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PROLOGO

Los capitulos que hacen parte del libro virtual “Investigaciones sobre salud mental.
Patologia, afrontamiento e intervencion” recogen los resultados de investigaciones
puntuales realizadas en México, Cuba y Colombia en el &mbito académico de la
educacion secundaria y universitaria.

Los temas centrales de este libro giran en torno a conceptos basicos que
considerare a continuacion:

La OMS considera que la salud mental no es solo la ausencia de trastornos
mentales. Se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad.

El Burnout Estudiantil es considerado como un estado de agotamiento
fisico, emocional y cognitivo producido por el involucramiento prolongado en
situaciones generadoras de estrés.

A la forma de enfrentar el estrés se le denomina afrontamiento y es definido
por Lazarus & Folkman como "aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo" (Lazarus y Folkman, 1986; p.141).

Por medio de las investigaciones que se presentan en el libro se confirma
qgue el sindrome de Burnout, como ya es sabido, aplica como referente a los
estudiantes en la educacién media y la universitaria. Los estudiantes en el
desempeiio de su rol enfrentan las presiones de orden académico y no
académico las cuales inciden en su rendimiento y pueden llevarlos a la desercion.
Incluso presentandose diferencias entre los paises en la misma profesion y niveles
similares. Lo que sugiere que se profundice en la investigacién para refinar las

variables que puedan explicar estas diferencias entre diferentes paises.
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La segunda parte de la investigacidbn recopila estudios sobre el
afrontamiento por parte de estudiantes ante la presencia del estrés académico. Se
refieren a estrategias y estilos de afrontamiento del estrés académico en
estudiantes de medicina, docentes en formacion y alumnos de psicologia. Se
encontr6 que las estrategias mas utilizadas por los adolescentes fueron
esforzarse, resolver el problema, invertir en amigos y preocuparse mas por su
estudio. Los adolescentes en formacion emplean estrategias centradas en las
emociones y otros en el problema, ya que comprenden que el problema puede ser
modificado.

Los estudiantes de psicologia utilizan estrategias como el apoyo social que
logra el alumno para terminar exitosamente sus estudios y otras que llevan al
alumno a abandonar sus estudios.

En las familias que tienen hijos con discapacidad se encontré6 que un
sistema de creencias positivo, una adecuada organizacion y adaptacion,
acompafados de una abierta y franca comunicacion permiten consolidar una
desarrollo resiliente.

Por ultimo, el libro presenta un estudio sobre la intervencion en estudiantes
de medicina que comprueba la bondad de encontrar sistemas de afrontamiento
para que los estudiantes disminuyan significativamente el Sindrome de Burnout.

Las investigaciones aqui incluidas realizadas en diferentes medios y paises
invitan a profundizar en su exploracion tanto al nivel preventivo y de diagndstico e
intervencién disefiando estrategias de afrontamiento para beneficio de los
estudiantes.

Socidlogo Felipe Londofio Benveniste.

Universidad Javeriana Colombia
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INTRODUCCION

La salud mental ha sido definida de multiples maneras, aun por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), por lo que al abordar su estudio se hace necesario
posicionarse y asumir una de las definiciones existentes; de las diferentes
definiciones proporcionadas por la OMS se eligié aquella que la define como “un
estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades,
son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades” (OMS, 2004; p. 7).

La asuncion de esta definicibn provocd que la convocatoria, emitida y
socializada via e-mail por la Red Durango de Investigadores Educativos y que
antecedié a la realizacibn del presente libro, se orientara centralmente al
afrontamiento reconociéndolo como el proceso activo que le vuelve a dar un papel
protagonico al individuo en su salud mental; no obstante esta centracién tematica,
al momento de recibir las propuestas para capitulos de libro se observé que los
investigadores postulaban investigaciones que abordaban tres dimensiones de la
salud mental: a) la patologia o los trastornos mentales, b) el afrontamiento
(incluidos en este rubro los estudios sobre resiliencia) y ) la intervencion.

Cabe destacar que los estudios presentados no abordaban categorias
basicas de la salud mental, como lo es la depresion, y en contraparte abordaban
variables como el Sindrome de Burnout que, hasta la fecha, es considerado un
constructo tedrico poco consolidado; asi mismo, el afrontamiento era abordado
exclusivamente con relacion al estrés académico. Esta situacién sigue la
tendencia mostrada por otros libros sobre los intereses mostrados por los
investigadores latinoamericanos (vid Barraza & Jaik, 2011) que se encuentran en
el area de influencia de la Red Durango de Investigadores Educativos.

Una vez cerrado el plazo para la postulacién de propuestas para capitulos
de libro (el 31 de octubre de 2011) se recibieron en total 12 reportes de

investigacion que abordaban alguna de las dimensiones ya mencionadas sobre la
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salud mental; la evaluacion realizada por pares mediante el procedimiento
denominado doble ciego tuvo como resultado el rechazo de cuatro trabajos y la
aceptacion de ocho, siendo este el nimero de trabajos con los que se integré el
presente libro.

La estructura final del libro se constituy6 por tres partes:

e En la primera parte, denominada “Estudios sobre la patologia”, se incluyen
tres capitulos: 1) Presencia del Sindrome de Burnout en educacion
secundaria: investigacion presentada por Adla Jaik Dipp y Dolores Gutiérrez
Rico; 2) Sindrome de Burnout en estudiantes de dos facultades de
medicina. Un estudio comparativo entre una institucion colombiana y una
mexicana: investigacion presentada por Arturo Barraza Macias, Diana
Alejandra Malo Salavarrieta y Mayela del Refugio Rodriguez Garza; y 3)
Salud Mental y sobrecarga emocional del cuidador informal del adulto
mayor en situacion de discapacidad: investigacion presentada por Angela
Cuervo Martinez.

e En la segunda parte, denominada “Estudios sobre el afrontamiento”, se
incluyen cuatro capitulos: 4) Estrategias y Estilos de Afrontamiento al Estrés
Académico en estudiantes de medicina: investigacion presentada por Yanet
Diaz Martin; 5) Las Estrategias de Afrontamiento del Estrés Académico: el
caso de docentes en formacién: investigacion presentada por Francisco
Najera Ruiz, Roberto Murillo Pantoja y Damian Alejandro Sanchez
Rodriguez; 6) Estrategias para el Afrontamiento Proactivo del Estrés
Académico en alumnos de psicologia y su relacién con cinco variables
académicas: investigacion presentada por Arturo Barraza Macias y Diana
Alejandra Malo Salavarrieta; y 7) Construccion familiar resilente frente a la
discapacidad: una mirada optimista: investigacion presentada por Milly
Cohen Abadi.

e En la tercera parte, denominada “Estudios sobre la intervencién” se incluye
un capitulo: 8) Efectividad del masaje tradicional tailandés en el

RelE())
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Afrontamiento del Burnout en estudiantes de medicina: investigacion

presentada por Yury Rosales Ricardo.

De las investigaciones que reportan estos ocho capitulos: tres se realizaron
con poblacion mexicana (1, 5 y 7), dos con poblacion cubana (4 y 8), una con
poblacion colombiana (6) y una con poblacion colombiana y mexicana (2). Asi
mismo, de estas ocho investigaciones seis fueron realizadas bajo un enfoque
cuantitativo (1, 2, 3, 4, 6 y 8) y dos bajo un enfoque cualitativo (5y 7).

Con relacion a los autores se puede mencionar que solamente cuatro
pertenecen a la Red Durango de Investigadores Educativos y los ocho restantes
son ajenos a esta Red y pertenecen a diferentes instituciones de educacién
superior de sus respectivos paises.

Una vez hechas estas aclaraciones, ponemos en manos de los
investigadores e interesados en el tema, el presente libro con el objetivo explicito
de realizar un aporte modesto, pero profesional, al campo de estudio de la salud
mental. Esperamos que sus resultados sirvan para futuras investigaciones que

permiten dilucidar la realidad sobre la salud mental de nuestra poblacion.

Arturo Barraza Macias

Diana Alejandra Malo Salavarrieta
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PRIMERA PARTE: ESTUDIOS SOBRE LA PATOLOGIA.
EXORDIO

El inicio de la investigacién sobre la salud mental puede ubicarse a fines de la
década de los 40’s y mediados de la década de los 50’s del siglo pasado, en los
afios posteriores a la Segunda Guerra Mundial, en este momento aparecieron
instituciones internacionales dedicadas a la salud mental, como seria el caso de la
World Federation of Mental Health (Federacion Mundial de Salud Mental), cuyo
texto fundacional se redact6 en el Primer Congreso de Salud Mental, realizado en
Londres, en 1948 (Garcia, 2008). Sin embargo, no seria sino hasta 1952 en que
se incorpord por primera vez en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), un apartado dedicado a los trastornos mentales, y aparecio la primera
edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I) de la
American Psychiatry Association que ofreci6 por primera vez categorias
diagnésticas de los principales trastornos mentales.

A partir de ese momento la investigacién sobre el campo de la salud mental
se ha extendido exponencialmente y los estudios sobre la patologia, el trastorno o
el desorden han estado presentes como una de sus principales lineas de
investigacion. En la actualidad se puede observar que este tipo de estudios se
realizan bajo dos visiones diferentes: la endogenista y la exogenista.

La visibn endogenista aborda desde wuna perspectiva clinica,
psicoterapéutica o psiquiatrica, en el estricto sentido del término, las diferentes
variables de estudio catalogadas como trastornos mentales; esta visidn es
altamente disciplinaria y hace suyo el compromiso de muchas de las ciencias
sociales de respetar, y potenciar, la dialéctica indagacién/intervencion, por lo que
lo mismo construye modelos o teorias de corte explicativo que programas,
técnicas o procedimientos prescriptivos de orden terapéutico. Bajo esta vision se

han abordado variables de estudio tan importantes, pero a su vez tan
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consolidadas, como la ansiedad, la depresion, la esquizofrenia, la bipolaridad, etc.
(p. €j. Prado & Paramo, 2011; y Simdes, et al. 2011).

Por su parte la vision exogenista aborda los trastornos mentales desde una
perspectiva exclusivamente de investigacion, por lo que centralmente busca
determinar su prevalencia o asociarlos a otras variables o ambitos empiricos con
una finalidad esencialmente explicativa que se traduce en la construccion de
modelos o teorias; esta vision se encuentra asociada a una gran diversidad de
disciplinas, entre las que vale la pena destacar la investigacion educativa. Los
estudios realizados bajo una vision exogenista abordan variables de estudio, tal
vez menos consolidadas pero de un interés particular para la disciplina de origen,
como son el estrés, el sindrome de burnout, la ansiedad, etc. (p. ej. Aldrete,
Vazquez, Aranda, Contreras & Oramas, 2012; y Escobar, Blanca, Fernandez &
Trianes, 2011).

En el caso del presente libro la investigacion de las patologias de la salud
mental se da desde una vision exogenista. En los tres capitulos que conforman
esta primera parte se abordan el Sindrome de Burnout y la Salud Mental y
Sobrecarga Emocional con una vision exogenista. El hecho de que dos de los
estudios estén realizados con estudiantes obedece, mas que a una tendencia
propia del campo, a las lineas de trabajo de los investigadores que se encuentran
bajo el area de influencia de la Red Durango de Investigadores Educativos, que
fue la organizacion convocante para la elaboracién del presente libro. Cada uno de
estos capitulos intenta hacer una aportacién al campo de estudio de su variable de
investigacién en lo particular, por lo que queda en manos de la comunidad de

investigadores valorar su verdadero aporte.
Referencias

Aldrete, M. G.; Vazquez, L. N.; Aranda, C.; Contreras, M. I. y Oramas, A. (2012).

Factores psicosociales laborales y sindrome de burnout en profesores de

RelE())

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pagina 1 1




preparatoria de Guadalajara, Jalisco, México. Revista Cubana de Salud y
Trabajo, 13(1):19-26

Escobar, M.; Blanca, M. J.; Fernandez, J. y Trianes, M. V. (2011). Adaptacion
espafola de la escala de manifestaciones de estrés del Student Stress
Inventory (SSI-SM). Psicothema, 23(3), 475-485.

Garcia, L. (2008). Historia reciente de la investigacion en psicoterapia. Revista
Psiencia, 1(1), 1-6.

Prado, V. y Paramo, M. (2011). Bipolaridad y dependencia etilica. Revista
Psiquiatria.com, 15-23, 1-6 (paginacion independiente)

Simdes, F.; et al. (2011). Caracterizacion clinica y terapéutica de un muestreo
portugués de pacientes con esquizofrenia. Actas Espafiolas de Psiquiatria,
39(3): 147-154.

RetiE)

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pagina 1 2




CAPITULO UNO

PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EDUCACION SECUNDARIA

PRESENCE OF BURNOUT SYNDROME IN SECONDARY EDUCATION

Adla Jaik Dipp

CIIDIR - IPN, Durango

Dolores Gutiérrez Rico
Universidad Pedagogica de Durango

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivos: a) Identificar el perfil descriptivo del Sindrome de
Burnout que presentan los alumnos de la Escuela Secundaria Educacién y Docencia de la ciudad
de Durango, Dgo. y b) Establecer la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y las
variables sociodemograficas edad y género, y la variable situacional afio escolar, en alumnos de la
Escuela Secundaria Educacion y Docencia de la ciudad de Durango, Dgo. El estudio se caracterizo
como descriptivo correlacional, transversal y no experimental. El instrumento utilizado para la
recoleccion de la informacion fue disefiado por Barraza, Carrasco y Arreola (2009) quienes lo
denominaron Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil (EUBE). El perfil descriptivo del
Sindrome de Burnout que manifiestan los alumnos de la Escuela Secundaria tiene las siguientes
caracteristicas: las conductas que se presentan con mayor frecuencia son: El asistir diariamente a
clases me cansa, Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases y Durante las clases me
siento somnoliento; los indicadores que predominan son los comportamentales; y el nivel de
Burnout es leve. En el andlisis de diferencia de grupos, las variables sociodemogréficas y la

variable situacional establecidas muestran diferencias significativas.
Palabras clave: adolescencia, agotamiento emocional, burnout estudiantil
Abstract

The present investigation aimed to: a) Identify the descriptive Burnout Syndrome profile presented

by students of the School Education and Teaching of the city of Durango, Durango, and b) Establish
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the relationship between the burnout syndrome and sociodemographic variables age and gender,
and situational variable school year, in students from the School Education and Teaching of the city
of Durango, Durango. The study was characterized as co-relational descriptive, transversal, and
non-experimental. The instrument used for data collection was designed by Barraza, Carrasco and
Arreola (2009) who called it One-dimensional Student Burnout Scale (OSBS). The descriptive
Burnout Syndrome profile that Secondary School students show has the following characteristics:
behaviors that occur most frequently are: Attending classes every day makes me tired, | am finding
it more difficult to concentrate in class and | feel sleepy during classes; indicators are predominantly
behavioral; and level of Burnout is mild. In the analysis of different groups, the set

sociodemographic variables and situational variable show significant differences.

Key words: adolescence, emotional exhaustion, student Burnout

Introduccién

La adolescencia se caracteriza por un deseo incontrolable de afirmacion personal,
situacion que se manifiesta en muchos de los casos por una rebeldia contra los
padres, peleas constantes con los hermanos, oposicion a colaborar en tareas
domésticas, resistencia a adoptar buenos modales y a observar las normas
familiares; este comportamiento tipico de los adolescentes, va acompafado de
sentimientos contradictorios, desconfianza, momentos de tristeza, cambios de
humor y expresiones insolentes que le generan problemas y lo conducen a
alejarse del circulo familiar y a canalizar sus sentimientos fuera de la casa.

Un lugar donde se refugia el adolescente es justamente la escuela, esa
escuela entendida como el espacio en el que se pasa la mafiana, se pone un poco
de atencion en clase, se juega mucho con los compaferos, se realiza algo de
tarea en casa, y con eso es suficiente para ir avanzando.

Hay todavia quien pudiera pensar que las caracteristicas de la adolescencia
y la funcion de la escuela son iguales o similares que en otras épocas, sin
embargo, aun cuando en la adolescencia los sentimientos que se generan siguen
siendo los mismos: de aislamiento, resentimiento, rebeldia, curiosidad, etc., lo que

si ha cambiado son las manifestaciones conductuales de esos sentimientos; y en
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general, la concepcion actual sobre el papel de la escuela en la vida diaria de los
jovenes se ha desplazado con respecto a la nocion tradicional que se mantenia
sobre la misma, y esto se ha producido a raiz de un cambio que no soélo se limita
al ambito escolar, sino que estd ampliamente ligado al impacto de los diferentes
aspectos que rigen la sociedad en que vivimos y que ha sufrido cambios drasticos,
propiciando que ni la adolescencia, ni la escuela del naciente siglo XXI, sean
iguales a las del pasado siglo XX.

