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INTRODUCCION

El presente trabajo para obtener el grado de Licenciada en Psicologia, corresponde a la
modalidad de titulacién denominada: Reporte de investigacion, en el cual “se reporta y
describen los resultados de la participacion del egresado en una investigacion de caracter
institucional (...) registrado y avalado ante el H. Consejo Técnico de la Facultad, el
Consejo Interno de Investigacion, la Jefatura de la Carrera o alguna otra instancia de
Investigacion reconocida por la UNAM” (Silva, Moreno & Téllez, 2012).

La inquietud en la postulante de aprender, estudiar e intervenir en los procesos de
estrés y ansiedad en estudiantes de medicina, surge durante los médulos practicos del
campo de profundizacidn en procesos en Psicologia de la Salud (que se cursé como porcion
flexible) y se complement6 en el campo de profundizacion en procesos en Psicologia
Clinica (porcion fija). En este sentido, durante el 7° semestre de la licenciatura en el
Seminario de Investigacion Il — Diagnostico y Evaluacion de Problemas de Salud en
Individuos, del campo de profundizacion en procesos en Psicologia de la Salud, la Dra.
Maria del Rocio Hernandez — Pozo extendid una invitacion a la postulante para desempefiar
funciones de recoleccion de informacion en el proyecto de investigacion PAPIIT IN306209
titulado “Tendencias emocionales, comportamiento de riesgo para la salud y desempefio
académico en estudiantes” (Anexo 1 y 2). Derivado de las funciones como becaria, se
extendié la participacion de la postulante y se concedio la oportunidad de desarrollar un
estudio que constituyera el presente escrito.

Cabe mencionar que la inclusién de estudiantes en proyectos de investigacion
responde a las necesidades actuales de la poblacién, a la vanguardia, a la “sociedad del
conocimiento”, que tiene por objetivo preparar a la sociedad para ser generadora y
receptora de conocimiento, siendo la educacién superior un mecanismo para esta transicion,
impulsando la ciencia y la tecnologia, teniendo como principales metas: a) la generacion de
material que difunda los resultados de investigacion; b) la promocién de una cultura
cientifica y tecnoldgica, siendo entendido como una préctica cotidiana de los individuos
involucrados en el proceso; c) la consideracion constante de los recursos humanos que

hacen posible el desarrollo de la investigacion, dichos recursos son los investigadores y
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profesores que impulsan e involucran activamente a la comunidad estudiantil en actividades

relacionadas con la investigacién y su correspondiente difusion (Pacheco & Lima, 2009).

De esta forma también se cumplen los planteamientos del modelo cientifico —
practicante de formacion de psicdlogos clinicos. Dicho modelo desde la perspectiva de
Boulder considera a la psicologia como un grupo de profesionistas en formacién capaces de
producir sus propias investigaciones, del mismo modo, como un grupo abierto, receptivo y
consumidor de los estudios hechos por otros profesionales de esta disciplina. Lo anterior
tiene como funcion que el psicdlogo clinico sea un profesional sensible y habil, capaz de
contribuir al crecimiento del cuerpo de conocimiento clinico, al entender y traducir sus
experiencias en hipoétesis e identificar el modo en que dichos planteamientos puedan ser
sometidos a prueba. Dicho modelos es aplicable a la investigacion y a la practica clinica
particular (Phares, 1999).

El presente estudio se llevo a cabo en colaboracion con la Universidad Regional
del Sureste A. C. del estado de Oaxaca, la ser la institucion universitaria que permitio el
acceso a la comunidad estudiantil y sus instalaciones para el levantamiento de informacion,
todo bajo la supervision y colaboracion del rector de la institucion, el Dr. Benjamin Alonso
Smith Arango y el director de la Facultad de Medicina y Cirugia el Dr. Gonzalo Heras
Baroja; siempre en un ambiente de trabajo constante y un marcado interés por el desarrollo

de investigacion en la institucion (Anexo 3).

En el presente estudio, se pretendid explorar desde un enfoque cuantitativo de
investigacion, la influencia que tienen algunas variables psicoldgicas, sobre la probabilidad
de consumo de alcohol en estudiantes de la licenciatura en Medicina y Cirugia; asi como
conocer sobre otros indicadores y comportamientos relacionados con la salud en dichos
estudiantes, tales como indice de masa corporal (IMC), tension arterial y actividad fisica.
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2. LA JUVENTUD UNIVERSITARIA EN MEXICO Y LA
FORMACION DE MEDICOS

La juventud puede ser definida como una etapa de desarrollo o un estadio de transicién
evolutiva entre la adolescencia y la etapa adulta; el cual esta caracterizado por la puesta al
limite de las capacidades con las que cuenta el individuo, la busqueda y experimentacion de
emociones intensas, el establecimiento de relaciones que permiten el desarrollo e inclusion
en una sociedad, la préctica de diversos repertorios conductuales y cognitivos en funcion de
la cultura, la sociedad y el grado de aceptacion experimentado por el individuo joven
(Coleman & Hendry, 2003).

Algunos aspectos més, que caracterizan a esta etapa evolutiva pueden ser: a) un
mayor interés por entablar relaciones sociales que no impliquen compromisos; b) sensacion
de comodidad al estar en grupos sociales que brindan un sentido de pertenencia a sus
vidas’; ¢) un mayor grado de aceptacién y apreciacion por las personas y los contextos de
ocio que les brindan placer y permisividad; d) carencia de marcos ideoldgicos
significativos; e) adquisicion de habilidades y competencias que les permitan ingresar a la
vida universitaria y laboral, etcétera (Méndez, s/f).

En nuestro pais, el IX Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (INEGI, 2010) reporta
que la poblacién joven, es decir, en un rango de edad de 15 a 29 afios compone el 26% de la
poblacién, siendo un total de 29 706 560 habitantes, de los cuales 15 157 260 son mujeres y
14 539 000 hombres, en el estado de Oaxaca los jovenes son el 26.6% de la poblacion total.
La poblacién joven en México dedica su tiempo a diversas actividades, entre ellas los
estudios y el trabajo (Tabla 1), pero solo el 15.5% cuenta con estudios superiores
(licenciatura o equivalente) o los esta cursando y el 0.4% con estudios de posgrado
(maestria, doctorado o especialidad).

! Se entiende como grupo social a dos 0 mas personas que poseen algin grado de identidad en comin y los
cuales interactian entre ellos en una forma regular de acuerdo a ciertas pautas establecidas (...) tienen un
sentido compartido de pertenencia al mismo basado en valores, afinidades e intereses similares, que los
diferencia de aquello que no son miembros del grupo (Gilbert, 1997, p. 144).
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Tabla 1. Ocupaciones de los jovenes en México

Edades Estudia Trabaja
15 - 19 afios 54.1 % 25.8 %
20 — 24 afos 17.5% 54 %
25 — 29 afos 2.8% 65.9%

*Nota: recuperado de INEGI (2010).

Datos del INEGI (2005) nos indican que en nuestro pais en el periodo escolar 2002
— 2003 habia 129 mil estudiantes inscritos en educacion superior, con un total de 125
existencias® hacia el final del curso; en dicho periodo escolar se registré un total de 343 mil
alumnos egresados de estudios superiores y 204 236 con titulo y cédula profesional. En el
estado de Oaxaca se registro un total de 3 866 alumnos inscritos en educacion superior, con
un total de 5 360 egresados (siendo el 86% de instituciones puablicas y el 14% de
instituciones de educacion privada) y 2 102 titulados (el 92.1% de instituciones de
educacion publica y el 7.9% de instituciones de educacion privada).

En este contexto, los jovenes como un proceso normal de desarrollo y adaptacion a
la sociedad, adquieren habilidades y competencias que les permitirdn no solo integrarse
adecuadamente a la sociedad, también ser (tiles e ingresar a la vida laboral, siendo la
Universidad un medio socializador que les permite llevar a cabo dicho proceso cumpliendo

cuatro funciones primordiales:

2.1.Tiene una funcién cultural ya que permite a los estudiantes la adquisicion y
transicién de conocimientos, objetivos sociales, valores, ideas y creencias.

2.2.Tiene una funcion de seleccion, establecimiento y clasificacién gradual de
competencias.

2.3.Desempefia una funcidén integradora a la sociedad mediante la consigna
consecutiva y gradual de deberes y derechos con los que cuenta el universitario.

2.4.Preparacion de los jovenes estudiantes para el ingreso a la vida laboral, a la
aportacion de conocimiento y trabajo a la sociedad (Méndez, s/f).

2 Alumnos al final del ciclo escolar. Es el resultado de restar de la inscripcién total las bajas que hubo durante
el ciclo escolar.
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A la par de las funciones anteriormente mencionadas, la Universidad se ha visto
envuelta en un proceso de incremento impresionante en la demanda de estudiantes que
desean ingresar o continuar con sus estudios (0 bien personas adultas que desean continuar
o concluir con sus estudios), ya que se ha presentado una creciente valoracién de los
estudios Universitarios como un medio de movilidad social. Cabe mencionar que desde una
perspectiva estructural la escuela provee al individuo de un estatus social, sin dar relevancia
a los antecedentes familiares, socioeconémicos, promoviendo la movilidad social
ascendente de las familias a través del logro, lo cual desde la vision de la educacion
moderna se debe al alto énfasis sobre la funcion pedagdgica de crear descontinuidades, es
decir, que el hijo de un campesino u obrero logre ser un abogado, y el hijo de una persona
analfabeta logre ser un culto. Los anterior se fundamente en cinco supuestos principales: 1)
la sociedad se haya estratifica; 2) el esquema de estratificacion admite la movilidad; 3) la
educacion desempefia un importante papel en esta movilidad; 3) la educacién constituye un
estatus al que se puede acceder y 5) el desempefio de un determinado papel esta

intimamente vinculado con la educacion (Salomén, 1980).

Dicha masificacién de los estudios segun Zabalza (2004) ha permitido que la
visién anterior y elitista de la educacion Universitaria valla desapareciendo paulatinamente,
siendo el objetivo actual extender la educacién a la mayor parte de la poblacion posible, lo
cual sin duda ha generado grandes mejores en el sistema educativo, pero también ha
acarreado algunos problemas como el brindar atencién y educacion de calidad a grupos mas
grandes y heterogéneos, se ha presentado una feminizacion de la educacién superior, es
decir, una mayor presencia de mujeres, especialmente en las disciplinas relacionadas con
las humanidades, el derecho, la sanidad y las ciencias sociales, lo cual también requiere
atencién especializada para la prevencidn de situaciones de acoso y/o abuso por parte de
comparieros y profesores; con el aumento de estudiantes también se ha repercutido en la
calidad pedagdgica al no poder desarrollar estrategias de atencién mas individualiza y a la
mayor necesidad de atencion psicoldgica para los alumnos por la dificultad de atender a
cada uno, una mayor percepcion de competitividad y decremento en la motivacion,
derivado de las altas exigencias del ambiente universitario y la constante practica selectiva

(desde el ingreso, incluso para el acceso a programas educativos de posgrado y becas).
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En nuestro pais, la Universidad se ha posicionado como una institucion
fundamental en cuanto a educacién, cultura, socializacion, investigacion, entre muchos
otras funciones en pro del desarrollo social. En este sentido 10 son las carreras que
concentran el 44% de estudiantes universitarios matriculados en la actualidad: derecho,
contaduria, ingenieria mecénica, ingenieria en sistemas computacionales, ingenieria civil,
ingenieria electronica, educacion basica, administracion de empresas, psicologia y medicina

(GOmez, en prensa).

El presente estudio se centra en los estudiantes de medicina, dicha disciplina ha sido
central en el desarrollo de las ciencias médicas, los servicios de salud y de atencion a la
poblacién. En este sentido para 1998 en el pais se habian identificado 64 escuelas de
medicina, para el afio 2000 en el pais se habian identificado 78 escuelas de medicina a nivel
nacional, de acuerdo a la agenda de la Asociacién Nacional de Facultades y Escuelas de
Medicina el 22% de dichas instituciones son de la iniciativa privada. Cabe mencionar que
el 56% de la matricula de estudiantes de medicina, se concentra en el Distrito Federal,
Michoacan, Jalisco, Puebla, Nuevo Ledn y Oaxaca (Flores, Sanchez, Coronado & Amador,
2001).

El interés por el estudio de procesos psicolégicos potencialmente negativos en los
estudiantes de medicina, deviene de las caracteristicas propias de su rama de conocimiento,
ya que la literatura indica que los médicos ya sea los que ejercen la profesion, los que se
encuentran en formacién en la escuela, en el internado de pregrado, servicio social y las
residencias médicas de especialidad, se encuentran sometidos a condiciones académicas y
laborales que pueden poner al limite sus capacidades de afrontamiento, auto-concepto,
autoestima y rendimiento escolar y laboral (Celis, Bustamente, Walter & Mongue, 2001).
Asi también los estudiantes de medicina enfrentan un compromiso mas estrecho con la
Secretaria de Salud la cual, en vinculacién con las diversas escuelas y facultades de
medicina, por medio de la apertura de campos clinicos para practicas, internado de pre-
grado, servicio social y residencias médicas, debe responder a la colaboracion en pro de la
formacién de recursos humanos en salud, plenamente capacitados para atender a la

poblacion con los mas altos estandares de calidad y ética (Secretaria de Salud, 2003).
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En el estado de Oaxaca, son dos las instituciones de educacion de educacion
superior las que cubren la demanda de jovenes con aspiraciones a ser médicos; una de
dichas instituciones de la Universidad Regional del Sureste A.C., la cual plantea que el
médico egresado de sus filas sea un “profesionista que esta dotado de conocimientos sobre:
la estructura y funcionamiento normal del cuerpo humano, ademas reconoce sus
alteraciones, manifestaciones clinicas y medios de diagnéstico; de las estrategias para
prevenir enfermedades y realizar fomento a la salud; de los agentes nocivos y factores de
riesgo capaces de condicionar la patologia en el cuerpo, la mente y la sociedad humana, asi
como de sus mecanismos de control; de los principio de bioética, los principios filoséficos
y humanisticos de la profesion médica; del método cientifico y de la elaboracion de
protocolos de investigacion; de las técnicas de estudio para la actualizaciobn médica
continua; de la legislacion que compete a la profesidbn médica, asi como el conjunto de
normas que la rigen” (URSE, s/f), con lo cual devela el compromiso que tiene la institucion
en la formacion de médicos. Dicha institucion abrié las puertas para la aplicacion del

presente protocolo.

En los capitulos siguientes se expondran algunas variables psicoldgicas que pueden
afectar la vida académica de los estudiantes de medicina, asi también sus procesos de
adaptacion a la universidad y promover el desarrollo de habitos de riesgo para la salud.
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3. ANSIEDAD: ANTECEDENTES Y DESARROLLO EN
ESTUDIANTES

La ansiedad puede ser definida como “un estado de incomodidad, malestar, tension,
desplacer y alarma que hace que el sujeto se sienta molesto” (Jarne, Talarn, Armoyanes,
Horta & Requena, 2006); debido a las causas que originan la ansiedad vy el impacto
potencialmente negativo que tiene en el desempefio y salud del individuo se ha ido
posicionando como uno de los principales motivos de consulta dentro de los centros en los
que se brinda atencion psicoldgica (Gutiérrez, 2010). Las consecuencias de la ansiedad no
necesariamente son negativas en todos los casos, ya que al presentarse en niveles
moderados y controlables por el individuo, puede promover un mejor funcionamiento y

desemperio en sus actividades cotidianas.

En nuestro pais cerca del 14.3% de la poblacion de 18 a 65 afios, residente en
zonas urbanas ha presentado algun trastorno de ansiedad en algin momento de su
vida(Medina, et al., 2003), dichos trastornos constituyen un fendmeno complejo, en el cual
estan implicados factores fisioldgicos, psicolégicos y sociales, caracterizandose por un
patron de activacion fisiolégica que es acompafiado por manifestaciones motrices
desorganizadas y disfuncionales, un estado emocional desagradable, pero que puede fungir
como un factor motivacional para desempefiar una determinada conducta (Miras &
Onrubia, 2002). Un Trastorno de ansiedad es entendido como un conjunto de
comportamientos o de sintomas que en la mayoria de los casos son acompafiados por una
sensacion de malestar que interfiere con la actividad del individuo (CIE 10 en Gutiérrez,
2010); todo ello puede ser originado por las exigencias de la vida moderna, caracterizada
por un alto nivel de competitividad, hacinamiento, contaminacion, ruido, violencia, crisis
sociales, econdmicas y personales, asi como la interaccion de todos los anteriores factores
con la historia de desarrollo, la estructura bioldgica, el aprendizaje y los repertorios
conductuales relacionados con el afrontamiento y la ansiedad con los que cuenta el

individuo.

Antes de continuar, cabe mencionar que hay otras emociones que pueden impedir

el adecuado funcionamiento de la persona, como lo son el miedo Yy las fobias, sin embargo,
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a pesar de que la activaciéon de mecanismos entre dichas emociones y la ansiedad sea
semejante, hay algunas diferencias que permiten un mejor abordaje de cada una de ellas
(Tabla 2).

Tabla 2. Diferenciacion entre ansiedad, miedo y fobia.

Variable / tipo de Miedo Ansiedad Fobia
emocion
Respuesta Activacion Activacion Activacion
fisiolégica vegetativa vegetativa vegetativa
Respuesta Huida y/o Alteraciones Huida y/o
psicologica afrontamiento cognitivas y afrontamiento

conductuales

Estimulo Concreto, real y Difuso Concreto,
provocador peligroso subjetivamente subjetivamente
peligroso, a veces peligroso

inconsciente

Tipo de respuesta Reactiva y Generalizada y Reactiva y
transitoria duradera transitoria
Respuesta de los Compartida No compartida No compartida
otros

*Nota: tomado de Jarne et al., 2006.

Los signos o sintomatologia que caracteriza a la ansiedad patol6gica o trastorno de
ansiedad pueden ser catalogados de dos formas: a) la sintomatologia que surge subitamente
a raiz de una crisis o de un evento que puede ser detectado por la persona y que genera una
sensacion de pérdida de control, temor y estd marcada por la percepcion del individuo, b)
por otra lado se pude clasificar la sintomatologia que surge paulatinamente a lo largo de un
periodo amplio de tiempo (Gutiérrez, 2010). En ambos casos se presenta la activacion
vegetativa de diferentes sistemas: cardiovascular, respiratorio, digestivo, muscular
(taquicardia, opresion cordial, hiperventilacion, sequedad en la boca o un incremento en la
salivacion, etcétera), lo cual acentGa la percepcién del individuo de malestar; dichas

manifestaciones pueden darse en tres niveles:
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a. Area cognitiva: pensamientos relacionados con el temor, la percepcion de
peligro, sentimientos pesimistas, preocupacion por el futuro, malestar difuso, la
literatura indica que se puede presentar un funcionamiento deficiente de la
memoria, la atencién y la concentracion.

b. Area conductual: expresiones de irritabilidad, inquietud, temblores e incluso
discusiones frecuentes con otras personas, tension familiar y ambiental.

c. Area somatica: hiper-activacion vegetativa (Jarne et al., 2006).

A este respecto, existen diversas teorias explicativas sobre el origen y desarrollo
de la ansiedad, las cuales deben ser vistas como complementarias en la comprensién de
dicho fendmeno de estudio; a lo cual Gutiérrez (2010) elaboro una revision literaria y
concluyo gue dichas teorias se pueden englobar principalmente en:

3.1. Teorias biol6gicas: modelo biomédico

En el estudio de las ciencias de la salud, tales como la medicina, la biologia y la
psicologia existen diversos modelos cuyo objetivo es delinear los parametros para el
estudio de los procesos de salud — enfermedad. En este sentido el modelo biomédico (el
cual ha sido predominante en las ciencias médicas durante décadas), se basa principalmente
en dos postulados: el reduccionismo bioldgico y el dualismo cartesiano, el primero hace
referencia a la consideracion de que todo problema de salud tiene un origen bioldgico, es
decir, puede ser explicado por el incorrecto funcionamiento de los procesos fisiologicos,
desequilibrios bioquimicos o por la accion en el organismo de agentes externos como virus
y bacterias; por otra parte el dualismo cartesiano hace referencia a la concepcién del cuerpo
y mente como entidades distintas e independientes entre si, la mente es vista como un ente
abstracto relacionado Unicamente con pensamientos y sentimientos por lo no que puede
tener ninguna influencia sobre el cuerpo y la salud (Le6n, Medina, Barriga, Ballesteros &
Herrera, 2004).

En este contexto la investigacion sobre las estructuras y procesos fisioldgicos
involucrados en la ansiedad obtiene conocimiento del estudio de los mecanismos que se

activan por farmacos como los ansioliticos; autores como Sue, Wing y Stanley (2010),
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exponen los resultados de diversas investigaciones en las que a través de neuro-imagenes
por medio de Tomografia por emision de positrones (TEP) e Imagen por resonancia
magnética (IRM), se ha identificado la hiper-activacion de la amigdala, el hipocampo y la
corteza prefrontal ante estimulos ansiogenos. En esta misma linea se ha buscado establecer
una relacién entre la influencia genética y los trastornos de ansiedad; los hallazgos indican
que el gen trasportador de la serotonina (SHTTLPR) y de la dopamina (DRD4) pueden
estar vinculados con la ansiedad; ya que los sujetos que reportan alelos® de menor tamafio
refieren una menor actividad del neurotransmisor (serotonina) y un aumento de las
respuestas asociadas al miedo y la ansiedad en la amigdala, asi también una mayor
reactividad en dicha estructura cerebral se asocia a conexiones méas débiles con la corteza
cingulada, lo cual incrementa la respuesta de la amigdala, estructura que esta relacionada

con la memoria emocional de la persona.

Los mismos autores comentan que se ha hallado una asociacion entre las
respuestas de ansiedad y los neurotrasmisores GABA (glutamato), el cual esta relacionado
con la regulacion del aprendizaje y la extincion del miedo en la amigdala; asi también, las
benzodiacepinas las cuales son farmacos administrados en tratamientos de los trastornos de
ansiedad acttan sobre los neurotrasmisores GABA presentes en la amigdala. De esta
manera podemos complementar lo expuesto por Gutiérrez (2010) quien nos dice que las
enfermedades sistémicas (entre las cuales se considera a los trastornos mentales dentro del
modelo biomédico) se deben a la inadecuada produccion o comunicacion de
neurotrasmisores (por ejemplo las caracteristica genéticas de la serotonina y la dopamina
anteriormente mencionados) o el funcionamiento inadecuado de algunas zonas cerebrales

(como la amigdala, el hipocampo, Fig.1)

¥ Una de las posibles formas de un gen. Una célula diploide tiene habitualmente dos alelos de un Gnico gen
(uno procedente de cada progenitor), que ocupan la misma posicion relativa (locus) de cromosomas
homdlogos. Un alelo es a menudo dominante sobre el otro (conocido como recesivo) y este alelo dominante
condiciona las caracteristicas fisicas particulares de cada organismo (Oxford University, 1998).
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Ppocampo

Fig.1. Bases neuroanatémicas de la angustia y trastornos de ansiedad. Tomada de Wing y Stanley
(2010).

3.2. Teorias conductuales

Dentro de dichas teorias, se ha estudiado la ansiedad con base en los procesos de
aprendizaje (principalmente desde el condicionamiento Pavloviano o Cl&sico), centrandose
en el reforzamiento y la asociacién entre estimulos que originalmente eran neutros para el
individuo, como a través de la asociacion con otros estimulos pueden cobrar un valor
ansiogeno” (Gerrig & Zimbardo, 2005).

En este sentido a decir de Turner (1993, pp. 183 - 185) el estudio de la ansiedad
desde este sistema teorico, tuvo como principales precursores a Gant (1944), Masserman
(1943) y Pavlov (1927, 1941). Sin embargo fueron los estudios realizados por Wolpe
(1958) los que permitieron el desarrollo de técnicas terapéuticas para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad (especificamente la desensibilizacién sistematica), asi como
transpolar los hallazgos de la investigacién con animales a los seres humanos y el ampliar
la base empirica que apoya la idea que las reacciones de ansiedad pueden condicionarse a
los estimulos contextuales en los animales. Dichos autores dirigieron parte de su trabajo en
el estudio de la neurosis inducida experimentalmente la cual se dio con animales en
laboratorios, los cuales asociaban estimulos aversivos (como descargas eléctricas) con la

manifestacién conductual deseada (acercarse a un plato de comida al oir un ruido

* Factor que genera ansiedad (Consuegra, 2004, p. 24).
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especifico), por lo cual desarrollaron patrones conductuales tipicos de la ansiedad ante la

comida.

No podemos continuar sin antes abordar de manera breve el Condicionamiento
Clasico ya que esto nos permitird comprender mas claramente, como es a través del
aprendizaje que un individuo puede desarrollar respuestas ansiosas. Con base en la revision
de Chance (2001), fue hacia el afio de 1927 de I. Pavlov finca las bases del
Condicionamiento Clasico, al buscar estudiar los procesos de digestion en animales. En
dichos estudios, registro los diferentes tipos de respuesta y los estimulos que las evocaban,
identificando los reflejos innatos (caracteristicos de todos los individuos de una misma
especie, con variaciones entre individuos, no son aprendidos), los reflejos condicionados
(se adquieren a través de la experiencia y el aprendizaje y su mantenimiento y
estandarizacion a diversas situaciones depende de maultiples factores), estimulos
incondicionados (su valor para el sujeto viene dado por lo que representa, por ejemplo al
satisfaccion de necesidades fisiologicas basicas como el hambre, este tipo de estimulos
evocan a las respuestas incondicionadas) y los estimulos condicionados (los cuales
adquieren su valor, por la asociacion o apareamiento con los estimulos incondicionados,

por ejemplo el sonido de una campanita con la aparicion de comida).

