion en un fendbmeno cultural moldeado por determinantes histérico-sociales,
politicos y econdmicos. El abuso de farmacos es un instrumento de intereses comerciales y de
mercado, siendo mayormente conducido por la industria farmacéutica y biotecnoldgica, los
medios masivos de comunicacion en interaccidn con el colectivo social y los consumidores.

Los avances cientificos y tecnolégicos de la medicina, al tiempo que han redituado
beneficios, se han constituido en saberes hegeménicos que consolidados como modelos de
atencion de la salud, concentran y dirigen la totalidad de las respuestas sanitarias. Al respecto
Natella (2008) externa:

La medicina actual, enclavada en una economia del mercado, se hace parte de una

industria de la salud y la enfermedad basada en el lucro y no en el derecho a la salud

gue coadyuva en la produccion de ideales del cuerpo y del comportamiento asociados a

la belleza, al éxito, la eficiencia y la autosuficiencia (p. 12).

Este incremento en el uso de farmacos se ha instalado principalmente en la poblacion
infantil quienes ante las exigencias relacionadas con su desempefio social y escolar son objeto

de atencion por parte de psiquiatras y neurdlogos, los cuales emplean una serie de tratamientos

——
| —

19



farmacologicos para corregir o mitigar la sintomatologia que impide la insercion social, escolar y
familiar de un gran nimero de nifios y nifias identificadas con trastornos o enfermedades
mentales.

Pundik (2012) sefiala que la escolaridad actual, apoyada y secundada por padres y
docentes, constituye el rito iniciacion a las servidumbres voluntarias. A los nifios y adolescentes
gue se rebelan se los somete a medicacion y tratamientos cognitivos conductuales. Esta tipo de
escolaridad, la psiquiatria y el DSM-V estan al servicio de la industria farmacéutica. Asi mismo,
menciona algunos de los trastornos psicolégicos de la infancia como la hiperactividad o la
depresion en la nifiez no son entidades reales sino que responden a tendencias econdmicas
guiadas por la industria farmacéutica, pues se han generado mas de 10 farmacos para su
intervencion clinica.

La prescripcion de farmacos en la infancia es un tema controversial; no obstante, el
cuestionamiento se diluye ante la supuesta presencia de una discapacidad naturalizandose la
relacion entre esta condicién y la necesidad de prescribir tratamiento farmacoldgico. Por lo
tanto, es necesario indagar y comprender como el uso de farmacos se ha instalado como una
estrategia comun en la atencién psicopedagogica de estudiantes de educacion especial bajo la
expectativa de lograr su integracién a espacios escolares.

Resultados

A partir del andlisis de los resultados obtenidos en el trabajo de campo se estructuraron
las siguientes categorias:

1.1. Cuerpos ddciles: Una de las grandes promesas que dio impuso al uso de farmacos
como un dispositivo valido en el ambito escolar fue su aparente beneficio en la regulacién y de
aquellos estudiantes considerados como “inadaptados” o “problematicos”.

La expectativa de mantener a los estudiantes adaptados a las normas de la escuela
sigue siendo uno de los propdsitos de las escuelas regulares y de los centros de educacion

especial. En algunos casos se considera como propdsito educativo lograr la insercion social
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como requisito para el aprendizaje de los contenidos curriculares, ante lo cual existen
antecedentes sobre la manera en qué algunos farmacos se constituyeron como los dispositivos
primigenios para la asegurar la presencia de estudiantes “inadaptados” en la escuela.

Una directora de CAM que permanecio por mas de 20 afios en esa funcion, refiere
algunos acontecimientos relacionados con esta practica durante su gestion:

Yo fui directora por méas de 20 afios, me tocé estar en varios cambios de los modelos de

trabajo. Antes teniamos principalmente alumnos “limitrofes” o sea con problemas de

aprendizaje o conducta que la escuela primaria desechaba. Casi no habia alumnos con
discapacidades severas como paralisis cerebral o autismo. Esos alumnos limitrofes
estaban controlados con algiin medicamento principalmente tegretol o diacepam. En esa
época cada escuela atendia una atipicidad particular. Yo siempre trabaje en el area de
deficiencia mental. A partir de 1993, nos convertimos en CAM y nos llegaban todo tipo

de estudiantes. Casos cada vez més graves. Les ddbamos un periodo de adaptacion y

generalmente los mandamos con el paido psiquiatra y ellos se encargaban de controlar

la conducta de los chicos. Una vez que ya estaban listos podiamos iniciar con su
aprendizaje....

Con esta aportacion se muestra que la presencia de los farmacos como mecanismo de
intervencion para favorecer la insercién de los estudiantes a la escuela ha sido promovida bajo
la l6gica de los beneficios que tiene para asegurar la permanencia en las aulas. Desde la
perspectiva de algunos docentes y directivos, los farmacos constituyen un recurso que
histéricamente ha sido validado por la escuela, por lo cual no siempre se genera un analisis
critico sobre su pertinencia:

Pues desde hace 15 afos que yo trabajo en este CAM, la mayoria de los nifios son

enviados para su valoracion neuroldgica y a veces psiquiatrica. Casi todos toman algun

medicamento y generalmente funciona, eso fue de las primeras cosas que aprendi

cuando llegue al CAM (Docente frente a grupo de CAM).
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Cuando los nifios son escolarizados por primera vez, llegan inquietos y hasta irritables,
algunos lloran y hasta llegan a pegar. Por eso después de observarlos por lo menos dos
semanas, los enviamos a valorar por un especialista. Les dan medicamento para
tranquilizarlos y que poco a poco se adapten a la escuela y al trabajo (Psic6logo de

CAM).

Aunque desde el arribo del modelo de integracion educativa se ha intentado favorecer
formas de intervencién que en la poblacién con discapacidad y/o necesidades educativas
prioricen el reconocimiento de la persona y sus potencialidades, el tratamiento farmacolégico —
efecto residual del modelo clinico- se sigue permeando cuando se observan practicas y
discursos que mezclan modelos de atencién. En algunas entrevistas se identificé que algunos
docentes consideran que la prescripcion de farmacos es una accion favorable para la
integracién educativa de la poblacién escolar ubicada en servicios de educaciéon especial:

Llegan muy alterados los nifios, sin habitos de estudio y a veces con una mala

educacién desde la casa. Hacen berrinches, gritan y patalean. Para estos chiquitos lo

primero es que hay que tranquilizarlos con algiin medicamento. Una vez que estan mas
calmados se integran mas facilmente al grupo” (Profesora de nivel preescolar de CAM).

Como ya se ha mencionado, el modelo de integracion educativa surge a partir de una
serie de criticas hechas a los modelos de atencion dominados por las disciplinas psi,
cuestionandose su caracter individualista y alejado de la realidad socio cultural en la que esta
inmersa la educacion regular y en particular la educacién especial. Booth y Aisconw (2012)
refieren que el impulso que se le dio a la integracion educativa estuvo relacionado a las
condiciones de discriminacion, la segregacion y la “etiquetacion” que implicaba atender a las
nifias y los nifilos con discapacidad en dichos servicios, separados del resto de la poblacion
infantil y de la educacion basica general. Bajo esta légica, los argumentos sobre la reorientacion
de los servicios aludian principalmente al tema de la exclusion pero practicamente no entré al

debate las practicas sobre el uso de farmacos como un dispositivo extendido y aceptado en la
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atencion psicopedagogica en estudiantes ubicados en servicios diferenciados. En torno a este
punto y su haturalizacion en la practica pedagdgica, se presenta la entrevista realizada a una
supervisora de educacion especial quien desde su punto de vista narra su percepcion sobre del
uso de farmacos:

Empecé como maestra de Grupos integrados, o sea ya llevé mas de 20 afios trabajando

en educacion especial. He visto pasar modelos de atencion. Ofrecen cambios y

transformaciones. Ninguno ha funcionado, lo que mi experiencia me dicta, es que un

nifio con problemas que es atendido por especialistas y logran darle el tratamiento

farmacoldgico que requiere es un nifio que esta en condiciones de integrarse no sélo a

la escuela sino hasta en su vida familiar, porque lo tranquilizan y se deja manejar

mejor....

Sobre la posibilidad de obrar sobre la conducta de los nifios y transformarlos en sujetos
adaptables a las exigencias no solo de la escuela, sino de la familia y la comunidad, algunos
padres y madres de estudiantes identificados con diversas discapacidades subrayan:

Mi hijo toma medicamento desde los 3 afios, al principio era porque tenia crisis de llanto

y luego se lo dieron para su irritabilidad. Las ultimas pastillas que le recetaron fueron

para que estuviera tranquilo porque luego se alteraba y gritaba. Cuando no se la toma

(el farmaco) se pone mal, yo prefiero que este calmado porque sélo asi puedo hacer mis

cosas... (Sefiora Ana, mama de alumno diagnosticado con Trastorno del Espectro

Autista).

A Miguel le dieron medicamento hasta los 10 afios, se lo dejé de dar porque estaban

muy caros. La verdad es que si le servian, estaba mas tranquilo, solo asi lo podia

controlar. Por eso ahora ya no me obedece, le hace falta su pastilla... (Sefiora Pilar,

mama de Miguel).
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Cuando no toma su pastilla se pone muy alterado, prefiero darle el medicamento aunque
parezca que tiene suefio, prefiero eso a que esté como loco... (Sefior Gilberto, papa de
alumno con diagnéstico de discapacidad intelectual).

Los comentarios dan cuenta que la relevancia del medicamento es valorado en funcién
de la supuesta “tranquilidad” y “control” sobre las reacciones y/o conductas consideradas
inapropiadas. Se arguye principalmente la capacidad de los adultos para actuar sobre los nifios
en cuanto a que éstos son mas proclives a aceptar sus exigencias y rutinas.

De forma intuitiva algunos docentes y padres validan el tratamiento farmacoldgico pues
al ser prescrito por un especialista se le atribuye una legitimidad relacionada con su investidura
académica:

Pues aunque Héctor venga a dormirse a clase, se le debe dar el medicamento porque

fue recetado por el neurdlogo. Quiza aln no le hace el efecto adecuado. Es importante

seguir las instrucciones del especialista” (Trabajadora social de CAM).

Pues confio en el paido (paido psiquiatra) para eso estudid. Es doctor y yo creo que

sabe lo que hace. Si me dice: “dale cualquier medicamento se lo doy a Angel con los

ojos cerrados”. Hasta ahora ha funcionado porque mi nifio esta mas quieto y da menos
lata. (Sefiora Andrea, madre de un nifio diagnosticado con Trastorno de Asperger)

La legitimacioén de los tratamientos farmacol6gicos por algunos docentes y familiares
parecen ser validados en la medida en que un profesional de la salud es quien los prescribe. Se
observa una credibilidad en los procesos de evaluacion y tratamiento del personal de psiquiatria
y neurologia, mismos que en otros escenarios académicos han sido cuestionados y criticados
bajo los argumentos dirigidos principalmente a la forma de operar de las grandes industrias
farmacéuticas. Pundik (2012, p. 98) sefiala algunas de estas criticas

e Laindustria farmacéutica tiene entre un 16 y un 18% de beneficios netos, més que el

sector bancario (15%) o empresas como Coca-Cola y McDonald's, entre un 3y un 4%.

Los sectores mas criticos han acufiado el término anglosajén disease mongering
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(sembrar enfermedades) para denunciar la invencién o exageracion de sintomas que
supuestamente practican algunas empresas con el fin de aumentar su clientela
potencial.

e En el 2006, la revista Psychotherapy and Psychosomatics denuncié que mas de la mitad
de los 170 miembros del panel responsable del DSM tenian lazos financieros con la
industria. Tres afios antes, las farmacéuticas pagaron 7,5 millones de ddlares a la
Asociacién Psiquiatrica Americana en publicidad para su revista.

e En el 2013 se publicé la quinta edicién del Manual de diagnéstico y estadistica de los
trastornos mentales, el conocido DSM V que los psiquiatras usan como referencia para
diagnosticar enfermedades mentales. En cada revision aparecen decenas de trastornos
nuevos y la infancia es una poblacién que recibe méas diagnésticos nuevos.

Con los datos expuestos se hace evidente que mas alla de los postulados de la
integracion e inclusién, en los servicios de educacién especial se siguen manteniendo practicas
de canalizacién de los estudiantes a servicios neurolégicos y psiquiatricos con la principal
demanda de lograr un ajuste conductual de los nifios, la cual es defendida bajo el argumento de
gue es una condicién deseable para que los estudiantes con alguna discapacidad o
necesidades especiales puedan incorporarse de forma pertinente a la cultura escolar que
impera en los Centros de Atencion Mdltiple.

1.2. Qué dicen los nifios sobre los farmacos: En este apartado se presentan una serie de
datos que dan cuenta sobre los significados que los estudiantes con discapacidad atribuyen al
uso de farmacos en su vida cotidiana dentro de su &mbito familiar y escolar:

Yo tomo tres pastillas, a veces estoy todo el dia dormido. Pero si no las tomo me dan

crisis y tengo que ir al doctor (Héctor).

Me porto mal, porque a mi mama se le olvida darme la pastilla (No€, identificado con

diagndstico de TDAH).
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En estos casos se hace notoria la introyeccion que los estudiantes hacen sobre las
causas de su ingesta de farmacos, por un lado en el caso de Héctor se comprende que el
medicamento es un factor que disminuye la presencia de sus crisis de epilepsia asi como la
subsecuente hospitalizacion. Por otro lado, Noé deposita en el farmaco la responsabilidad para
regular su comportamiento, dejando de lado toda capacidad de autocontrol e independencia. En
ambos casos, los nifios identifican el tratamiento farmacologico como un elemento significativo
en su vida. Mostrando que asumen la version de la escuela, convirtiéndose en “cuerpos dociles”
gue la escuela requiere para operar la llamada integracion educativa.

Continuando con las formas en que los estudiantes se apropian del uso del farmaco en
su vida cotidiana se presenta un extracto de una observacion realizada en grupos de CAM
sobre la ritualizacion a las que se ajustaban para la ingesta de sus medicamentos:

Son las 15:20 hrs, en el grupo de cuarto grado todos trabajan. De repente un alumno de

nombre Jorge le pregunta la hora a la maestra de grupo. Ella le responde: “son mas de

las 3, vayan con el doctor a tomarse sus medicamentos”. Jorge y dos compafieros se
levantan y sin mediar palabra toman de la mano a Héctor que esta sentado y que en

apariencia no se percato de la instruccion de la maestra. Salen los tres y Jorge le dice a

Héctor: “vamos con el doctor para que tomes tu chocho.

Esta observacion da cuenta que algunos estudiantes reconocian dentro de la jornada
escolar que existia un momento especifico para la toma del medicamento. Situacion que se
percibe como instituida vy fijada a un horario especifico.

La toma del medicamento fue otra oportunidad para adentrarse a la dindmica donde el
médico escolar era el responsable de administrar el medicamento ya sea en tabletas o en
suspension. Sobre este momento en particular se registraron diversas observaciones:

A partir de las 15 hrs, los estudiantes del turno matutino que tenian prescritos algan

tratamiento farmacolégico, se desplazaban al edifico donde estaba el consultorio del

médico escolar. Se ubicaba en el primer piso, por lo que habia que subir por la escalera.
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Fuera del consultorio hay al menos 10 estudiantes esperando su turno para ingresar con
el médico. En el patio y otros edificios se observan que van grupos de 2 a 4 estudiantes
a recibir su farmaco. Algunos estudiantes reciben apoyo de sus comparfieros para
desplazarse o para no “desviarse” hacia otros lugares. La mayoria sabe que deben
esperar afuera del consultorio, por lo que optan por formarse en fila. Al entrar y sin
mediar palabra con el médico, la mayoria de los estudiantes se limitan a abrir la boca y
cerrar los 0jos. Los que toman tabletas reciben un cono con agua. Los que ingieren
alguna suspensién comparten la misma cuchara sin que ésta haya sido lavada después
de su uso. Mientras esperan afuera los alumnos platican y juegan, al entrar al consultorio
guardan silencio, toman su medicamento y salen. Recuperan el juego y la pléatica al
dirigirse a su salén (mayo, 2011).
El doctor escolar mide aproximadamente 1.78 mts. Es delgado y su tono de voz intimida
pues parece alterado y molesto. Tiene en cada caja y frasco anotado el nombre del
alumno y la dosis que le debe administrar. Es su principal y Unica tarea en el CAM. Al
entrar un alumno a su consultorio, no se refiere al nifio por su nombre, sélo le indica que
abra la boca. En una ocasion un alumno llamado Francisco se negaba a tomarse el
medicamento, entonces el doctor le dice “mira chamaco no tengo tiempo de esperarte, si
no te la tomas te vamos a acusar con tu mama para que te pegue. Francisco guarda
silencio y accede a tomarse la tableta. La escena fue observada por sus compaferos
guienes al entrar al consultorio, adoptan una posicién y actitud similar a la de Francisco
(junio, 2019).
Al salir del consultorio se les pregunt6 a algunos estudiantes para qué iban al consultorio
y destacan las siguientes respuestas:
No sé, me manda la maestra (Yoseline).
Vengo por mi pastilla, la gue me manda mi mama. Una que sabe feo (ltzel, alumna de

tercer grado).
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Si no vengo, la maestra se enoja conmigo (Zaira, cuarto grado).

Las respuestas coinciden en que aluden que toman medicamentos por ser una
disposicién de algun adulto, pero no expresan el porqué de su ingesta. En otros casos
registrados, los estudiantes refieren que el medicamento es un recurso para permanecer en la
escuela y para manejar sus respuestas conductuales:

Yo tomo mis pastillas para aprender y no pegar (Angel)

Si no tomo mis medicamentos grito y no pongo atencién (Héctor).

La suspension me sirve para estar calmado y hacer mi tarea (Miguel).

Cabe mencionar que las entrevistas de donde se obtuvieron dicha informacion se realizé
en los espacios escolares de los CAM. Por lo cual resulta revelador dar cuenta de como
contrastan las respuestas y actitudes que se tienen ante el farmaco cuando se le cuestiona a
los nifios en sus domicilios y espacios comunitarios:

Cuando estoy aca (en su domicilio) ni me tomo el chocho. Aqui no me regafian (Héctor).

Mi mama me pega y asi no tomo nada (refiriéndose al medicamento) (Yoselin).

Me da asco lo que me dan y me echo a correr para no tomarmelo Llegé a la casa hasta

la tarde cuando ya se le olvidé a mi mama (Miguel)

Pareciera que los estudiantes ajustan su percepcién del medicamento en funcién del
escenario donde se sitla la pregunta. En la escuela se apegan al deber ser en cuanto el
consumo de farmacos: es una actividad aceptada y valorada para la vida institucional. Por otro
lado, la ingesta tiende a flexibilizarse fuera de la escuela al disminuir el nivel de exigencia en
cuanto al ajuste conductual requerido por la cultura institucional.

En este sentido, resulta relevante analizar el apego que algunos estudiantes mostraban
hacia la rutina para la ingesta del farmaco. Sobre se identificé que los estudiantes con mayor
antigliedad en la institucion se mostraban adheridos a dicho ritual y en ocasiones les eran

asignados comparieros para “acompafarlos” al consultorio:
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Bernardo y Brayan son alumnos de sexto grado, a las 15 hrs salen de su salén parair a
tomar su medicamento en el consultorio escolar. Mientas caminan por los pasillos del
primer piso, pasan a un salén ubicado al lado del suyo. Tocan la puerta y le explican a la
maestra: “venimos por Alberto y Paco”. La maestra llama a los dos estudiantes y les
indican “vayan con sus comparnieros”. También pasan al salon de cuarto grado. La
maestra al identificarlos, llama a un estudiante llamado Polo. Les da la siguiente
instruccion: “Luego, luego se regresan. Solo van con el doctor y los quiero de regreso en

5 minutos” Los nifios de cuarto y quinto grado se muestran sonrientes y caminan por

delante, dejando que los estudiantes de mayor grado vayan atras de ellos. Bernardo

toma a uno de sus compaferos (Paco) por el hombro, evitando que se desvie de su

trayectoria. En los estudiantes mayores se observa una aparente actitud de dominio y

superioridad (Observacion realizada en septiembre del 2018 en un Centro de Atencién

Multiple).

De esta manera, algunos estudiantes se convierten en una suerte de instrumentos que
perpetdan el control hacia su comportamiento y el de sus compafieros. Puede incluso
hipotetizarse que la accién de “acompanar” a sus pares genera en los citados alumnos una
actitud de poder.

Por otro lado, la ingesta del farmaco dentro del salén de clases es percibida por algunos
estudiantes como una alternativa para salir del salén. Pues el recorrido hacia el consultorio
implica recorrer pasillos, andar por escaleras y trasladarse a otro edificio. Muchos de los
estudiantes que toman medicamento dentro del salon, también acuden al sanitario utilizando
para todo el ritual un poco méas de 25 minutos. En algunos casos, los docentes o personal de
apoyo tienen que salir a buscar a sus estudiantes, quienes deambulan por el patio o se
mantienen durante varios minutos lavdndose las manos.

En esta aparente disposicion para la toma del farmaco puede leerse los beneficios

secundarios que para los estudiantes representa, pues les permite romper con la rutina dentro
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del aula, salir del salon y tener interacciones que pueden resultar mas gratificante que los
acontecimientos en el salon.

Por otro lado, como se mencioné en parrafos anteriores, la ingesta del farmaco dentro
de la dinamica familiar tiende a perder relevancia pues los mecanismos de regulacion de los
comportamientos de los nifios se apoyan en practicas de crianza relacionadas con manejo
disciplinar como los regafios o los castigos.

En la observacioén realizada en los domicilios se algunos estudiantes se encontraron
algunos datos que permiten vislumbrar la forma en que la familia prescinde del farmaco y la
reaccion de los nifios ante esta situacion:

Son aproximadamente las 12 hrs de un sdbado de mayo del 2011. Miguel, su hermano y

su mama estan en su domicilio. Sumama (Sra. Pilar) lava ropa y Miguel y su hermano

barren el patio. La sefiora Pilar le indica a Miguel que coloque la manguera para regatr.

El nifio parece no escuchar la indicacion y sigue barriendo. Su mama le grita mas fuerte

y el nifio bota la escoba y manifiesta enojo en sus gestos faciales. La mama toma un

trozo de madera y lo lanza a Miguel, quien abre la puerta de la calle y se sale. La sefiora

me dice: “ese chamaco es un retobdn, pero se lo voy a quitar a golpes”. Le pregunto:

“Miguel ya se tomé su medicamento”. Me responde: “Ese nifio lo que necesita es unos

cinturonazos”. Aproximadamente, 40 minutos después regresa Miguel, continua

barriendo. Su mama ya no esta porque fue al mercado. Le pregunto ¢ por qué te
saliste?”. El me responde: para calmarme...

Como puede percibirse en el caso de Miguel, tanto su familia como él mismo buscan
estrategias diferentes al farmaco para regular la convivencia y el comportamiento. En este caso,
sobresale que durante las observaciones en el domicilio no se identificé un horario especifico
para la toma del farmaco, la rutina familiar estaba orientada al trabajo dentro del domicilio y de

la comunidad.
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Las percepciones de estudiantes con respecto al farmaco son diversas y en varios casos
depende de la capacidad para expresarse de forma oral. En el caso de los nifios participantes
en esta investigacion, muestran un repertorio verbal que les permite estructurar ideas y
comunicarlas. En algunos casos las respuestas sobre por qué tomaban medicamentos fueron:

No sé (Adriana, cuarto grado de primaria, con un diagnéstico de Sindrome de Down).

No me gustan (Johan, segundo grado).

Porque si (Alim, tercer grado).

En este sentido, la recuperacion y el andlisis de las voces de los estudiantes de
educacién especial con respecto a la ingesta de farmacos ha sido escasamente estudiada bajo
el argumento de la dificultad de la expresion oral y escrita que algunos estudiantes manifiestan.
Asi mismo hay escaso interés en realizar observaciones sistematicas en la escuela y otros
escenarios que permitan encontrar datos sobre la internalizacion e interpretacién que los
estudiantes identificados con discapacidad hacen sobre su experiencia escolar y comunitaria
(Janin, 2018).

1.3. Cuestionando el farmaco: Los avances cientificos y tecnoldgicos de la medicina, al
tiempo que han redituado beneficios frente a algunas enfermedades, también se han constituido
en saberes hegemadnicos que consolidados como modelos de atencién de la salud, tienden a
concentrar y dirigir la totalidad de las respuestas sanitarias.

Como se ha evidenciado, el uso de farmacos se describe como un proceso multiple y
variado, por el cual “problemas no médicos” pasan a ser definidos y tratados como “problemas
médicos” ya sea bajo la forma de “desordenes” o “trastornos mentales” (Faraone, 2009). No
obstante, la imposicion también ha encontrado algunas tensiones que restan credibilidad a
estas formas de intervencion ante la supuesta discapacidad.

Cuando mi hijo estaba en preescolar la maestra me dijo que lo veia raro, que era como

muy introvertido, callado. Me mando al DIF y de ahi lo mandaron al CECOSAM. El

doctor que lo vio dijo que tenia rasgos de autistas que era dificil diagnosticarlo porque
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caso es diferente. Me dio que tenia unos sintomas y otros no. O sea me dijo que tenia

un trastorno de desarrollo no especifico. Yo entiendo que se refiere a que tiene rasgos

pero no todo los sintomas. Le dieron Risperidona pero se la di sélo un mes porque lo
veia como atontado.

Este fragmento muestra que ante los efectos secundarios de la ingesta del farmaco se
genera desconfianza en la familia que los hace dudar o rechazar el tratamiento. Bajo la misma
suspicacia con respecto a los efectos del farmaco, se presenta el comentario de un abuelo de
un estudiante de CAM quien refiere su negativa para suministrar el farmaco a su nieto
anteponiendo el argumento sobre el efecto de somnolencia que le provoca el medicamento:

Quesgue mi nieto esta mal, ni siquiera sé pronunciar lo que tiene. Pero le dan mucha

medicina. En las tardes cuando se queda solo conmigo me dejan la suspensién para

darsela. Pero ni se la doy porque se duerme toda la tarde. Yo necesito que me ayude a

vender mis cositas (jarcieria) y dormido pus no me ayuda.

Por otro lado, hay argumentos de tipo econémico que algunas familias anteponen como
pretexto para evitar o disminuir la ingesta del farmaco. Situacion que resulta importante
considerando que algunos de los medicamentos tienen que ser adquiridos de forma particular,
puesto que los servicios de salud no los proporcionan dado su costo.

Con respecto a este punto algunas madres de estudiantes de CAM comentan:

Hay veces gue le cambian el medicamento a mi hijo hasta dos veces al afio. Eso esta

mal porgue es bien caro y no te lo surten en el IMSS, uno lo tiene que comprar como

puede... (Madre de un estudiante diagnosticado con Sindrome de Asperger, 2019).

Yo creo que me gasto como $500 al mes de puro medicamento. Ademas no los hayas

en similares. Yo creo que es puro negocio, porque a mi hijo lo veo igual. El doctor me

dice: dele tiempo al medicamento, tarda en hacer efecto. Y ya llevamos asi como dos
afios y nomas no se ve la mejora... (Mama de un estudiante diagnosticado con

Trastorno del Espectro Autista).
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Estos comentarios dan cuenta que aunado a los efectos secundarios de los farmacos,
algunas familias argumentan sobre la repercusién que tiene en su economia la adquisicion de
tratamientos farmacoldgicos. Por ejemplo, durante una reunién con la Trabajadora Social de un
CAM se les indico lo siguiente:

Durante la reunién con padres de todos los grupos, quienes en total eran un aproximado

de 50 personas, la Trabajadora Social hizo el siguiente comentario a los asistentes: “Una

forma de mostrar que nuestros hijos nos interesan, es darle su medicamento como lo ha
prescrito el doctor”. Ante este comentario algunas mamas le respondieron “Pues no es
por falta de interés que no le doy el medicamento, es por falta de dinero”, “; Sabe cuanto
cuesta el trileptal? casi un salario minimo”. Otra sefiora también comentd: “Es que es el
medicamento o comer porque no alcanza para las dos cosas”...

En estos comentarios nuevamente emerge el costo econdmico que representa para la
familia la adquisicion de medicamentos lo cual se convierte en una de las principales objeciones
para el suministro regular del farmaco. Por otro lado, no sélo el dinero es un argumento para
evadir la ingesta regular del farmaco, también dicha situacién esta cruzada con una serie de
actividades y actitudes relacionadas con las caracteristicas culturales de las familias y de la
comunidad. En el caso de los nifios participantes, hay una serie de referencia que hace alusion
a patrones de creencias y practicas relacionadas con algunas visiones mesoamericanas. En la
siguiente observacién se presenta algunas actividades realizadas al interior de los domicilios y
en algunos espacios comunitarios que dan cuenta de algunas actitudes que se alejan de
considerar al farmaco como un tratamiento adecuado a la condicion de los nifios identificados
con discapacidad:

El dia de la misa para la Santa Cruz (3 de mayo del 2018) Miguel y sus hermanos estan

junto con otros vecinos reunidos en torno a la parroquia del Pueblo. Hay

aproximadamente 200 personas y todas ellas buscan estar cerca de la comitiva que

llevaré la cruz hasta la parte alta del cerro ubicado en dicha colonia. El sacerdote ofrece
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una ceremonia que dura alrededor de 25 minutos. La parroquia huele a incienso y flores,

estd ambientado por el humo y por la propia arquitectura del espacio. Le pregunté a la

madre de Miguel por qué asiste a este tipo de eventos. Me responde: “desde que Miguel
nacio, le prometi a la Santa Cruz que lo traeria cada afo. Y la verdad me ha cumplido re
bien. Mi chamaco se porta mejor y casi ya no le doy medicamento. Yo creo que es por
estas mandas, porque de aqui nos vamos acompafiando a la cruz hasta las Pefias

(cerro) y alla llevamos una ofrenda.

Este dato es de gran importancia pues permite indagar otros recursos con en que
algunas familias enfrentan la condicién de su hijo, en este caso la practica religiosa deja verse
Como una opcién que cuestiona al farmaco como la principal estrategia para la atencion del
alumno. También aqui se puede entrever la mezcla existente entre algunas précticas religiosas
con ciertas actividades vinculadas a la herencia mesoamericana, sobre todo con la parte de la
cosmovision de la naturaleza y sus poderes curativos.

Desde la relevancia que tienen algunas creencias religiosas y su efecto en el
cuestionamiento al farmaco se presentan las siguientes aportaciones de algunas familias:

Cuando nacié mi hija le daban ataques y se ponia morada, le dieron como tres

medicinas. Pero preferi llevarla con la Virgen de Guadalupe y si mejoré. Ahora nomas

toma una suspension y eso a veces ni se la doy. Por eso mejor trae una medallita de la
virgencita (Madre de una nifia diagnosticada con Sindrome de West ubicada en
preescolar).

Dijeron que mi nifio iba a vivir poco, que no me hiciera ilusiones. Estaba muy enfermo

porgue nacio de seis meses. Estuvo en terapia intensiva casi un mes. Tenia un monton

de aparatos. Fuimos al santuario del Sefior de Chalma y ahi pedimos por él. Todavia
tiene su coronita. Cuando nos lo entregaron salié tomando como 5 medicamentos y con

una sonda nasogastrica. Poco a poco le he ido quitando medicamentos. Yo solita sin
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decirle al doctor. Ellos (los médicos) todo quieren arreglar con chochos. Yo soy méas de
fe (Madre de una nifia de 8 afios, con diagnostico de inmadurez cerebral).

Para estas familias las supuestas alteraciones organicas que derivan de alteraciones

organicas pueden paliarse con el recursos de la fe traslada a la asistencia a eventos religiosos y

a la portacion de objetos a los que se les adjudica poderes de proteccion.

Otra vertiente encontrada en cuanto a la respuesta que la familia tiene ante el farmaco

Se encuentra cercana a la experiencia comunitaria que dimensiona el uso de farmacos desde

diversas perspectivas no siempre cercanas a la vision de la escuela:

Son las 21 hrs en el Campamento del Frente Popular Francisco Villa (FPFV) y algunos
varones preparan una fogata para hacer iniciar la jornada de vigilancia nocturna del
campamento. Héctor esta con su papa. Una vez que prendieron la fogata, el papé de
Héctor observa el reloj y le dice a su hijo: “Ya son mas de las 9 vete a tomar tu pastilla”.
Antes que Héctor obedezca la instruccion, se oyen comentarios de dos sefiores que
conforman el grupo que haran guardia esa noche: “Ya no le des esas chingaderas a tu
hijo, va a quedar peor”. El otro comentario fue “Al Héctor le estan fregando la panza con
tanta droga, mejor pasamela a mi” (risas de los demas asistentes). El papa de Héctor ya
no vuelve a dar la instruccién a Héctor y por lo tanto no toma su farmaco.

Con estas aportaciones nuevamente se identifican algunos indicadores sobre el

cuestionamiento que se hace al farmaco desde espacios diferentes a la escuela y al hospital.

Se intuye que el farmaco es dafiino y que no necesariamente implica un beneficio para la

condicion de los nifios. En esta l6gica se presenta la siguiente observacion realizada en un

tianguis de Iztapalapa.

En el tianguis de Santa Cruz Meyehualco, entre los negocios de ropa americana y de
juguetes se encuentran al ras de piso unos pequefios puestos de medicamentos. Se
desconoce a ciencia cierta su origen. Al acercarme y preguntar por farmacos controlados

como la resperidona, tioridazina y sertralina (utilizados en nifios diagnosticados con
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autismo o TDAH) me dice el comerciante: “Esos casi no los manejo, estan bien caros y
hacen mucho dafo. Los pinches médicos quieren tener al pueblo drogado. Yo vendo
medicinas comunes como anti inflamatorios, aspirinas y vitaminas. Cuando me piden
medicamentos como los que usted necesita les recomiendo que se informen porque
esas mierdas las mandan los americanos cuando alla estan descontinuadas, si me
dijeran daselas a tu hijo yo los mando a la fregada”. Mientras hace tales comentarios,
sus clientes (5 o0 6 personas) asienten con la cabeza.

En este sentido, sectores que no corresponden a grupos de académicos hacen sentir la
desconfianza y el cuestionamiento hacia el tratamiento farmacolégico al que se somete a los
estudiantes y de forma casi intuitiva intentan interpelar ante estas propuestas que se vislumbran
casi hegemonicas desde la escuela y desde los servicios médicos.

Los datos y las posibles interpretaciones sobre ellos permiten vislumbrar el analisis que
ird surgiendo en torno al uso de farmacos en la poblacion de educacion especial y debera dar
cuenta que existen algunos mecanismos constituidos desde las familias y la comunidad para
afrontar esta tendencia hallar en los medicamentos psiquiatricos las respuestas para mitigar las
diferencias/ deficiencias de estos alumnos. Asi mismo, habra que abrir un espacio para dar
cuenta de las complicidades entre la escuela y la familia para deslindarse de su accion sobre la
conducta y subjetividad de los estudiantes.

Conclusiones

Uno de los efectos mas debatibles con respecto a la medicalizacién y patologizacién de
los estudiantes de educacion especial es la frecuente prescripcién de farmacos como parte de
las acciones de intervencion. Y es que a diferencia de la época de lllich (1975) y Foucault
(2000) la medicalizacion ya no esta al servicio del estado, en la actualidad las areas de
incumbencia de la medicina se encuentra fomentada por una industria farmacéutica creciente y

poderosa, lo cual lleva con frecuencia a introducir y naturalizar el aumento exponencial de
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consumo de psicofarmacos en la infancia, buscando la adaptacion de nifios y nifias a los
contextos que son impuestos desde el mundo y mirada de los adultos.

Los resultados de esta investigacién develan la naturalizacion entre los diagndsticos de
discapacidad y préactica de prescripcion de tratamientos farmacol6gicos. Se asume que ante la
presencia de signos de discapacidad por antonomasia se requiere de un diagnéstico y manejo
clinico, orientado en la mayoria de los casos al uso de psicofarmacos para favorecer una
supuesta adaptacion conductual a la cultura escolar de las escuelas regulares y/o Centros de
Atencion Mdltiple.

Los estudiantes de los Centros de Atencion Multiple terminan siendo los consumidores
ideales de psicofarmacos pues dificilmente docentes y familia cuestionan su pertinencia,
aunado a que por las caracteristicas cognitivas y comunicativas de los y las alumnas
dificilmente sus voces son escuchadas y tomadas en cuenta.

La literatura especializada sobre todo la generada por el grupo de investigacién Forum
Infancias reconoce que la atencién en salud infantil no es ajena al fenémeno de transformar
situaciones normales en patoldgicas y generar enfermedades a partir de situaciones
potencialmente tratables. Este grupo de expertos han alertado sobre las implicaciones politicas,
econdmicas y sociales del fenébmeno en expansién denominado medicalizacién y sefialan,
ademas sus efectos en la subjetividad de las personas que son vistas como “enfermas”,
“anormales” o “discapacitadas”. En este trabajo se dio cuenta que la medicalizacién es
frecuente y naturalizada; no obstante también se encontraron algunas resistencias, observadas
en précticas familiares y comunitarias que muestran cierta oposicion ante los tratamientos
farmacologicos.

Resulto significativo que dichas resistencias estuvieran ausentes en los contextos
escolares a pesar de que la actual politica educativa esté orientada en el modelo de educacién
inclusiva que justamente surge de un cuestionamiento de la hegemonia del modelo clinico

médico en el &mbito de la educacion especial. Autores como Echeita (2016) y Skliar (2017) dan
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cuenta de las limitaciones en la practica de la educacion denominada inclusiva y coinciden en
que mas alla de lo establecido oficialmente, los servicios educativos son una suerte de hibrido
donde se mezclan y entrelazan los modelos clinicos, de integracion y social de la discapacidad.
El mantenimiento de diagndsticos en los servicios de educacion especial, acarrea
incremento de prescripciones farmacoldgicas, que a su vez incrementa y retroalimenta el
consumo de productos que benefician principalmente a la industria farmacolédgica cuya
presencia es notoria como auspiciadores de congresos, proyectos de investigacién, edicion de
manuales de diagndsticos psiquiatricos y en diversos servicios de psicodiagndstico. Por ello es
necesario visibilizar los procesos de medicalizacién de las infancias denominadas
“discapacitadas, anormales, problematicas, etc.” las cuales al ser designadas como fuera de los
estandares normotipicos tienden a ser objeto de practicas de medicalizacion y del
mantenimiento permanente de etiquetas clinicas que estan asociadas a procesos de exclusion

social y educativa.
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Resumen

El principal objetivo del presente trabajo es determinar la relacion que existe entre las
estrategias de afrontamiento del estrés de pandemia y el bienestar mental en una muestra
estudiantil mexicana. Para el logro de este objetivo se llevé a cabo un estudio correlacional,
transversal y no experimental mediante la aplicacion de la seccion de estrategias de
afrontamiento del Inventario SISCO del Estrés de Pandemia y la Warwick-Edinburgh Mental
Well-being Scale a una muestra no probabilistica de 280 estudiantes mexicanos. Sus
principales resultados permiten destacar que los alumnos encuestados hacen un uso fuerte de

las estrategias de afrontamiento para enfrentar el estrés de pandemia y presentan un nivel
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medio de bienestar mental. Con respecto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento del
estrés de pandemia y el bienestar mental los resultados indican una relacién positiva débil que
conduce a afirmar que entre mayor sea el uso de las estrategias para el afrontamiento del
estrés, mayor sera el bienestar mental. No obstante se reconoce la necesidad de seguir
estudiando el tema tomando en consideracién el caracter multidimensional de las estrategias de
afrontamiento.

Palabras clave: estrés; pandemia; bienestar; afrontamiento.

Introduccion

En marzo del presente afio la organizacién Mundial de la Salud decreté como pandemia
los contagios generados por el COVID 19. A partir de ese momento varios paises, incluido entre
ellos México, declararon una etapa de cuarentena caracterizada por el confinamiento y la
aparicion del teletrabajo y la educacion virtual.

En este contexto, signado por el miedo y la incertidumbre, los investigadores asumieron
el compromiso de indagar lo que estaba sucediendo. Inicialmente los esfuerzos fueron
encaminados al estudio del virus y a la busqueda de una vacuna, pero posteriormente los
cientificos sociales hicieron su aparicion indagando las consecuencias que estaba generando
en la poblacién el confinamiento.

Una de las primeras consecuencias que se empez0 a estudiar era el estrés que
generaba esta situacion en la poblacién. En estos estudios se pueden observar tres lineas de
trabajo tedrico-conceptual: a) las que centran su atencion en los sintomas del estrés (Bo et al.
2020; Monterrosa-Castro, et al. 2020; Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-
Gorrochategui y Dolaga-Mondragon, 2020; Pedraz-Petrozzi, Arévalo-Flores, Kriiger-Malpartida
y Anculle-Arauco, 2020), b) las que lo abordan desde el enfoque tridimensional que plantea el

modelo sistémico cognoscitivista (Alania, Llancari, Rafaele y Ortega, 2020; Barraza, 2020g;
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Barraza, 2020b) y c) las que lo estudian desde los estresores o fuentes de estrés (Reyna, Ortiz,
Mola y Correa, 2020).