En este momento histérico, nuestra sociedad se caracteriza por tener
hogares disfuncionales, bajos salarios, niveles altos de violencia y drogadiccion,
altos indices de desempleo, escasa o nula seguridad, y necesariamente todo esto
permea hacia los adolescentes; nuestras escuelas, por ende, estan viviendo
procesos profundos de cambio, la escuela ahora ya no es el espacio en el que
tranquilamente se pasaba la mafiana, y con un poco de atencién alternado con el
juego se avanzaba, ya que aunado a esto, estd el avance de la ciencia y la
tecnologia, las reformas de la educacion secundaria, la prueba CENEVAL, etc.
gue demandan una mayor exigencia académica que se traduce en exceso de
trabajo dentro y fuera de las aulas, que en muchos de los casos satura al
estudiante.

Lo anterior nos lleva a reflexionar acerca de que el adolescente, ademas de
llevar a la escuela su problematica personal, se encuentra con una carga de
trabajo excesiva, repleta de examenes y tareas, evaluaciones externas, ambientes
competitivos y contenidos descontextualizados de su entorno, que lo conducen a
una situacion de agotamiento, insatisfaccion y estrés permanente que ahora se
conoce con el nombre de Sindrome de Burnout.

Freudenberger (1974) fue quien introdujo el concepto de burnout para
referirse a un estado psicolégico segun el cual, el sujeto que lo tuviese, sentiria
una sensacion de fracaso y agotamiento o sentimiento de cansancio absoluto
como consecuencia de excesivas demandas de energia y un fuerte desgaste

resultado de una sobrecarga laboral.
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A partir de un analisis realizado por Barraza (2008) él afirma que el

desarrollo tedrico-conceptual del Sindrome de Burnout se bifurca desde 1981 en

dos enfoques conceptuales diferentes: el primero originado en el trabajo de

Maslach y Jackson (1981) quienes definen el sindrome a través de un constructo

tridimensional (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal); y el segundo que se inicia con el trabajo de Pines, Aronson y Kafry

(1981), y quienes generan una definicién del sindrome a partir de un constructo

unidimensional (agotamiento).

El primer enfoque, la perspectiva tridimensional de Maslach y Jackson

(1981) esta caracterizada por:

a)

b)

Agotamiento emocional, definido como cansancio y fatiga fisica o
emocional que ocurre como resultado de constantes interacciones
entre los trabajadores, el sujeto experimenta una sensacion de no
poder dar mas de si mismo a los demas.

Despersonalizacion, la persona desarrolla emociones, sentimientos,
actitudes y respuestas negativas hacia los que reciben el servicio que
presta, mostrando una actitud irritable y una falta de motivacion en el
trabajo; esta dimension estd asociada a una actitud de cinismo,
aislamiento, descalificacién de los demas hasta creerlos responsables
de su propio fracaso e incumplimiento laboral.

Baja realizacién profesional y/o personal, es la pérdida de confianza en
la realizacion personal y un negativo autoconcepto que surge cuando
el sujeto percibe que las demandas que le requieren exceden su
capacidad para atenderlas eficazmente, esquiva las relaciones
personales y profesionales, muestra un bajo rendimiento laboral, es
incapaz de trabajar bajo presion, ademas de desarrollar una baja

autoestima e insatisfaccion generalizada.

El segundo enfoque alude a los trabajos de Pines et al. (1981), quienes

ofrecen una definicibn de burnout a partir del agotamiento como constructo

unidimensional que puede ser: a) fisico, caracterizado por fatiga, sensacion de
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abatimiento, debilidad corporal; b) emocional, compuesto por sensacién de
depresion y agotamiento emocional o; ¢) mental, formado por sentimientos de
incompetencia, infelicidad, rechazo, ofuscacion y resentimiento hacia las
personas. Todo esto causado por estar implicado durante largos periodos de
tiempo en situaciones que afectan emocionalmente y generan estrés.

Paralelo a estos dos enfoques (Barraza, Ortega & Ortega, 2011) se
presenta una division en relacién al sujeto involucrado con el Sindrome de
Burnout, mientras que Maslach y Jackson (1981) sittan este sindrome en
profesionistas ubicados en el &mbito laboral; Pines, et al. (1981), lo ubican en
cualquier persona profesionista 0 no y sin estar ligado al ambito laboral; esto es,
opinan que cualquier situacion estresante, duradera y severa que redna una serie
de caracteristicas concretas puede dar lugar al padecimiento del burnout.

En esta investigacion se adopta de Pines et al. (1981) tanto el concepto de
Sindrome de Burnout definido como un estado de agotamiento fisico, emocional y
cognitivo producido por el involucramiento prolongado en situaciones generadoras
de estrés (Barraza, 2008), como su postura con relacién al sujeto involucrado con

el Sindrome de Burnout.
Revision de literatura

En la revision efectuada, se ha encontrado que la investigacion realizada sobre el
Sindrome de Burnout, esta referida basicamente a las profesiones asistenciales y
sociales, debido a que la incidencia del sindrome en estas profesiones es mayor
qgue en otras (Gil- Monte, 2005); sin embargo, el trabajo de Silverstein (1986)
muestra mas de 25 campos profesionales distintos.

Numerosos investigadores (Aluja, 1997; Duran, Extremera & Rey, 2001 y
Guerrero, 2003) han manifestado que los profesionales de la educacion, son de
los mas expuestos a padecer el Sindrome de Burnout, y a esos trabajos haremos

referencia.
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Entre los trabajos involucrados con experiencias realizadas en el ambiente
educativo se tiene el trabajo de Rubio Jiménez (2002) quien realiza una
investigacion con la finalidad de conocer las caracteristicas del Sindrome Burnout
en los orientadores de Institutos Extremefios (IES) y analizar las relaciones entre
el burnout y un grupo amplio de variables personales y organizacionales, subraya
que la orientacion en IES puede ser considerada una profesion de riesgo.

Algunos estudios encontrados se realizan con docentes de educacion
basica, entre ellos el de Aldrete Rodriguez, Pando Moreno, Aranda Beltran (2003)
del Instituto Regional de Investigacion en Salud Publica, quienes determinan la
prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacién con las actividades que
realizan los maestros de educacion basica de la zona metropolitana de
Guadalajara, Méx., su muestra esta compuesta por 301 maestros que trabajan
frente a grupo en 25 escuelas primarias, seleccionadas aleatoriamente. Entre los
resultados que reportan es que el 26% de los maestros presenta un alto nivel de
agotamiento emocional.

Hermosa (2006) centra su estudio en el analisis de las relaciones existentes
entre las diferentas dimensiones que componen el burnout, con la satisfaccion
laboral y con diversas variables sociodemograficas. Su muestra son 29 profesores
de educacion primaria y secundaria de una institucion educativa oficial de la
ciudad de lbagué; entre los resultados reporta que un buen porcentaje de la
muestra en conjunto tiene un nivel de burnout bajo, destaca que el 34% reporta un
alto grado de cinismo y el 31% un nivel medio de ineficacia. Reporta también
correlaciones significativas entre las dimensiones del burnout y la satisfaccion
laboral.

El trabajo de Cordeiro et al. (2003) es desarrollado con docentes de
educacion primaria de la Bahia de Cadiz, algo interesante de esta investigacion es
que parte de la propia experiencia de los docentes que se preguntan sobre qué
estd ocurriendo en la institucion escolar y qué variables estan interviniendo con
resultados tan negativos; no solamente por la importancia de la salud en si, sino

por los efectos que puede tener en el sistema y muy especialmente la repercusion
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en los alumnos sobre los que se practica la docencia. El trabajo se centra en
investigar el grado de salud laboral del profesor a través del estudio de su grado
de burnout y depresion e intenta vislumbrar si influyen las variables socio-
personales, las contextuales y la experiencia docente. Entre las conclusiones que
presentan se menciona que entre los docentes de Primaria de la Zona Educativa
de la Bahia de Céadiz, se detecta una alta prevalencia del Sindrome de Burnout
(41%).

El estudio Diagnostico y programa de intervencion para el Sindrome de
Burnout en profesores de educacion primaria de Distritos de Huaraz e
Independencia reportado por Yslado, Nufiez y Norabuena (2009), tuvo entre sus
objetivos generales: describir la frecuencia y caracteristicas del Sindrome de
Burnout en profesores de educacién primaria con experiencia laboral igual o
mayor a cinco afos de instituciones publicas. Algunas de las conclusiones que
presentan los autores son que los docentes de primaria presentan burnout en
niveles diferentes: en la fase inicial se encuentra el 78.2%, en la fase intermedia el
2.3% y en la fase final un 9.5.

Padilla et al. (2009) reportan el trabajo Prevalencia y caracteristicas del
sindrome de agotamiento profesional en docentes de tres colegios publicos de
Bogota, Colombia. Entre los resultados mas relevantes se destaca que el
agotamiento profesional muestra una prevalencia de 15.4% para los docentes y un
25.3% de los docentes manifestdé cansancio emocional alto.

Un estudio mas realizado en educacion basica lo reporta Unda (2010), cuyo
objetivo fue identificar la prevalencia del Sindrome de Quemarse por el Trabajo en
una muestra de maestros mexicanos y su asociacion con variables de Sobrecarga
y Autoeficacia laboral. La muestra se conformé por 698 profesores mexicanos
pertenecientes al nivel primaria de 51 escuelas de la zona de Iztapalapa del
Distrito Federal. Entre los principales resultados que reporta son: el 3% de los
participantes presenta baja llusién por el trabajo, 37.4% muestra puntuaciones
altas en desgaste psiquico, 4.70% manifiesta altos niveles de indolencia, y 9.70%

presenta altos niveles para culpa. En la puntuacion total, el nUmero de sujetos que
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percibié niveles altos de Sindrome de Quemarse por el Trabajo, con una
frecuencia igual o superior a “Algunas veces al mes” fue de 249, esto es casi el
36% del total de la muestra. Concluye sobre la importancia de la intervencién para
prevenir el deterioro de la salud de los docentes.

Se presentan a continuacion algunos de los trabajos realizados con
maestros de educacién media: Moriana y Herruzo (2004) revisan los diferentes
hallazgos e investigaciones realizadas sobre el estrés y burnout en profesores, en
su trabajo sefialan que los resultados obtenidos marcan a la profesion docente
como una de las mas afectadas por el Sindrome de Burnout.

Mifio (2003) desarrolla un estudio correlacional del estrés laboral asistencial
(burnout) y el clima organizacional en profesores de ensefianza media de liceos
Cientifico -Humanistas Municipalizados y Particulares- Subvencionados de la
comuna de Santiago y encuentra correlaciones significativas entre las dos
variables.

El trabajo reportado por Acosta (2006) tiene como objetivo general,
identificar el Sindrome de Burnout presente en los profesores del Colegio de
Ciencias y Humanidades (CCH) de la Universidad Juérez del Estado de Durango
(UJED). Los objetivos especificos se enfocaron a determinar la relacién existente
entre el Sindrome de Burnout y algunos aspectos de los maestros del CCH de la
UJED como son: la edad, el sexo, las relaciones personales, el nUmero de hijos, el
nivel de formacién profesional y los afios de servicio. La investigacion tuvo una
muestra de 140 maestros, se recuperaron 87 cuestionarios. Una de las
conclusiones a las que llega la autora, es que dichos docentes presentan un nivel
bajo de Sindrome de Burnout.

Dentro de los trabajos recuperados que tienen como sujetos de estudio a
los docentes de nivel superior, se presenta una investigacion desarrollada por
Guerrero (2003) con 257 docentes de la Universidad de Extremadura (Espafa),
sobre la incidencia del sindrome del qguemado y modos de afrontamiento del
estrés laboral en el profesorado universitario, se pretende detectar si es posible

establecer diferencias significativas entre cada una de las dimensiones del burnout
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y las diversas estrategias de afrontamiento utilizadas por los docentes que lo
sufren. Entre los resultados reporta que las puntuaciones que presentan los
docentes los ubican en un grado medio de burnout.

Pando, et al. (2006) presentan un estudio que tuvo entre otros objetivos
determinar la prevalencia especifica de burnout en los docentes de la Universidad
del Valle de Atemajac, Guadalajara, Meéx., y establecer cuales factores
psicosociales negativos del trabajo son los que se asocian a la presencia del
burnout en esta poblacion. Entre algunos resultados se discuten como factores de
riesgo: pertenecer al género femenino, la carga de trabajo y las caracteristicas de
la tarea.

Barraza et al. (2007) desarrollan un estudio con el objetivo de identificar el
nivel del Sindrome de Burnout en profesores y médicos de la ciudad de Durango,
determinar las variables sociodemograficas que establecen una diferencia
significativa en el nivel del burnout y establecer los aspectos del Sindrome en que
presentan similitudes y diferencias los profesores y los médicos. Entre sus
conclusiones mencionan: un nivel leve de burnout tanto en médicos como en
profesores de la ciudad de Durango; las variables sociodemograficas no muestran
diferencias en el nivel de burnout que presentan profesores y médicos; no se
observan diferencias importantes en el nivel burnout que presentan los médicos y
profesores de la ciudad de Durango.

En la revisibn efectuada para indagar acerca del burnout estudiantil se
encontr6 que Balogum (1995, en Pineiro, 2006) fue pionero en abordar el
Sindrome de Burnout Estudiantil. A partir de ahi se han encontrado diversas
investigaciones que tienen como sujetos a estudiantes de diferentes niveles; asi
mismo, algunas toman como referente el enfoque conceptual tridimensional de
Maslach y Jackson (1981) y otras el enfoque conceptual unidimensional de Pines,
et al. (1981).

Se mencionan a continuacién algunas de las investigaciones encontradas
gue tomaron como referente el enfoque conceptual tridimensional (Maslach &
Jackson, 1981).
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Aranda, Pando, Velasquez, Acosta y Pérez, M. (2003) reportan un estudio
correlacional que realizaron con el objetivo de determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout, y analizar su posible relacion con la presencia de factores
psicosociales negativos en el trabajo, en 54 estudiantes de postgrado del
Departamento de Salud Publica de la Universidad de Guadalajara, México,
utilizando la Escala de Valoracion de Maslach Burnout Inventory (MBI). Entre los
principales resultados mencionan, que la prevalencia del Sindrome de Burnout fue
del 56,9%, correspondiendo por dimensiones un 39,2% a la de agotamiento
emocional, un 37,3% a la de falta de realizacioén personal en el trabajo y, un 9,8%
a la de despersonalizacion. Mencionan también que las diferencias
estadisticamente significativas se presentan basicamente entre los datos
sociodemogréaficos con la presencia de factores psicosociales negativos en el
trabajo, y con el area que valora la presencia de factores psicosociales
dependientes del sistema de trabajo con la dimension agotamiento emocional de
la escala utilizada.

Martinez y Marques (2005) realizaron un estudio acerca del burnout, la
muestra estuvo compuesta por estudiantes de varias universidades espafiolas y
portuguesas, y ascendio a 1988 estudiantes, de los cuales 31.2% eran espafioles
y el 68.8% portugueses. El instrumento utilizado indag6 acerca de tres variables:
demograficas, académicas y burnout académico (MBI-SS) que evalta
Agotamiento Emocional, Cinismo y Eficacia Académica. Los resultados que
presentan los autores muestran que hay diferencias significativas en las
dimensiones de burnout relacionadas con variables sociodemogréaficas: los
analisis realizados considerando como factores pais y sexo, muestran que
estudiantes espafioles y portugueses difieren significativamente en todas las
variables analizadas. En cuanto a las variables académicas: las dimensiones de
burnout se relacionan negativamente con el desempefio y las expectativas de
éxito y positivamente con la tendencia al abandono. Los valores generales en las
dimensiones de burnout revelan niveles medios de agotamiento y eficacia

académica y valores bajos en cinismo.
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Carlotto, Nakamura y Camara (2006) realizan un estudio con 514
estudiantes universitarios, en su mayoria mujeres (80,4%), matriculados en
carreras del area de salud como psicologia, enfermeria, medicina, odontologia,
biomedicina, farmacia, fisioterapia, en una institucién de la Regién de Porto Alegre
en Brasil. Utilizaron el instrumento Maslach Burnout Inventory Student Survey
(MBI-SS) adicionado de un cuestionario que indagé datos sociodemograficos,
académicos y psicosociales. Las autoras concluyen en cuanto a variables
sociodemogréficas, que a menor edad del alumno, mayor desgaste; en relacion a
variables académicas, que cuanto mas avanzado esta el alumno en la carrera y
entre mas sean las materias cursadas, mayor es el nivel de desgaste con relacién
a la universidad. Estar mas avanzado en la carrera, opinan las autoras puede
significar un mayor numero de actividades y exigencias, y tener muchas materias
implica que el alumno aporte méas tiempo para sacar adelante el curso.

Borda et. al. (2007), realizaron un estudio para establecer el
comportamiento y los factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout en 55
alumnos del ultimo afio de medicina en el internado rotatorio | y II, en el Hospital
Universidad del Norte. En el estudio se utilizd una encuesta sobre variables
sociodemogréficas y laborales y el Maslach Burnout Inventory Health Services
Survey (MBI-HSS). Entre los resultados se destaca lo siguiente: la prevalencia
global del Sindrome de Burnout es de 9.1%; en la distribucidén por dimensiones del
burnout le corresponde 41.8% al agotamiento emocional, 30.9% a la
despersonalizacion y el 12.7% a la realizacion personal baja. Concluyen los
autores que el Sindrome de Burnout es bajo en los internos; y que se presenta
una tendencia a la asociacion entre las relaciones con el equipo de trabajo y los
grados de agotamiento emocional y de realizacion personal.