Pero ¢(como se puede saber que ha ocurrido el aprendizaje desde el
condicionamiento clasico?, hay diversas formas de corroborar si una respuesta o repertorio
conductual o aprendizaje ha sido instaurado en el sujeto: 1) latencia de respuesta, 2)
ensayos de prueba, 3) medicion de la intensidad y amplitud de la respuesta condicionada y
3) el condicionamiento de huella. No ahondaremos en cada una de ellas, ya que nos
desviariamos profusamente del tema de interés que es el estudio de la ansiedad desde la
teoria conductual. En este sentido un ejemplo clasico del condicionamiento Pavloviano y la
instauracion de la respuesta ansiosa es el experimento que llevo a cabo Wolpe (1925 en
Turner, 1993) en el cual demostré que los miedos y las fobias que presentan los nifios en
los primero afos de vida no son respuestas heredadas sino aprendidas. EI experimento que
se realizo en una serie de ocho ensayos de laboratorio en los cuales se ponia una rata blanca
frente a Albert, quien al intentar acercarse a la rata y tocarla, recibi6 como estimulo

condicionado (aversivo) el ruido del golpe de una barra de acero con un martillo de
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carpintero; tras los ensayos Albert no intentaba acercarse a la rata, incluso las respuestas
ansiosas que presentaba se extendieron hacia estimulos parecidos a la rata blanca, como
conejos blancos, algoddn, lana y personas con cabello canoso (Fig.2).

APLAUSO
Estimulo
condicionado

SALIVACION
Respuesta
incondicionada

Estimulos
pareados

COMIDA

incondicionado

RESPUESTA
ANSIOSA /
MIEDO
Respuesta
condicionada

RUIDO
FUERTE
Estimulo
condicionado

RATA BLANCA
Estimulo
neutro

Estimulos
pareados

Fig. 2. Ejemplos de condicionamiento clasico.

3.3. Teorias cognitivas

Feixas y Miro (1993) exponen que las teorias cognitivas en el estudio de la
conducta surgen como una alternativa en el estudio de la conducta, bajo las consideraciones
de autores como Kelly, Ellis, Beck y Bandura (principalmente), se sostiene que cada
persona es capaz de modificar conscientemente sus pensamientos con relacién a una
situacion, experiencia 0 ambiente en cuestion, formulando una construccién mental
alternativa que le proporcione un nuevo sentido y percepcion del mundo y de si mismo,
dichos postulados tienen incluso algunos antecedentes en la filosofia griega con la premisa

de que “no son los sucesos mismos los que nos perturban, sino las opiniones que tenemos
de esas cosas” (Enchiridion de Epicteto).

En el enfoque cognitivo se puede hallar un lenguaje diverso, sin embargo, uno de
los modelos de mayor aplicabilidad ha sido el formulado por Beck, quien propone el
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término esquemas® los cuales son la organizacién activa que nos permite identificar
estimulos rapidamente, categorizarlos y seleccionar estrategias para obtener informacion y
con base en ellos resolver problemas para alcanzar determinadas metas. Sin embargo
dichos esquemas se encuentran alterados en las personas que presentan algin trastorno
psicoldgico. En este sentido los esquemas estas constituidos por pensamientos, los cuales
pueden ser irracionales, a lo cual Ellis dentro de la Terapia Racional Emotiva (Tabla. 3,4y
5), expone que dichos pensamientos pueden ser precursores de comportamientos

disfuncionales en el individuo (Feixas & Miro, 1993).

Ante las premisas anteriores Gutiérrez (2010) expone que la ansiedad se origina en
los pensamientos inadecuados, los cuales son aprendidos (0 extraidos de la experiencia y
aprendizaje previo del individuo), lo cual puede tener un impacto negativo en la memoria a
corto plazo, sesgos de codificacion de informacion o recuperacion de la misma, lo cual hace
que la persona centre su atencion en los estimulos que percibe como amenazadores, lo cual
a su vez incrementa la frecuencia de pensamientos irracionales, disfuncionales y
automaticos, los cuales se pueden caracterizar por: a) excesiva responsabilizacion de uno
mismo por los fracasos experimentados, sin considerar los factores ambientales o
situacionales involucrados; b) dificultad para generar alternativas de accion y resolucion de
problemas; c¢) dificultad en la discriminacion y eleccion de soluciones; d) deficiente toma
de decisiones; e) adopcion de estilos de afrontamiento evitativo (por ejemplo posponer
determinadas actividades); f) preocupacién excesiva o no realista, asi como una percepcion
de falta de control (sesgo cognitivo caracteristico del TAG®): g) excesiva atencion en las
reacciones y conductas propias, sin atender el contexto o tarea a realizar; h) percepcion de
“ser pequefio” o no contar con los recursos de afrontamiento necesarios; i) imaginar

situaciones amenazantes o pensamientos de temor hacia el futuro (Lara, 2007).

Para las teorias cognitivas, la ansiedad tiene un procesamiento de informacion
peculiar, con las caracteristicas anteriormente mencionadas, al hacer una analogia entre el

funcionamiento mental y los sistemas computacionales, se sostiene que el individuo

® Estructura cognitiva conformada de abstracciones que elabora el individuo con respecto a su aprendizaje
previo, con relacion a experiencias anteriores, sus creencias, expectativas y que permite el procesamiento de
informacion (Feixa & Miro, 1993).

® Trastorno de ansiedad generalizada.
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ansioso recibe, selecciona, trasforma, almacena y recupera informacion, pero dichos

procesos pueden ser erroneos lo cual origina o agrava el problema, constituyendo una

estructura cognitiva disfuncional (Gutiérrez, 2010).

Tabla. 3. Caracteristicas de los pensamientos racionales e irracionales

Descripcion

Pensamientos racionales

Pensamientos irracionales

Son probabilisticos, preferenciales o relativos (“me
gustaria”, “yo preferiria”, “depende de la situacién”,
“podria ser”.
Se expresan en forma de deseos 0 gustos.
Aungue no se consigue lo que se desea, los sentimientos
negativos de malestar o insatisfaccion no impiden el logro
de nuevos propositos.
Son objetivos y consistentes con hechos externos.
Flexibles, moldeables a la situacion.

- Capaces de generar emociones adecuadas.
Ayudar a obtener o alcanzar nuestras metas.

“Antes todo era mejor”.

Injustificacion.

Son dogmaticos (no los cuestionamos no los ponemos en
duda).

Se expresan en forma de obligacion, necesidad imperiosa,
exigencia o etiquetas (“necesito”, “deberia”, “tengo que”,
“las cosas son asi”.

Subjetivo (depende de la vision de cada persona).

No necesariamente tienen relaciébn con los hechos
externos.

Inflexible, absolutista, rigido (no permiten “medias
tintas”).

Generan  emociones  inadecuadas  (comUnmente
desagradables).

Provocan cambios en la conducta.

Entorpecen nuestras metas.

*Nota: tomado de Vergara-Lope y Gonzalez-Celis (2011, p. 68).
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Tabla. 4. Tipos de pensamientos irracionales

Descripcion

Pensamiento
extremista de
“todo o nada”
Generalizacién
excesiva

Descalificar lo
positivo y
concentrarse en lo
negativo

Sacar
conclusiones
precipitadas

Maximizar
(catastrofizar) o
minimizar
Razonamiento
emocional

Reglas 'y
“deberias”

Etiquetar

Personalizacion

Usted ve las cosas en categorias de blanco o negro. Si su rendimiento
no es perfecto, se considera a si mismo (a) un fracaso total.

Considerar un hecho negativo aislado como una pauta que no tiene
fin.

Niega las experiencias positivas insistiendo en que, por una u otra
razon “no cuentan”. De este modo, puede mantener una creencia
negativa que su experiencia cotidiana contradice. Saca un detalle
negativo aislado sin contexto y se fija exclusivamente en él, de
manera que su vision de la realidad se oscurece, como una gota de
tinta que tifie el vaso de agua clara.

Realiza una interpretacion negativa, aunque no existan hechos que
apoyen de manera convincente su conclusién:

- Lectura del pensamiento: concluye arbitrariamente que una
persona esta reaccionando de manera negativa con usted, pero
no se toma la molestia de comprobarlo.

- Adivinar el futuro: anticipa que las cosas saldran mal y esta
convencido (a) de que su prediccion es ya un hecho
establecido.

Exagera la importancia de las cosas o reduce las cosas de manera
inadecuada hasta que parecen insignificantes (sus propias cualidades
deseables o las imperfecciones de otra persona).

Asume que sus emociones negativas reflejan necesariamente la forma
en que las cosas son en realidad: “lo siento asi, por tanto, debe ser
verdad”.

Intenta motivarse a si mismo (a) mediante “deberias” y “no deberias”,
como si tuviera que ser hostigado (a) y amenazado (a) antes de
pretender hacer algo. Los “tendria que” y “habria que” son también
ofensas. Su consecuencia emocional es la culpabilidad. Cuando dirige
las afirmaciones de “beberia” hacia otros (a), siente enfado,
frustracion y resentimiento.

Esta es una forma extrema de sobregeneralizacion. En lugar de
describir su error, afiade una etiqueta negativa a si mismo (a): “soy un
(a) perdedor (a)”. Cuando la conducta de otra persona le afecta de
manera negativa, le aflade una etiqueta: “es una maldita basura”. El
etiquetado erroneo implica describir un acontecimiento con un
lenguaje viciado y cargado emocionalmente.

Se ve a si mismo (a) como la causa de algin acontecimiento negativo
externo por el que, de hecho, no ha sido responsable en primer lugar.

*Nota: tomado de Vergara-Lope y Gonzalez-Celis (2011, p.69).


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

23

Tabla. 5. Lista de ideas irracionales (adaptada de Ellis & Griegner, 1977)

- Es absolutamente necesario ser amado y aprobado por los demas casi en todo
momento.

- Debo ser infaliblemente competente y perfecto en cualquier actividad que
emprenda.

- Las personas que me hieren o me hacen dafio son malas, perversas y ruines. Debo
culparlas y castigarlas con severidad.

- Es horrible, terrible o catastrofico que las cosas no vayan por el camino que uno la
gustaria que fuesen.

- Los sucesos externos causan gran parte de la infelicidad humana y tengo poca
capacidad para controlar mis sentimientos o para librarme de la depresion, la
hostilidad y sentimientos similares.

- Encuentro mas facil evitar enfrentarme a la muchas dificultas y responsabilidades
de la vida, que comprometerme con formas provechosas de autodisciplina.

- Si algo me parece peligroso o amenazante debo preocuparme y perturbarme por
ello.

- Mi pasado sigue siendo importante y s6lo porque algo hala ejercido una enorme
influencia en determinado momento de mi vida, ello tiene que seguir determinando
mis sentimientos y conductas del presente.

- Las personas y las cosas deberian ser mejores de lo que son y debo considerar
horrible y espantoso no encontrar rdpidamente soluciones buenas a los problemas
de la vida.

- Puedo alcanzar la felicidad a través de la inercia y la no accion, o “disfrutando de
mi mismo” pasivamente y sin comprometerme.

- Todas las cosas deben ser ordenadas y yo debo estar seguro de ello para sentirm
bien.

- La calificacion global que me doy a mi mismo como humano, mi valoracion
general y auto-aceptacion, depende de la perfeccion de mis acciones y del grado de
aprobacion que me den los demas.

*Nota: tomado de Feixa y Miro (1993).

3.4. Estudio de la personalidad y la ansiedad

Gutiérrez (2010) nos proporciona un marco teorico referencial més en el estudio
de la ansiedad: la Psicopatologia el cual hace una diferenciacion entre la ansiedad como
rasgo y la ansiedad como estado, dicha consideracion tiene como base el estudio de la
personalidad.

La ansiedad como un rasgo de personalidad es estable y consistente a lo largo del
tiempo y en una gran variedad de situaciones; por otra parte la ansiedad como estado se
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caracteriza por ser el estado de animo de la persona en un momento determinado o ante un
estimulo especifico; por lo cual el estado de ansiedad es comprendido como un estado
emocional transitorio caracterizado por una percepcion subjetiva de sentimientos de temor
y una alta activacion del Sistema Nervioso Autonomo, especificamente con situaciones
percibidas como amenazadores con independencia del peligro real que representen para la
persona, se puede explicar cdmo una predisposicién a la deteccion de ciertos estimulos

ambientales o internos, reales o ficticios (Fig.3).

Ansiogenos

Estresores
Valoracién
cognitiva

N
(‘ l Amenaza

¥/ Pensamientos

Estimulos internos Sentimientos

Estimulos externos

Necesidades
biologicas

Fig.3. Seleccidn de estimulos potencialmente ansiogenos.

Dentro del estudio de la ansiedad y la personalidad, algunos de los trabajos
pioneros en el ramo fueron desarrollados por Cattell y Eysenck. Entre 1948 — 1960 R.B.
Cattell a través de una serie de trabajos y la aplicacion de pruebas objetivas a grandes
grupos heterogéneos evalio manifestaciones conductuales y fisiologicas caracteristicas de
la ansiedad (poca firmeza en la mano, incapacidad para mirar a los 0jos a otras personas,
sensacion de vacio en el estdmago, irritabilidad, tension muscular, disminucion de la
concentracion, elevada respuesta eléctrica de la piel, etcétera.); dichos estudios
contribuyeron en gran medida al disefio de la teoria de los 16 factores de la personalidad, en

los que cabe mencionar, los rasgos de ansiedad son un tema recurrente.

A raiz de dichos estudios Cattell y colaboradores hicieron una distincién entre el
estado y el rasgo de ansiedad, siendo el primero entendido como la intensidad de la
ansiedad experimentada por un individuo en un momento dado y el segundo dependen

principalmente de la interaccion entre el grado de estrés que represente la situacion y la
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susceptibilidad del individuo a la ansiedad, por lo que el estado de ansiedad se ve afectado
directamente por el estrés situacional, a diferencia del rasgo de ansiedad que es una
caracteristica de la personalidad que es consistente a lo largo del tiempo y en diversas

situaciones.

3.5. Ansiedad escolar

Considerando que la ansiedad puede originarse de la interaccion entre factores
internos y externos al individuo, el ingreso a la escuela o el cambio de nivel educativo
representa un ambiente nuevo para el estudiante, mismo que puede generar ansiedad u otros
trastornos psicologicos que pueden impactar negativamente en su rendimiento escolar y
calidad de vida. Fue hacia el afio de 1895 que Alfred Binet introdujo un primer estudio
sobre la ansiedad en los estudiantes; medio siglo después Angela Medicini argumento que
el contexto escolar puede representar en el estudiante situaciones que desborden
sentimientos de miedo (Mialaret, 2006). La ansiedad en los estudiantes se puede originar
por factores intrinsecos y extrinsecos (Nufiez & Gonzalez, 1994), que se presentan al
ingreso del individuo en el ambiente escolar o bien, con el cambio a niveles superiores de

educacion (por ejemplo el ingreso a la universidad), algunos de dichos factores pueden ser:

3.5.1. Nuevas formas de organizacion pedagogica (mayor cantidad y diversidad
en contenidos curriculares).

3.5.2. Readaptacion al ambiente escolar (instalaciones, medios de trasporte,
trdmites y reglas administrativas).

3.5.3. Mayor cantidad de profesores.

3.5.4. Cambios en las relaciones alumno — profesor.

3.5.5. Inadecuado vinculo afectivo alumno — profesor.

3.5.6. Mayor carga de trabajo y responsabilidad.

3.5.7. Sensaciones de soledad, frustracion, percepcion de falta de apoyo familiar.

3.5.8. Mayor rango de “libertad” adquirida por cambio de domicilio (al ingreso a
la educacion superior) (Mialaret, 2006).
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3.5.9. Sentimientos de inseguridad, inadaptacion, culpabilidad, falta de control,
derivados de la percepcién de un excesivo control por parte de los
profesores o el ambiente escolar.

3.5.10. Sensacion de estar inmerso en un ambiente de mayor competitividad con
los comparieros de grupo.

3.5.11. Sentimientos de frustracién por no cumplir con los objetivos escolares
(Castejon & Navas, 2009).

3.5.12. Una mayor concentracion del alumno en su desempefio y no en la tarea o
actividad que estad ejecutando (Hernandez-Pozo, Coronado, Araujo &
Cerezo, 2008).

La ansiedad, como se ha mencionado anteriormente se concibe como una
sensacion difusa y desagradable (con componentes bioldgicos, conductuales y cognitivos);
el cual puede favorecer la conducta del individuo, encaminada a la solucién de problema,
sin embargo, con base en su frecuencia, magnitud y duracién se pueden presentar
consecuencias graves para el individuo que frenen su adecuado desarrollo, perturben la
estabilidad de sus relaciones con las personas que lo rodean, impacten negativamente sobre
su salud y en este caso en particular, impacte negativamente en el rendimiento escolar
(Lara, 2007).

Antes de continuar, pero en el mismo contexto del estudio de la ansiedad escolar y
el impacto negativo que este tiene sobre el rendimiento de los individuos; el concepto
ansiedad estd estrechamente vinculado al de estrés’, incluso las lineas de investigacion
entre la ansiedad escolar y el estrés académico marcan muchas coincidencias entre si;
algunos autores hablan de una dificil diferenciacion entre ambos conceptos. Ante tal
situacion y con base en la revision literaria de ambos conceptos y la relacion que guardan,
Cabanyes, Polaino y Pozo (2003), exponen que la ansiedad y el estrés pueden ser
concebidos como componentes de un mismo continuo, ya que ambos procesos responden a
las demandas, tareas y circunstancias que enfrenta un individuo, sin embargo, tienen

funciones diferentes (Tabla.6).

" La respuesta adaptativa del organismo ante diversos estresores (Seyle en Sanchez, 2006).
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Tabla 6. Diferenciacion entre ansiedad y estrés

Estrés Ansiedad

Estado psicofisiologico encaminado a Respuestas del sujeto cuando se empieza a
activar todos los recursos del organismo perder el equilibrio 0 homeostasis y hay un
para responder a una determinar demanda desequilibrio psicofisioldgico evidente.

o tarea

Respuestas fisiologicas destinadas a Mecanismo encaminado a restablecer el

mantener la homeostasis del organismo equilibrio roto por situaciones demandantes

(su equilibrio). para el sujeto. En los extremos de este
mecanismo se ubican las sensaciones de
frustracion y fracaso.

En este contexto Torres, Herndndez-Pozo, Castillo y Cerezo (2009), exponen que
una vertiente de investigacion sobre la relacion entre la ansiedad y el desempefio se vincula
con la formulacion tedrica de Hanin con la Zona éptima de funcionamiento individual
(Fig.4), la cual se origina en el seno de la psicologia del deporte. Dicha teoria indica que el
individuo tienen una zona Optima de angustia estado en la cual alcanzan un rendimiento
Optimo en la actividad que desempefian; de lo cual se sostiene que: a) el nivel éptimo de
angustia estado, no siempre se ubica en el punto medio del continuo, sino que varia de
individuo a individuo; b) el nivel 6ptimo de angustia estado no es un punto Unico sino que
tiene una ancha banda de niveles, por lo que el entrenador (o maestro) debe encaminar al
individuo para que llegue a su zona de ansiedad estado 6ptimo; c) asi también se considera
que para que se logre el mejor rendimiento en el deportista (es esta caso estudiante), se
necesitan de niveles 6ptimos de ansiedad y de otras emociones (Weinberg & Goul, 2010).
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Deportista A Dentro de la zona

(ZOF baja) | (mejor rendimiento) Fuera dola zona

Deportista B Dentro de la 20na

(20F moderada) | FUEIIBZON | or rengimigntgy | FUeradolazona

Deportista C Dentro de la zona
(IZOF elevada) Fuerade la 20na (mejor rendimiento)

30 40 50 60
Bajo )
Nivel de angustia estado

Fig.4. Zona Optima de funcionamiento individual. Tomada de Weinbergy Goul (2010).

Extrapolando dicha teoria Torres, et al. (2009), indican que “para que los
estudiantes desplieguen un comportamiento académico exitoso, deberan exhibir niveles
medios de ansiedad que les serviran para tomar en serio sus estudios y aplicarse en ellos”
(p.70); por medio de un estudio con una metodologia evaluativa, con una muestra de 81
estudiantes de medicina (31 hombres y 50 mujeres) de entre 18 y 30 afios, se buscdé medir
ansiedad general por medio de indicadores verbales, conductuales y fisioldgicos, asi como
variables sociodemogréficas y pardmetros institucionales del rendimiento académico de los
estudiantes (calificaciones). Los resultados del estudio que busco indagar en lo que los
estudiantes se dicen asi mismos, su discurso interno, como las emociones entorpecen el
rendimiento y ejecucion en una prueba computarizada basada en el paradigma Stroop y la
reactividad fisiologica pre y post-test, indican que en la muestra se encontré una relacion
significativa entre la ansiedad (por medio de la prueba Zung, la ERE de eventos estresantes
y su relacion con indices de interferencia positiva de la prueba computarizada Stroop) vy el
rendimiento escolar, que los sujetos con mayores y menores niveles ansiedad, tuvieron un

promedio académico menor que los sujetos que reportaron un nivel de ansiedad medio.

Asi también refieren que las calificaciones escolares no guardaron relacién con
variables sociodemograficas como edad, orden de nacimiento o el género, contrario a lo
que se indica en la literatura, en la cual se exponia que las mujeres reportan niveles

superiores de ansiedad que los hombres. Entre las conclusiones que dan los autores de
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dicho estudio, se reflexiona sobre la simplicidad de la conceptualizacion de la ansiedad y la

linealidad que siempre se maneja en la relacion entre el desempefio y la ansiedad.

Por otra parte Hernandez-Pozo, Coronado, Araujo y Cerezo (2008) reportan que
otra vertiente en esta linea de investigacion, es la relacion entre el rendimiento escolar, la
ansiedad escolar y el auto-concepto®, lo cual ha sido motivo de preocupacion por parte de
los maestros al ver los efectos negativos en el rendimiento escolar de sus alumnos y la
afeccion a su salud. A este respecto el rendimiento académico hace referencia al grado de
logro que tiene el estudiante en cubrir los objetivos escolares, lo cual a su vez, puede
representar un ansiogeno, es decir, el estudiante puede experimentar ansiedad al intentar
alcanzar los objetivos escolares predeterminados. El auto-concepto, también esté vinculado
en la evaluacién que hace el estudiante de su propio desempefio escolar o en alguna

situacion de evaluacion (examenes).

Por medio de un estudio longitudinal con una muestra de 22 estudiantes de
licenciatura (5 hombres y 17mujeres) de entre 20 y 26 afos, inscritos en 6° semestre de la
carrera y a quienes se les evalud durante 4 meses (duracion de un curso) con medidas
iniciales y finales del estudio, asi como pre y post-test a la aplicacién de pruebas
conductuales computarizadas basadas en el Paradigma Stroop, se lograron obtener
resultados que indican que los estudiantes que refieren un nivel mas bajo de auto-concepto,
son los que tienen un promedio escolar mas bajo, asi también que el auto-concepto y el
rendimiento académico muestra una asociacion significativa lineal. Con relacion a la
covariacion de variables, se hall6 que el rendimiento y los resultados de la prueba
computarizada Stroop en la muestra refiere que un menor rendimiento académico estaba
relacionado con un mayor sesgo perceptual (interferencia negativa®), lo cual se traduce en
que la prueba Stroop refleja de manera ordenada los niveles de procesos inconscientes de
los estudiantes. Entre las conclusiones que dan los autores se insta a seguir desarrollando

investigaciones y produccion de instrumentos que sean aplicables masivamente y faciliten

® Puede definirse como el conocimiento que una persona tiene de si misma como ser fisico, social y
psicolégico. El auto-concepto abarca tres dimensiones; la primera de ellas es la cognitiva que hace referencia
a las ideas, pensamientos, experiencia del individuo; la segunda es la dimensién afectiva que esta vinculada
con la autoestima y por ultimo la dimension conductual que estd vinculada con la autoafirmacion y la
blsqueda de reconocimiento por parte de los demas y de si mismo (Redondo, Galdu & Garcia, 2008).

° Los niveles altos de interferencia y latencia negativa en las pruebas computarizadas en el seno del
Paradigma Stroop se presentan en personas ansiosas (Torres et al., 2009).
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la identificacion de casos de estudiantes con ansiedad que requieren de atencion, como

medida preventiva para la desercion y fracaso escolar.