Cabe mencionar que en este recuento se dejan de lado aquellos trabajos que “presentan
un fuerte problema de conceptualizacion sobre el estrés, p. ej. Campo-Arias, Pedrozo-Cortés y
Pedrozo-Pupoa (2020) quienes realizan un estudio instrumental con una escala que integra
items propios del estrés combinados con otros relativos a la autoeficacia percibida o el sentido
de coherencia.

Bo et al. (2020) examinaron el patrén de sintomas de estrés postraumatico en pacientes
con COVID-19 clinicamente estables. A partir de su estudio pudieron concluir que la mayoria de
los pacientes con COVID-19 sufrieron sintomas de estrés postraumatico significativos
asociados con la enfermedad antes de que fueran dados de alta, y estos sintomas tienen el
potencial de conducir a resultados negativos, como lo serian una menor calidad de vida y un
menor rendimiento laboral.

Monterrosa-Castro, et al. (2020) se plantearon como objetivo general determinar la
presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales,
El principal resultado, de interés para esta investigacion, indica que un tercio de los
encuestados presento estrés laboral leve mientras que el seis por ciento manifestd estrés
laboral severo.

Ozamiz-Etxebarria, et al. (2020) analizaron los niveles de estrés, ansiedad y depresion
en poblacién espafola a la llegada del virus; sus resultados demostraron que, aunque los
niveles de sintomatologia han sido bajos, en lo general, al principio de la alarma, la poblacién
mas joven y con enfermedades crénicas ha referido sintomatologia mas alta que el resto de
poblacion.

Pedraz-Petrozzi, et al. (2020), mediante un estudio instrumental, reportan la validacion

del indice de Distrés Peri-traumatico relacionado a COVID-19 (CPDI) en poblacion peruana; una
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vez realizado el estudio concluyen que, el CPDI en castellano presenta una adecuada validez
de contenido y una buena fiabilidad, por lo que se puede aplicar en el Pera.

Alania, et al. (2020) realizaron un estudio con un nivel descriptivo y un disefio no
experimental y transversal para adaptar el Inventario de Estrés Académico SISCO SV al
contexto de la crisis por COVID-19. En esa adaptacion los autores incluyeron dos items en la
seccion de estrategias de afrontamiento y precisaron algunos ejemplos con relacién a los
estresores; entre sus principales resultados refieren que este inventario, adaptado al contexto
de la crisis por COVID-19, es valido y confiable.

Barraza (2020a) aborda el estrés de pandemia en poblacion mexicana mediante un
estudio correlacional, no experimental e instrumental. Entre sus principales resultados
obtenidos informa que las situaciones que mas le estresan a la poblacion encuestada son “Que
los hospitales no tengan los recursos para atender a los enfermos” y “Que nuestro sistema de
salud colapse”; en el caso de los sintomas la poblaciéon encuestada reporta que se le presentan
con mayor intensidad “la ansiedad” y “la falta de suefo”, y en lo referente a las estrategias de
afrontamiento reportan como las mas utilizadas “lavarse continuamente las manos” e
“informarme en fuentes confiables”,

Barraza (2020b) a través de un estudio exploratorio, instrumental, transversal,
correlacional y no experimental aborda el estrés Informativo en tiempo de pandemia (COVID19);
sus resultados indican la presencia de un nivel moderado de estrés informativo; siendo la
principal fuente de estrés la forma en que las redes sociales y los medios de comunicacion
manejan la informacién, mientras que el sintoma que se presenta con mayor intensidad es la
angustia y la estrategia de afrontamiento mas utilizada es el Informarse en fuentes confiables.,

Reyna et al. (2020), como parte del equipo argentino de COVIDISTRESS, patrticiparon
en el levantamiento de una encuesta de escala mundial que alcanz6é a mas de 100 paises y que
buscaba evaluar el impacto psicolégico en contexto de aislamiento; particularmente les

interesaba el estrés (estresores), la confianza en las instituciones y las estrategias de
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afrontamiento del estrés. Como resultado refieren que la principal fuente de estrés son las
consecuencias del COVID-19 sobre la familia y el pais y que en general los encuestados
mostraron un nivel medio de estrés durante todas las fases de aislamiento. Con relacion a las
estrategias de afrontamiento mencionan que las mas utilizadas fueron el contacto telefonico o
virtual con amigos/as y familiares, las actividades de entretenimiento, el uso de redes sociales y
el conocimiento de las medidas adoptadas por el Gobierno o los servicios publicos.

Como se puede observar, la emergencia del estudio del estrés en el contexto de la
pandemia ha centrado su atencién en estudios instrumentales y en la prevalencia de este tipo
de estrés, y a pesar de ser un camino comun en las etapas iniciales de estudio de cualquier
objeto de investigacion, es necesario transitar a otro tipo de estudios.

En la presente investigacion la atencion esta centrada en solo uno de los componentes
sistémico-procesuales del estrés: las estrategias de afrontamiento; el interés en este
componente obedece a que se puede teorizar que si las estrategias de afrontamiento son
efectivas o exitosas pueden ayudan a superar el estrés y/o generar un estado de bienestar.

Afrontamiento

El afrontamiento es uno de los tres componentes sistémico-procesuales del estrés que
propone Barraza (2006) en su modelo sistémico cognoscitivista. Este autor conceptualiza al
estrés como un estado psicologico y esencialmente adaptativo donde la persona: a) se ve
expuesta a una serie de estimulos que se constituyen en exigencias o demandas de actuacion
y si estas demandas son evaluadas como desbordantes de los recursos que posee la propia
persona para hacerle frente se constituyen en estresores, b) al constituirse en estresores estos
estimulos desencadenan una serie de reacciones o sintomas, los cuales indican la presencia de
un desequilibrio en la persona, y c¢) ante ese desequilibrio la persona busca estrategias de
afrontamiento para manejar su estrés y restaurar su equilibrio sistémico.

Este tercer componente, que es con el que se cierra el proceso sistémico-cognoscitivo

del estrés, puede ser definido como “los esfuerzos cognitivos y conductuales en constante
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cambio para la resolucién de demandas internas y/o externas especificas que son valoradas
como impositivas o excesivas para los recursos de las personas” (Lazarus, 2000, p. 122).

Este tipo de estrategias pueden ser analizadas desde una perspectiva procesual y
particularista ya que:

e Su presencia depende del proceso mismo de aparicion y desarrollo del estrés, esto es,
en un momento se pueden utilizar unas estrategias y posteriormente otras diferentes; el
uso de una u otra estrategia depende de las necesidades personales que genere el
estrés o las condiciones ambientales presentes en ese momento en particular.

¢ No son universalmente validas o efectivas, por lo que pueden ser funcionales, exitosas
o efectivas en un momento, o ante cierto tipo de estresor, y en otro no lo seran.

Estas estrategias de afrontamiento pueden ser clasificadas, segun la funcién perseguida,
en dos tipos: a) las orientadas a la resolucién del problema y b) las orientadas a la regulacion
emocional (Lazarus, 2000). Las primeras son recomendables cuando el estimulo o situacion
gque genera el estrés puede ser manejado, resuelto o enfrentado con relativo éxito por el propio
sujeto, sin embargo, cuando esto no es asi son preferibles las orientadas a la regulacion
emocional.

Para decidir si se usa una estrategia u otra, o un tipo de estrategia u otro, el propio
sujeto realiza una valoracion cognitiva que se “centra en lo que puede hacer la persona sobre la
relaciéon estresante persona-medio, especialmente cuando se ha producido una valoracién
primaria de dafio amenaza o desafio (Lazarus, 2000, p. 87). Este es el segundo proceso de
valoracion al que remite la teoria transaccionalista del estrés (Lazarus y Folkman, 1986), ya que
el primero refiere al hecho de considerar las demandas del entorno como estresores y el
segundo a la decision sobre las estrategias de afrontamiento que se deben de usar para
enfrentar ese estresor.

Estas estrategias ya han sido estudiadas como parte del estrés de pandemia (Barraza,

2020a; Reyna et al. 2020), pero solo a nivel descriptivo, por lo que cabe preguntarse si han sido
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ya estudiadas con relacion a otras variables. La revision de la literatura al respecto permite
verificar que el afrontamiento no esta siendo estudiando como punto central de la pandemia. En
ese sentido se considera pertinente el estudio de las estrategias de afrontamiento al estrés de
pandemia, sin embargo es necesario trascender el estudio descriptivo de las mismas por lo que
en la presente investigacién se decide abordarlo con relacién al bienestar mental tomando
como base el discurso reiterado de que la pandemia y el confinamiento van a afectar la salud
mental de la personas.

Bienestar Mental

El Bienestar Mental, desde una interpretacion subjetivista, comprende dos perspectivas:
1) la experiencia subjetiva de la felicidad y la satisfaccidén con la vida (perspectiva hedonista), y
2) el funcionamiento psicoldgico positivo, buenas relaciones con los otros y la auto-realizacion
(perspectiva eudaimaonica) (Stewart-Brown y Janmohamed, 2008). Tedricamente estas
perspectivas han sido estudiadas desde las visiones asociadas al bienestar subjetivo (Diener,
Emmons, Larsen y Griffin, 1985) y al bienestar psicolégico (Ryff, 1989), respectivamente.

En el afio 2007 investigadores de las Universidades de Warwick y Edimburgo disefiaron
el instrumento denominado Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWABS) para la
medicion del bienestar mental (Tennant et al. 2007), entendido este constructo como “un estado
mental positivo y sostenible que permite a las personas, grupos y naciones prosperar” (Huppert,
Baylis y Keverne, 2004, p. 1).

Esta escala presenta items que indagan los aspectos positivos de la salud mental, que
incluye un aspecto hedonico (centrado en la experiencia subjetiva de felicidad y satisfaccién con
la vida) y un aspecto eudaimonico (centrado en el funcionamiento psicoldgico y la realizacion
con uno mismo), por lo que aborda las dos tradiciones conceptuales del bienestar ya

mencionadas (Stewart-Brown y Janmohamed, 2008).
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El bienestar mental ha sido estudiada con relacién a diferentes variables; en esta
ocasibén, y a manera de ejemplo ilustrativo, se mencionan solamente los trabajos de Clarke, et
al. (2011), Alfonso (2015), Bond, et al. (2012) y Cooper, et al. (2014).

Clarke et al. (2011) informan que el Bienestar Mental se correlaciona de manera positiva
con la familia de origen, el nivel socioeconémico del hogar y la salud fisica. Por su parte Alfonso
(2015) reporta que a mayor edad y mayor el nimero de nietos es menor el Bienestar Mental,
mientras que a mayor numero de miembros en el hogar donde viven, mayor es el nivel de
Bienestar Mental. Mientras que Bond et al. (2012), indican que el Bienestar Mental fue mayor
cuando los encuestados consideraron que: a) su barrio tenia muy buenas cualidades estéticas,
b) su casay barrio representaban un progreso personal, ¢) su casa tenia un muy buen aspecto
externo y, d) su casa tenia una muy buena puerta de entrada (en sentido estético, pero también
referida a la presencia de elementos de seguridad-control); en contraparte, la percepcion de
una mala calidad estética del barrio se relacion6 con un menor nivel de Bienestar Mental. Y
finalmente Cooper et al. (2014) reportaron que niveles mas altos de capacidad fisica, en
ancianos, se asociaron consistentemente con mayores niveles de bienestar.

La busqueda de antecedentes especificos, con relacion a este momento de
confinamiento, permitié reconocer que esta variable no ha sido estudiada ya que los estudiosos
estan enfocados en el constructo de salud mental (Astrés y Cruz, 2020; Lozano, Mufioz y
Gonzalez, 2020; Paricio y Pando, 2020).

Objetivos

Determinar la relacién que existe entre las estrategias de afrontamiento del estrés de
pandemia y el bienestar mental en una muestra estudiantil mexicana.

Establecer la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento del estrés de
pandemia y cuatro variables sociodemogréficas (sexo, edad, nivel madximo de estudios y estado

de la republica donde viven) en una muestra estudiantil mexicana.
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Establecer la relacion que existe entre el bienestar mental y cuatro variables
sociodemograficas (sexo, edad, nivel maximo de estudios y estado de la republica donde viven)
en una muestra estudiantil mexicana.

Identificar el nivel de uso de las estrategias de afrontamiento del estrés de pandemia en
una muestra estudiantil mexicana.

Identificar el nivel del bienestar mental en una muestra estudiantil mexicana.

Método
Participantes

El presente trabajo es un estudio de tipo correlacional, transversal y no experimental
realizado mediante la aplicacion de una encuesta a 280 estudiantes mexicanos que representan
una muestra no probabilistica La distribucion de los estudiantes encuestados, segun las
variables sociodemogréficas indagadas, es la siguiente:

e EI17.6% son hombres y el 82.4% son mujeres.
o EI53.6% estudian el nivel de licenciatura, el 44.3% maestria 'y el 2.1% el doctorado.
e EI51.1% viven en el estado de Durango, el 26.1% en Coahuila, el 15.4% del estado de

México y el 7.5% en Michoacan.

¢ Una edad minima de 18 afios y una edad maxima de 53 afios, siendo el promedio de
edad 21 afios.
Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionario compuesto de tres
secciones: a) la primera seccién e conforma por cuatro items que indagan las variables
sociodemograéficas de la poblacién encuestada, b) la segunda seccién se conforma por cinco
items que extraidos de la seccién de estrategias de afrontamiento del Inventario SISCO del
Estrés de Pandemia (Barraza, 2020a); solamente en el item cuatro se agrego la opcién
escolares, quedando redactado de la siguiente manera “Realizar actividades laborales y/o

escolares en linea” y c) la tercera seccion se conforma por 14 items que corresponden a la
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version original de Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (Stewart-Brown y Janmohamed,
2008), en su version espafiola aplicada a poblacion chilena (Carvajal et al., 2015).

La seccion de estrategias de afrontamiento del Inventario SISCO del Estrés de
Pandemia (Barraza, 2020a) presenta una confiabilidad de .88 en alfa de Cronbach, de .83 en la
confiabilidad por mitades segun la formula de Spearman-Brown y de .80 en la confiabilidad por
mitades segun la formula de Guttman.

La prueba de KMO reporta un valor de .861 y la prueba de esfericidad de Bartlett un
nivel de significacion de p<.001 por lo que se considera pertinente realizar el Analisis Factorial
Exploratorio. La estimacién de comunalidades reporta valores entre .512 y .708 por lo que todos
los items son adecuados para el Analisis Factorial Exploratorio. El analisis realizado mediante el
método de cuadrados minimos no ponderados reporta un solo factor que explica el 60% de la
varianza. Los items reportan pesos factoriales que oscilan entre .715y ,842 por lo que son
adecuados.

La Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (Stewart-Brown y Janmohamed, 2008),
reporta una confiabilidad de .92 en alfa de Cronbach, de .90 en la confiabilidad por mitades
segun la formula de Spearman-Brown y de .89 en la confiabilidad por mitades segun la férmula
de Guttman.

La prueba de KMO muestra un valor de .937 y la prueba de esfericidad de Bartlett un
nivel de significaciéon de p<.001 por lo que se considera adecuado efectuar el Analisis Factorial
Exploratorio. La estimacion de comunalidades reporta un item con problemas al tener un valor
muy bajo de .182 (item 2); los demas items tienen valores que oscilan entre .303 y ,767 siendo
pertinentes para efectuar el Analisis Factorial Exploratorio. El andlisis realizado mediante el
método de cuadrados minimos no ponderados muestra un solo factor que explica el 49% de la
varianza. Los items reportan pesos factoriales que oscilan entre .427 y ,864 por lo que son

adecuados.
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Procedimiento
El cuestionario se subié a un formulario de Google y se invitd, via in box de Facebook, a
los contactos de los autores para que lo respondieran y, a la vez, lo difundieran entre sus
conocidos para que lo respondieran también. El primer ingreso para responder el cuestionario
fue el 22 de junio y el Ultimo fue el 26 de junio.
Una vez que se cerr0 la recepcion de respuestas se descargo la base de datos en Excel
y se paso al programa SPSS version 24. Posteriormente se calcularon las variables.
Ya con la base de datos en el programa SPSS version 24 se desarrollaron los siguientes
analisis:
e Para la obtencién de la confiabilidad se utilizaron el alfa de Cronbach, la confiabilidad
por mitades segun la formula de Spearman-Brown y segun la formula de Guttman.
e En el Andlisis Factorial Exploratorio se utiliz6 el método de extraccion de minimos
cuadrado no ponderados.
e Para determinar si existia normalidad en los datos se utilizé la prueba Kolmogorov-
Smirnov (KS=.000).
e En el analisis descriptivo se usaron la media descriptiva y la desviacion tipica estandar.
e En el analisis correlacional con las variables sociodemogréficas se utilizaron las pruebas
U de Mann Whitney (variable sexo), Rho de Spearman (variable edad) y Kruskal-Wallis
(nivel maximo de estudios y estado de la republica donde viven). En todos estos analisis
la regla de decision fue p< .05.
e El analisis correlacional entre estrategias de afrontamiento y bienestar mental se efectu6
con la prueba Rho de Spearman (p< .05).
Consideraciones Eticas
En el transcurso de la investigacion se efectuaron una serie de acciones necesarias para
la proteccion de los derechos y garantias de los participantes en la investigacion (seccion 8.01

de los principios éticos de la American Psychological Association, 2017); el instrumento

(51 )



capturado en el formulario de Google tenia un caracter anénimo, no se solicité informacién que
comprometiera el anonimato de los participantes y en la presentacion del instrumento se
establecié claramente que su llenado tenia un caracter voluntario.

Asi mismo, se garantizé el almacenamiento de la informacion confidencial generada por
la transmision electrénica de datos al llenar el formulario de google (seccién 12.05 del codigo de
ética de la American Educational Research Association, 2011).

Resultados

Los datos descriptivos referidos a las estrategias de afrontamiento se presentan en la
Tabla 1; como se puede observar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas para enfrentar
el estrés de pandemia son “Lavarse continuamente las manos” y “Tener el menos contacto
posible con las personas”. La media general de uso de las estrategias de afrontamiento para el
manejo del estrés de pandemia es de 3.64 (SD: 1.91),

Tabla 1

Datos descriptivos de las estrategias de afrontamiento

Media Desviacién Estandar
item 1 3.59 1.349
item 2 3.88 1.335
item 3 3.65 1.429
item 4 3.64 1.559
item 5 3.49 1.533

Los resultados descriptivos obtenidos en los diferentes items que conforman la Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale se presentan en la Tabla 2; como se observar, los
indicadores empiricos del bienestar mental que mas se presentan en la poblacién encuestada

son “Me he interesado por cosas nuevas” y “He sentido interés por los demas”. La media
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general que representa el nivel de bienestar mental de la poblacion encuestada es de 2.38 (SD:

.846),

Tabla 2

Datos descriptivos de los items de la Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale

Media Desviacién Estandar
ftem 1 2.60 1.039
item 2 2.54 1.179
item 3 1.80 1.152
item 4 2.74 1.182
item 5 1.83 1.264
item 6 2.26 1.122
item 7 2.23 1.181
item 8 2.28 1.263
item 9 2.29 1.235
item 10 2.28 1.237
item 11 2.66 1.171
item 12 2.52 1.306
item 13 2.75 1.078
item 14 2.57 1.028

El andlisis correlacional entre las variables de estudio y la variable sexo marca que el
pertenecer a uno u otro grupo de dicha variable si marca una diferencia significativa en el uso
de las estrategias de afrontamiento (U de M-W 4142.000, p<.01) y en el nivel de bienestar

mental (U de M-W 4560.000, p<.05) reportado por los alumnos encuestados. A partir de este
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resultado se puede afirmar que son las mujeres las que hacen mayor uso de las estrategias de
afrontamiento del estrés de pandemia y son los hombres lo que presentan un mayor nivel de
bienestar mental.

En el caso de la variable edad el analisis efectuado indica que no se relaciona con las
estrategias de afrontamiento (rs .047, p=. 435), ni con el nivel de bienestar mental (rs -.077, p=.
203) manifestado por los alumnos encuestados.

En lo que respecta al andlisis entre las variables de estudio y la variable nivel educativo
gue cursa, los resultados indican que no hay relacién con el uso de las estrategias de
afrontamiento (X?3.320, gl 2, p=.190), ni con el bienestar mental (X*.078, gl 2, p=.962).

En el analisis realizado entre las variables de estudio y el estado de la republica donde
viven, los resultados muestran una diferencia significativa con relacion al uso de las estrategias
de afrontamiento (X*11.808, gl 3, p< .01) y el bienestar mental (X?8.331, gl 3, p< .05). A partir
de estos resultados se puede afirmar que Durango es el estado de la republica donde usan mas
las estrategias de afrontamiento y Coahuila es donde las usan menos; con relacion al bienestar
mental los estudiantes encuestados que viven en el Estado de México son lo que reportan un
mayor nivel y los del estado de Michoacan los que informan un menor nivel.

Y por ultimo, el analisis correlacional entre las variables estrategias de afrontamiento y
bienestar mental reporta una correlacion positiva débil (rs -.207, p=. 002), por lo que se puede
afirmar que a mayor uso de las estrategias de afrontamiento mayor nivel de bienestar mental
informan los estudiantes encuestados.

Discusion de Resultados

A partir de los resultados obtenidos es posible obtener varias conclusiones que
responden a los objetivos planteados para la presente investigacion.

La media general de uso de las estrategias de afrontamiento para el manejo del estrés
de pandemia es de 3.64 que transformada en porcentaje da un valor de 73%. Este porcentaje,

interpretado con un baremo indicativo de tres valores: a) de 0 a 33% un uso débil, b) del 34% al
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66% un uso moderado, y c¢) de 67% al 100% un uso fuerte, permite afirmar que los alumnos
encuestados hacen un uso fuerte de las estrategias de afrontamiento para enfrentar el estrés de
pandemia.

Este resultado coincide, en lo general, con lo reportado por Barraza (2020a); asi mismo,
puede ser valorado de manera positiva si se toma en cuenta que los cinco tipos de estrategias
de afrontamiento que indaga el Inventario SISCO del estrés de pandemia corresponden en su
mayoria a las sugerencias que realizan las autoridades para enfrentar la pandemia, p. €j.
Lavarse continuamente las manos o Informarme en fuentes confiables. Cabe destacar que
estos cinco tipos de estrategias pueden ser clasificadas, como orientadas a la resolucién del
problema (Lazarus, 2000) por lo que se consideran adecuadas para enfrentar el estrés de
pandemia.

Este nivel de uso de las estrategias de afrontamiento se ve influido por las variables
sexo y estado de la republica donde viven los estudiantes encuestados.

En el caso de la variable sexo, y al igual que Barraza (2020a), las mujeres son las que
utilizan con mayor frecuencia las estrategias de afrontamiento para enfrentar su estrés, sin
embargo este resultado debe tomarse con cautela considerando que la poblacién encuestada
en la presente investigacion es mayoritariamente femenina en una razén de 4 a 1.

En el caso del estado de la republica donde viven los estudiantes encuestados los
resultados indican que es en Durango donde se usan mas las estrategias de afrontamiento y
Coahuila es donde se usan menos; este resultado debe conducir a mayores estudios ya que
ambos estados son colindantes y se ubican en el norte del pais sin diferencias significativas o
sustanciales como sucederia con estados del sur o centro del pais.

La media general del nivel de bienestar mental de la poblacién encuestada es de 2.38
que transformada en porcentaje da un valor de 60%. Este porcentaje, interpretado con un
baremo indicativo de tres valores: a) de 0 a 33% un nivel bajo, b) del 34% al 66% un nivel

medio, y c) de 67% al 100% un nivel alto, permite afirmar que los alumnos encuestados
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presentan un nivel medio de bienestar mental. Este resultado, aunque no es 6ptimo, se puede
considerar bueno tomando en consideracion que el confinamiento, la amenaza constante de
contagio y la proliferacion de rumores y fake news afectan el bienestar mental de las personas.

Este nivel de bienestar mental es influido por las variables sexo y estado de la republica
donde viven los estudiantes encuestados.

En el caso de la variable sexo los resultados indican que son los hombres lo que
presentan un mayor nivel de bienestar mental. Este resultado difiere del reportado por Afonso
(2015), Clarke, et al. (2011) y Ssw, et al. (2014) y coincide por el reportado por Barraza y
Barraza (2017); la diferencia entre estos resultados puede obedecer a las culturas nacionales
ya que los dos estudios que reportan una diferencia significativa a favor de los hombres se han
realizado en México.

Con relacién al estado de la republica donde viven los alumnos encuestado son los del
Estado de México los que reportan un mayor nivel de bienestar mental y son los del estado de
Michoacan los que informan un menor nivel; este resultado debe conducir a otros estudios que
muestren las variables intervinientes: ¢ ubicacién geopolitica, desarrollo econémico, culturas
regionales, etc.?

Al respecto de la relacion entre el uso de las estrategias de afrontamiento y el nivel de
bienestar mental es necesario recordar que se habia planteado en la primera parte de este
trabajo la posibilidad de teorizar que si las estrategias de afrontamiento son efectivas o exitosas
pueden ayudan a superar el estrés y/o generar un estado de bienestar.

Los resultados indican una relacion positiva entre ambas variables, sin embargo es
menester precisar dicha relacion. Como se coment6 previamente la apuesta del presente
trabajo no es a una relacion directa, sino a una relacién mediada por el estrés en los siguientes
términos: un mayor uso de estrategias de afrontamiento (en caso de ser exitosas) conduce a
una menor presencia del estrés, y una menor presencia del estrés (y sobre todo la

sintomatologia que lo acompafia) genera un mayor nivel de bienestar.
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El papel mediador del estrés queda de manifiesto de manera légica pero cabe
preguntarse ¢ por qué la relacién fue débil? En este sentido la apuesta es al aspecto indagado,
esto es, en la presente investigacion se indago6 la frecuencia de uso de las estrategias de
afrontamiento pero no su efectividad.

Este planteamiento conduce a reconocer la necesidad de seguir investigando mas al
respecto, ya que no es posible formular una relacién directa entre ambas variables por el
caracter multidimensional de las estrategias de afrontamiento. En lo particular, desde la
perspectiva de los autores del presente escrito, se considera necesario indagar primero las
estrategias de afrontamiento exitosas y posteriormente establecer su relacion con el bienestar
mental.

A manera de cierre cabe mencionar como principal limitacion del presente estudio la
composicion de la muestra lo que puede generar algunos sesgos en los resultados, ya que es

mayoritariamente es una poblacién femenina y del estado de Durango.
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Resumen

Los modelos de salud actuales consideran la percepcion de riesgo y control, y susceptibilidad
como variables relacionadas con las intenciones comportamentales pro-saludables que mejoren
su calidad de vida. ElI consumo de alcohol en jovenes estudiantes es un comportamiento de
riesgo y se exacerba cuando se trata de conducir un auto. El objetivo del estudio es evaluar las
variables asociadas al consumo de alcohol dentro de un modelo de la teoria de accion planeada
comparando grupos en términos de su conocimiento sobre el programa de conductor
designado. Se estudioé con una muestra de 838 jovenes de preparatoria, donde el 54% son

hombres y el resto (46%) son mujeres. Se utilizd un instrumento compuesto de las siguientes
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medidas: Escala para medir la accion planeada, actitud y conocimiento del programa conductor
designado, breve escala de Dependencia al Alcohol (BEDA). Se llevaron a cabo contrastes de
hipétesis dicotdmicas y politdmicas, y un analisis de regresion para confirmar que la teoria de la
accion planeada. Los resultados muestran que es probable que todos los jévenes que ya han
consumido alcohol vuelvan a hacerlo, sobre todo los jovenes con mas edad. Los jovenes ya
tienen un consumo de alcohol; los puntajes promedios de la intencion de seguir bebiendo
aumentan segun el nivel de conocimiento sobre el programa. La intencion de beber aumenta
segun la edad de los jovenes. La creencia conductual percibida, creencias normativas, norma
descriptiva, creencias conductuales son las variables con mayor poder explicativo para jovenes
gque han y no han bebido. Se discuten los resultados del consumo de alcohol en términos de la
teoria de accion planeada.

Palabras clave: teoria accién planeada, estudiantes de preparatoria, consumo de alcohol.

Introduccion

Segun el Informe sobre la situacién mundial del alcohol y la salud elaborado por la
Organizacién Mundial de la Salud (2018), el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas representa
uno de los factores de riesgo mas importantes para la salud en todo el mundo, ya que esta
directamente asociado a diferentes trastornos mentales y comportamentales, asi como a
enfermedades no transmisibles y a traumatismos; ademas, el informe indica que a nivel mundial
el 26.5% de los jovenes de entre 15y 19 afios son consumidores.

En el caso de México, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
2016-2017 (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz [INPRF] e Instituto
Nacional de Salud Publica [INDP], 2017) reporta que el 39.8% de los adolescentes de 12 a 17
afos ha consumido alcohol en alguna ocasion (41.7% de los hombres y 37.9% de las mujeres),

8.3% lo ha hecho de manera excesiva durante el Ultimo mes y con una edad de inicio de 17
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afios o0 menos. Cifras que se han mantenido estables respecto de las presentadas en la
consulta realizada en 2011 (INPRF e INDP, 2012).

En los estudios sobre consumo de alcohol (CA) con poblacién adolescente se ha
encontrado que iniciar temprano en el consumo (12-13 afios) aumenta la probabilidad de
desarrollar un patron de consumo intensivo, o binge drinking, y de consumir drogas ilicitas (Rial,
Golpe, Barreiro, Gomez e Isorna, 2020); identificandose, también, una cantidad
significativamente mas alta de CA en los jovenes de 16 a 19 afios, en comparaciéon con los de
menor edad (Diaz y Moral, 2018; Morales, Tuse-Medina y Carcausto, 2019).

En cuanto a los niveles de consumo por sexo, los resultados de las investigaciones han
generado algunas inconsistencias. Por un lado, las diferencias han favorecido a los varones
(Golpe, Isorna, Barreriro, Brafia y Rial, 2017; Meneses et al., 2013); por otro lado, no han
existido diferencias sustanciales en las comparaciones inter-sexo (Pérez et al., 2015; Vazquez
et al., 2014), lo cual indica que en los Ultimos afios se han observado patrones de consumo mas
0 menos similares entre chicos y chicas.

Se han identificado varios factores que intervienen tanto en el consumo como en la
capacidad del joven para percibir el riesgo que conlleva beber. Algunos de los factores de
riesgo mas relevantes se ubican en el entorno inmediato del adolescente, entre los mas
sefalados se encuentran el consumo familiar (padres y/o hermanos) y tener amigos bebedores,
este Ultimo se asocia, a su vez, con la baja resistencia a la presién del grupo; varios estudios
informan que estas variables influyen tanto en la frecuencia como en la intensidad del CA
(Musitu, Suarez, Del Moral y Villareal, 2015; Pérez, Soler, Pérez y Gonzalez, 2016; Pilatti,
Brussino y Godoy, 2013; Villareal, SAnchez y Muistu, 2013).

Otros factores de importancia se refieren a la baja percepcién de riesgo y a las
expectativas positivas ante el CA; se ha observado que sobrevalorar los efectos positivos de

beber (divertirse, sentirse sociable, relajarse) y minimizar sus consecuencias negativas (dafios a
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la salud, resaca, desarrollar dependencia) se asocian a un mayor consumo en los jovenes
(Méndez, Alonso, Alonso, Uribe y Armendariz, 2015; Obradors, Ariza y Muntaner, 2014).

De acuerdo con Suarez, Del Moral, Martinez y Musitu (2017), estas creencias y
expectativas estan relacionadas con cuatro aspectos que describen en su estudio: (a)
pensamiento adolescente, ligado a la vision de inmediatez y a la sensacion de invulnerabilidad;
(b) normas sociales, la existencia de un consumo extendido y normalizado en la sociedad; (c)
modelos sociales, contradiccion entre lo que los padres hacen y dicen respecto del CAy su
presentacion en los medios con pocos o nulos efectos perjudiciales; y (d) discurso preventivo,
se pone el acento casi exclusivamente en los riesgos a largo plazo, o que no empata con la
vision a corto plazo de los adolescentes.

Por otro lado, Albarracin y Mufioz (2008) estudiaron las variables relacionadas con el CA
en jévenes universitarios, en un estudio descriptivo transversal considerando el ambito
demoFigura de los participantes, en los sitios de convivencia natural y llevando a cabo una
valoracion intencional de la conducta a los factores de exposicion. Indagaron sobre situaciones
personales: emociones negativas, malestar fisico, emociones positivas, probando autocontrol y
urgencia por consumir. Situaciones que involucran a terceras personas: conflictos con otros,
presioén social, momentos agradables. Se encontré un alto CA relacionada con el contexto de
casa.

Tanto en los estudios sobre programas de prevencion como sobre los factores
asociados al consumo se observan como variables que intervienen, el contexto de consumo, la
cantidad, los motivos, el autocontrol, las emociones y hasta la cultura misma. Por lo que se
hacen necesarios modelos que incluyan tomen en cuenta estas variables, ademés de otras
relacionadas con las habilidades y conocimientos de los adolescentes sobre el riesgo de
consumir bebidas alcohdlicas y otras drogas, para esto existen algunas teorias en psicologia de
la salud, una de las méas probadas y efectivas es la de la accion planeada (Fishbein y Ajzen,

1975).
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En la Figura 1 se representan las variables relacionadas con la teoria de accion
planeada (Feather, 1992). En el modelo se establece que la percepcion de control y la intencién
conductual son las variables que se relacionan con el desarrollo de la conducta. Por otro lado,
la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control se asocian a la intencion conductual. La
teoria de la acciéon planeada supone que los valores y las expectativas son independientes. No
solo los sujetos tienen dificultades para responder a veces a las estimaciones probabilisticas, si
no que tienden ademas a asociar la valoracion y la certeza.

La teoria asume que la intencién conductual sobre una conducta tiene una alta
probabilidad de prediccién sobre dicho comportamiento, sin embargo, las intenciones dependen
en su estructura y funcionalidad de otras variables en un modelo de senderos, de tal forma que
las actitudes y normativas que se relacionan con la intencién son parte integral del modelo de
explicacion (Fishbein y Ajzen, 1975).

Para evaluar las posibilidades explicativas de la teoria de la accién planeada en el
consumo de drogas ilicitas, Rodriguez, Diaz, Garcia, Guerrero y Gémez (2007) llevaron a cabo
una investigacion con estudiantes de secundaria de la Ciudad de México. En los resultados
reportan que los estudiantes que han consumido drogas mantienen una actitud mas positiva, en
comparacion con los que no han consumido. El modelo de analisis de regresion lineal obtuvo
una r cuadrada de 0.38 de explicacion para la intencion de uso de drogas, cuando se integraron
los componentes adicionales de norma subijetiva. La variable intencién de usar drogas es la que
mejor predice el control conductual. Adicionalmente, en el analisis de regresion logistica la

intencién es también el mejor predictor del uso de drogas propiamente dicho.
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Figura 1

Modelo de la Teoria de Accién Planeada

Norma
subjetiva

Percepcion
de control

Nota. Tomada de From intentions to actions: A theory of planned behavior por I. Azjen (1985)
En En J. Khul y J. Beckmann (Eds.), Action control from cognition to behavior (pp. 10-39).
Berlin: Verlag.

Otro estudio que utiliza como base a la teoria de la accion planeada es el realizado por
Lépez, Villar, Alonso, Alonso y Rodriguez (2013), con el propdsito de conocer las diferencias en
las actitudes hacia al CA entre estudiantes consumidores y no consumidores de escuelas
secundarias de Nuevo Ledén, México. Los autores evaluaron las creencias conductuales hacia el
consumo Y la valoracién positiva o negativa que se les otorgaba; identificando que los
participantes que ya han consumido bebidas alcohdlicas obtuvieron medias significativamente
mas altas en creencias conductuales y en las creencias en sentido positivo.

Todo lo descrito hasta aqui nos deja ver que los adolescentes son especialmente
susceptibles a las consecuencias dafinas CA, considerando que atraviesan por una etapa que
implica un proceso de maduracion cognitiva y grandes cambios, tanto emocionales como

conductuales; por lo que es de suma importancia prestar atencion y dirigir las acciones a este
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grupo etario, para evitar afectaciones presentes y futuras (Lopez et al., 2014; Rodriguez,
Sanchiz y Bisquerra, 2015).

El presente estudio se enfoca en jovenes entre 15y 19 afios, estudiantes de educacién
media superior; la seleccion de esta poblacion se fundamenta en lo argumentado
anteriormente, es una poblacion vulnerable, que muy probablemente esté iniciando o por iniciar
el CA o alguna otra droga. El contexto del estudio es el municipio de Hermosillo, que cuenta con
una amplia poblacion adolescente que esta inserta en algun sistema educativo. El escenario del
estudio es el Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Sonora (CECYTES)
por considerar a su poblacion en riesgo, debido a que la mayoria de los planteles se ubican en
zonas urbanas marginales, cuyos estudiantes pertenecen a estratos socioeconémicos bajos.

El objetivo del estudio es evaluar las variables asociadas al CA dentro de un modelo de
la teoria de accion planeada comparando grupos en términos de su conocimiento sobre el
programa de conductor designado.

Método
Caracteristicas de la Muestra

La muestra es no probabilistica y estuvo compuesta por 838 estudiantes de educacién
media superior del subsistema CECyTES del municipio de Hermosillo, incluyendo alumnos de
los tres semestres pares; segundo, cuarto y sexto, segin cuotas establecidas para facilitar la
captacién de un mayor nimero de usuarios de bebidas con alcohol. De estos alumnos, el
43.4% estudian en una zona mixta suburbana, tendiente a lo rural del municipio, y el resto
(56.6%), dentro del casco urbano. Donde el 54% son hombres y el resto (46%) son mujeres, de
los cuales en general el 34.5% estudia y trabaja.

Instrumento

Se utiliz6é un cuestionario compuesto por varias escalas y subescalas que, a grosso

modo, tienen que ver con las creencias sobre las consecuencias del uso de bebidas con

alcohol, conocimiento y actitud sobre el programa de conductor designado y dos escalas que

68

——
| —



determinan la dependencia al alcohol y problemas derivaros del mismo consumo de la
sustancia. Ademas, se tienen algunas preguntas atributivas de los jévenes, tales como:
ocupacion, sexo, red social que mas utiliza. En seguida se describen las dimensiones y
propiedades métricas de las diferentes escalas que conforma el cuestionario:

Escala para medir la accion planeada. Basada en el cuestionario de Rodriguez-Kuri,

Diaz-Negrete, Garcia, Guerrero y Gomez (2007), contiene ocho apartados, en donde
descansan los distintos elementos de la teoria de la accién planeada: creencias conductuales
asociadas al CA, los valores que se atribuyen a las creencias, las normas como creencias
respecto al uso de del alcohol, motivos para obedecer a las expectativas hormativas, norma
personal y descriptiva (como componentes adicionales de la variable de norma subjetiva) y las
oportunidades del joven para consumo y control conductual percibido en tales circunstancias.
Donde el analisis factorial arroj6 16 factores apegados al modelo tedrico, con una varianza
explicada de 59%, y un indice de consistencia interna de 0.91; siendo estas ultimas
propiedades adecuadas para el uso del instrumento.

Actitud y conocimiento del programa conductor designado. Este apartado se elabor6 a

través de los elementos y criterios en los que se fundamenta el programa de conductor
designado, consta de 10 reactivos elaborados con opciones de respuesta tipo Likert, donde se
rescata la actitud de acuerdo-desacuerdo, ademas, se dilucida el conocimiento que se pueda
tener sobre el programa. Esta subescala resultd, como teéricamente fue disefiado, con dos
componentes, uno negativo y otro positivo; explica el 65.4% de la varianza y un indice de
consistencia interna de 0.89.

Breve escala de Dependencia al Alcohol (BEDA). La versién que se utilizo es la de

Echeverria, Ruiz, Tiburcio y Ayala (2007), proponen en un manual para la deteccion temprana
de bebedores problema; consta de 15 reactivos que se responden en un continuo de nunca —
casi siempre, donde el objetivo primordial de la escala es medir la dependencia en jovenes. Los

autores reportan, sin poner los resultados ni valores, que el BEDA cuentan con estabilidad en lo
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referente a las propiedades métricas se refiere: validez y confiablidad. Mencionan que tiene la
prueba test-retest. A reserva que ya precedan en otro estudio pondremos, a manera de aporte,
lo que resultd en nuestra muestra: la varianza explicada resulté de 54.33% y un indice de
consistencia interna de 0.91; entonces, si cumplié con los requisitos de aplicabilidad a la
poblacion escogida de jévenes preparatorianos.