Caballero, Abello y Palacio (2007) establecen la relacion del burnout y el
rendimiento académico con la satisfaccion frente a los estudios, en una muestra
de 202 estudiantes de una universidad privada de Barranquilla.

Extremera, Durdn y Rey (2007), realizaron un estudio con 371 estudiantes

de la Universidad de Huelva y de la Universidad de Malaga (Universidades
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Andaluzas), en el cual analizan mediante la aplicacién del Maslach Burnout
Inventory Student Survey (MBI-SS) la relacion entre la inteligencia emocional y el
grado en que el estudiante presenta burnout en sus estudios, sus niveles de vigor,
dedicacion y absorcion en las tareas que realiza durante su carrera y sus niveles
de estrés. Los resultados que presentan ponen de manifiesto que altos niveles de
inteligencia emocional en los estudiantes se relacionaban con menores niveles de
agotamiento y cinismo, mayor eficacia académica, menor percepcion de estrés y
puntuaciones mas elevadas en vigor, dedicacion y absorcion en el desempefio de
sus tareas académicas poco antes del periodo de examenes. Concluyen por lo
tanto que hay relaciones significativas entre las dimensiones del burnout y la
inteligencia emocional de los estudiantes universitarios.

Entre las investigaciones encontradas que se desarrollan bajo el enfoque
conceptual unidimensional de Pines et al. (1981) esta la de Barraza et al. (2009)
quienes realizan el estudio denominado Burnout estudianti. Un estudio
exploratorio. Los objetivos del trabajo fueron: establecer el perfil descriptivo del
burnout estudiantil presente en los alumnos de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Juarez del Estado de Durango; determinar las
caracteristicas con mayor y menor presencia de burnout estudiantil; especificar el
nivel de burnout estudiantil presente en los alumnos y; determinar si las variables
género y edad establecen diferencias significativas en el Sindrome de Burnout
Estudiantil presente en los alumnos participantes. Para recoger la informacién, los
autores elaboraron un instrumento que denominaron Escala Unidimensional del
Burnout Estudiantil, que contiene 15 items y reporté un nivel de confiabilidad de
.86 en alfa de cronbach, mismo que se aplic6 a 51 estudiantes. Entre los
resultados obtenidos reportan que mayoritariamente los alumnos encuestados
presentan un nivel leve de burnout, y destacan el hecho de no haber encontrado
ningun alumno que no presentara este sindrome; el analisis de la variable género
arroja que las mujeres consideran, con una mayor frecuencia, que sus problemas

escolares las deprimen facilmente, y que tienen mas problemas para recordar lo
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que estudian que sus compafieros varones; la variable edad no establece
diferencias significativas.

El Unico estudio que se encontré desarrollado con alumnos de secundaria
fue el realizado por Gutiérrez (2009) y que tuvo como objetivos: establecer el nivel
de burnout de los estudiantes de la Escuela Secundaria Técnica nium. 57 de la
ciudad de Durango, Dgo.; identificar las conductas del Sindrome de Burnout que
presentan con mayor frecuencia los alumnos y; determinar si ciertas variables
sociodemogréficas establecen diferencias significativas en el burnout presente en
los estudiantes. Se aplicé la Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil a 60
alumnos de segundo y tercer grado. Los resultados indican que la media general
fue de 1.90 que interpretada con un baremo, da un nivel de burnout leve con
tendencia a los limites de moderado; los items mas altos, tomando como criterio
aguellos que estuvieran por encima de la media general, fueron siete, lo que en
opinibn de la autora es preocupante por la temprana edad los alumnos. Las
variables sociodemogréficas estudiadas no establecen diferencia significativa en el
burnout que presentan los estudiantes encuestados.

Barraza (2009) presenta un estudio denominado: Estrés académico y
burnout estudiantil. Andlisis de su relacion en alumnos de licenciatura, utilizando el
Inventario SISCO del Estrés Académico y la Escala Unidimensional del Burnout
Estudiantil a una muestra de 243 alumnos de licenciatura de la Universidad
Pedagogica de Durango. Entre sus resultados reporta que el estrés académico
influye sobre el burnout estudiantil.

Un estudio mas de Gutiérrez (2009a) denominado Prevalencia del
Sindrome de Burnout en estudiantes de Educacion Media Superior, tuvo por
objetivos establecer el nivel de burnout en alumnos de preparatoria de una
institucion particular de la Cd. de Durango; identificar las conductas del burnout
que presentan con mayor frecuencia los alumnos y determinar si las variables:
género, edad y semestre, establecen diferencias significativas en el Sindrome de
Burnout presente en los alumnos. Para recoger la informacion se aplicé la Escala

Unidimensional del Burnout Estudiantil a una muestra de 201 estudiantes. Los
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resultados obtenidos reflejan que los estudiantes de preparatoria participantes
presentan un burnout leve en los limites hacia lo moderado; se encuentra
diferencia significativa en la variable género favorable para los varones, las
mujeres presentan mayor burnout; los alumnos de segundo y sexto semestre son
los que presentan con mayor intensidad el burnout.

Finalmente Barraza et al. (2011) realizaron un estudio con 19 alumnos de
doctorado en educacion en la ciudad de Durango, Dgo., para determinar el perfil
descriptivo del Sindrome de Burnout que presentan los alumnos; los resultados
muestran que los alumnos encuestados presentan un nivel leve de burnout y que
ese nivel se manifiesta con una predominancia de los indicadores
comportamentales.

Con la revision efectuada se observa que predominan los trabajos que
toman como referente el enfoque conceptual tridimensional de Maslach y Jackson
(1981) y solamente se recuperd uno realizado en educacion secundaria, con base
en esta situacion, se toma la decisién de trabajar con los alumnos de secundaria
bajo el enfoque conceptual unidimensional de Pines, et al. (1981) utilizando el

instrumento disefiado a partir de esta perspectiva por Barraza, et al. (2011).
Objetivos

Los objetivos del presente trabajo son:
a) Identificar el perfil descriptivo del Sindrome de Burnout que
presentan los alumnos de la Escuela Secundaria Educacion y Docencia de
la ciudad de Durango, Dgo.
b) Establecer la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y las
variables sociodemograficas edad y género, y la variable situacional afio
escolar, en alumnos de la Escuela Secundaria Educacion y Docencia de la

ciudad de Durango, Dgo.
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Método

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, transversal y no
experimental. El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue
disefiado bajo el enfoque conceptual unidimensional (Pines et al., 1981) que se
centra exclusivamente en la dimensién del agotamiento emocional, por Barraza
(2011) quienes lo denominaron Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil
(EUBE).

El instrumento contiene 15 items, presentd una confiabilidad de .86 en
Alpha de Cronbach y de .90 en la confiabilidad por mitades segun la formula de
Spearman-Brown, tiene ademas evidencias de validez basadas en la estructura
interna a través andlisis de consistencia interna y de grupos contrastados. Los
items se contestan mediante un escalamiento tipo lickert de cuatro valores: nunca,
algunas veces, casi siempre y siempre.

El instrumento tiene dos dimensiones: Indicadores comportamentales que
comprende diez items (1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 14 y 15) e Indicadores actitudinales
con 5 items (6, 8, 10, 12 y 13).

El instrumento se aplico al 50% de los alumnos de la Escuela Secundaria
Educaciéon y Docencia de la ciudad de Durango, Dgo. Es una secundaria estatal
con un total de 429 alumnos de nivel medio bajo a bajo en la que la mayoria de los
estudiantes trabajan y esta inscrita en el Programa de Escuela Segura, en total se
aplicaron 189 cuestionarios.

Para determinar como validos los resultados de cada cuestionario y
aceptarlos, se tomé como base la regla de decision r > 70% segun lo establecido
por Barraza (2011).

De acuerdo a las variables sociodemograficas y situacional establecidas, la
distribucion de los alumnos encuestados es la siguiente:

- La edad de los alumnos esta entre 12 y 15 afios, el 64% tiene entre 14y

15 afios de edad y el 36% restante tiene entre 12 y 13 afios.
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- EI'52% son del género masculino y el 48% del género femenino.

- El 31% cursan el primer afio de secundaria, el 42% segundo y el 27%

son alumnos de tercer afio de secundaria.

El analisis descriptivo se efectud en tres niveles: analisis de los items para
determinar las conductas de burnout, andlisis de las dimensiones para determinar
los tipos de indicadores y posteriormente se determind el Sindrome de Burnout
manifestado por los participantes.

Se realizé el analisis de diferencia de grupos sin atribucion causal para
determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout con las variables
sociodemogréficas (utilizando el estadistico t de Student) y situacional (utilizando
la ANOVA de un solo factor y agregando la prueba de Duncan). Todos los andlisis

se realizaron con el programa SPSS version 17.
Resultados
Andlisis Descriptivo

Se presentan inicialmente los resultados obtenidos en cada uno de los items que
conforman la Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil (Tabla 1).

Se puede observar que las conductas de burnout que se presentan con
mayor frecuencia son: El asistir diariamente a clases me cansa, Cada vez me es
mas dificil concentrarme en las clases y Durante las clases me siento somnoliento;
y los que se presentan con menor frecuencia son: Creo que estudiar me esta
desgastando emocionalmente, Siento que estudiar me esta desgastando
fisicamente y Me desilusionan mis estudios.

Las conductas de burnout que se presentan con mayor frecuencia coinciden
con las reportadas por Barraza et al. (2009) en su estudio realizado con
estudiantes de licenciatura, no asi las que se presentan con menor frecuencia.

El trabajo de Gutiérrez (2009) realizado con alumnos de secundaria hace un

analisis en el que destaca los items con valores por encima de la media general y

RelE())

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pagina 2 8




en su caso son 7, en el presente trabajo, los items por encima del nivel medio
general obtenido son 9, ambos trabajos coinciden en 6 items por encima del nivel
medio y corresponden a los items 1, 3, 5, 7, 9 y 10, mismos que estan
relacionados con el cansancio y la somnolencia, con la dificultad para
concentrarse y con lo aburrido de asistir a clase. Es de resaltar que el 60% de los
items presentan valores por encima de la media, situacion inquietante si se

considera la edad de los estudiantes que patrticiparon en el estudio.

Tabla 1.

Porcentaje de presencia de los items de la EUBE

No. Items Porcentaje
1 El asistir diariamente a clases me cansa 45.0%
2 Mis problemas escolares me deprimen facilmente 41.0%
3 Durante las clases me siento somnoliento 42.2%
4 Creo que estudiar hace que me sienta agotado 36.7%
5 Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases 42.5%
6 Me desilusionan mis estudios 31.7%
7 Antes de terminar mi horario de clases yo ya me siento cansado 37.7%
8 No me interesa asistir a clases 32.0%
9 Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencién al maestro 37.5%
10 El asistir a clases se me hace aburrido 37.2%
11 Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente 31.2%
12 Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela 33.2%
13 No creo terminar con éxito mis estudios 34.0%
14  Siento que tengo mas problemas para recordar lo que estudio 39.0%
15 Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente 30.2%

El analisis de las dimensiones muestra que los indicadores
comportamentales del burnout presentan un 38.3% de presencia en los alumnos

encuestados, y los indicadores actitudinales presentan un 33.6% de presencia.

Pagina 2 9

RetiE)

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA




Los resultados obtenidos en las dimensiones, se asemejan a los reportados
por Barraza et al. (2011) quienes también reportan mayor presencia de los
indicadores comportamentales (40.5%) que de indicadores actitudinales (28.7%).

La variable Sindrome de Burnout se presenta con un nivel de 36.7% en los
estudiantes participantes, que interpretado con un baremo de cuatro valores
(Barraza, et. al., 2009): de 0 a 25% no presenta, de 26% a 50% nivel leve, de 51 a
75% nivel moderado y de 76% a 100% nivel fuerte o profundo, indica que el nivel
de burnout que presentan los estudiantes encuestados es leve.

Los resultados obtenidos de un nivel de burnout leve en los estudiantes,
coinciden con: los reportados por Barraza et al. (2011) con alumnos de doctorado;
con los de Gutiérrez (2009) en la investigacion realizada con alumnos de
secundaria, con Gutiérrez (2009a) con alumnos de nivel medio superior; asi como

con Barraza et al. (2009) con alumnos de licenciatura.
Andlisis de Diferencia de Grupos
Se presentan a continuacion el nivel de significancia de las variables, obtenido en

el analisis de diferencia de grupos entre el nivel de Sindrome de Burnout y las
variables sociodemogréficas y situacional establecidas (Tabla 2).

Tabla 2.

Nivel de significancia de las variables
Variable Nivel de Sig.

Género .016

Edad .002

Ao escolar .005

Como se puede observar todas las variables establecen una diferencia

significativa en el nivel con que se presenta el Sindrome de Burnout.
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En la Tabla 3 se presentan los resultados del analisis de diferencia de
grupos entre el nivel de Sindrome de Burnout y las variables establecidas, se
observa que las diferencias son favorables para el género masculino, para los
alumnos entre 12 y 13 afios y para los que cursan el primer afio de secundaria.
Las diferencias entre afio escolar que cursan (Prueba de Duncan), se dan
exclusivamente entre primer y tercer afio de secundaria.

Los resultados obtenidos en los andlisis de diferencia de grupos difieren de
Barraza et al. (2009, 2011) y Gutiérrez (2009, 2009a) ya que esos autores no
encuentran diferencia significativa en las variables edad y género. Coinciden con

Gutiérrez (2009a) en que si hay diferencia en el semestre escolar que cursa.

Tabla 3.

Andlisis de diferencia de grupos

Variable Grupos Nivel de Burnout
; Masculino 35.3%
Geénero
Femenino 38.3%
12 a 13 Afos 34.2%
Edad
14 a 15 Afios 38.0%
Primer Afio 34.2%
Afo escolar Segundo Afio 36.87%
Tercer Afio 39.47%

Comentarios

El perfil descriptivo del Sindrome de Burnout que manifiestan los alumnos de la
Escuela Secundaria Educacion y Docencia de la ciudad de Durango, Dgo., tiene
las siguientes caracteristicas: las conductas que se presentan con mayor
frecuencia son: El asistir diariamente a clases me cansa, Cada vez me es mas

dificil concentrarme en las clases y Durante las clases me siento somnoliento; los
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indicadores que predominan son los comportamentales; y el nivel de Burnout que
presentan es leve.

Las variables sociodemograficas edad y género mostraron diferencias
significativas desfavorables para el género femenino y para los alumnos entre 14 y
15 afos.

La variable situacional afio escolar resulté significativa marcando diferencia
entre primer y tercer grado de secundaria.

Con base en los resultados y en los que anteceden a este estudio, se
concluye en lo general, que el Sindrome de Burnout esta afectando de manera
leve a los estudiantes de diversos niveles de la ciudad de Durango.
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SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE DOS FACULTADES DE
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Resumen

El objetivo central de la presente investigacion fue establecer si existia una diferencia significativa
en los niveles con que se presenta(n): a) el Sindrome de Burnout, b) sus dimensiones constitutivas
y ¢) sus indicadores empiricos; en los alumnos de dos facultades de medicina, una colombiana y
otra mexicana. Para su estudio se aborda el Sindrome de Burnout desde un enfoque conceptual
unidimensional, mientras que tedricamente se apoya en el modelo de Winnubst (1993). Para el
logro del objetivo formulado se realizé un estudio no experimental, transeccional y comparativo a
través de la aplicacion de la Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil a 203 alumnos (98 de
Colombia y 105 de México); su principal resultado permite afirmar que existe una diferencia
significativa en el nivel con que se presenta el Sindrome de Burnout en las dos poblaciones

estudiantiles estudiadas.

Palabras clave: estrés, agotamiento e institucién educativa.
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Abstract

The main objective of this research was to establish whether there was a significant difference in
levels can be presented: a) the burnout syndrome, b) its constituent dimensions and c) their
empirical indicators, in students of two schools medicine, a Colombian and a Mexican. For this
study addressed the burnout syndrome from a dimensional conceptual approach, while theoretically
supported model Winnubst (1993). To achieve the objective set was performed non-experimental,
transactional and comparative through the application Unidimensional Scale Student Burnout to 203
students (98 of Colombia and 105 in Mexico); its main results suggest that there is a significant

difference in the level that shows the Burnout syndrome in the two student populations studied.

Key words: stress, exhaustion and educational institution.

Introduccién

Las instituciones de educacion superior, como espacios de produccion y
reproduccion de aprendizajes, suelen ser lugares altamente estresantes para los
alumnos; en dichas instituciones los alumnos no solamente construyen
aprendizajes, sino que se enfrentan de manera cotidiana a una serie de demandas
(p. €j. evaluacion del maestro, la sobrecarga de trabajo, etc.) que, bajo su propia
valoracién, se constituyen en estresores, al considerar que dichas demandas
desbordan sus posibilidades de respuesta.