Teniendo esas consideraciones, la investigacién en torno a la ansiedad escolar
Hernandez-Pozo, et al. (2008) exponen que la ansiedad interfiere en el analisis cognitivo
del individuo ya que implica una interaccion emocional con procesos psicolégicos como la
vigilia, la atencion, la percepcion, el razonamiento y la memoria, lo cual impacta
negativamente en a) la eficacia para resolver problemas; b) la interaccion con otras
personas; c) la capacidad de relajacion; d) deterioro de la calidad de vida y salud de los
estudiantes por el desarrollo de habitos poco saludables, asi también, a largo plazo puede
causar un pobre desempefio académico, fracaso escolar, ausentismo, ideacion suicida,
consumo de tabaco y alcohol e incluso actos de delincuencia (Torres et al., 2009). Por tales
motivos se hace patenten la legitima necesidad de investigar sobre la ansiedad en
estudiantes vinculada a procesos como el consumo de alcohol y la calidad de vida (o de sus

componentes como el bienestar).
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4. EL CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES
UNIVERSITARIOS

El consumo de alcohol ha estado presente a lo largo de la historia del hombre, generalmente
asociado a estados de animo positivos, a celebraciones, fiestas, reuniones, la celebracién de
grandes éxitos, entre otras ocasiones especiales, asi como la busqueda constante de
hedonismo™®, siendo un comportamiento de consumo socialmente aceptado (Nathan, 1982 y
North & Orange, 1995). Sin embargo, y a pesar de ser una conducta socialmente aceptada,
el abuso en el consumo de alcohol puede acarrear graves consecuencias para la salud de la

persona y de quienes lo rodean.

4.1. Definicidn, desarrollo y consecuencias del consumo de alcohol

El definir el consumo de alcohol no es una tarea sencilla, dado el complejo
proceso que implica, y las multiples definiciones que han sido emitidas por diversos
autores, investigadores e instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud, no nos
detendremos a abordar una gama diversa de definiciones del consumo riesgoso de alcohol,
ya que hay coincidencias entre definiciones, las cuales son: a) se considera al consumo de
alcohol como un trastorno caracterizado por la ingestion de bebidas alcohdlicas que
interfiere con la salud y con el funcionamiento social y econdémico del individuo, b) el
consumo de alcohol del individuo excede las costumbres dietéticas de la comunidad, c) se
caracteriza por una progresiva incapacidad de abstenerse, moderar o detener la ingesta de
alcohol una vez iniciado el consumo (Velasquez, 2004, p. 85).

Dentro del estudio del consumo de alcohol y el alcoholismo se han formulado
teorias explicativas y métodos de identificacidn, diagndstico y clasificacion de casos y
niveles de gravedad en el consumo, uno de dichas formulaciones fue elaborada por Jellinek
en la década de los 60°s (en Coun, 2005, p. 195), quien expuso que el consumo de alcohol

se presenta en fases:

19 Teorfa ética basada en la suposicion de que el placer personal es la norma de comportamiento y la conducta
humana. Teoria psicoldgica segun la cual los hombres acttian con el fin de obtener afecciones agradables y de
evitar las desagradables (Warren, 1998, p. 160).
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4.1.1. Fase inicial: en dicha fase el bebedor consume alcohol en situaciones sociales,
sin embargo, empieza a recurrir con mayor frecuencia al alcohol para “aliviar”
la tension y sentirse bien. Dentro de esta fase hay signos de alerta que
permiten la identificacién de un incremento en el consumo de alcohol:
4.1.1.1. Aumento del consumo en diversas situaciones.
4.1.1.2.  Ingerir alcohol por las mafianas, so pretexto de “curar” la resaca o
sentirse bien durante el dia.

4.1.1.3. Sentimientos de arrepentimiento: después de un consumo
excesivo.

4.1.1.4.  Privacién del sentido: caracterizado por la incapacidad de recordar
lo que paso durante el periodo de tiempo en que se consumié
alcohol.

4.1.2. Fase decisiva: es en este punto que la persona empieza a perder el control sobre
su forma de beber.

4.1.3. Fase crénica: en esta fase la persona ha desarrollado dependencia hacia el
alcohol, bebiendo de forma impulsiva y constante. Se presentan cambios en sus
patrones de conducta alimentaria; la intoxicacion por alcohol se presenta con
cantidades menores y se presenta un deseo vehemente de beber cuando no lo
estd haciendo. Se inicia un notable deterioro en las relaciones interpersonales,
desatencion hacia sus obligaciones, las actividades laborales, recreativas y

escolares.

Dentro de la misma teoria Jellineck en el Diagnostic and statical manual de la
American Psychiatric Association (en Nathan, 1982, p. 24), nos indica que hay patrones
conductuales que definen el nivel de consumo de alcohol en la persona clasificando el
consumo del alcohol como: a) el alcoholismo alfa hace referencia a la dependencia del
alcohol para aliviar el dolor fisico y el sufrimiento emocional, pero no implica la pérdida de
control sobre uno mismo; b) el alcoholismo beta esta comunmente asociado con
enfermedades fisicas como la gastritis, variaciones en los indices de masa corporal y la
cirrosis hepética, sin embargo, a pesar de que el consumo de alcohol se ha incrementado, no

implica una dependencia psicoldgica o fisica hacia el alcohol; c¢) el alcoholismo gama
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constituye el incremento en la tolerancia tisular*'; es en esta fase que se presenta una
dependencia psicoldgica y fisica al alcohol, asi como la presentacion de indicadores del
sindrome de abstinencia al no consumirlo; d) el alcoholismo delta se caracteriza por la
pérdida de control que tiene el individuo sobre su consumo de alcohol, sin embargo, aun
conservan la capacidad de mantener periodos de sobriedad.

Dentro del estudio del consumo de alcohol, no como un “vicio” como se tenia
conceptualizado en siglos pasados, sino como un trastorno y grave problema de salud
publica, Rubio y Santo-Domingo (2006) nos indican que se han desarrollado conceptos que
permiten identificar el grado de afeccidn en el individuo, algunos de dichos términos han
sido aceptados e incluidos en manuales diagnésticos como el DSM IV - TR:

4.1.4. Abuso de alcohol: es reconocido como un patrén de conducta desadaptativo, que se
caracteriza por un deterioro significativo de las obligaciones personales, un
consumo en situaciones de riesgo, asociado con problemas legales o al
mantenimiento de consumo a pesar de que la persona tenga conocimiento sobre las
consecuencias negativas al respecto.

4.1.5. Dependencia alcohdlica: presencia de conductas que demuestran la necesidad y
pérdida de libertad frente al alcohol; la persona presenta dificultades para controlar
su consumo, asi como una neuroadaptacién al alcohol, como la tolerancia ante su
presencia y el sindrome de abstinencia con la ausencia del alcohol. Se le puede
clasificar en:

4.1.5.1. Dependencia psicoldgica: se caracteriza por un deseo y necesidad fuerte por
consumir alcohol.
4.1.5.2. Dependencia fisica: la necesidad por consumir alcohol, se ve marcada por
sintomas fisicos, tales como hiperactividad autonémica, dolores, agitacion,
nauseas, vomitos, entre otros (Nathan, 1982).
4.1.6. Tolerancia: se presenta cuando la persona requiere de cantidades mayores de
alcohol para conseguir los mismos efectos que tenia en fases iniciales de consumo

con pocas cantidades.

! Facultad de un organismo de soportar, sin presentar efectos nocivos, dosis crecientes de un farmaco, droga,
toxico o en general, cualquier agente, acompafiada de una manifestacion de efectos decrecientes cuando la
administracion del mismo es continuada (Grupo Océano, 1999).
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4.1.7. Vivencia compulsiva por beber: esta sensacion aparece incluso en etapas iniciales
en el consumo de alcohol, este fendmeno se presenta tras beber la primera copa de
licor y la persona no puede evitar seguir consumiendo, lo cual se conoce como una
pérdida de control o priming.

4.1.8. Remision temprana: periodo comprendido en los primeros doce meses de haber
dejado de consumir alcohol.

4.1.9. Remision mantenida: incluye cualquier periodo de tiempo posterior al afio de
haber dejado de consumir alcohol.

4.1.10. Remision parcial: la persona aun cuando ha dejado de consumir alcohol con
frecuencia, aln mantiene ciertos patrones que descartan la opcion de una

suspensién del consumo de alcohol.

Dichos autores, también exponen que hay una gama de trastornos que son
inducidos o estan relacionados con el consumo de alcohol (Tabla 7). Como se ha
mencionado anteriormente el consumo de alcohol tiene graves repercusiones para la salud
del individuo; consecuencias que a decir de Cid (2005, p. 76 -77) podemos englobar en tres
rubros: a) Las consecuencias fisicas: las cuales se centran en el deterioro del Sistema
Nervioso Central, caracterizada por la dilatacion de los espacios intracraneales, la
deficiente administracién del oxigeno en el cerebro, la ruptura de las conexiones entre
neuronas y la muerte neuronal, lo cual implicas dificultades de aprendizaje, concentracion,
déficit de memoria y motricidad (Fig. 5). Algunas consecuencias fisicas que mas impactan
al individuo son las relacionadas con el higado ya que este érgano es vital para la
metabolizacion del alcohol en el organismo, pero un consumo frecuente puede generar
padecimientos como el higado graso (este cambio es reversible, se presenta en las primeras
etapas de consumo de alcohol), hepatitis alcohdlica (inflamacién y muerte de las células
del higado), cirrosis (se presenta una cicatrizacion del tejido del higado, dichas cicatrices
dificultan el flujo sanguineo, lo cual disminuye la metabolizacién del alcohol, el azlcar, la
produccién de proteinas vitales para el organismo y la funcién de desechar sustancias
toxicas del organismo). Una consecuencia mas, es el incremento de 2 a 6 % en el desarrollo
de padecimientos como el cancer; el consumo de alcohol se asocia a atrofias musculares y

la osteoporosis (pérdida progresiva de la matriz dsea), asi también del déficit de produccion
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de plaquetas, glébulos blancos y rojos en sangre, lo cual genera padecimientos como la

anemia y una fuerte predisposicion a infecciones, asi también, incrementa la presion

arterial, lo cual a largo plazo puede desarrollar hipertensién en el individuo.

Alcohol consumido Efecto conductual
2 onzas de whisky Afecta a los centros nerviosos
de 90 grados superiores; el bebedor pierde
inhibiciones, viola las
0.05 por ciento de convenciones y cortesias,
alcohol en la sangre se relaja

6 onzas de whisky
de 90 grados

0.15 por ciento de
alcohol en la sangre

Afecta las dreas motoras
profundas; el bebedor se
tambalea, fanfarronea,

estd demasiado seguro de si
mismo, actia por impulso

-

Afecta los centros emocionales
19 0nzas cé wivaty del cerebro; ¢l bebedor muestra
Br deterioro de las reacciones
0.25 por clento de B s (2 veacioes
alcohol en | sangre el bebedor suele ver doble
- y quedarse dormido.
16 onzas de whisky Afecta el drea sensorial del
de 90 grados cerebelo; se embotan los
sentidos; el bebedor cae
0.40 por ciento de en estupor
alcohol en la sangre
24 onzas de whisky Afecta las dreas perceptuales; el
de 90 grados bebedor pierde el conocimiento;
: sélo siguen activas las funciones
0.60 por ciento de de respiracién y de latido
alcohol en la sangre cardiaco
32 onzas de whisky Afecta a todo el cerebro; cesan
de 90 grados ¢l latido cardiaco y la respiracion;
muerte
0.80 por ciento de
alcohol en la sangre

Fig. 5. Efectos del alcohol en el SNC. Tomado de Coun (2005).
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Tabla 7. Trastornos relacionados con el consumo de alcohol

Trastorno

Descripcion

Intoxicacién por
alcohol

Alcoholemias

Sindrome de
abstinencia

Otros

Se presenta después del consumo de alcohol, presentandose cambios
en la persona como lenguaje furfullante, nistagmo, déficit de
atencién, de la memoria o de la conciencia. EI CIE 10 contempla en
este rubro las “intoxicaciones patoldgicas” las cuales se dan con un
consumo minimo de alcohol y comportamiento agresivo, y con base
en el nivel de alcoholemia, se puede llegar al estupor o al coma
etilico.

Concentracion de alcohol etilico en la sangre. Se expresa en gramos
por litro. La determinacion de alcoholemia tiene finalidad clinica,
pero se utiliza particularmente como prueba objetiva de los estados
de embriaguez en el ambito legal (Grupo Océano, 1999). Las
alcoholemias al presentarse en concentraciones de 50 — 100 mg / 100
ml dan como resultados alteraciones minimas en el individuo, como
euforia, excitacion, locuacidad, disminucion en el rendimiento
intelectual y el alargamiento en los tiempos de reaccion. En
concentraciones de 200 — 300 mg / 100 ml deriva en importantes
alteraciones de la coordinacion motriz, disartria, obnubilacion. Por
altimo las concentracién de 300 — 500 mg / 100 ml o mayores,
pueden provocar un como etilico en el individuo, depresion
respiratoria y en casos extremos la muerte del individuo.

Se presenta en el individuo con un alto consumo de alcohol, al
suspender la ingesta, en un lapso de 4 a 12 horas. Los sintomas
suelen englobarse en 5 apartados:

1. Hiperactividad autondmica: taquicardia, hipertension,
diaforesis, temblores, fiebre, hiperventilacion con alcalosis
respiratoria.

Alteraciones del suefio: insomnio, aumento de la fase REM.
Alteraciones gastrointestinales: anorexia, nauseas y vomito.
4. Manifestaciones psicoldgicas: ansiedad, agitacion, inquietud,
irritabilidad, falta de concentracion, alteraciones de la
memoria y del juicio, alucinaciones.

5. Convulsiones tonico-clénicas.

El sindrome de abstinencia puede ir acompafado por estados agudos
confusionales, que se presentan entre individuos con una larga
historia de consumo, por lo regular hombres de entre 40 a 60 afios,
comunmente se le conoce como delirium tremens.

Crisis convulsivas, trastorno amnésico, Sindrome de Wernike —
Korsakofff, demencia, trastornos psicoticos, cuadros de ansiedad,
depresion, disfuncién sexual.

w N

*Nota: adaptado de Rubio y Santo-Domingo, 2006.
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Asi también, Cid (2005) expone las b) consecuencias psicoldgicas, las cuales
principalmente se engloban en los cambios en el estado de &nimo que experimenta el
individuo (agresividad, sentimientos de frustracion, enojo y verglienza), dicho autor
también, expone que trastornos como la ansiedad y la depresién forman un circulo vicioso
con el consumo de alcohol, ya que estos puede generar que la persona desee beber para
sentirse mejor, sin embargo, después de la ingesta presentan nuevamente ansiedad y
depresion (Fig. 6). Por ultimo las c) consecuencias sociales del consumo de alcohol
principalmente son los accidentes, delitos y hechos de violencia generados por el consumo
excesivo de alcohol, asi como una progresiva desatencion del individuo con sus
obligaciones familiares, laborales y escolares y un notable deterioro de las relaciones
interpersonales; lo anterior sin mencionar las claras consecuencias para la salud del

individuo que presenta consumo de alcohol.

Problemas

ok

Depresion Ansiedad

Consumo de
alcohol

Fig. 6. Relacién entre la depresion, la ansiedad y el consumo de alcohol.

4.2. Panorama nacional e internacional sobre el consumo de alcohol en jovenes

Una vez que hemos considerado las graves consecuencias del consumo de alcohol
en las personas, principalmente estudios basados en el alcoholismo en adultos, estos efectos
de riesgo para la salud, son de mayor impacto en la juventud. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (2011) el abuso del alcohol y el alcoholismo: a) causa 2
millones 500 mil muertes cada afio, b) se relaciona con las principales causas de muerte de
320 mil jovenes de entre 15 y 29 afios de edad, lo que representa el 9% de defunciones en
ese grupo de edad, c) esta relacionado con problemas graves de indole social y del
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desarrollo, en particular la violencia, el descuido y maltrato de menores y el ausentismo
laboral, d) ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo de la carga mundial de
morbilidad (Fig. 7) siendo el primer factor de riesgo en el Pacifico Occidental y las
Américas, el segundo en Europa.

Insuficiencia ponderal en los nifios

Practicas sexuales de riesgo

Consumo de alcohol

Insalubridad del agua, saneamiento,
higiene

Hipertension arterial

Tabaquismo

Amamantamiento deficiente

Hiperglucemia

Humo en interiores %enerad,o,por
combustibles sdlidos

Sobrepeso y obesidad
Inactividad fisica
Hipercolesterolemia
Riesgos ocupacionales
Avitaminosis A

Carencia de hierro ; .
- Paises de ingresos altos

Consumo escaso de
frutas y verduras
Consumo escaso de
frutas y verduras ,
Paises de ingresos medianos
Carencia de cinc

D Paises de ingresos bajos

Drogas ilicitas

ecesidades insatisfechas
de anticoncepcion

I I I
3 4 5 6

Fig. 7. Porcentajes mundiales de afios de vida ajustados a la discapacidad (AVAD), atribuidos a los 19
factores mas importantes, por grupos de ingreso.

En este contexto la Dra. Maria Elena Medina Mora, directora del Instituto
Nacional de Psiquiatria, expone que el consumo de alcohol en México esta equiparando el
nivel de consumo de paises como Estados Unidos, siendo 13.4 millones de personas que
consumen alcohol de manera riesgosa en el pais, lo cual posiciona a nuestro pais como uno

de los de mayor consumo en América Latina. Esta situacion se ha convertido en un
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problema grave de salud publica y requiere de la formulacion de politicas publicas de salud
de alto impacto (Gémez, en prensa).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud (Secretaria de Salud e Instituto
Nacional de Salud Publica, 2006), el 17.7% de los adolescentes que van de los 10 a los 19
afios han consumido en alguna ocasion bebidas con alcohol, siendo la ingesta mayor en
hombres con un 21% que en mujeres con un 10% con un consumo semanal de hasta 5
copas 0 mas de alcohol, un fendmeno a puntualizar es que el consumo de alcohol en este
sector de la poblacion, se incrementa conforme aumenta el rango de edad (Fig.8). Por otra
parte en el rango de edad de 20 a 29 afios el consumo de alcohol es tres veces mayor en
hombres (60%) que en mujeres (20%) con un consumo semanal de hasta 5 copas 0 mas de
alcohol, el fendmeno a puntualizar en este sector poblacional es que el consumo de alcohol
disminuye conforme el rango de edad es mayor (Fig.9). Lo anterior podria llevarnos a
suponer que el rango de edad de mayor riesgo en el consumo de alcohol en la poblacién
joven va de los 16 a los 24 afios, lo cual, pone en un mayor riesgo a los estudiantes de
educacion media superior y superior. Cabe mencionar que se recuperaron datos de dichos
sectores de poblacion de la ENSANUT, debido a que en el primer capitulo del presente
escrito, se considera a la juventud en un rango de edad de los 1os 15 a 29 afios.

En este sentido el Programa contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas
Alcoholicas (Secretaria de Salud & Comision Nacional contra las Adicciones, 2011)
expone que el consumo consuetudinario® de alcohol entre los adolescentes esta
aumentando, ya que replican los patrones de consumo de la poblacién adulta en una taza de
un adolescente por cada 5 adultos y con una diferencia de 2 hombres por cada mujer. Asi
también 4 millones 168 mil 63 millones de mexicanos presentan dependencia al alcohol, de
los cuales 3 millones 497 mil 946 son hombres y 670 mil 177 mujeres, cabe mencionar que
cada vez méas mujeres en adolescencia presentan criterios de dependencia al alcohol (Fig.
10).

121, Adj.Que es de costumbre. 2. Adj. Rel. Dicho de una persona: que tiene costumbre de cometer alguna
culpa (RAE, 2010).
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Fig.8. Porcentaje de adolescentesde 10 a 19 aiios que han ingerido bebidas alcohdlicas, segiin consumo excesivo® por grupo de edad y
sexo. ENSANUT (2006).
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Fig. 9 . Ingesta de alcohol (cinco copas o mas por ocasion), segin grupo de edad y sexo. ENSANUT, 2006
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El mismo plan de trabajo y con base en la Quinta Encuesta Nacional de
Adicciones, al considerar a la poblacién que presenta criterios diagnésticos de abuso y
dependencia al alcohol, se puede observar que las entidades federativas que presentan
indices superiores de este problema en hombres son: Nayarit, Zacatecas, Morelos, Puebla y
Michoacan; y en mujeres: Querétaro, Distrito Federal, Campeche, Nayarit y Morelos. En el
estado de Oaxaca el porcentaje de consumo de alcohol en hombres es del 10.9% de la
poblacién y en mujeres 0.6% (Fig.11).

Hombres Mujeres Total
a s b
9.7
6.1 5.5
3.6 55
21 16 17
[ [ | [ [ [ [ 1
12-17 anos 18-65 anos Total

Fig. 10. Poblacion que cumple con el criterio de abuso / dependencia al alcohol. Recuperado de
Programa en contra del Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas (SSA, 2010).

En apartados anteriores se exponia las multiples afecciones que conlleva el
consumo de alcohol en el individuo; pero debido a los altos indices de consumo entre la
poblacion, se ha ido convirtiendo en un importante problema de salud pablica. En este
sentido el Programa en contra del Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas (SSA,
2010), nos indica que el consumo de alcohol esta asociado a mas de 60 padecimientos,
cirrosis hepatica, desdrdenes neuropsiquiatricos, diabetes mellitus, céancer, dafios al
corazon, higado, estomago y sistema nervioso, desnutricion, anemia, en el caso de la mujer
durante el embarazo puede producir dafios irreversibles al bebé como deformidades de
craneo y cara, retardo de desarrollo fisico y mental, bajo peso al nacer, asi como estar
vinculado a la lesiones intencionales (suicidio, violencia) y no intencionales (accidentes de
trafico, caidas, traumatismo, envenenamientos, etcétera), violencia intrafamiliar, abuso de

menores, ausentismo laboral y desercion escolar. Los datos oficiales indican que:
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Nayarit 17.2 i 3.7 Querétaro
Zacatecas 15.7 3.2 Distrito Federal
Morelos 14.9 1 3.0 Campeche

Puebla 14.8 i 3.0 Nayarit
Michoacan 14.4 i 2.8 Morelos
Querétaro 14.1 i 2.5 Aguascalientes

Aguascalientes 13.8 i 2.3 Jalisco
Campeche 13.2 i 740 3 Estado de México
Hidalgo 12.2 1 2.1 Baja California Sur
Quintana Roo 12.0 1 2.1 Guerrero
San Luis Potosi 11.8 1 21 Hidalgo
Tamaulipas 11.6 i >4 | Zacatecas

Tlaxcala 132 1 2.0 Michoacan

Durango x b B 1 1.8 Quintana Roo

Oaxaca 10.9 i 1.8 Tabasco

Guerrero 10.4 i 2.7 Durango

Veracruz 10.2 i b 17 4 Sonora

Estado de México 9.7 i 17
Nuevo Ledn 9.7 8 3.5 Coahuila
Nacional 9.7 T 1.5 Colima
Jalisco 9.3 " 1.5 \eracruz
Tabasco 9.2 i 2.0 Puebla
Sinaloa 9.1 3 b Chihuahua
Chihuahua 8.5 ;" % 4 Tlaxcala
Distrito Federal 8.3 - b i 0 ] San Luis Potosi
Baja California Sur 8.2 B 1.0 Tamaulipas
Sonora 77 8 1.0 Yucatan
Coahuila 7.5 B 0.8 Sinaloa
Yucatan 6.1 T 0.6 Baja California
Colima 4.6 ] 0.6 Chiapas
Chiapas 4.5 ] 0.6 Oaxaca

Guanajuato 4.3 o 0.5 Guanajuato
Baja California 2y 3:0_3 Nuevo Ledn

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrroi
(2]

Fig. 11. Abuso y dependencia de alcohol por entidad federativa y sexo. Recuperado de Programa en

4.2.1.

4.2.2.

contra del Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas (SSA, 2010).

El abuso y la dependencia del alcohol se asocian con dificultades frecuentes con la
familia (10.8 %), peleas (6%), problemas con la policia (3.7%), detencion de
persona estando bajo los efectos del alcohol (41.3%), problemas laborales (3.7%) y
pérdida del empleo (1.4 %).

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), reporto en
2008 en los Centros de Tratamiento de Menores, la droga de impacto mas frecuente
a nivel nacional entre las personas que buscaron ayuda especializada, fue el alcohol

(36.4%); permaneciendo como una de las principales drogas de inicio de consumo,
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del total de adolescentes identificados el 63.2% de quienes iniciaron con alcohol
pasaron a una segunda sustancia.

Los Centros de Integracion Juvenil, informaron que de 25 mil 143 pacientes que
solicitaron ayuda en 2008, el alcohol fue la principal sustancia que motivo la
demanda de tratamiento (22.1%).

El Consejo Tutelar de Menores report6 en 2008 que del total del grupo de menores
de edad (6 mil 923) que son detenidos por cometer infracciones, el 54.3% menciond
consumir drogas de forma habitual, dentro de este grupo el alcohol fue la segunda
droga més utilizada (20.9%).

El Servicio de Urgencias Hospitalarias, registrd 17 mil 734 ingresos en 2008, de los
cuales el 8.3% se encontraban bajo el efecto de al menos una sustancia psicoactiva
al momento del ingreso. La sustancia mencionada con mayor frecuencia fue el
alcohol.

La cirrosis es la cuarta causa de mortalidad entre la poblacion (5.6%). Asimismo,
los accidentes de trafico (4.6%), la cirrosis del higado (3.1%), la violencia (2.9%),
son las principales causas de discapacidad en el pais. EI 9% del total de las
enfermedades en México las genera el consumo de alcohol.

El alcohol es el principal causa de los accidentes de vehiculo de motor (incluyendo
accidentes de transito y atropellados). Dentro de estos el grupo de edad de 15 a 26
afios ocupa el segundo lugar en las tablas de mortalidad general.

Entre las poblacion mexicana, la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
(5.1%) y el consumo de alcohol (4.8%), son las principales causas de afios perdidos
de vida saludable (AVISA) entre la poblacidn.