Procedimiento

La informacién fue levantada mediante la aplicacion grupal del cuestionario en seis
escuelas situadas en zonas urbanas y suburbanas de Hermosillo, Sonora. La intencién de tener
una parte de la muestra suburbana es que las caracteristicas de los jovenes en esas zonas
aparentemente son de mayor vulnerabilidad que la de los otros jovenes, esto tomado desde una
visién de un modelo selectivo, donde se dice que los jévenes por si mismos son un grupo
vulnerable de la sociedad (Ocampo, Bojorquez y Unikel, 2012).

Procedimiento de andlisis de datos: (a) se elaboraron las estructuras de las bases de
datos en SPSS apoyandonos en las escalas de medicién. Se utilizé un escaner laser para la
captura de las hojas electronicas de respuesta, inicialmente en una hoja de Excel; (b) se indag6
gue no hubiera sesgos de respuesta, se imputaron valores perdidos con el método de
regresion; (c) se llevaron a cabo analisis descriptivos para observar la distribucion de algunas
variables. Se realiz6 un analisis de componentes principales con rotacion varimax para conocer
la estructura factorial de las escalas con el fin de establecer la propiedad del uso de las
diferentes escalas a la muestra seleccionada. En general todas cumplieron con los criterios
métricos minimos de validez y confiablidad; y (d) se llevaron a cabo contrastes de hipotesis
dicotémicas y politébmicas para las comparaciones entre diferentes grupos. Se llevé a cabo un
analisis de regresion, para confirmar que la teoria de la accion planeada es sensible a la
explicacion de la intencion de consumir o mantener el CA dentro de los jévenes estudiantes del

subsistema CECyYTES del municipio de Hermosillo.
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Resultados

La intencion como variable que le precede a la conducta se ha tornado mas importante
gue la ejecucidon misma del comportamiento, y contextualizada con los elementos del modelo de
la accion planeada, pondera y da un valor a las variables atributivas de los jovenes. En este
caso se tomaran en cuenta diferentes variables atributivas, psicoldgicas y legales, y entablar en
hipotesis de tipo estadistica para entender y reconocer qué grupos son los que podrian estar
haciendo la diferencia o estan involucradas con la intencién de ingerir bebidas con contenido
etilico, si no lo han hecho y de volverlo hacer si ya lo han hecho.

Pruebas de hipétesis

Pruebas para dos grupos independientes (t de Student). Una de las dudas a disipar es si
existen diferencias entre los jovenes que tienen la posibilidad de manejar, qué tan interesados
estan en beber alcohol los que no han bebido y los que ya lo hicieron si lo quieren mantener o
no. La media tedrica de la variable intencion es de 2.5, lo que indica que un valor medio o
absoluto mayor a él, es tendiente a querer hacerlo o mantenerlo a la intensidad que lo ha
venido haciendo, hablando de la ingesta de alcohol.

En el caso de la intencién de los que aun no han bebido no hay diferencias entre los que
manejan o no conducen un automovil. En cambio, en el caso de los que ya han tomado y
manejan si la hay, la media mas alta es el grupo que si conduce. Es decir, los que conducen un
automavil y han bebido se sienten con la seguridad se seguir haciéndolo en la medida en que lo
han hecho. Dato preocupante, en un sentido clinico y legal, ya que perciben el manejar, tal vez,
como algo prudente y posible (Tabla 1).

En el caso complementario de los jévenes que cuentan o no con algun permiso legal
para conducir un automovil, resulté que en la intencién de las personas que no han bebido aun,
los que tienen o no licencia se mantiene justo por debajo de la media tedrica, lo que nos indica
gue ellos no pretenden tomar, no hay diferencia entre el grupo que tiene licencia o no. En

cambio, para el caso de los jovenes que si han bebido, si hay diferencia entre los que si tienen
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0 no el permiso para conducir. En la Tabla 2 podemos observar que la intencion promedio de
los que si tienen licencia es de 3.20 mayor que los que no cuentan con la licencia para manejar
un carro; tendiendo a indicar que los estudiantes se sienten seguros con el documento legal y

mantienen la intencion de seguir bebiendo.

Tabla 1

Valores t de Student. Maneja carro e intencién de beber

Si maneja No maneja
Variable Media D.E. n Media D.E. n t p
Intencion de beber de los  2.47 1.28 230 2.28 1.20 357 1.74 .08
gue no lo han hecho
Intencién de volver a 3.03 143 300 270 1.38 405 3.04 .00
beber

Tabla 2

Valores t de Student. Licencia o permiso de conducir e intencién de beber

Con licencia Sin Licencia
Variable Media D.E. n Media D.E. n t p
Intencién de beber de 2.25 1.25 56 2.37 1.23 532 -.682 49
los que no lo han hecho
Intencion de volver a 3.20 1.49 64 2.80 140 642 2.17 .03
beber

Se realiz6 otra prueba t de Student para muestras independientes con el fin de comparar
las medias obtenidas por hombres y mujeres en referencia a la intencién de beber. En la Tabla
3 se observa una diferencia significativa en el contraste por sexo en el caso de la intencion de
beber por parte de los jévenes que no lo han hecho, donde los hombres tienen un valor de
media mas alto que las mujeres, lo cual indica que la probabilidad de iniciar el CA aumenta si se

es hombre.
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En el caso de la intencién de volver a beber por parte de los jévenes que ya han
consumido bebidas alcohdlicas, podemos apreciar que no existe diferencia significativa por
sexo; sin embargo, los puntajes de hombres y mujeres superan la media teérica (2.5), lo
anterior hace suponer que existe la misma probabilidad de volver a beber independientemente
del sexo (Tabla 3).

Tabla 3

Valores t de student por sexo para la intencion de beber

Hombres Mujeres
Variable Media D.E. n Media D.E. n t p
Intencion de beber de los  2.48 126 317 220 119 261 2.66 .00
gue no lo han hecho
Intencion de volver a 2.89 142 397 278 1.14 268 1.06 .28
beber

Andlisis de varianza (ANOVA). Un elemento fundamental del presente trabajo es el
conocimiento y la actitud que puedan tener los jévenes sobre el programa conductor designado.
Aqui la tendencia es en crecimiento (Figura 1), la idea de tener mayor nivel de conocimiento
sobre el programa preventivo aumenta la actitud de seguir consumiendo en el caso de que ya
hayan consumido bebidas alcohdlicas. En el otro caso, las personas que no han bebido los
puntajes medios no resultaron significativas para los tres niveles de conocimiento. Entonces,
cuando los jévenes ya tienen un CA los puntajes promedios de la intencién de seguir bebiendo
aumentan segun el nivel de conocimiento sobre el programa. Por lo que esta medida preventiva
si puede estar cumpliendo con su objetivo de decrementar los accidentes por causa de
conductores punibles, pero, por otro lado, esta reforzando la practica de consumo en los que no

manejan (Tabla 4).

73

——
| —



Figura 2

Nivel de conocimiento del programa conductor designado y la intencion de seguir bebiendo
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Tabla 4

Anova. Nivel de conocimiento del programa conductor designado y la intencion

Nivel de _
o n Media D.S F p
conocimiento

Intencion. Si no has Bajo 271 2.31 1.251 934 .39
consumido alcohol Medio 139 248  1.212

Alto 178 2.33 1.233

Total 588 2.36 1.236
Intencion. Si has Bajo 299 2.72 1.466 293 .05
consumido alcohol Medio 170 281  1.356

Alto 237 3.01 1.370

(7]



Nivel de

o n Media D.S F p
conocimiento

Intencién. Si no has Bajo 271 2.31 1.251 934 .39
consumido alcohol Medio 139 248 1212

Alto 178 2.33 1.233

Total 588 2.36 1.236
Intencién. Si has Bajo 299 2.72 1.466 293 .05
consumido alcohol Medio 170 281  1.356

Alto 237 3.01 1.370

Total 706 2.84 1.412

Se llevo a cabo otro andlisis ANOVA para determinar diferencias por edad respecto a la
intencion de beber de los jévenes que no lo han hecho. De acuerdo con la Tabla 5, los jovenes
de 15 afios son los que generan diferencias estadisticamente significativas, siendo el grupo con
la media mas baja (2.06), en contraste con los jovenes de 19 afios, los cuales obtienen la media
mas alta (2.82). Podemos observar que la intencién de beber aumenta o disminuye segun la
edad de los jévenes. Tomando en cuenta los valores de media mostrados en la Tabla 5, es
menos probable que los jovenes de 15 y 16 afios se inicien en el CA gue los jévenes de entre
17 y 19 afios. Esta tendencia también puede apreciarse en la Figura 2.

Tabla 5

Anova. Edad para la intencion de beber de los jévenes que no lo han hecho

Edad Media D. E. n F p
15 afos 2.06 1.09 50 4.76 .001
16 afos 2.20 1.20 276
17 afios 2.49 1.22 171
18 arfios 2.72 1.40 69
19 afios 2.82 1.26 22
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Figura 3

Distribucion de medias por edad para la intencién de beber

Intencion. Si no has consumido alcohol ;Qué tan
probable es que llegues a probarlo?

T T T T T
15 afios de edad 16 afios de edad 17 afios de edad 18 afios de edad 19 afios de edad

Edad

En la Tabla 6 se presenta el ANOVA por grupos de edad para la intencién de volver a
beber. En dicha tabla se puede apreciar que existe una diferencia significativa, donde los
jévenes de 15 afios son los que obtienen la media mas pequefia (2.56), por su parte los de 19
afos alcanzan la media mas alta (3.48). La tendencia que se observa aqui es similar a la
observada en el analisis anterior (Tabla 5), en este caso hablamos de la intencién de volver a
beber, la cual también aumenta con la edad. Otro dato que podemas extraer de la Tabla 6, es
gue la media en todos los grupos de edad es mayor a la media tedrica, por lo que es probable
que todos los jovenes que ya han consumido alcohol vuelvan a hacerlo, sobre todo los jovenes
con mas edad. La distribucién de los puntajes respecto a la intencién de volver a beber se
presenta también en la Figura 3.

Se encontraron, ademas, diferencias referentes a la intencién de volver a beber segun el
nivel de dependencia al alcohol reportada por los jévenes. En la Tabla 7 podemos apreciar que
el grupo no dependiente tiene una media menor —y por ende los que tienen mayor probabilidad
de controlar su forma de beber— en relacion a los grupos con niveles de dependencia bajo y

medio —quienes tendrian mas dificultad para controlar su forma de beber—.
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Tabla 6

Andlisis de varianza por edad para la intencién de volver a beber

Edad Media D. E. n F p
15 afios 2.56 1.58 52 4.05 .003
16 afios 2.69 1.35 286
17 afios 2.88 1.41 242
18 afios 3.13 1.42 95
19 afios 3.48 1.39 31

Figura 4

Distribucion de medias por edad para la intencién de volver a beber.
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Tabla 7

Andlisis de varianza por nivel de dependencia para la intencion de volver a beber

Nivel de dependencia Media D. E. n F p
No dependiente 2.39 1.36 335 31.47 .000
Dependencia baja 3.22 1.30 269
Dependencia media 3.16 1.48 88

Cabe sefalar que existe un cuarto grupo con dependencia severa, el cual no fue incluido
en el presente andlisis ya que solo esta conformado por 14 sujetos, por lo que resulta muy
pequefio para ser incluido en los analisis paramétricos. En la Figura 4 se muestra la distribucién
de los puntajes medios obtenidos por los cuatro grupos respecto a la intencién de volver a

beber.

Figura5

Distribucion de medias por nivel de dependencia para la intencién de volver a beber
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Andlisis de Regresion

Se llevé a cabo un analisis de regresion por pasos para cuantificar la relacion entre las
variables predictoras; creencia conductual percibida propiamente, creencia conductual
percibida, creencias normativas, norma descriptiva, creencias conductuales y la variable criterio
intencion de CA. Para el modelo de jovenes que no han bebido alcohol resultaron significativos
y en interaccion explican el 29% de la varianza de la intencion de beber alcohol, la creencia
conductual percibida propiamente, creencia conductual percibida y creencias normativas. El
valor del estadistico Durbing-Watson es de 1.97, el cual nos indica que existe independencia
entre los residuos.

Por otro lado, continuando con los criterios de ajuste de la regresion, la prueba ANOVA
obtenida muestra que la R es mayor a cero y en concordancia las variables involucradas estan
linealmente relacionadas (F= 84.51; p= .000). La media cuadratica residual fue igual a .70
indicando la parte de la variabilidad de la variable predictora que no es explicada por la recta de
regresion de los residuos.

El modelo de regresién lineal multiple resulté de la siguiente manera: Intencion de beber
alcohol en no bebedores = .33 + .29 (Creencia conductual percibida propiamente) + .27
(Creencia conductual percibida) + .10 (Creencias normativas). La colinealidad fue de .68
obtenido a través del indice de condicion obtenido en el diagnéstico de colinealidad.

La variable que tiene mayor importancia explicativa es la creencia conductual percibida
propiamente con un valor beta de .29, mientras que creencia conductual percibida tiene un valor
beta de .27 y creencias normativas .11. Las variables predictivas cumplen con niveles de
significancia menores a .05, esto quiere decir que de manera significativa contribuyen a explicar
la intencién de beber.

Para el modelo de jovenes que han bebido alcohol resultaron significativas y en
interaccion explican el 30% de la varianza de la intencion de beber alcohol, creencia conductual

percibida propiamente, creencia conductual percibida, creencias normativas, norma descriptiva,
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creencias conductuales. La independencia de los residuos fue de valor Durbing-Watson de
1.88, el cual nos indica que existe independencia entre los residuos.

De igual manera el modelo contrasta la hipétesis a través de la prueba ANOVA de que la
R es mayor a cero y en concordancia las variables involucradas estan linealmente relacionadas
(F=63.48; p=.000). La raiz cuadrada de la media cuadratica residual es igual a .689 y se
refiere a la parte de la variabilidad de la variable predictora que no es explicada por la recta de
regresion de los residuos.

El modelo de regresion multiple resulté de la siguiente manera: intencién de beber alcohol
en bebedores =-.35 + .27 (Creencia conductual percibida propiamente) + .17 (Norma subjetiva)
+ .10 (Creencia conductual percibida) + .11 (Creencias normativas) + .10 (Creencia
Conductual). La colinealidad fue de .63 obtenido por el indice de condicion indicando que no
existe problema de colinealidad.

La variable que tiene mayor importancia explicativa es la creencia conductual percibida
con un valor beta de .27, mientras que la norma subjetiva .17, creencia conductual percibida
propiamente tiene un valor beta de .11, creencias normativas .12 y creencia conductual .10.
Finalmente, todas las variables contribuyen de manera importante a explicar la intencién de
consumir alcohol

El valor negativo de la ordenada al origen indica que la intencién de beber en los
jévenes gue ya beben tiene una probabilidad mayor que en los que no beben y, por otro lado, el
namero de variables que se relacionen con su intencién es mayor, indicando que es prudente
manejar programas preventivos con los no bebedores que cuentan con tres variables
importantes en el modelo que tratar de resolver malos habitos de CA que diversifica el nUmero
de variables que la predicen, todos con valores positivos.

Discusién y Conclusiones
El reconocer que existen variables anexas a las de indoles econémicas en referencia a

las conductas de riesgo en jovenes es importante para cualquier programa de atencion grupal.
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Enseguida, se puntualizan algunas cuestiones de importancia para dicha accion: (a) Se observa
que el ser hombre posibilita la probabilidad de beber si no lo ha hecho y seguirlo haciendo en
mayor intensidad si ya lo hace (Golpe et al., 2017; Meneses et al., 2013), dicha situacién es
preocupante, como dato clinico, pero se debe de tomar en cuenta y generalizarlos y sacarlo de
un aporte desde una psicologia clinica a una situaciéon mas contextualizada de intervencion
psico-social; (b) la posibilidad de que un joven empiece a beber o que se mantenga, aumenta si
este joven ya maneja un automovil, ademas, los jévenes que cuentan con algun permiso o
licencia para conducir son los que ya estan bebiendo y pretenden seguir haciéndolo; y (c) los
estudiantes que cuentan con un nivel alto de conocimiento del programa y ya han bebido son lo
que resultaron mas propensos a seguir haciéndolo; entonces, el dato puntual dentro de los
jovenes que ya beben alcohol es que, entre mayor conocimiento del programa, mantienen una
intencion por arriba de la media tedrica de seguir consumiendo alcohol.

La edad es otra variable que resulté con diferencias significativas, aqui la tendencia es
en aumento para los dos casos: entre mas edad tenga mas es la prevalencia de tener la
intencion de beber si no lo han hecho y de seguir consumiendo alcohol si ya lo hicieron (Diaz y
Moral, 2018; Morales et al., 2019). Entonces, es un dato que no se puede descartar y, en este
caso, tener una medida para jovenes que van ingresando a las preparatorias y otra cuando van
saliendo y considerar las variables por edad o grupos de edad.

Un dato por demas preocupante es que el 60% de estos jovenes encuestados presentan
por lo menos dependencia leve al alcohol. A reserva de revisar esta informacion para
confirmarla, pero con base en los datos obtenidos por una prueba valida y confiable, se puede
alentar el disefio de un programa emergente de salud publica, dirigido a este grupo de jovenes.

Atendiendo directamente a los componentes de los dos modelos de regresién, podemos
decir que la percepcion de control, es decir, qué tanto el sujeto siente que controla su
comportamiento de beber, es la variable mas significativa, debido a que la persona piensa que

puede llegar a controlar su forma de beber, aunque en realidad no lo haga; esta situacion es
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una caracteristica propia de los jovenes, al igual que la impulsividad, este dato coincide con el
trabajo de Lépez, et al., 2013, donde el modelo de la accién planificada, se observa que ese
componente tiene una relacién que pudiera no pretender primero la intencién, la linea punteada
de la Figura 1, que es la percepcién de control, nos indica que la intencién puede pasar a un
segundo plano y hacerlo porque se siente capaz, lo que se torna peligroso cuando se trata de
un comportamiento de riesgo para la salud personal y que pudiera traer consecuencias a los
demas, dato que coincide con el consumo de drogas ilicitas del trabajo Rodriguez, et al., 2007.

A manera de conclusion, se advierte que la intencion de beber en los adolescentes con
historial de consumo de alcohol tiene una alta posibilidad de repetir accion, ante de los jovenes
sin historial de consumo. Que el conocimiento del programa sobre el conductor designado esta
dirigido a prevenir accidentes, no asi para el comportamiento y consecuencias del consumo de
bebidas con contenido etilico.

Cabe mencionar que, el disefio del presente estadio resulta ser una limitante, ya que se
trabajo con algo que no se aplicd de maneta directita, por lo que se sugiere realizar una
intervencion psicosocial, donde se les dé informacién de las consecuencias del consumo
desmedido de bebidas embriagantes y el uso de diferentes drogas.
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Resumen

El objetivo general es describir la relacion entre la ansiedad y la adquisicién de aprendizajes en
estudiantes de la licenciatura en intervencion educativa (LIE) de la Universidad Pedagogica
Nacional (UPN) Unidad 144 de Ciudad Guzman, Jal. El método de investigacion fue descriptivo
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) y el enfoque mixto (Creswell, 2009). Se utilizaron como
instrumentos de investigacion cuestionarios estructurados aplicados a docentes y estudiantes,
ademas de registros etnogréaficos mediante la observacion participante (Bertely, 2000), durante
las sesiones de clases. Con los resultados se corroboré que los estudiantes padecen ansiedad,
gue afecta de manera negativa a diferentes aspectos de su desempefio académico tales como
tareas intelectuales complejas, trabajo colaborativo, exposiciones orales, examenes de
conocimientos, participacion activa en clases, entre otros. Asimismo, se identific que el factor
de personalidad es considerado la causa principal de la ansiedad, sin embargo, también se
determiné que el docente es uno de los factores mas importantes para su aparecimiento.
Palabras clave: Competencias, tareas intelectuales, expresion oral, aptitud escolar,

intervencion docente.

Introduccion
Belloch (1995) y Rojas (2004), definen a la ansiedad como el estado emocional

consistente en reacciones de miedo o aprension anticipatorias de peligro o amenaza,
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acompafiadas de activacion del sistema nervioso autonomo. Bertoglia (2005) complementa que
es una alteracion psicolégica presentada en los individuos cuando después de evaluar una
tarea, determinan sus limitantes o incapacidad por realizarla, y esto repercute a que no se
cumplan sus objetivos como lo tenian pensado.

La ansiedad se concibe como un trastorno psicolégico (Bertoglia, 2005; Rojas, 2004)
gue representa un obstaculo para la adquisicién de las competencias correspondientes al perfil
de egreso de la LIE (UPN 2002; UPN 2018); y, a su vez, para la adquisicion de los aprendizajes
referidos a los programas indicativos de las diversas asignaturas que conforman el mapa
curricular.

En el documento rector de la LIE (UPN 2018) se menciona que los aprendizajes
esperados en los estudiantes son significativos, en la medida que pueden transferirlos de la
escuela a su vida cotidiana (Ausubel 2001; Ausubel 2006; Diaz Barriga y Hernandez, 2010).
Este tipo de aprendizaje significativo escolar, entre otros aspectos, suele estar condicionado por
la motivacién del estudiante, niveles de comprension del conocimiento, participacion activa, uso
de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) y las relaciones entre los docentes
y estudiantes en el contexto escolar (Ausubel 2001; Ausubel 2006).

A su vez; Alvarez (2001), Beltran (2000) y el Centro de Evaluacion Psicologica (1999),
sefialan que en algunas situaciones o0 casos no se logra la adquisicion de aprendizajes
significativos en la escuela, uno de los obstaculos es cuando el estudiante presenta trastornos
emocionales entre los que destacan el estrés, ansiedad, depresioén y conductas impulsivas; los
cuales impiden la expresion de una actitud favorable para desempefiarse de manera adecuada
en el proceso ensefianza-aprendizaje. En consecuencia, los estudiantes no logran la
adaptacion del conocimiento nuevo con los adquiridos anteriormente, tal como lo propone
Ausubel (2001), como parte del proceso para el logro de aprendizajes significativos.

Relacionado con esto ultimo, el modelo centrado en el aprendizaje (UPN 2002; UPN

2018) compromete al docente a conocer mas a fondo a sus estudiantes en relacion a su
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personalidad mediatizada por factores biolégicos y sociales; estilos de aprendizaje; estados de
animo, sentimientos, emociones y conductas manifiestas; valores, y, sobre todo, su motivacion
hacia el aprendizaje (Ausubel, 2001).

Se parte de la hipotesis 0 supuesto inicial, que la ansiedad se relaciona directamente
con la adquisicion de aprendizajes, sobre todo, de tipo significativo; es decir, aquellos donde se
vinculan los conocimientos que brinda la escuela con su vida cotidiana o con contenidos
tematicos que previamente los estudiantes revisaron en la escuela.

En el marco que la poblacion de estudio son los estudiantes y docentes de la licenciatura
en intervencion educativa de la UPN Unidad 144 de Ciudad Guzman, Jalisco; los objetivos a
lograr son: en lo general, describir la relacion entre la ansiedad y la adquisicién de aprendizajes;
y en lo particular, identificar las repercusiones de la ansiedad en la adquisicién de aprendizajes,
caracterizar sus manifestaciones en el contexto escolar, y, finalmente, definir las situaciones
educativas que generan la ansiedad.

Respecto a la problematica de estudio, a partir de las experiencias en la practica
docente se observa que algunos estudiantes manifiestan ansiedad en el salén de clases, por
ejemplo, muestran dificultades para participar verbalmente en clases; para realizar trabajos
académicos, especialmente por escrito; o para trabajar colaborativamente con otros
comparfieros, es decir, en equipo.

A su vez, tratan de evitar la exposicion de contenidos teméticos ante el profesor y
compafieros de grupo o cuando participan en esto demuestran nerviosismo con constantes
movimientos corporales, errores en la pronunciacion de palabras o tartamudez al momento de
hablar, se aislan de los compafieros dentro del mismo salén de clases, entre otras
manifestaciones que sin duda repercuten de manera negativa en su desempefio escolar en
general y en la adquisicion de aprendizajes. En consecuencia, es importante identificar algunas

situaciones que potencialmente son las causas de la ansiedad en el &mbito escolar, observar
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sus manifestaciones en el saldn de clases y, especialmente, detectar las consecuencias que ha
traido en el estudiante.

Es asi como se plantean las siguientes preguntas para dar respuesta al anterior
planteamiento del problema:

- ¢Como es la relacién entre la ansiedad y la adquisicion de aprendizajes en los
estudiantes de la licenciatura en intervencion educativa de la UPN 144 de Ciudad
Guzman?

- ¢Qué situaciones educativas generan ansiedad en los estudiantes?

- ¢Cuales son las principales manifestaciones de ansiedad en el contexto escolar?

- ¢Cuales son las repercusiones de la ansiedad en la adquisicién de aprendizajes?

Marco Teorico

Respecto a los referentes tedricos, la relaciéon entre la ansiedad y la adquisicion de
aprendizajes es analizada bajo la perspectiva del constructivismo, la cual concibe que una
institucion tiene el objetivo de “educar” a los estudiantes para transmitirles y ensefarles
determinados contenidos, entendidos en un sentido amplio como conceptos, hechos,
procedimientos, actitudes, valores y normas (Barbera, 2003; Bisquerra, 1998; Bisquerra, 2000).

En el paradigma constructivista el sujeto participa activamente en la construcciéon de la
realidad. El conocimiento que se tiene del mundo exterior es una mezcla de sus propiedades
“reales” y de las aportaciones individuales en el acto de conocimiento. Cada cambio o avance
que se realiza en su desarrollo presupone un cambio en la estructura considerada de
naturaleza cognitiva y organizacion de sus conocimientos (Bassedas et al., 1991; Bisquerra,
1998; Bisquerra, 2000; Pimienta, 2005).

Por otro lado, Ausubel (2001) propone una explicacion tedrica del proceso de
aprendizaje desde un punto de vista cognoscitivo, pero considera factores afectivos tales como
la motivacién. El aprendizaje es considerado como la organizacion e integracion de informacion

en la estructura cognoscitiva del individuo. La estructura cognoscitiva es la forma en que el
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individuo tiene organizado el conocimiento previo a la instruccion. Ausubel (2006) complementa
que esta formada por sus creencias y conceptos, que deben ser tomados en cuenta al planificar
la instruccion, de tal manera que puedan servir de anclaje para conocimientos nuevos o, en su
caso, ser modificados por un proceso de transicidbn cognoscitiva 0 cambio conceptual.

El concepto mas importante de la teoria de Ausubel es el aprendizaje significativo:

Es un proceso que ocurre en el interior del individuo, donde la actividad perceptiva le

permite incorporar nuevas ideas, hechos y circunstancias a su estructura cognoscitiva, a

su vez, matizarlas exponiéndolas y evidenciandolas con acciones observables,

comprobables y enriquecidas, luego de cumplir con las actividades derivadas de las
estrategias de instruccion, planificadas por el mediador y/o sus particulares estrategias

de aprendizaje. (Ausubel, 2001, como se cité en Arancibia, 1999, p. 85).

Conforme a lo anterior, el aprendizaje es significativo cuando la nueva informacién se
relaciona de modo no arbitraria (intencionalidad para relacionar ideas) y sustancial con lo que el
estudiante ya sabe, dependiendo también de la disposicion (motivacion y actitud) de éste por
aprender, asi como de la naturaleza de los materiales o contenidos de aprendizaje (Ausubel
2001; Ausubel, 2006). El educador cumple el rol de mediador entre el estudiante y los
contenidos de aprendizaje, para lo cual es necesario organizar las actividades conforme a sus
intereses y motivacion con la intencion de facilitar la incorporacion de la nueva informacion con
la que ya cuenta o domina (Beltran, 2000). Es asi como se cumplen los dos principales
requisitos que menciona Ausubel (2001) para lograr el aprendizaje significativo: sentido logico,
en la medida que el contenido a revisar cuenta con soporte académico o cientifico; y sentido
psicolégico, cuando el contenido ayuda a incrementar la motivacion del estudiante por
aprender. Le es interesante y atractiva su revision en el contexto escolar.

El mismo Ausubel (2001), propone los siguientes efectos de la ansiedad en el

aprendizaje:
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- Inhibicién de la capacidad de reorganizar la estructura cognoscitiva. Se presenta cuando las
tareas de aprendizaje son demasiado desconocidas o dependen mas de la capacidad de
improvisar que de la persistencia. Se buscan respuestas que no impliquen reorganizacion de
los procesos mentales que integran la estructura cognoscitiva.

- Fortalecimiento de baja autoestima en el estudiante. La ansiedad es una reaccién fébica de
estudiantes, que generalmente tienen baja autoestima, ante la amenaza prevista en situaciones
de ajuste o de aprendizaje novedoso. Deteriora mas la autoestima ante los sentimientos de
incompetencia para enfrentarse a dicha amenaza. La baja autoestima es un estado emocional
gue no ayuda a obtener un éptimo rendimiento escolar y crea una actitud desfavorable para el
aprendizaje significativo (estudiante sin sentido psicoldgico).

- Indisposicion hacia el aprendizaje significativo. La ansiedad genera en el estudiante una
indisposicién psicoldgica hacia el aprendizaje significativo. El estudiante no sera capaz de
generalizar el aprendizaje (material escolar) a contextos de aplicacion relevantes, acceder a él y
abordarlo como base cuando extiende su aprendizaje hacia areas nuevas.

Bertoglia (2005) considera a la ansiedad como estado de temor y subijetivo,
considerando la tarea o accién de aprendizaje solicitada al estudiante:

Puede ser entendida, dentro del marco que nos hemos fijado, como un estado de temor

gue experimentamos subjetivamente frente a una situacion que percibimos como

amenazadora. Frecuentemente esta ligada a anticipaciones de peligro, como castigo o

amenazas a la autoestima (p. 15).

Bertoglia (2005) también sefiala que la investigacion sobre la ansiedad y su relacion con
el aprendizaje, se ha polarizado por considerarla a veces favorable o desfavorable para los
resultados de la tarea de aprendizaje, conforme a esto, coincide con las aportaciones de
Ausubel (2001 y 2006). Retomando a Bertoglia (2005), canaliza dos posibles vertientes acerca

de las repercusiones de la ansiedad:
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1) Complejidad de la tarea a aprender. En el &mbito escolar las actividades que implican
una menor demanda, no causan o0 generan mayor ansiedad en los estudiantes; por ejemplo,
leer un documento breve, redactar un escrito o realizar una investigacion documental. En
cambio, las tareas consideradas complejas, por ejemplo, resolver un examen objetivo de
conocimientos, exponer un tema ante el docente y el grupo, ademas de realizar un organizador
Figura como un mapa conceptual o mental, cuadro comparativo, cuadro sinéptico; ya que
implican el andlisis, reflexion y sintesis de la informacién revisada a partir de documentos
impresos o digitales.

2) Aptitud escolar. Spielberger (citado en Bertoglia, 2005, p. 15), define la aptitud escolar
“como las condiciones o habilidades de aprendizaje que posee el alumno”. El mismo autor la
divide en tres niveles: baja, mediana y alta. Bertoglia (2005) afirma que cuando el docente o
educador tiene plenamente detectada la aptitud baja por parte del estudiante, el prondstico es el
fracaso escolar; en cambio, cuando es alta se tiene la expectativa de éxitos académicos. En
este caso, los estudiantes considerados con aptitud mediana, suelen experimentar ansiedad, la
cual en determinado momento les facilita o dificulta las tareas o actividades en el ambito
escolar.

Relacionado con lo anterior; Grandis et al. (2013), afirma que la ansiedad repercute
negativamente en la adquisicion de aprendizajes, al proporcionar datos estadisticos, donde se
destacan las alteraciones cognitivas en los estudiantes que la experimentan:

Los niveles moderados/altos de ansiedad reducen la eficacia en el aprendizaje, se
observa poca flexibilidad para adaptarse a los procesos de aprendizaje... actualmente
el tema de investigacion es ansiedad y trastornos cognitivos, del analisis de los datos
recogidos hasta el momento se obtiene que un 50,5% de los alumnos que presentan
trastornos cognitivos poseen niveles de ansiedad altos y un 23% de ellos poseen

niveles de ansiedad moderados, por lo cual la ansiedad es una variable a tener muy en
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cuenta en los diagnosticos y/o tratamientos interdisciplinarios de los alumnos que
presentan estos tipos de trastornos los cuales repercuten en el aprendizaje (parr. 4).

Como se puede observar, las estadisticas arrojan datos clinicos de consideracion, los
médicos coinciden que los docentes o educadores no son ajenos al diagnéstico de la ansiedad,
conforme a los indicadores en el ambito escolar, asimismo, es importante incorporarse a los
equipos interdisciplinarios para participar en posibles tratamientos o intervenciones
psicopedagogicas que ayuden a los estudiantes a controlar sus niveles de ansiedad. Esto
coincide con las propuestas de Alvarez (2001) y Beltran (2000), acerca de la importancia de la
intervencion docente para ayudar al control de ansiedad de los estudiantes en el &mbito
escolar.

Por su parte, Gonzalez y Marcué (2017), Jadue (2001) y Saldafia (2001); identificaron
algunos efectos negativos de la ansiedad en el rendimiento escolar, entre los que destacan la
aplicacion de examenes o evaluaciones hasta el final del ciclo o proceso educativo, las
relaciones interpersonales en la escuela, sobre todo, cuando el estudiante tiene una
personalidad antisocial o conflictiva, o por parte de los docentes quienes usan el rigor de la
conducta o académico para castigar o sancionar a los estudiantes, provocandoles dificultades
de autoestima e inseguridad.

Entonces, la ansiedad repercute de manera negativa en el estudiante al inhibir su
capacidad cognoscitiva; provoca que disperse su atencion o dificultades para concentrarse en
el salén de clases, al momento de revisar los contenidos tematicos o realizar actividades, sobre
todo, cuando implica esfuerzos que impliquen poner en practica su capacidad mental de
andlisis, reflexion o razonamiento. Esto es comun cuando se le demanda presentar o exponer
un tema ante sus comparieros de clase o se le indica responder un examen por escrito, donde
habra necesidad de traer a la memoria conocimientos o aprendizajes tedricos o conceptuales

de determinada asignatura (Beltran, 2000).
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Asimismo, Andreas (1980), Fernandes et al. (2014) y Grandis et al. (2013), afirman que
cuando en el contexto escolar se le demanda realizar una tarea intelectual compleja y, a su vez,
el estudiante cuenta con baja autoestima o ansiedad, la misma demanda de la tarea provoca en
el estudiante ain mas baja autoestima que, incluso, puede llevarlo a la depresion o a
incrementar sus niveles de ansiedad, con la posibilidad de repercutir negativamente en su salud
fisica y mental.

Por otro lado, Belloch (1995), Bertoglia (2005) y Rojas (2004); mencionan que un
estudiante al experimentar altos niveles de ansiedad muestra alteraciones emocionales,
cognitivas y conductuales; en consecuencia, no esta en posibilidad o apto para relacionar los
contenidos tematicos revisados en clases con aprendizajes o0 conocimientos previamente
adquiridos o con su vida cotidiana, en consecuencia, tendré dificultades para adquirir las
competencias correspondientes a la asignatura que cursa.

En sintesis, las tendencias y perspectivas de las teorias y autores revisados se inclinan
por afirmar que la ansiedad repercute de manera negativa en la adquisicién de aprendizajes,
considerando que el estudiante al estar ansioso experimenta, entre otros sintomas, alteraciones
emocionales, dificultades cognitivas, dificultades para relacionar los nuevos aprendizajes con
los anteriormente adquiridos, dificultades para la socializacion y trabajo en equipo; asi como
para la resolucién de examenes por escrito y exposicion de temas hacia el docente y
comparieros de grupo.

Metodologia

La problemética de aprendizaje de la ansiedad y su relacién con la adquisicién de
aprendizajes, se sitla en el ambito escolar, pero sus factores causantes son de diversa
naturaleza: social, laboral, familiar, personalidad, entre otros (Belloch, 1995; Rojas, 2004); en
consecuencia y atendiendo a los objetivos del presente estudio; fue necesario realizar un
disefio metodologico con enfoque mixto (Creswell, 2009), sobre todo para complementar la

investigacion tedrica con la investigacion de campo, que fue la identificacion in situ de
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necesidades respecto a problemética, conocimientos sobre su incidencia en contexto educativo
y experiencias de estudiantes y docentes.

En relacién a los agentes considerados en el estudio, es importante sefialar que son
tanto estudiantes como docentes, porque estan directamente involucrados en la probleméatica
anteriormente mencionada; los primeros, experimentan frecuentemente la ansiedad y sus
consecuencias; y los segundos, al estar en constante interaccion con los estudiantes, identifican
plenamente en qué situaciones escolares se puede presentar y cuales son las manifestaciones
caracteristicas de ansiedad correspondientes. Dichas percepciones de los docentes son
generalmente fundamentadas en informacion y conocimiento acerca de probleméatica que
adquirieron cuando estudiaron la licenciatura, posgrado o en algin curso de formacion continua.

El método es descriptivo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) y el enfoque mixto
(Creswell, 2009); conforme a esto, de los cuestionarios estructurados, derivé informacion
estadistica para determinar las tendencias en los resultados, misma que se organizo en
porcentajes para presentarse en Figuras, sin embargo, el tratamiento de los resultados fue
cualitativo con fines de interpretar con base a diferentes aspectos educativos derivados del
modelo tedrico de Rojas (2004) la relacion entre la ansiedad y el aprendizaje.

Se comenzd el estudio con la realizacién de registros etnogréaficos como instrumento
cualitativo, a partir de la practica docente, es decir, durante las sesiones de clases en la
licenciatura en intervencién educativa. Se utilizé el formato de registro etnograficos que propone
Bertely (2000) y enriquece Guber (2013); el cual contempla los siguientes apartados: Ubicacion
del registro (datos espaciales y temporales de cada registro), inscripciéon (desarrollo de las
categorias o0 aspectos relevantes a observar) e interpretacion (con base en referentes empiricos
o tedricos del investigador).

Cabe sefalar que, para la presente investigacion, se puso en practica la observacion

participante, considerando como aspectos o categorias a observar los sintomas de ansiedad de
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tipo conductual, intelectual y asertivo; propuestos por Rojas (2004). Dichos sintomas se
relacionan con las manifestaciones de ansiedad de los estudiantes en el ambito escolar.

Para identificar los sintomas de ansiedad y situaciones educativas que la generan en el
ambito escolar, fue necesario disefiar instrumentos para recabar las percepciones y
experiencias de docentes y estudiantes desde un instrumento de naturaleza cuantitativa, como
fueron los cuestionarios estructurados.

Dichos cuestionarios manejan respuesta maltiple, consideran 20 preguntas o items para
cada uno de los agentes involucrados (docentes y estudiantes), incluso algunas preguntas
incorporan contenidos similares derivados de las situaciones educativas propuestas por
diferentes autores acerca de la ansiedad (Ausubel, 2001; Ausubel, 2006; Bertoglia, 2005;
Fernandes, 2014; Grandis et al., 2013; Jadue, 2001). Cabe sefalar que el disefio de los
cuestionarios estructurados se basé en el modelo teérico de Rojas (2004), quien propone el
Cuestionario de Rojas para valorar la ansiedad; el cual indaga acerca de sus sintomas fisicos,
psiquicos, de conducta, intelectuales y asertivos. Para fines de los instrumentos de
investigacion y sus respectivas preguntas o items referidos al &mbito escolar, Gnicamente se
tomaron en cuenta los sintomas de conducta, intelectuales y asertivos; que se conceptualizan
de la siguiente manera:

- Sintomas de conducta. Es todo aquello que se puede observar fuera de la persona, se puede
registrar al ver su comportamiento, en los aspectos generales como comunicativos (Rojas,
2004). Algunas manifestaciones comunes de los sintomas de conducta de los estudiantes son:
rinde menos en sus actividades, le resulta dificil o penoso realizar algunas actividades, a veces
se queda bloqueado sin saber qué hacer o decir, le cuesta mucho o no esta dispuesto a realizar
una actividad intensa, etc.

- Sintomas intelectuales. Se habla de manifestaciones cognitivas, abarca todo lo que es
conocimiento; incluye la sensacion, percepcion, memoria, pensamiento, ideas, juicios,

raciocinios, aprendizaje, etc. (Rojas, 2004). Entre las manifestaciones comunes de los
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estudiantes destacan: cree que no sirve para nada, estd muy despistado, le cuesta pensar, nota
cierto bloqueo intelectual, se concentra mal con dificulta, etc.