Este escenario, presente en la mayoria de nuestras universidades, se
observa de manera mas palpable en las carreras de medicina que normalmente se
caracterizan por una sobrecarga de trabajo y una gran presion por parte de los
docentes; en ese sentido, las escuelas o facultades de medicina, al ser
instituciones que generan un alto estrés en sus alumnos, suelen provocar en ellos,

por consecuencia, la presencia del Sindrome de Burnout.
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El campo de estudio del Sindrome de Burnout

El campo de estudio del Sindrome de Burnout, mas alld de su popularidad
reflejada en la gran cantidad de articulos que se escriben sobre él mismo,
presenta una serie de problemas estructurales que pueden ser ubicados en dos
grandes rubros: la existencia de multiples denominaciones y definiciones, y b) la

existencia, y a la vez el poco uso, de varios modelos teoricos (Barraza, 2011a):
al) Las denominaciones

Gil-Monte, (2003) reconoce la existencia de “al menos diecisiete denominaciones
diferentes en espafiol” (p. 19) para el Sindrome de Burnout; sin embargo, mas alla
de esta multiplicidad de denominaciones, este autor, atendiendo a sus similitudes,
las clasifica en tres grandes grupos: 1) denominaciones en espafiol que toman
como referencia el término original anglosajén: burnout (p. ej. sindrome del
guemado; vid Quiceno & Vinaccia, 2007), 2) denominaciones que toman como
base el contenido seméantico de la palabra, o el contenido de la patologia (p. €j.
desgaste profesional o sindrome de cansancio emocional; vid Barraza, Carrasco &
Arreola, 2008), y 3) denominaciones que consideran que el sindrome de
guemarse por el trabajo es sinénimo de estrés laboral (p. ej. estrés laboral
asistencial, estrés profesional; vid Berrocal, 2000).

Una discusion conceptual al respecto de la denominacién de este sindrome,
estd fuera de los alcances y objetivos del presente articulo, por lo que de una
manera esencialmente pragmatica se decide mantener, para el caso de la

presente investigacion, el término original anglosajon “Sindrome de Burnout’.
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a2) Las definiciones

Cuando se intenta definir al Sindrome de Burnout se pueden encontrar una
multiplicidad de definiciones al respecto (vid Garcés, 2003), sin embargo, ante
este panorama, Barraza (2008) reconoce, en el estudio de este sindrome, la
presencia hegemonica de dos enfoques conceptuales diferentes: el tridimensional
y el unidimensional.

El primer enfoque se origina en el trabajo de Maslach & Jackson (1981) y su
difusién permitié definir este sindrome a través de un constructo tridimensional
(agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal).El
segundo enfoque se inicia con el trabajo de Pines, Aronson & Kafry (1981) y su
desarrollo proporcioné una definicion de este sindrome mediante un constructo
unidimensional (agotamiento emocional),

En el caso de la presente investigacion se adopta el enfoque conceptual
sostenido por Pines, et al. (1981), que permite definir al Burnout Estudiantil como
un estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo producido por el

involucramiento prolongado en situaciones generadoras de estrés.
b) Los modelos tedricos

Existen diferentes modelos tedricos elaborados para explicar la etiologia y las
consecuencias del Sindrome de Burnout, sin embargo, es necesario reconocer
que “la falta de modelos tedricos solidos que dirijan la investigacion, y que
relacionen el estudio del sindrome de quemarse con otros campos de estudio de
la Psicologia Social, se considera una de las deficiencias mas relevantes para su
estudio” (Gil Monte & Peir0, 1999; p. 262).

A esta falta de solidez y consistencia de los modelos tedricos existentes,
Barraza (2011a) agrega un nuevo problema, relacionado con el uso de dichos

modelos, al afirmar que Ila mayor parte de las investigaciones sobre este
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sindrome raramente hacen alusion a los modelos teoricos existentes y en
contraparte se centran exclusivamente en la conceptualizacion tridimensional
ofrecida por Maslach & Jakson (1981); este autor ofrece como ejemplos de esta
situacion las investigaciones de: Escriba-Aguir, Artazcoz & Pérez-Hoyos (2008), y
de Parada, Moreno, Mejias, Rivas, Rivas, Cerrada & Rivas (2005).

Un tercer problema, en este mismo ambito de analisis, es la tendencia
psicologista, casi generalizada, de los modelos tedricos existentes, que hace que
los estudiosos de este sindrome centren su atencion en variables individuales (p.
ej. competencia percibida, motivacion, autoconfianza, autoestima, etc.) y dejen de
lado los aspectos contextuales y/u organizacionales que pueden influir en la
aparicion de este sindrome.

Ante esta situacion y considerando que la presente investigacion tiene
como objetivo central comparar dos poblaciones estudiantiles, de dos contextos
organizacionales diferentes, se asume como modelo tedrico explicativo de la
presente investigacion el modelo de Winnubst (1993) que integra tres variables
organizacionales (estructura, clima y cultura) para explicar la etiologia de este

sindrome.
Modelo teérico

Mansilla (2009) reconoce la existencia de cuatro tipo de modelos tedricos que
explican la etiologia del Sindrome de Burnout: a) Modelos etiol6gicos elaborados
desde la teoria sociocognitiva del Yo, b) Modelos etioldgicos elaborados desde la
teoria del intercambio social, ¢c) Modelos etiolégicos elaborados desde la teoria
organizacional, y d) Modelo etiol6gico elaborado desde la teoria estructural.
Dentro de los modelos elaborados desde la teoria organizacional Gil Monte &
Peird (1999) y Mansilla (2009) mencionan tres: a) el de Golembiewski,
Munzenrider & Carter, b) el de Cox, Kuk & Leiter y c¢) el de Winnubst.

El primero de ellos destaca las disfunciones de los procesos del rol, y de

manera especial la importancia de la sobrecarga y de la pobreza de rol para
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el desarrollo del sindrome, el modelo de Cox et al. (1993) destaca la

importancia de la salud de la organizacion y el modelo de Winnubst (1993)

enfatiza la importancia de la estructura, la cultura y el clima organizacional.

(Gil Monte & Peir0, 1999; p. 263).

El modelo de Winnubst (1993), que asume el enfoque conceptual
unidimensional del Burnout, se basa en cuatro supuestos centrales: a) todas las
estructuras organizacionales tienen un sistema de apoyo social que se ajusta
Optimamente a ese tipo de estructura, b) los sistemas de apoyo social surgen en
interdependencia con el clima laboral por lo que pueden ser mantenidos y
mejorados optimizando el clima, c) tanto la estructura organizacional como la
cultura y el apoyo social se rigen por criterios éticos derivados de los valores
sociales y culturales de la organizacion, y d) estos criterios éticos hacen posible
predecir en qué medida las organizaciones induciran en sus miembros tension y el
sindrome de burnout.

De estos cuatro postulados es el tercero, referido a que la estructura, la
cultura y el apoyo social se rigen por criterios éticos derivados de los valores
sociales y culturales de la organizacién, el que adquiere relevancia para la
presente investigacion ya que esto permitiria entender por que el nivel del
Sindrome de Burnout puede variar de una institucién a otra.

A este postulado, y distanciandose de los componentes burocraticos
presentes en este modelo, los autores de la presente investigacion le hacen una
acotacion en los siguientes términos: la estructura, el clima y la cultura
organizacional definen un conjunto de practicas socioeducativas vinculadas a los
procesos de ensefianza y aprendizaje que se concretan en una serie de
demandas hacia los alumnos; estas demandas presentan ciertas caracteristicas
(p. €j. novedad, impredecibilidad, intensidad, etc.) que al entrar en contacto con
ciertos proceso cognitivos del alumno (p. ej. expectativas de autoeficacia,
atribucion causal, etc.) definen una valoracién negativa sobre la posibilidad real

gue tiene el alumno de responder a esas demandas, por lo que se genera el
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estrés (Barraza, 2010), el cual, al volverse recurrente 0 permanente,

desembocara necesariamente en el Sindrome de Burnout.
Revision de la literatura

El primer trabajo que abord6 el Sindrome de Burnout Estudiantil fue el de
Balogum (1995, en Pifieiro, 2006); sin embargo, no se tiene conocimiento de que
este estudio fuera continuado por otros, por lo que no seria sino hasta el afio 2003
en que este sindrome fue abordado nuevamente en estudiantes. Actualmente la
revision de la literatura sobre el Burnout Estudiantil permite identificar dos tipos de
investigaciones:

a) las que lo abordan desde un enfoque tridimensional (p. ej. Aranda,
Pando, Velasquez, Acosta & Pérez, 2003; y Borda, Navarro, Aun, Berdejo, Racedo
& Ruiz, 2007); este enfoque ha dado lugar a una linea de investigacién, ya
consolidada, en Brasil que es liderada por Carlotto (vid Carlotto & Camara, 2006;
Carlotto & Céamara, 2008; Carlotto, Nakamura & Céamara, 2006; Carlotto &
Tarnowski, 2007; etc.).

b) las que lo abordan desde un enfoque unidimensional (p. ej. Barraza,
Carrasco & Arreola, 2009; Barraza, 2011b; y Gutiérrez, 2009 y 2010); este
enfoque ha dado lugar a una linea de investigacion, en desarrollo, en México que
es liderada por Barraza (vid Barraza, Carrasco & Arreola, 2009; Barraza, 2009; y
Barraza, 2011b). Cabe destacar que ninguna de estas investigaciones se realizd
bajo un enfoque comparativo.

Fuera del ambito estudiantil, pero manteniendo la atencién en el educativo,
son varias las investigaciones sobre el Sindrome de Burnout que se realizan bajo
un enfoque comparativo; a manera de ejemplo se mencionan exclusivamente dos:
Almeida, Silva, Centurion & Chiuzi (2011); y Pereira & Silva (2009)

e Almeida, et al. (2011) realizan un estudio comparativo entre profesores de
escuelas privadas y profesores de escuelas publicas; sus resultados les

permiten afirmar que el nivel de Burnout es mas bajo en los profesores de
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instituciones privadas, aunque la diferencia no fue estadisticamente

significativa.

e Pereira & Silva (2009) desarrollan un estudio comparativo entre profesores
de la red publica estatal y profesores de la red particular; sus resultados los
conducen a reconocer que los dos grupos presentan una diferencia
estadistica en las diferentes dimensiones del Sindrome de Burnout.

Los resultados obtenidos por éstas y otras investigaciones permiten
confirmar empiricamente que el nivel con que se presenta el Sindrome de Burnout
entre los agentes educativos, pertenecientes a una institucion educativa u otra,
puede variar; con base en estos resultados y el modelo tedrico asumido se realiza

la presente investigacion.
Objetivos

Identificar el perfil descriptivo, con relacion al Sindrome de Burnout, que presentan

los alumnos de las dos Facultades de Medicina estudiadas.

Determinar si las variables: género, edad y semestre, establecen una diferencia
significativa en el nivel con que se presenta el Sindrome de Burnout, sus
dimensiones constitutivas y sus indicadores empiricos, en los alumnos de las dos

Facultades de Medicina estudiadas.

Establecer si existe una diferencia significativa en el nivel con que se presenta el
Sindrome de Burnout, sus dimensiones constitutivas y sus indicadores empiricos,

en los alumnos de las dos Facultades de Medicina estudiadas.
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Método
Participantes

Para la recoleccion de la informacion se encuestaron en total a 203 alumnos; 98
de la Facultad de Medicina de la Universidad del SINU Elias Bechara Zainum,
Seccional Cartagena, Colombia (48.3%) y 105 de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Coahuila, Unidad Torredn, México (51.7%).

La distribucién de los alumnos, segun las variables sociodemograficas
estudiadas, fue la siguiente:
a) Colombia

e EI 46.9% pertenecen al género masculino y el 53.1% al género femenino.

e La edad minima es de 19 afios y la maxima de 33 afios, siendo la media de
22 afios.

e El 60.2% de los alumnos encuestados estudiaban al momento de la
aplicacion de la encuesta el noveno semestre y el 39.8% el décimo
semestre.

b) México

e EI 49.5% pertenecen al género masculino y el 50.5% al género femenino.

e La edad minima es de 19 afios y la maxima de 27 afios, siendo la media de
21 afos.

e El 29.5% de los alumnos encuestados estudiaban al momento de la
aplicacion de la encuesta el sexto semestre, el 50.5% el octavo semestre y
el 20% el décimo semestre.

Para la proteccion de los participantes se realizaron las siguientes acciones:
a) en el cuestionario a llenar no se pidié el nombre, y en la presentacién del mismo
se les asegurd la confidencialidad de los resultados; b) en el background

solamente se les solicitaron datos referentes a las variables sociodemogréficas y/o
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situacionales que eran de interés para el estudio, y en ningln momento se les
solicito algun otro tipo de informacion que pudiera comprometer su anonimato; y c)
en la presentacion del cuestionario se les hacia saber a los participantes que su

llenado era voluntario y estaban en libertad total de contestarlo, o de no hacerlo.
Procedimiento

En la recoleccion de la informacion se utilizé la Escala Unidimensional de Burnout
Estudiantil (Barraza, 2011b); esta escala consta de 15 items que pueden ser
contestados mediante un escalamiento tipo lickert de cuatro valores: nunca,
algunas veces, casi siempre y siempre. La distribucion de los items segun las
dimensiones establecidas fue la siguiente:

* [Indicadores comportamentales: items 1, 2, 3, 4,5, 7,9, 11, 14y 15

» |ndicadores actitudinales: items 6, 8, 10, 12y 13

Esta escala reportd originalmente una confiabilidad de .91 en alfa de
cronbach y de .89 en la confiabilidad por mitades, segun la formula de Spearman-
Brown; asi mismo, en su proceso de validacibn se obtuvieron evidencias de
validez basada en la estructura interna a través de los procedimientos
denominados: andlisis de consistencia internas, analisis de grupos contrastados y
analisis factorial (Barraza, 2011b).

El analisis de resultados se realiz6 en tres momentos: a) en un primer
momento se desarroll6 el andlisis descriptivo, el analisis correlacional y de
diferencia de grupos con los estudiantes colombianos, b) en un segundo momento
se efectud el analisis descriptivo, el analisis correlacional y de diferencia de grupos
con los estudiantes mexicanos, y ¢) en un tercer momento se realiz6 el andlisis de
diferencia de grupos entre las dos poblaciones estudiantiles estudiadas.

Los analisis de diferencias de grupo se realizaron tomando como base los
estadisticos t de Student y ANOVA on way, segun correspondiera, mientras que el

analisis correlacional se realiz6 utilizando el coeficiente r de Pearson. La regla de
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decision para todos estos andlisis fue p> .05. Todos los analisis se realizaron con
el programa SPSS version 15.

Resultados
Caso: Facultad de Medicina de Colombia
Andlisis Descriptivo

Los resultados obtenidos del analisis descriptivo se presentan en la tabla 1. Como
se puede observar los items que se presentan con mayor frecuencia son: El tener
que asistir diariamente a clases me cansa, Durante las clases me siento
somnoliento y Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado; cabe
destacar que estos tres items conducen a conductas que reflejan un agotamiento
fisico exclusivamente. Por su parte, los items que se presentan con menor
frecuencia son: Me desilusionan mis estudios, Cada vez me siento mas frustrado
por ir a la escuela y No creo terminar con éxito mis estudios; estos tres items
corresponden a indicadores actitudinales del Sindrome de Burnout.

En lo que respecta a los dos tipos de indicadores que explora la EUBE, los
resultados indican que los indicadores comportamentales presentaron una media
de 1.58, mientras que los actitudinales una de 1.17. En lo general la variable
Sindrome de Burnout se presenta con una media de 1.44. Esta media general,
transformada en porcentaje (36%) e interpretada a partir de un baremo de cuatro
valores: de 0 a 25% no hay burnout, de 26% a 50% se presenta con un nivel leve,
de 51 a 75% se presenta con un nivel moderado y de 76% a 100% con un nivel
fuerte o profundo, permite afirmar que los alumnos encuestados presentan un

nivel leve de burnout.

RelE())

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pégina4 6




Tabla 1.
Estadistica descriptiva de los items que conforman la EUBE. Caso Colombia

Items Media Desviacion
Estandar

El tener que asistir diariamente a clases me cansa 1.85 .632
Mis problemas escolares me deprimen facilmente 1.66 773
Durante las clases me siento somnoliento 1.79 .596
Creo que estudiar hace que me sienta agotado 1.76 557
Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases  1.41 .758
Me desilusionan mis estudios 1.11 317
Antes de terminar mi horario de clases ya me siento  1.90 .681
cansado
No me interesa asistir a clases 1.16 372
Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencion al 1.36 .503
maestro
El asistir a clases se me hace aburrido 1.41 514
Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente 1.52 .630
Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela 1.11 .348
No creo terminar con éxito mis estudios 1.06 241
Siento que tengo mas problemas para recordar lo que 1.40 551
estudio
Creo que estudiar me esta desgastando 1.26 461

emocionalmente

Andlisis de Diferencia de Grupos y Correlacional

Los resultados obtenidos en el analisis de diferencia de grupos (género y
semestre) y correlacional (edad) realizado entre el nivel de Sindrome de Burnout y
el resto de las variables se presentan en la tabla 2. Como se puede observar
solamente la variable edad se correlacional con el nivel del Sindrome de Burnout
gue presentan los alumnos encuestados por lo que se puede afirmar que a mayor

edad mayo nivel de burnout.
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Tabla 2.