Se estima que casi la quinta parte de los accidentes laborales se relaciona con la
ingesta de bebidas alcohdlicas y se encuentra entre las 10 principales causas de
discapacidad entre los trabajadores, que afectan la productividad del empleado con

un alto impacto indirecto a la empresa.

Con base en los datos anteriores, los sistemas de atencién en salud, deben atender

a diversas caracteristicas y niveles de consumo de alcohol (Fig. 12).
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Millones de personas

No beben o 52.7 millones
limitan el alcohol
que consumen

Promocion
de la salud

Usuarios altos 13.4 millones

il Psicoeducacién
sin sintomas

Sintomas sin 4.8 m.
diagndstico
de dependencia

Intervencién breve

4.2 m.

Dependencia Ayuda especializada

Fig.12.Necesidades de atencion por el consumo de alcohol. Recuperado de Programa en contra del
Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas (SSA, 2010).

4.3. La perspectiva Cognitivo - Conductual del consumo de alcohol

Los enfoques cognitivo — conductuales devienen de la conjuncion de las teorias
del aprendizaje (condicionamiento clasico y operante), con las consideraciones e inclusion
del estudio de los procesos del pensamiento y la influencia que ejercen sobre la conducta
manifiesta de las personas. Los procesos terapéuticos enclavados en este enfoque, tienen
como objetivo la identificacion de repertorios conductuales y las estructuras cognitivas del
individuo que representen un problema o impacto negativo hacia su bienestar (Sarason &
Sarason, 2003, p. 103).

En este sentido, Campa y L6pez (2012) en el estudio que emprendieron para el
diagndstico de consumo de alcohol en estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores de
Iztacala, abordan el desarrollo del alcoholismo desde el enfoque cognitivo conductual. A
groso modo y para comprender como se desarrolla el alcoholismo nos proporcionan las

conclusiones de algunos autores con respecto a las conductas de consumo:

4.3.1. Phares (1992): cuando las consecuencias de una conducta son favorables la
probabilidad de que esta se repita es alta. Si por ejemplo, una persona consume
alcohol y consigue atencidn por parte de otras personas, el riesgo de continuar
consumiendo se incrementa, esto con el fin de que dichos refuerzos se repitan. Los

estimulos que se asocian con un reforzamiento incondicionado comienzan a
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desarrollar propiedades reforzantes propias, de esta manera la respuesta depende
de las asociaciones que hagan los individuos sobre las circunstancias, las cuales en
base a su valoracion pueden llevar a situaciones negativas o positivas.

4.3.2. Rotter (1972): propone que las respuestas de una persona como el consumir
alcohol estan determinadas por las exceptivas que tiene el sujeto sobre la
ocurrencia y valor de los reforzadores que obtendrd de esa conducta; asi, por
ejemplo si una persona consume alcohol en reuniones y fiestas, su expectativa al
respecto serd la de mejorar su desenvolvimiento social, obtener seguridad, obtener
y entablar lazos afectivos, todos ellos reforzadores positivos que se refuerzan entre
si y al consumo de alcohol.

4.3.3. Bandura (1986): expone que la adquision de conductas (en este caso el consumo
de alcohol) esta influenciada por las expectativas aprendidas, donde se presenta
una valoracién entre el estimulo y la respuesta esperada o asignada, asi también
dependera de la capacidad de auto-regulacién de la persona (capacidad para
controlar y regular su conducta) y el aprendizaje por imitacion y observacion de la
conducta de otras personas.

4.3.4. Lazarus y Folkman (1977): sostienen que las conductas de consumo puede ser
repertorios de conducta adaptativa que la persona pone en marcha, para adaptarse a
determinadas situaciones o demandas ambientales, y la percepcidon que tenga de las
respuestas que recibe al respecto son las que reforzaran si esta conducta se
incrementa o no.

Por otra parte autores como Reynoso y Selligson (2005) exponen que las creencias
al ser configuraciones cognitivas individuales y compartidas por una sociedad a través de la
cultura, pueden determinar cémo los individuos perciben el entorno y moldean su conducta
para adaptarse al contexto. Asi también los siguientes elementos contribuiran al
moldeamiento conductual de la persona, principalmente ante un diagndstico, pero bien se
pueden aplicar a las conductas de consumo son: a) razonamiento dicotémico: la persona
reduce a s6lo “si” 0 “no” las alternativas de conducta o de solucién de problema que debe
afrontar, b) sobregeneralizacion: en este tipo de pensamiento, las personas generalizan
hechos y pensamientos de forma excesiva, c) dependencia de los juicios de terceros: las

personas con algun diagnostico o que consumen alcohol, en situaciones especificas, pueden
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llegar a depender en gran medida de los juicios y opiniones de otras personas (esto puede
ser con base en las expectativas y creencias de la persona).

A este respecto Campa y Lépez (2012) comentan que bajo dichas consideraciones,
el modelo cognitivo-conductual permite estudiar los factores cognitivos de la persona y
como median la interaccion del individuo con su contexto, por ejemplo, cuando una
persona ha consumido alcohol, tiene expectativas previas sobre los resultados de esa
conducta. Bajo la revision de dichos autores, citan a Fernandez-Ballesteros (1993), quien
sugiere que es durante el proceso de socializacion fuera del nacleo familiar, el sujeto
empieza a ganar independencia, lo cual se convierte en momentos de mayor incidencia para
que se origine el consumo, primordialmente debido a que es socialmente aceptado en
reuniones y convivencias; asi también la ingesta de alcohol estd basada en actitudes
sociales, la cultura produce la necesidad de responder y adaptarse a ciertas situaciones, por
ejemplo, la costumbre de brindar en las festividades es socialmente aceptado, lo cual deja
pocas 0 hinguna opcidon de comportamiento alternativo para el sujeto. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que hay individuos que responden de formas diferentes a dichos patrones
cultures; pero hay un nimero importante de la poblacion que no logran aprender o
desarrollar patrones de consumo adecuados, lo cual puede convertirse en un problema de

salud o pauta inadaptativa de consumo.

Todas las consideraciones anteriores nos permiten tener un panorama general de la
complejidad de las conductas de consumo de alcohol; lo cual es de suma importancia, ya
que la investigacion y la literatura actual, apunta a una compleja interaccion de factores,
algunos de los méas estudiados han sido: la presion de grupo, el facil acceso a las bebidas
alcohdlicas, la relacion que guarda con el rendimiento escolar, variables psico-sociales que

pueden promover su desarrollo y origen, etcétera.

4.4. Consumo de alcohol en estudiantes

Como se comentaba anteriormente, el rango de edad de mayor riesgo en el consumo
de alcohol en los jovenes va de los 16 a los 24 afios (con base en la revisidn estadistica
previamente expuesta), por tal motivo y el problema de salud publica que representa el

consumo de alcohol en los jovenes, estudiantes y adolescentes, diversos autores se han
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dedicado a tratar de comprender e intervenir en el problema a través de multiples

programas de intervencidn e investigacion.

En este sentido autores como Tirado, Aguaded y Marin (2009) a través es un estudio
con estudiantes de la Universidad de Huelva, buscaron identificar los factores involucrados
en las conductas de consumo de alcohol en la comunidad estudiantil; identificando algunos
factores de riesgo y protectores que promueven o atentan que los estudiantes inicien con el
consumo de alcohol (Tabla 8); por otra parte los autores nos hablan de otros tres tipos de
factores de naturaleza psico-social que estan involucrados en este tipo de conductas : a) los
factores personales: los cuales son caracteristicas internas del individuo, como su forma de
ser, patrones de conducta, edad, personalidad, habilidades sociales, actividades, valores,
creencias con respecto a las drogas, autoestima, familia, el contexto, la influencia y la
presion de grupo, asi como la capacidad de toma de decisiones, a lo cual los autores
expresan las consideraciones de Bandura (1984), que expone que si el sujeto percibe que el
consumo de alcohol resulta una estrategia de afrontamiento adecuado, su tendencia a
consumir serd mayor, lo cual nos permite concluir que “la realizacion de la conducta
problema dependerd en ultima instancia, de un proceso de toma de decisiones, de una
valoracion personal de pros y contras, beneficios y costes que puede proporcionar tal
conducta” (p.167). Un factor mas a considerar, son los b) factores relacionales: los cuales
marcan la interaccion que tiene el sujeto con su familia, amigos, el ambiente universitario,
con pensamientos y sensaciones como la busqueda y necesidad de experimentar nuevas
emociones, adaptacion al mundo social, combatir el aburrimiento y el manejar el tiempo de
ocio, ante lo cual, la Universidad se puede posicionar como una alternativa para la
inversion de dicho tiempo, con la oferta de actividades extracurriculares y académicas en

las cuales los alumnos puedan involucrarse.

En el estudio de Tirado, Aguaded y Marin, (2009), la muestra se compuso de 1200
alumnos con un promedio de edad de 22 afios, siendo el 60% mujeres y el 39.9% hombres,
se evaluaron factores protectores y de riesgo por medio de una escala elaborada ex profeso
para el estudio con un indice de valides Alfa de Conbrach de <0.74; el estudio revelo que
el 79.6% de la muestra refirié un alto consumo de alcohol y un 20.3% refirié no consumir,

asi también el 77.7% de la muestra consume semanalmente, mientras que un 11.1% lo
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hacen diariamente. Asi también se comprobd parcialmente la idea que a mayor edad, se
disminuye el consumo de alcohol; asi como la idea de que el riesgo de consumo de alcohol
varia segun la licenciatura que curse el estudiante; una consideracidn mas que dan los
autores es haciendo hincapié en la prevencién de las conductas de riesgo a través de
desarrollo de actividades extracurriculares y culturales que se oferten para los estudiantes
ya que ofrecen una alternativa mas para que administren su tiempo de ocio, lo cual en dicho
estudio se comprobd, ya que entre mayor involucramiento del estudiante en dichas
actividades, menor era el grado de consumo; asi también un mayor consumo de alcohol

repercutia en la asistencia de los estudiantes a la universidad, disminuyendo esta Gltima.

El ingreso a la Universidad, representa una nueva etapa, que se caracteriza por un
desarrollo intelectual, crecimiento personal y moldeamiento de conducta e identidad de la
persona, lo cual, a su vez puede representar una crisis, un conflicto que tal vez el estudiante
no puede afrontar satisfactoriamente, produciendo desordenes del comportamiento,
rebeldia, una lucha generacional (con sus profesores principalmente), consumo y abuso de
drogas y alcohol; Restrepo, Agudelo, Giraldo y Sdnchez (2011) buscaron identificar dichos
patrones de consumo de alcohol en estudiantes Universitarios, a través de un Tamizaje'*con
la escala AUDIT*

3 Se define como “el uso de una prueba sencilla en una poblacion saludable para identificar a aquellos
individuos que tienen alguna patologia, pero todavia no presentan sintomas” (OMS, en Galvan, s/f).

14 Alcohol Use Disordes Identification Test de la Organizacién Mundial de la Salud (Campa & Lépez-Cano,
2012).
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Tabla. 8. Factores protectores y factores protectores en el consumo de alcohol.

Definicion

Sobre las conductas de consumo

Factores
protectores

Factores de
riesgo

“Son aquellos factores psicoldgicos o
sociales que modifican la accion de
un factor de riesgo para desestimular
0 evitar la aparicibn de Ia
probleméatica. O son los recursos
personales o sociales que atentan o
neutralizan el impacto del riesgo”
(Hawtins, 1985).

“Cualquier circunstancia o evento de
naturaleza bioldgica, psicolégica o
social, cuya presencia 0 ausencia
modifica la posibilidad de que se
presente un problema determinado
en una persona 0 comunidad”
(Hawtins, 1985).

“Un atributo o caracteristica
individual, condicion situacional
y/o contexto ambiental que inhibe,
reduce o atenla la probabilidad de
uso y/o abuso de drogas o la
transicion de nivel de implicacién
con los mismos” (Clayton, 1992).

“Un atributo y/o caracteristica
individual, condicion situacional
y/lo contexto ambiental que

incrementa la probabilidad de uso

y/lo abuso de drogas 0 una
transicion en el nivel de
implicacibn con los  mismas

(mantenimiento)” (Clayton, 1992).

*Nota: adaptado de Tirado, Aguades y Marin (2009).

Para poder llevar a cabo la identificacion de casos correspondiente se designaron
zonas de consumo, siendo la zona | de bajo consumo, la zona Il de consumo de bajo riesgo
pero por arriba de niveles recomendados por normas internacionales, la zona Il que hace
referencia a un consumo de riesgo, y por ultimo la zona IV que marca un consumo
excesivo de alcohol. El estudio se llevd a cabo con una muestra de 221 estudiantes
Universitarios en un rango de edad de 23 a 36 afios. Los resultados obtenidos por dichos
autores refieren que en la muestra el 65% se ubica en una zona de consumo I, los cuales
requiere de orientacion e informacion sobre las consecuencias del alcoholismo; el 28.2% de
la muestra se ubican en la zona Il de consumo, lo cual indica que requieren de
intervenciones de educacion para mantener su salud; el 5% de la muestra se ubicé en la
zona Ill de consumo, es decir, requieren de intervenciones de terapia breve para impedir
que su consumo de alcohol incremente; por Gltimo el 1.5% de la muestra se ubic6 en la
zona IV de consumo, dichos estudiantes requieren de tratamientos especializados para
combatir su consumo de alcohol. Asi también dichos autores encontraron que en la

muestra, cuando disminuia el consumo de alcohol, las notas escolares de los estudiantes
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eran mejores (21% de la muestra); lo cual permite comprobar parcialmente la idea, de que

el mayor compromiso académico representa un menor riesgo de consumo de alcohol.

En relacion al compromiso académico como factor protector para el consumo de
alcohol, en el estudio realizado por Campa y Lépez (2012) en el diagndstico de consumo de
alcohol en estudiantes de sistema presencial de la FES-lztacala de la UNAM, con una
muestra total de 398 participantes, refieren que el 71% de la muestra reconoce consumir
alcohol, sin embargo el riesgo de consumo es diferente entre licenciaturas (Tabla. 9),
posicionando a Medicina y Cirugia, Psicologia y Cirujano Dentista entre las de menor
consumo, ante esto, lo autores concluyen que “esta diferencia podria deberse en principio a
que los primeros —segun el orden de la tabla - tienen actividades mas estrictas o0 en su caso
tienen una mayor exigencia de tiempo para sus actividades académicas, lo que les impide o
limita un mayor consumo y de manera indirecta a la imagen socialmente exigida por el plan
de estudios que deben cumplir , al mismo tiempo la formacidn de estas carreras del ambito
diagndstico clinico formalizado, tienen una preparacion que les permite entender de una
manera mas integral el dafio a la salud, asi como las causas y consecuencias del consumo
de bebidas alcohdlicas a nivel organico, lo que puede llevar posiblemente a una mayor
preocupacion sobre su salud, limitando su consumo” (p. 55).

Sin embargo ¢Por qué consumen alcohol los estudiantes de Medicina y Cirugia? Si
bajo la premisa establecida por dichos autores indica que por su preparacién pueden
comprender de forma integral las consecuencias negativas de dicha conducta, a este
respecto Diaz, Moreno y Jurado (en Campa & Ldpez-Cano, 2012, p.14) mencionan que el
consumo de alcohol en estudiantes de medicina, estd asociado primariamente con la
capacidad de socializar e interactuar, asimismo se relaciona con posibilidades para
adaptarse al medio, las cuales generan un comportamiento extrovertido; es percibido como
un factor que incrementa las relaciones y la interaccion en determinadas situaciones,
disuadiendo a la persona de las sensaciones negativas que se pueden llegar a presentar, lo

que conlleva a que mantenga dicho repertorio conductual.
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Tabla. 9. Poblacién consumidora de alcohol en FES-Iztacala

Media de Resultados por

Porcentaje Rango Porcentajes de
Carrera actualmente Escala sobre Categoria de
consumidor  consumo de AUDIT Consumo
alcohol
Médico Cirujano 68% 1.5 1.3 Poco Riesgoso
Cirujano Dentista 60% 1.4 1.1 Poco Riesgoso
Psicologia 79% 1.7 1.9 Poco Riesgoso
Biologia 88% 1.7 2.1 Riesgoso
Enfermeria 54% 1.5 1.3 Poco Riesgoso
Optometria 100% 1.8 2.2 Riesgoso
Media de la 1% 1.6 1.7 Poco Riesgoso

poblacion

*Nota: tomada de Campa y Lopez-Cano (2012, p. 54).

Como se ha mencionado anteriormente el consumo de alcohol esté relacionado
con un impacto negativo en la vida del individuo y asi también, de la convivencia pacifica
de la sociedad; pero ¢Por qué razon las personas beben, si conocen los efectos dafiinos del
alcohol?, a este respecto Albarracin y Mufioz (2009) exponen que los jévenes consumen
alcohol en la busqueda de sensaciones de placer, tranquilidad o incluso exaltacién, sentirse
mejor, suplir carencias (principalmente de habilidad social) afectivas e intelectuales como
la inseguridad y falta de confianza en si mismo, afrontar sentimientos de soledad, tristeza,
caracter débil o buscar un refugio para sus problemas; asi también, para lograr el
reconocimiento y aceptacion de un determinado grupo de personas, solucionar problemas
que cotidianamente no pueden resolver. En este sentido, en paises como Colombia, se han
puesto en marcha programas e iniciativas de diversas instituciones que uniendo esfuerzos
buscan diagnosticar, conocer la situacion de los joévenes y con base en la informacion
generada, producir intervenciones efectivas para disminuir el consumo de alcohol en la
juventud; uno de dichos programas es el denominado como “invierte en ti”, el cual fue un
esfuerzo conjunto de diversas Universidades, coordinadas por la Universidad Javeriana.
Dicho programa arrojo las siguientes conclusiones sobre el consumo de alcohol en jévenes

estudiantes:

a. El alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor consumo entre los estudiantes de

educacion superior.
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b. EIl grupo de amigos y la influencia (o presion) que ejercen es determinante en el
consumo de alcohol.

c. La diferencia entre sexos sobre el riesgo de consumo cada vez es menor, es decir,
cada vez mas mujeres consumen alcohol.

d. La familia aparece como un promotor del consumo: los padres facilitan el
consumo porque no consideran que conlleve peligro o riesgo.

e. Se observa que el alcoholismo como una sustancia social y comdn en las
universidades; el riesgo aumenta cuando los centros educativos se encuentran
rodeados de establecimientos que facilitan su venta.

f. Existe una vinculacién entre sexo y alcohol, lo cual esta en relacion con embarazos
no deseados, abortos y maltrato.

g. Se observa una relacion entre el alcohol y consecuencias negativas en lo
académico, sobre todo en la pérdida de evaluaciones, inasistencia a clases y

evasion del compromiso académico.

Con base en esas consideraciones, dichas autoras, a través de un estudio
transversal, buscaron indagar en las practicas y algunos motivos que impulsan el consumo
entre los universitarios. Se conté con una muestra de 198 estudiantes, el 62.2% mujeres y el
37.4% hombres de los primeros afios de la licenciatura. Se encontré que los mayores
incentivos para el consumo era el experimentar emociones agradables, olvidar los
conflictos con otras personas, vivir momentos agradables y la presion de grupo, reportando
un consumo moderado en el 88.2%, un consumo mensual en el 50% de la muestra y en un

47.6% el consumo era semanal.

Albarracin y Mufioz (2008) también encontraron que los principales lugares de
consumo eran la casa de amigos (48%), la casa propia (34.5%) y los parques (25.9%). Los
horarios de mayor consumo eran los intervalos entre clases (algunos estudios mas apuntan a
que es la conducta de consumo en las noches y fines de semana la de mayor riesgo); el tipo
de bebidas que consumian los integrantes de la muestra eran principalmente: cerveza
(46.6%), el ron (21.2%), el aguardiente (18.8%), la primera de ellas, se presume su alta
predileccion entre los jovenes ya que estd fuertemente asociada a eventos, festejos,
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promociones en los lugares de venta y las campafias de medios de comunicacion de eventos

deportivos como el futbol.

Como hemos apreciado el impacto negativo en la salud y rendimiento académico
de los estudiantes que consumen alcohol es una realidad, a pesar de que no se ha llegado a
establecer una relacién causal, ni la direccionalidad de dicha relacion, si podemos
aventurarnos a concluir que existe. Sin embargo, se han estudiado (en menor grado) otras
variables que pueden estar involucradas en el desarrollo de conductas de consumo, uno de
dichos factores es el bienestar subjetivo (el cual abordaremos detalladamente mas adelante),
en un estudio realizado por Palacios y Cafias (2010) en adolescentes y jovenes estudiantes
de Chiapas, comentan que la relacion entre bienestar subjetivo y el consumo de alcohol
puede ser en dos direcciones, es decir, a menores niveles de satisfaccién con la vida sera
mayor el riesgo de consumir alcohol; asi también, puede ser relacionado con el consumo
de drogas en términos de satisfaccion, sentimientos de felicidad y relajacion que
experimenta la persona al consumir alcohol o drogas, asi también el bienestar que genera la

aceptacion de grupo y la adaptacion al medio en el que se encuentre.

Estos autores también abordan el empobrecimiento de la participacion escolar,
fracaso escolar, bajo rendimiento académico y las bajas aspiraciones académicas que
resultan del consumo de alcohol, por lo que un factor protector podria ser el estimular el
compromiso escolar y el logro académico en los estudiantes. El estudio se realizé con 500
estudiantes de educacién media superior y con 500 de educacion superior, en total 1000
estudiantes conformaron la muestra. De ellos se determind que el 70.2% de la muestra no
consumia alcohol, pero los que si refirieron consumir alcohol se ubicaban en una ingesta
por ocasion de 1 a 2 copas el 49% de estudiantes, 3 a 4 copas un 21.4%, 5 a 6 copas un
13.6%, 7 a 9 copas un 7.1% y de un consumo de 10 a mas copas un 8.8%. Asi también
identifican a la permisividad™ y al bienestar subjetivo como buenos predictores del
consumo de alcohol. Este Gltimo en términos de a mayores niveles de bienestar subjetivo,

es menor el riesgo de consumir alcohol.

15 La permisividad es “la tendencia a justificar determinados comportamientos que tradicionalmente han sido
considerados como delitos (por el derecho), pecados desde la moral religioso o simplemente desviaciones
sociales, desde el punto de vista del consenso social mayoritario. (Abad, 2004, p. 95).
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5. BIENESTAR SUBJETIVO Y SALUD EN ESTUDIANTES:
VISION DESDE LA PSICOLOGIA POSITIVA

Tradicionalmente la psicologia se ha centrado en el estudio de los trastornos, patologias y
problemas psicoldgicos, en este tenor, el corpus tedrico de la psicologia es muy amplio en
los rubros de la depresion, la ansiedad, los problemas de violencia, entre otros temas;
podriamos decir que se sabe mucho de coémo se desarrollan, y como intervenir en ellos,
pero ¢Qué sucede con el estudio del bienestar humano?, (A caso las personas solo
experimentan emociones negativas y por ello, como disciplina nos hemos centrado en el
estudio de lo negativo?, preguntas como estas, fueron surgiendo a medida del desarrollo y
expansion de la psicologia como disciplina independiente.

5.1. Origen y desarrollo de la psicologia positiva

A lo largo del desarrollo de la psicologia como disciplina independiente y con
diversos enfoques y métodos de investigacion e intervencién “hemos llegado a entender
mucho acerca de los origenes, diagnostico y tratamiento de las enfermedades mentales,
pero relativamente poco acerca del bienestar mental. Hemos llegado a entender mucho
acerca de como es que los individuos sobreviven y resisten bajo condiciones de extrema
adversidad, pero mucho menos acerca de la fortaleza y las virtudes humanas” (Sheldon y
King en Morris & Maisto, 2005, p. 20).

En este sentido, algunos de los primeros movimientos y revoluciones en la
psicologia que no concordaban con centrarnos en el estudio de lo negativo, sino en el
estudio y comprensién de las emociones positivas, fue el humanismo. EI humanismo tiene
como sus principales expositores Abraham Maslow y Carl Rogers, quienes coinciden en la
orientacién de la psicologia hacia la comprensién y la orientacion hacia la autorrealizacion,
la expansion del individuo, el desarrollo del ser humano, de sus potencialidades, de sus
capacidades dormidas, emociones, afectos y espiritualidad; conciben al ser humano como

un ser libre, lleno de potencial, concibiendo al humano sano como un ser feliz, satisfecho
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consigo mismo y con la vida, es decir, una visidn positiva de la naturaleza humana (Sentis,
2004; Weiten, 2006 y Da Silva, 2002). Estas consideraciones desembocaron en la gran
cantidad de psicdlogos adeptos al enfoque humanista, pero ¢Qué sucedia en la Psicologia
Cientifica, qué provocaban estas premisas en esta disciplina?