- Sintomas asertivos (o trastornos en las habilidades sociales). Desde el punto de vista
psicoldgico, se trata de algo muy relacionado con la personalidad respecto a la forma de actuar
y funcionar, asimismo, es el conjunto de técnicas de comportamiento orientadas a una mejoria
de las propias relaciones sociales, y es el poder expresar ideas, juicios y sentimientos frente a
cualquier persona, situacion o circunstancia (Rojas, 2004). Las siguientes son manifestaciones
comunes en los estudiantes: le cuesta mucho iniciar una conversacion, a veces no sabe qué
decir ante ciertas personas, le cuesta hablar en publico, estd muy al pendiente de lo que dicen
las personas sobre él, etc.

En relacion a los cuestionarios estructurados a docentes y estudiantes, después de un
analisis estadistico de los resultados con el programa SPSS Versién 22, se obtuvo un .83 como
indice de Alfa de Cronbach. George y Mallery (citados por Navarro, 2011, p. 1), definen que los
indices arriba de .80 son fiables.

Referente a la muestra, como criterios de inclusiéon se consideraron estudiantes activos y
matriculados en la LIE, sin importar el semestre que cursaran; y para los docentes, el Unico
requisito fue tener carga académica asignada para impartir clases en el programa educativo
mencionado.

El muestreo fue de tipo aleatorio estratificado, que consistio en dividir a la poblacién en
subpoblaciones o estratos, y se seleccion6 una muestra para cada estrato (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018). Se buscé el 90% de confiabilidad y el 5% de precisién o error con la maxima
variabilidad. El resultado derivé una muestra de 75 estudiantes.

Por otra parte, considerando que la cantidad de docentes fue limitada, se encuesto a la
totalidad de nueve, con la finalidad de incrementar la confiabilidad del estudio y considerar la
percepcion de cada uno acerca de la problematica analizada, por consiguiente, se descarto la

realizacion de una muestra probabilistica.
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Cabe sefialar que, como parte de las consideraciones éticas para la investigacion, se
aplico la encuesta a los estudiantes de diferentes grados en su respectivo salon de clases. Se
comenzd con explicarles los objetivos del estudio, enfatizando en el manejo confidencial de la
informacion, por ello se contestaria la encuesta de manera anénima. Enseguida, se les facilitd
el formato impreso del instrumento para revisar las instrucciones de respuesta. Se corroboré
gue no se tuvieran dudas para proceder con la aplicacion. En el caso de los profesores, las
condiciones aplicacion de la encuesta fueron similares a los estudiantes, la Unica variante fue
gue el encuentro con ellos se dio en la sala de juntas de la UPN 144 durante una reunién
académica de la LIE.

Resultados

A continuacion, se presentan Unicamente las Figuras de resultados que se vinculan de
manera directa con la tematica del presente estudio. Del cuestionario aplicado a docentes,
destacan los siguientes resultados:

El 78% considera que la ansiedad afecta negativamente en la realizacion de tareas
intelectuales complejas, el 11% considera que afecta positivamente, y el 11% no sabe de qué
manera afecta.

Figura 1

Afectacion de la ansiedad en la realizacion de tareas intelectuales complejas

A OPositivamente
ONo sé

78% ONegativamente

——
| —

99



El 100% sefiala que la ansiedad afecta negativamente en la expresion del lenguaje oral
y escrito en las actividades de ensefianza — aprendizaje.
Figura 2
Afectacion de la ansiedad en la expresion del lenguaje oral y escrito en las actividades de

ensefianza-aprendizaje

OPositivamente

ONo sé

ONegativamente

100%

El 78% niega ser factor determinante para el aparecimiento de ansiedad en sus

estudiantes; el 11% lo acepta y, de igual manera, un 11% lo desconoce.

Figura 3
Opinién de docentes acerca de ser considerados a si mismos como factor determinante para el

aparecimiento de ansiedad en estudiantes
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ONo sé

78% ONo
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El 78% afirma que la ansiedad obstaculiza la adquisicion de aprendizajes significativos
en estudiantes, y el 22% restante lo descarta.
Figura 4

Afectacion de la ansiedad para la adquisicion de aprendizajes significativos en estudiantes

osi
ONo sé
ONo

78%

El 78% afirma que la ansiedad obstaculiza la participacién activa de estudiantes en los
procesos ensefianza-aprendizaje desarrollados en la escuela; el 11% lo descarta y, de igual
manera, el 11% lo desconoce.

Figura5
Afectacion de la ansiedad en la participacion activa de los procesos de ensefianza-aprendizaje

desarrollados en la escuela

% oS!
ONo sé

ONo

78%
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El 67% afirma que la ansiedad obstaculiza la adquisicion y el desarrollo de competencias
académicas que demanda la carrera profesional; y el 33% lo rechaza.
Figura 6
Afectacion de la ansiedad en la adquisicién y desarrollo de competencias académicas

(conocimientos, habilidades y actitudes) que demanda la carrera profesional

osi
ONo sé

ONo

Por su parte, del cuestionario aplicado a estudiantes, los resultados mas importantes
fueron los siguientes:

El 68% considera ser persona ansiosa, el 24% lo rechaza y sélo el 8% restante lo
desconoce. Gran parte de los estudiantes aceptan ser ansiosos, estan conscientes de que la
ansiedad es un rasgo de su personalidad.

Figura 7

Opinién acerca de ser personas ansiosas

osi

ONo sé
0
68% ONo
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El 62% menciona que la ansiedad afecta negativamente en la realizacion de actividades
intelectuales complejas, el 25% desconoce de qué manera afecta, el 12% positivamente, y sélo
el 1% restante anuld su opinidén porque no contesto este reactivo.

Figura 8

Afectacion de la ansiedad en la realizacion de tareas intelectuales complejas

1%

DOPositivamente
ONo sé
ONegativamente

ENulos

El 67% menciona que la ansiedad afecta negativamente en la expresion del lenguaje
oral y escrito, el 24% desconoce como afecta y el 9% positivamente.
Figura 9

Afectacion de la ansiedad en la expresion del lenguaje oral y escrito

DOPositivamente

ONo sé

ONegativamente
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El 48% niega que la ansiedad obstaculice la adquisicion de aprendizajes significativos; el
38% lo afirma; el 11% lo desconoce, y sélo el 3% restante anuld su opinién al no contestar este
reactivo.
Figura 10

Afectacion de la ansiedad para la adquisicion de aprendizajes significativos

3%

osi
38% ONo sé

48% oNo

BNulos

El 50% afirma que la ansiedad obstaculiza su participacion activa en procesos de
ensefianza-aprendizaje del &mbito escolar; el 33% lo niega, el 16% lo desconoce; y solo el 1%
restante anul6 su opinién al no contestar este reactivo.

Figura 11
Afectacion de la ansiedad en la participacion activa de los estudiantes en los procesos

ensefianza-aprendizaje desarrollados en la escuela

1%
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ONo sé
ONo

BENulos
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El 48% niega que la ansiedad obstaculice la adquisicién y desarrollo de competencias
académicas de la carrera profesional, el 38% lo afirma, el 13% lo desconoce, y sélo el 1%
restante anuld su opinién por no contestar este reactivo.

Figura 12
Afectacion de la ansiedad en la adquisicién y desarrollo de competencias académicas de la

carrera profesional

1%
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ONo sé

OoNo

BNulos

El 76% afirman la necesidad que los docentes implementen estrategias en sus grupos
para enfrentar y/o controlar la ansiedad; el 19% lo niega y el 5% lo desconoce. Estos resultados
son relevantes, en el sentido que la necesidad esta plenamente detectada: urge que los
docentes dentro de sus actividades de ensefianza-aprendizaje consideren estrategias para
aminorar la ansiedad de los estudiantes, sobre todo en los primeros semestres, en los cuales el

estudiante esta iniciando una adaptacién al &mbito escolar universitario.
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Figura 13
Necesidad de que los docentes implementen estrategias para que los estudiantes enfrenten y/o

controlen la ansiedad

19% .
asi
5%

ONo sé

76% ONo

En referencia a los resultados de los registros etnograficos bajo el formato de Bertely
(2000) y Guber (2013), realizados durante cinco sesiones de clases con dos grupos escolares
de la licenciatura en intervencién educativa; enseguida, se dan a conocer los principales
hallazgos a manera de categorias inductivas acerca de las manifestaciones de ansiedad de los
estudiantes en el &mbito escolar.

Los estudiantes se perciben con una personalidad ansiosa o nerviosa, especialmente
cuando se les pidi6 participar verbalmente en clases, para expresar sus opiniones o
aportaciones sobre el tema en turno, situacion similar se present6 al solicitarles la exposicion de
un tema de manera individual o en equipo 0, mencién especial merece la ansiedad, al contestar
un examen por escrito. Otras ocasiones donde los estudiantes aceptaron su nerviosismo son al
salir de la institucion para realizar practicas de campo, practicas profesionales o servicio social;
las cuales se consideran espacios pertinentes para poner en practica las competencias y
aprendizajes adquiridos durante la carrera profesional.

De manera similar, durante las clases cuando se les solicito redactar un ensayo,
elaborar un mapa conceptual o cuadro sinéptico, realizar un video andlisis o, incluso, disefiar un

material digital; que se consideran tareas intelectuales complejas segun Diaz Barriga 'y
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Hernandez (2010). Se noto su ansiedad al manifestar verbalmente sus dificultades o mostrar
una conducta de bloqueo mental al no poder avanzar en las tareas.

Respecto a la expresion del lenguaje oral y escrito, las dificultades estriban en
argumentar sus ideas al momento de participar o relacionar los contenidos tematicos nuevos
con los conocimientos previamente adquiridos, tal como lo propone Ausubel (2006) con el
aprendizaje significativo. Como se comento previamente, hablar en publico es algo que generd
bastante ansiedad, pero también las dificultades para redactar escritos o ensayos académicos.

Fueron comun en algunos estudiantes las dificultades para la atencién y concentracion,
a tal grado que cuando se les preguntd acerca de los contenidos tematicos revisados en esa o
en sesiones anteriores de clase, no supieron qué responder. En determinados casos,
abandonaron el salon de clases con el pretexto de ir al sanitario o a realizar algun tramite en la
administracién o area de servicios escolares, 0 peor aln, otros estudiantes no entraron a clases
para evitar el trabajo académico.

A partir de la docencia se tuvo a intencion de generar los sentidos l6gico y psicolégico
propuestos por Ausubel (2006), para lograr los aprendizajes significativos en los estudiantes;
por ejemplo, un clima y dindmica grupal favorable, uso de diversos documentos y materiales
para abordar los temas, compartir ejemplos y experiencias; sin embargo, algunos estudiantes
maostraron negativa por participar en clases, por trabajar en equipo o por realizar tareas
consideradas complejas.

Una constante en las sesiones de clase se present6 con la participacién verbal y
voluntaria de los mismos estudiantes, la alternativa fue preguntarles directamente a otros que
en limitadas ocasiones participaban, pero cominmente manifestaron abiertamente su
desconocimiento de las respuestas o su falta de voluntad por participar, aunque como docente
se les reformularon las preguntas o dieron pistas para conocer sus aportaciones.

Vinculado con lo anterior, en cada clase se enfatiz6 sobre la importancia de mantener un

estado emocional equilibrado para adquirir las competencias del perfil de egreso de LIE; tales
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como diagnosticar, crear ambientes de aprendizaje, asesorar, evaluar, disefiar proyectos, entre
otras; porque se consideran tareas intelectuales complejas, asimismo, implican la interaccion y

comunicacion con otras personas, incluso, para coordinar grupos numerosos (UPN, 2002; UPN,
2018).

No obstante, los mismos estudiantes manifestaron en clases la necesidad que los
docentes implementen actividades o dinamicas para controlar su ansiedad en la escuela y los
capaciten para retribuir esto con otras personas; por ejemplo, cuando trabajen con nifios y
jévenes.

Discusién

De acuerdo a los cuestionarios estructurados que se aplicaron a docentes y estudiantes,
algunas preguntas o items fueron similares para ambos agentes, por lo cual se puntualizan las
diferencias y semejanzas detectadas en las respuestas.

De las convergencias entre docentes y estudiantes respecto a la ansiedad y su relacion
con el aprendizaje destacan: el grado de ansiedad de estudiantes es regular (Bertoglia, 2005),
se relaciona con problemas de bajo rendimiento y/o reprobacion, afectacion negativa en la
realizacion de tareas intelectuales complejas y en la expresion del lenguaje oral y escrito, el
factor de la personalidad es considerado el mas importante como causante de la ansiedad en
estudiantes (Bertoglia, 2005; Bisquerra, 2000; Fernandes et al., 2014; Grandis et al., 2013).
Asimismo, se considera un obstaculo para la creacion de ambientes grupales pertinentes para
el aprendizaje y para la participacion activa de estudiantes en los procesos de ensefianza-
aprendizaje desarrollados en la escuela, bloquea la generacién de ideas y pensamientos, no
representa un obstaculo para las relaciones entre estudiantes-estudiantes y estudiantes
docentes (Jadue 2001; Rojas, 2004), ademas, es necesaria la implementacion de estrategias
para que los estudiantes enfrenten y/o controlen la ansiedad en el &mbito escolar (Bassedas et

al., 1991; Beltran, 2000).
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Otras tendencias importantes de mencionar son: en relacion a docentes, mencionan que
la ansiedad afecta de manera negativa en el aprovechamiento escolar y la relacionan con
desercion escolar; ellos mismos no se consideran factor importante en el aparecimiento de
ansiedad en estudiantes, y que sean un obstaculo para el desarrollo de la practica docente y
planificacion que conlleva. En relacion a estudiantes, se perciben ansiosos; también mencionan
gque la ansiedad afecta negativamente en su vida cotidiana; y determinan influencia en el
rendimiento escolar (Grandis et al, 2013; Rojas, 2004; Saldafa, 2001).

Ausubel (2001), Bertoglia (2005) y Rojas (2004), consideran que los efectos de la
ansiedad en el rendimiento escolar y tareas de aprendizaje pueden ser en algunas ocasiones
positivas 0 en otras negativas, pues los resultados dependeran de la evaluacion que el sujeto
haga sobre la situacion y los recursos de afrontamiento para la misma, lamentablemente en el
contexto de estudio analizado en esta investigacion predominé la percepcién negativa de
docentes y estudiantes acerca de la ansiedad. A su vez, los resultados demuestran el
desconocimiento tanto de docentes como estudiantes acerca de la ansiedad y sus
repercusiones en el ambito escolar, evidenciando la necesidad de brindar una capacitacién al
respecto, 0 en su caso, manejar la tematica de manera transversal en algunas asignaturas
(Bisquerra, 1998).

El factor de personalidad fue elegido el mas importante para el aparecimiento de la
ansiedad, sin embargo, los estudiantes eligen como segundo factor al escolar, con la posibilidad
de ser los docentes las causas de ansiedad, aunque segun los resultados del cuestionario
negaron que asi sea (Belloch, 1995; Grandis et al., 2013; Rojas, 2004).

Conclusiones

En respuesta a los objetivos de la investigacion, existe una estrecha relacion de la
ansiedad con la adquisicion de aprendizajes en el ambito escolar, lo cual esta condicionado
segun Bertoglia (2005) por dos variantes importantes; la primera, es la complejidad de la tarea

intelectual a realizar; y la segunda, por la aptitud escolar de los estudiantes. Sin embargo, con
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el estudio también se conocieron otras variantes: la ansiedad como rasgo de personalidad de
los estudiantes, los docentes como generadores de la misma, y las diversas situaciones
educativas que la provocan.

De las manifestaciones de ansiedad, segun el modelo tedrico de Rojas (2004), en el
ambito escolar son relevantes los sintomas conductuales (negativa por participar en clase,
exponer un tema, trabajar en equipo, salirse del salén o ausentarse de la clase), intelectuales
(dificultades para realizar tareas intelectuales complejas, responder un examen por escrito,
redactar un ensayo, disefiar un material digital) y asertivos (dificultades para interactuar con los
docentes o comparieros de clase, coordinar un grupo de personas, iniciar o terminar una
conversacién, hablar en publico).

De las situaciones educativas que generan ansiedad en los estudiantes, segun los
registros etnograficas y cuestionarios estructurados a docentes y estudiantes; destacaron la
realizacion de actividades que impliquen el uso del lenguaje oral o escrito, las tareas
intelectuales complejas, la participacion en clases para la revision de los contenidos teméaticos
Yy, en si, las actividades o tareas donde se busca la adquisicién y desarrollo de competencias
profesionales de los LIE; tales como realizar diagnosticos, crear ambientes de aprendizaje,
asesorar individuos o grupos, disefar proyectos, evaluar programas o procesos, entre otras.

A su vez, se comprobd que los estudiantes manifiestan ansiedad en el &mbito escolar, la
cual afecta de manera negativa al rendimiento escolar, la adquisicion de aprendizajes
significativos y competencias académicas, y a la realizacion de diversas actividades de
ensefianza y aprendizaje; también se identifico que el factor de la personalidad es considerado
como causa principal de la ansiedad en estudiantes; ademas, que no tiene relacion con
problematicas de socializacion entre docentes - estudiantes y estudiantes — estudiantes. Estos
hallazgos se relacionan directamente con los estudios previos sobre la ansiedad y su relacion
con el aprendizaje de Bertoglia (2005), Fernandes et al., (2014), Gonzélez y Marcué (2017),

Grandis et al. (2013), Jadue (2001), y especialmente, por Ausubel (2001 y 2006); a quien se
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considera precursor de la investigacion sobre las determinantes de la adquisicion de
aprendizajes significativos como son el sentido légico y psicolégico del contenido a revisar. Este
ultimo sentido lleva implicita la motivacion y conservar un nivel moderado de ansiedad en el
ambito escolar.

Mediante los registros etnogréaficas se identificaron a partir de la observacién las
actitudes o manifestaciones de “nerviosismo” por parte los estudiantes en la clase, quienes se
bloguearon cuando se les preguntd sobre los contenidos tematicos revisados, tartamudearon o
se quedd su “mente en blanco” cuando pasaron a exponer una tematica frente al grupo, de
igual manera se desesperaron cuando no recordaron las respuestas en los examenes, a pesar
de haber estudiado exhaustivamente un dia anterior.

Sin duda alguna, el fendmeno de ansiedad en el &mbito escolar es una problematica de
aprendizaje que afecta a estudiantes del nivel superior. Un hallazgo importante fue que los
docentes son potencialmente causantes que la ansiedad aparezca en el estudiante o por lo
menos que se fortalezcan sus sintomas; por ejemplo, de acuerdo a Gonzéalez y Marcué (2017) y
Grandis et al. (2013), cuando se subestima la capacidad del estudiante, se recalcan
constantemente sus errores e ignoran sus logros, se le compara con los demas integrantes del
grupo, se limita su expresién de ideas, pensamientos y sentimientos, ademas, no se le deja
desarrollar su creatividad.

Lo lamentable es que, de acuerdo a los resultados, los docentes no se sienten factores
importantes en el aparecimiento de la ansiedad de estudiantes en el ambito escolar; siendo que
a diario es comun observar que sus actitudes de verticalismo, autoritarismo, rigidez e
intolerancia provocan en estudiantes temor, inseguridad, sentimientos de incapacidad
intelectual y frustracion; los cuales son algunas manifestaciones de ansiedad. No obstante, Diaz
Barriga y Hernandez (2010), afirman que los docentes al ser potencialmente generadores de
ansiedad en los estudiantes, son quienes tiene la posibilidad de crear ambientes de aprendizaje

participativos e implementar estrategias de ensefianza para la adquisicion de aprendizajes
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significativos, a partir de una dinamica grupal basada en cordialidad, empatia, seguridad y
confianza; los cuales son atributos que ayudan al estudiante a sentirse tranquilo en el &mbito
escolar y a mostrar una logica al pensar para relacionar el nuevo contenido de aprendizaje con
los previamente adquiridos.

Se deriva la reflexion que los docentes al parecer no dimensionan adecuadamente la
importancia que tienen factores alternativos como son el afectivo — emocionales, conductuales,
sociales, culturales; para la concrecién del rendimiento escolar (Andreas, 1980; Arancibia, 1999;
Saldafa, 2001). Priorizan en el desarrollo de procesos cognoscitivos, a pesar de que diversas
investigaciones y posturas pedagogicas contradicen dicha tendencia.

Es dificil lograr cambios radicales en la ideologia y postura pedagdgica de los docentes,
guienes generalmente consideran su practica docente como auténtica y pragmatica, es decir,
que siempre respondera a las necesidades educativas de los miembros del grupo o los grupos
que coordinan.

Segun Bertoglia (2005), Bisquerra (2000), Fernandes et al., (2014); y Grandis et al.
(2013); la problemética de ansiedad afecta de manera negativa en el desarrollo de las
actividades de ensefianza y aprendizaje; y la culminacién de propdsitos educativos; en
consecuencia, los docentes tienen la obligacion de crear constantemente ambientes de
aprendizaje en los cuales los estudiantes puedan obtener no solamente los conocimientos, las
habilidades, las destrezas, las actitudes y los valores referidos en cada espacio curricular; sino
también un conocimiento permanente sobre si mismos, para estar en posibilidad de desarrollar
habilidades de comunicacion y de pensamiento, y obtener un conocimiento y control sobre las
diversas emociones que experimentan a diario. Con lo anterior se atenderia de manera
favorable, pertinente y asertiva a lo que se plantea en el perfil y formacion profesional para los
estudiantes de la LIE, segun lo sefialado en los documentos normativos del programa

académico (UPN, 2002; UPN, 2018).
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Resumen

En la vida cotidiana esta presente el estrés, se habla de él, se siente y se padece; hay
situaciones o espacios que son considerados estresantes, es el caso de la Universidad, asi, se
menciona al estrés académico, aquel que sufren los estudiantes de nivel superior. El objetivo de
esta investigacion es describir el estrés académico que perciben los estudiantes de odontologia
en la vida cotidiana en sus practicas clinicas. Se trata de una investigacion cualitativa que utiliza
como técnica de recopilaciéon de informacion la entrevista semiestructurada, realizada a 16
estudiantes de 5to y 6to semestre de la carrera de Odontologia de la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala de la UNAM, esto permitié captar sus vivencias y profundizar en su
significado. Esta investigacion parte de un paradigma constructivista-fenomenolégico,
asumimos que la realidad es una construccién social que involucra aspectos subjetivos e
intersubjetivos; el estrés es producto de esa construccion social. En cuanto a los resultados, se
encontré que todos los entrevistados consideran la practica clinica como un espacio estresante
debido a los horarios largos y sin descansos, la poca disponibilidad de espacios para trabajar, la

presencia y disposicion de los pacientes, la convivencia con otros comparieros, la supervision
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de los profesores y la evaluacion de las asignaturas. Sin embargo, cada individuo percibe y
afronta de manera distinta el estrés, debido a sus personalidades y experiencias subjetivas. De
esta manera, el estrés es resultado de la interpretacion individual y subjetiva de las situaciones
compartidas en la construccion social de la vida cotidiana.

Palabras clave: Estudiantes de Odontologia, espacio estresante, construccion social de la

realidad.

Introduccion
Cuando en nuestra vida cotidiana se hace un alto para reflexionar sobre el quehacer
diario, es muy frecuente encontrar situaciones que mueven de balance, que producen estrés,
estas pueden ser aquellas de tipo laboral, familiar, relaciones de pareja, deportivas, salud y del
ambito educativo entre otras. Cuando el estrés es constante tiene severas repercusiones en la
salud, tanto fisica como psicolégica.

Un espacio considerado como estresor es la escuela. Dentro del entorno académico
existen eventos que son percibidos como estresores para aquellos que se encuentran insertos
en los diferentes niveles educativos y en las diferentes areas de conocimiento. El estrés que
padecen los estudiantes de nivel superior se denomina estrés académico (Barraza, 2006). Para
esta investigacion se observa y se convive con estudiantes de la Carrera de Cirujano Dentista
de la Facultad de Estudios Superiores (FES) Iztacala de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM) que realizan sus practicas en la clinica de Ecatepec, en particular se trabaja
con estudiantes de quinto y séptimo semestres.

El objetivo que se persigue es describir e interpretar la percepcion que tienen del estrés
académico dichos estudiantes en su paso por la practica clinica. Para ello, el estudio hace una
descripcion de la vida cotidiana en dicho espacio. Se parte de la premisa que la realidad de la
vida cotidiana es una construccion social, que se compone de aspectos compartidos y

aceptados por las personas que conforman los grupos sociales, pero también por la
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interpretacion subjetiva que cada individuo realiza de los elementos de dicha realidad
compartida.

Asi, esta investigacion se ubica en un paradigma constructivista-fenomenoldgico, se
retoma las ideas de autores como Berger y Luckman (1995), Alfred Schiitz (1993) y Agnes
Heller (1998) en el aspecto tedrico. Con sus aportes se definen los conceptos de vida cotidiana
y mundo social, ya que se persigue la descripcion de la vida cotidiana en la clinica odontolégica,
espacio considerado como un mundo social.

Pero dicho espacio y dicha vida cotidiana son resultado de la construccion social de las
personas que ahi coexisten. Por ello, para lograr el objetivo es menester acercarse
directamente a las experiencias de sus actores, en este caso, 16 estudiantes de Odontologia de
la FES lIztacala que realizan sus practicas en la Clinica de Ecatepec. El acercamiento se dio
mediante entrevistas semiestructuradas. En concordancia con el planteamiento tedrico a seguir,
esta investigacion es de corte cualitativo, interpretativo.

Se trata de un estudio acerca del estrés, pero desde una perspectiva sociolégica, lo que
implica un acercamiento distinto a los usuales, que analizan el fendmeno desde enfoques
psicoldgicos o de las ciencias de la salud. No pretendemos demeritar los estudios del estrés
realizados en dichos campos del conocimiento, pero si buscamos analizar este fenémeno
desde otro punto de pista.

En cuanto a los resultados, se devela que todos los alumnos entrevistados dicen sentir el
estrés en la practica clinica, esto nos lleva a pensar que es el estrés es una parte constitutiva
de la realidad de la vida cotidiana en la clinica odontolégica. Todos los participantes de ese
mundo social se han expuesto al estrés, pero cada persona puede reaccionar y afrontar el
estrés de distinta manera, pues existen procesos de interpretacion subjetivos de la misma
realidad compartida.

En la practica clinica el estudiante de Odontologia siente estrés, y aunque no ve

amenazada su vida ni se ve expuesto a alguna situacién de peligro inminente; si percibe
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amenazas a su futuro profesional, a sus calificaciones, a su reputacion ante el grupo. Todas
estas amenazas producen estrés, pero son amenazas simbdlicas, no fisicas.

Gracias a los hallazgos de esta investigacion, se entiende el estrés como una
construccion social instituida e interiorizada en la estructura social y en la conciencia individual.
Como toda construccion social, es posible transformarla, pero requiere de la concientizacion del
fendmeno como algo construido en sociedad, una vez que se genera esa conciencia, es
necesario reflexionar, y toda accién reflexiva es una accion transformadora.

En los siguientes dos apartados se hara una revision teérica de los conceptos
principales que sostienen esta investigacion: estrés, estrés académico, vida cotidiana y mundo
social. Posteriormente se discute la metodologia y se presentan los resultados.

Estrés y Practica Clinica

El estrés es un conjunto de reacciones fisiolégicas y psicolégicas que experimenta el
organismo cuando es sometido a fuertes demandas. Cuando es constante, el fenomeno del
estrés puede causar dafios tanto a la salud fisica como a la psicolégica, incluso podria conducir
a la muerte (Melgosa, 1995). El término estrés es una adaptacion al castellano de la palabra
inglesa stress. Esta aparecio en el inglés medieval en las formas distress, que hace referencia a
tensioén o presion, y destresse que refiere a una situacion de dolor, sufrimiento o angustia
(Melgosa, 1995). En este sentido, no es de extrafiarse que el término estrés, en la actualidad,
tenga connotaciones negativas. El concepto de estrés es polisémico desde su origen, evidencia
de esto es que también tiene su origen en el latin stringere que significa tensionar o apretar; en
sus inicios se empleaba para medir el desgaste o deformaciones de ciertos materiales (Slipak,
1991).

El concepto de estrés fue inicialmente usado en la ciencia fisica (Alvarez, 1989). Luego,
ya en el campo de la biologia, Cannon (1932), emple6 el concepto de estrés como una entidad
gue tenia efecto sobre la homeostasis, es el primer investigador que sugiere su cuantificacion.

Stora (1991), por su parte, cita a Hans Selye y lo define como un Sindrome General de
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Adaptaciéon (SGA), que esta constituido por reacciones fisiol6gicas que se presentan ante
cualquier estimulo nocivo, fisico o psicolégico, en funcion de las reacciones del cuerpo a los
estimulos perjudiciales, aclara que es un proceso dindmico de reacciones de diferentes 6rganos
gque responden a las demandas del entorno.

Sapolsky (2008), afirma que el estrés es una respuesta normal ante el peligro, el ser
humano utiliza mecanismos fisioldgicos para reaccionar ante agresiones reales o simbdlicas
para solucionarlas y eventualmente llegar a un estado de bienestar; pero cuando el ser humano
se enfrenta a dichas agresiones por periodos largos de tiempo se produce un agotamiento y da
como consecuencia malestares en el organismo.

Los animales sienten estrés en las situaciones en las que tienen que luchar o huir, en
€S0S momentos SUs cuerpos reaccionan y ejecutan una accion; de inmediato vuelven a su
estado normal, de relajacién. Por lo tanto, el estrés tiene menos efectos a largo plazo en ellos.
El ser humano, debido a su forma de vida, encuentra amenazas por las demandas reales de su
entorno, pero también por sus propias exigencias mentales y presién psicoldgica. El ser
humano tiende a pensar constantemente en sus problemas, aun en sus tiempos de descanso, y
por ello no permite a su organismo salir de los estados de estrés que so6lo son convenientes en
periodos cortos de tiempo.

Monarrez (2009), menciona que el estrés es uno de los responsables directos de las
enfermedades psicolégicas y fisicas mas comunes y mortales que afectan a la humanidad:
patologia cardiovascular, diabetes, asma, cancer, hipertension, osteoporosis, ansiedad,
depresion, insomnio, pérdida de memoria e incluso, envejecimiento prematuro. Pues el estrés
altera la homedostasis, que es el proceso por el que se regulan las funciones corporales vitales,
como la respiracion, la circulacion de la sangre, la temperatura corporal y el pH, entre otros.

Sin embargo, el estrés es necesario para la vida, gracias a éste, el ser humano se ha
podido adaptar durante toda su existencia a eventos nuevos, ya que permite estimular los

sentidos para estar en estado de alerta a lo que sucede en el entorno, en la casa, con la familia,
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en el trabajo o la escuela, éste hecho también reviste especial trascendencia en el rendimiento
escolar.

En el ambito escolar se ubica el denominado estrés académico, definido como aquel que
padecen los alumnos de educacion media y superior; que tiene como fuente exclusiva los
estresores relacionados con las actividades que van a desarrollar en el ambito escolar (Barraza,
2006). Dependiendo del campo de estudio se presentan diversas demandas y retos a los
estudiantes, esto es debido a las exigencias y actividades propias de cada disciplina. Por ello,
en esta investigacion nos centramos especificamente en la disciplina odontol6gica.

Enfocados en el estrés académico de estudiantes de odontologia, Naidu, Adams, Simeon
y Persad (2002), realizaron un trabajo que muestra la relacién existente entre el estrés de los
afos de estudio y a las implicaciones que tiene el cambio de tipo de practica preclinica y clinica
en estudiantes de odontologia. Los autores encontraron que los cambios fueron mas
estresantes para las mujeres, pero la severidad de los sintomas fue mayor en los alumnos
hombres.

En relacion con lo anterior, Abu-Gazaleh, Rajab y Hawazen (2011), mencionan que para
los alumnos de la carrera de odontologia los mayores estresores son los examenes, los dias
cargados de trabajo y la falta de tiempo para el descanso. En los afios clinicos, el bienestar de
los pacientes o el no cumplimiento de sus turnos, junto con el cumplimiento de requisitos
académicos fueron los principales factores. Segun este autor, existen diferencias entre los afios
clinicos y teéricos, considera que otros factores que influyen son el medio ambiente educacional
y aspectos culturales o personales.

Cabe destacar que la odontologia esté relacionada con habilidades estéticas, lo que lleva
a generar una actitud de perfeccionismo y estrés dentro de los estudiantes, al respecto
Hamilton y Schweitzer (2000), muestran la relacion existente entre la idea del perfeccionismo y
el suicidio en estudiantes del tercer afio de odontologia y observaron que la idea del suicidio se

asociaba con altos puntajes de perfeccionismo, lo cual no estuvo asociado ni al género ni a la
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edad. Si bien el perfeccionismo es un gran atributo para alcanzar logros, los hallazgos indican
gue en altos grados se asocia con la vulnerabilidad al suicidio.

En adicion, en la practica clinica odontol6gica existen factores de riesgo para el mismo
odontélogo, pues cabe la posibilidad de desarrollar diferentes tipos de desordenes fisicos, entre
ellos los musculo-esqueléticos, originados por los movimientos repetitivos con las manos, fuerza
aplicada durante los movimientos, posiciones incomodas prolongadas, presencia de vibracion,
entre otros. Ejemplos de ello son la aparicion de tensiones musculares, la falta de soporte de
los antebrazos que provocan lesiones como las tendinitis o el sindrome del tinel carpiano, el
manejo de instrumentos vibratorios que pueden originar atrapamientos nerviosos, artrosis
precoz e incluso el sindrome de Raynaud, posturas estaticas cervicales forzadas al realizar
flexiones y torsiones cervicales mantenidas o malas posturas al sentarse, al flexionar la
columna lumbar, lo que provoca marcados incrementos de la presién entre los espacios
interdiscales (Bugarin, Galelo, Garcia y Rivas, 2005). Por lo tanto, es necesario alcanzar y
mantener practicas clinicas en condiciones saludables, que no afecten la vida cotidiana ni
tampoco interfieran en las condiciones de aptitud para el trabajo y tomar en cuenta que las
intervenciones clinicas son las actividades principales de esta ocupacion.

Moore y Brodsgaard (2001) dicen que los aspectos psicolégicos también intervienen y son
importantes en la practica clinica dental y adquieren gran significado para el estado de salud del
odontologo, para ello se requieren herramientas para aprender a manejar la ansiedad y el
estrés. Alzahem, Van der Molen, Alaujan y De Boer (2014) dicen que las universidades y
centros educativos deben interesarse por identificar y promover programas de aprendizaje en
contenidos curriculares para la promocién de habitos saludables en la practica clinica, asi como
competencias para el afrontamiento del estrés académico y el fomento de la creacion de
entornos que faciliten la seguridad, la salud en las diferentes areas de los futuros profesionales

de la odontologia.
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El panorama planteado hasta ahora permite ver que la biologia y la psicologia han dado
aportes que facilitan la comprension del estrés en general. Mientras que en relacién al estrés
académico predominan los estudios de caracter cuantitativo, consideramos que es pertinente
sumar una Optica socioldgica. En este documento se pretende analizar un espacio en particular;
la clinica odontoldgica, donde hace acto de presencia el estrés académico como fendmeno de
caracter complejo. En el siguiente apartado se discute la relevancia de este espacio como
objeto de estudio desde una perspectiva socioldgica, en particular desde el analisis de la vida
cotidiana.

Vida Cotidiana en la Clinica Odontoldgica

La realidad de la vida cotidiana no es la misma para todos, de acuerdo a Berger y
Luckman (1995) existe una realidad externa a las personas y creada previa a nuestra
intervencion en ella, el ser humano se inserta en dicha realidad y se apropia de ella, pero en
ese proceso también la construye. Siguiendo a Berger y Luckmann (1995), la realidad de la vida
cotidiana se constituye por dos categorias: la realidad social objetiva y la realidad social
subjetiva. La realidad social objetiva se refiere a aquellos aspectos de la realidad de la vida
cotidiana sobre los cuales existe un consenso mas o menos generalizado respecto a lo que
conforma dicha realidad. Por ejemplo, en la clinica odontol6gica se sabe y se acepta que hay
docentes, alumnos y pacientes, y que cada uno de esos actores desempefia un rol en particular
y tiene ciertas funciones.

Esos mecanismos de interaccién generalmente no son cuestionados, forman parte de la
vida cotidiana desde antes de que un individuo en particular se inserte en dicho mundo social,
es decir, el mundo social existe previa e independientemente de sus miembros individuales;
cuando se integra un nuevo miembro, este sabe de antemano que va a desempefar un rol en
dicho mundo social y ya sea que previamente tenga alguna nocion de sus labores o que las

aprenda en el proceso de integracion a dicho mundo social, pero se adapta a esa realidad
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social objetiva construida previa e independientemente de su individualidad (Berger y
Luckmann, 1995).

Esta realidad objetiva de la vida cotidiana es resultado de la interaccién de las personas
en situaciones cara a cara, es decir, es una construccién social que se da en contextos
especificos. Por lo tanto no hay una realidad universal, sino que existen multiples realidades
dependiendo del contexto, o en otras palabras, de los mundos sociales o estratos de la
sociedad. Por ejemplo la realidad objetiva de la vida cotidiana no es la misma en una escuela
rural que en una urbana; en una familia de clase alta o una de clase media; en una oficina de
gobierno en México que en una de Suecia; en una clinica de ensefianza o en una que no lo
sea. Los roles y las funciones de los miembros, y los mecanismos de funcionamiento de las
estructuras sociales se diversifican en funcién de la variabilidad de los mundos sociales y los
contextos. Sin embargo, al interior de cada mundo social, esa realidad objetiva se suele dar por
establecida e incluso incuestionable. Las personas solo se adaptan a ella y se integran a sus
funciones (Berger y Luckmann, 1995).

Por otro lado, dentro de la realidad de la vida cotidiana también existe una realidad
subjetiva, que se refiere a las interpretaciones y disposiciones personales de cada persona
inserta en distintos mundos sociales. Es la conciencia individual, originada en las experiencias
particulares de cada uno de los participes de los mundos sociales; pues aunque todos
compartan el mismo mundo social y la realidad objetiva, no todos han vivido lo mismo, proceden
de distintas familias, han sido miembros de diversos grupos sociales, fueron criados bajo ciertos
pardmetros por personas distintas. Es decir, son seres individuales, provistos de subjetividad,;
idénticos en muchas cosas a sus pares, pero unicos en su particularidad (Berger y Luckmann,
1995).

Asi, al verse expuestos a la misma situacion dentro del mundo social compartido, los
diferentes participes pueden reaccionar de distinta manera. Por ejemplo, un nifio que nacio en

una familia de clase baja, y cuya vida se ha caracterizado por la carencia y el hambre, podria
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desarrollar una mentalidad inconforme e incluso revolucionaria; pero otro nifio que haya crecido
en las mismas condiciones, a solo una puerta de distancia del primero, podria desarrollar una
mentalidad conformista, opuesta a la de su vecino. Estas diferencias se dan por esa realidad
subjetiva, por las experiencias propias de cada uno de los individuos; lo que se haya vivido al
interior de sus familias, los amigos con los que convivieron, sus vivencias en la escuela o en el
trabajo.

En la vida cotidiana en la clinica odontolégica todos los participes comparten la realidad
objetiva, pero construyen también su propia realidad subjetiva. Dentro del mundo social que es
la clinica odontolégica esta presente el estrés. Pareciera que el estrés académico es una parte
constitutiva de dicho mundo social, en una investigacién previa (De la llata y Lozano, 2018) se
document6 que el 100% de alumnos entrevistados de una muestra de estudiantes de
odontologia mencionan sentir estrés en algin momento de sus practicas clinicas. Lo que varia
es la intensidad y la frecuencia en qué lo sienten, asi como la manera de afrontarlo.

Cuando la intensidad es alta y la frecuencia constante, las consecuencias del estrés son
notorias en la salud de las personas. Se podria llegar incluso a presentar el llamado Sindrome
de Burnout, definido como “un estado de agotamiento fisico, mental y cognitivo producido por el
involucramiento prolongado en situaciones generadoras de estrés” (Barraza, 2009, p. 274). Sin
embargo, como se ha planteado hasta el momento, todo es resultado de la interpretacion que
las personas le dan a situaciones de la vida cotidiana.

A lo que se pretende llegar con estas ideas, es a decir que en el caso de los estudiantes
de odontologia y la vida cotidiana en la practica clinica, el estrés académico se presenta por
situaciones que los mismos estudiantes interpretan como estresores. En la préactica clinica el
estudiante no ve amenazada su propia vida, como podria suceder en alguna situacion de
peligro inminente; ve amenazado su futuro profesional, sus calificaciones, su reputacion ante el
grupo. Todas estas amenazas producen estrés académico, pero son amenazas simbdlicas, es

decir, estan significadas en determinado contexto como amenazas y por lo tanto detonan los
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mecanismos fisioldgicos que producen el estrés. La vida cotidiana en la practica clinica, por lo
tanto, estd marcada por el estrés académico producido por amenazas simbdlicas. Y esta
interpretacion de la realidad es mas o0 menos general en el mundo social que en este caso
atafie: la clinica de ensefianza odontolégica.