Resultados del analisis de diferencia de grupos y correlacional. Caso Colombia

Variable Nivel de Sig.
Género 467
Edad .034
Semestre .842

Caso Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Coahuila, Unidad

Torredn, México
Analisis Descriptivo

Los resultados obtenidos del analisis descriptivo se presentan en la tabla 3. Como
se puede observar los items que se presentan con mayor frecuencia son: El tener
que asistir diariamente a clases me cansa, Durante las clases me siento
somnoliento y Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado; cabe
destacar que estos tres items conducen a conductas que reflejan un agotamiento
fisico exclusivamente. Por su parte, los items que se presentan con menor
frecuencia son: No me interesa asistir a clases, Cada vez me siento mas frustrado
por ir a la escuela y No creo terminar con éxito mis estudios; estos tres items
corresponden a indicadores actitudinales del Sindrome de Burnout.

En lo que respecta a los dos tipos de indicadores que explora la EUBE, los
resultados indican que los indicadores comportamentales presentaron una media
de 1.68, mientras que los actitudinales una de 1.31. En lo general la variable
Sindrome de Burnout se presenta con una media de 1.56. Esta media general,
transformada en porcentaje (39%) e interpretada a partir del baremo ya
mencionado, permite afirmar que los alumnos encuestados presentan un nivel leve

de burnout.
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Tabla 3.

Estadistica descriptiva de los items que conforman la EUBE. Caso México

ltems Media Desviacio
n Estandar

El tener que asistir diariamente a clases me cansa 1,89 ,543
Mis problemas escolares me deprimen facilmente 1,53 ,651
Durante las clases me siento somnoliento 2,10 ,546
Creo que estudiar hace que me sienta agotado 1,73 ,505
Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases 1,65 ,588
Me desilusionan mis estudios 1,34 ,618
Antes de terminar mi horario de clases ya me 2,00 ,650
siento cansado
No me interesa asistir a clases 1,30 ,539
Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencion al 1,54 ,538
maestro
El asistir a clases se me hace aburrido 1,59 ,532
Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente 1,52 ,573
Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela 1,17 ,379
No creo terminar con éxito mis estudios 1,17 ,403
Siento que tengo mas problemas para recordar lo que 1,61 ,596
estudio
Creo que estudiar me esta desgastando 1,32 ,546

emocionalmente

Analisis de Diferencia de Grupos y Correlacional

Los resultados obtenidos en el andlisis de diferencia de grupos (género y
semestre) y correlacional (edad) realizado entre el nivel de Sindrome de Burnout y
el resto de las variables se presentan en la tabla 4. Como se puede observar
ninguna de las variables se correlaciona con el nivel del Sindrome de Burnout que

presentan los alumnos encuestados.
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Tabla 4.
Resultados del analisis de diferencia de grupos y correlacional. Caso México

Variable Nivel de Sig.
Género .689
Edad 499
Semestre 377

Comparacion Colombia-México

La comparacion entre las dos Facultades de Medicina correspondientes a cada
uno de los paises se realiz6 a tres niveles: items (indicadores empiricos del
burnout), dimensiones (indicadores comportamentales y actitudinales) y Sindrome

de Burnout.

Tabla 5.
Resultados del analisis de diferencia de grupos, nivel items, entre las facultades

de medicina de Colombia y México.

items Nivel de

Sig.
El tener que asistir diariamente a clases me cansa ,639
Mis problemas escolares me deprimen facilmente ,196
Durante las clases me siento somnoliento ,000
Creo que estudiar hace que me sienta agotado 71
Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases ,012
Me desilusionan mis estudios ,001
Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado ,276
No me interesa asistir a clases ,032
Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencion al maestro ,012
El asistir a clases se me hace aburrido ,014
Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente ,968
Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela ,249
No creo terminar con éxito mis estudios ,020
Siento que tengo mas problemas para recordar lo que estudio ,009
Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente ,336
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Los resultados obtenidos en el andlisis comparativo entre los items que
conforman la EUBE se presentan en la tabla 5. Como se puede observar en ocho
de los 15 items la variable pais establece una diferencia significativa siendo mayor
el nivel presentado por los estudiantes mexicanos.

Los resultados del andlisis efectuado entre las dimensiones constituyentes
del Sindrome de Burnout y las dos Facultades de Medicina de ambos paises se
presentan en la tabla 6. Como se puede observar en ambos casos la variable pais
establece una diferencia significativa en el nivel con que se presentan cada uno de
los indicadores siendo en ambos casos mayor el nivel presentado por los

estudiantes mexicanos.

Tabla 6.
Resultados del analisis de diferencia de grupos, nivel dimensiones, entre las

facultades de medicina de Colombia y México

Dimensiones Nivel de
Sig.
Indicadores Comportamentales .028
Indicadores Actitudinales .000

Por su parte el analisis de diferencia de grupos entre el nivel con que se presenta
el Sindrome de Burnout y el pais de origen de cada una de las Facultades
encuestadas presenta un nivel de significacién de .003 por lo que se puede decir
qgue la variable pais de origen si establece una diferencia significativa en el nivel
con que se presenta el Sindrome de Burnout siendo mayor en el caso de los

estudiantes mexicanos.
Comentarios

Las investigaciones realizadas sobre este sindrome, y que son abordadas desde
un enfoque unidimensional, han demostrado la existencia de un perfil descriptivo

consistente; este perfil se manifiesta en tres caracteristicas centrales: 1) los
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alumnos encuestados presentan un nivel leve del Burnout, 2) este nivel se
manifiesta con una predominancia de los indicadores comportamentales, y 3) en
congruencia con estos resultados, las conductas que se presentan con mayor
frecuencia son: Durante las clases me siento somnoliento y Antes de terminar las
clases ya me siento cansado (Barraza, Carrasco & Arreola, 2009; Barraza, 2009;
Gutiérrez, 2009 y 2010; y Vazquez & Rodriguez, 2009). Como se puede observar
los resultados descriptivos obtenidos en los alumnos de uno u otro pais coinciden
con los tres puntos del perfil descriptivo encontrado por las investigaciones
antecedentes.

Con relacién al analisis de diferencia de grupos y correlacional con las
variables género, edad y semestre se encontraron similitudes en las dos
poblaciones estudiadas a excepcion de la variable edad que en el caso
colombiano si marca una diferencia significativa en el nivel con que se presenta el
Sindrome de Burnout; estos resultados, para el caso mexicano, coinciden con los
reportados por Gutiérrez (2009) y Barraza et al. (2009) lo cual marca una
tendencia a mostrar que las variables sociodemograficas y/o situacionales no
influyen en el nivel con que se presenta el Sindrome de Burnout entre los
estudiantes; esta situacion hace que se considere correcta la afirmacién de Gil-
Monte & Peird (1999) cuando comentan que las relaciones entre variables
sociodemogréficas (p. ej. sexo, edad, estado civil, etc.) y el Sindrome de Burnout,
deben considerarse como no consistentes.

Por su parte el andlisis de diferencia de grupos mostré que el nivel con que
se presenta el Sindrome de Burnout es diferente en las dos instituciones
estudiadas por lo que se puede decir que la apuesta por el modelo elegido y la
centracion en las variables organizacionales es lo mas correcto, sin embargo, a
diferencia de Winnubst (1993) que centra su atencion en las variables que
conforman la estructura, el clima y la cultura organizacional, en este apartado se
considera mas adecuado seguir explorando las caracteristicas del entono
organizacional que determinan el tipo de practicas socioeducativas, relacionadas

con el proceso ensefianza-aprendizaje, que generan el estrés; con esta decision
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se continua la linea de investigacién que de manera incipiente abrieron Lazarus &
Folkman (1984) y que después amplio Barraza (2010).

Estos resultados, en lo general, pueden se considerados consistentes, sin
embargo, para su consolidacion se sugiere realizar la validacion de la Escala
Unidimensional del Burnout Estudiantil en la poblacién estudiantil colombiana y

continuar esta linea de indagacion.
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CAPITULO TRES

SALUD MENTAL Y SOBRECARGA EMOCIONAL DEL CUIDADOR INFORMAL
DEL ADULTO MAYOR EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

MENTAL HEALTH AND EMOTIONAL OVERLOAD OF OLDER INFORMAL
CAREGIVER WITH DISABILITIES

Angela Cuervo Martinez
Institucion Universitaria Iberoamericana

Resumen

Este articulo presenta una revision y los resultados de investigaciéon relacionados con la salud
mental y el nivel de sobrecarga emocional del cuidador informal principal, del adulto mayor en
situacién de discapacidad. Se realizaron entrevistas y se aplicé la escala de nivel de sobrecarga
del cuidador de Zarit a 87 cuidadores de una localidad de Bogota. En los resultados se identificaron
niveles de sobrecarga emacional intensa (34%), ligera (22%) y el 44% ningun nivel de sobrecarga.
El rol de cuidador principal informal se asocia con mayores riesgos de enfermedades y de
problemas de salud mental como ansiedad, depresion, estrés, trastornos del suefio que afectan la
calidad de vida. Finalmente se realizan recomendaciones de apoyo al cuidador principal en la

familia para disminuir los niveles de sobrecarga emocional.
Palabras clave: Adulto mayor, cuidador informal, discapacidad, salud mental, sobrecarga emocional.
Abstract

This article to present a review and research parcial results of the informal caregiver, mental health
and overload caregiver the old adult with disability. The objective of this research was identified
overload caregiver to through interviews and caregiver burden Zarit scale to 87 caregivers in a
locality in Bogota. Burden levels were determined as intense (34%) light (22%). Finally do
recommend to informal main caregiver family to prevent risks in mental health and low levels the

overload caregiver.

Key words: elderly, primary caregiver, family, disability, mental health, overload caregiver.
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Introduccién

El rol de cuidador informal principal del adulto mayor en situacion de discapacidad,
tiende ha aumentar por los cambios demograficos a nivel mundial y por las
limitaciones en los recursos de salud para atencion formal. Asi la familia es una
red de apoyo muy importante en el cuidado informal del adulto mayor en situaciéon
de discapacidad. Los cambios en la familia, en la severidad y evolucion de la
discapacidad y de las enfermedades asociadas en el adulto mayor, son factores
que afectan la salud mental, la calidad de vida del cuidador, las estrategias de
afrontamiento del cuidador y de su familia y la pertinencia de los apoyos y redes
gue se ofrecen al adulto mayor en situacién de discapacidad y los niveles de
sobrecarga del cuidador.

La evaluacion, prevencion e intervencion con los cuidadores se deben
priorizar como lo sefiala la CEPAL (2005) realizando recomendaciones para
generar politicas y programas hacia la familia y los cuidadores informales de las
personas adultas mayores, considerando las curvas de crecimiento poblacional y
los aspectos de salud y sociales asociados al rol de cuidador. Existen diversos
factores relacionados con la salud mental de los cuidadores del adulto mayor en
situacion de discapacidad que generan estrés, depresion, agresividad u otras
alteraciones que a su vez, afectan el proyecto de vida y la calidad de vida del
cuidador y sus familias.

Se debe partir de la definicion de cuidador informal principal como la persona
de la familia que asume la responsabilidad, el apoyo y el cuidado del adulto mayor
en situacion de discapacidad, la mayor parte del tiempo, generando en algunos
casos niveles de sobrecarga emocional y fisica por la severidad de la discapacidad
o las problematicas asociadas al adulto mayor como sefalan las investigaciones
de Aguilar. Martinez. Fandifio y Fajardo (2007). Crespo y L6épez (2007) y Espin
(2009) entre otras.
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En estudios como los de Lara. Gonzalez. Pedraza & Blanco. (2008) se
identificaron las caracteristicas del cuidador primario con base en el peffil
demografico, fisico y emocional, los niveles de sobrecarga asociados a
alteraciones psicosomaticas y de salud que pueden incrementarse al desempenar
la funcion de cuidador primario, porque no hay prevencion oportuna del nivel de
sobrecarga en el cuidador informal principal. Las variables emocionales del perfil
del cuidador indican una prevalencia de 40% estrés, 11% depresion, 51%
insomnio. Respecto a redes de apoyo familiar e institucional el 71% reportan
apoyarse en cuidadores secundarios como estrategia para manejar el nivel de
sobrecarga del rol de cuidador principal.

En otros estudios, Duefas. Martinez. Morales. Mufioz. Viafara &
Herrera(2006) realizaron estudios comparativos de las caracteristicas
psicosociales de cuidadores y no cuidadores de adultos mayores En cuanto a las
caracteristicas psicosociales, los puntajes de APGAR familiar, depresion vy
ansiedad familiar, encontraron mayores niveles de depresion y ansiedad en los
cuidadores que en los no cuidadores. Los cuidadores presentaron un mayor
porcentaje de depresion (81.3%) y de ansiedad (85.2%) con respecto a los no
cuidadores (53.9% y 45%, respectivamente).

En la medida que aumenta el porcentaje de cuidadores informales se deben
generar estrategias que brinden apoyo a las instituciones, comunidades y familia,
Vanegas (2006) plantea en sus investigaciones recomendaciones para priorizar la
atencién y el acompafiamiento de los cuidadores principales informales en las
tareas de cuidado y en estrategias de afrontamiento. En sus hallazgos encontraron
gue el nivel de severidad de la discapacidad del adulto mayor, con las alteraciones
de funcionalidad e independencia generan problemas de salud fisicos y mentales
en los cuidadores, especialmente a largo plazo y generando mayores niveles de
sobrecarga emocional.

Respecto a la vulnerabilidad en la salud mental del cuidador, Velasquez
(2009), concluye que los factores de riesgos bioldgicos, sociales y ambientales

generan alta vulnerabilidad en las familias de bajos recursos de adultos mayores
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con discapacidad, que requieren mejorar la accesibilidad de intervencion de los
servicios de salud, sociales, las redes de apoyo y la atencién integral. También
Ocampo. Valencia & Gonzalez (2009) reflexionan sobre la tendencia al incremento
del cuidado informal por el aumento de la longevidad y los cambios en las
estructuras y dindmicas familiares entre otras. Pinto, Barrera y Sanchez (2005)
proponen priorizar las intervenciones con los cuidadores de adultos mayores,
orientandolos sobre el manejo de la discapacidad, las tareas de apoyo, su
proyecto de vida y su calidad de vida. En otras investigaciones como las de Shirai.
Silverberg y Baete (2009), Fortinsky. Kercher y Buranet (2002) y Binkley. Noelker.
Ejaz y Med (2010) se resalta la importancia de abordar los aspectos
socioemocionales, consolidar las redes de apoyo familiar y social y elaborar
propuestas basadas en comunidad como estrategias de acompafiamiento a los

cuidadores.
Cuidado informal y nivel de sobrecarga emocional

Identificar los factores de riesgo y los factores protectores para los niveles de
sobrecarga emocional de los cuidadores ayuda a orientar los programas de
atencién. Algunos investigadores como Zarit (1996) define la sobrecarga como el
grado en que los cuidadores perciben su salud, vida social y personal y
responsabilidad econ6mica entre otros que generan impacto y diferencia
elementos objetivos de la sobrecarga objetiva (tiempo de cuidado, carga fisica,
actividades y responsabilidades de apoyo asumidas y situaciones familiares,
econdémicas, emocionales estresantes. Define la sobrecarga subjetiva que se
relaciona con la forma como se percibe la situacion y las emociones asociadas al
rol de cuidador.

Crespo y Lopez (2007) resalta los 2 componentes del concepto sobrecarga
emocional a) la carga objetiva que considera las demandas y actividades a las que
tienen que atender los cuidadores y su efecto en las actividades de la vida diaria,

b) y la carga subjetiva se refiere a la percepcioén que los cuidadores tienen de sus
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habilidades y sentimientos respecto al rol de cuidador. También Crespo y Lopez
(2008) en los hallazgos de sus investigaciones encontraron diferencias de género
en el rol de cuidador asi las mujeres cuidadoras presentan mayores alteraciones
emocionales y en autoestima que los hombres, también los resultados indican que
las mujeres viven la situacion de cuidado con una mayor percepcion de carga.

El cuidador presenta dificultades en su salud mental, por los niveles altos de
sobrecarga del adulto con discapacidades o enfermedades, ya que presentan
indices altos de estrés, dolores, dificultades fisicas, falta de apoyo o redes
sociales, crisis en su proyecto de vida por los niveles de dependencia de los
adultos que tienen al cuidado; en algunas ocasiones el cuidador muestra ira o
sentimientos negativos, ansiedad y trastornos de suefio y comportamiento entre
otros (Suarez. 2009).