El creciente interés por incluir aspectos positivos de la naturaleza humana en
investigacion e intervenciones fue creciendo, poco a poco se fue apuntando hacia el
desarrollo de una psicologia que sin dejar de atender el estudio de lo negativo y la
reparacion del dafio, también se ocupara de las virtudes, fue asi como surgi6 la Psicologia
Positiva; Martin Selligman, quien fuera presidente de la American Pshycological
Association (APA) en 2002, junto a Mihaly Csikzentmihalyi se han posicionado como unos
de los principales autores de este enfoque, comentando que la psicologia necesita ser una
ciencia de lo positivo, que sirva para prevenir enfermedades, que aporte conocimiento en
pro del desarrollo de la calidad de vida, retomando aspectos abandonados como la
esperanza, la creatividad, la espiritualidad y la responsabilidad (Reig & Gardufio, 2005); asi
también Seligman y Csikszentmihalyi (2000) exponen que tras la Segunda Guerra Mundial
la psicologia se planteo tres misiones:

1. Curar la enfermedad.
2. Hacer la vida de las personas mas plena.
3. Identificar y alimentar el talento.

La psicologia positiva busca retomar las dos misiones que la psicologia abandono;
en palabras de Maslow (en Prada, 2005) la ciencia de la psicologia ha tenido mucho éxito
en el lado negativo que en el positivo; nos ha revelado mucho acerca de los defectos del
hombre, pero poco de sus aspiraciones o su total altura psicolégica. Es como si la
psicologia se hubiera restringido voluntariamente a la mitad de su jurisdiccién legitima (p.
3). A este respecto Vasquez, Hervas, Rahona y Gomez (2009) comentan la revision hecha
por Salanova (2009) acerca de la produccion cientifica de 1907 a 2007 en rubros
relacionados con la psicologia positiva; algunas de las conclusiones de dicho autor fueron
que las publicaciones sobre aspectos negativos del ser humano superan por mucho a
aquellas que consideran aspectos positivos; es decir, se han publicado cerca de 77 614
estudios sobre estrés, 44 667 sobre depresion, 24 814 sobre ansiedad, versus, 6 434 sobre
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bienestar, 1 159 sobre felicidad y solamente 304 versan sobre el disfrute, colocando a estos

ltimos como en un plano cercano a lo testimonial.

La psicologia positiva y los temas que abordan, pueden considerarse como un
“reenfoque” de la psicologia clinica, que en lo individual estudie la felicidad, el bienestar,
el afecto positivo, el optimismo; mientras que en lo colectivo estudie y promueva las
virtudes ciudadanas, tales como el dialogo, la tolerancia, el altruismo, la responsabilidad y
el trabajo ético; el sentido y el valor de la vida; ya que las emociones positivas juegan un
papel primordial en la evolucion personal, la sociedad, ampliando su intelectualidad,
promover mas y mejores relacionales personales y sociales, previéndola de méas recursos
para afrontar la adversidad y las oportunidades (Frederickson en Hernandez-Pozo & Reyes,
2011, p. 6).

Esta disciplina vincula y comparte el interés con el humanismo por el estudio de lo
positivo, pero, empleando para ello una metodologia rigurosa, es decir, el método
cientifico. Myers (2005) indica que esta disciplina puede ser definida como “el estudio
cientifico del funcionamiento humano 6ptimo, dirigida a descubrir y promover fortalezas
que permitan desarrollarse a individuos y comunidades”: sus principales pilares de estudio
actualmente son: a) el carécter positivo el cual comprende el estudio y aumento de virtudes
como la creatividad, el valor, la compasion, la integridad, el autocontrol, el liderazgo, la
sabiduria y la espiritualidad; b) las comunidades y culturas positivas: fomentar una ecologia
social positiva, familias saludables, vecindarios comunitarios, escuelas eficaces, medios de
comunicacion socialmente responsables y el dialogo civil y c¢) el bienestar subjetivo: el cual
comprende la satisfaccion con el pasado, la felicidad con el presente y el optimismo
respecto al futuro (p.15).

5.2. EIl bienestar subjetivo: consideraciones preliminares y situacion actual en
investigacion

En este sentido, Vasquez, Hervas, Rahona y Gomez (2009) exponen que la
Organizacion Mundial de la Salud, ha definido a la Salud como “un estado de bienestar
fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o de minusvalia. La salud

es un recurso de la vida cotidiana y no el objetivo de la vida” (p. 16); la cual da por hecho
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la importancia de la inclusion de aspectos de bienestar en la investigacion, no sélo en
psicologia, asi como la inclusion de dichas consideraciones en la formulacion de politicas
publicas, de intervenciones médicas, psicolégicas y sociales. Dichos autores, tras una
revision literaria exponen que los estudios de la psicologia positiva con relacion al
bienestar, permiten dividirlo en dos principales vertientes: a) el Hedonismo: define al
bienestar como la presencia de afecto positivo y la ausencia de afecto negativo, siendo la
idea basica la experimentacion de una mayor cantidad de placer posible (orientado a
disfrutar de actividades esencialmente nobles), por lo que la felicidad seria la suma de
dichas experiencias; b) La vertiente Heddnica: propone que el bienestar no consiste en la
maximizacion de experiencias positivas y la minimizacién de las experiencias negativas,
sino se refiere a vivir de forma plena o dar realizacion a las potencialidades humanas mas
valiosas (también se le denomina como eudaimonia). Dichas vertientes componen el

bienestar subjetivo (Fig. 13).

Bienestar
subjetivo
—

— =

. Satisfaccidén vital
Balance afectivo P
percibida

Juicio global de la vida
Frecuencia relativa de

afectos placenterosy |
displacenteros en la propia
experiencia inmediata

De natural cognitivay de
mayor estabilidad

Fig. 13. Componentes del bienestar, adaptado de Vasquez, Hervas, Rahona y Gomez (2009).

A este respecto Selligman (2002) comenta que la concepcion eudaimonica
(heddnica) del bienestar se centra en el contenido de la vida, en los procesos implicados en
“vivir bien”, mientras que la concepcion hedonista se centra en el resultado especifico,
concretamente en conseguir la presencia de afecto positivo y la ausencia de afecto negativo;

asi como una sensacion de satisfaccion con la propia vida; sin embargo las dos se
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consideran como componentes el constructo bienestar, la distincion entre ambas; refiere
principalmente la duracién de ambas y la significancia que tienen para la persona. En este
sentido autores como Reig y Gardufio (2005) definen el bienestar subjetivo como la
evaluacion que las personas hacen de sus vidas, incluyendo una dimensidn cognoscitiva
(satisfaccion en diferentes areas de la vida) y otra afectiva (frecuencia e intensidad de
emociones negativas y positivas), por lo que las personas que gozan de bienestar subjetivo
evallGan su vida en términos de mayor felicidad y satisfaccion, mientras que las personas
que no refieren bienestar subjetivo, tienden a aburrirse con mayor frecuencia, no se
divierten y tienden a desarrollar estados ansiosos (Hernandez-Pozo & Reyes, 2011); razon
por la cual, probablemente se aventuren a buscar nuevas experiencias que les permitan

experimentar bienestar.

El panorama general de la produccion cientifica sobre el bienestar subjetivo, no
difiere de la precaria situacién de las investigaciones empiricas en relacion a la psicologia
positiva en general, Herndndez-Pozo y Reyes (2011) en una revisién critica y meticulosa
exponen que la psicologia, al desarrollarse fuertemente vinculada con la ciencia médica, fue
aplicando y aplica a su quehacer cotidiano terminologia como “diagnéstico” de “patologia”,
“trastornos”, “tratamiento”, “paciente”, entre otros términos; sin embargo, dichas autoras
consideran que esto ha generado confusiones y un progresivo estancamiento de la disciplina
especialmente en los procedimientos que emplea, ya que no son farmacos que son
suministrados a las personas para erradicar algun tipo de virus o infeccién; la psicologia se
encamina al cambio de relaciones de contingencia que mantienen un comportamiento poco

saludable.

Dichas autoras realizaron una intensiva busqueda de articulos, producidos en
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Espafia, México, Nicaragua y
Peru. De la basgqueda hecha en Redalyc, se obtuvieron 104 articulos relacionados con la
psicologia positiva, especificamente sobre bienestar subjetivo y auto-eficacia; sin embargo
al aplicar los criterios de inclusion del estudio a los articulos, los unicos seleccionados
fueron 14 (los cuales no validaban ningan instrumento, no repitieron palabras descriptoras
con otros articulos y si incluian variables relacionadas con la salud y el bienestar). De la

revision de dichos articulos se concluyd que existen sesgos poblacionales en dichos


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

59

estudios, ya que en su mayoria se centran en el estudio de enfermedades cronico-
degenerativas y estudiar dichos procesos en mujeres; lo anterior invariablemente limita la

comprension del comportamiento humano.

Una conclusion mas a la que llegan las autoras, es la escasa y preocupante
produccion empirica en América Latina en los rubros de bienestar subjetivo y la auto-
eficacia en comparacién con la produccion mundial; ya que al comparar los resultados
arrojados por Redalyc, con los obtenidos en la base bibliométrica Scopus, se hallé que de
2000 a 2011 la produccion en américa latina fue de 104 articulos versus 187 000 a nivel
mundial, de los cuales el 16.37% fueron estudios empiricos. Por otra parte el 25% de la
produccién de investigacion se hace con muestras de estudiantes universitarios, lo cual
también mina la comprension de los procesos salud-enfermedad y el bienestar ya que esto
deberia realizarse en poblacion clinicamente sana o diagnosticada con algun padecimiento;
sin embargo, esto puede deberse a la poca fuerza institucional que tienen los psicdlogos en
los hospitales.

Ante ese panorama, muchos autores coinciden en lo expuesto por Diener, Kesebir
y Lucas (en Hernandez-Pozo & Reyes, 2011), quienes proponen que el estudio del
bienestar subjetivo y sus componentes es primordial en la construccion de todo tipo de
intervenciones, asi como de las politicas publicas, ya que permiten que los legisladores
estén al tanto de la situacion y percepcion que tiene la ciudadania sobre sus condiciones de
vida. A este respecto el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) durante el
primer trimestre de 2012 aplico en una muestra de hogares mexicanos el médulo Bienestar
Autorreportado (BIARE) “sus objetivos son generar informacion alrededor de teméticas de
que han cobrado un creciente interés a nivel internacional y que hasta ahora no habian sido
objeto de estudio en la estadistica oficial de México. Se trata de mediciones de bienestar
subjetivo, es decir, reportes de como las personas experimentan su propia vida en contraste
con los métodos tradicionales que se concentran en el acceso y disponibilidad de
satisfactores asociados con el mantenimiento de cierta calidad de vida (...), lo cual abre una
nueva vertiente de andlisis de nuestra realidad. Su informacion permitird ver, bajo una luz
distinta ciertos aspectos de las politicas publicas, privadas y sociales, la academia y los

formadores de opinion en temas y disciplinas como: derechos humanos, familia, genero,
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inequidad y vulnerabilidad, salud fisica y mental, Sociologia, Antropologia, Psicologia e
Historial Social (...) lo anterior es posible porque el BIARE proporciona una relevante
perspectiva adicional de la poblacion adulta mexicana de la segunda década del siglo XXI1”
(INEGI, 2012). Cabe mencionar que para el disefio del cuestionario BIARE se tomaron en
consideracion las recomendaciones emitidas por la OCDE y la Encuesta Social Europea.

Los resultados de dicho balance de Bienestar Subjetivo del primer trimestre de
2012 nos indican que en el rango poblacional que va de los 18 a los 29 afios, del 100% de la
muestra encuestada; el 3.08% se reporta como “no feliz”, el 6.32% como “poco feliz”,
mientras que el 30.68% se reporta “moderadamente feliz” y el 59.92% de la muestra se
muestra como Feliz (Tabla 10), por otra parte el total de la muestra encuestada con estudios
de licenciatura el 1.9% se refiere como “poco feliz”, mientras que el 60.67% se refiere
como “feliz” (Tabla 11); sin embargo, cabe mencionar que seria benéfico tomar en
consideracion cuales son las experiencias y condiciones de vida que permiten que las

personas se evallen como mas o menos felices.

Tabla. 10. Balance de bienestar subjetivo en poblacién de 18 a 29 afios.

Sexoy Nivel de felicidad
grupos de No feliz Poco feliz Moderadamente Feliz
18-2?2:”105 3.08 6.32 30.68 59.92
1?;5525 347 6.33 29.78 60.44

*Nota: Distribucion porcentual de la poblacién por sexo y grupos de edad, segun su nivel de felicidad
(INEGI, 2012).
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Tabla. 11. Balance de bienestar subjetivo en estudiantes de licenciatura.

. Nivel de felicidad
Sexo y nivel de

instruccion Nofeliz  Poco feliz 'V'Ode';zﬁjme”te Feliz

_ Towl 1.19 3.27 34.87 60.67
Licenciatura

Hombres

ot 1.06 3.90 36.23 58.82
Licenciatura

Mujeres 1.35 255 33.31 62.80

Licenciatura

*Nota: Distribucion porcentual de la poblacion por sexo y nivel de instruccion (INEGI, 2012).

5.3.  Bienestar subjetivo en jovenes

Los estudios entorno al bienestar subjetivo en jovenes, se centran especialmente en
los estudiantes de educacion media superior y superior; sin embargo, como se comentaba
anteriormente la produccién empirica es escasa. Sin embargo, rescatamos dos articulos al
respecto, el primero de ellos comprende un estudio transversal comparativo cuyo objetivo
era determinar y conocer las variables asociadas al Bienestar subjetivo en estudiantes
universitarios de México y Brasil, en dicho estudio Vera, Yafiez, Grubits y Batista (2011)
contaron con una muestra de 3 768 estudiantes de 18 a 26 afios, a quienes se les aplico la
Encuesta Internacional para Alumnos Universitarios de Dienner (2001); dicha encuesta
aborda variables como la satisfaccién global con la vida (SWLS), afecto positivo (AFPOS),
expresion de emociones positiva y negativas (EEPyW), la percepcién de la felicidad (PF),
la socializacién de las emociones (SE), atencion a sentimientos (PSF) y la blsqueda de la
felicidades y valores (BFV).

Los resultados de dicho estudio, apuntaron profundas coincidencias entre el
bienestar subjetivo de los estudiantes universitarios de México y Brasil, con algunas
distinciones entre los grupos étnicos de la muestra. EI sector muestral que refiri6 mayor
satisfaccion con la vida, son aquellos que presentan menores niveles de estrés, afecto

negativo y un mayor nivel de afecto positivo. Por otra parte, la felicidad esta directamente
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relacionada con las relaciones que tienen con sus familias, amigos, objetivos de vida,
relacion de pareja y en ultima instancia sus profesiones y la situacién econdmica mundial, a
este respecto, los estudiantes de la UAIM, que pertenecen a grupos indigenas, refieren
bienestar encaminado a su situacion como estudiantes, ya que perciben que han subido
escalas en la sociedad gracias a sus estudios, sin embargo, son los que mostraron una mayor

preocupacion hacia el futuro econémico que pueden experimentar.

En dicho estudio, no se nombra la relacion que pudiese existir entre el bienestar
subjetivo y las conductas saludables o conductas de riesgo para la salud, sin embargo, un
aspecto asociado, al desarrollo de conductas de riesgo para la salud, es precisamente el
bienestar que genera las relaciones interpersonales, en este sentido Cdordova, Rodriguez y
Diaz (2010) en un estudio con estudiantes de educacion medio superior, que consumian
drogas y que no consumian, se propusieron averiguar que variables del bienestar subjetivo

estaban asociadas a esta conductas de consumo 0 no consumo.

La muestra se constituyd por 1056 jovenes de los cuales el 26.8% consumian
drogas, el 18.75% de la muestra acepto consumir drogas ilegales. El 67.8% de la muestra
fueron hombres, mientras que el 28.75% mujeres. Los resultados indicaron que los
estudiantes que consumian drogas experimentaban mayores niveles de afecto negativo
(sentimientos de culpa, ansiedad, preocupacion, estrés, depresién, envidia y enojo), en
comparacién con los que no consumian drogas, que referian mayores niveles de afecto
positivo (alegria, carifio, satisfaccion, felicidad y tranquilidad). Por medio de regresion
logistica, se obtuvieron datos que apuntaron algunos componentes del bienestar subjetivo
como buenos predictores en el consumo de drogas, destacando: a) una mayor percepcion de
capacidad de interaccion con grupos de pares, b) depresion, c) satisfaccion con la
administracion del tiempo libre. Lo anterior, en dicho estudio comprobé la hipotesis que
entre menor bienestar subjetivo experimente la persona, es mayor el riesgo para iniciar con

el consumo de drogas (legales o ilegales).

Como se mencionaba anteriormente la investigacion en estos rubros es escasa y
principalmente enfocada a la validacion de instrumentos para la evaluacion del bienestar
subjetivo. En los apartados siguientes, nos daremos a la tarea de averiguar las relaciones

existentes entre las tres variables expuestas hasta el momento, es decir, el bienestar
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subejtivo, el consumo de alcohol y la ansiedad escolar en estudiantes de medicina de
Oaxaca.
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6. METODOLOGIA

Una vez que hemos revisado de forma general las variables involucradas en el presente
estudio, se continuara con la descripcién de los pormenores de la metodologia seguida para
el mismo. Como se expuso al inicio del presente escrito, estd encubado en el proyecto
general de investigacién ha sido aplicado bajo la direccion de la Dra. Maria del Rocio
Hernandez-Pozo en colaboracién con la Universidad Regional del Sureste A.C. del estado
de Oaxaca. A continuacion se exponen los pormenores previos a la aplicacion de esta fase

inicial del proyecto general.

6.1. Planteamiento del problema

Los estudiantes universitarios al encontrarse inmersos en una compleja interaccion
de factores ambientales como individuales que representa el inicio de la vida universitaria,
asi como la adaptacion a su etapa de desarrollo, pueden presentar problemas de salud que
impacten negativamente su desempefio escolar, calidad de vida y salud. A este respecto las
cifras oficiales son poco alentadoras con relacion a los alumnos que ingresan a la
universidad y los que egresan de ella; pero (Qué factores influyen en los niveles bajos de
egreso de educacién superior? algunas investigaciones apuntan que problemas como la
ansiedad escolar, el alcoholismo y el déficit de algunas habilidades o de una baja
percepcion de bienestar por parte del individuo, pueden ser factores asociados con la falta
de compromiso académico, asi como del bajo rendimiento escolar, ahora bien ;/Qué
influencia tienen dichas variables en los estudiantes de medicina?. A este respecto los
estudios realizados en este ramo se han concentrado por varios afios en los médicos que se
encuentran haciendo su especialidad, poco se habia considerado a los médicos en
formacion y el tema el cual ha sido centro de dichos estudios ha sido el estrés académico.
Una de las primeras dudas que emergen es sobre el estudio de la ansiedad, indagar y
describir si sus componentes estan presentes en la poblacion estudiantil de la licenciatura en
medicina; asi también conocer la situacion actual de dicha poblacion universitaria en el
estado de Oaxaca, estado de la republica que por muchos afios se ha visto caracterizado por

el rezago tanto académico como econdmico, no se diga en la produccion de investigacion.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

65

A este respecto, el desarrollo de la ansiedad se ha asociado a un sinfin de variables; en el
presente estudio nos centramos en el consumo de alcohol, el bienestar subjetivo e
indicadores de salud con el objetivo de poder conocer si ¢dichas variables guardan alguna

relacién?

De lo anterior, también podemos considerar la escasa produccion de investigacion
gue considere aspectos positivos del comportamiento humano, tal es el caso del Bienestar
subjetivo, el cual se ha relacionado con el alcoholismo en términos de un mayor nivel de
bienestar subjetivo percibido por la persona puede fungir como un factor protector en el
desarrollo de conductas de riesgo para la salud; sin embargo algunos autores enuncian que
se pueden presentar bienestar en situaciones de riesgo para la salud; esto por factores como
la aceptacion social y la evasion de problemas cuando se consumd alcohol, tabaco y drogas
clasificadas como ilegales. Durante el periodo de busqueda de informacién para la
construccion del presente escrito se hallaron algunos estudios que vinculan una o dos de las
variables que abordamos, sin embargo no se encontrd algln estudio previo que vinculen las
variables psicoldgicas, de salud y sociodemograficas en estudiantes Mexicanos de la

licenciatura en Medicina y cirugia.

6.2. Justificacion

En nuestro pais cerca del 26.6% de la poblacion tiene un rango de edad de 15 a 29
afios, es decir, es poblacién joven, en edad laboralmente activa y en el periodo de cursar la
educacion media superior y superior, a este respecto el nimero de los cuales cerca del
17.7% de jovenes alguna vez en su vida han consumido alcohol, el 14.3% han
experimentado algun trastorno de ansiedad y el 30.68% ha experimentado niveles
moderados de felicidad y bienestar. En este sentido, el consumo de alcohol es uno de los
principales problemas de salud publica en México y a nivel internacional, asi también es
una de las principales causas de mortabilidad y morbilidad en la poblacion joven (OMS,
2010). A este respecto la poblacion joven que se encuentra estudiando con el paso de los
semestres disminuye, teniendo un total de 5 360 egresados por ciclo escolar
aproximadamente y Unicamente 2 102 se titulan (INEGI, 2005). Dadas las bajas tazas de

egreso Yy titulacion en la poblacién mexicana se tornan de vital importancia el disefio y
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aplicacion de estudios e intervenciones que indagan en cuales son las condiciones de vida
de los estudiantes universitarios (Hernandez-Pozo, et al., 2008), para conocer cuales son las
conductas de riesgo para la salud de los estudiantes; asi como si el proceso de adaptacion a
la vida universitaria es precursor de respuestas emocionales como la ansiedad o si la
ansiedad estd asociada al bajo rendimiento escolar. Asi también la incursién de nuevos
paradigmas en el quehacer de la psicologia, como los topicos que propone la psicologia
positiva; es decir, conocer los niveles de bienestar en los estudiantes de medicina y con qué
aspectos de su vida se relacionan, resulta ser un tema de interés ya que estos temas pueden
aportar conocimiento sobre el bienestar, la autorrealizacion, la felicidad, etcétera, pueden
enriquecer los programas de intervencién intervenciones institucionales (Vasquez, et al.,

2009) para prevenir los problemas de salud en los estudiantes.

6.3. Tipoy disefio de investigacion

En el campo de la investigacion en ciencias sociales, hay una gran gama de
disefios y tipos de investigacidn, el tener presente el disefio y tipo de investigacion que se
llevara a cabo, persigue dos funciones principales: a) proporcionar respuesta a la pregunta
de investigacion y b) controlar la varianza de los resultados, asi como ser una guia de

acciones que el investigador debe llevar a cabo sisteméaticamente (Kerlinger & Lee, 1986).

Con base en la revisién hecha por Montero y Ledn (2007), el presente estudio se
basa en un enfoque cuantitativo de investigacion (p. 850), correspondiendo a una
investigacion no experimental, la cual en palabras de Kerlinger y Lee (1986) “es la
bdsqueda empirica y sistemética en la que el cientifico no posee control directo de las
variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o a que son
inherentemente no manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones entre las
variables, sin intervencion directa, de la variacidbn concomitante de las variables

independiente y dependiente” (p.504).

Siendo a su vez un disefio prospectivo y transversal que en palabras de Méndez,

Namhira, Moreno y Sosa (1990) tienen las siguientes caracteristicas:
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a. De acuerdo al periodo de tiempo en el cual se capta la informacion, el estudio
puede considerar como prospectivo, ya que toda la informacidn se recogera de
acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion, después de la planeacién de esta.

b. De acuerdo con la evolucién del fendmeno estudiado, puede clasificarse como
un estudio transversal, en el cual se mide una sola vez la o las variables; se
miden las caracteristicas de uno o mas grupos de unidades en un momento

dado, sin pretender evaluar la evolucion de esas unidades (pp. 11-12).

6.4. Objetivo

El presente estudio tuvo como objetivos:

6.4.1. Evaluacion del estado general de salud en funcidon de indicadores de
ansiedad escolar, consumo de alcohol y bienestar subjetivo en estudiantes
de medicina y cirugia.

6.4.2. Averiguar si existe una relacion entre el estado de salud, la ansiedad
escolar, consumo de alcohol vy el bienestar subjetivo en los estudiantes de
medicina y cirugia.

6.4.3. Generacién de conocimiento sobre la relacion entre dichas variables para
ser difundida dentro de un proyecto general de investigacion y contribuir al
corpus tedrico de dichas variables.

6.5. Pregunta de investigacion

La o las preguntas de investigacion tienen como funcion presentar de forma directa
el planteamiento sobre el cual descansa la investigacion; sin embargo, la o las preguntas de
investigacion no siempre reflejan el problema de investigacion en su totalidad; sin
embargo, deben ser precisas, sobre todo en el estudiante que se inicia con la investigacion
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p.37). Por tal motivo, se planean las siguientes

preguntas tratando de que sean claras, precisas y acorde al contenido del estudio:
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6.5.1. (Se presentan indicadores de ansiedad escolar, tendencia alcohdlica y
bienestar subjetivo en estudiantes de medicina y cirugia?

6.5.2. (Estan relacionados entre si la ansiedad escolar, tendencia alcohdlica y
bienestar subjetivo y con el estado de salud general en los estudiantes de
medicina?

6.5.3. (Cudl es el estado general de salud de los estudiantes de medicina?