Se parte de la premisa de que la clinica de ensefianza odontolégica es un mundo social
porque tiene sus propios mecanismos de funcionamiento, tiene reglas implicitas y explicitas, las
personas que forman parte de este mundo conocen su rol y sus funciones. Schitz (1993)
menciona que los individuos vivencian el mundo como algo compartido por su congéneres, por
lo tanto como mundo social, por que comparten con ellos actividades, lenguajes e incluso reglas
que aparecen como previas y ajenas a la accion individual.

Heller (1998) dice que la vida cotidiana “es el conjunto de actividades que caracterizan la
reproduccion de los hombres particulares, los cuales, a su vez, crean la posibilidad de la
reproduccion social” (p. 19). De alguna manera, las ideas de Heller coinciden con las de Berger
y Luckmann (1995) y Schuitz (1993); todos reconocen a la vida cotidiana como el campo donde
la sociedad se generay regenera a si misma a partir de la accion particular enmarcada en la
colectividad. Cada persona

Se enfrenta al mundo social desde las coordenadas de su vida particular, enmarcadas por

su momento historico, su clase social de origen, su género, su edad, su lugar de

procedencia, entre otras cosas. Sus habitos, tradiciones, deseos, anhelos, e inquietudes,

responden a un contexto determinado y a un grupo social especifico (Pifia, 2002, p. 61).

Para esta investigacion, se toma a un grupo de estudiantes de odontologia, de origenes
diversos y biografias particulares, pero con aspectos en comun: forman parte de la misma
universidad, estudian la misma carrera y hacen practicas odontoldgicas en una clinica. Este
ultimo aspecto es el que interesa particularmente para este trabajo, se busca describir los
mecanismos de funcionamiento de la clinica de ensefianza odontoldgica, entendida como

mundo social, y la manera en que esto se relaciona con el estrés académico percibido por los
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propios estudiantes, todo esto como resultado de la construccion social de la realidad de la vida
cotidiana.

Metodologia
Enfoque

La mayor parte de los estudios que se consultaron como parte del proceso metodolégico
de esta investigacion son de corte cuantitativo, en otras palabras, el estrés es un fenémeno
estudiado principalmente desde enfoques cuantitativos o cercanos a las ciencias de la salud.
Especificamente hablando de estrés académico sucede lo mismo, Roman y Hernandez (2011)
mencionan que en las investigaciones que abordan este tema “la metodologia tiene un enfoque
predominantemente positivista, importado desde las ciencias naturales o exactas minimizando
el enfoque fenomenoldgico y paradigma cualitativo” (p. 7).

Sin embargo, se encontraron investigaciones acerca del estrés en estudiantes de nivel
superior con metodologia cualitativa (Gonzalez, 2008; Jaramillo, Caro, Gbmez, Moreno,
Restrepo y Suéarez, 2008; Ahumada, Henriquez, Maureira y Ruiz, 2013; Phinder-Puente,
Sanchez-Cardel, Romero-Castellanos, Vizcarra-Garcia, Sanchez-Valdivieso, 2014). Pero estas
investigaciones son cualitativas Gnicamente desde un enfoque técnico-instrumental (Martinez,
1999), es decir, hacen uso de técnicas de recoleccion y andlisis cualitativo; pero no se vincula lo
anterior con la construccion teérica de cada uno de los objetos de estudio construidos.

Esta investigacion parte de un paradigma cualitativo-interpretativo, en concordancia con el
marco tedrico que se presentd en paginas previas donde se asume una postura constructivista-
fenomenoldgica. Desde esta perspectiva, la realidad social no se da de manera objetiva y ajena
a las predisposiciones de los sujetos, sino que es producto de una construccion social y a su
vez se involucran aspectos subjetivos e intersubjetivos, mediados por el lenguaje y la cultura,
gue son también creaciones sociales.

Taylor y Bogdan (1990), mencionan que una investigacion cualitativa no implica

Unicamente la aplicacion de técnicas cualitativas, sino que va acompafiada de un enfoque
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tedrico acorde a esta forma de investigar, hay implicaciones de corte epistemoldgico y
ontolégico (Martinez, 1999). La pretension en este capitulo es estudiar el fenbmeno del estrés
académico desde una postura fenomenoldgica, por lo tanto cualitativa, pero no sélo en el
sentido de recolectar y analizar datos cualitativos, sino buscando la comprension de una
realidad intersubjetiva construida socialmente, en otras palabras, se parte desde un nivel
ontolégico o paradigmatico, considerando las bases mismas de lo que se considera “lo real” o
“la realidad”.
Técnica de Recoleccion

Para la realizacion de esta investigacion se utilizé como técnica la entrevista en
profundidad, con el fin de obtener datos que permitieran captar la percepcion del estrés y su
relacion con la vida cotidiana en la clinica dental por parte del estudiantado. Como técnica, la
entrevista busca recuperar los significados y sentidos que los sujetos le otorgan a las cosas
(Taylor y Bogdan, 1990). En este caso, el estrés académico y su relacion con la vida cotidiana
en la clinica de ensefianza odontoldgica, para lograrlo se debe captar la experiencia del sujeto
en relacion con el objeto.

Se utilizé una guia de entrevista basada en dos categorias principales vinculadas entre si:
a) vida cotidiana en la clinica de ensefianza odontolégica y b) percepcion del estrés académico.
La intencion era fomentar la narracion libre por parte de los estudiantes entrevistados, por esa
razén solo se elaboraron un par de preguntas detonantes y posteriormente se profundizaba en
las respuestas obtenidas. Las preguntas detonantes son las siguientes:

1. Describe como te sientes en tus practicas clinicas.
2. Haz una narracion de un dia normal en la clinica odontolégica.

Escenario de Estudio y Muestra

La poblacion de estudio estd formada por alumnos de la Licenciatura de Odontologia de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM, que al momento de la recoleccion de datos

estudiaban el quinto y séptimo semestres en la clinica periférica de Ecatepec; se eligieron estos
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semestres pues se tiene una carga mayor de practica clinica comparada con los primeros. La
eleccién de esta clinica fue debido a las facilidades de acceso a la misma, pero consideramos
gue cuenta con caracteristicas similares a cualquier otra clinica de ensefianza odontologica y
sus objetivos son los mismos. Por ello, los resultados obtenidos pueden considerarse
transferibles a otros escenarios similares.

La muestra esté constituida por 16 estudiantes, de los cuales 11 son mujeres y 5 varones,
con un rango de edad de 19 a 25 afios. En cuanto a semestres, 9 estudiantes estaban inscritos
en el quinto semestre y 7 en el séptimo. Como criterio de inclusion se consider6 que todos
fueran alumnos inscritos de la FES lIztacala, de la clinica de Ecatepec, de la carrera de Cirujano
Dentista dentro del quinto o séptimo semestres. La recoleccion se realizé en el afio 2016 por
uno de los autores de este texto, quien funge como docente de la carrera de Cirujano Dentista
de la misma institucién, pero se cuidd no entrevistar a sus propios estudiantes para evitar
problemas de implicacion.

Las caracteristicas de los informantes permitieron obtener informacién suficientemente
diversa, lo que permite su comparacién y triangulacion. Para definir el nimero total de
estudiantes entrevistados se sigui6 el criterio de saturacion tedérica (Taylor y Bogdan, 1990), que
permitié juzgar que se tenia suficiente informacion para dar cuenta el objeto de estudio. Una
vez concluida la recoleccion y analisis se consulté con colegas especialistas en la materia de
estudio acerca de la pertinencia y validez de los datos obtenidos y de su forma de
procesamiento.

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se entregé a cada participante un
formato de consentimiento informado donde se dio a conocer la intencion de la investigacion, se
garantizo el anonimato de los informantes, asi como el uso exclusivo de la informacién aportada
para los fines de la investigacion. Se remarcé que cada informante tenia la opcién de

abandonar la entrevista en el momento que lo decidiera; asi mismo, su participacion fue de
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cardcter voluntario. Tampoco se hizo distincién por raza o estrato social, creencia religiosa,
preferencia politica o sexual.
Analisis de la Informacién

En primer lugar, se transcribieron las entrevistas y se procedi6 a su re-lectura para
comprender su contenido. Posteriormente se utilizé la herramienta informatica Atlas.ti para la
labor de codificacion y categorizacion. Se utilizo la estrategia de analisis mediante codigos
propuesta por Coffey y Atkinson (2003), que plantea seleccionar fragmentos de las entrevistas
en funcion de su contenido tematico definido por cédigos, a partir de los cuales surgen
categorias analiticas. Los cAdigos y las categorias mantienen estrecha relacién con los
conceptos a partir de los cuales se sustenta la investigacion.

Del analisis surgieron 5 categorias analiticas que permiten abarcar el objeto de estudio de
esta investigacion y cumplir con los objetivos de esta. A partir de estas categorias se pueden
describir las dinAmicas sociales de la clinica de ensefianza odontoldgica, lo cual posibilita
describir la vida cotidiana en este entorno; también se identifican los principales detonantes del
estrés académico para los estudiantes entrevistados, y se permite entender como su
personalidad y forma subjetiva de vivir el mundo social de la clinica los posibilitan a afrontar el
estrés académico. Las categorias son:

1. Gusto o disgusto a la clinica odontolégica

2. Un dia normal en la clinica

3. Trabajo en equipo y competencia entre estudiantes
4. Docentes y evaluacion

5. Estrésy personalidad

Los resultados son presentados siguiendo esas mismas categorias.
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Resultados
e Del gusto al desencanto

La clinica escolar es el escenario donde suceden la mayoria de los acontecimientos
narrados en las entrevistas realizadas a los alumnos, es el espacio que utilizan los estudiantes
para realizar sus practicas odontoldgicas en las que el estudiante debe aplicar los
conocimientos tedéricos adquiridos en las clases con sus pacientes. A algunos estudiantes la
practica clinica les parece muy agradable, es algo que les emociona, ya que la odontologia es
su pasion y vocacién. A continuacion, se refieren los comentarios que los estudiantes hacen
durante las entrevistas.

Es algo que me gusta bastante desde que estaba chiquita siempre quise esto y pues

entonces, me emociona, con decirle que cuando agarré mi pieza de alta por primera vez e

iba a abrir cavidad, senti como las maripositas en el estbmago, como si viera al chico que

me gusta. (Anahi, 5°)

Me siento bien trabajando, platicando con un paciente, aparte siempre somos psic6logos,

que te cuentan todas sus penas y aparte, cuando menos te la esperas, tu también ya

estas chismeando con el paciente, ya le estas contando tus cosas. (Angel, 7°)

El periodo practico en la formacion de los odontélogos de la FES Iztacala resulta en
grandes aprendizajes para los estudiantes, para la mayoria tiene momentos que se llegan a
disfrutar. Aunque también se presentan retos, no siempre resulta facil cumplir con las labores
asignadas para aprobar las materias practicas, como lo dice Brenda: “La clinica ha sido mi
mayor coco de toda mi vida” (Brenda, 7°). El trabajo en clinica resulta complicado y en algunos
casos, eso se manifiesta en cierto desgano o desencanto, tal y como se comenta a
continuacion:

Dentro de lo que cabe pues esta bien, o0 sea, yo este semestre la verdad venia a la clinica

porgue sabia que era mi obligacion venir a la clinica, no porque yo viniera con entusiasmo

de jAh, voy air a la clinica! (sic) (Graciela, 5°)
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Sin duda, la clinica implica momentos de estrés académico, presenta situaciones a los
involucrados en las que deben poner en marcha sus conocimientos, actuar con precision y
lograr resultados satisfactorios. La carga de trabajo es amplia, el ambiente es demandante, se
debe debatir con pacientes. Situaciones relativamente nuevas para los estudiantes, y en su
conjunto producen un ambiente estresante:

... (En la escuela) se siente un poquito de estrés cuando ya es término de semestre, que
ya todos queremos acabar por acabar, sea como sea. En clinica ya se siente un poquito
mas el estrés, como de que llegue el paciente, que traiga todo el material, de apurarnos
y pues el tiempo también lo tenemos encima. (Enrique, 5°)
Los estudiantes de odontologia suelen estar en dos ambientes diferentes: las aulas en la
facultad, donde trabajan los contenidos teéricos con sus docentes y hacen simulaciones en
modelos anatémicos; y la clinica, donde aplican la teoria con pacientes reales. De acuerdo al
altimo testimonio, la clinica es el espacio donde se siente mas estrés académico por la misma
dindmica cotidiana.
e Undia normal

Los dias en la clinica transcurren entre tratamientos realizados por los estudiantes, la
supervision de los docentes y la convivencia con los comparieros, ademas de las interacciones
con los pacientes. Se pregunt6 en la entrevista a los estudiantes como seria un dia normal en la
clinica, sus respuestas son indicativas y revelan claves de los puntos antes mencionados:

Un dia normal es cuando llega tu paciente a tiempo, cuando traes todo ta material e

instrumental y pues puedes comenzar a trabajar adecuadamente, porque otras veces por

lo mismo del estrés y que se te olvidan las cosas no puedes realizar bien los trabajos que
se deben... Es que es todo el dia, de 7 a.m. a 3 p.m.; bueno, segun 3 de la tarde, pero

luego cierran antes la clinica, entonces seria como a las 2 p.m. (Anahi, 5°)
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Hay que estar cazando una unidad para poder trabajar, no estan asignadas como tal,
bueno, en algunas materias, pero en la mayoria no; hay muchas materias en las que se
trabaja en pareja. (Angel, 7°)

Uno llega, si tiene uno paciente, empieza a limpiar la unidad, acomodar sus cosas, ya

después pasa su paciente y lo empezamos a atender. (Jessica, 5°)

Los lunes, cuando me toca prétesis; si es protesis es el dia mas estresado que pudiera

haber. (Graciela, 5°)

Alas 7 a.m. inicia. Vengo nada mas 3 dias porque soy recursadora, que es lunes, martes

y miércoles en lo clinico. Es de 7 a.m. a 12 p.m. ahorita, en ocasiones salimos a las 3y

pues son dias que no dejamos de atender paciente tras paciente, uno por hora. (Miriam,

7°)

Los primeros semestres se me hacian muy pesados, también tenia mas problemas

géstricos, porque entrabamos a las 7 a.m. y saliamos hasta las 2 p.m. y por lo general

eran corridas las horas y no me daba tiempo de comer. (Zirey, 7°)

Un dia en la clinica, pues depende, los dias que son practicos, obviamente, o pueden ser

muy pesados o puede ser muy facil, dependiendo, para empezar de tus pacientes, porque

tu puedes venir muy dispuesto a atender a alguien o a dar tu consulta pero si tu paciente
no viene o te cancela a final de cuentas, pues no, todo se arruina. (Nadia, 5°)

Como se puede observar, la clinica es un ambiente demandante: se trabaja durante
varias horas de manera continua, se debe atender paciente tras paciente, lidiar con los
comparnieros y los docentes, coexistir en un espacio de trabajo compartido. En este ambiente de
trabajo se ponen en juego cuestiones inherentes al mismo sujeto, como sus habilidades y
conocimientos al momento de realizar intervenciones con los pacientes; y también otras
pertenecientes al entorno, como los materiales de trabajo, las unidades para atender pacientes,

o el paciente mismo.
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De acuerdo a los testimonios, unos de los detonantes principales del estrés académico es
la sobrecarga de trabajos con pacientes, lo que reduce los momentos de descanso y relajacion,
y aumenta los momentos de estrés.

En relacion a los pacientes, basta decir que tienen un papel esencial, ya que si ho se
presentan a la cita, el estudiante no puede trabajar y de eso depende su calificacion, que en las
materias clinicas depende de la cantidad de tratamientos finalizados que logren hacer, si hacen
menos de los requeridos, su calificacion baja. En este sentido, los pacientes son
fundamentales, ya que sin pacientes no hay calificacion; y depende de cada estudiante captar y
mantener a sus pacientes. (FESI-UNAM, 1992)

e Trabajo en equipo y competencia

El hecho de convivir con otros compafieros se convierte en un generador de estrés
académico, el “cazar las unidades de trabajo”, el trabajar en equipo en un mismo tratamiento, la
competencia que se genera al interior de la clinica para hacer mas tratamientos y asi obtener
mayor calificacién. Respecto a estas situaciones se refieren los siguientes testimonios:

Por ejemplo, en cirugia trabajamos 4, en integral trabajamos en parejas; si hay materias

que nos dejan trabajar individual, pero casi todas son en parejas 0 en equipo. (Zirey, 7°)

Compartimos clinica con los demas companieros, todo funciona, tiene que funcionar, asi

es como se maneja. (Angel, 7°)

Creo que hay momentos, entonces algunas veces te puedes llevar muy bien, pero otras

veces de plano ya te estas diciendo de todo y es feo. (Anahi, 5°)

En un ambiente asi siempre va a haber competencia, a lo mejor, te comento, a mi no me

gusta ser competitivo pero hay que compafieros si son asi, que te dicen, llevo tal y no sé

gué, llevan mas trabajos; igual en operatoria, el que lleva mas resinas, mas amalgamas,
como que te van diciendo, vas a reprobar, o estan asi; mas bien esa pregunta es como

para ver, jchin! Voy retrasado, estan viendo que vas mas atrasado o que van mas
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atrasados, estdn midiendo ese tipo de situaciones, con los trabajos, para su calificacion,

obviamente. (Enrique, 5°)

Entre los demas hablan y dicen, jtrabaja super feo!, ¢ ya viste como le quedé?, jqué asco!

Eso si llega a pasar, no sé si él no se entere, pero entre nosotros si llegamos a comentar.

Yo creo que cada quien hace sus cosas y lo que sea, pero llegan a un punto en el que

hay compafieritos no tan buena onda; a mi me llegd a pasar que yo tenia tanto miedo o

no sabia cosas y hay gente que si lo sabe y es como burla, ¢ Si me explico?, burla hacia

ti, que no sabes y cémo es posible que no sepas. (Brenda, 7°)

Los testimonios evidencian un ambiente de competencia, en ocasiones incluso de burla
ante aguel que lleva menos procedimientos realizados o tiene dudas al respecto, situaciones
que incluso se podrian clasificar como acoso o bullying, aunque las palabras de Angel y Anahi
muestran que también hay momentos de armonia, de buen trabajo en equipo. Pero como en
todo ambiente de trabajo, las demandas del mismo y la necesidad de cumplir con ciertos
requerimientos provoca momentos de tension.

o Docentes y evaluacion

Otro punto a considerar como parte de la vida cotidiana en la clinica es el papel que
desempenfan los docentes, que fungen como coordinadores y supervisores de las actividades
de los jovenes discentes, ademas son los responsables de la evaluacion de las asignaturas,
misma que se otorga en funcién del nimero de tratamientos concluidos por cada alumno, mas
alla de la calidad de los mismos. Los profesores suelen establecer escalas que permiten a los
alumnos acceder a la mas alta calificacién en funcion del nimero de tratamientos realizados.

Depende, cada doctor hace como que su escala. (Zirey, 7°)

Por ejemplo, un removible tiene 5,000 puntos; una prostodoncia tiene 5,000 puntos; un
curetaje vale 1,000 puntos; una endodoncia dependiendo si es unirradicular,
polirradicular, qué tanto porcentaje; una resina vale 400 puntos; una amalgama creo que

300. Y asi tienes que juntar tantos puntos hasta llegar a 35,000. (Brenda, 7°)
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Te pueden reprobar, por ejemplo, hay profesores que te dicen que si no terminas a tu
paciente es como si no hubieras cursado nada. Las condiciones de los profesores son...
(duda) su escala evaluativa o su escala para poder cursar es, de entrada, terminar a tu
paciente, para que ti puedas pasar tu materia, tienes que terminar a tu paciente. (Angel,
7°)

Una prétesis removible son 5,000 puntos, pero tu tienes que llegar a 35,000 para tener
tu 10 en clinica, pero pues obviamente para una prétesis removible, no nada mas es
colocar la proétesis, sino rehabilitar a todo tu paciente, pero a veces los pacientes no
estan dispuestos a hacer todo ese cambio. (Valeria, 7°)

Como se observa, la evaluacién depende en gran medida de lo que se ha descrito en los
apartados anteriores: el cumplimiento de un horario, la disponibilidad de espacios para trabajar,
la presencia y disposicion del paciente, la convivencia con otros compafieros, y sobre todo, el
cumplimiento de los tratamientos, que son valorados segun la escala elaborada por cada
docente, que se encargan de supervisar el trabajo de los estudiantes.

Aunado a lo anterior y para sumar un elemento mas al estrés académico en la practica
clinica, muchas veces las evaluaciones no son tan objetivas como se narran en los testimonios
anteriores, sino que vienen viciadas de preferencias por parte de los docentes, asi lo considera
Miriam:

En esta clinica hay muchos profesores que son como... una descripcion seria como
elitista, que se agarra un grupito, y ese grupito saca 10. Y los demas, jqué Dios los
bendiga! (Miriam, 7°)

El profesor de la clinica es el responsable de la supervision y evaluacion de las materias
practicas, desarrolla un papel importante en la vida cotidiana dentro de la clinica. Algunos
estudiantes entrevistados consideran al docente como un elemento estresor, pero eso depende
de la percepcion que tengan del mismo, y ésta se basa en sus experiencias individuales en la

interaccion con los docentes.
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Si uno se siente apoyado creo que disminuye un poco ese temor. Pero si es un maestro
no agradable, porque hay maestros que en la practica clinica son muy duros, uno
entiende que apenas esta aprendiendo, aungque eso no es motivo de no saber, pero si no
hay ese apoyo por parte del profesor, creo que si. (Brenda, 7°)
Eso me causa mucho estrés, acercarme con ciertos profesores, ciertos, no digo que todos
porgue muchos si tienen ese modo de explicarte; yo al menos sé que si eres profesor es
porque te gusta y vas a explicarlo ¢no?, pero hay muchos que no lo hacen. (Graciela, 5°).
Si es un profesor que me da miedo, digamos, porgue se ve muy estricto, me estresa, por
ejemplo hay un doctor asi en clinica de operatoria y pues siempre que hemos hablado,
me ha hablado bien, cuando va a revisar a mi paciente, me ha hablado bien, pero como
es medio especial, si llegas un poquito tarde y se enoja, aunque tengas clinica de
exodoncia antes y por eso te tardes; aunque no lo conozco al 100%, siento que es
impaciente y eso me estresa. Por ejemplo, no es al que le hablo para que me revise, si
llega pues ya ni modo, pero no lo busco. Trato de evitarlo en la clinica y eso me estresa, o
sea, es como alguien que te tienes que fijar y eso es, ¢para qué lo haces?, pues te
estresa. En cambio, si hay un profesor que te habla bien, te explica las cosas, es
calmado, no me estresa y como que es mas facil la convivencia. (Laura, 5°).
En protesis, a mi me estresaba mucho la actitud de la profesora, porque no inspiraba
tanta confianza, o sea, todo lo queria de jya!, bien hecho y pues nunca nos daba tiempo
de nada, entonces, yo creo que la actitud de esa profesora me estresaba bastante. En
cambio, otros que te dan un poquito mas como de... jrelajate!, mira la cosas se hacen de
este modo, todavia te quedan tantas clases, y eso te tranquiliza un poco y hasta lo haces
mejor, en cambio el otro, por las prisas pues como que no. (Anahi, 5°)
Los testimonios indican que hay profesores que generan confianza y por lo tanto ayudan a
reducir el estrés académico que producen los tratamientos a realizar en la clinica. Pero se

mencionan casos en que la personalidad del profesor, su forma de explicar, su paciencia o
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ciertas caracteristicas de este provocan rechazo en los estudiantes, lo que contribuye al
incremento de su estrés académico.

Otra situacién que se hace presente en relacion a los profesores, aunque no directamente
relacionada con su caracter o actitud, pero que si identifican los estudiantes entrevistados como
generadora de estrés académico, es el cambio o diferencia de criterios entre los distintos
profesores en la misma clinica, ya que varios de ellos supervisan el trabajo del mismo grupo de
alumnos, con relacion a esto se menciona lo siguiente:

Que los profesores no vayan a revisarte y que uno te dice una cosa y otro te diga otra.

(Jessica, 5°)

Aqui ha habido maestros que, cuando uno de ellos esta ocupado, te dice, vaya a

revisarse con el otro, y el otro ya le cambio el punto de vista. (Miriam, 7°)

Se supone que te estan diciendo que ya estas haciendo un trabajo correcto, que de

repente lo cambien, por ejemplo, si es una resina o una amalgama, jhijole!, la amalgama

esta dificil rebajar, porque se puede fracturar porque ain no ha cristalizado bien; si es una
resina, bueno, puedes rebajar la resina, pero aun asi. Es el cambio de opiniones, de
criterios de los maestros. Que nos den criterios unos diferentes a otros, porque en esos
criterios nos han provocado hacer iatrogenias. (Miriam, 7°)

A veces porque luego uno te dice: hazle esto, y le preguntas al otro y te dice: jpero ya

estaba bien! Te dan opiniones diferentes. (Valeria, 7°).

La diferencia de opiniones y perspectivas respecto a los tratamientos que realizan los
alumnos es causante de estrés académico, ya que como estudiantes se encuentran en proceso
de formacién y con frecuencia dudan de sus propias acciones ante los pacientes. Lo expresado
en sus palabras demuestra que esas diferencias de criterios causan confusion, molestia,
inseguridad, incluso pueden llegar a cometer iatrogenias o errores en los tratamientos.

La supervision por parte de los docentes es una causa de estrés académico, pero los

testimonios también revelan un nuevo problema en el sentido contrario: hay ocasiones en que
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los profesores no pueden estar presentes para la revision debido a su propia carga de trabajo,
es decir, dejan solo al estudiante con su paciente, eso provoca, ocasionalmente, inseguridad y
estrés. Pues los estudiantes dudan haber hecho lo correcto, lo cual es l16gico pues se
encuentran en proceso formativo.

o Estrésy personalidad

En los apartados anteriores se describe el ambiente cotidiano que se vive en la clinica, sin
embargo, el estar en el mismo ambiente no quiere decir que todos reaccionen de la misma
manera al mismo estresor. La forma en que se hace frente a las demandas del entorno
depende en gran medida de la personalidad y disposiciones personales de cada individuo. La
realidad subjetiva de la que se hablaba antes.

Existen personas que no se estresan demasiado, aun cuando el entorno les demanda
mucho, son los que indican tener niveles de estrés académico bajos. Algunos testimonios de las
entrevistas permiten ejemplificar lo anterior.

Yo soy como muy relax, de jah! no pasa nada, si me estreso 0 me enojo, pues no gano

nada, entonces es algo que me caracteriza, lo Gnico que me podria preocupar es al

momento de las calificaciones. (Angel, 7°)

Hay personas que son como muy ansiosas todo el tiempo, yo siento que si me estreso

pero no siento que sea tan ansiosa, ya si no hice algo, pues ya, me estreso en el

momento en que lo tengo que hacer, pero si ya no lo hice, ya por mucho que haga algo,

¢ de qué me sirve que me ponga nerviosa o ansiosa?, si no lo hice y nunca me importé, ya

para que al final me importa. A lo mejor en clinica es cuando me estreso, pero ya

saliendo, se queda ahi en la clinica, que es lo importante. (Graciela, 5°)

Me daba un poquito de miedo llegar a la carrera, pero ya estando aqui te vas acoplando

poco a poco a toda la vida del estudiante en la facultad; es poco a poco el estrés con el

que vas luchando y vas moderando un poco. (Enrique, 5°)
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Es decir, cada persona, en funcion de su propia personalidad, reaccionard ante las
situaciones generadoras de estrés académico, lo que determina alcanzar un nivel mayor o
menor que depende del individuo en particular. Mas all4 del estrés académico que se presente,
los estudiantes deben cumplir con su trabajo, lo que representa liberarse de esa tension y del
estrés. La calificacion también esta en juego, asi que se debe aprender a vivir con el estrés, o al
menos a controlarlo para cumplir con las obligaciones. Este grupo de personas son las que
manifiestan tener un nivel de estrés académico medio, y las siguientes son algunas de sus
palabras:

Creo que un intermedio, podria decir que por momentos, alto y a veces bajo porque los

dias que vienen todos mis pacientes y son trabajos faciles, por ejemplo resinas o

amalgamas, es muy féacil; pero los dias que son incrustaciones y las cavidades son muy

grandes, me llevo mas tiempo y mi otro paciente llega, eso me estresa demasiado.

(Nadia, 5°)

Me estreso y no siento que afecte mi comportamiento en clinica, porque me estreso pero

me apuro y hay personas que se estresan y se ponen muy nerviosas, entonces siento que

ahi te afecta mas, incluso hacer las cosas mas lentas, cuando te pone nervioso el no
saber, 0 no sé porque se pongan nerviosas. Tengo compafieros que si se ponen muy
nerviosos cuando van a hacer algo que a lo mejor no han hecho y siento que eso afecta al
paciente, porque te tiene que ver seguro. (Valeria, 7°)

La clinica es un ambiente generador de estrés académico, pero para comprender este
fendmeno no se puede soslayar el entorno complejo en el que viven los alumnos; la clinica no
es todo en su vida, también deben convivir con su familia, amigos, enfrentar situaciones que
plantea la vida urbana como la inseguridad y los largos trayectos, cuestiones referentes a la
economia, entre otros. Todo ello, sumado a las exigencias escolares, hacen que este grupo de
estudiantes vivan en constante estrés, lo cual es una situacion comun para la generalidad de la

poblacién, sobre todo en ambientes urbanos.
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Discusion

Al analizar los testimonios obtenidos de las entrevistas realizadas a los estudiantes de
Odontologia de la FES lztacala respecto a su vida cotidiana en la practica clinica y su
percepcion del estrés académico en dicho espacio, resulta claro que el estrés académico esté
siempre presente; es como si fuera un elemento constitutivo de esa realidad cotidiana. Todos
los alumnos entrevistados o mencionan como algo normal en su dia a dia. El estrés académico
es parte de la vida cotidiana asi como lo son la presencia de profesores, de alumnos y de
pacientes, cada uno desempefiando su rol; también lo es la evaluacién por medio de los
tratamientos que los alumnos realizan a los pacientes; el trabajo en equipo entre los
estudiantes; el material y los espacios de trabajo.

Todos los elementos antes mencionados forman parte, entonces, de la realidad objetiva
de la vida cotidiana en la clinica odontoldgica. Son parte de la estructura de este mundo social;
gue funciona de la manera que lo hace por la presencia de esos elementos y la actuacion en
consecuencia de los sujetos que ahi coexisten (Schiitz, 1993). Todos esos elementos son, por
asi decirlo, de caracter permanente. Los sujetos, por su parte, son transitorios e
intercambiables; hace algunos afios, y dentro de algunos afios mas, los sujetos que coexisten
en la clinica odontol6gica fueron y seran otros. Pero seguiran existiendo profesores, pacientes,
alumnos, evaluaciones, trabajo en equipo, materiales, espacios de trabajo y estrés académico.

Los elementos constitutivos de la realidad de la vida cotidiana son los que dotan de
estructura a los mundos sociales, gozan de un consenso mas o menos generalizado entre los
miembros de los grupos sociales y, por ello, dificilmente se les cuestiona o se les modifica. Los
sujetos llegan a un espacio, reconocen su estructura y de adaptan a la misma, cumplen su
funcion en el mundo social en el que se encuentran. Asi, cada sujeto reproduce y perpetia la
estructura de la sociedad. La transformacion de algun aspecto de la realidad objetiva de la vida
cotidiana, es decir de sus estructuras, requiere de un consentimiento generalizado que surge

usualmente de la conciencia colectiva que demanda un cambio. Sin esa necesidad
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generalizada de cambio, las cosas suelen mantenerse estables, sin cambios notorios. Los
cambios de este tipo se tratan de movimientos sociales y cambios culturales donde los sujetos
asumen un papel activo en la construccion de su vida y su entorno, ya no s6lo como
consumidores o reproductores de la sociedad, sino como actores de la misma (Touraine, 2006).

En el tema del estrés académico, como se ha mencionado, parece formar parte de la
estructura social de la clinica de ensefianza odontoldgica. Lo cual tiene cierto sentido, pues el
estrés permite al individuo resolver con éxito las situaciones apremiantes y demandantes de la
vida cotidiana; lo coloca en un estado de alerta para actuar con precision. Hablando de salud
bucal, se requiere precision y concentracion para lograr tratamientos exitosos con los pacientes,
pues estd en juego la salud y el bienestar de otra persona. El estrés académico, en este caso,
es necesario para lograr un buen desemperio.

Pero el problema radica en que los estudiantes consideran como estresores académicos
muchos de los elementos que constituyen la estructura social de la clinica: las calificaciones, los
profesores, las instalaciones, el material, los horarios de trabajo, el trabajo en equipo, la
competencia y hasta la convivencia con compafieros estudiantes. A eso se suman otros
estresores que provienen de la vida de cada estudiante fuera de la clinica: problemas
financieros, familiares, o de pareja; el trafico; la lejania de su hogar con sus centros de estudio o
trabajo; el clima; la contaminacion, etc.

Tenemos un escenario donde los estudiantes no dejan de exponerse a potenciales
factores estresores, lo que podria llevar a que su nivel de estrés sea excesivo. Cuando esto
sucede, el rendimiento de las personas se vuelve inestable, se presentan sintomas de
agotamiento o fatiga crénica, y hay repercusiones en la salud fisica y mental (Monarrez, 2009).
En el otro extremo se encuentra la falta de estrés, que tiene como consecuencia la falta de
impetu y energia. Usualmente, las personas que viven sin estrés son personas apaticas e
indecisas, aquellas que eluden cualquier responsabilidad (Monarrez, 2009). Este grupo de

personas son conscientes de las demandas que exige la sociedad para ser un miembro
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“exitoso” de la misma; pero deciden conscientemente eludirlas. En las entrevistas realizadas a
los estudiantes que conforman la muestra de esta investigacion no existe alguna persona que
se ajuste a estas caracteristicas; todos dicen sentir el estrés y buscan el éxito académico con
miras a su futuro profesional. Se vive en una sociedad que premia el esfuerzo y la constancia.
Quien desee ser exitoso debe adaptarse a las demandas del medio, y superar los retos a los
gue se encara. Bajo esta légica, pareciera que para tener éxito, hay que asumir el estrés como
parte de la vida. Pero hacerlo tiene graves consecuencias.

Lo ideal seria aprender a controlar el estrés, a mantenerlo en un nivel moderado; cuando
esto sucede el individuo manifiesta satisfaccién personal en cuanto a su rendimiento,
manteniéndose ocupado y en alerta, y cuando en determinado momento la carga de exigencias
es demasiada, se esfuerza por realizar sus actividades lo mejor posible y manejar de manera
razonable el estrés con el que trabaja; el rendimiento es éptimo (Monarrez, 2009).

En los testimonios presentados en las paginas previas se pudo observar que existen
algunos estudiantes que dicen controlar adecuadamente sus niveles de estrés académico. Pero
también estan aquellas personas que no cuentan con esa capacidad y viven constantemente
estresadas. El pertenecer a uno u otro grupo depende de la personalidad de cada persona, de
sus experiencias, de los circulos sociales en los que se ha vivido; es la realidad social subjetiva,
la manera individual en que las personas viven la realidad objetiva.

Aqui, deseamos enfatizar que el estrés académico que los estudiantes viven en la clinica
se debe a situaciones que ellos mismos perciben como estresantes, y se pone especial énfasis
en el término de percepcidn, pues no son situaciones que representen una amenaza real a la
vida o la integridad fisica, son amenazas simbolicas. El estrés, por ello, es una construccion
social instituida e interiorizada en la estructura social y en la conciencia individual.

Como toda construccion social, es posible transformarla; pero requiere en primer lugar la
concientizacion del fendbmeno como algo construido en sociedad. Una vez que se genera esa

conciencia, es menester reflexionar, y toda accion reflexiva es una accion transformadora.
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Heller (1998) considera que la vida cotidiana se presenta como algo oculto para la persona que
la vive, pues se rutiniza y se vuelve irreflexiva; en la vida cotidiana los individuos no suelen
reflexionan sus actos, se limitan a actuar. La Unica manera de romper con la vida cotidiana, y
transformarla, es mediante el acto reflexivo, que lleva a pensar en las causas, las
consecuencias, los procesos y actores involucrados; la pertinencia o necesidad de ciertas
acciones.

La reflexién es algo personal, ayuda a transformar la vida de las personas, es un acto de
introspeccién, como tal depende de cada quien involucrarse en estos procesos; Yy la realidad es
que pocas veces sucede lo anterior. Heller (1998) considera que las personas no suelen
reflexionar respecto a sus actividades, porque tienden a rutinizarlas y mecanizarlas. En
entornos laborales, por ejemplo, esta mecanizacion lleva a una alienacion de las labores; no se
comprende lo que se esta realizando, simplemente se realiza.

Roman y Hernandez (2011), al discutir criticamente respecto al concepto de estrés
académico, mencionan que en los estudios publicados al respecto se centraliza el fenémeno en
el estudiante (principalmente tomando como ejes los agentes generadores de estrés, el
afrontamiento y las consecuencias en la salud), todo desde una perspectiva psicolégica donde
se dejan de lado los procesos y actores asociados al proceso educativo en general, por ejemplo
la gestidn escolar o la didactica, vistos desde las Ciencias de la Educacion.

La propuesta de Roman y Hernandez (2011) permite entender el estrés académico desde
una perspectiva mas completa, si a eso se le suma una vision sociolégica, como la presentada
en este trabajo, se lograra una comprension mas profunda del fenémeno y se podran idear
acciones que permitan actuar ante este grave problema de salud publica.

Conclusiones

Al entender el estrés académico como parte de la estructura social de la clinica de

ensefianza odontoldgica, como parte ineludible de la vida cotidiana, se le da por hecho, se

asume como tal y no se cuestiona. Y aunque se puede actuar ante él de una u otra manera, en
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tanto no se reflexione al respecto, sigue apareciendo como un elemento presente, pero
invisible. Se sabe vagamente acerca de sus causas y consecuencias, pero no se conocen en
profundidad.

El estrés es resultado de la interpretacion que los individuos hacen de diversas
situaciones en su vida cotidiana, se trata de amenazas simbdlicas. Y como se vio en los
testimonios, la practica clinica odontolégica parece ser un entorno demasiado amenazante. Y
esto no es sdlo cuestion de los alumnos, es un asunto que se relaciona con los espacios de
ensefianza, con los diversos actores que interactlan en ese ambiente, con la gestion escolar,
con la didactica, con el curriculum.

Se necesitan abordajes a esta problematica desde la interdisciplinariedad, no sélo como
un problema de salud o psicoldgico, sino como un problema de orden socioldgico y pedagdgico,
e incluso antropolégico, pues el estrés esta ya interiorizado en la cultura, en este caso, la
cultura escolar.

Este documento es una invitacion a reflexionar y transformar esta realidad, invitamos a los
profesores a discutir al respecto, a los alumnos también. Pero no sélo eso, creemos que es
necesario incluir estos temas en los planes de estudio formales. El estrés académico, hoy en
dia, es un gran problema y tiene graves consecuencias. Pero su atencién no se puede limitar a
atender las consecuencias del mismo, sino a analizar sus raices, y como se discutié en estas
paginas, sus raices estan en la construccion social de la realidad de la vida cotidiana.
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Resumen

El siguiente trabajo presenta un diagndéstico que muestra el estado de ansiedad que
experimentan los estudiantes universitarios y el impacto que esta tiene en su desempefo
académico, sustentando teérica y metodol6gicamente la relacion entre estas variables como
parte de los objetivos de la investigacién. La muestra corresponde a 163 estudiantes (158
mujeres y 5 hombres de entre 19 y 46 afios de edad) de etapa disciplinaria de la Licenciatura en
Asesoria Psicopedagdgica (LAP) de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (FHyCS)
de la Universidad Autbnoma de Baja California (UABC) en la ciudad de Tijuana, B.C., México. El
disefio fue de tipo no experimental y de relacion causa efecto. Se utilizé el enfoque mixto,
aplicando la escala de ansiedad AMAS-C que comprueba la problematica y entrevistas no
estructuradas a alumnos y profesores analizadas mediante el Método de Comparacion
Constante, que detallaron la manifestacion, causas y consecuencias de la misma. Se muestra
como la ansiedad presente es detonada por examenes, exposiciones y trabajos finales, siendo

provocada por una serie de diversas demandas que la educacién a este nivel exige, y que de

149

——
| —



no ser tratada impacta negativamente en el desempenio y funcionalidad de quienes se ven
afectados por la problemética. Se concluye exponiendo como este problema perjudica el
bienestar psicoldgico y desempefio académico, limitando el desarrollo de competencias
esenciales para un futuro profesional exitoso. Asimismo, plantea algunas directrices para
disminuir este estado.