Espin (2008), en sus resultados de investigacion, identifico que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas son: la busqueda de apoyo en
familiares, busqueda de apoyo en personas externas y busqueda de informacion.
Respecto a las variables que afectan el nivel de sobrecarga del cuidador estan a)
Las relacionadas con el adulto mayor (edad, nivel de severidad, la autonomia, las
problematicas asociadas), b) las relacionadas con el cuidador (la edad, estilos de
afrontamiento, motivacién para el cuidado, redes de apoyo, nivel de informacion...)
y ¢) las relacionadas con el vinculo cuidador informal- adulto mayor (parentesco,
vinculos afectivos.

Por medio de esta investigacion se pretende determinar el nivel de
sobrecarga emocional y los problemas de salud mental asociados del cuidador

informal principal del adulto mayor en situacion de discapacidad.
Método

Esta investigacion es de tipo descriptivo y los participantes fueron 87 cuidadores
principales informales de adultos mayores en situacion de discapacidad

seleccionados por muestreo por conveniencia, que asisten a un programa de
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adultos mayores de una localidad de Bogota, los criterios de inclusion son:
Cuidador informal primario el que pasa la mayor parte del tiempo y brinda los
apoyos en distintas areas al adulto mayor en situacion de discapacidad. Rol
principal en la red de apoyo familiar y/o social. Y los criterios de Exclusion:
Cuidadores secundarios y ocasionales. Cuidadores de adultos mayores a cargo
que no tengan diagndstico de discapacidad, adultos que estén a cargo de
cuidadores formales en instituciones.

Los participantes firmaron el consentimiento informado para realizar una
entrevista semiestructurada diseflada y validada por jueces expertos para esta
investigacién, ademas de la aplicacion de la escala de Zarit versidbn completa
validada en Chile (Breinbauer, Vasquez, Mayanz, Guerra, y Millan 2009) que tiene
una confiabilidad (CCI) 0,71 en su estudio original y 0,71-0,85 en validaciones en

espafiol
Resultados

Al asumir el rol del cuidador, las tareas de apoyo se incrementan dependiendo de
la red familiar y social con la que cuenta para la atencion del adulto mayor en
situaciéon de discapacidad. En cuanto al apoyo y soporte de los familiares, el 48%,
reporta no recibir ningun tipo de apoyo, el 32% recibe apoyo en mercado, el 15%
en dinero y otro tipo de apoyos el 3%. El 1% recibe apoyo en medicamentos.

Con respecto al adulto mayor en situacion de discapacidad, la edad esta
representada en mayor proporcién por el 38% entre 81 y 90 afos, el 37% de 71 a
80. El tipo de discapacidad mas frecuente es la discapacidad fisica con el 69% de
los casos, seguida de la multiple con el 22% (Cognitiva y fisica), sensorial el 7% y
cognitiva el 1%. Los niveles de sobrecarga también se presentan asociados al
tiempo que el cuidador tiene en sus responsabilidades diarias y de antecedentes
en sus rol. Los factores asociados al cuidado muestran que el tiempo dedicado a
la labor y rol de cuidador principal esta en el 32% de 1 a 5 afios, el 28 % de 6 a 10

afos, el 23% mas de 20 afos. El 62% realiza la labor de cuidado por mas del6
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horas diarias, es decir cuidados permanentes. El 54 % tiene apoyo ocasional de
otra persona para el cuidado y el 46% no tiene ayuda para el cuidado de otro

miembro de la familia. Ver tabla 1

Tabla 1.

Tiempo de cuidador informal en el rol principal

Tiempo a cargo del cuidado del Porcentaje

adulto mayor

1 a5 afos 32%
11 a 20 afios 10%
6 a 10 afios 28%
mas de 20 afios 23%
mas de 6 afios 2%
menos de 1 afio 4%
Total 100%
Horas al dia que cuidan Porcentaje
12 a 16 11%
16 a 24 62%
2a4 7%
4a8 6%
8al2 14%
Total 100%

Las motivaciones para asumir el rol de cuidador principal son: el 70% por
iniciativa propia, el 17 % por razones familiares, el 2% por desempleo y el 1%
otras razones. El 74% de los cuidadores asume este rol por primera vez y el 26%
por 2 0 mas veces. Respecto al nivel de informacioén y capacitaciéon el 52% nunca
han recibido capacitaciones sobre cuidados de adulto mayor con discapacidad.
Respecto a la percepcion del cuidador sobre su nivel de conocimientos y
habilidades para el cuidado el 66% manifiesta que cuenta con minimos
conocimientos y habilidades para el cuidado y el 44% no se perciben con

habilidades y conocimientos para el cuidado.
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En relacién a los tipos de cuidados y apoyos que brindan al adulto mayor se
encontrd: que las de mayor frecuencia son las relacionadas con la preparacion y
entrega de alimentos el 90%, acompafar a los servicios de salud el 88% de los
cuidadores lo realizan mensualmente, supervisar la medicacion del adulto el 87%
lo realizan diariamente y el apoyo en la higiene y cuidado personal el 77% lo
realizan diariamente.

El rol de cuidador se asocia a cambios significativos en el proyecto de vida
y en la realizacion de las metas del cuidador, asi: el 39% no reporta ningun
cambio, el 17% reporta limitaciones en las oportunidades de estudio y trabajo, el
14% manifiesta que limita las actividades recreativas, el 14% sostiene que genera
restricciones en la vida social, el 3% afirma que se generan problemas de salud, el
2% manifiesta que esta situacion genera problemas econdémicos y 6% otros

cambios familiares y emocionales. Como se observa en la figura 1.

O Aumentan problemas
econémicos

Genera conflictos familiares

19%2%1% Limita actividades
14% recreativas

14%

B |imita oportunidades de
estudio y de trabajo

Ninguno

17% ™ Otras

B Problemas de salud

40% F.{estrlcuones en el tiempo
libre
M Restricciones en la vida
social
si, para salir hacer alguna
vuelta

Figura 1. Cambios en la vida del cuidador desde que asumio el cuidado del adulto mayor en

situacién de discapacidad.

El 58 % de los cuidadores reporta dificultades familiares por el cuidado, de las
cuales el 19% es por conflictos familiares, el 15% por falta de apoyo de la familia

en las tareas de cuidado, el 10% por falta de tiempo para otras actividades
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recreativas, laborales...), otro 10% reporta dificultades econémicas, el 3% reporta
dificultades en el desplazamiento y la movilidad. Como se observa en la figura 2.

m Conflictos familiares

m Dificultades en el
desplazamiento vy la
movilidad

W Falta de apoyo familiar

M Falta de tiempo

= Ninguna

& Otros

& Problemas econémicos

Figura 2. Muestra las dificultades mas frecuentes reportadas por el cuidador en la familia

Respecto al nivel de sobrecarga evaluado con la escala de Zarit se
encontré que el 56% de los cuidadores, reportan niveles de sobrecarga y el 44%
Ninguna sobrecarga. El 34% de los cuidadores reporta un nivel de sobrecarga

intensa y el 22% un nivel de sobrecarga ligera. Lo cual se observa en la figura 3.

B AUSENCIA DE
SOBRECARGA

B SOBRECARGA INTENSA

SOBRECARGA LIGERA

Figura 3. Nivel de sobrecarga del cuidador informal principal del adulto mayor, segun resultados de

la escala de Zarit.
Comentarios

Esta investigacion muestra algunas de las necesidades y fortalezas respecto al
cuidado y permite reflexionar sobre la prevencion y la promocion de la salud
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mental del cuidador del adulto mayor en situacion de discapacidad, debido a los
niveles de sobrecarga emocional y los factores familiares, de proyecto de vida
asociados.

En los factores sociodemograficos, los resultados respecto al género y el
parentesco indican que la mayoria son mujeres con parentesco de hijas o
esposas, lo cual se relaciona con los resultados de Palomino. Gonzalez & Blanco
(2008) y el rango de edad del cuidador esta entre 40 y 60 afios y un 27 % son
también adultos mayores, lo que aumenta la vulnerabilidad en cuanto a problemas
de salud por las enfermedades asociadas al adulto mayor en situacién de
discapacidad, esto se relaciona con otras investigaciones como las de Espin
(2008) y Duenias et al (2006).

Los niveles de sobrecarga del cuidador se relacionan con los niveles de
informacion y las competencias para el cuidado que perciba el cuidador principal.
En esta investigacion el cuidador informal, reporté en un 68% que no cuenta con
apoyo de cuidado formal o especializado y falta de informacion, capacitacion,
habilidades y orientaciones, para el cuidado por lo cual es necesario fortalecer la
articulacion con el cuidado formal, el disefio de programas preventivos y de
educacion al cuidador informal, como proponen los estudios de Espin (2008); con
respecto al nivel de informacién del cuidador acerca de la enfermedad y su
manejo, se aprecié que en 67,2 % de los casos no tenia, 31,2 % tenia alguna
informacion pero insuficiente y sélo 1,6 % consideraba que la informacién que
tenia era suficiente para realizar las actividades de cuidado del adulto mayor.

Respecto a los resultados de las motivaciones para asumir el cuidado se
encuentra concordancia con los hallazgos de Espin (2008) que encontré que las
razones para asumir el cuidado son: razones afectivas 73.8%, razones morales
24,6. Las razones afectivas se relacionan con el vinculo y el parentesco que se
tiene con el adulto mayor en situacion de discapacidad, predomina la iniciativa
propia por afecto o el vinculo y razones familiares como parentesco o la falta de

apoyo de otros miembros de la familia.
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Entre las caracteristicas de la familia y el cuidado se destacan las
dificultades en comunicacion respecto al adulto mayor, evidenciando la falta de la
misma en casi la mitad de los cuidadores, problemas como conflictos, falta de
apoyo Yy participacion en otras actividades. Los resultados evidenciaron que hay
restricciones en la participacion en actividades laborales, de estudio, recreativas y
sociales, tanto del cuidador principal, como del adulto mayor que atienden, lo cual
se relaciona con los resultados de estudios como los de Crespo y Lépez (2007),
Crespo y Lo6pez (2008) donde se evidencian alteraciones en la vida social,
actividades recreativas y de ocio, vinculacion laboral y conflictos familiares en el
cuidador.

Respecto a la percepcion del cuidado, el 34% no identifican aspectos
positivos en relacion al cuidado, lo que genera correlaciones con los niveles de
sobrecarga emocional, el rol de -cuidador principal, la mayoria de las
responsabilidades asumidas. Se destaca como aspecto positivo la importancia de
colaboracién y redes de apoyo para asumir el cuidado.

Los resultados respecto a la salud mental y aspectos emocionales del
cuidador evidencian problemas de suefo, depresion, estrés, irritabilidad y
cansancio fisico, adicionalmente, solo el 8% de los cuidadores ha recibido alguna
atencioén psicoldgica, lo que se relaciona con los hallazgos de Palomino. Gonzales
y Blanco (2008) en el perfil emocional del cuidador primario y en funcion de su
estado emocional, sélo 16.7% de los pacientes mencionaron un estado normal y el
resto (83.3%) refirié alguna alteracion (estrés, 40%; cansancio, 31.7% y depresion,
1.7%) y con los de los estudios de Duefias. Martinez. Morales. Mufioz. Viafara y
Herrera (2006) donde se observé una mayor proporcién de depresion (81.3% vs.
53.9%, p<0.01), una mayor proporcion de ansiedad (85.2% vs. 45%, p<0.001), y
una mayor proporcion de disfuncion familiar severa (26.5% vs. 10.8%) (p=0.004)
en los cuidadores en relacion con los no cuidadores. También Massanet y La
Parra (2011) encontraron que la depresion y el estrés son los problemas de salud
mental mas frecuentemente asociados a cuidadores de adultos mayores con

discapacidad. Ortiz (2007) plantea priorizar las necesidades de atencion de los
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cuidadores en necesidades de informacion, de manejo del estrés y de problemas
asociados que se agudizan por el rol de cuidador principal.

Con relacioén a las necesidades de capacitacidon mas significativas estan los
cuidados en salud, informacibn sobre discapacidad, movilizaciones,
desplazamientos y cuidados del adulto mayor en general, lo que demuestra la falta
de apoyo en los diferentes sectores responsables del cuidado formal, en cuanto al
acompafamiento al cuidador informal y en la articulacion del manejo en hogar del
adulto con discapacidad.

El proyecto de vida del cuidador se altera teniendo en cuenta el tiempo que
demanda el cuidado, los niveles de apoyo requeridos y la condicién de salud del
adulto mayor, ya que limita sus actividades recreativas, laborales, de estudio entre
otras afectando su calidad de vida personal y familiar. Como lo muestran los
estudios de Zarit 1996, Aguilar. Martinez. Fandifio y Fajardo (2007), Veladsquez
(2009) y de Mora. Cordoba. Bedoya y Verdugo (2007), sobre la calidad de vida y
las implicaciones en los cuidadores y las familias.

En esta investigacion se destaca que hay altos niveles de sobrecarga
intensa y leve, que aumentan la vulnerabilidad de los cuidadores y que requieren
de programas de apoyo como sefialan Duefias. Martinez. Morales. Mufioz. Viafara
y Herrera (2006), sobre wvulnerabilidad y morbilidad de los cuidadores que
requieren acciones de prevencion y de intervencion y los estudios de Espin (2009)
sobre programas para cuidadores informales. Pinto, Barrera y Sanchez (2005)
sobre necesidades de intervenciones y apoyos al cuidador en la familia y Guzman
y Huenchuan (2005) sobre cuidados en la familia y diferencias intergeneracionales
en los roles de cuidador.

Los resultados de esta investigacion aportan para generar futuras
propuestas de atencion, acompafiamiento y seguimiento de la salud mental de los
cuidadores principales informales del adulto mayor en situacion de discapacidad.
Considerando, las tendencias en demografia, los cambios en las politicas, la

prevalencia de la discapacidad en los adultos mayores y las limitaciones de
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accesibilidad al cuidado formal entre otras, se debe articular el cuidado formal y

cuidado informal y brindar atencion a la salud mental de los cuidadores.
Conclusiones

El nivel de sobrecarga emocional se relaciona con la falta de red de apoyo familiar
o social que aumenta las demandas en el cuidado informal, el tipo y la severidad
de la discapacidad del adulto mayor, los tiempos de cuidado que limitan las
oportunidades de trabajo, estudio, recreacion, desarrollo personal y calidad de
vida de los cuidadores afectando negativamente tanto las dinamicas familiares
como las caracteristicas del cuidado y generando complicaciones de salud mental
en los cuidadores.

Los niveles de sobrecarga emocional de los cuidadores del adulto mayor en
situacién de discapacidad afectan a mas del 54% de los cuidadores de esta
investigacién, por lo cual las intervenciones en afrontamiento, prevencién y
atencion a los problemas de salud mental como el estrés, la ansiedad, las
alteraciones de suefio entre otros son una necesidad con este grupo poblacional.

Las propuestas de atencion a los adultos mayores en situacion de
discapacidad deben incluir a los cuidadores principales informales y sus familias y
mas aun partiendo de los cambios demograficos en el envejecimiento, las
prevalencias de discapacidad en la adultez y la disponibilidad de recursos y redes
entre otros que tienden a aumentar el cuidado informal como estrategias de
atencion a nivel mundial.

Es importante realizar estrategias de prevencion, promocion en salud
mental y programas psicoeducativos para los cuidadores informales principales del
adulto mayor en situacion de discapacidad, que aborden problematicas como el
estrés, la depresion, trastornos de suefio, ansiedad y demas problematicas
generadas por los niveles de sobrecarga emocional, que se presentan en el

cuidador.
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SEGUNDA PARTE: ESTUDIOS SOBRE EL AFRONTAMIENTO.
EXORDIO

El campo de estudio de la salud mental ha estado normalmente dominado por el
estudio de la patologia o el trastorno (p. ej. Jiménez, Astudillo, Mata, Jorge &
Correia, 2011). Sin embargo, en la actualidad se empieza a estudiar el extremo
opuesto de la salud mental; en ese sentido, se desarrollan estudios que abordan el
Bienestar Subjetivo (p. ej. Herrero, Gracia, Fuente & Lila, 2012), el Engagement
(p. €. Pando, Aranda, Zambrano & Lépez, 2011), el Afrontamiento (Teva, Paz &
Buela, 2011), y la Resiliencia (p. ej. Fernandez & Crespo, 2011), por mencionar
solamente algunas de las variables de estudio mas conocidas.

De estas variables, es sin dudas el afrontamiento la que tiene una mayor
presencia en la investigacibn que se realiza actualmente sobre el campo de
estudio de la salud mental; lo mismo se le investiga:

e con relacion otras variables como la ansiedad (p. ej. Castellanos, Guarnizo
y Salamanca, 2011) o las preocupaciones especificas del embarazo
(Carmona, Marin, Pefiacoba, Carretero y Moreno, 2012)

e referida a un area especifica como la drogodependencia (p. ej. Serrano,
Rodriguez y Louro, 2011), el acoso escolar (p. ej. Platero, 2010) o los
problemas de pareja (Moral, Lopez, Diaz y Cienfuegos, 2011).

e en ambitos particulares como el deportivo (Molinero, Salguero y Méarquez,
2012) o el hospitalario (Veloza y Pérez, 2011).