6.6. Hipdtesis

Las hipotesis son basicamente las guias del estudio, asi también, respuestas
tentativas a las preguntas de investigacion, pudiendo ser verdaderas o no; ser comprobadas
con los resultados de la investigacidon o no. En este sentido Selltiz (en Herdndez et al.,
2010, p. 94) al hablar de las fuentes donde surgen las hipotesis escribe: “las fuentes de las
hipotesis de un estudio tienen mucho que ver a la hora de determinar la naturaleza de la
contribucién de la investigacion en el cuerpo general de conocimientos. Una hipotesis que
simplemente emana de la intuicion o de una sospecha puede hacer finalmente una
importante contribucién a la ciencia. Sin embargo, si solamente ha sido comprobada en un
estudio, existen dos limitaciones con respecto a su utilidad. Primero, no hay seguridad que
de las relaciones entre las variables halladas en un determinado estudio seran encontradas
en otros estudios (...). En segundo lugar, una hipOtesis basada simplemente en una
sospecha no es propicia a ser relacionada con otro conocimiento o teoria. Asi pues los
hallazgos de un estudio basados en tales hipotesis no tienen una clara conexién con el
amplio cuerpo de conocimiento de la ciencia social. Pueden suscitar cuestiones
interesantes, pueden estimular posteriores investigaciones e incluso, pueden ser integradas
mas tarde a una teoria explicativa. Pero, a menos que tales avances tengan lugar, tienen

muchas probabilidades de quedar como trozos aislados de informacion.

Una hipdtesis que nace de hallazgos de otros estudios esta libre en alguna forma de
la primera de las limitaciones. Si la hipdtesis esta basada en resultados de otros estudios, y
es el presente estudio apoya la hipdtesis de aquellos, el resultado habra servido para
confirmar esta relaciébn de una forma normal (...). Una hipbtesis que se apoya no

simplemente en los hallazgos de un estudio previo, sino en una teoria en términos general,
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esta libre de la segunda limitacion: la del aislamientos de un cuerpo de doctrina general”
(pp. 94-95).

Por tanto las hipdtesis que planteamos en el presente estudio son:

H: A mayor ansiedad menores indicadores de salud.

H, A mayor consumo de alcohol menores indicadores de salud.
Hs A mayor bienestar mayores indicadores de salud.

Hs A mayor ansiedad mayor consumo de alcohol.

Hs A mayor bienestar subjetivo mayor consumo de alcohol.

Hs A mayor ansiedad menor bienestar subjetivo.

Ho A mayor ansiedad mayores indicadores de salud.

Ho A mayor consumo de alcohol mayores indicadores de salud.
Ho A mayor bienestar menores indicadores de salud.

Ho A mayor ansiedad menor consumo de alcohol.

Ho A mayor bienestar subjetivo menor consumo de alcohol.

Ho A mayor ansiedad mayor bienestar subjetivo.

6.7. Muestra

En el quehacer de la investigacion en ciencias sociales y humanidades, el estudio
de diversos fendmenos, se da definiendo poblaciones en las cuales suponemos se presenta
el fendmeno de interés a estudiar. Sin embargo estudiar la totalidad de individuos en los
gue suponemos que se presenta ansiedad escolar, seria una tarea larga, costosa y podriamos
arriesgarnos a decir que imposible si no se cuenta con un equipo de alto alcance y los
recursos para hacerlo. En este sentido, muestrear significa tomar una porcion de una
poblacion o de un universo (Kerlinger & Lee, 1986, p. 148); dicha muestra es considerada
como representativa del universo. Para poder delinear no solo el universo en cuestién, sino

la muestra poblacional se definieron los siguientes criterios:
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6.7.1. Criterios de inclusién:
a. Alumnos matriculados en la licenciatura de médico cirujano.
b. Alumnos de 2° a 10° semestre.

c. Hombre y mujeres.

6.7.2. Criterios de exclusion:
a. Alumnos que no estuvieran matriculados en la licenciatura en el
momento de levantamiento de informacion.
b. Alumnos que no aceptaran participar en el proyecto.

c. Alumnos de nuevo ingreso (o0 primer semestre).

El tipo de muestreo no probabilistico propositivo, ya que la eleccion todos los
elementos de la muestra son seleccionado con base en el uso de criterios, juicios o
intenciones deliberadas para poder obtener muestras representativas al incluir areas o
grupos que se presume son tipicos en la muestra (Kerlinger & Lee, 1986, p. 160). Para el
presente estudio la muestra fue de 95 estudiantes de medicina, 43 mujeres y 52 hombres, en

un rango de edad de 18 a 26 afios de 2° a 10° semestre.

6.8. Lugar

Esta primera fase del proyecto general se aplico en la Universidad Regional del
Sureste A.C., del estado de Oaxaca, que se ubica en la capital del Estado. EI campus de la
universidad en el cual se encuentra la Facultad de Medicina y Cirugia, también aloja a las
licenciaturas en Enfermeria, Odontologia, Idiomas y Bachillerato con Enfermeria; asi como
la rectoria de dicha institucion. La aprobacion del proyecto por parte del comité
institucional de investigacién de dicha facultad se llevo a cabo en el mes de noviembre del
afio 2012, la aplicacion de cuestionarios, aplicacion de pruebas computarizadas y medidas

antropométricas se llevo a cabo en el mes de abril del presente afio.

6.9. Recursosy materiales

La aplicacién de instrumentos fue una bateria de cuestionarios que evallan

consumo de alcohol, ansiedad escolar y ansiedad generalizada, datos sociodemograficos y
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del estado general de salud, asi como componentes del bienestar; en este apartado se

describen algunas caracteristicas de los mismos (Tabla.12), los formatos empleados en el

levantamiento de informacion se podran ver en el apartado Anexos.

Tabla. 12. Descripcién de cuestionarios y medidas adicionales.

Instrumento Descripcion
Carta de A través de este formato se obtuvo el consentimiento de los estudiantes
consentimiento para participar en el estudio (Anexo 4).
informado
Ficha de Formato a través del cual se obtuvo informacion sociodemografica de los

identificacion

ECA

MLQ

SWLS

EHI

Escala Beck de
Ansiedad

Consumo de
alcohol

Miedos

Medidas
adicionales

Comprobante
de asistencia a

participantes de la investigacion, elaborada ex profeso para el presente
estudio (Anexo 5).

De Cassady y Johnson (2002) es una escala de ansiedad escolar, con 27
reactivos, con 18 preguntas con puntuaciébn normal y 9 preguntas
formuladas en sentido inverso, que evallan indicadores cognitivos y
conductuales de ansiedad en situaciones de evaluacion o examenes, con
una confiabilidad Alfa de Cronbach = 0.887 (Anexo 6).

De Steger, Fraizer, Oishi y Kaler (2006), es una escala que consta de 10
preguntas que se capturan numéricamente, con una confiabilidad Alfa de
Cronbach = 0.84 (Anexo 7).

De Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985) es un cuestionario de 5
preguntas en donde cada respuesta se captura numéricamente del 1 al 7,
con una confiabilidad Alfa de Cronbach =0.80 (Anexo 8).

De Delle Fave., Brdar, Freire, Vella-Brodrick y Wissing (2011), es un
cuestionario que consta de 11 preguntas que cerradas y 6 abiertas, con una
confiabilidad Alfa de Cronbach =0.87 (Anexo 9).

Escala de 21 reactivos que evalla sintomas indicadores de ansiedad
(Robles, Varela, Jurado & Kaler, 2006), con una confiabilidad Alfa
Cronbach =0.87. (Anexo 10).

De Hernandez-Pozo, Mata-Mendoza, Parada-LOpez., Arteaga-Garcia y
Melgoza-Aleméan (2013), es un cuestionario de 8 preguntas en el cual se
recoge informacion sobre la frecuencia y magnitud de consumo de
alcohol; este instrumento fue elaborado ex profeso para el proyecto
general de investigacion (Anexo 11).

De Hernandez-Pozo, Calleja, S&nchez, Coronado, Macias y Cerezo
(2009) es una lista de 28 reactivos para estudiantes universitarios, con
valores del 0= nada y 5=mucho, con una confiabilidad Alfa de Cronbach
=0.967 (Anexo 12).

Se tomaron 3 medidas de presion arterial y pulso, asi como talla, medida y
peso. Esto como indicadores del estado general de salud de los
participantes.

Se disefiaron formatos en los cuales se firmaba por asistencia a cada una
de las tres sesiones de levantamiento de informacion, para que los
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sesiones alumnos tuvieran la oportunidad de tener un comprobante de su
participacion y justificar su retardo o inasistencia a alguna clase (Anexo
14).

*Nota: datos tomados del manual de captura de datos del proyecto general (Hernandez-Pozo, 2013).

Asi también se usaron un baumanometro electronico, bascula calibrada, tallimetro
y cinta métrica proporcionados por la Dra. Herndndez-Pozo, asi como una bascula calibrada
proporcionada por la URSE A.C., y un baumanometro electrénico adicional con las mismas
caracteristicas que el proporcionado por la Dra. Herndndez-Pozo, que fue facilitado por una
compafiera y colaboradora en la recoleccion de medidas adicionales, para la recoleccion de
informacion sobre variables psicoldgicas, se emplearon 30 equipos de cémputo para las
actividades relacionadas con el proyecto general de investigacidn, es decir, la aplicacion de
cuestionarios en archivos Word 2010; asi como impresiones de los comprobantes de
asistencia. Se emple6 una camara fotografica Kodak de 8 megapixeles para la recoleccion
de datos adicionales y evidencia de aplicacion. Los equipos de computo empleados fueron
facilitados por la Universidad Regional del Sureste A.C., otorgando la sala de coémputo 1 de
la institucidn, con capacidad de 32 maquinas, asi como asesoria constante por parte del
equipo de soporte técnico a cargo del L.I. Abel Rodriguez, asi como la colaboracién de 3
estudiantes de psicologia del SUAYED: Miriam Procopio Chavez, Denise Cruz Contreras e
Irma Viviana Amaya Herndndez de 1° a 4° semestre para el levantamiento de medidas e
indicadores de salud, debido a que era una muestra numerosa y poco el tiempo designado
(institucionalmente) para la atencion de cada grupo; asi también se conté con la valiosa
colaboracion del Ing. Edgar Aquino Nolasco, externo a la institucion quien nos auxilié en
el levantamiento de informacion (previa autorizacion de las autoridades académicas

correspondientes) y la captura de evidencia en fotografia (Anexo 14).

6.10. Consideraciones éticas

Teniendo en consideracion los altos estdndares de calidad en cuanto a
investigacion que guardan las instituciones involucradas en el presente estudio, se procuro
en todo momento guardar un comportamiento y desempefio ético y responsable. Con base
en ello, se consultd el Codigo de Etica del Psicélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia,
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2010), y se enuncian los principales articulos bajo los cuales se desempefid la aplicacion del
presente estudio.

Parte 2. Normas de conducta.

Art. 47. El psicologo planea y conduce investigacion de manera consciente, tanto con las
leyes federales y estatales y regulaciones, como con las normas profesionales que
gobiernan la conduccion de la investigacién, particularmente, con aquellas normas que

regulan una investigacion donde participen personas y sujetos animales.

Art. 48. El psicologo disefia, planea y conduce investigacion de acuerdo con las normas
reconocidas de competencia cientifica e investigacion ética. El psicologo también planea la
investigacion de tal forma que minimiza la posibilidad de resultados engafiosos. Al hacer
esto, cuida su aceptacion ética de acuerdo con este Codigo Etico. Si alglin aspecto ético no
queda claro, el psicdlogo busca a comités para el uso y cuidado animales, a colegas y por

medio de otros mecanismos pertinentes.

Art. 49. EIl psicologo que conduce investigacion lo hace de manera competente y con el
resto debido a la dignidad y bienestar de los participantes, ya sean humanos o animales.

Art. 52. EIl psicologo se abstiene de hacer uso indebido de las técnicas de valoracion,
intervenciones, resultados e interpretaciones y toma las medidas razonables para evitar que
otros hagan mal uso de éstas. Esto incluye el abstenerse de ceder resultados crudos de
pruebas a personas, que no sean paciente o clientes como es apropiado, y a quienes no estén

calificados para usar tal informacién.

Art. 53. El psicdlogo documenta apropiadamente su trabajo profesional y cientifico para
facilitar la prestacion posterior de servicios por parte de él mismo o de otros profesionales,
para asegurar la responsabilidad y para cumplir con otros requisitos de instituciones o de la
ley. El psicologo se abstiene de externar opiniones acerca de individuos a los cuales no ha
valorada debidamente, en dictdmenes escritos o verbales, medios de comunicacién alguno o

en cualquier otra forma.

Art. 61. El psicélogo mantiene la confidencialidad debida al crear, almacenar, recuperar,

transferir y eliminar registros y expedientes bajo un control, y toda la informacién obtenida
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a partir de la relacion profesional, sean éstos escritos, automatizados o en cualquier otra
forma. Lo hace con apego a la ley y de manera que permita el cumplimiento de los
requisitos del presente Codigo Etico. Asimismo el psicélogo estd obligado a tomar las
medidas pertinentes para proteger sus registros electronicos de cualquier forma de incursion

por parte de extrafos.

Art. 65. Si un protocolo de investigacion aprobado por un comité institucional o cualquier
cuerpo colegiado, requiere de la inclusion de identificadores personales, éstos se eliminaran
antes de que la informacion se haga accesible a otros. Si esta eliminacién no es posible,
antes de hacer la transferencia, o de revisar datos recolectados por otros, el psicologo tomas
las medidas razonables para obtener el debido consentimiento de las personas cuyos

nombres aparecen.

Art. 69. El psicdlogo hace planes por adelantado para que la confidencialidad de registros,
expedientes o datos quede protegida en la eventualidad de su muerte, incapacidad,
jubilacion o retiro de la préactica.

6.11. Analisis de datos

La base de datos se elabor6 en Excel 2010, mientras que el tratamiento estadistico
de informacion se llevé a cabo en el paquete estadistico JMP y SPSS, este Gltimo para la
descripcion por porcentajes de caracteristicas sociodemograficas de la muestra. En primera
instancia se inicia con estadistica descriptiva, cuya tarea es poder tener una revision clara y
rapida de los resultados generales, en el presente estudio emplearemos principalmente
porcentajes de valores y puntuaciones obtenidos por la muestra, asi como de variables
sociodemograficas e indicadores de salud general; asi como algunas medidas de tendencia
central (especificamente la media) de algunos valores. Asi como la pruebas estadisticas no
paramétricas t Student, HSD de Tukey —Kramer.

6.12. Procedimiento

Como se menciono anteriormente el método de muestreo fue por muestreo

propositivo es decir, de la poblacidn definida (estudiantes de medicina), al tener acceso a la
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URSE, se dividié a la poblacion estudiantil en grupos (Fig. 14), siendo la coordinacién
académica la instancia que dispuso a todos los grupos que conforman la matricula escolar),
bajo sorteo se seleccionaron los 6 grupos que integraron la muestra. Posterior a la
determinacion de los grupos que integraron la muestra, la coordinacion académica de la
universidad procedi6 a dar aviso de las fechas de aplicacién de instrumentos a los
estudiantes para que participaran de forma voluntaria. Para justificar faltas o posibles

retrasos en clases se disefiaron formatos de asistencia para los alumnos.

Para la aplicacion de instrumentos se tuvo acceso a una sala de computo con 32
maquinas, asi como la ayuda de 4 personas para la atencion de los grupos. Al finalizar cada
sesion se firmaba de asistencia a los participantes, se atendio a tres grupos por dia del 15 de
abril al 22 del mismo mes, en un horario de 15:00 a 18:00 hrs (Tabla. 13). Al finalizar todas
las sesiones se verificaba que los equipos de computo (las sesiones en las cuales se usaron)
estuvieran apagados. Al término de la fase de recoleccion de informacion, se dio lugar a la

elaboracion de la base de datos y el tratamiento estadistico de la informacion.

Tabla. 13. Horario de sesiones con grupo muestra.

Horario 15 abril 16 abril 17 abril 18 abril 19 abril 22 abril
15:00-16:00 Grupo 1 Grupo 4 Grupo 1 Grupo 4 Grupo 1 Grupo 4
16:00-17:00  Grupo 2 Grupo 5 Grupo 2 Grupo 5 Grupo 2 Grupo 5
17:00-18:00  Grupo 3 Grupo 6 Grupo 3 Grupo 6 Grupo 3 Grupo 6
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14. Gréfico descriptivo del muestro.

76


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

7. RESULTADOS

El presente estudio conto con una muestra de 95 estudiantes de medicina y cirugia, de los
cuales el 45% eran mujeres y el 55% hombres (Fig.15); el rango de edad de la muestra fue
de 18 a 26 afios. En el momento de levantamiento de informacion, la mayor parte de la
muestra fueron alumnos de 2° semestre con un 44%, el menor porcentaje de participacion
se dio con los alumnos de 10° semestre con un 7%, ya que se encontraban cubriendo ciclos

de practica clinica en un hospital de la capital del estado de Oaxaca (Fig.16).

Dentro de los resultados descriptivos sobre el consumo de alcohol, del total de la
muestra un 65% refiere consumir alcohol actualmente (Fig. 17); de los cuales el 44% son
mujeres y el 56% hombres (Fig. 18), la edad de debut de consumo de alcohol mas baja fue
de 12 afios de edad, la méas alta fue de 21 afios, de los cuales, un 56% refieres en alguna
ocasion haber tenido problemas por su forma de consumo —peleas, detenciones, etcétera —
(Fig. 19). Del total de la muestra el 45% refiri6 no consumir alcohol actualmente; de dicho
porcentaje, un 79% refiere que nunca han probado bebidas alcohdlicas (Fig. 20), de dicho
porcentaje un 74% son mujeres (Fig. 21); por otra parte del porcentaje de estudiantes que
refieren no consumir alcohol actualmente un 83% son mujeres y 17% hombres (Fig. 22).
Cabe mencionar que independientemente de si consumen o no alcohol, el 37% de la
muestra refiere que alguno de sus familiares ha tenido problemas por su forma de consumir
alcohol (Fig. 23)

Con relacion a los indicadores de salud; con base en el indice de masa corporal
(IMC) el 2% de la muestra se ubica en bajo-peso, mientras que el 8% de la muestra se ubica
en obesidad (Fig.24), de los cuales el 22% de las mujeres de la muestra se ubican en
obesidad y el 18% de los hombres se ubican en obesidad (Fig.25). Con relacién a la
actividad fisica que realizan el 24% de la muestra refiere que realiza actividad fisica intensa
(Fig. 26), y el 45% de la muestra refiere que practica algun deporte (Fig.27). Un indicador
mas de salud fueron las tomas de tensién arterial y pulso, de dicho indicador el 6% de la
muestra se ubica como hipotenso, mientras que el 5% de la muestra mostro datos de pre-
hipertension arterial (Fig.28). Con relacion a los indicadores de salud en la muestra un 11%
refirio tener algin padecimiento cronico (Fig. 29).
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Algunas de las variables asociadas con el consumo de alcohol tienen relacion con
variables sociodemograficas, tales como las relaciones interpersonales, la administracion
del tiempo del estudiante especialmente en los casos en los que estudia y trabaja al mismo
tiempo, entre muchas otras; entre los integrantes del estudio se halld que el 9% de la
muestra estudia y trabaja (Fig. 30), el 53% de la muestra refiere tener pareja (Fig. 31),
mientras que el 56% de la muestra refiere ser el primogénito en el orden de nacimientos en
su familia (Fig.32), mientras que el 11% refiere ser hijo Unico (Fig.33). Un aspecto dentro
del estudio de la psicologia positiva, es la espiritualidad y religiosidad de los individuos,
variable de la cual el 82% de la muestra refiere préctica alguna religion o creencia (Fig.34).

Genero

m Hombre

m Mujer

Fig. 15. Porcentajes por género.
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Muestra-semestre

H 2° semestre
m 4° semestre
m 6° semestre
m 8° semestre

m 10° semestre

Fig. 16. Porcentajes por semestre y participacion.

Consumo de alcohol

= Nunca
m Alguna vez/sin consumo actual

m Consumo actual

Fig. 17. Consumo actual de alcohol en la muestra.
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Consumo alcohol-genero

m Hombres

m Mujeres

Fig.18. Consumo de alcohol por género.

Problemas por consumir alcohol

msi
ENo

Fig. 19. Porcentajes de la muestra que refieren problemas por su forma de consumir alcohol.
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No consumen alcohol

m Nunca han bebido alcohol

m No consumen alcohol
actualmente

Fig. 20. Porcentaje de la muestra que no consume alcohol.

Nunca han consumido alcohol

B Mujeres

m Hombres

Fig. 21. Estudiantes que nunca han consumido bebidas alcohdlicas.
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No consumen en la actualidad

m Mujeres

m Hombres

Fig. 22. No consumen alcohol en la actualidad.

Familiares con problemas -consumo alcohol

2%

m Ninguno

m Mé&s de uno
m Hermano (a)
m Papa

m Mamé

m Otro cercano /pareja

Fig. 23. Porcentajes de la muestra que refiere tener parientes con problemas de consumo de alcohol.
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IMC

2%

m Bajo peso
m Normopeso
m Sobrepeso
m Obesidad

Fig.24. indice de masa corporal de la muestra.

IMC por genero

m mujeres bajo/normopeso
m mujeres sobrepeso/obesidad
= hombres bajo/normopeso

m hombres sobrepeso/obesidad

Fig.25. Indice de masa corporal por género.
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Actividad fisica

m Ninguna
| Irregular
m Moderada
m Intensa
Fig.26 Actividad fisica que realiza la muestra.
Deporte
msi
Eno

Fig. 27. Practica de algin deporte.
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Tension arterial

m Pre-hipertenso

m Normotenso

1 Hipotenso
Fig. 28. Medidas de tension arterial en la muestra
Enfermedad crénica
m Si
mNo

Fig. 29. Enfermedades cronicas que refiere la muestra.
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Trabaja y estudia

mSi
mNo
Fig.30. Estudiantes que distribuyen su tiempo entre los estudios y el trabajo.
Pareja
mSi
mNo

Fig. 31. Miembros de la muestra que refieren tener pareja.
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Primogenito

msi
Eno
Fig.32. Hijos primogénitos en la muestra.
Hijo-unico
mNo
mSi

Fig. 33. Hijos Unicos en la muestra.
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Religiosidad

mNo

mSi

Fig. 34. Préctica de alguna religion como componente de la espiritualidad.

Adentrdndonos en los resultados con los cuales se busco dar respuesta a los
objetivos y consideraciones del proyecto general de investigacion; podemos identificar
variables psicoldgicas que se engloban en la ansiedad (ansiedad generalizada, miedos y la
ansiedad escolar) y en el bienestar (la hedonia y la eudaimonia); aspectos que fueron
valorados con respecto a la relacion que guardan con el consumo de alcohol, indicadores de
salud (IMC, tensién arterial, actividad fisica) y con variables sociodemogréficas (como
relaciones interpersonales, género, orden de nacimiento, nimero de hermanos y
religiosidad), con los cuales se pudo determinar que el grupo muestral de estudiantes de

medicina era homogéneo.

Los siguientes resultados se organizaron en tres apartados: a) medidas de bienestar
y ansiedad, b) la forma en que cada tipo de medidas se vincula con indicadores de salud y
c) la relacion que estos indicadores guarda con el consumo de alcohol. Esto con base en las
respuestas de los sujetos a los tres cuestionarios de bienestar (EHI, MLQ, SWLS), a los tres
cuestionarios de ansiedad (Beck-ansiedad, ECA para ansiedad escolar y Lista de Miedos) y
al Cuestionario de Consumo de alcohol, a la ficha de identificacion; asi como a las medidas

de tension arterial, peso, talla y cintura, que fueron analizados exhaustivamente en busca de
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diferencias significativas en funcién de los niveles obtenidos en cada uno de los

indicadores.

Sobre las medidas de bienestar y ansiedad, se examinaron los resultados generados
por las tres pruebas de bienestar empleadas: el inventario de felicidad eudemonica y
heddnica que por sus siglas en inglés se denomina como EHI, el cuestionario de significado
de la vida que por sus siglas en inglés se denomina como MLQ y el cuestionario de
satisfaccion con la vida, por sus siglas en inglés es el SWLS. Los resultados del
cuestionario EHI contemplan preguntas abiertas y cerradas (con respuesta numeérica), para
el analisis de datos s6lo se tomd en consideracion la seccion numérica del cuestionario,
esto en funcion de las variables sociodemograficas y psicologicas empleadas, para buscar
relaciones estadisticamente significativas entre ellas, que permitieran comprender su

vinculacion.