Palabras Clave: Ansiedad Escolar, Desempefio Académico, Autorregulacion,

Autodeterminacién, Bienestar Psicolégico.

Introduccion

Actualmente la ansiedad es uno de los problemas de salud mental mas comunes del
planeta, asi como de los de mayor causa de incapacidad laboral (OMS, 2017). Esta
disfuncionalidad también se ve reflejada en otros sectores de la vida, como los sociales y
escolares. La ansiedad se presenta como la percepcion de una situacion amenazante, la cual
produce una preocupacion excesiva al interpretar que esta es dificil de controlar, y
anticipandose a posibles consecuencias nocivas para el individuo, siendo o no peligroso el
evento suscitado. Se producen alteraciones psicoldgicas y fisioldgicas que pueden llevar a una
disfuncionalidad del individuo, que puede disminuir si se atiende a través de procesos
psicoterapéuticos, pero de no hacerlo las consecuencias pueden llevar a desarrollar un
trastorno de ansiedad.

La ansiedad presentada como rasgo o estado en condiciones escolares es uno de los
factores que afectan el desempefio académico, el cual se ve reflejado en la ejecucién de
actividades que evidencian la adquisicion de aprendizajes relacionados a la calificacién
otorgada. El rendimiento se vuelve un tema complejo al tener que evaluarse, considerando un
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que los estudiantes deben ser capaces de

desempeniar con éxito.
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En diversos casos, la ansiedad escolar esté ligada con el bajo desempefio académico
de los estudiantes, causando no solo bajo aprovechamiento escolar, sino también afectando el
bienestar psicoldgico y salud de los individuos. Un ejemplo de ello es el caso de los estudiantes
de la Licenciatura en Asesoria Psicopedagdgica pertenecientes a la Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales de la Universidad Autbnoma de Baja California, quienes presentan niveles
altos de ansiedad escolar y conductas evidentes que reflejan la existencia de la problemética.

De no ser tratado, las consecuencias no sélo impactaran académica y personalmente a
los estudiantes, sino en un futuro su carrera como profesionista. Por lo anterior se consideré
pertinente llevar a cabo una investigacién que en primer momento considerara un diagndstico
gque pusiera de manifiesto el nivel de ansiedad que presentan los estudiantes y como ésta
afecta sus actividades cotidianas, y con ello estar en condiciones de elaborar una propuesta
gque atienda dicha problematica. Toda la informacién obtenida fue con el consentimiento tanto
de las autoridades de la institucion como de los participantes que formaron parte de la muestra
para la obtencion de la informacion.

La presente investigacion pretende realizar un diagnéstico que muestre el estado de
ansiedad que experimentan los estudiantes universitarios y el impacto que este tiene en su
desempefio académico. Se realiza una revision bibliografica que explique la relacion entre la
ansiedad escolar y el desempefio académico, asi como antecedentes previos de
investigaciones que muestran la ruta metodoldgica utilizada en este tipo de trabajos. Asimismo,
se analizan hallazgos de observaciones del fenémeno, evaluacion de resultados de pruebas
estandarizadas que revelan la presencia de ansiedad y analisis de entrevistas que profundizan
en la experiencia de presentar ansiedad escolar y sus consecuencias académicas. También se
busca descifrar las causas y efectos principales que influyen en el desarrollo de ansiedad

escolar y cdmo esta afecta el bienestar psicolégico.
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Marco Teorico
Antecedentes

Entre los diversos estudios que se han realizado para conocer la relacion entre el nivel
de ansiedad y el desempefio académico, destaca el realizado en la Universidad de San
Buenaventura de Bogota Colombia, utilizando el método descriptivo, su muestra fueron
estudiantes de tercero a quinto grado de primaria de diferentes colegios en Bogot4,
conformando un grupo de 184 nifios, de entre 8 y 11 afios. Se les aplicé la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifios CMAS-R, la Lista de Chequeo de la Conducta Infantil-Formato para padres
de Achenbach y Edelbrock (CBCL) y se llevé a cabo la revision de la boleta de los nifios para
conocer su desempefio académico. Dentro de los resultados se muestra que 44.6% de la
poblacion mostré rasgos de ansiedad, el 46.7% present6 un desempefio académico a nivel
medio y el 48.9% a nivel bajo de los cuales, en la lista de chequeo de conducta infantil, el
22.8% presenta indicadores de riesgo y el 16.3% son clinicamente significativos (Moreno, Vera
Beltran, Castafieda, 2009).

En el estudio de Casillas (2020), se utiliza una metodologia cualitativa para determinar la
relacion que la ansiedad y el rendimiento académico tiene en los jévenes del Colegio de
Bachilleres. Se lleva a cabo un método por sondeo entre estudiantes y un cuestionario de
escala de ansiedad de Hamilton, asi como historias de vida con dos casos detectados en el
estudio. Los resultados permiten conocer el nivel de ansiedad que padecen los estudiantes de
esta institucion.

Hernandez-Pozo y Coronado (2007) en la UNAM justificaron la necesidad de disefiar
programas orientados a reducir los efectos adversos de la ansiedad sobre el desempeiio
académico universitario. Se midié mediante una tarea de discriminacion basada en el
paradigma de Stroop modificado. Participaron 22 estudiantes de sexto semestre de una
universidad publica, quienes recibieron 25 evaluaciones semestrales y tres de auto reporte, con

77% de las participantes siendo mujeres. Es un tipo de investigacion longitudinal, con duracién
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de 4 meses. Se relaciona tanto la ansiedad con el bajo rendimiento escolar, asi como también
el rendimiento escolar con el autoconcepto, por ende, los resultados obtenidos pueden definirse
en dos rubros.

En Espafa se estudio la relacion entre ansiedad y el rendimiento escolar con 6 objetivos
especificos, entre ellos descubrir el porcentaje de alumnos de la Universidad de Almeria que
presentan ansiedad ante los exdmenes y su manifestacion cognitiva, fisioldgica y motora. La
muestra se compuso de 609 mujeres, 368 hombres y 44 perdidos. Como instrumento de
medicion se utilizé el Inventario de Estrés Académico (I.E.A.) el cual contiene 11 situaciones
gue pueden ocasionar ansiedad en los alumnos en el &mbito académico. Los resultados
muestran las manifestaciones cognitivas como las principales, seguida de las fisiolégicas y al
final las motoras.
¢Qué es y Como se Manifiesta la Ansiedad?

La ansiedad es una de las enfermedades mentales mas comunes e incapacitantes del mundo.
La American Psychiatric Association (2013) en el Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-5), revela que existen diversos tipos de trastornos de ansiedad.
Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés) las causas del
desarrollo de la misma varian desde una predisposicidn genética neuronal y factores
ambientales a los cuales el ser humano no se encuentra exento de enfrentar.

A nivel mundial la ansiedad como trastorno tal cual, afecta al 3.6% de la poblacién
mundial y aproximadamente 264 millones de habitantes padecen de esta condicion, la cual es
la sexta enfermedad no mortal que genera mas pérdidas econémicas (OMS 2017). Los
resultados de investigaciones concluyen que, en su mayoria, los trastornos de ansiedad se
presentan con mayor frecuencia en las mujeres.

La ansiedad segun Casillas (2020), es uno de los trastornos que puede incluso
convertirse en un asesino silencioso, incapacitando, incluso, en actividades cotidianas,

manifestandose como crisis de ansiedad, ataques de panico, ataques al corazon, asi como

——
| —

153



conductas autodestructivas y trastornos alimenticios o tendencias suicidas. En estos casos es
importante que las personas sean atendidas clinicamente. La ansiedad en general se cataloga
COmMO una emocion anticipatoria, caracterizada por percepciones de incontrolabilidad y
predictibilidad a eventos amenazantes y con una variacion veloz en la atencion hacia el foco de
eventos probablemente peligrosos (Barlow, 2002).

La ansiedad esta presente en la vida diaria en mayor o menor medida, expresandose
como estado en situaciones comunes. Se desencadena por la intensidad de estimulos del
contexto, manifestando signos y sintomas, o bien, teniendo un impacto mayor, convirtiéndolos
en un trastorno mental. Esta problematica es tan comun, que los trastornos de ansiedad se han
convertido en la principal problematica psiquiatrica de los Estados Unidos de América (Barlow,
2002).

Para entender mejor el término Ansiedad, se toma como referencia las caracteristicas
gue se presentan en la Ansiedad Generalizada, considerando el ambito especifico donde esta
se desarrolla, la cual se presenta como estado o rasgo. Esta se entiende como una
preocupaciéon excesiva y aprensiva por una serie de eventos o situaciones. Su impacto depende
de la preocupacion, intensidad, frecuencia y duracién de la ansiedad que el individuo presenta.
A este se le dificulta el control de la preocupacion, y los pensamientos persistentes interfieren
de manera negativa con las actividades que se realizan.

Ansiedad Escolar

Al hablar de ansiedad escolar, se puede atribuir esta definicion de la condiciéon
psicolégica y fisiolégica mencionada, aplicandola especificamente al &mbito académico. Existen
diversas definiciones de ansiedad escolar, la cual puede definirse como la emision de un
conjunto de sintomas agrupados en respuestas cognitivas, psicofisiolégicas y conductuales que
se presentan cuando una persona percibe una situacion escolar como amenazante y/o
peligrosa (Martinez, 2013). Es considerada también un conjunto de reacciones emocionales

gue muestran los individuos en el momento en que sus habilidades se evaltan, incluyendo
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pensamientos obsesivos de un futuro negativo ante la evaluacion (Mayo, Gonzalez-Freire y
Moreira, 2015).

La ansiedad es producto del significado que el estudiante le da a las demandas que se
le formulen en relacion al control que tiene de si mismo y la capacidad de comprension que
experimenta (Jadue, 2001). El estudiante al sentirse ansioso se puede alterar facilmente ante
situaciones normales, principalmente en la tarea escolar ya que presenta una conducta escolar
y un rendimiento menor que el resto (Jadue, 2001). Si estdn muy ansiosos experimentan una
tendencia excesiva manifestando una intranquilidad, somatizaciones y alteraciones en su
comportamiento.

Cada vez se ve reflejada en mayor medida la presencia de signos de esta condicién. Se
encuentran facilmente personas que presentan ansiedad en el area laboral, de igual modo, en
las escuelas también se presenta la manifestacion y desarrollo de estados de ansiedad, los
cuales pueden provocar un desorden mental. Los efectos de la ansiedad impactan el
funcionamiento emocional, debido a lo limitante o incapacitante que puede ser esta condicién
para el individuo (Brenes et al. 2005).

Los procesos cognitivos esenciales para poder aprender se ven afectados por la
ansiedad a niveles altos, limitando el rendimiento del estudiante. Debido a la pobre adaptacion
gue puede hacer el individuo ansioso, el proceso de aprendizaje se vuelve mas complicado, se
presentan fallas en la atencién como primera limitante y, por consiguiente, complica los demas
procesos para el aprendizaje (Jadue, 2001).

La ansiedad escolar puede ser sindbnimo de fobia escolar (la ansiedad suele ser
asociada con el miedo), la cual puede manifestarse en los sistemas Cognitivo, Motor y
Auténomo. De no ser tratada a edades tempranas puede haber un desajuste psicosocial que
afecte directamente su vida escolar, profesional y personal (Garcia-Fernandez Ingles, Martinez-

Monteagudo, Redondo, 2008).
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Se define entonces Ansiedad Escolar como un estado de preocupacion anticipatoria
aprensiva que dificulta el auto control, debido la percepcién de ciertas situaciones o elementos
escolares (principalmente aquellas que determinan su rendimiento y son evaluadas) como
amenazantes, al grado de alterar clinicamente de manera significativa su funcionalidad en el
ambito académico y bienestar psicoldgico. Esto ocasiona una afectacién en los procesos
cognitivos relacionados con el aprendizaje, desde la percepcién de la realidad, la atencion y su
memoria, repercutiendo en el Desempefio Académico del estudiante.

Desempefio Académico

Por si mismo definir el Desempefio Académico es complicado. Desde su
conceptualizacién se encuentra una dificultad para darle un significado. Se puede encontrar
sinbnimos con conceptos como aptitud escolar, rendimiento escolar o rendimiento académico,
aungue por lo general las diferencias de concepto s6lo se explican por cuestiones semanticas
(Edel, 2003).

Edel (2003) define al Desempefio Académico como un constructo susceptible de adoptar
valores cuantitativos y cualitativos, a través de los cuales existe una aproximacion a la evidencia
y dimension del perfil de habilidades, conocimientos, actitudes y valores desarrollados por el
estudiante en el proceso de ensefianza aprendizaje. Dicho lo anterior, él destaca que el
Desempefio Académico es una intrincada red de articulaciones cognitivas generadas por el
hombre que sintetiza las variables de cantidad y calidad como factores de medicién y prediccion
de la experiencia educativa y que contrariamente de reducirlo como un indicador de
Desempefio Académico, se considera una constelacion dinamica de atributos cuyos rasgos
caracteristicos distinguen los resultados de cualquier proceso de ensefianza aprendizaje.

También explica que el Desempefio Académico es equivalente al rendimiento escolar
(Edel, 2003 citado en Castro de Ledén y Luevano, 2018). Es considerado un proceso complejo y
dinamico, donde se relacionan practicas, interacciones sociales, y formaciones cognitivas del

alumno en un medio sociocultural y escolar concreto, en el que existen cddigos, valoraciones,
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actitudes, expectativas y actividades sobre el aprovechamiento en el centro educativo, donde se
da una formacién como estudiante (Cuevas, 2001).

Este tiene un propésito: Alcanzar la meta educativa, un aprendizaje. El rendimiento esta
compuesto por diversos elementos, pues son procesos de aprendizaje promovidos por la
escuela que involucran una transformacién de un estado a otro nuevo, se alcanza de manera
integral entre elementos cognitivos y estructurales. Este varia por las diferentes circunstancias
gque se pueden presentar, condiciones organicas y del medio que determinan las habilidades y
experiencias (Lamas, 2015).

El Desempefio Académico, es afectado por diversos factores. Estos pueden llevar ya
sea al fracaso o al éxito, con una amplitud que va desde lo personal hasta lo sociocultural, en
muchos casos, con una mezcla de factores personales y sociales (Torres y Rodriguez 2006,
citado en Chong, 2017).

Dentro de los personales se puede considerar la propia etapa del desarrollo en la cual
se encuentra el individuo. En la adolescencia los estudiantes pueden ser mas vulnerables a
desarrollar ansiedad, pues al pasar del bachillerato a la universidad, su estabilidad emocional
disminuye por los cambios presentados en su entorno, ritmo y estilo de vida, adquiriendo una
mayor cantidad de responsabilidades de magnitud superior. En estudios previos realizados, se
concluyé que los cinco elementos escolares que provocan con mayor frecuencia ansiedad en
los estudiantes son los examenes, las exposiciones, la ansiedad social, las materias de
lenguaje y las matematicas (Vitasari, 2010). Resultados de entrevistas llevadas a cabo en esta
investigacion revelan la consistencia de este juicio.

Otra manera de conceptualizar el rendimiento escolar es calificarlo como un nivel de
conocimientos demostrado en una cierta area 0 materia, que compara la edad y el nivel
académico, por lo que el rendimiento del alumno se entiende a partir de sus evaluaciones
(Jiménez 2000, citado en Chong, 2017). Allen (2014) asi como diversos autores coinciden al

sostener que el Desempefio Académico es el resultado del aprendizaje suscitado por la
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actividad did4ctica del profesor y lo producido en el alumno. No obstante, el solo medir o
evaluar rendimientos alcanzados por alumnos no brinda, por si misma, todas las pautas
necesarias para la accion destinada al mejoramiento de la calidad en el proceso educativo
(Chong, 2017).

Ahora bien, juzgar de manera aislada al alumno en su Desempefio Académico es
erréneo, porque este interactla con diversos elementos que lo rodean, los cuales pueden
condicionar la ejecucion de sus tareas. Al respecto, Chong (2017) menciona que los pares, el
aula o el mismo contexto educativo pueden ser elementos a considerar, asi como también la
influencia de la familia en el proceso educativo. El ser estudiante universitario desgasta y
requiere comprension y motivacion, asi como un ambiente con menos barreras que lo limiten en
el &mbito escolar (Chong, 2017).

En un estudio realizado por Allen (2014), se presenta un analisis sobre lo complejo que
puede resultar explicar el Desempefio Académico. Refiere que uno de los principales problemas
de las calificaciones asignadas por el Desempefio Académico es que pueden no estar
correctamente validadas. Segun Allen, este sesgo preocupa, pues la calificacion debe ser el
reflejo de las competencias adquiridas por el estudiante en la materia que cursan, pero queda
claro que pocas veces hay una congruencia entre una cosa y otra. Allen menciona que ha
habido consideraciones para deshacerse de las calificaciones como medida para determinar el
logro de los aprendizajes. También sefiala que no existen rdbricas claras que permitan analizar
los criterios de evaluacion que puedan dar una calificacion con mayor validez. Por lo tanto, se
entiende que las evaluaciones no siempre se realizan de manera adecuada (Allen, 2014).
Bienestar Psicologico
Un elemento que es fundamental para el desarrollo adecuado de cualquier estudiante es su
bienestar psicoldgico. Es una valoracion personal cognoscitiva y afectiva que expresa la
satisfaccion y grado de complacencia con aspectos concretos o generales de su vida, donde un

estado de animo positivo es predominante. Es un constructo de sentimiento 6ptimo y
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pensamiento constructivo sobre si mismo, con relacién al funcionamiento fisico, social y
psicolégico (Vielma y Alonso, 2010 citado en Araujo y Savignon, 2018).

Si un estudiante padece de ansiedad escolar y aprende estrategias para su manejo,
adquirira un mayor bienestar psicolégico que le permitira a su vez tener un mejor desempefio.
Por ende, es importante que el estudiante tenga un crecimiento personal, producto de un mayor
autocontrol y busqueda continua de satisfaccion y felicidad.

Autorregulacién y Autodeterminacion (Motivacion Intrinseca)

La autorregulacién es un proceso, el cual esta mediado entre nuestros motivos y la consecucién
de nuestras metas, orientados a lograr lo deseado (Curione y Huertas, 2016). Es el control de
pensamientos, emociones, motivacién y comportamiento que realiza el ser humano, al
desarrollar estrategias personales que le permiten alcanzar sus objetivos (Panadero y Alonso-
Tapia, 2014). Al sentirse el individuo mas autbnomo, logra sentirse una mayor motivacién, tanto
al logro como a las actividades que puede realizar.

La motivacion es un proceso instigador y persistente que se dirige hacia el objetivo de
una actividad e implica un impetu hacia una meta (Pintrich y Schunk, 2006 citados en Curione y
Huertas, 2016). Si se presenta de manera intrinseca resulta del placer de llevar a cabo una
actividad sin recibir ninguna gratificacién externa, pues realizarla se convierte en el objetivo y
recompensa como tal, lo que provoca la sensacion de sentirse competente y autorrealizado
(Moreno y Martinez, 2006).

La autodeterminacién o motivacion intrinseca es una necesidad personal que impulsa a
las personas a tener un dominio de su contexto, generando sentimientos positivos
caracterizados por un interés y un placer en la ejecuciéon (Kurione y Huertas, 2016). La actividad
es placentera e interesante por el simple hecho de realizarla. Esta motivacion nace por el valor
de la tarea misma a realizar, la cual es enriquecedora para el individuo, a diferencia de la
extrinseca donde la motivacion es la meta (Ryan y Deci, 2000, citados en Curione y Huertas,

2016).
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Es idéneo entonces para el estudiante que sufre de ansiedad escolar logre sentirse
autorregulado y autodeterminado, para disfrutar de la escuela y alcanzar las metas, pues al
enfocarse en el proceso de aprendizaje mas que en las calificaciones, los resultados
autométicamente van a ser mejores. Para lograrlo debera entrenarse psicolégicamente, para lo
que pueden existir varias opciones. Por un lado, est4 la intervencion grupal que puede
favorecer a los estudiantes con enfoques que puedan ser mas similares a lo educativo, lo que
facilitar4 su comprension. Por otro lado, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), mediante un
enfoque de la Terapia Racional Emotiva (TRE), es una opcién comprobada para el tratamiento
de la ansiedad, pues ataca principalmente los pensamientos negativos, causantes principales
de esta condicion.

Modificacién de Pensamientos Negativos, Irracionales, Autométicos, Erréneos,
Obsesivos y Catastroéficos

Los pensamientos automaticos son cogniciones negativas y disfuncionales, hacen referencia a
pensamientos poco importantes respecto al resto, pero que como la palabra lo dice son
automaticos. Al trabajar con estos pensamientos se debe identificar los supuestos y creencias
gue generan problemas en el individuo, para abordarlos y realizar la reestructuraciéon cognitiva,
asi producir cambios profundos y significativos, lo cual previene recaidas (Bados y Garcia,
2010). Estos nacen de las creencias centrales. Se manifiestan como imagenes o palabras que
se hacen presentes en la cognicidn de una persona, para un momento en especifico. Estos
determinan la conducta y regularmente tienen respuestas fisiol6gicas (Beck, 2000)

Gracias a la educacion recibida por nuestros padres, maestros, pares y de la sociedad
es que los vamos desarrollando. Tienen una significacion subjetiva que provocan una
inadaptabilidad con el acontecimiento activador, produciendo comportamientos disfuncionales y
perjudiciales (Gonzalez, 1999). No se logran percibir como creencias pues se da por hecho que

asi es la realidad, por esta manera tan sutil que tienen de actuar, siendo la raiz de la mayoria
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de la ansiedad que las personas experimentan, impidiendo que puedan lograr sus metas mas

importantes (Bourne, 2015).

Desencadenan en los estudiantes la ansiedad, interpretando como amenazante las

encomiendas académicas, afectando su funcionalidad cognitiva y, por ende, directamente su

rendimiento. La ansiedad escolar entonces puede mejorar al reeducar a los estudiantes a

cambiar pensamientos automaticos negativos a positivos propositivos, mediante terapias

grupales con un modelo cognitivo conductual de TRE, que permita alcanzar niveles mayores de

autorregulacion y autodeterminacion, para de esta manera integral incrementar su Desempefio

Académico.

Objetivo General

Realizar un diagnostico que muestre el estado de ansiedad que experimentan los

estudiantes universitarios y el impacto que este tiene en su desempefo académico.

Objetivos Especificos

Realizar una revision bibliogréfica sobre las afecciones que la ansiedad puede tener en
el Desempefio Académico. Hacer una revisiéon bibliogréfica sobre alternativas para
mejorar y alcanzar bienestar en condicién de ansiedad.

Revisar la ruta metodolégica de investigaciones previas sobre el tema.

Observar, conocer y registrar la manifestacién de signos y sintomas de ansiedad escolar
en los estudiantes, previo, durante o después de un examen 0 una exposicion.

Aplicar un test psicométrico estandarizado para comprobar la presencia de ansiedad
escolar de los estudiantes

Realizar entrevistas exploratorias a profundidad para conocer las causas de la ansiedad
escolar y las consecuencias en el desempefio académico.

Elaborar un diagnéstico que identifique la presencia de ansiedad escolar de los

estudiantes de la LAP y el impacto en su Desempefio Académico.
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Metodologia

Se llevé a cabo un estudio de caso, con alcance descriptivo, utilizando un enfoque mixto,
de modo cuantitativo y cualitativo. En el modo cuantitativo, mediante la aplicacion del test
AMAS-C (Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos, version para estudiantes universitarios)
elaborada por Reynolds, Richmond y Lowe en 2007 (validada en México por la editorial Manual
Moderno), que detecta la presencia de ansiedad escolar y los niveles de gravedad que se
presentan, como parte de un método deductivo. El instrumento contiene de 49 reactivos y
consta de 4 subescalas (Inquietud/hipersensibilidad, Ansiedad fisiol6gica, Ansiedad ante los
examenes y Preocupacion/estrés social), una escala de ansiedad total y otra escala de mentira
para validar la aplicacién del test.

El modo cualitativo esté presente en el analisis inductivo llevado a cabo de cada
entrevista no estructurada, que reflejo las causas y efectos de la problemética y como el
estudiante experimenta esta condicién mental, asi como el método de comparacién constante
para la interpretacion y andlisis de los resultados. Se obtuvieron datos significativos que por si
mismos lo cuantitativo no puede describir (aunque permite filtrar y comprobar la presencia de
dicha problemética dentro del grupo de estudio), dando robustez al trabajo de investigacién, que
con su naturaleza no lineal permite descubrir constantemente nuevos elementos para
interpretar.

El enfoque mixto permite mayor adaptabilidad a las necesidades especificas del
contexto particular, teniendo una vision integral del fenbmeno manifiesto. Por ende, resulta de
mayor idoneidad ya que evidencia la presencia de rasgos de ansiedad escolar.

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion, se solicito la autorizacion para al director
de la FHyCS de la UABC, quien otorg6 la anuencia para llevarla a cabo y utilizar la informacion
de manera ética y responsable, firmando un oficio de consentimiento. Todos los estudiantes
fueron informados previamente del proposito de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion,

contando con su consentimiento, asi como también aquellos que fueron entrevistados.

162

——
| —



Definicion de la Muestra

Se utilizé un muestreo intencional seleccionando a una poblacién con caracteristicas
especificas. Se aplicé de manera grupal el instrumento cuantitativo para elaborar el diagnostico
a 163 estudiantes sin importad la edad o sexo (edad entre 19 y 44 afios de edad; 158 mujeres y
cinco hombres) pertenecientes a cinco grupos diferentes, que cursan la etapa disciplinaria
(cuarto y quinto semestre) del programa educativo de LAP, excluyendo a estudiantes que
participaban en intercambio estudiantil.

Los sujetos elegidos, respondieron al test AMAS-C en un tiempo no mayor a 30 minutos
y posteriormente, quienes obtuvieron niveles mas elevados de ansiedad fueron candidatos a
ser entrevistados. Debido a la disponibilidad de los estudiantes seleccionados, se llevaron a
cabo cinco entrevistas exploratorias. Esto como parte del proceso de recoleccion de informacion
y analisis de la misma.

Para la obtencion de datos cualitativos, se seleccionaron cinco estudiantes mujeres que,
segun el test, obtuvieron los mayores niveles de ansiedad. Se explico el propésito de la
entrevista y se obtuvo la autorizacién de ellas de poder utilizar la informacién recabada de
manera ética y con el fin exclusivo de utilizarse para la investigacion. Tres maestras de la LAP
también se seleccionaron para ser entrevistadas posterior a las estudiantes, los criterios de
seleccion para ellas fue su interaccion como docentes de estos alumnos y haber observado la
presencia de rasgos de ansiedad. La informacién obtenida a través de las maestras concuerda
con las respuestas proporcionadas por los estudiantes en relacién a que existe la presencia de
esta problematica en los alumnos, principalmente en situaciones donde su Desempefio
Académico es evaluado.

Las preguntas elaboradas estaban encaminadas a descubrir la presencia de signos y
sintomas relacionados a un trastorno de ansiedad generalizada en el contexto académico,
principalmente antes, durante y después de examenes, exposiciones y trabajos finales, asi

como el efecto que tiene el docente en su bienestar psicol6gico mediante la interaccion que él
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tiene. Todas las preguntas se llevaron de manera no estructurada y permiten la flexibilidad de
poder indagar sin problema en la siguiente respuesta, sin perder de vista los temas principales
a conocer. La duracion de estas oscila entre 12:00 y 20:00 minutos

En relacion a la viabilidad para la seleccion de la muestra en este trabajo de
investigacion, se consideré como primer elemento la accesibilidad a los grupos que serian
intervenidos. En segundo lugar, se constatd que efectivamente se presentaba la problematica
de ansiedad escolar dentro de esta escuela gracias a la observacion directa a estudiantes y los
resultados del test.

Otro aspecto importante fue considerar a los estudiantes de la LAP para este proyecto,
ya que la funcién mas importante del Asesor Psicopedagdgico dentro de su campo profesional
es la intervencién psicopedagdgica, por lo que a futuro pudiera fungir como multiplicador de
este modelo. Precisamente, esta licenciatura es congruente con el abordaje de afrontar retos
educativos en circunstancias similares a las presentadas en este contexto, como lo es la
ansiedad escolar.

En la tabla 1 se muestran los grupos de la carrera, el semestre y la cantidad de alumnos
gque integran la muestra.

Tabla 1

Cantidad de alumnos considerados para el muestreo en etapa disciplinaria

Semestre Grupo Cantidad de alumnos

encuestados por grupo

Cuarto 221 27
212 24
213 31
Quinto 214 37
215 44
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Nota. Se presentan los grupos de cuarto y quinto semestre con sus grupos pertenecientes y
cantidad de alumnos que participaron en la aplicacién grupal del test AMAS-C, con un total de
163 participantes que componen la muestra.

Estrategias para la Obtencion de Datos

Se utilizaron estrategias como la observacion directa, aplicacion del test psicométrico que miden
niveles de ansiedad en estudiantes universitarios. Ademas, se realizaron e interpretaron
entrevistas abiertas a alumnos y docentes, con la finalidad de conocer la percepcion de la
problematica por los mismos.

En primer lugar, se utilizd6 como estrategia la observacién directa para reconocer si habia
alguna presencia de signos de ansiedad escolar en los estudiantes y declarar que la poblacion
seleccionada presentaba la problematica mencionada. En segundo lugar, se llevé a cabo la
aplicacion del test de ansiedad AMAS-C a los grupos conformados por un total de 163
estudiantes de cuarto y quinto semestre.

A fin de conocer los niveles y tipos de ansiedad escolar de los alumnos universitarios,
esta prueba se divide en las siguientes 4 sub escalas: Inquietud/hipersensibilidad (IHS),
Ansiedad Fisiologica (FIS), Ansiedad ante los examenes (EXA) y preocupacién/estrés social
(SOC), ademas de un apartado para validar las respuestas (Mentira) y la puntuacion total de las
respuestas (ansiedad general total). Los alumnos detectados mediante el test fueron filtrados y
tomados en cuenta para en un futuro poner en marcha un programa de atencion y prevencion.

Por otra parte, desde el enfoque cualitativo se efectuaron entrevistas a alumnos que
obtuvieron puntuaciones elevadas en el test. Las entrevistas realizadas son de un formato
abierto o no estructurado, como base se tomo el tema principal de ansiedad escolar, su efecto
en el Desempefio Académico y elementos comunes en donde se manifiesta este fendbmeno
(principalmente examenes, exposiciones o trabajos finales). Las preguntas se ejecutaban como
consecuencia a las respuestas obtenidas, por ello, si bien las categorias clasificadas suelen ser

muy similares, las preguntas en su mayoria son diferentes, sin perder de vista los subtemas
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principales en los cuales se procuran abordar. Estas entrevistas permitieron analizar el
panorama de la problemaética.

Dicho lo anterior, este método de recolecciéon de datos no solo se aplico a los
estudiantes, sino que también a docentes de la licenciatura, dandole un sustento mayor a la
presencia de este fendmeno que limita a los estudiantes.

Estrategias de Andlisis de Datos

Al inicio del estudio, se recolectaron datos mediante la observacion directa de dos
grupos para detectar la presencia de signos de ansiedad escolar en contextos académicos,
permitiendo detectar inmediatamente el comportamiento de los estudiantes en situaciones
donde son expuestos a la evaluacién de su rendimiento (examenes y exposiciones). Estos
datos fueron recolectados como diarios de campo y sirvieron como la primera aproximacion a
comprobar la presencia del fenémeno de ansiedad escolar.

Posteriormente, el resultado de los datos cuantitativos se tabuld en hojas de célculo de
Microsoft Excel, con el propdésito de conocer a aquellos individuos que se pueden perfilar
ansiosos, es decir, quienes obtuvieron resultados de ansiedad clinicamente significativa y
ansiedad extrema. Finalmente, el analisis con los resultados del test permite detectar la
presencia de una problematica dentro del programa educativo.

Los datos obtenidos durante la aplicacion del método cuantitativo se agruparon y se
analizaron para clasificar a los estudiantes de acuerdo con los niveles de ansiedad, se
consideraron aquellos casos que obtuvieron puntajes “Clinicamente Significativos” y “Extrema”
en relacion al test “AMAS-C”. A pesar de todas las escalas del test, para la investigacion es
importante considerar principalmente las escalas EXA y SOC (la causa principal de ansiedad
escolar en exposiciones esta ligada a esta subescala), debido a que ayudan a filtrar a alumnos
gue presentan elementos ligados a algun tipo de ansiedad y que de no atenderse repercutira en

su Desempefio Académico.
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De manera especifica, estos tipos de ansiedad impiden un mejor rendimiento debido a
las limitaciones cognitivas que ocasionan conflicto. Para precisar la interpretacién y delimitar los
sujetos quienes requieren una intervencion una vez en marcha el modelo de intervencién, se
tomaron en cuenta solo los resultados obtenidos como Extremos y Clinicamente significativos.
Se considera motivo de atencién las puntuaciones altas de los apartados de ansiedad ante los
exadmenes y social, asi como la ansiedad general total.

Desde el enfoque cualitativo se analizaron las grabaciones de las entrevistas realizadas.
Cada entrevista se grabo con el consentimiento del estudiante, haciendo énfasis en que la
informacién obtenida sera informacion clasificada y confidencial, para asi poder llevar a cabo
una tarea ética protegiendo la integridad del alumno (lo anterior corresponde a estrategia para
la obtencion de datos). Se transcribieron las entrevistas, las respuestas fueron clasificadas con
un cadigo referente a elementos relacionados a la ansiedad escolar. Una vez etiquetadas las
respuestas, los codigos se agruparon segun la afinidad que presentaban en categorias, se
definieron conceptualmente para facilitar el proceso de andlisis y seguir con la obtencién de
informacién para estudiar, identificar y profundizar en las probleméticas y redactar el estado de
la cuestién. Esto conocido como método de comparacion constante o método de codificacion
axial.

Se elabor6 una matriz para ordenar las categorias, los cédigos y las respuestas para su
estudio, obteniendo un analisis sobre cada categoria, para emitir conclusiones y un diagndstico
gque muestra el estado de ansiedad y la relacién que tiene con el desempefio académico y
permita justificar a futuro la necesidad de la implementacion de un modelo de intervencion
psicopedagogica para mejorar el Desempefio Académico de los estudiantes universitarios que

presenten ansiedad escolar.
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Diagnostico

Causas y Factores de la Problemética

En definitiva, la presencia de rasgos de ansiedad en alumnos de la LAP de la FHyCS es

evidenciada tanto por las estadisticas que arrojan los instrumentos cuantitativos, como en las

narrativas cualitativas producto de las entrevistas realizadas a los jévenes. Los resultados de la

evaluacién cuantitativa se muestran a continuacion:

Tabla 2

Casos detectados con la prueba “AMAS-Cs-c” que presentan al menos un tipo de ansiedad

Numero de Rango en ihs *fis exa soc Ansiedad
casos puntuacion "t" general total
Casos >0=75T 26 15 32 7 23
Extremos Extrema

Casos 65T-74T 1 11 4 10 5
Clinicos Significativa

Totales Ambos 27 26 36 17 28

Nota. De los 163 estudiantes que respondieron el test, 16.36% manifiesta hipersensibilidad,

15.75% ansiedad fisiolégica (La escala FIS presenta un asterisco debido a que sus rangos se

interpretan de manera distinta como mencionada en el texto), 21.81% ansiedad frente a los

examenes, 10.30% preocupacion social y que 16.96% de los estudiantes de alguna manera

presentan una ansiedad generalizada. A su vez, 65 alumnos presentaron algun tipo de

ansiedad, esto es un 41.21%.

Los factores y causas de ansiedad que presentan los estudiantes analizados, se

mencionan a continuacion:

Ansiedad ante los Examenes

Si bien no todas las estudiantes sufren con esta actividad, si es de las mas comunes para

sentirse ansioso. Esto concuerda con los resultados de los tipos de ansiedad de la escala

AMAS-C, donde este tipo de ansiedad es el mas frecuente manifestandose como casos
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clinicamente significativos y graves. En el marco teorico del proyecto ya se menciona que esta
es una de las cinco principales razones por las cuales un estudiante sufre de este malestar
psicoldgico.

Las estudiantes comentan que comidnmente intentan afrontar la situacion, ya que incluso
pueden llegar a olvidar sus aprendizajes, pues es dificil concentrarse y en ocasiones se recurre
a intentar controlar los pensamientos obsesivos durante las pruebas. La ansiedad puede
presentarse durante antes o después de determinadas situaciones. Ejemplo:

Pregunta al docente: ¢ Cémo nota usted a los estudiantes previo, durante y posterior a
los exdmenes?

Respuesta del docente: Previo: bloqueos, todo se les olvida antes, en el momento
durante el examen; hee, bastante ingesta de alimentos, por ejemplo, su verborrea, hablan
demasiado y sin ninguna légica coherente empiezan a sudar, en ocasiones hay muchos
estornudos durante las clases debido a estas reacciones, algunos sudan, hee, entre otras
cosas.

Ansiedad ante las Exposiciones

Otro tipo de ansiedad que es evidente detectar tanto en resultados del test aplicado en
relacién a la ansiedad social y mencionada también en los cinco detonantes principales de
ansiedad escolar son las exposiciones. El docente y los comparieros son agentes que influyen
en el rendimiento de esta actividad debido a la critica que pueden producir al evaluar (por parte
del maestro) o al externar su opinién hacia el expositor (compafieros de clase).

El estudiante puede experimentar una distorsion cognitiva “de leer el pensamiento”,
anticipdndose a opiniones las cuales pueden ser solo ideas erréneas. Estas ideas, asi como
también los pensamientos catastroficos se manifiestan previo y durante una exposicion,
dificultando la expresion de ideas respecto a lo que est4 pensando, imposibilitando transmitir las
palabras al modo que desea, provocando la ansiedad. Sobre la marcha puede reponerse en

cierta medida estos pensamientos, en el previo es donde surgen estas ideas que desatan la
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ansiedad escolar. Manifestaciones fisioldgicas de sudoracion, agitacion, resequedad bucal e
inquietud, asi como conductas estereotipadas son presentadas de manera frecuente durante
las exposiciones.

Existe también una autoflagelacion posterior a las exposiciones debido a la culpa de no
poder ejecutarla de la manera esperada a pesar de una ardua preparacion, lo que las
condiciona a tener una mayor presion la siguiente vez que expongan, la cual se refuerza
constantemente. Si bien exponerse constantemente a exponer puede desensibilizar al
estudiante y desarrollar su confianza, no siempre es el caso pues en algunos alumnos sélo
implica que cada vez sea mas dificil. Ejemplo:

Pregunta al estudiante: ¢, Cual es la mayor fuente de ansiedad en la escuela?

Respuesta del estudiante: Las exposiciones. En mis exposiciones me pongo muy
nerviosa, muy muy nerviosa, yo luego siento que me pongo roja, pero en las autoevaluaciones
por lo regular siempre autoevaluacion y con-evaluacion también, siempre me dicen que
expongo muy bien, entonces yo creo que es mas interno, yo lo traigo interno de que siento que
me pongo nervioso y al final no es nada.

Ansiedad ante Trabajos Finales

El Desempefio Académico puede verse perjudicado en época de entrega de estas tareas. Se
manifiestan pensamientos obsesivos y catastréficos que producen altos niveles de ansiedad.
Esto lleva a la procrastinacion y provoca sentirse abrumado y racionalizaciones de
desesperanza.

Esta postergacion se da al grado de considerar que no se tiene tiempo para poder
realizar estos trabajos de gran valor calificativo, causando altos niveles de ansiedad escolar.
Esto provoca preocupacion por la nota y se puede manifestar preocupacién anticipatoria al
desconocer que se requiere entregar al final.

En tus escalas de ansiedad saliste en un nivel considerado elevado (considerado como

caso clinico) ¢Qué tan similar crees que va eso apegado a la realidad?
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Respuesta del estudiante: Muy apegado a la realidad, de hecho durante los exdmenes, no me
pongo nerviosa durante los examenes o las exposiciones, es durante el final del semestre y a
principios también, me pongo muy ansiosa, porque no sé qué depara el futuro, entonces pues,
si procuro echarle muchas ganas, pero me pone ansiosa el no saber cémo voy a salir, 0 ya
cuando estan a punto de salir las calificaciones estoy muy muy muy ansiosa que ni siquiera
quiero ver mis resultados, es como que: jAy no, por favor no!