Casi la totalidad de estas investigaciones tienen como punto de referencia
comun el realizarse bajo el abrigo tedrico del Enfoque Transaccionalista del Estrés
(Lazarus y Folkman, 1986; y Lazarus, 2000). Esta teoria tiene un claro tinte
cognoscitivista ya que centra su atencion en el proceso de la valoracion (de orden
cognoscitivo) como desencadenante del estrés y determinante del afrontamiento.

Bajo esta hegemonia teodrica y su alta heuristica, que se traduce en

multiples lineas y campo de investigacion, es que se presentan los tres capitulos
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que abordan el afrontamiento en esta segunda parte; estos tres capitulos abordan
el afrontamiento con relacién al estrés académico, lo que se encuentra en
consonancia con el origen mismo del campo de estudio, ya que los autores que
dominan este campo también plantearon una teoria sobre el estrés psicoldgico
que es actualmente una de las més usadas.

Para terminar este segunda parte se integré un estudio sobre resiliencia
que, a pesar de ser una variable de estudio emergente, se muestra como una de
las areas de mayor heuristica para la investigacion sobre la salud mental desde la
perspectiva de la psicologia positiva; asi mismo cabe destacar que la resiliencia
normalmente aparece asociada al afrontamiento (p. ej. Quintana. Montgomery &
Malaver, 2009) o en algunos caso este segundo es integrado a la primera (vid The
Brief-Resilient Coping Scale, en Vinaccia, Quiceno & Moreno, 2007).

Queda en manos de los lectores valorar el aporte que realiza cada uno de
estos trabajos al campo de estudio de la salud mental, en lo general, y al estudio

del afrontamiento, en lo particular.
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CAPITULO CUATRO

ESTRATEGIAS Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTOS AL ESTRES ACADEMICO
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

STATEGIES AND COPING STYLES TO ACADEMIC STRESS ON MEDICAL
STUDENTS

Yanet Diaz Martin
Universidad de las Ciencias Médicas de Camaguey (Cuba)

Resumen

Es posible estudiar el estrés poniendo énfasis en las estrategias de afrontamientos positivas
como factores protectores de la salud. Por ello se realizé un estudio descriptivo y transversal para
caracterizar los afrontamientos al estrés académico en estudiantes de medicina de la Universidad
Médica Carlos Juan Finlay de Camagiey, Cuba. De un universo de 206 estudiantes de primer afio
del llamado modelo tradicional de la carrera Medicina del curso escolar 2010-2011, la muestra
estuvo formada por 50 adolescentes, seleccionados de forma aleatoria simple. En cuanto al sexo
se dividieron en 31 del sexo femenino y 19 del masculino.Se concluyé que padecen de estrés
académico los estudiantes de medicina, predominando en la muestra el nivel moderado. Las
estrategias que mas utilizaron estos adolescentes para afrontar el estrés fueron esforzarse y tener
éxito, resolver el problema, invertir en amigos y preocuparse. Estas estrategias tienen mayor
tendencia a la funcién del afrontamiento de solucion del problema. El estilo de afrontamiento que
predominé coincide con el de la solucion del problema por lo que los estudiantes encuestados
mayormente utilizaron estrategias y estilos de afrontamiento de la personalidad con tendencia a la
solucion del problema, considerandose estos factores protectores de la salud mental de los

adolescentes que estudian Medicina.

Palabras claves. Estrés estudiantil, adolescencia, modos afrontamiento.
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Abstract.

Stress can be studied with emphasis on positive strategies confrontations as protective factors of
health. Therefore we conducted a descriptive study to characterize the affronts to academic stress
in medical students at the Medical University Carlos Juan Finlay of Havana, Cuba. From a universe
of 206 freshmen called the traditional model of career Medicine 2010-2011 school year, the sample
consisted of 50 adolescents, randomly selected simple. As for sex were divided into 31 female and
19 of male. It concluded that academic stress suffers from medical students, predominantly in the
sample the moderate level. The most used strategies these adolescents to cope with stress were to
strive and succeed, solve the problem, investing in and caring friends. These strategies are more
likely to function problem-solving coping. The predominant coping style matches that of the solution
of the problem so that the students surveyed mostly used coping strategies and styles of personality
with a tendency to solve the problem, considering these protective factors for mental health of

adolescents studying medicine.

Key words: Academic stress,coping ways , Medical School of Camagtiey

Introduccion.
Generalidades sobre el afrontamiento como componente del estrés académico.

El camino mas transitado desde el punto de vista psicologico en la investigacion
del estrés ha sido el estudio de los procesos de afrontamiento. El verdadero
problema, segun la mayoria de los investigadores en Psicologia, no es solo saber
como las personas sufren pasivamente el estrés, sino como se enfrentan de
manera exitosa a €él. (Alvarez, 1998).

Estudiar el afrontamiento al estrés dentro del contexto académico ha sido
un tema poco abordado por la Psicologia. Tradicionalmente el estrés y el
afrontamiento se han estudiado en pacientes con enfermedades cronicas,

considerando la enfermedad como un evento estresante.
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Lazarus y Folkman (1986) reconocen el valor que tiene el afrontamiento no
solo en el contexto salud-enfermedad, sino también dentro de otros contextos y
por ello demandan su estudio en estos ambitos.

El afrontamiento es un conjunto de respuestas cognitivas o conductuales,
que la persona pone en juego ante el estrés con el objetivo de manejar o
neutralizar la situacién estresante, o por lo menos para reducir de algin modo las
cualidades aversivas de tal situacion (Barraza,2006).

Los mas prestigiosos especialistas insisten en que el asunto no radica en
ignorar o evitar el estrés, sino en la forma en que lo afrontamos y que incluye lo
que pensamos, sentimos o hacemos cuando algo lastima, amenaza o desafia
(Roca, 2003).

Se trata de una definicion mucho mas compleja de lo que puede suponerse
desde el sentido comun, que no hace equivalente el afrontar con el “solucionar’;
que incluye lo que se hace y también lo que se piensa y se siente; que depende
de la magnitud de los problemas y de los recursos que tiene la persona para
hacerle frente a los mismos (Roca, 2007).

Segun Orlandini (1994) los mecanismos de enfrentamiento son esfuerzos
intrapsiquicos y de la accion para controlar, tolerar, reducir 0 menospreciar las
demandas internas o del medio ambiente. Estos pueden ser agrupados en
Mecanismos de afrontamiento propiamente dichos (coping), los cuales tienen,
fundamentalmente, un caracter consciente y mecanismos de defensa, que son
basicamente, inconscientes y provienen del Psicoanalisis.

Este criterio también es compartido por Clavijo (2003) quien ademas
reconoce gque cada persona tiene una manera peculiar de lidiar con los eventos
estresantes. En situaciones de estrés se ponen en juego las formas de
afrontamiento tipicas de cada individuo, propias de su estilo personal, las que
tienen que ver tanto con su experiencia anterior, su personalidad y sus actitudes
como con la valoracion de las circunstancias, el grado de amenaza y el tipo de

problemas que ha de enfrentar (Clavijo, 2003).
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Desde el punto de vista conceptual, el afrontamiento (en inglés coping), ha
sido definido por Lazarus y Folkman (1984 y1986)” como los esfuerzos cognitivos
y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
o desbordantes de los recursos del individuo.

Lazarus y Folkman (1986) sefialan ocho formas de afrontar las situaciones
de estrés: Confrontacion, distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo social,
aceptacion de la responsabilidad, huida-evitacion, planificacion y reevaluacion
positiva. La mayoria de las personas suelen emplear las ocho formas de
afrontamiento y el grado de efectividad de la estrategia empleada depende tanto
de la naturaleza de la situacion como de los recursos de la persona, siendo, en
general, las estrategias de afrontamiento centradas en la emociébn mas
independientes de la situacion, estando, por tanto, mas ligadas a caracteristicas
personales; por el contrario, las estrategias centradas en el problema son mas
sensibles a los contextos (Lazarus, 2000).

Frydenberg y Lewis (1997) afirman que el psicologo necesita conocer los
modos de afrontamiento del adolescente, ya que tal informacion es util para poder
interpretar sus sentimientos, ideas y conductas. En sus investigaciones
identificaron 18 estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes para
resolver sus problemas, las cuales se agrupan en tres estilos de afrontamiento.

Actualmente, en el campo educacional se le presta cada vez mayor
atencibn a la evaluacion de las estrategias de afrontamiento, debido al
reconocimiento de la importancia que adquiere el fomento de éstas en los jévenes,
maxime si se contemplan las presiones y el estrés creciente al que estan
sometidos en ambientes de estudio y trabajo cada vez mas competitivos. En este
marco, intentando superar la vision de los adultos acerca de como enfrentan el
estrés los adolescentes, se han hecho en los ultimos afos estudios que intentan
dar cuenta de la conducta de afrontamiento de los adolescentes asumiendo que
esta tiene importancia para toda la sociedad (citados en Massone & Gonzélez,
2003).
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Hay que esperar que se haga consciente en los educadores, la importancia
de su mediacion para el desarrollo de la capacidad para el afrontamiento, para
lograr una mejor adaptacion y transicion efectiva hacia la adultez. Los educadores
pueden ayudar a mejorar la capacidad de afrontamiento de los estudiantes tanto
comprendiendo y dando respuesta a sus necesidades en el ambito de la
educacion curricular como mediante programas educacionales especiales (citados
en Massone & Gonzalez, 2003).

El aparato tedrico que sustenta este estudio procede de la Psicologia
Cognitiva. Para el caso particular del estrés académico, el Dr. C. Arturo Barraza
Macias, de la Universidad Pedagogica de Durango-México, construye un modelo
sistémico cognitivista para el estudio del estrés académico (Barraza, 2006) y al
mismo tiempo disefia y valida un instrumento para evaluarlo (Barraza, 2007). En
sus postulados se apoya la autora del presente trabajo para desarrollar esta
investigacion.

El modelo sistémico cognitivista permite caracterizar al estrés académico
como un estado psicologico de la persona y define para su estudio tres
componentes sistémicos: Los estresores, los indicadores del desequilibrio
sistémico o situacion estresante (sintomas) y las estrategias de afrontamiento.

Para este estudio profundizaremos en la dimensibn o variable
afrontamiento.

Actualmente los estudios mas recientes sobre los procesos del estrés han
puesto el acento en sus aspectos positivos y en el papel que puede jugar como
factor de desarrollo y crecimiento personal. (Zaldivar, 2003).

Actualmente, de la misma manera en que existen modelos vinculados al
estrées que se relacionan con la probabilidad de enfermar (modelos de
vulnerabilidad), actualmente se subraya la importancia de aquellos modelos por
los cuales el hombre interactia con su medio con posibilidades de enriquecimiento
y de desarrollo personal. Estos son los llamados modelos salutogénicos, que
tienden a proveer de recursos contra la posibilidad de enfermar y de propiciar

cierta resistencia al distrés emocional generador de trastornos (Antonovsky, 1990).
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Son conocidos el sentido de coherencia, el patron de resistencia o dureza
personal y otros basados en el optimismo la autoestima, el empefio personal, la
teoria del control pueden influir en la eleccion de las estrategias de afrontamiento.

Es posible estudiar los modos de afrontamiento desde un modelo
salutogénico.

Dicho modelo, desarrollado ampliamente por Antonovsky se contrapone al
clasico paradigma psicopatologico y a partir de aguel se analiza al adolescente —
no al paciente- en un continuum salud / enfermedad, tratando de responder a la
pregunta de cuales factores protectores promueven que el joven se sitle en el
extremo positivo de ese continuum. (1979, 1988)

Antonovsky (1988) afirma que para hacer frente a un estimulo perturbador
se genera un estado de tension con el cual el sujeto debe luchar. El grado de
adecuacion en el manejo o control de la tension determinard que el resultado sea
psicopatol6gico, neutral o salutogénico.

Por su parte, Zaldivar (2003) destaca a los factores protectores las
caracteristicas personales o elementos del ambiente, o la percepcion que se tiene
sobre ellos, capaces de disminuir los efectos negativos que el proceso de estrés
puede tener sobre la salud y el bienestar. Enfocado el asunto desde esta
perspectiva, los factores protectores al aumentar la tolerancia ante los efectos
negativos del estrés, disminuirian la vulnerabilidad y la probabilidad de enfermar.

Asi, en la valoracion del nivel de wvulnerabilidad, se consideran los
siguientes factores, que de acuerdo con su direccion (positiva 0 negativa),
conforman un perfil de seguridad o de riesgo, estos son: estilo de Vida,
autoestima, control, apoyo social, fortaleza personal o personalidad resistente v,
por supuesto, el afrontamiento. O sea, que el afrontamiento puede ser
considerado como un mediador de la reaccion emocional frente a situaciones
estresoras.

Segun se ha sefalado, las principales funciones del afrontamiento son:
intentar la solucion del problema, regular las emociones, proteger la autoestima y

manejar las interacciones sociales. El tipo de afrontamiento (centrado en el
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problema o centrado en la emocién) en si mismo no resulta bueno ni malo, sino
que depende de su correspondencia o pertenencia al contexto y la situacion
Cuando esto no es asi aumenta la vulnerabilidad y las posibilidades de enfermar.
(Zaldivar, 2003)

Todo lo anterior deja ver como el afrontamiento es un complejo proceso
psicoldgico, relacionado con otros procesos donde median las creencias,
compromisos, autoestima, autoeficacia, atribuciones causales, apoyo social, estilo
de vida, habilidades sociales, optimismo todo lo cual puede influir a la hora de
elegir la estrategia de afrontamiento e incluso el estilo de afrontamiento que
utilizan las personas, ante el estrés y los problemas cotidianos.

Cuando un individuo utiliza repetidamente mecanismos de afrontamientos
particulares en diferentes situaciones, estos constituyen un estilo de
afrontamiento. Llegado este punto se hace necesario establecer la diferencia entre
estilos de afrontamiento y estrategias de afrontamiento.

Los estilos de afrontamiento, segun Frydenberg y Lewis (1997) “...son las
variables disposicionales que influyen sobre la eleccion de las estrategias de
afrontamiento. Ciertos estilos de personalidad predisponen a distintos estilos de
afrontamiento, por ello son rasgos predisponentes que derivan en estilos de
afrontamiento estables y estos a su vez en estrategias de afrontamiento “(citado
en Gonzalez, 2007 p 359).

Las estrategias de afrontamiento son las acciones concretas y especificas
puestas en marcha para enfrentarse a la situacién de estrés (Frydenberg y Lewis,
1994 citados en Gonzéles, 2007). La autora de la presente investigacion comparte
estos conceptos y utiliza también en el estudio del afrontamiento la Escala de
Afrontamiento para adolescentes, ACS, propuesta por ellos.

En esta direccion se establecen diferencias entre estilos y estrategias. Los
primeros se fundamentan en diferentes estructuras de personalidad, y se refieren
a la tendencia de los sujetos a usar preferentemente un tipo de afrontamiento. Las
estrategias, por su parte, se refieren a las diferentes acciones concretas que lleva

a cabo el sujeto dentro de su estilo.
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Estrés académico en adolescentes estudiantes de Medicina.

La presencia del estrés en estudiantes de todos los niveles y edades es una
realidad que acontece en las instituciones académicas siendo los perfiles de las
Ciencias Médicas, los de mayor impacto y niveles de estrés (Roman, et al. 2008).

El estrés en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas (Zaldivar, 2004).Los estudiantes de
Medicina se desarrollan en un periodo del ciclo vital con caracteristicas que le son
propias, la adolescencia y la adultez joven. Las caracteristicas de estos periodos
pudieran tener una explicacion en el manejo del estrés y los afrontamientos
utilizados.

La adolescencia una etapa de la vida rica en transformaciones rapidas,
profundas y radicales en las esferas bioldgica, psicoldgica y social. Por ello, es
esta, una etapa dificil, de gran vulnerabilidad y que requiere especial atenciéon
(Gonzalez, 2001).

La adolescencia es una etapa especialmente importante puesto que en ella
se producen sustanciales transformaciones en la personalidad, al mismo tiempo
que se define la identidad y comienza la elaboracion de un proyecto de vida.

El periodo de duracion de la adolescencia se esta prolongando: se alcanza
la madurez biologica a una edad mas temprana, mientras que la independencia
social y econémica mas tarde. Por tanto esta etapa no esta marcada solo por los
cambios puberales, sino por su lento proceso de aprendizaje, de asuncion de
nuevas posiciones, tanto psicolégicas como sociales.