Debido a que la mayoria de los miembros de la muestra no trabajaban, se
omitieron del presente anlisis para la escala EHI de felicidad los dos reactivos de la
dimension “trabajo”. En la tabla 14, se presentan los resultados significativos solo para los
reportes de felicidad y de que tan significativos eran esos dominios. Sélo se incluyeron los
dominios de vida, que arrojaron relaciones significativas para variables sociodemograficas,
para variables psicolégicas o para ambas. El nivel de felicidad en los dominios de ocio y de
relaciones interpersonales no se produjo resultados diferenciales para las variables
sociodemograficas, ni tampoco para las variables psicoldgicas exploradas, razon por la cual
se omitieron en la tabla. Por otro lado en cuanto a que tan significativos fueron esos
mismos dominios de vida, se omitieron los dominios de familia, crecimiento personal y
ocio por la misma razon. Asi también, si se proporcionan los valores de las pruebas
estadisticas empleadas para el analisis comparativo de medias (prueba T Student), asi como

los niveles de significancia correspondiente.
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Tabla 14.Relaciones significativas entre las medidas del inventario EHI por dominios
de vida en funcién de variables sociodemograficas y psicoldgicas

Felicidad por dominios  Variable sociodemografica Variable psicologica

Ansiedad Beck
F=3.3917, p=0.0379*
Satisfaccion SWLS
F=6.1010, p=0.0033*

Familia

Estandar de vida

Sexo (m)
Salud 125 27018, p=0.0259*
Bienestar MLQ
F=6.0055, p=.0.0035*
Ansiedad Beck

F=5.5528, p=.0.0053*

Crecimiento personal

Religiosidad
F=9.6581, p=0.0002*
Sexo (h)

T=2.7694, p=0.0069*
Religiosidad
F=6.0033, p=0.0035*
Religiosidad
F=6.0724, p=0.0033*

Espiritualidad/ religion

Asuntos comunitarios

Asuntos sociales

Ansiedad Beck
F=5.1866, p=0.0073*
Satisfaccion SWLS
F=3.8475, p=0.0248

La vida en general

Quié tan significativo por Variable sociodemogréafica Variable psicolégica
dominios

Satisfaccién SWLS
F=3.8676, p=.0.0248*
Satisfaccién SWLS
F=6.7323, p=0.0019*
Religiosidad Ansiedad Beck
F=3.6176, p=0.03007* F=4.5776, p=0.0127*
Ansiedad escolar ECA
F=3.6725, p=.0.0292*

Estandar de vida

Relaciones interpersonales

Salud

Sexo (h)

T=2.2776, p=0.0254*
Religiosidad
F=8.9964, p=0.0003*

Espiritualidad/ religion

Ansiedad Beck
F=3.7032, p=.0.0284*
Satisfaccion SWLS
F=3.6895, p=0.0288*

Asuntos comunitarios

Religiosidad

Asuntos sociales F=3.5443, p=0.0329*
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Como se puede apreciar la variable género/sexo generd puntajes estadisticamente
diferentes para hombres y mujeres, en los niveles de felicidad reportados para el dominio
de salud, en el que las mujeres refieren un mayor nivel de felicidad en comparacién con los
hombres; para el dominio de espiritualidad/religion, los hombres refieren niveles superiores
que las mujeres.

La variable religiosidad se midi6 a partir de una pregunta en la ficha de
identificacion que llenaron los participantes, en la cual se pedia que en una escala 0 al 5,
identificaran su grado de participacion religiosa, independientemente de la creencia de fe
profesada. Dicha respuesta se transformé en la variable religiosidad, asignado 0 a la no
participacion, idéntica al nivel 0 de la escala original, el nivel 1 a baja participacion,
correspondiente a los niveles 1 y2 de la pregunta original, mientras que el nivel 2 de alta
participacion religiosa correspondio a los niveles del 3 al 5 de la pregunta original. Los
estudiantes de medicina participantes (n=95) se distribuyeron en la categoria de religiosidad
de la siguiente forma: nivel 0=20, nivel 1=45 y nivel 2=30.

La variable religiosidad estuvo asociada con puntajes significativamente diferentes
para la felicidad reportada en el dominio espiritualidad, de forma directa, esto es, a mayor
nivel de religiosidad, mayor felicidad reportada en el dominio. En el mismo sentido y
direccion, este fendmeno se registré también para los puntajes auto-reportados de felicidad
para asuntos comunitarios y sociales. En cuanto a que tan significativos eran los diez
dominios evaluados en el inventario EHI (familia, estandar de vida, relaciones
interpersonales, salud, crecimiento personal, ocio, espiritualidad/religién, asuntos
comunitarios, asuntos sociales y vida en general), la variable religiosidad produjo
diferencias significativas para esa escala en los dominios de salud, espiritualidad y asuntos
sociales, también de manera directa, esto es, a mayor religiosidad, mayores puntajes a

considerar significativos en las areas mencionadas.

Con respecto a las variables psicoldgicas de bienestar y de ansiedad, en relacion
con los puntajes del inventario EHI, se establecieron los puntajes ordinales bajo, medio y
alto, a partir de la distribucion calculada para el grupo bajo estudio, en términos de la media

mas menos una desviacion estandar del puntaje total de cada cuestionario, estos criterios
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sirvieron para calcular los cuartiles 1 y 3, como puntos de corte. En este sentido el puntaje
de ansiedad general a partir del Inventario de Beck, generaron niveles estadisticamente
diferentes para el auto-reporte en el dominio familia, crecimiento personal y de la vida en
general, asi como para el autoreporte de que tan significativos eran para los estudiantes los

dominios de salud y asuntos comunitarios.

Para la escala ECA de ansiedad escolar, se encontraron diferencias significartivas,
asociadas los niveles ordinales de esta variables para la escala de qué tan significativo era
para los estudiantes el dominio de salud en el inventario EHI. Los niveles méas elevados de
ansiedad escolar estuvieron asociados con los valores més elevados que se atribuyeron al
dominio de salud. La lista de Miedos con sus 4 subescalas: F1: miedo a la pérdida afectiva,
F2: miero a ser victima de eventos no contingentes, F3: miedo a la vulnerabilidad y F4:
miedo a la muerte, no gener6 datos ordenados relacionados con la fluctuacion de puntajes

del inventario EHI.

En lo que corresponde a las otras variables de bienestar empleadas en el estudio, la
escala de bienestar MLQ generd en sus valores ordinales calculados del modo descrito,
niveles estadisticamente diferentes de felicidades auto-reportada para el dominio de
crecimiento personal. Mientras que la escala de satisfaccion con la vida SWLS, generd
niveles diferenciales de felicidad para los dominios de estandar de vida y de la vida en
general por un lado, y puntajes estadisticamente diferentes para la escala de qué tan
significativos eran para los estudiantes los dominios de estandar de vida, relaciones
interpersonales y de asuntos comunitarios, todo en relacion directa, esto es, a mayor nifel

de la variable bienestar SWLS o MLQ, mayor puntaje en la escala EHI.

Por otra parte la Fig. 35, muestra la distribucion de puntajes del nivel de felicidad
reportados en una escala del 1 al 7 en el dominio de espiritualidad/religion en el inventario
EHI, en funcidén de 4 grupos organizados considerando el sexo y la calificacion por IMC.
Esta grafica emplea diagramas de caja para representar a los cuatro grupos, en la parte
izquiera, donde el cinturdn de la caja indica la mediana o cuartil 2, y los limite inferiores y

superiores de cada caja vertical representan los cuartiles 1 y 3 respectivamente. En la parte
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izquierda de la gréafica el programa estadistico JMP ofrece una comparacion visual de las
medias para los grupos involucrados, analizados mediante la prueba estadistica no
paramétrica de Tukey-Kramer. En dicha figura se puede apreciar que el grupo de hombre
de bajo peso (n=2) y normopeso (n=33), tomados como un solo grupo, difirieron
significativamente de las mujeres de normopeso (n=22), para el auto-reporte de niveles de
felicidad en el area de espiritualidad/religiosidad. Mientras que éstas Gltimas no difirieron
del resto de los grupos, esto es, de las mujeres con sobrepeso/obesidad (m=21), ni de los
hombres con sobrepeso/obesidad (n=17). En otras palabras, los hombres en peso normal se
consideran comparativamente mas felices dentro del rubro espiritual, que el grupo de

mujeres con peso normal.
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Fig. 35. Distribucién de niveles de felicidad en el dominio espiritualidad por grupos combinados de sexo
y nivel de indice de masa corporal.

Dentro del anélisis estadistico de los datos obtenidos, continuamos con la relacién
entre indicadores de bienestar y ansiedad e indices de salud. Los diferentes niveles de las
variables fisiolégicas o de comportamiento asociado a la salud como en el caso de la
actividad fisica, estuvieron asociados con calificaciones significativamente diferentes en
dos de las tres medidas de bienestar empleadas. Por otra parte, la actividad fisica se

clasificé siguiendo las normas generales en cuatro categorias: sin actividad fisica, irregular,
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moderada cuando se realiza ejercicio durante 2 horas a la semana y actividad fisica intensa
cuando se realiza ejercicio 20 minutos al dia, 5 veces a la semana. Empleando dichos
criterios, los estudiantes se distribuyeron en la categoria de 1-no hace ejercicio (n=30), 2-
irregular (n=18), 3-moderada (n=24) y 4-intensa (n=23).

Con respecto a la tension arterial a la tension arterial, siguiendo las normas
establecidas, la hipotensidn se considera con lecturas de presion sist6lica inferiores a 90 y
de presion diastolica de 60. La normo-tension corresponde a valores de presion sistolica
inferiores a 120 y de diastolica de 80, pre-hipertension se identifica con valores de presién
sistolica entre 120 y 139 y diastolica entre 80 y 89, mientras que la hipertension
corresponde a valores mayores o iguales a 140 para la presion sistolica y de 90 para la
diast6lica. A partir de esta clasificacion, se detectaron 6 personas hipotensas, 84-
normotensas y 5 pre-hipertensas, una vez que se promediaron tres tomas sucesivas,
separadas por 10 minutos entre cada toma, cuando los estudiantes se encontraban en estado
de reposo. La tabla 31 presenta las relaciones entre indices y comportamientos asociados a
la salud para las preguntas namericas del inventario EHI, en 7 dominios, tanto para los
niveles de felicidad, como para el grado de significado que ese dominio representa para la

persona.

En la tabla 15 se puede observar las diferencias estadisticamente significativas
entre la variables fisioldgica de tension arterial con las medidas de auto-reporte de bienestar
a través del cuestionario EHI en los rubros de relaciones interpersonales y crecimiento
personal, lo cual quiere decir que a mayores indicadores de tension arterial, mayores son los
puntajes a considerar en dichas medidas de bienestar. Por otra parte, el mismo fendémeno se
registré en la relacién entre la variable sociodemogréafica indice de masa corporal por sexo
y actividad fisica con las medidas de bienestar del cuestionario EHI en los dominios de
espiritualidad/religion y asuntos comunitarios, del mismo modo entre mayores los puntajes
en dichas variables sociodemograficas, mayores seran los puntajes a considerar en las
medidas de felicidad mencionadas. Por ultimo en la medida de felicidad auto-reportada en
el inventario MLQ en el dominio de significado de la vida, con relacion a la tension arterial,
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produjo puntajes significativamente diferentes, a mayores puntajes en la medida significado
de la vida, seran mayores los puntajes a considerar en los indicadores de tension arterial.

Tabla. 15. Relaciones significativas para las variables psicoldgicas en funcién de
indicadores de salud y comportamientos relacionados con la salud y medidas
antropomeétricas.

Medidas de bienestar Variable fisiol6gica y/o de comportamiento

Tension arterial

EHI- felicidad F=4.9386, p=0.0092*

Relaciones interpersonales

Tension arterial

EHI- felicidad F=3.9870, p=0.0218*

Crecimiento personal

Grupo sexo/IMC

EHI-felicidad F=3.6819, p=0.0149*

Espiritualidad/ religion

Grupo sexo/IMC

EHI- felicidad F=3.366, p=0.0228*

Asuntos comunitarios

EHI-significativo  Actividad fisica
Familia F=3.1253, p=0.0486*
Actividad fisica
F=3.4024, p=0.0375*

EHI-significativo

Espiritualidad/ religion o' IPO SeX0/IMC

F=3.5416, p=0.0177*

Actividad fisica

EHI-significativo F=2.9871, p=0.0553

Asuntos comunitarios

MLQ- significado de la vida Tensidn arterial
F=4.1063, p=0.0196*

La calificacion total del cuestionario MLQ también generd puntajes diferentes
estadisticamente en funcion de los tres niveles de tension arterial de los participantes. Los
niveles de comportamiento sedentario (informacion recolectada en preguntas de la ficha de
identificacion) a través de las horas de ver television a la semana, no arrojaron diferencias
significativas con respecto a las variables psicoldgicas de bienestar, ni a las de ansiedad
examinadas via los cuestionarios. Asi también, tampoco se encontré relacion entre la

actividad fisica y el indice de masa corporal.
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Respecto a los indicadores de consumo de alcohol y la relacion que guardan con
las variables psicoldgicas e indicadores de salud, los resultados se muestran en la tabla 33.
A este respecto se describe la relacion que guardaron los rubros de “calificacion total” y
“afios de consumo de alcohol” con relacién a las variables sociodemograficas sexo,
actividad fisica, indice de masa <corporal y con la \variable psicolégica
espiritualidad/religion del inventario EHI.

Para la medida de consumo de alcohol, se tomd en cuenta el tiempo que los
estudiantes refieren tener de consumir bebidas alcohdlicas (independientemente del total de
consumo), lo cual se obtuvo restandole a la edad del estudiante participante, la edad en que
debuto con el consumo de alcohol. En la muestra el rango de edad debut oscilo de los 12 a
los 21 afios de edad. La calificacion total de consumo de bebidas alcohdlicas se llevo a cabo
preguntando a los participantes la cantidad de copas que consumen de bebidas alcohdlicas
y la frecuencia con que consumen esa cantidad de bebidas, asi también, la frecuencia con la
que toman hasta considerar que estan “borrachos”, por lo que pudieron denominarse los
siguientes valores: O=nunca ha bebido alcohol, 1= no hace/irregular, 2=moderada y

3=intensa.

En la tabla 16 se describen las diferencias significativas entre medias para la
variable consumo de alcohol, variables sociodemograficas mas significativas y una variable
psicoldgica del inventario EHI. Para la variable de medida de calificacion total de consumo
de alcohol en relacion con las variables sociodemograficas sexo y conductual actividad
fisica y fisiologica de indice de masa corporal por sexo, asi como la variable psicoldgica
espiritualidad/religion tienen diferencias estadisticamente significativas, en otras palabras, a
mayores puntajes en la medida de clasificacion total de consumo de alcohol, son mayores

los puntajes a considerar en las variables mencionadas.

Para la medida “afios bebiendo alcohol” guarda diferencias estadisticamente
significativas con las variables sociodemograficas sexo e indice de masa corporal por sexo,
es decir, que a mas afios de consumo de alcohol, hay mayores puntuaciones a considerar en

dichas variables.
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Tabla 16. Diferencias significativas para las medidas de consumo de alcohol en
funcién de variables sociodemogréaficas y psicoldgicas

Medida Variable sociodemogréafica Variable psicoldgica
Calificacion total consumo  Sexo EHI-S-espiritual
alcohol T=-3.62982, p=0.0005* F=3.5233, p=0.0335*

Actividad fisica
F=4.8196, p=0.0102*

Grupo sexo/IMC

F=4.6599, p=0.0045*
Afos bebiendo alcohol Sexo

T=-2.47478, p=0.0152*

Grupo sexo/IMC

F=3.4679, p=0.0194*

En la figura 36, muestra la distribucion de puntajes del nivel de consumo de
alcohol a través de dicho cuestionario, reportado en una escala de puntuaciones de 1 a 49,
en funcion de 3 grupos organizados considerando la actividad fisica. Esta grafica emplea
diagramas de caja para representar a los tres grupos en la parte izquierda, don el cinturon de
la caja indica la mediana o cuartil 2 y los limites inferiores y superiores de la caja vertical
representan los cuartiles 1 y 3 respectivamente. En la parte izquierda de la gréfica el
programa estadistico JMP ofrece una comparacion visual de las medias de los grupos
involucrados, analizados mediante la prueba estadistica no paramétrica de Tuker-Kramer.
En esta figura se puede apreciar que el grupo que refiere actividad fisica moderada (n=24)
difiere significativamente del grupo que no hace o hace de forma irregular actividad fisica
(n=48) para el autoreporte de consumo de alcohol. Asi también el grupo que refiere hacer
actividad fisica intensa (n=33) también difiera significativamente con el primer grupo, no
asi con el grupo que refiere actividad fisica moderada, para el autoreporte de consumo de
alcohol. En otras palabras el grupo de estudiantes que refieren un mayor consumo de
alcohol, son los que refieren tener actividad fisica moderada.
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Fig.36. Distribucién de calificacion total en el cuestionario de consumo de
alcohol por niveles de actividad fisica desplegados.

La figura 37 muestra la distribucién de puntajes del nivel de felicidad reportado en
una escala 1 al 49 en el dominio de consumo de alcohol del Cuestionario de Consumo de
Alcohol, en funcion de 4 grupos organizados considerando el sexo y calificacion por IMC.
Esta grafica emplea diagramas de caja para representar a los cuatro grupos en la parte
izquierda, donde el cinturdn de caja indica la mediana o cuartil 2 y los limites inferiores y
superiores de cada caja vertical representan los cuartiles 1 y 3 respectivamente. En la parte
izquierda de la gréafica el programa estadistico JMP ofrece una comparacion visual de las
medias para los grupos involucrados, analizados mediante la prueba estadistica no
paramétrica de Tukey —Kramer. En esta figura se puede apreciar que el grupo de mujeres
con sobrepeso/obesidad (n=21) difiere significativamente con los otros tres grupos del
conjunto. En otras palabras las mujeres con sobrepeso/obesidad consumen mas alcohol en

comparacion con los otros grupos.
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Fig. 37. Distribucion de calificacion total en el cuestionario de consumo de
alcohol por grupos combinados de sexo y nivel de indice de masa corporal.

Por Gltimo y para concluir con los resultados del presente estudio, la figura 38
muestra la distribucién de puntajes del nivel de consumo de alcohol, reportado en una
escala de 1 a 39 en el Cuestionario de Consumo de Alcohol, en funcién de la calificacion
ordinal de felicidad obtenida en el inventario EHI. Esta grafica emplea diagramas que
corresponde diagramas de caja para representar a los tres grupos en la parte izquierda,
donde el cinturén de caja indica la mediana o cuartil 2 y los bordes inferiores y superiores
representan los cuartiles 1 y 3 respectivamente. En la parte izquierda de la gréfica el
programa estadistico JMP ofrece una comparacion visual de las medias para los grupos
involucrados, analizados mediante la prueba estadistica no paramétrica Tukey-Kramer. En
esta figura se puede apreciar que los grupos 1 que refiere los menores indices de felicidad
autoreferida y el grupo 3 con los mayores indices de felicidad autoreferida difieren
significativamente del segundo grupo con niveles moderados de felicidad autoreferida. En
otras palabras los grupos que refieren menores y mayores niveles de felicidad autoreferida

son los que consumen mayores cantidades del alcohol.
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Fig.38. Distribucion de calificacion total en el cuestionario de consumo de

alcohol por nivel ordinal de calificacion de felicidad EHI en todos los dominios.
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8. DISCUSION

Teniendo en consideracion los objetivos del presente estudio, podemos exponer que se
cumplié la comprobacion de hipotesis que pueden contribuir al corpus tedrico de los
estudios realizados sobre las variables involucradas, especialmente en el dominio de
Bienestar (especialmente con la espiritualidad), ya que fue de las variables psicoldgicas que

dio més relaciones estadisticamente significativas.

Con base en los datos arrojados en la Encuestas Nacional de Salud (Secretaria de
Salud e Instituto Nacional de Salud Publica, 2006) indican que el 17.7% de los adolescentes
en México en un rango de edad de 10 a las 19 afios han consumido alcohol alguna vez en su
vida, lo cual corresponde a los datos obtenidos en el presente estudio, ya que la edad de
debut en el consumo de alcohol, en el sujeto que refirié una menor edad en dicho debut fue
de 12 afios. Por otra parte, datos estadisticos obtenidos en el Programa contra el
Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas (Secretaria de Salud & Comision Nacional
contra las Adicciones, 2011), indican que el consumo de alcohol a nivel nacional y en el
caso del Estado de Oaxaca es mayor en hombres, datos que se confirman en nuestra
muestra ya que el 55% de los hombres refieren consumir alcohol en la actualidad, sin
embargo el total de consumo de alcohol no estd vinculado con el sexo; asi también, el
porcentaje de hombres y mujeres que consumen alcohol solo guarda una diferencia

significativa.

En el estudio realizado por Campa y L6pez (2012) se considera que el consumo de
alcohol en la licenciatura de Médico Cirujano es catalogado como “consumo de bajo
riesgo” en comparacion con el consumo de otras licenciaturas de la FES-Iztacala; lo cual
también se confirma en la mayoria de la muestra ya que confirman el consumo de alcohol
en la actualidad, pero s6lo en 3 casos de la muestra se presentan indicadores de consumo
riesgoso de alcohol, dichos datos no son abordados dentro de los resultados, ya que no
arrojaron relaciones estadisticamente significativas con las otras variables e indicadores de
salud considerados en el estudio; otro dato que no es abordado a profundidad pero que si es
considerado en el Cuestionario de consumo de alcohol, es el de problemas relacionados con
el consumo de Alcohol, de los cuales el 89% de la muestra refiere que por lo menos uno de
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sus familiares (principalmente el papa) ha tenido problemas por su consumo de alcohol, lo
cual podria respaldar parcialmente la premisa que nos da la literatura, sobre el consumo de
alcohol, esta asociado a practicas parentales y la permisividad hacia el consumo en el seno
familiar (Campa & Lo6pez, 2012), sin embargo el estudio de dichas relaciones excedia los
objetivos planteados para el presente estudio.

Cabe mencionar que el analisis de la relacion entre el consumo de alcohol y
variables sociodemogréaficas como el estandar de vida fueron descartados en la exposicién,
ya que contrario a lo que sostienen autores como Tirado, Aguaded y Marin (2009) dichas
variables pueden estar asociadas al consumo de alcohol, dicha premisa no se present6 en
los resultados de nuestra muestra. A este respecto Steger, Frazier, Oishi, y Kaler,(2006)
indican que una de las funciones cotidianas de la psicilogia y principalmente de la teraia ha
sido la promocién de la mejora en el estado de animo de los pacientes con el objetivo de
reducir el estrés, la depresion y la ansiedad, premisa que se confirma en las hipétesis de
investigacion y con los resultados de la misma, ya que se reporta una relacion
estadisticamente significativa entre los puntajes de la escala Beck de Ansiedad y menores
puntajes en la escala EHI de bienestar.

Con el andlisis con pruebas no paramétricas t Student y Tukey Kramer, se logro la
comprobacion de algunas de las hipétesis e hipotesis nulas de investigacion, a continuacion
se describen los hallazgos de investigacion. Cabe mencionar que dichas pruebas estadisticas
nos indican una asociacion entre variables y no necesariamente establecen una relacion
causa — efecto entre ellas. Continuando con las hipotesis planteadas, se comprobaron 6 de
ellas. En primera instancia se comprobd una relacién significativa entre un mayor consumo
de alcohol y menores indicadores de salud; ya que el mayor consumo de alcohol se vinculd
con un mayor indice de masa corporal en mujeres (sobrepeso y obesidad) lo cual va de la
mano con las consideraciones de Cid (2005), quien expone que el consumo de alcohol esta
relacionado con algunas consecuencias fisicas tales como el higado graso (caracteristico en
personas con obesidad), y la menor metabolizacion de azlcares en el organismo, asi como
el déficit de produccion de proteinas esenciales para el organismo. En este tenor, los

hombres de la muestra que reportaron estar en normopeso, refieren un indice mayor de
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felicidad y bienestar entre los sujetos de la muestra, lo cual se vincula con otra hipétesis

mas, es decir, entre mayor bienestar, mayores indicadores de salud.

Una de las relaciones significativas mas relevantes en el presente estudio es la
relacion que guarda el consumo de alcohol y el bienestar subjetivo; en este sentido se
comprobd una hipdtesis y una hipétesis nula, las cuales indicaban la relacién entre a mayor
consumo de alcohol hay menores indicadores de bienestar subjetivo y a mayor consumo de
alcohol hay mayores indicadores de bienestar subjetivo. La literatura previamente revisada,
indica que se pueden dar dichas relaciones, la primera de ellas vinculada a los sentimientos
de culpa, verglienza, pena y problemas que conllevan el consumo de alcohol y la segunda
con la experimentacion de nuevas emociones, aumentos de habilidades de socializacion, la
presién, aceptacion y reconocimiento que se presenta en grupos hacia los integrantes que
consumen alcohol, asi como componentes cognitivos que generan tolerancia y permisividad
hacia el consumo de alcohol (Cid, 2005, .Campa & Lopez, 2012, Tirado, Aguadad &
Marin, 2009 y Albarracin & Mufioz, 2009).
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9. CONCLUSIONES

Las relaciones estadisticas entre el consumo de alcohol y la ansiedad (general y escolar) en
la muestra no arrojaron datos estadisticos relevantes, sin embargo, partiendo de la captura
de datos y se pudo detectar casos particulares en los que probablemente esa relacion entre
variables si sea significativa. Por lo que valdria la pena continuar con los trabajos en estas
lineas de investigaciéon en la identificacion de casos y disefios N=1. Ahora bien y de
acuerdo con las conclusiones de Torres, et al., (2009) en muchas ocasiones la aplicacion
Unicamente de instrumentos de auto-reporte y la presion por definir y cuantificar un
fendmenos conlleva el sacrificio de la comprension detallada del mismo, en aras de

producir métodos de intervencion en el menor tiempo posibles.