Ansiedad ante los Docentes

Los docentes son considerados como clave en el desarrollo de los estudiantes, para su
crecimiento tanto profesional como humano. El impacto que tiene en el estudiante puede ser
positivo o negativo, puede aprovechar el potencial del alumno y transformarlo en un ser
competente y habilidoso como a su vez, puede limitarlo. El puede generar un estado de
ansiedad en el estudiante, al grado de ser la causa principal que incrementa, mantiene o
disminuye su Desempefio Académico. Esto es més evidente dependiendo de la actitud que
tenga el docente hacia el alumno, sus comportamientos pueden afectar mas, incluso por
encima de los criterios de evaluacién que estipula para la clase.

Si bien en algunos casos puede afectar o no en la manera de evaluar del maestro, el
estudiante puede llegar a sentir una carga mayor de trabajo del considerado, o percibir como
incorrecta la puesta en practica de la misma. El docente puede ser demasiado inflexible, poco
empatico, hostil, duro, incongruente, desorganizado y desmesurado, asi como poco claro en su
manera de evaluar. Todo esto genera altos niveles de ansiedad escolar. Ejemplo:

Pregunta al estudiante: Respecto a tus profes. ¢Hay algunos que te lleguen hacer sentir
ansiosa?

Respuesta del estudiante: Solamente, hasta el momento, solamente hay una. ¢ Puedo
decir el nombre? (el entrevistador afirma) Este Xxxx...La profe Xxxxxxxxx Xxxxxxx, ella me
pone ansiosa porque, aparte de que es muy estricta, es muuuy... como le diré, como muy

volatil. Un momento te puedo decir una cosa bien y luego a la otra “jya lo dije, yo no te lo puedo
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repetir!” y eso me causa mucha ansiedad, porque al final yo siento que voy a hacer las cosas
mal. No, una vez solamente ha tenido un mal resultado, pero... pero si me causa muchos
conflictos y ansiedad que ella no... no sé... cdmo no muy abierta en explicar, te dice las cosas
como ella las entiende no como nosotros les entendemos, pero sélo ella... es muy buena
maestra también, pero si me causa conflicto.
La Universidad como Factor que Provoca Ansiedad

La UABC como otras instituciones de educacién terciaria como tal son un contexto que
por si mismas provoca un estado de ansiedad en el alumno, debido a los diversos factores que
intervienen en ellas, tanto de manera interna como externa a estas. Debido a la exigencia de
sus actividades, puede ser abrumadora para los estudiantes, pues si bien sirve para
potencializar al maximo su desarrollo, algunos jovenes no poseen herramientas tanto para la
ejecucién de ejercicios (Jadue, 2001), sino que también carecen de habilidades emocionales
gue son bésicas para el funcionamiento pleno del estudiante. Si bien ya hay personas con una
predisposicion al padecimiento de un cuadro ansioso, se puede tratar y hacer funcional al
alumno de nuevo.
Consecuencias de la Problematica

De no atenderse la situacién observada, el desempefio académico de los estudiantes se
vera limitado y no tendra el 6ptimo alcance que garantice competencias laborales necesarias
para la practica profesional. La ansiedad escolar afectard impidiéndole llevar a cabo actividades
propias de la disciplina, al ejecutarlas de manera deficiente o rehusandose a realizarlas, lo cual
provocara una desmotivacion y estancara su plena realizacion académica, personal y
profesional.

En los examenes, puede omitir conceptos o no recordar las respuestas a preguntas
debido a las afectaciones que sufre la atencion cuando se experimenta un estado de ansiedad
(Jiménez, 2009). Los docentes en este contexto suelen otorgar porcentajes del promedio,

menores en los examenes debido al modelo educativo de la universidad, sin embargo, el
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estudiante sigue presentando estados elevados de ansiedad hacia los mismos. Esto lo
perjudica no solo durante su estancia en la licenciatura, también se reflejara en los resultados
de su examen de egreso y futuras evaluaciones para ingreso a posgrado o contratacion en un
empleo.

La aptitud verbal es una competencia esencial del asesor psicopedagdgico, ya sea en el
trabajo individual o en foros de discusion, conferencias o practica docente. Esta habilidad es
limitada en aquellos estudiantes que presentan un estado de ansiedad escolar durante las
exposiciones. En este programa educativo, hay una participacion constante de estudiantes en
diversos escenarios que lo obligan a comunicarse ante publicos amplios y de nivel universitario
dentro de la unidad académica.

Constantemente el estudiante esta expuesto a hablar en publico, pues las exposiciones
son una de las principales competencias a evaluar, viéndose afectadas en su calidad debido a
las afectaciones psicolégicas que provoca la ansiedad, mostrando limitados sus conocimientos,
no por ignorancia, si no por temor.

El docente es una figura clave en el desarrollo de cualquier estudiante a lo largo de su
vida académica; puede motivar o desmotivar al estudiante a aumentar o disminuir su
desempenio. Los estudiantes pueden llegar a sentirse poco aptos para llevar a cabo tareas de
cierta indole, presionados o descalificados debido a la actitud del maestro hacia ellos. Si bien es
cierto que hay docentes estrictos en cuanto a lo demandante o perfeccionistas que son, al
evaluar no siempre siguen una rubrica estructurada y fundamentada correctamente, pues se
observan estudiantes con calificaciones altas y una competencia baja para la ejecucion de
tareas encomendadas.

Por el deseo o conviccidn de imponer su autoridad, el docente causa niveles de
ansiedad elevados en el estudiante, incluso se enfoca mas en ello que en retroalimentar o

corregir al estudiante. Estos estilos de autoridad difieren en muchas ocasiones a la poblacion de
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estudiantes “Millennials”, quienes requieren de otro tipo de estilos de ensefianza o disefio
curricular (Reeves 2007).

La naturaleza de la educacién universitaria propicia la tensién y presion en los
estudiantes, principalmente ante situaciones de exdmenes, entregas de trabajos finales y
exposiciones. Por ello, es importante que los estudiantes aprendan herramientas psicoldgicas
para sobrellevar aquellas situaciones que causan ansiedad escolar. Las universidades deben
fomentar y apoyar el desarrollo integral de los estudiantes, ofreciendo servicios
psicopedagogicos que fortalezcan al estudiante para afrontar todas estas variables que
inevitablemente les provocan ansiedad y asi poder mejorar su desempefio académico y
predisponer a un mayor éxito profesional y personal.

A continuacion, se presenta la siguiente matriz condicional/causal que explica
brevemente hallazgos encontrados en el diagnéstico:

Figura 1

Matriz condicional del fenémeno ansiedad escolar-desempefio académico

Condiciones causales Condiciones intervinientes
Examenes Pensamientos negativos catastroficos
Exposiciones Percepcion de incontrolabidad de la
Trabajos finales situacion
Profesores

Procrastinacion

/ Consecuencias \

Fendmeno
. Menor nivel de desempefio
La ansiedad escolar que sufren los P P
. . T académico
estudiantes universitarios impacta . .
negativamente si1 desemnefo académico Malestar Psicoldgico
L Limitaciones en el desarrollo de
/ Acciones competencias profesionales
Deficiencias en la atencién y \ /
memoria N

L Contexto
Desesperacion

Licenciatura de Asesoria Psicopedagogica de la FHyCS en
la LJARC en la ciudad de Tiiuana R.C.

Frustracion

Somatizaciones
\ Insomnin

J
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Nota. Se explica como el fenébmeno de la relacion entre ansiedad escolar y desempefio
académico se desarrolla y evoluciona. Se presenta el contexto donde se presenta la
problematica, las condiciones que intervienen originando las causas de la problemética, las
acciones representadas como reacciones ante el problema y las consecuencias que esta
probleméatica ocasiona.

Conclusiones

Se puede concluir que los estudiantes universitarios de la LAP de la FHyCS de la UABC
Campus Tijuana presentan ansiedad escolar y esta afecta negativamente su desempefio
académico. Los examenes son la principal causa, lo cual es congruente con la literatura
revisada, pero peculiar considerando que en este programa educativo tienen menor valor en
comparacion con otras licenciaturas.

La ansiedad ante las exposiciones es de las mas comunes y posiblemente por el perfil
de egreso del estudiante la que puede traer repercusiones mayores al momento de
desempenfarse en el ambito laboral. Cabe mencionar que los estudiantes suelen sentirse mas
ansiosos por valorar la posible percepcién que el docente y sus pares tienen de su desempefio,
esto puede resultar que conciban su trabajo en el aula una amenaza mayor en comparacion
con un contexto donde no involucre a los actores mencionados. Exponer significa ser juzgado y
exponerse a una experiencia completamente desagradable.

La procrastinacion, los deficientes habitos de estudio, la incertidumbre de no tener
claridad en los lineamientos establecidos, extension y temporalidad de entrega del trabajo, mal
administracién del tiempo y distracciones banales componen las causas principales de
desarrollar ansiedad escolar por la entrega de trabajos terminales del semestre. Resulta mas
una cuestion inadecuada de planear y organizar las actividades del semestre, asi como la
incertidumbre o dudas de los criterios a entregar lo que conlleva a que los trabajos finales

causen tanta ansiedad.
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Los docentes son fundamentales para el desarrollo pleno de los estudiantes y
dependiendo de sus estrategias didacticas y relacion con los mismos, pueden contribuir en
mejorar 0 empeorar su desempefio. Se recomienda que el docente siga exigiendo calidad en el
trabajo que ejecute el estudiante, pero sin caer en la mezquindad, arrogancia y autoritarismo
innecesario, pues demandar disciplina, orden, preparacion y aprendizaje no son sinénimos de
crueldad.

Se comprueba que la ansiedad afecta sobre todo a los procesos cognitivos de
percepcion al concebir como amenazantes situaciones que no son precisamente peligrosas, la
atencion al fijar su concentracion mas en las preocupaciones y pensamientos catastréficos en
vez de las actividades a realizar y la memoria, al no poder recordar conocimientos adquiridos al
momento de ser evaluado en una exposicién o examen.

Los objetivos planteados en este proyecto se cumplen al poder efectuar un diagnéstico
pertinente, en estudiantes que son afectados por ansiedad en su desempefio académico,
gracias a la revision teérica y metodologica de estudios previos que permiten utilizar
instrumentos de recoleccion de informacion que sustenten estos resultados. Con esto se
sientan las bases para la elaboracion de un programa de intervencién para mejorar el
desempefio académico de estudiantes con ansiedad escolar.

Es importante se dé atencion a los jovenes universitarios en el manejo de la ansiedad a
través de programas donde se instruya en el uso de herramientas psicoldgicas que ayuden a
disminuir los niveles de ansiedad para que las funciones cognitivas utilizadas para la actividad
escolar lleguen a un funcionamiento 6ptimo que permita ejecutar los examenes, exposiciones y
realizacion de trabajos finales de mejor manera. El conocimiento de las caracteristicas y
detonadores de la ansiedad, asi como el aprendizaje de técnicas de la TRE reforzaran una
mayor autodeterminacion o motivacion intrinseca, para controlar y conducir los momentos de
ansiedad. A su vez los estudiantes mejorardn su bienestar psicologico y al tener un mejor

Desempefio Académico habra una mayor probabilidad de éxito profesional en el futuro.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivos identificar los sintomas de infoxicacion que se
presentan con mayor o menor frecuencia entre los alumnos universitarios y determinar la
relacion que existe entre los sintomas de infoxicacion y las variables sociodemogréaficas sexo y
edad. Para el logro de estos objetivos se llevd a cabo un estudio exploratorio, correlacional,
trasversal y no experimental mediante la aplicacion de la Escala de Sintomas de Infoxicacion a
256 alumnos universitarios. Los resultados muestran que los alumnos encuestados presentan
un nivel moderado de sintomas de infoxicacién; asi mismo indican que las variables sexo y
edad no se relaciona con los sintomas de infoxicacion.

Palabras clave: informacion, sintomas, internet.

The Future Shock y la Sociedad de la Informacién
Alvin Toffler, considerado el “futurélogo de los afios 70s”, escribié multiples obras que se
convirtieron en novelas mundialmente famosas a causa de los posibles escenarios futuros que
el autor describia detalladamente.
Una de las obras mas famosas de Toffler fue “Future Shock” en la que describia

cambios sociales relacionados con lo que él llama la tercera ola. Una ola de cambio que traeria
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tanto beneficios como dificultades socioculturales. Este shock del futuro se refiere a la
desorientacién resultante de la llegada anticipada del futuro, el cual nos sorprende poco
preparados para enfrentarlo.

Vi claramente que el “shock” del futuro ya no es un posible peligro remoto, sino una

verdadera enfermedad que afecta a un niumero creciente de personas. Este estado

psicobioldgico puede describirse en términos médicos y psiquiétricos. Es la enfermedad

del cambio (Toffler, 1970, p. 2).

Toffler (1970) defendia la importancia de la informacioén, decia que la informacion es el
asunto mas importante y de crecimiento mas rapido en el mundo. Para el autor, la informacién
habia sido determinante en la segunda ola (la sociedad industrial) y nos llevaria hacia la tercera
ola (la sociedad de la informacion).

La sociedad ha cambiado conforme ha ido evolucionando, la primera ola en la edad
media llamada la época del feudalismo le permitié al ser humano cosechar la tierra y seguir las
ordenes de los que estaban al mando o lo que eran considerados los mas sabios, esta época
termino con la peste negra dando paso a la segunda ola de la sociedad industrial, actualmente
estamos instalandonos en la era de la informacién correspondiente a la tercera ola.

Para este autor, un analfabeta en esta tercera ola sera aquel que no sepa donde ir a
buscar la informacién que requiere en un momento dado para resolver una problematica
concreta. La persona formada no lo sera a base de conocimientos inamovibles que posea su
mente, sino en funcién de sus capacidades para conocer lo que precise en cada momento.

Otra de las visiones de Toffler (1970) acerca del futuro era sobre las tecnologias; a este
respecto comentaba que la tecnologia avanzaria y los sistemas de informacion harian posible
que mucho del trabajo de la sociedad pueda realizarse en casa por medio de

telecomunicaciones por conexiones de computadora.
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Agregado a esto una de las posturas del autor es que las personas mas preparadas
tendrian que estar capacitadas cada vez mas en cuanto a inteligencia emocional para poder
lidiar de una manera mas humana con sus entornos laborales.

En cuanto a la educacion, el autor preveia que todo el sistema educativo tendria que
cambiar a causa de que la memorizacién se volveria innecesaria, y que se tendrian que
encontrar nuevas formas rapidas e interesantes de educar a los demas.

Gutiérrez (2006, como se cité en Garcia, 2017) afirma que las sociedades de la
informacién y del conocimiento, sustentadas por la revolucion de las TIC, no pueden
caracterizarse unicamente por el acceso a grandes areas de conocimientos o a informaciones
parciales en cantidades casi ilimitadas, ni por la introduccion de reflexividad en la produccién
de conocimiento individual y colectivo mediante pertinentes procesos de descubrimiento,
investigacion, innovacion, colaboracion en el tratamiento de la informacion, o gestion del
saber. Es necesario ademas introducir un imperativo ético, que tenga que ver con cuestiones
relacionadas con la proteccion del medio ambiente, la reduccion de la pobreza, la igualdad de
sexos, la promocion de la salud, los derechos humanos, la comprensién cultural y la paz, la
produccién y le consumo responsables, el acceso igualitario a las TIC, etc.

Vivimos un proceso de digitalizacion de la sociedad y a punto de entrar en una
revolucion de los datos. Los datos cotidianos estan siendo observados y analizados, las
actividades cotidianas dejan datos en el mundo digital. Generamos informacion que parece
insignificante de forma rapida y gratuita.

La UNESCO (2005) plantean tres grandes desafios para que la sociedad del
conocimiento pueda consolidarse: el acceso a la informacién para todos; la libertad de
expresion; y la proteccion a la diversidad linguistica, ya que la sociedad del conocimiento
debe orientarse hacia el didlogo, el aprovechamiento del saber y de los beneficios de la

traduccion, con el objetivo de preservar y enriquecer la diversidad de todos.
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Chul han (2013, como se cit6 en Alvarez, 2018) habla, desde su vision filosofica, de esta
nueva era de la big data en su obra “El enjambre”, donde reflexiona acerca de las nuevas
tecnologias en nuestra cultura y los efectos tan atractivos de esta forma de vida que terminan
encandilando y, como consecuencia, perdiendo de vista los efectos de sus consecuencias.

La paradoja es que este “enjambre” desmediatizado se masifica, vulgariza su lenguaje,
sus preferencias, su cultura, iguala, todos somos informadores, todos somos lectores de la
informacién de otros, somos nuestras propias audiencias.

Los teléfonos maviles no son los Unicos responsables. En breve se tendran cada vez
mas objetos conectados al internet, seméaforos, faros, casas, etc. Estas ciudades conectadas a
internet son llamadas “Smart citys”, y las intenciones de estas ciudades tecnoldgicas no son
Unicamente la facilitacion de actividades y procesos, sino el estudio de habitos por medio de la
mineria de datos.

La abundancia informativa entendida ahora como “sobreabundancia informativa” ha
llevado a la gente a confiar mas en sus contactos de las redes sociales, como filtro que dé
sentido a esa abrumadora cantidad de informacion Rainie y Wellman, (2012, como se cité en
Villarroel, 2015) dicen que hay que tener cuidado con que el Internet no llegue a transformar la
identidad que cada persona tiene, en islas encerradas o en burbujas de convicciones, sino mas
bien espacios de intercambio de ideas.

Cornella (2015) afirma “lo radical es lo normal’; en ese sentido debemos perder el miedo
a la radicalidad. Lo que podiamos pensar que era solo ciencia ficcién esta cada vez mas al
alcance de la mano de la tecnologia. Cada vez mas veremos la mezcla de la imaginacion
humana con la tecnologia y esto va a reinventar hacia donde vamos como humanidad. No

habra otra forma de resolver los problemas futuros mas que por medio de la radicalidad.
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Acercamientos Conceptuales a la Infoxicacion

Se ha pasado de una sociedad de labradores
del pensamiento a una sociedad de cazadores
de la informacién. “Somos verdaderas camaras
humanas a la caza de sucesos publicos y
privados” (Alvarez, 2018).

El fendbmeno denominado infoxicacion, referido a la intoxicacién por el exceso de
informacién, suele ser llamado también de otras maneras, entre las que se pueden mencionar a
la ansiedad informativa, information overload, ansiedad informacional, fatiga informativa,
sobrecarga informativa, sobredosis de informacion e infobesidad, entre otras.

Asi explicaba el concepto de infoxicacion su creador, Alfons Cornella hace casi catorce
anos: “el problema principal con el que nos enfrentamos no es tecnoldgico. El problema con el
gue nos enfrentamos es de orden cultural o psicoldgico, sociolégico, como querais. El problema
de la angustia de la informacién, esta angustia de que tengo mas informacién de la que puedo
manejar, y por tanto yo no tengo tiempo para absorber toda esta informacion, es un problema
que no solo es tecnoldgico. (Cornella, 2009)

Tal como afirma Franganillo (2010, citado por Pineda y Spertino, 2016) “al contrario de lo
que se piensa, mas informacién puede significar menos libertad.”.... “...tan dificil es vivir faltos
de informacién como desbordados por la sobreabundancia informativa.”.

Hablar de infoxicacion es hablar de un término relativamente nuevo que aborda una
problematica apenas perceptible desarrollada a causa de los cambios digitales que se estan
viviendo.

La cantidad de informacion por unidad de tiempo que se recibe cada vez es mayor,
equivalente al infinito. Esa es la gran paradoja del futuro con la que las nuevas generaciones
tendran que luchar. Existira demasiada informacién para poderla digerir y el humano tendra que
buscar formas para poder digerir esas cantidades de informacion. “El nifio recibe demasiados

inputs por cantidad de tiempo y hay que hacérselos faciles de digerir por medio de soluciones
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tecnolégicas”. Hay dos cosas que van a aparecer muy importantes, una es la “s” de Smart,
convirtiendo todo en algo mas sencillo agregandole inteligencia artificial y la ubicuidad, dandole
a personas algun tipo de instrumento que le permita recibir informacion de un emisor y ser
localizado por sensores. (Cornella, 2015)

Wurman (1991, como se cité en Oliveira, 2011), a quien se le atribuye haber acufiado el
término “ansiedad informacional”, afirmaba que la ansiedad de la informacion es la diferencia
cada vez mayor entre lo que comprendemos y lo que pensamos que deberiamos comprender.
“Es un agujero negro que existe entre datos y conocimiento, que ocurre cuando la informacién
no nos dice lo que necesitamos saber”

Gdmez Nieto (2016) describe a la infoxicaciébn como la sobrecarga o exceso de
informacién por la profusion de contenidos en Internet.”...“El acelerdn de la tecnologia ha
provocado que la informacién nos bombardee a discrecion...” Pero probablemente la definicion
mas concreta y sencilla sea que menciona Villarroel (2015) quien nos dice que el término
“infoxicacion” surge de la union de las palabras Informacién + Intoxicacion. Este autor refiere
gque actualmente la sobrecarga de informacion que recibe un usuario, en especial de internet en
todas sus formas, puede causar la sensacion de no poder abarcar ni gestionarla, y por lo tanto
llegar a generar una gran angustia.

Esta angustia es una caracteristica especial de las personas que la padecen ya que
podria ser practicamente imperceptible o confundida con otros sintomas de indole psicoldgico.

Pineda y Spertino (2016) usan como base para definir la infoxicacion los conceptos de
ansiedad y de informacién los cuales le dan la base conceptual al término de ansiedad
informacional o infoxicacion, sin embargo, la diversificacion de conceptos hace que sea
complejo tener una descripcién especifica del fenomeno en si. Para este autor la infoxicacion se
traduce en una emocion de angustia en la persona que la padece, aparejada por la sensacion y
percepcion de que hay tanta informacion en su panorama que no la puede asimilar, evaluar,

organizar, digerir, seleccionar, parametrizar convenientemente; por ser ésta excesiva, lo que
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desata una situacion de estrés y frustracion en el individuo, que puede ser mayor 0 menor
dependiendo de las caracteristicas particulares de la persona y de las herramientas que ésta
tenga para hacer frente a la situacion.

Vale decir, el fenémeno de la infoxicacion se presenta cuando la informacioén recibida
por la persona es mayor que su capacidad de procesarla, trayendo aparejadas consecuencias
negativas o molestas para el individuo. Esto se traduce en comportamientos particulares,
alteraciones o patologias con sintomas tales como: desorientacion, indecision, falta de atencién
y concentracion, dispersion, problemas de memoria, deterioro de la capacidad analitica,
deficiente administracion del tiempo, aceleracién, impaciencia, o incluso renuncia abrupta a la
consecucion de objetivos ligados a la blisqueda y tratamiento de informacion.

Heidegger (como se cit6 en Alvarez, 2018) dice que la mano que escribe es parte de lo
que escribe. El medio es el mensaje. Hoy existe una masa incalculable de informacién que
carece de la contraposicion de la misma masa que se referencia en la verdad, porque la
informacion permite un flujo constante e incesante de datos, en cambio la bausqueda de la
verdad requiere de detenerse y demorarse, requiere de tiempo.

Se ha pasado de una sociedad de labradores del pensamiento a una sociedad de
cazadores de la informacién. “Somos verdaderas camaras humanas a la caza de sucesos
publicos y privados”.

Cornella, (2000, como se cit6 en Villarroel, 2015) presenta una comparacién muy simple
de los inputs que recibia un ciudadano en los afios 60 y uno de la actualidad; antes una
persona tenia acceso a unas 18 estaciones de radio, 4 canales de television, 4.500 titulos de
revistas ahora aproximadamente una persona tiene acceso a, 18.000 titulos de revistas, 20
millones de sitios en Internet y 2.400 millones de estaciones de radio en Internet.

Los nativos digitales y la mayor parte de la poblacion no son conscientes de la gran
cantidad de datos a la que estan expuestos continuamente y al conocer este tipo de informacién

puede parecer sorprendente, sin embargo, como es una actuacion diaria la poblacién
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individualizada va afectando su pensamiento critico al no alcanzar a analizar la informacion
constante que recibe del ambiente.

El cuestionamiento entonces seria, ¢,cémo afectara esto a las generaciones actuales en
un futuro cercano? Ya que los amantes de las tecnologias poco consideran las desventajas de
un mundo en el gue las mentes humanas se vean afectadas por la realidad digitalizada.

Cornella (2015) plantea un escenario en el que las nuevas generaciones se encontraran
con problemas de orden tecnoldgico en cuanto al exceso de informacién y otro problema a
causa de la segmentacion de grupos en cuanto a gustos especificos con personas auto
definiéndose dependiendo de sus gustos y no de sus contextos socioculturales que se
encuentran diluidos. Actualmente los problemas se complejizan y llegan a ser indefinibles e
incluso dificiles de resolver por un algoritmo. Lo que llevara a la hiper especializacion de sujetos
gue resuelvan solo una parte de esa problemética. Lo dificil sera tener una vision compartida
por la cual luchar y trabajar.

Los Sintomas de la Infoxicacion

La poca informacion existente sobre las consecuencias fisicas, comportamentales y
psicolégicas de la infoxicacion es una de las areas de oportunidad con la que se enfrentan los
investigadores para abordar este tema.

Esto nos conduce a recurrir a otro tipo de informacién existente sobre las afectaciones
provocadas por la tecnologia. Algunos campos de estudio, que se han dedicado a estudiar esto,
han sido la nomofobia, el tecnoestrés, la adiccion al internet etc. Las diferentes indagaciones en
estas lineas han encontrado un cimulo de sintomas relacionados con el mal uso o el uso
excesivo del internet o de los aparatos electronicos, més no de la informacion proveniente de
ellos. Sin embargo, a raiz de la revision realizada, podemos corroborar que los sintomas que se
presentan por el exceso de informacion en las personas estudiadas son en su mayoria similares
a los propuestos por otras lineas de estudio sobre las afectaciones que produce el internet en

los seres humanos. Por lo tanto, en este espacio se expondran los diferentes sintomas fisicos y
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psicolégicos abordados por otras investigaciones similares a la infoxicacion para posteriormente
comparar esta informacién con las dimensiones encontradas que se ubican en el modelo de
sintomas de infoxicacién y su escala

Sintomas Fisicos de Infoxicacion

Desde que se produjo la masificacion de la tecnologia digital en la década de 1990, todo
el entorno social, comunicativo y cultural se vio modificado y quiza uno de los aspectos mas
oscuros de esta nueva realidad es la cantidad de datos —personales, financieros, politicos o
institucionales— que circulan por el ciberespacio, muchos de los cuales no pueden ser borrados,
por lo cual esta posibilidad de eliminar lo que ya no es util no funciona como se supone que
naturalmente ocurre en el cerebro humano (Ayala, 2016).

“Aprender con la tecnologia y las pantallas hace a los niflos mas inteligentes”, este es
uno de los mitos constantes que circulan en la educacion familiar e institucional, sin embargo
desde el 2010 que se introdujeron los dispositivos moviles hasta el dia de hoy no ha habido
algn cambio concreto en la inteligencia. Lo que si ha aumentado, segin Rojas (2017), son los
altos niveles de estrés en adultos, entre ellos un 10% de los menores se encuentra medicado,
teniendo en cuenta que las cifras hablan de un 4% de nifios y adolescentes diagnosticados con
TDAH (Rojas, 2017).

Un bebé empieza a prestar su atencion desde que ve la luz, posteriormente su atencion
se focaliza a los dos meses en el lugar en el que perciba luz, sonidos y movimiento. El reto que
esta presentado la educacion es lograr que los nifios presten atencién a objetos inmaoviles y no
luminosos como el papel, la comida, la escritura, la lectura y las tareas.

Rojas (2017) afirma que el uso de dispositivos electrénicos en los nifios los regresiona a
la atencién que prestaban cuando eran bebés, a luces, movimientos y sonidos. Esto es un claro
retroceso ya que el nifio se motiva como un bebé y no como un nifio que en pleno desarrollo se
va adaptando a los estimulos diferentes que la cultura le presenta. La hiperconectividad esta

estrechamente relacionada con la hiperactividad, los problemas de concentracion de atencion y
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la baja tolerancia a la frustracion son caracteristicas basicas entre los nifios con diagnésticos de
TDAH.

Otro conflicto que han abordado las neurociencias es el hecho de que los humanos
estan siendo expuestos a los impulsos luminicos de las distintas pantallas de los variados
dispositivos electrénicos con mayor frecuencia.

Los impulsos luminicos a los que se exponen los 0jos generan en ellos reacciones
quimicas y eléctricas en la retina, enviados como imagenes al cerebro mediante el nervio
optico. Sin importar si es fugaz, cualquier estimulo que se repita con frecuencia creara
itinerarios en la red neuronal del cerebro; al inicio temporales pero con la probabilidad de ser
permanentes.

Los efectos en el cerebro, ante los impulsos sensoriales, son constantes, someten el
cerebro a una continua estimulacion digital. La busqueda en Internet activa la parte frontal del
cerebro esta zona concreta del cerebro controla nuestra capacidad de tomar decisiones y de
integrar una informacion compleja. También controla nuestro proceso mental de integrar las
sensaciones y los pensamientos. (Small, 2008 citado por Tuiran, 2016).

Expertos afirman que la tecnologia digital en constante innovacion expone al cerebro a
un estado de estrés, llamado también agotamiento “tecnocerebral”’. El agotamiento excesivo
causado por el estado de “atencion parcial continua” produce la segregacion de cortisol y
adrenalina, de manera crénica puede dar un nuevo orden a la estructura cerebral (Tuiran,
2016).

Los psicélogos Well y Rosen, en su libro publicado sobre tecnoestrés en 1997, afirman
gue la tecnologia crea dependencia y que el uso desmesurado de ésta genera sobrecarga
mental, repercutiendo en la memoria de las personas, en la claridad de sus pensamientos y
toma de decisiones, asi como dificultar la conciliacion del suefio, debido a la sobre estimulacion

que se recibe.
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Tuirdn (2016) menciona que otras afectaciones producidas por la tecnologia son,
alteraciones en los ciclos de suefio; parece ser que la luz azul brillante de las pantallas de los
dispositivos electrénicos, como tablets y smartphones, emiten sefiales a las hormonas que
inducen el suefio como la melatonina. Por su parte Chamorro et al. (2012) demostraron que la
exposicion a luz LED durante ciclos de luz/oscuridad (12 horas/12 horas), sobre todo las
bandas de luz de menores longitudes de onda, producen dafios en células del epitelio
pigmentario de la retina.

En el caso de los nifios, Rojas (2017) dice que tienen que aprender a focalizar la
atencion, a desarrollar de manera sana la zona frontal de su cerebro, responsable de la
voluntad y el autocontrol. La exposicidn excesiva a la pantalla inhibe el funcionamiento de esta
zona produciendo déficits de atencion y de concentracion.

Lo mas cercano a definir sintomas fisicos y psicolégicos asociados con el uso
prolongado de dispositivos electronicos fue cuando se abordd un tema similar, como lo es el
tecnoestrés (Salanova, 2003); esta autora define el tecnoestrés como: "un estado psicolégico
negativo relacionado con el uso de TIC o0 amenaza de su uso en un futuro. Ese estado viene
condicionado por la percepcién de un desajuste entre las demandas y los recursos relacionados
con el uso de las TIC, que lleva a un alto nivel de activacion psicofisiolégica no placentera y al
desarrollo de actitudes negativas hacia las TIC".

En esta definicion queda reflejado que el tecnoestrés es resultado de un proceso
perceptivo de desajuste entre demandas y recursos disponibles, y esta caracterizado por dos
dimensiones centrales segun (Salanova, 2003): 1) sintomas afectivos o ansiedad relacionada
con el alto nivel de activacion psicofisioldgica del organismo, y 2) el desarrollo de actitudes
negativas hacia la TIC.

Desde entonces Salanova (2003) ya advertia sobre la forma en la que se produce un

aumento de la cantidad de informacién (que no siempre Util para la realizacion de una la tarea)
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gue debe ser tratada. Esta sobrecarga de informacion aumenta la carga cuantitativa de trabajo
y también cualitativa por la posible dificultad en su tratamiento e interpretacion.

El esfuerzo mental que supone «enfrentarse al cambio, errores, multitud de tareas y
sobre abundancia de tecnologia y datos, que lleva a las personas a trabajar mas duramente y
les reduce el tiempo libre cuando estan fuera del trabajo o la escuela tiene como consecuencia
gue el cuerpo y la mente sufren reacciones negativas relacionadas con esta sobre estimulacion
e incapacidad de desconectarse.

Se trata de un tipo especifico de estrés que viene como consecuencia de la
dependencia que experimentamos de las nuevas tecnologias, el panico que se siente cuando
éstas fallan, un estado constante de sobre estimulacién y la necesidad de estar siempre
«conectados». El primer sintoma que indica la presencia de este tipo de estrés, tanto en
personas que se muestran ambivalentes, reacias o temerosas, es la ansiedad, que se traduce
en irritabilidad, dolor de cabeza, pesadillas, resistencia a aprender a manejarlas e incluso
rechazo total a las mismas (Llorens, Salanova y Ventura, 2011).

El estrés ligado a las tecnologias tiene consecuencias diversas, entre las que se pueden
mencionar a las quejas psicosomaticas, como problemas en los habitos de suefio, dolores de
cabeza, dolores musculares, trastornos gastrointestinales, asi como también dafios
organizacionales, tales como el absentismo y la reduccion del desempefio sobre todo debido al
no uso o mal uso de las TIC (Salanova, 2003).

Sintomas Psicolégicos de Infoxicacién

En cuanto a los sintomas psicolégicos podemos encontrar consecuencias psicosociales
como seria la absorcién, adiccion, ansiedad, bienestar psicosocial, cinismo conductas
agresivas, dedicacion déficit de atencion, fatiga mental e insatisfaccion y sindromes
neurolégicos como el de la vibracion fantasma.

Algunos tedricos, por ejemplo Sanchez (2014), advierten que existe una profunda

afectacion en cuanto a la capacidad de la comunicacion del ser humano y el pensamiento
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critico de las personas ocasionado por el nivel de multitareas que tienen que realizar al dia y el
nivel de informacién al que el ser humano esta sometido todo el tiempo, lo que ocasiona que se
estén perdiendo la capacidad de analizar la informacion que reciben constantemente, y se
producen sujetos que sean mas facilmente manipulables con cualquier contenido al que tengan
acceso en internet.

Otro efecto muy importante, mencionado por Mayos (2009), es que la infoxicacién influye
en la pérdida de identidad de los individuos debido a una disminucion de la solidez de la
sociedad. A pesar de que nadie duda del enorme incremento del conocimiento colectivamente
disponible por la humanidad, los individuos perciben que sus convicciones, certezas, verdades
y consolidados valores “personales” han disminuido en nimero, en solidez y en seguridad.

Segun Avitzur (citado por Tovilla y Trujano, 2016), de la Academia Americana de
Neurologia, esto depende de que algunos individuos sean mejores para realizar multitareas que
otros. También influyen la edad y los estimulos. Cuantos mas estimulos se reciben es mas facil
perder la capacidad de concentracion. Sus estudios demuestran que no somos mas rapidos o
eficientes por realizar multitareas, de hecho en realidad no ahorramos tiempo si lo comparamos
con realizar actividades de forma secuencial.

Reiner (como se cité en Tovilla y Trujano, 2016), neur6logo de la Universidad de British
Columbia, comenta que algunos investigadores afirman que la multitarea degrada el cerebro,
mientras otros sugieren que este se adapta a nuevos entornos apoyandose en que la
maduracion cerebral se da hasta los 24 afios. Por lo tanto los nifios que desde temprana edad
estan sometidos a grandes cantidades de estimulos informativos estarian adaptando su cerebro
a estas cantidades de informacion sin sufrir afectaciones cerebrales.

Ussia (2011), profesor de Bioingenieria de la Universidad de Leicester Inglaterra, explica
gue las neuronas que acttan en el hipocampo, un &rea clave para la formacién de memoria y
recuerdos, nos permiten relacionar cosas, y son las que permiten que podamos extraer

conceptos esenciales que son los que tendemos a recordar, mientras que los detalles los
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olvidamos con el tiempo. Si el cerebro no tuviera esta capacidad de olvidar detalles seria
demasiado complicado almacenar todo y esto produciria efectos que podemos observar en las
personas autistas que son capaces de recordar muchos detalles pero no lo esencial.

Pese a la discusion de sobrevivir o no a la infoxicacién a nivel cerebral hay que
considerar que la capacidad de procesamiento de informacién de nuestro cerebro es limitada y
gue ante la saturacioén el cerebro llega a no poder almacenar lo que se dice.

En cuanto a los efectos psicoldgicos, el exceso de informacién produce una emocién de
angustia en la persona que la padece, aparejada por la sensacion y percepcion de que hay
tanta informacion en su panorama que no la puede asimilar, evaluar, organizar, digerir,
seleccionar, parametrizar convenientemente; por ser ésta excesiva, lo que desata una situaciéon
de estrés y frustracion en el individuo, que puede ser mayor o menor dependiendo de las
caracteristicas particulares de la personay de las herramientas que ésta tenga para hacer
frente a la situacion.

Estas circunstancias pueden traducirse en comportamientos particulares, alteraciones o
patologias con sintomas tales como: desorientacion, indecision, falta de atencion y
concentracion, dispersion, problemas de memoria, deterioro de la capacidad analitica,
deficiente administracion del tiempo, aceleracion, impaciencia, o incluso renuncia abrupta a la
consecucion de objetivos ligados a la busqueda y tratamiento de informacion.

Objetivos

Identificar los sintomas de infoxicacion que se presentan con mayor o menor frecuencia
entre los alumnos universitarios.

Determinar la relacion que existe entre los sintomas de infoxicacion y las variables

sociodemogréficas sexo y edad.
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Método
Participantes
El presente estudio, de tipo exploratorio, correlacional, transversal y no experimental,
tuvo como participantes a 256 alumnos universitarios de diferentes estados de nuestro pais.
Un 84% residian en el estado de Durango y un 18% en otros estados como Guanajuato,
Zacatecas, Chihuahua, Estado de México, Morelos, Sonora, Sinaloa y Coahuila.

Un 62% de los participantes eran mujeres y un 37% eran hombres.

La edad minima de los participantes fue de 18 afios y la maxima de 35 afios, siendo el
promedio 21 afos.

Las instituciones donde se encuentran estudiando actualmente los participantes son:
Universidad Juérez del Estado de Durango (Facultad de Medicina, Veterinaria y Zootecnia,
Facultad de Medicina y Nutricién, Facultad de Derecho) Universidad Pedagogica de Durango,
Instituto Tecnoldgico de Durango, Univer, Universidad Politécnica de Durango, Universidad
Autonoma de Chihuahua, Instituto Nacional de Formacion Profesional, Universidad de
Guanajuato, Universidad Autbnoma del Estado de México, Escuela de lenguas, Universidad
Pedagdgica Nacional, Instituto Magisterial de Formacién Ejecutiva, Escuela de Aviacion ICAE.

Las licenciaturas que cursaban los participantes al momento de responder el
cuestionario son Médico Veterinario, Médico Cirujano, Enfermeria, Licenciatura en Intervencion
Educativa, Psicologia, Licenciatura en Educacién, Derecho, Seguridad Publica, Relaciones
Industriales, Ingenieria en Sistemas Computacionales, Arquitectura, Operaciones Aeronauticas,
Ingenieria Quimica, Contabilidad, Ingenieria en Tecnologia Ambiental, Docencia en Lengua
Inglesa, Economia y Negocios Internacionales
Escala de Sintomas de Infoxicacion

Para el logro de los objetivos planteados se disefid un instrumento de 9 items con
respuestas tipo Likert que miden los diferentes sintomas de infoxicacion los cuales se dividen

en dos dimensiones que son sintomas fisico-comportamentales y sintomas psicolégicos.
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Dimension Fisico-Comportamental: esta dimension corresponde a sintomas visibles a
nivel corporal y asociados al comportamiento del sujeto, ocasionados por el consumo excesivo
de informacion en internet.

Estos sintomas son:

- Insomnio

- Dolores musculares

- Cansancio visual

- Dolores de cabeza

- Fastidio

- Abandono de actividades

Dimension psicolégica: esta dimension agrupa sintomas de origen psicolégico que
afectan de manera poco visible o incluso invisible, la psique del sujeto que lo padece y que
estan relacionados con el alto consumo de informacion en internet.

Estos sintomas son:

- Falta de concentracion

- Depresion

- Ansiedad

El instrumento cuenta con una confiabilidad general de .88, una confiabilidad en la

dimension fisico-comportamental de .86 y una confiabilidad de .87 en la dimension de sintomas
psicolégicos. La confiabilidad en caso de eliminar un item muestra que en todos los casos no
mejora la confiablidad sino que baja a .87 0 .86.
Procedimiento

Ante las condiciones de confinamiento, impuestas por la pandemia generada por el
COVID 19, se elaboré el cuestionario en un formulario de google ubicado en la siguiente

direccién:
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https://docs.google.com/forms/d/1gL61bbhZ0mKjzQ6zUa5NLB6sFVfPOafkjZ2 UjOu8ds/edit?ts

=5ebcalObbygxids=7628

Una vez elaborado el cuestionario se socializé via Facebook haciendo la invitacién para
que se respondiera con base en dos criterios de inclusion: ser alumno de educacion superior y
vivir en la republica mexicana. Por el area de influencia de sus autores la mayor parte de los
respondientes fueron del estado de Durango.