Dichos autores también concluyen que la dificil conceptualizacion de la ansiedad
y el hecho de no obtener relaciones estadisticamente significativas con el rendimiento
escolar y en el caso de este estudio, con el consumo de alcohol, no debe minar la legitima
curiosidad de investigar la relacion que guardan estas variables. Con relacion a la
preocupacion de estudiar la posible influencia que tiene la ansiedad y el consumo de
alcohol, como factores de riesgo para la desercion y fracaso escolar, asi como para el déficit
en el rendimiento escolar de los universitarios, no debe detenerse, ya que el manejo de la
ansiedad se ha posicionado como un componente importante en el disefio e implementacion
de programas de prevencion a nivel nacional en Estados Unidos (2007), programas en los
cuales se provee de habilidades de auto-administracién emocional , participacion, escucha
empatica, intentos y refuerzos de nuevas experiencias académicas y la deteccién y cambio
de dialogo interno negativo por positivo; asi como el desarrollo de estilos de
comportamiento positivo, administracion de energia, nutricion, descanso y ejercicio
(indicadores de salud), como un método eficaz para la mejora de calidad de vida
universitaria. Dentro de la Universidad Regional del Sureste, durante el periodo de tiempo
que abarco el primer contacto con la institucion y la culminacién de levantamiento de
informacion de esta primera etapa del proyecto general, se detectd la implementacion de
actividades deportivas universitarias en la Facultad de Medicina y Cirugia.
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Una reflexion derivada de la presente investigacion, versa en el sentido de los
niveles poco significativos de ansiedad escolar entre los integrantes de la muestra, lo cual
probablemente valla de la mano con el compromiso escolar y la creencia de que los
estudios estan vinculados con una mejor calidad de vida. En este sentido la mayor parte de
la muestra a través de la ficha de identificacién elaborada ex profeso para el estudio,
refieren una posicién econémica de media a alta, por lo cual, podemos suponer que cuentan
con recursos econdémicos que les permiten tener una vida parcialmente libre de
preocupaciones econdmicas; en este sentido el estudio de Vera et al., (2011) en el cual se
pretendié comparar el bienestar con relacion a los estudios en jovenes de Mexico y Brasil,
arrojo que los estudiantes de ambos paises de origen indigena y de condiciones econdmicas
desfavorables, son los que refieren mayores indices de compromiso escolar y bienestar
relacionado con los estudios, ya que los consideran como un medio para poder acceder a
mejores condiciones de vida, lo concuerda con los postulados compilados por Salomon
(1980) y la vision de la educacion y especialmente la educacion universitaria como una

facilitador de la movilidad social ascendente.

Con lo anterior se pretende pormenorizar el compromiso escolar que tienen los
estudiantes integrantes de la muestra y los que cursan sus estudios en instituciones
privadas, ya que en las mismas se han formado personas con una brillante trayectoria
académica, Unicamente se hace referencia a tal situacion, ya que la ansiedad escolar, tiene
como uno de sus componentes el que el estudiante tenga preocupaciones (y en algunos
casos ocupaciones) que impidan que todos sus recursos (cognitivos y conductuales) se
dirijan en su mayoria a los estudios. Asi también, con estos supuestos, se respalda la
trascendencia que tiene la Universidad como factor de cambio social, ya que provee a los
estudiantes de herramientas para su mejor adaptacioén a la sociedad.

En este tenor, programas dirigidos a la prevencion del consumo de alcohol entre la
comunidad universitaria, consideran dichos aspectos, a través de la oferta de actividades
culturales y deportivas para los tiempos de ocio de los estudiantes, encaminados al maximo
desarrollo personal de los universitarios, asi también se sugiere que para los universitarios
identificados con consumo habitual de alcohol se disefien estrategias como la aplicada en la

Universidad de Huelva, que con base en la formacion de mediadores universitarios busca
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crear un ambiente seguro y de respaldo social, teniendo como premisa la fuerza que tiene la

creencia de la presion de grupo en el consumo de alcohol (Tirado et al., 2009).

Se sugiere que el desarrollo de investigacion y disefio de intervenciones
empleando procedimientos que consideren medidas de auto-reporte, indicadores de salud y
también indicadores institucionales de rendimiento escolar, pueden ser aplicados de manera
masiva, como una metodologia que permita la deteccidon de casos de ansiedad, ansiedad
escolar y consumo de alcohol y se pueda intervenir en ellos de manera oportuna, para
mejorar la calidad de vida de los estudiantes, asi como mejorar su paso por la universidad, y

se ser posible lograr historias de éxito escolar y salud.

Para concluir con el presente escrito, una de las principales conclusiones y en lo
personal de las mas necesarias, esta, el compromiso que tenemos como psic6logos en
volver nuestro interés hacia el estudio y comprensién de la felicidad, del bienestar, de todas
las caracteristicas humanas que impulsan el comportamiento, con la finalidad de promover
y lograr el crecimiento personal de los clientes y/o pacientes. A raiz de 40 afios de
investigacion en el rubro de bienestar y satisfaccion con la vida, se han logrado importantes
hallazgos de la relacion entre la salud y el bienestar, sin embargo ain hay retos muy
importantes que afrontar. Asi también y coincidiendo con Steger, et al., (2006), la
depresion, la ansiedad, y un mayor riesgo de consumir y abusar del consumo de sustancias
esta relacionado con una falta de un sentido y significado de la vida de la persona y por
ello, como profesionales del comportamiento tenemos el deber de investigar, promover y
desarrollar a nivel individual, grupal y comunitario este sentido de la vida y de realizacion
en las personas, ya que el bienestar esta fuertemente vinculado con la felicidad, el goce de
nuestro trabajo, estudios, relaciones interpersonales e intrapersonales, asi como mejores

indicadores de salud fisica y un funcionamiento psicoldgico saludable.
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Anexo 1. Carta de aceptacion de Beca PAPIIT UNAM

PROGRAMA DE APOYO A PROYECTOS
DE INVESTIGACION E

; INNOVACION TECNOLOGICA

Direccion General de Asuntos PAPIIT

el Porsonal Aeadémieo

Carta de Aceptacion de Beca

Beca:Nueva i Nimerode meses:4 |

§Etapa: 2
{lave del proyecto: IN306209

Titulo del proyecto: Diagnstico Stroop de tendencias de ansiedad y evaluacion del efecto de un curso
en linea de modificacion de conducta a estudiantes de Medicina y Enfermeria y personal hospitalario
detectados en riesgo

gResponsabIe: MARIA DEL ROCIO HERNANDEZ POZO §{orresponsable: PILAR CASTILLO NAVA

éEntidad académica del responsable: FE.S. Iztacala

Las becas del PAPIT se conceden a los alumnos que, formalmente inscritos en licenciatura o en algin
programa de posgrado de la UNAM, no pueden, por razones de cardcter extra académico, ingresar a los
programas de becas nacionales 0 a los de la UNAM. Se otorgan para concluir estudios de licenciatura por
cualquiera de las opciones de titulacion que requieren de tutor, para concluir estudios de posgrado y para la
elaboracidn o conclusion de tesis. Se otorgan por un plazo maximo de un afio por nivel de estudios y estan
sujetas a los requisitos académicos.

Nombre completo ANA LAURA PARADA LOPEZ

RFC  PALABB08B18  CURP Genero Femenino
NUmero de cuenta 408104063 Entidad académica de adscripcion FES. lztacala
Nivel maximo de estudios terminados Bachillerato

Tipo de beca Licenciatura | Conclusion de estudios
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Anexo 2. Constancia de participacion en investigacion, expedida por la Dra. Maria del
Rocio Hernandez-Pozo.

IZTACALA

Cuernavaca, Mor. a 4 de Marzo del 2012

A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio hago constar que la alumna Ana Laura Parada Lopez. que cursa
la carrera de Psicologia en la modalidad SUAED. en FES Iztacala UNAM, participd
bajo mi supervision durante cuatro meses como ayudante de investigacion en el
proyecto titulado: “Tendencias emocionales. comportamiento de riesgo para la salud y
desempeiio académico en estudiantes™ del cual soy responsable. y ademas sigue
colaborando en calidad de ayudante en un proyecto conductual multi-sede bajo mi
supervision.

Extiendo la presente constancia para los fines que se consideren apropiados.

Atentamente

“Por mi raza hablara el espiritu”

@Mfigﬁ;collz}::: Hernandez Pozo

Profesora Titu#ar “C™ t.c. definitiva
Jefe de la Linea de Conducta Humana Compleja
Proyecto de Investigacion Aprendizaje Humano
Division de Investigacion y Posgrado
F.ES. Iztacala, UNAM
Tel. 01-777-3179988

Correo: her poz @unam.mx
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Anexo 3. Oficio de aceptacion de protocolo de investigacion en Universidad Regional

del Sureste A.C.

T

ormacion, on la Liborad, pPara Sorve”

Acreditada anle FIMPLES

Ao /P i : .

\:J. e /7 rﬂﬂum erainan 3RBBI onal del Sureste
/["::—_—!-_,'\l }’- U“ H: '_.' ‘ : "“‘:'::::':‘"‘;?l"' hl"l“:::"" “:nf'ml ;\;;E"l‘uhh-iul})l;'l"gﬂh(l poc el Bobicrno pel Estadg
f_:_ ) s T ' . , e en el Yleciodico Oficial de fech i

1315 dr Rayo dr 1979,

Jacultad acreditada ante of COMALM "

T wltad acreditads ante el COMAIM*
FACULTAD
DE MEDICINA Y CIRUGIA

OFICIO NUM, FMC/1019/2012.
Oaxaca de Juirez, Oax. a 4 de octubre de 2012

Dra. Marfa del Rodo Hemandez Pozo
Jefe de Laboratorio de Conducta Humana Compleja
FES Iztacala, UNAM

En relacién a su oficio LCHC-22/12 de fecha 24 de septiembre del 2012, informo a usted que en la
Facultad de Medicina y Cirugia de nuestra Universidad Regional del Sureste, estamos interesados en
participar en su proyecto interinstitucional de investigacion: “Diagnéstico de tendencias y
comportamiento y su relacién con indicadores de salud” dirigido a estudiantes y profesores, por lo que
solicitamos nos envien los protocolos y caracteristicas de la obtencién de datos, asi como las fechas

propuestas.

También proponemos a su consideracidn se analice la posibilidad de un convenio de colaboracion para

futuros eventos académicos y de investigacion con su Institucion.
Reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“FORMACION, EN LA LIBERTAD, PARA SERVIR

=ru /o)

DR. GONZALO HERAS BAROJA
IRECTOR

C.c.p. Rectoria
Direccién General de Asuntos Académicos.
Expediente de la F.M.C.

GHR/rmr.

*35 anos mn'-l--mﬂidu con la educocidén
Universidad orgullosamente aanaguenia
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Anexo. 4. Carta de consentimiento informado.

Universidad Nacional Autbnoma de México

Universidad Regional del Sureste

“Diagnostico de tendencias de comportamiento e

“Formacion, en la Libertad, para Servir"

indicadores de salud”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

Otorgo mi consentimiento para participar en el presente proyecto de investigacion, que es
aplicado por la Psic. Ana Laura Parada Lépez y colaboradores, bajo la supervision del Dr.
Gonzalo Heras Baroja y la Dra. Maria del Rocio Hernandez-Pozo. Los pormenores del

estudio fueron explicados por los aplicadores de la investigacion y entiendo que:

1. Toda la informacién que proporciones es confidencial.

2. Se aplicaran pruebas psicolégicas computarizadas y cuestionarios; asi como
recoger informacion adicional, como fotografias y medidas antropométricas (estos
datos seran resguardados por los aplicadores y solo tendran acceso a ellos los
supervisores de la investigacion).

3. Todo el proceso de investigacion esta apegado al Cédigo de Etica del Psicologo.

4. Estoy en la libertad de solicitar la informacion que considere necesaria sobre la
investigacion, asi como de la seguridad de mis datos personales.

5. Estoy en libertas de abandonar el proyecto, sin temer represalias o

amonestaciones en mi contra.

Confirmo y entendi todos los puntos anteriormente expuesto, comprometiéndome

a seguir las indicaciones que se me den, asi como estar al pendiente de la firma del
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comprobante de asistencia que se me ha facilitado para poder justificar faltas a clases o

retardo de asistencia en las mismas.

Firma del participante .
P P Firma del responsable local

C. Ana Laura Parada Lépez
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Anexo 5. Ficha de identificacién

Pregunta

Respuesta

Escolaridad:
a. Primaria
b. Secundaria

c. Bachillerato

d. Licenciatura

Estado civil:

a. Soltero
Casado
Union libre
Separado
Divorciado
Viudo

-~ ® o o T

Estandar de vida:
a. Bajo
b. Medio
c. Alto

Sexo:
a. Hombre
b. Mujer

¢, Bebe alcohol (si=1, no=0)?

Numero de copas que llegas a tomar

ARos de educacion formal

¢ Practicas algun deporte (si=1, no=0)?

©| | N oo

¢, Desde hace cuantos meses haces deporte?

Numero de horas a la semana que hace usted ejercicio en

promedio:

11.

Su actividad fisica es:

1=ninguna
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2=irregular
3=moderada (2hrs/sem)

4=intensa (20min/dia 5 veces/sem)

12. | Edad

13. | ¢Padecimiento crénico (si=1, no=0).?

14. | Pertenece a algun grupo (no escolar, ni de trabajo) al que
dedique usted tiempo de manera regular, o visite al menos una
vez al mes? (si=1, no=0).

15. | ¢Fuma? (si=1, no=0)

16. | Nameros de cigarros que fuma.

17. | Namero de hijos

18. | Nimero de hermanos que tiene (sin ud.)

19. | Orden de nacimiento (que numero de hermano es usted)

20. | ¢Tiene pareja) (si=1, no=0)

21. | ¢ Tiene algun pasatiempo? (si=1, no=0)

22. | Numero de personas que viven con usted.

23. | ¢ Préactica alguna religion? (si=1, no=0)

24. | ¢En qué grado se dedica a su religion? (escala 0-5 donde
O=nada, 5=mucho).

25. | ¢ Tiene algun trabajo asalariado? (si=1, no=0)

26. | Numero de horas que ve TV a la semana en promedio

27. | ¢Con quién vive?
1=solo, 2=con mis padres, 3= con mi mama, 4=con mi pap4, 5=
con mi esposo, 6= con mi esposo e hijos, 7= con mi(s) hijo(s), 8=
con otros familiares, 9= con una combinacion de los anteriores,
10= con amigos, 11= con uno 0 mas empleados, 12= con
personas con las que comparto los gastos

28. | ¢ Cual padecimiento crénico?

29. | ¢ Cual deporte? (nombre del deporte que mas practica)

30. | Fecha nacimiento (dd/mm/aa)

31. | Hora de nacimiento (si la sabe) (am) (pm)
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32. | ¢ Cual o cuales son sus pasatiempos?
33. | ¢Cuédl es su religion? (escriba el nombre)
34. | En qué trabaja? (escriba el nombre de su ocupacion

asalariada)
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Anexo 6. Escala de ansiedad escolar - ECA

Pregunta

Selecciona una respuesta

No es
tipico

de mi

Solo
un

poco

Es
tipico

de mi

Muy
tipico

de mi

Me quedo despierto al preocuparme sobre mis

examenes

Cuando tengo un examen importante, me pongo
a considerar si a los otros estudiantes les esta

yendo mejor que a mi.

Tengo menos dificultad que el promedio de
estudiantes para entender las instrucciones para

resolver un examen

Tiendo a paralizarme ante cosas como pruebas

de inteligencia y examenes finales

Soy menos nervioso ante las pruebas que el

promedio de los estudiantes

Mientras estoy resolviendo una prueba, me
pongo a pensar sobre las consecuencias que

puede traer el reprobarla

Al inicio de un examen, estoy tan nervioso que

con frecuencia no puedo pensar bien

La posibilidad de tener un examen en una de mis

clases no me preocupa

Estoy més calmado en situaciones de prueba que el

promedio de los estudiantes

10.

Tengo menos dificultades en aprender capitulos de
los libros de texto asignados que el promedio de

estudiantes

11.

Mi mente se queda en blanco cuando me presionan

por dar una respuesta en un examen
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12. | Durante una prueba, con frecuencia me pasa por
la mente que yo no soy muy listo

13. | Me va muy bien en pruebas de rapidez en las
qgue hay un limite de tiempo para contestar un
examen

14. | Durante un examen de la clase, me pongo tan
nervioso que se me olvidan cosas que realmente
si sé

15. | Después de tener un examen, siento que me
pudo haber ido mejor de lo que realmente me fue

16. | Me preocupo mas de lo que deberia, con
respecto a salir bien en los exdmenes

17. | Antes de un examen, me siento confiado y
relajado

18. | Durante un examen, me siento confiado y
relajado

19. | Cuando estoy en una prueba, siento que no me
esta yendo bien

20. | Cuando voy a tomar un examen dificil, me siento
vencido antes de empezar

21. | Al encontrarme con preguntas inesperadas en
una prueba, me hace sentir desafiado mas que
en panico

22. | Soy un mal contestador de exdmenes, en el
sentido de que mi ejecucion en ellos no muestra
lo que realmente se sobre un tema

23. | No me va bien cuando contesto examenes

24. | Cuando me dan un ejemplar de un examen, me

toma un tiempo calmarme lo suficiente para

empezar a pensar con claridad
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25. | Me siento bajo mucha presién para obtener
buenas calificaciones en las pruebas

26. | Mi actuacién no es buena cuando me hacen una
prueba

27. | Cuando me hacen una prueba, mi nerviosismo

hace que cometa errores producto del descuido
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Anexo 7. Escala de significado de la vida -

Pregunta

Selecciona una respuesta

Absolutame Bastante Algo Ni falso ni Algo Bastante Absolutamente
nte falso falso falso verdadero | verdadero | verdadero verdadero
1. | Yo entiendo el significado de mi vida.
2. | Estoy buscando algo que le dé un significado a mi
vida.
3. | Siempre estoy listo para hallar el propdsito de mi
vida.
4. | Mivida tiene una meta clara.
5. | He identificado las cosas que le dan significado a
mi vida.
6. | He descubierto un propdsito de vida satisfactorio.
7. | Siempre estoy buscando algo que haga mi vida
sea relevante
8. | Estoy buscando una mision para mi vida.
9. | Mivida carece de un propésito claro.
10. | Estoy en busca del sentido de mi vida.
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Anexo 8. Escala de bienestar

Pregunta

Escribe tu

respuesta

1. | Indique su grado de acuerdo en cada caso marcando el nimero

En la mayoria de los casos mi vida esta cerca de mi ideal

correspondiente en la escala (1 — fuerte desacuerdo; 7 - fuerte acuerdo):

2. | Indique su grado de acuerdo en cada caso marcando el nimero
correspondiente en la escala (1 — fuerte desacuerdo; 7 - fuerte

acuerdo): Las condiciones de mi vida son excelentes

3. | Indique su grado de acuerdo en cada caso marcando el nimero
correspondiente en la escala (1 — fuerte desacuerdo; 7 - fuerte

acuerdo): Estoy satisfecho con mi vida

4. | Indigue su grado de acuerdo en cada caso marcando el numero
correspondiente en la escala (1 — fuerte desacuerdo; 7 - fuerte
acuerdo): Hasta ahora yo he conseguido las cosas importantes

gue quiero en la vida

5. | Indique su grado de acuerdo en cada caso marcando el nimero
correspondiente en la escala (1 — fuerte desacuerdo; 7 - fuerte

acuerdo): Si pudiera vivir mi vida otra vez, casi no cambiaria nada
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Anexo 9. Inventario de Bienestar EHI

Pregunta

Escribe tu respuesta

1. | ¢Qué significa la palabra felicidad para usted?

Tomese su tiempo y proporcione su definicién

2. | Por favor enliste las 3 metas futuras mas

importantes para usted:

Por favor especifique por qué son importantes:

4. | Por favor haga una lista de las 3 cosas que usted
considera que tienen mayor significado en su

vida actual

5. | Para cada una ellas, por favor especifique por
gué son significativas (trate de ser lo mas

especifico posible):

6. | Por favor acuérdese de situaciones felices que le
hayan ocurrido durante los ultimos 6 meses.
Describa las 3 situaciones en las que sintio

felicidad con mayor intensidad.
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Por favor califiqgue su nivel de felicidad en cada una de las siguientes areas, marcando el nUmero correspondiente en la
escala: 1 = extremadamente bajo; 7 = extremadamente alto. Si una &rea especifico no aplica para usted, marque el

namero: 8= no aplica.

7. | Trabajo

8. | Familia

9. | Estandar de vida

10. | Relaciones interpersonales

11. | Salud

12. | Crecimiento personal

13. | Ocio- tiempo libre

14. | Espiritualidad/ religion

15. | Asuntos comunitarios

16. | Asuntos sociales

17. | Lavida en general

Por favor califigue en qué medida las siguientes areas son significativas para usted, marcando los nimeros

correspondientes en la escala: 1-no es significativo para nada; 7 —extremadamente significativo.

18. | Trabajo

19. | Familia

20. | Estandar de vida
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21.

Relaciones interpersonales

22. | Salud

23. | Crecimiento personal

24. | Ocio- tiempo libre

25. | Espiritualidad/ religion
26. | Asuntos Comunitarios
27. | Asuntos sociales

28. | Lavida en general
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Anexo 10. Escala de ansiedad de Beck

Selecciona una respuesta

Pregunta Poco o Mas o Moderado Severo
nada menos
1. | Entumecimiento, hormigueo
2. | Sentir oleadas de calor (bochorno)
3. | Debilitamiento de las piernas
4. | Dificultad para relajarse
5. | Miedo a que pase lo peor
6. | Sensacién de mareo
7. | Opresion en el pecho, o latidos
acelerados
8. | Inseguridad
9. | Terror
10. | Nerviosismo
11. | Sensacién de ahogo
12. | Manos temblorosas
13. | Cuerpo tembloroso
14. | Miedo a perder el control
15. | Dificultad para respirar
16. | Miedo a morir
17. | Asustado
18. | Indigestion o malestar estomacal
19. | Debilidad
20. | Ruborizarse, sonrojamiento
21. | Sudoracién (no debida al calor).
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Anexo 11. Cuestionario de consumo de alcohol

Pregunta

Respuesta

1. | ¢Consume alcohol?

a. Nunca he bebido alcohol
b. No

c. Si

2. | ¢Qué edad tenia la primera vez que tomo una copa
completa de una bebida alcohdlica? (deje en blanco

el espacio si no ha ingerido bebidas alcohdlicas)

3. | Frecuencia en que ha tomado 5 0 mas copas de
cualquier bebida alcohdlica en una ocasion:
a. No bebo
No en el ultimo afio
Por lo menos 1 vez en el ultimo afio

b.

C.

d. 1vezen el Gltimo mes

e. 2-3veces en el Ultimo mes
f.

1 o mas veces en la Ultima semana

4. | ¢Con que frecuencia te has emborrachado?
a. No bebo

No en el dltimo afio

Por lo menos 1 vez en el Ultimo afio

b.

C.

d. 1vezen el dltimo mes

e. 2-3veces en el Gltimo mes
f.

1 o0 mas veces en la Ultima semana

5. | ¢Con qué frecuencia tomé EN EL ULTIMO ANO,
una o mas copas de cualquier bebida alcohdlica en
una sola ocasion (cerveza, brandy, ron, vodka,
pulque, etc.)

a. No bebo

b. No en el dltimo afio

c. Porlomenos 1 vez en el Gltimo afio

d

1 vez en el Gltimo mes
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e. 2-3 veces en el Ultimo mes

f. 1 o mas veces en la Ultima semana

¢,Con qué frecuencia en el ULTIMO MES tomé una
copa completa de bebidas alcohdlicas?

a. No bebo alcohol

b. No en el Ultimo mes

c. 1vezen el ultimo mes

d. 2 a3 veces en el Ultimo mes

e

1 o0 mas veces en la Ultima semana

¢, Quién de sus familiares ha tenido problemas
debido a que esa persona consume bebidas
alcoholicas?

a. Ninguno de mis familiares.

b. Otro pariente cercano (pareja)
c. Hermano (a)

d. Mama

e. Papa

f.

Mas de un familiar

¢Ha tenido alguna vez problemas debido a que
bebio alcohol (pelear, accidentes, dificultades con
tus familiares, problemas legales, etc.)?

a. Nunca he bebido alcohol

b. No

c. Si
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Anexo 12. Listado de miedos

Pregunta Respuesta
1. | Abandono
2. | Fracaso
3. | Hablar en publico
4. | lgnorancia
5. | Incapacidad fisica
6. | Incapacidad mental
7. | Infidelidad
8. | Locura
9. | Maldad
10. | Muerte amigos
11. | Muerte hijos
12. | Abuso fisico
13. | Muerte pareja
14. | Muerte propia
15. | Pobreza
16. | Ridiculo
17. | Robo
18. | Soledad
19. | Traicién
20. | Vejez
21. | Violencia
22. | Abuso psicologico
23. | Accidente
24. | Apariencia inapropiada
25. | Desamor
26. | Desconocido
27. | Destino
28. | Enfermedad
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Anexo 13. Comprobante de asistencia

A Formato de Asistencia

Investigacién 09
“Ansiedad general y escolar en su relacién con la salud
y el desempefio académico”

Formacon, en la Loerad, para Serve”

Presenta este formato para confirmar tu asistencia y dar informe a la direccion de la
escuela y se notifique a tu profesor/a en dado caso hallasfaltado a alguna clase.

La responsable de grupo firmara en la casilla correspondiente al haber concluido tus
actividadesde la sesidn.

Nombre:

Grupo: I No. Maquina: I Grado:

Lunes 15 Miércoles 17 Viernes 19

iGracias por participar!

Formato de Asistencia

Investigacion 09

“Ansiedad general y escolar en su relacién con la salud
y el desempefio académico”

Presenta este formato para confirmar tu asistencia y dar informe a la direccion de la
escuela y se notifique a tu profesor/a en dado caso hallasfaltado a algunaclase.

La responsable de grupo firmara en la casilla correspondienteal haber concluido tus
actividadesde la sesidn.

Nombre:

Grupo: No. Maquina: Grado:

Martes 16 Jueves 18 Lunes 22

iGracias por participar!
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Anexo 14.
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