Para cuidar el anonimato y la confidencialidad de los resultados no se les solicito el
nombre ni datos sociodemograficas especificos que lo comprometieran. La primera respuesta
se obtuvo el 21 de mayo y la dltima el 26 de mayo. En total respondieron el cuestionario 256
alumnos y no hubo necesidad de eliminar a ninguno al estar bien respondidos y cubrir los dos
criterios de inclusion.

Una vez depurada la base de datos de Excel, que proporcioné el formulario de Google,
se traslado al programa SPSS version 22. Con esta base se hicieron los siguientes analisis:

e Se obtuvo la confiabilidad en alfa de Cronbach para la escala en general y para cada
una de sus dimensiones.

e Se calcularon los datos descriptivos de cada uno delos items que conforman la escala a
través de la media aritmética y la desviacion tipica estandar.

e Se realiz6 el analisis de diferencia de grupos sin atribucién causal entre la variable
sintomas de infoxicacion y la variable sexo con el procedimiento U de Mann-Whitrney.
La regla de decision para este analisis fue p<.05.

e Se efectuo el andlisis correlacional entre la variable sintomas de infoxicacion y la
variable edad con el procedimiento Rho de Spearman. La regla de decision para este
analisis fue p<.05.

Resultados
Los datos descriptivos de cada uno de los items que conforman la Escala de sintomas

de infoxicacion se presentan en la tabla 1. Como se muestra, los sintomas que se presentan
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con mayor frecuencia son Dolores musculares y abandono de actividades, mientras que los que
se presentan con menor frecuencia son Falta de concentracién y Dolores de cabeza.
Tabla 1

Datos descriptivos de los sintomas indagados

Sintomas Media  Desviacion estandar
Insomnio 2.79 1.351
Dolores musculares 3.39 1.241
Cansancio visual 2.88 1.320
Dolores de cabeza 2.58 1.221
Fastidio 2.77 1.159
Abandono de actividades 2.98 1.093
Falta de concentracion 2.51 1.292
Depresion 2.76 1.234
Ansiedad 2.74 1.184

La media general de los sintomas fisico/comportamentales es de 2.90 (SD: .95),
mientras que la de los sintomas psicolégicos es de 2.66 (SD: 1.10). Por su parte la media
general de los sintomas de la infoxicacion es de 2,82 (SD: .88).

El analisis de la relacién entre los sintomas de infoxicacion y la variable sexo muestra
gue no hay relacion (U de M-W 6816.500, p= .168); mientras que en el caso del andlisis de la
relacion entre los sintomas de infoxicacion y la variable edad los resultados indican que
tampoco hay relacion (rs .067 y p=.144).

Discusién de Resultados

La irrupcion de las Tecnologias de la informacion y la Comunicacién en todos los

ambitos de la vida cotidiana ha generado que la realidad se altere y con ello se cree una nueva

realidad denominada genéricamente como realidad aumentada.
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Este tipo de realidad, en la que se encuentra inmerso el sujeto del siglo XXlI, trae sin
lugar a dudas multiples beneficios, entre los que se pueden mencionar la produccion,
distribucion, almacenamiento y recuperacién de la informacion. Sin embargo esta
omnipresencia de la informacién también puede acarrear problemas.

En algunos casos los problemas se derivan de la generacién de la informacién, otras
veces de su distribucién, y en algunos casos se centran en su uso o consumo. Esta Ultima
situacion ha conducido a algunos especialistas a acuiar el termino infoxicacion para referirse al
problema de intoxicacion que presentan algunas personas ante el consumo de tanta y tanta
informacion disponible.

Lamentablemente el término no viene acompafiado de suficientes investigaciones, de
hecho no se ha encontrado una sola investigacion al respecto. Ensayos, andlisis, reflexiones y
articulos con una intencionalidad de divulgacion es la ténica presente en este incipiente campo.

En ese contexto es que se emprendi6 el presente trabajo de caracter exploratorio que
centrd su atencion en los sintomas de la infoxicacion en el entendido de que la intoxicacion por
el consumo excesivo de informacion tenderia a generar un correlato empirico que se
manifestaria en una serie de sintomas.

Los resultados son halagiefnos. Inicialmente se pudo construir una escala para medir
estos sintomas y posteriormente se obtuvo un perfil descriptivo de los mismos en la poblacién
encuestada.

Los resultados indican que los sintomas que se presentan con mayor frecuencia son
Dolores musculares y abandono de actividades, mientras que los que se presentan con menor
frecuencia son Falta de concentracion y Dolores de cabeza. Asi mismo se pudo constatar que
el tipo de sintomas que se presentan con mayor frecuencia son los fisico/comportamentales.

La media general de los sintomas de la infoxicacion es de 2,82 que transformada en

porcentaje da un valor de 56% que interpretado un baremo indicativo de tres valores (de 0 a
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33% nivel leve; de 34% a 66% nivel moderado; de 67% a 100% nivel profundo) permite afirmar
que la poblacion encuestada presenta un nivel moderado de sintomas de infoxicacion.

Por su parte el analisis correlacional muestra que las variables sexo y edad no se
relacionan con los sintomas de infoxicacion lo que indica que su presencia no esta mediada por
estas variables sociodemogréficas; en otras palabras no importa si se es hombre o mujer o la
edad que se tenga, de igual manera se es susceptible a presentar sintomas de infoxicacion.

Finalmente es necesario mencionar que por el caracter exploratorio del presente estudio
no se tienen referentes tedricos y/o empiricos para contrastar los resultados lo que sin lugar a
dudas constituye la principal limitacion del presente estudio. No obstante estos resultados son

indicativos y pueden dar lugar a mayores estudios al respecto.
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Resumen

El objetivo de esta investigacion es presentar los hallazgos preliminares de un estudio piloto
sobre los constructos de disforia en dos modalidades: aquellos sentimientos de malestar
psicolégico relacionados a la interaccién con los otros; y por otro lado aquellos sentimientos de
malestar psicoldgico relacionados a ideacion suicida. Tomando como eje central el manejo de
las emociones y directamente la tolerancia a la frustracion, se discuten las teorias de la
regulacion emocional, la desesperanza y la impulsividad. Se pone énfasis particular en el
fendmeno del auto lesionismo como la variable previa al intento suicida. Adicionalmente al

objetivo principal, se analizé la influencia de la disforia en el auto lesionismo y el nivel de
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letalidad suicida y se presentan los resultados preliminares de la escala de disforia. La validez
divergente se realiz6 con la escala de satisfaccion vital ESV y la validez convergente con
algunos reactivos de la escala de autolesionismo para adolescentes. Los niveles de
confiabilidad fueron adecuados por lo que la escala tiene consistencia interna fiable. Mediante
modelos predictivos de corto alcance se encontré que la disforia social y el pensamiento
constante (rumiacién) de autolesionarse fueron predictores importantes para la disforia suicida.

Palabras clave: conductas autoliticas, impulsividad, disregulacion emocional, suicidio.

Aproximaciones al Estudio del Suicidio

Edwin Shneidman

A Shneidman se le considera el padre de la suicidologia moderna ya que es el pionero
de diversos estudios, la clasificacion y taxonomia del fenémeno del suicidio. Uno de los
objetivos principales que tuvo al abordar este fenémeno fue el estudio de las notas suicidas,
pues consideraba que el analisis de tales textos llevarian a un trabajo interpretativo que podria
terminar con el logro de la exploracién de todas aquellas motivaciones que llevarian a una
persona a quitarse la vida. Gracias al andlisis de las notas suicidas y del trabajo con las familias
de supervivientes pudo dar origen a dos disciplinas relacionadas con el suicidio: por un lado, la
psicologia forense del suicidio y por el otro lado el estudio de los supervivientes.

Para este autor el suicidio es basicamente una forma de resolucion del problema ante un
dolor psicoldgico o emocional que es determinantemente insoportable (Giner, Guija, Root y
Baca, 2016). Gracias a esta definicién se pudo reorientar el andlisis de este fendmeno hacia
una mirada mas psicolégica y menos bioldgica. Antes de que tuviéramos esta vision, las
explicaciones en torno al suicidio giraban en torno a factores biol6gicos o genéticos o bien, se
atribuia a cambios en las estructuras sociales. Sin embargo, estas dos explicaciones aunque
tienen su parte de verdad, quedarian incompletas sin una vision psicoldgica, sin el andlisis y la

profundizacion de los aspectos volitivos, de los afectos, los pensamientos y en sentido general,
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en el andlisis del estilo de vida del suicida. En palabras de Shneidman: “Actualmente para el
mundo occidental, el suicidio es un acto consciente de aniquilacion autoinducida, mejor
entendida como un malestar multidimensional en un individuo necesitado, quien define un
problema para el cual el suicidio se percibe como la mejor solucion” (2004, p. 31).

La aproximacion que hace este autor al fendmeno del suicidio y categorizarlo o
visualizarlo desde una mirada de enfoque de los problemas desde una persona que sufre, es el
principal aporte al fenbmeno que nos ocupa. Pues Shneiman hace un giro en torno a la visién
del suicidio como un mero acto derivado de la psicopatologia, del desorden mental o bien de un
fendmeno institucional en términos de Durkheim. Al ofrecer una vision central del problema,
tanto la conceptualizacién como la prevencion y la intervencion tomaron un rumbo distinto, pues
ya no sélo se trata de una vision clinica sino, que se toman en consideracion el contexto bajo el
cual, de manera multidimensional se puede explicar el fendbmeno del suicidio. Es de esta forma
que el concepto de malestar o disforia como lo describiremos mas adelante se centra en el
nucleo del cual emanan el sufrimiento, la angustia, la desesperacién y en ultima instancia la
ideacion suicida (Courtet, 2016; Santamarina et al., 2004). Dicha desesperacion psicolégica o
dolor psicolégico visto bajo el contexto de diversos ambitos de la vida nos ofrece una mejor
panoramica de aquellos elementos qué pueden ser considerados tanto para la explicacion
como para la intervencion.

Sabemos que muchos fendmenos de sufrimiento psicoldgico estan relacionados con
altas situaciones de problemas familiares, situaciones econémicas complicadas que se
configuran bajo sentimientos de enojo, gran frustracion, tristeza y estrés postraumatico (Fox,
Dalman, Dal, Hollander, Kirkbride y Pitman, 2020). Toda esta gama y combinacion de
situaciones y sentimientos que se perciben como grandes problemas, pueden favorecer la
constriccion cognitiva y que es la responsable de que la persona que se encuentra en esta
situacion exprese grandes dificultades al momento de buscar nuevas, variadas y mejores

soluciones ante aquello que le aqueja.
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En este primer momento la explicacion del suicidio estaria asociada al gran dolor
psicolégico junto con las pobres estrategias de resolucidén de problemas en situaciones
altamente problematicas o que son asi percibidas por alguna persona.

Siguiendo con este autor, se listan algunas de las caracteristicas mas comunes
relacionadas con el suicidio. La primera de ellas es que como hemos dicho arriba el suicidio
busca ser una solucién ante un problema que se percibe como sumamente doloroso y ante el
cual la Unica respuesta posible es la auto aniquilacion. Por lo tanto, como resultado de la auto
aniquilacion se obtiene el cese de la conciencia y por lo tanto la disminucion o mas bien dicho
anulacién del sufrimiento psicologico. Es por esta anulacion del sufrimiento psicolégico que se
pueden catalogar como conductas parasuicidas aquellas como el abuso de sustancias, las
relaciones sexuales sin proteccion y las autolesiones (Garcia et al, 2015; Ramirez y Naranjo,
2014). Ademas de todas aquellas actividades que representen un riesgo evidente ante la vida,
pues todas ellas buscan cémo de alguna manera disminuir esa conciencia que trae al momento
actual el sufrimiento que se torna insoportable y del cual se busca un escape.

Debido a que el dolor psicolégico insoportable es el estimulo comun en el suicidio, el
autor nos indica que debajo de esta sensacion de amargura hay un elemento de alto estrés que
se refiere a las necesidades psicoldgicas frustradas. Las grandes expectativas que se
manifiestan como necesidades no resueltas son, a nuestro punto de vista, el ojo del huracan
que pone en marcha todas aquellas estrategias y habilidades de afrontamiento para evitar la
frustracion.

Cuando tales necesidades no son satisfechas, ya sea porque son irreales o simplemente
porque en ese momento no pueden estar disponibles, la persona tiene que asumir el
compromiso volitivo y afectivo de la frustracion que ello implica y en la medida en que lo desea.
Es decir, entre mas alta es la expectativa y mayor el deseo, se van a requerir de mas y mejores
estrategias para afrontar todos aquellos sentimientos dolorosos asociados a la frustracion,

principalmente el enojo la rabia, la desesperanza y la impotencia (Rihmer y Gonda, 2016).
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Es por ello que uno de los indicadores preferentes de la salud mental es la tolerancia a
la frustracién (Shneidman, 2004). La forma en que una persona aborda y resuelve el manejo de
tales sentimientos al mismo tiempo que puede dilatar la necesidad, la expectativa y el deseo
van a ser determinantes en su estado general de bienestar, y en Ultima instancia podriamos
decir que en la felicidad general con la cual abordar los diferentes retos, frustraciones y
sinsabores de la vida.

Es en los momentos de gran frustracion en qué una persona se ve obligada a utilizar
todas sus inteligencias disponibles para adaptarse a la condicion a la que se enfrenta. Pues no
solo se requiere del control emocional, sino también de una clara lucidez mental para observar
otros panoramas diferentes, otras alternativas nuevas, y enfrentar de manera creativa la
situacion que genera frustracion. Ello no quiere decir, que la creatividad y la inteligencia
cognitiva van a eliminar el dolor, pero si van a facilitar la perspectiva de diferentes escenarios,
nuevos horizontes y varias alternativas, incluso mejores que el deseo original.

Es por ello que otra de las caracteristicas del suicidio es la ambivalencia. Es decir, dos
sentimientos opuestos que se presentan al mismo tiempo. Sabemos que la persona con
ideacion suicida no desea morir, pero si desea eliminar el sufrimiento la frustracion y la
conciencia, y esto representa una lucha ante el instinto de supervivencia como indica Joiner
(2011). Tal sentimiento de ambivalencia representa el punto de anclaje bajo el cual puede ser
exitosa una intervencion durante un suicidio o mas bien dicho, un intento de suicidio en curso.
Pues el profesional debera ubicar aquellos aspectos, como ideas, temores, y otras personas
significativas ante las cuales se aferra a la vida. Al traer a la conciencia y verbalizar todas
aguellas metas sociales por las cuales vale la pena vivir, aumenta la ambivalencia y puede
existir la oportunidad de que disminuya la ideacion suicida (Christiansen, 2005, p. 99).

La consistencia comun en el suicidio son aquellos patrones de afrontamiento ante la vida
que resultan ser disfuncionales. Tales patrones se encuentran anclados en procesos de

aprendizaje, modelos de vida y modelos simbdlicos, principalmente provenientes de la familia.
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Por fortuna, es posible, bajo encuadre terapéutico adecuado y con gran participacion de la
persona, modificar tales patrones de afrontamiento y sustituirlos por unos mas funcionales.

Tomando en consideracion que estamos hablando de emociones béasicas no es de
extrafiarse que el suicidio se manifieste como un fenémeno innegable profundamente
significativo en muchas sociedades a lo largo de la historia de la humanidad. En dénde tienen
gue ver tanto las fuerzas culturales del entorno, las condiciones econémicas e incluso el valor
que se le otorga al suicidio en un momento dado. Por ejemplo, cuando Sécrates toma la cicuta
y lo hace por una decisién de una orden de la justicia, o bien como se consideraba en la antigua
Grecia se podia justificar el suicidio cuando hay un dolor excesivo y sin salida o incluso por
verglienza e ignominia (Salman, 2011). Aunque basicamente la descripcion del alivio que da el
suicidio ante un momento de desesperacion de esperanza y soledad, ya se encuentra en
contextos muy antiguos de Egipto, de alrededor de 2000 afios antes de Cristo (Salman, 2011).
Cbémo podemos observar, aunque el suicidio es un fenémeno igual en todos los casos (es decir
una persona se quita la vida de manera voluntaria por diversos medios), cada sociedad ha
mantenido estas criticas y acercamientos tan variables como sus peculiares principios culturales
religiosos morales e ideolégicos.

Shneidman ha conceptualizado al suicidio como una crisis psicolégica y tal como lo haria
Albert Camus lo defendié como un verdadero problema filoséfico pues al final de cuentas es el
hombre enfrentado hacia el absurdo y el sentido de la vida. Y tal como lo reflexiona Camus,
enfrentarse al mundo sin sentido obliga a plantear la Unica pregunta que para él tiene sentido
en la filosofia: ¢ vale la pena vivir la vida? Para el autor que nos ocupa, la respuesta seria
negativa en momentos graves de crisis psicologicas sobre todo asociadas con alto dolor y
desesperacion. Entonces el suicidio es el acto inconsciente de auto aniquilacién, que se
entiende como un hecho pluridimensional en un individuo que percibe ese acto como la mejor
solucion. Los soci6logos han detectado las tasas de suicidio controladas de acuerdo con

factores como la guerra y el desempleo, los psicoanalistas sostienen que es la ira hacia un ser
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guerido que se dirige hacia adentro, los psiquiatras lo ven como un desequilibrio bioquimico.
Ningun método tiene la respuesta: es todo eso y mas (Shneidman, 2004).

Gracias a los estudios seminales de este autor en torno al analisis de las notas suicidas
tenemos informacion que nos ayuda a dirigir nuestra atencion sobre algunas motivaciones
principales. Niveau et al (2020) y su equipo de colaboradores, recientemente han analizado 78
notas suicidas y encontrado que los conceptos o constructos personales que aparecian con
mayor frecuencia en las notas fueron: incapacidad para adaptarse, rechazo — agresion, dolor
insoportable y ego. De tales resultados se puede deducir que la incapacidad de adaptacién esta
asociada a la dificultad cognitiva que presenta el suicida al momento de lidiar con la frustracion
en un contexto de pobres habilidades en la solucién de problemas. Ademas, los sentimientos de
rechazo y agresion son caracteristicos de no haber tenido éxito en la consecucion de las metas
sociales que no permiten la integracién de la persona en el grupo de referencia, sobre todo a
aquel grupo al que anhela pertenecer.

Es de gran relevancia notar que dentro de los hallazgos de este grupo de investigadores
se encuentra el ego, ya descrito en otras investigaciones (Balharay Verma, 2012).
Técnicamente asociado a rasgos el trastorno narcisista de la personalidad. Basicamente, un
trastorno de la personalidad se caracteriza por un patrén consistente tanto en la experiencia
interna como en comportamientos que se escapan a las normas, valores y sobre todo las
expectativas de la cultura de la persona que lo padece. Se compone de pautas de
comportamiento poco flexibles que dificultan la adaptacion y la consecucion de las metas
sociales dando lugar a un malestar y deterioro qué pueden llegar a ser muy significativos (DSM
-5, 2014).

La caracteristica esencial de los rasgos el trastorno de personalidad narcisista consisten
en una gran necesidad de reconocimiento y de recibir afecto de los demas, pero también con
falta de empatia y preocupacion por los otros. Winnicot, llamé depresion por herida narcisista, a

aquellos sentimientos derivados de la frustracion crénica y enojo por falta de reconocimiento de
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parte de los demés. A diferencia de la tristeza generada por la pérdida de un objeto, en la
herida narcisista la persona se siente ofendida porque otros no lo valoran o bien, no le
prefieren. Dando como resultado enojo y depresion. El suicidio andmico caracterizado por
Durkheim, entraria en esta categoria donde hay una alta preocupacién por el yo y un bajo
apego hacia las instituciones, sobre todo la familia y a las relaciones que estan determinadas
por la interaccién afectiva.

Los sentimientos de grandeza y prepotencia, asi como las fantasias de éxito, belleza
gran inteligencia, y otros grandes atributos bajo los cuales idealiza el narcisista le hacen ver
como una persona especial ante los demas. Es por ello que tiene una necesidad muy alta de
atencion y de admiracion. Se siente altamente privilegiado y con ello explota las relaciones
interpersonales, se aprovecha de los demas (DSM — 5, 2014). La ideacion suicida aparece
cuando tales expectativas no son satisfechas y puede aparecer la fantasia de que al suicidarse
deja los demas sin un bien.

El Modelo de Desesperanza

Para A. Beck, las distorsiones cognitivas que llevan hacia sentimientos de depresion

Ideacion suicida se centran en 3 aspectos fundamentales.

1. Percepciones y creencias negativas acerca de si mismo.

2. Percepciones y creencias negativas hacia el entorno.

3. Percepciones y creencias negativas hacia el futuro (desesperanza).
Este modelo ha sido muy util en la evaluacién qué tiene una persona acerca del prondstico de
su propia situacion. Lo cual cobra una relevancia fundamental tanto en el fenémeno del suicidio,
como en todos los tratamientos psicologicos, pues de ello depende el éxito (Gysin et al, 2016).
Particularmente el tema de las esperanza nos ocupa un espacio fundamental en este estudio
debido a que en la ideacion suicida ya no se percibe un futuro posible o bien, éste es

devastador o funesto.
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Bésicamente las expectativas que se tienen acerca de la vida son negativas o muy dolorosas.
Como resultado la persona busca huir de ello a través del suicidio, la idea de no sufrir mas y no
someterse a ese dolor. Es muy interesante distinguir que la desesperanza es un concepto que
esta asociado tanto la depresion pero también a la desesperacion maniaca (Beltran, Freyre y
Hernandez, 2012). Por eso en la evaluacion clinica, el profesional debe atender claramente a la
distincién de estos dos estados. Adicionalmente podemos agregar el nivel de letalidad se puede
inferir combinando el grado de desesperanza que manifiesta una persona en este momento en
combinacién con el grado de dolor psicolégico asociado a ella. Tal incorporacién del concepto
de dolor psicolégico retomado de Sneidman, resulta necesario al momento de la valoracion,
pues en diversas investigaciones se ha demostrado que la desesperanza por si sola tiene un
valor predictivo bajo (Courtet, 2016). Es decir, que muchas personas pueden pasar por
momentos de desesperanza, e incluso de ideacién suicida, pero que el nivel de letalidad, o de
intento para decirlo mejor, es bajo.
Modelo de Regulacion Emocional

Los ultimos afios el modelo de regulacién emocional ha cobrado gran relevancia en los
estudios del trastorno de personalidad tipo limite, el cual junto con el trastorno bipolar, son los
gque mas incidencia y riesgo de suicidio presentan (Castro, 2014; Soloff, Fabio, Kelly, Malone, y
Mann, 2005). Las emociones basicas han sido disefiadas, gracias a la evolucion, para asegurar
la supervivencia de las especies en diversos contextos. El concepto de valoracién cognitiva
recobra una gran relevancia en cuanto al manejo de las emociones se refiere. Pues gracias a la
valoracion que hacemos en un momento dado sobre un estimulo disparador, sera la reaccion
completa. Las diferencias en la valoracion cognitiva, tal y como se ha expresado en los
capitulos anteriores, depende tanto del temperamento (genéticamente heredado), cémo de las
condiciones de aprendizaje a las cual es una persona ha sido sometida, es decir el proceso de

socializacion. Es de esta forma que la combinacion entre nuestro temperamento y la forma en la
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que hemos aprendido a lidiar con las situaciones y las emociones nos va a delinear la forma en
gue cada uno de nosotros va controlar sus afectos.

Linehan y Heard (2007), definen la mala regulacion emocional como un déficit en la
capacidad de modular los sentimientos de tal forma que las emociones estan fuera de control,
cambian rapidamente y se expresan de forma extremadamente intensa. Esto es particularmente
grave en las emociones negativas, aunque debemos recordar que los episodios de mania
existen graves regulaciones de las emociones positivas que llevan a las personas, bajo esta
circunstancia, a la toma de decisiones erréneas. Es decir, que la persona con un déficit en la
regulacion emocional carece de un control tanto en la expresion asi como en la experiencia de
las emociones. Linehan (2007) indica que existe una tendencia a responder con una elevada
sensibilidad, una alta reactividad (emociones que se experimentan como muy intensas), y una
gran dificultad para recuperarse (la persona tarda mucho tiempo en volver a su estado normal).

La relacion principal entre la disregulacion emocional y el suicidio se ha observado mas
claramente en pacientes con trastorno limite de personalidad (LeGris y van Reekum, 2006;
Yoshida et al., 2006). Este es un trastorno que se caracteriza por una gran inestabilidad de las
relaciones interpersonales, con graves conflictos en la percepcién de la autoimagen, asi como
una alta reactividad ante los afectos junto con Impulsividad intensa (DSM — 5, 2014, p.663). Las
personas que sufren de este trastorno realizan esfuerzos muy grandes para evitar el abandono
de otras personas, son altamente dependientes y cuando se ven amenazadas aparecen ideas o
intentos suicidas (Echavarri, Morales, Bedregal, Maino y Fishman, 2015). Ello ante la creencia
de su propia imposibilidad para ser independientes. A consecuencia de esto, se puede apreciar
un notable patrén relaciones interpersonales que son muy inestables pero muy intensas
(Chesney, Goodwin, y Fazel, 2014). Es frecuente que estas personas pasan de un estado de
idealizacion, ya sea de una pareja o de una amistad, a un estado de odio hacia la misma
persona en un breve periodo de tiempo y bajo argumentos inocuos. Tal combinacién de

idealizacion y odio estan enmarcados con alta impulsividad y cambios constantes del estado de
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animo. Ello les vuelve impredecibles a la vez que muy dificiles de tratar. Esta combinacién de
gran impulsividad y reactividad se cristalizan en conductas auto lesivas, francamente
parasuicidas (Garcia et al, 2015).

Las conductas de autolesion como por ejemplo cortarse las mufiecas los brazos o las
piernas, alivian el dolor psicolégico sirven como catalizadores de la angustia y la ansiedad que
en un momento dado se vuelven insoportables. Se pueden explicar las conductas autolesivas y
los intentos de suicidio, como una forma de escapar y evitar aquellos estados emocionales muy
intensos y negativos que se denominan como disforia (Gallegos et al.2018). Esas conductas
reducen las emociones negativas y se acaban convirtiendo en un peligroso refuerzo negativo
(Hawton, Saunders, O’Connor, 2012), ademas, la practica de las conductas auto lesivas, son
uno de los elementos determinantes en la habituacién al dolor y en la pérdida al miedo de la
muerte. Para Joiner (2011), este es el factor de letalidad mas alta en la ideacion suicida.
Algunas otras caracteristicas que enmarcan este trastorno, son las amenazas constantes de
suicidio o conductas auto lesivas (Garcia et al, 2015). También una sensacién crénica de vacio
acompafado de ideas paranoides qué tienen como contenido creo que otros les van a
abandonar o les van a hacer dao.

La regulacién emocional es determinante en todas las personas porgue gracias a ella
podemos alcanzar nuestras metas. No necesariamente esta orientada hacia la eliminacién del
dolor o emociones negativas. Para las personas es importante regular sus emociones ya que
este es un medio para optimizar su propia adaptacién personal y social (Linehan, 2007). Como
ocurre ocasionalmente, definir lo que es apto en un momento dado es complicado pues
depende de la situacion total y de la valoracion de un evento en un contexto particular (Maris,
2002; Matschnig, Fruhwald, y Frottier, 2006). Es por ello que es un mito llegar a suponer que
todo el proceso de regulacion emocional tiende a buscar un estado agradable. Por ello es
complicado averiguar cudl es el tono afectivo de una persona en un momento particular, pues

esas emociones generalmente se transforman en pensamientos automaticos (racionales o
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irracionales) que estan fuera de la conciencia. Las expectativas sociales se van a volver el
estandar o el criterio de referencia bajo el cual se va a comprar 0 a evaluar la reaccion efectiva.
Es decir, siempre hay una expectativa o una norma o una regla acerca de co6mo nos debemos
comportar, en el sentido mas amplio de la palabra. Adicionalmente, existe una constante
monitorizacién del proceso de (auto) regulacion. Esta propia evaluacion permite el aprendizaje
de nuevas estrategias y el afianzamiento de las anteriores. Junto con las expectativas y la
monitorizacion, la autodeterminacién se refiere a la fortaleza con la que una persona busca
mantenerse en un estado ecuanime. Estos tres elementos componen los principios generales
de la regulacion emocional, la falla en alguno de ellos estara asociado con el respectivo déficit.

Tanto el dolor psicologico descrito por Shneidman, como la desesperanza y los déficits
en la desregulacion emocional son ejes rectores y a la vez los constructos que delinean un
modelo de disforia. Tomando en consideracién lo anteriormente escrito, el desarrollo de una
escala de disforia y el autolesionismo como predictor de la ideacién suicida son el objetivo de
este estudio.

Método

Objetivo

Identificar la relacién entre la disforia (malestar, dolor psicolégico) y la ideacion suicida
en un grupo de jévenes.
Participantes

Debido a que las tasas de suicidio juvenil son una prioridad en el Estado de Durango, se
eligio a 327 estudiantes de una secundaria publica ubicada en el norte de la ciudad. La mayoria
eran mujeres 50% y las edades oscilaron entre los 12 y 16 afios. El muestreo fue por
conveniencia.
Disefio

Se trat6 de un estudio exploratorio, psicométrico correlacional y explicativo.
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Instrumentos

Tomando en consideracion las aportaciones de Shneider y Linehan en referencia a que
el dolor psicologico y el malestar o disforia son los elemento fundamentales en la eleccion
suicida, se disefié la escala de malestar psicoldgico o disforia, la cual consiste en tres aspectos
principales (DSM — 5, 2014). El primero de ellos hace referencia a una insatisfaccion general
con la vida misma. El segundo se refiere al aspecto afectivo en el cual se expresan, de manera
constante y crénica, sentimientos de irritabilidad y enojo que no se justifican. Un tercer elemento
se refiere a la distimia, la cual se define como un estado depresivo o melancadlico cronico que
puede aparecer después de un evento traumatico, de un estado depresivo mayor, de un duelo
mal elaborado o bien, de situaciones de violencia crénica, sobre todo en los inicios de la vida.
Para el disefio de la escala se tomaron en cuenta las caracteristicas antes descritas y que
subyacen en tratados y manuales de psiquiatria.

Los reactivos analizados fueron los siguientes:
Tabla 1

Reactivos analizados

. En mi familia hay peleas.

. Me vienen pensamientos de no querer vivir.

. Pienso que nada va bien en mi vida.

. Siento mucho estrés.

. Creo que la gente me rechaza.

. Tengo periodos prolongados de tristeza.

. Me siento solo (a).

. He deseado morir.

©| O N o O A| W| N| =

. Tengo deseos de suicidarme.

10. Pienso que la gente que me rodea es mas feliz que yo.

11. Me vienen ideas de que seria mejor morir.

12. Pienso que tengo muchos problemas.

13. Pienso que tendré un buen futuro. *
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El reactivo nimero 13 se incorporé como una pregunta de control.
Procedimiento

Una vez que se redactaron los reactivos, y se analizaron por jueces expertos en
psicologia clinica y psicopatologia, se procedio a la aplicacion y tratamiento estadistico. Para
realizar los andlisis de validez divergente, se utilizé la escala ESV de satisfaccion con la vida de
Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985). También se realizaron andlisis factoriales
exploratorios para ubicar el porcentaje de varianza explicada. Los analisis de fiabilidad se
realizaron a través del método de consistencia interna.

Resultados

En un primer momento se hizo el analisis de confiabilidad mediante el método de
consistencia interna de Cronbach. Los resultados se muestran en la tabla 1.
Tabla 2

Andlisis de confiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los N de elementos

elementos tipificados

.854 .860 12

En un segundo momento se realizé un analisis factorial exploratorio para descubrir si la
escala contenia una o mas dimensiones. Se realiz6 a través del método de componentes
principales y la rotacién fue de tipo varimax para forzar la varianza de todos los reactivos. En la

tabla dos se describen los componentes de esfericidad.
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Tabla 3

Resultados de los andlisis previos de Esfericidad. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin. .903
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1271.728
al 66
Sig. .000

Enseguida se indica el porcentaje de varianza explicada y el nimero de factores
encontrados.
Tabla 4

Porcentaje de varianza explicada y factores. Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las Sumade las
9 saturaciones al saturaciones al cuadrado
5 cuadrado de la de la rotacion
S extraccion
g— Total % de % Total % de % Total % de %
o la acumul la acum la acumula
O varian ado varian ulado varian do
za za za
1 4.875 40.623 40.623 4875 40.623 40.623 3.111  25.927 25.927
2 1.265 10.543 51.166 1.265 10543 51.166 3.029  25.239 51.166
3 .954 7.950 59.116
4 812 6.767 65.884
5 .698 5.816 71.700
6 .655 5.461 77.160
7 .631 5.258 82.418
8 .558 4.653 87.071
9 487 4.060 91.131
10 .455 3.789 94.920
11 .333 2.775 97.695
12 277 2.305 100.000

Nota. Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Con referencia a la validez de constructo, en la tabla tres se aprecia qué numero de
factores encontrados es de doce y que explican el 51% de la varianza total. Debido a que la
escala de disforia incorpora reactivos que miden ideacién suicida, se opt6 por separar las dos

sub escalas en dos factores (tabla 4).
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Tabla 5

a

Factores de la escala de disforia. Matriz de componentes rotados

Componente
Factores 1 2

12. Pienso que tengo muchos problemas. .693

4. Siento mucho estrés. .683

7. Me siento solo (a). .662

3. Pienso que nada va bien en mi vida. .657

5. Creo que la gente me rechaza. .655

6. Tengo periodos prolongados de tristeza. 541

10. Pienso que la gente que me rodea es mas 517

feliz que yo.

1. En mi familia hay peleas. .204
2. Me vienen pensamientos de no querer vivir. .832
11. Me vienen ideas de que seria mejor morir. .804
9. Tengo deseos de suicidarme. .793
8. He deseado morir. .705

Nota. Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion:

Normalizacion Varimax con Kaiser. a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.

Claramente se aprecia que los reactivos de suicidio son agrupados en el segundo factor

que llamamos Disforia Suicida. El primer factor fue llamado Disforia Psicosocial
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Tabla 6

Confiabilidad de las sub escala Disforia Psicosocial

Alfa de Cronbach N de elementos

.788 7

Tabla 7

Confiabilidad de las sub escala Disforia Suicida

Alfa de Cronbach N de elementos

.810 4

Tal y como se mencioné en la seccion de procedimiento, la validez divergente se obtuvo
a través de la correlacién de la escala de disforia y con la escala de satisfaccion vital de Diener
ESV. Los resultados fueron adecuados y se describen en la tabla siete.
Tabla 8
Validez divergente de la escala de Disforia total y escala de satisfaccion vital ESV.

Correlaciones

DISFORIA ESV
DISFORIA Correlacion de Pearson 1 -.568"
Sig. (bilateral) .000
N 312 301
ESV Correlacion de Pearson -.568" 1
Sig. (bilateral) .000
N 301 312

Nota. **La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Con la validez de constructo y la validez divergente consideramos que la escala de

disforia contiene los elementos indispensables para evaluar este constructo.

Después se realizaron analisis de correlacion bivariada para determinar la direccion y

empuje de las variables entre si. Se incluyen preguntas de la escala de autolesionismo de la

escala de Garcia et al (2015). Los resultados se muestran en la tabla 8.

Tabla 9

Correlaciones entre las preguntas de autolesionismo, ESV vy disforia

Pregunta 1. ¢ Alguna

vez has pensado en

Pregunta 2.

SAlguna vez has

lastimarte a pensado en
propdésito? suicidarte?
ESV Correlacion de -.410” -514"
Pearson
Sig. (bilateral) .000 .000
N 305 306
DIS_psicosocial Correlacion de 582" 555"
Pearson
Sig. (bilateral) .000 .000
N 311 312
DISF_SUICIDIO Correlacién de 644" 746"
Pearson
Sig. (bilateral) .000 .000
N 312 313
Pregunta 1. Correlacion de 644"
SAlguna vez has Pearson
pensado en Sig. (bilateral) .000
lastimarte a N 318
propdsito?

Como puede observarse la tabla 9, todas las correlaciones son estadisticamente

significativas. Tanto para la ideacion suicida como para del autolesionismo. Para analizar la
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influencia de la disforia sobre el autolesionismo se realizaron andlisis de regresion multiple
mediante el método estandar. El resumen del modelo se aprecia en la tabla 9.
Tabla 10

Resumen del modelo VD autolesionismo.

Modelo R R R Error tip. Estadisticos de cambio

cuadrado cuadrado de la Cambio Cambio gll gl2 Sig.

corregida estimacién enR enF Cambio
cuadrado enF
1 .691° 478 A75 1.43760 478 138.791 2 303 .000

Nota. a. Variables predictoras: (Constante), Pregunta 1. ¢ Alguna vez has pensado en
lastimarte a proposito?, DIS_malestar
Tabla 11

Coeficientes

Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) 1.077 .362 2.973 .003
DIS_psicosocial .185 .030 312 6.102 .000
1 Pregunta 1. ¢ Alguna 1.119 124 462 9.046 .000

vez has pensado en

lastimarte a propdésito?

Nota. a. Variable dependiente: DISF_SUICIDIO
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De manera similar que con la variable de Disforia suicida se obtuvo un alto porcentaje de
varianza explicada, el 47%. Tanto la disforia psicosocial asi como el autolesionismo son
predictores validos de suicidio.

Discusion y Conclusiones

La necesidad de establecer las relaciones entre la disforia o el malestar psicolégico con
la ideacidn suicida fue uno de los ejes principales de todo este trabajo. Siguiendo las
aportaciones de Schneider y considerando que la variable principal en la ideacion e intento
suicida es el dolor psicoldgico insoportable, se desarroll6 la escala de disforia con valores de
confiabilidad aceptables para ser ocupada como una escala muy breve de malestar inmediato.
Este instrumento nos permite obtener un panorama general acerca de la situacién psicoldgica,
en términos de sufrimiento, que un joven padece en el momento actual. Ademas, el analisis de
los reactivos de forma individual nos permite ubicar las fuentes de tal sufrimiento. Al incorporar
una pregunta sobre ideacién suicida y autolesionismo aumenta el valor clinico del instrumento,
pues permite dar a conocer al especialista o incluso aplicada en forma grupal en el sector
escolar, el probable nivel de riesgo y letalidad de la edicion suicida en el momento.

Los analisis de validez de constructo de la escala de disforia fueron adecuados y nos
permiten llegar a conclusiones validas y confiables para determinar el nivel de letalidad que un
joven presenta acerca del suicidio. Ademas, los analisis de validez divergente permiten ubicar a
la escala de disforia en un constructo opuesto al de la satisfaccion vital general. Lo anterior
resulta determinante al momento de evaluar las limitaciones cognitivas que afectan la
valoracion, es decir la percepcion de como se esté viviendo el mundo en este momento.
Recordemos que tal distorsion cognitiva, en momentos de gran dolor, orilla a una persona a
enfocarse solamente en los aspectos negativos de tal situacién y dejar de lado los aspectos
positivos, recursos, oportunidades y todo aquello positivo que aln conserva en su vida.

Hay diversas limitaciones en este estudio. Por ejemplo, la cronicidad en altos puntajes

de la escala de disforia, puede representar algun indicio de un trastorno mental qué tendra que
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ser evaluado con mediciones mas especificas y sobre todo, con un examen mental general.
También puede estar asociada a rasgos de personalidad que se asemejan con signos y
sintomas de personalidades tipo limite y de alteraciones del estado de &nimo como el trastorno
bipolar. En ese sentido se sugiere cautela con el instrumento y ademas recordar que la validez
externa estd comprometida.

Aunque la escala de disforia no ha sido probada mediante estrategias de validez
convergente con algunos trastornos de personalidad y del estado de &nimo, puede ser un
indicador inicial de la aparicion o transcurso de tales manifestaciones psicopatolégicas. Aun asi,
la pretensién de todo este estudio no se ubica dentro de la descripcion, Identificacion y
explicacién de las variables psicopatoldgicas que estan relacionadas con el suicidio, sino mas
bien de las situaciones vitales cotidianas que llevan a una persona a tener este tipo de
pensamientos auto destructivos. Mucho es lo que se ha escrito acerca de los correlatos entre
los diversos trastornos psicopatoldgicos y el suicidio.

El aporte principal de esta escala disforia, radica en la identificacion de las situaciones
cotidianas que en un momento dado se tornan problematicas y altamente conflictivas junto con

una dosis de alto dolor psicoldgico y baja regulacién emocional.
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