Para esta investigacion se considerd esta clasificacion, porque mas alla de
la edad cronoldgica que para algunos es de 20 afios, la situacion social de
desarrollo del estudiante de Medicina caracterizada por la dependencia econdmica
de la familia en cuanto a gastos, convivencia, coinciden con la etapa adolescencia.
La carrera universitaria de Medicina se desarrolla en un periodo del ciclo vital con

caracteristicas que le son propias, la adolescencia y la adultez joven
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Precisamente el inicio de la vida laboral o profesional guarda relacion con el
periodo siguiente: la adultez, donde la primer subetapa es la adultez joven. Se
pueden usar términos como adolescentes o jovenes pero insistiendo en que
comparten caracteristicas de las dos etapas, influyendo notablemente en ellas la
dependencia fisica y econdmica de los padres y el grupo como fuente de
desarrollo y apoyo cuando es positivo. Por otra parte el desarrollo de la
autoestima, autovaloracion, proyectos vitales, sentido de la vida, escala de valores
influyen en la percepcion de las demandas académicas como estresores y asi
mismo en las estrategias de afrontamientos utilizadas para manejar el estrés.

En cuanto a los estilos de vida y las oportunidades de salud, bienestar y
desarrollo de los adolescentes y jovenes, estos tienen una relacion muy estrecha
con el contexto sociocultural, facilitando u obstaculizando este transito hacia la
edad adulta. La definicion cultural de estos procesos varia de una sociedad a otra,
segun las personas y a lo largo del tiempo, transmitiendo cada grupo social un
particular modo de ser adolescente.

En una investigacion sobre las estrategias de afrontamiento en
adolescentes de contexto socioecondémico bajo, en relacion con el nivel de
bienestar psicoldgico, desde un modelo de la salud, se analizé que los jévenes
afrontan de un modo mas eficiente y adaptativo las demandas que se les
presentan y que el adecuado control de la tension frente a los estresores parece
determinar un afrontamiento exitoso y un concomitante estado de bienestar
(Figueroa, et al. 2005).

Se fundamenta la importancia atribuida al tema por considerar las
estrategias de afrontamiento como posibles factores protectores de la salud. En
general se suele asociar el estrés con efectos negativos; sin embargo es posible
observar que puede ser motor para el afrontamiento de una situacion, con lo que
su efecto seria positivo (Figueroa, et al. 2005).

Desde esta linea de pensamiento, Avila, et al. (1996) plantean la
importancia de considerar los estresores dentro de la Psicologia del Desarrollo, en

tanto existen numerosos hechos que desequilibran la interaccion del adolescente y
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su entorno. Lo que cuenta como importante es la valoracion que realiza el sujeto
de las demandas y los recursos disponibles.

Tanto las demandas del medio como la dinamica evolutiva del adolescente
son estresores que aquél debe enfrentar desarrollando recursos personales, que
se han denominado estrategias de afrontamiento. Actualmente, se le presta cada
vez mayor atencion a la evaluacion de las estrategias de afrontamiento, debido al
reconocimiento de la importancia que adquiere el fomento de éstas en los jovenes,
maxime si se contemplan las presiones y el estrés creciente al que estan
sometidos en ambientes de estudio y trabajo cada vez mas competitivos (Massone
& Gonzalez, 2003).

Diversos estudios sefialan la existencia de una relacion entre el uso de
estrategias de coping desadaptadas y la manifestacion de psicopatologia. Por otro
lado, parece ser que el hecho de presentar conductas psicopatolégicas también
llevaria el individuo a la puesta en marcha de estrategias de afrontamiento
desadaptadas, lo que incrementaria todavia mas su probabilidad en manifestar
conductas psicopatologicas (citados en Aldwin & Revenson, 1987).

Los modos de afrontamiento de la vida cotidiana adquieren particular
relevancia en la adolescencia, por ser una etapa en la que se producen
sustanciales transformaciones en la personalidad: la definicién de la identidad, la
eleccion de pareja, de profesion o de trabajo, cambios que exigen a los jovenes la
puesta en marcha de variados recursos de afrontamiento. Para este muestra las
exigencias son correspondientes a adolescencia tardia.

Los universitarios estan sometidos a un conjunto de situaciones altamente
estresantes debido a que suelen experimentar una falta de control sobre el nuevo
ambiente, potencialmente generador de estrés (Fisher, 1984).

Los estudios de Medicina, en particular, se caracterizan por una constante y
creciente exigencia académica que demandan del estudiante esfuerzos de
adaptacion. A ello se agrega la necesidad de una preparaciéon éptima, fundamental

para un futuro profesional, en un mercado laboral cada vez mas competitivo.
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Los adolescentes estudiantes de Medicina se encuentran constantemente
expuestos a presiones y demandas académicas, las cuales repercuten en su
rendimiento, salud fisica y bienestar psicosocial. En este contexto el programa que
debe cubrir un estudiante cubano exige el cumplimiento de actividades
curriculares y extracurriculares: actividades cientificas, extensionistas, politicas
.Ideoldgicas, culturales, deportivas y sociales estan incluidas en las exigencias de
su formacion. Estas actividades restan tiempo a las actividades puramente
académicas lo cual puede llevar a la sobrecarga que manifiestan ellos.

Lo anterior puede afectar la salud mental del alumno y conducir a abuso
de alcohol y drogas, conductas sexuales irresponsables, dificultades en las
relaciones interpersonales, depresion y ansiedad y hasta desercidn escolar. En
este caso estos serian afrontamientos improductivos, inadecuados 0 no
salutogénicos.

En los dltimos afios, se ha intentado delinear el médico cubano que
demanda el Siglo XXI. Debe cubrir un amplio espectro de competencias, a partir
de una solida formacion cientifico-técnica y ético-humanista que le permita
investigar y atender la problematica de salud del individuo y la poblacion en
general. Ademéas esta llamado a actualizar, sus conocimientos y modos de
actuacion, segun reclama el cambiante panorama social, sanitario y cientifico en
gue se desempefia (Fernandez & Diego, 2004).

Este desafio generador de estrés en los estudiantes de Medicina
cubanos empieza a tomar interés para algunos investigadores. Sin embargo,
existen pocos trabajos dedicados al tema en profundidad

El &rea basica de la carrera de Medicina comienza en el primer afio, donde
el nuevo estudiante deja un tipo de ensefianza, la media superior, para
incorporarse a un nivel de exigencia mayor. A esto se agrega el abandono del
grupo escolar y la insercibn en un nuevo grupo, aspectos estos también
significativos dentro de la vida emocional de los adolescentes. Académicamente

en el primer y segundo afo los estudiantes reciben todos los contenidos basicos y
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tedricos de la Medicina, los que permitiran la entrada a partir del tercer afio al ciclo
0 &rea clinica.

Asi ante un problema para la Psicologia como es el afrontamiento al estrés,
y particularmente  en el medio académico, se pueden mencionar algunos
trabajos.

Asi ante un problema para la Psicologia como es el afrontamiento al estrés,
y particularmente en el medio académico, se pueden mencionar algunos
trabajos, a saber:

Un estudio en 2001 sobre Ansiedad y Estrés Académico en Estudiantes
de Medicina del Primer y Sexto Afo de la universidad de San Marcos encontré
gue existen mayores niveles de ansiedad estado y rasgo en estudiantes de
medicina de primero que en los de sexto afio (Celis, et al. 2001).

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, el 96,6% de alumnos reconocieron la presencia de estrés académico,
siendo los alumnos de tercer afio los que presentaron los niveles mas altos, las
mujeres presentaron niveles mas bajos de estrés en relacion a los varones
(Bedoya & Perea, 2006)

En Cuba, en la provincia Camaguey, el precedente es un estudio anterior
realizado por la autora (Diaz, 2008) donde obtuvo que toda la muestra fue
vulnerable al estrés. En cuanto a las estrategias de afrontamiento predominaron
las enfocadas en la solucién del problema.

Un estudio exploratorio y correlacional para caracterizar el estrés
académico que viven los alumnos de diferentes programas de maestrias de la
Universidad Pedagodgica Durango México, encontr6 que las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas fueron: esfuerzo por razonar y mantener la calma
(37%) y aumento de actividad (11%), mientras que las menos utilizadas fueron: la
disminucién de la actividad y tendencia a echar la culpa a alguien o a algo con un
respectivo (4%).Estas estrategias de afrontamiento pueden ser ubicadas en el

segundo tipo de afrontamiento, el de la accion directa.
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El estrés académico también puede ser predictor del burnout estudiantil.
Bajo este enfoque conceptual se puede definir al Sindrome de Burnout como un
estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo producido por el
involucramiento prolongado en situaciones generadoras de estrés académico.
(Barraza, 2008). Estos temas dejan caminos abiertos para profundizar sobre ellos
en el estudiantado cubano.

En resumen, el uso adecuado de estrategias de afrontamiento pudiera ser
un factor protector de la salud y por el contrario estrategias inadecuadas serian un
factor de riesgo de enfermar y de aumentar el estrés académico.

Por todo lo anterior se puede formular el siguiente objetivo general de
investigacion:

- Caracterizar los afrontamientos utilizados para el manejo del estrés

académico de adolescentes estudiantes de primer afio de medicina.

Para ello, se realizaron las tareas u objetivos especificos siguientes

- Diagnosticar el estrés académico.

.- Describir las estrategias de afrontamiento que utilizan adolescentes estudiantes
de medicina.

.- Integrar las estrategias en estilos de afrontamientos.
Método

Se realiz6 estudio no experimental, descriptivo y transversal que identific6 las
estrategias y estilos de afrontamiento al estrés académico en estudiantes de
Medicina, realizado en la Universidad de las Ciencias Médicas, Carlos Juan Finlay
de Camaguey en el periodo del curso 2010-2011.

Segun el analisis de los resultados es un estudio con un enfoque cuanti
cualitativo, segun la naturaleza de las variables utilizadas. Se utilizaron
estadigrafos de la investigacion cuantitativa y se utilizé del enfoque cualitativo

el analisis de los datos suministrados en las opciones enunciadas como “otras”.
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Pederson, Carter y Ponterroto (1996), aseguran que una evaluacion
psicologica requiere una interpretacion significativa y para ello se precisa que las
conductas evaluadas sean comprendidas en el contexto cultural en el cual han
sido aprendidas, por tanto los instrumentos que se utilicen para la evaluacion
deben ser culturalmente adecuados (Pederson, Carter, 1996 citado en Quifiones,
2008).

En Cuba, la demanda de instrumentos validados y normalizados es
objetiva; y es expresion de la génesis del pensamiento cientifico dirigido a este
problema de la investigacion, la docencia y la practica asistencial.

La normalizacion socio cultural es la capacidad de ajuste a una cultura, es
una forma de atenuar los efectos socioculturales en los resultados de un
instrumento. Muchas veces los profesionales eligen un instrumento sin tomar en
cuenta esta consideracion, si es ajustable al contexto donde serd aplicado, si
desde el punto de vista comunicativo responde a los mismos cédigos del nuevo
contexto.

Pensando en algunos detalles de como hacer mas asequible los reactivos
de los dos instrumentos realizados, en algunos casos recibieron algunas
modificaciones. Por esta razdén la autora hace una aproximacion a una
normalizacion socio cultural de los dos instrumentos buscando contextualizarlos al
lugar de la aplicacion.

El inventario SISCO del estrés académico fue disefiado y validado por el
Dr. en Ciencias Arturo Barraza Macias. Este evalla la presencia de estrés
académico a través de los componentes del estrés académico; estresores,
sintomas y estrategias de afrontamiento. No se encontraron reportes anteriores
de haberse utilizado antes en Cuba, por lo que se realizd con esta aplicacién, una
aproximacion a su normalizacién sociocultural.

Para triangular los resultados se utiliz6 una version de la Escala de
Afrontamiento para adolescentes (A.C.S.) elaborado por E. Frydenberg y R.
Lewis. El mismo agrupa las estrategias de afrontamiento que suelen utilizar los

adolescentes para resolver sus problemas. Tiene una version para situaciones
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generales y puede usarse para situaciones especificas, en este caso el estrés
académico. Estas estrategias se pueden agrupar a su vez en 3 estilos de
afrontamiento.

En Cuba el ACS habia sido utilizado por la Lic. Ariadna Garcia para evaluar
las relaciones entre afrontamiento, bienestar y sintomas psicopatolégicos en
adolescentes de 15 a 18 afios (Gonzales, 2007).

Los métodos estadisticos, también empiricos, incluyeron la estadistica
descriptiva utilizando frecuencias relativas o porcentajes, ademas las medidas de
tendencia central media y mediana aritmética. Estos datos se procesaron con el
paquete estadistico para las Ciencias Sociales SPSS version 15.0. Algunas de las
tablas y gréaficos se realizaron con Excel XP.

De un universo de 206 estudiantes de primer afio del llamado modelo
tradicional de la carrera de Medicina, la muestra estuvo formada por 50
adolescentes, seleccionados de forma aleatoria simple. En cuanto al sexo se
dividieron en 31 del sexo femenino y 19 del masculino. El escenario de estudio
estuvo constituido por las aulas de la Universidad Médica en el primer afio del
ciclo basico. Los datos fueron extraidos de la secretaria docente de la Facultad de
Medicina. Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los sujetos de la

investigacion, para ello se confeccion6 una planilla al respecto.
Resultados

El Inventario del Estrés Académico permitid6 diagnosticar el estrés académico
como variable general y determinar los niveles de estrés y el afrontamiento
utilizado.

A la primera interrogante: ¢Has tenido momentos de preocupacion,
tension o nerviosismo durante el transcurso de este semestre? La forma de
respuesta cerrada Si fue elegida en un 100 %.Este era un item de filtro que, en
términos dicotémicos (si-no) permitié determinar si el encuestado era candidato o

no a contestar el inventario.
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En un estudio realizado por Barraza (2004) con alumnos de postgrado el
100% reconocié la presencia del estrés académico y Polo, Hernandez y Poza
(1996) reportan también la presencia en un 100% del estrés académico en la
poblacién estudiada.

Para conocer el nivel de intensidad del estrés académico en una escala
lickert del 1 al 5, el estudiante sefial6 su nivel de preocupacion o nerviosismo,
encontrando la autopercepcion de cada alumno consideré tenia del estrés
vivenciado en los niveles bajo, medianamente bajo, medio, medianamente alto y
alto. A partir de ello se encontré que la mayoria de los sujetos se ubicO en los
niveles medianamente alto, el 36 % y alto el 46 %, o sea, el 82 % de los
estudiantes autoperciben que tienen estrés alto y medianamente alto.

En La Habana, Cuba, en un estudio realizado con estudiantes de la
Escuela. Latinoamericana de Medicina en 2007, se encontr6 al analizar la
distribucion del estrés autopercibido la incidencia del estrés moderado de
aproximadamente un 80% en la muestra estudiada, en este caso 205 estudiantes
del primer afio de Medicina (Collazo, Ortiz & Rodriguez, 2007).

En estudio realizado con estudiantes de bachillerato (Barraza, 2005) estos
alumnos mostraron un nivel de estrés medianamente alto. Asi mismo un estudio
de estrés académico realizado con estudiantes de postgrado (Barraza, 2004) se
encontré el nivel de estrés medianamente alto como el que mas eligieron los
sujetos estudiados. Ambos resultados coinciden con los de la presente
investigacion.

Una lectura global del estrés académico como variable general encontré
gue en los estudiantes predomina el nivel moderado de estrés, en un 78 % de la
muestra, y un estrés leve en un 22 % lo que representa el 100 % del total. El nivel
profundo ya es traduccion de un nivel de burnout estudiantil, disrregulacion y
desincronizacion importante de los procesos psiquicos, no encontrando en este
nivel a ninguno de los sujetos de la investigacion.

Para este estudio no se presentan los resultados encontrados en la

dimensién estresores y indicadores de desequilibrio sistémico, como componentes
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del estrés académico. Sin embargo se hace la lectura de la dimension estrategias
de afrontamiento donde hay altos puntajes en la media y la mediana a favor de
concentrarse y resolver el problema, la elaboracién de un plan de accion con su
ejecucion, seguido la distraccion, obtener lo positivo de la situacion estresante y

buscar informacion sobre lo que preocupa.

Tabla 1.

Distribucién de frecuencia del nivel de estrés académico.
Niveles de estrés No. %
Leve 11 22,0
Moderado 39 78,0
Profundo 0 0,0
Total 50 100

Fuente. Inventario SISCO del estrés académico.

Las estrategias de afrontamiento escogidas, hablan a favor de un
afrontamiento positivo o productivo vinculada a la funcién de solucion del problema
que tiene el afrontamiento (ver tabla 2). Las medias y medianas mas bajas son
para los elogios a si mismo, el humor y la mas baja es la religiosidad, estos items
guardan relacion estrecha con la regulacién emocional.

Con la intencidon de profundizar en las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas en el caso de los adolescentes estudiantes de medicina, se presentan
los resultados del cuestionario Escala de Afrontamiento para Adolescentes.
(Coping Adolescents Scale ACS).El mismo evalio 18 estrategias que suelen
utilizar los adolescentes, tiene una version general y otra especifica, la cual fue
utilizada para el caso del estrés académico.Las 18 estrategias anteriores se
pueden agrupar en los siguientes estilos de afrontamientos: Estilos dirigidos a la
resolucién del problema o estilo activo, estilo dirigido a la relacién con los demas y

estilo improductivo o pasivo.
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Tabla 2.

Componente del estrés académico Estrategias de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento Media Mediana
Habilidad asertiva 3.04 3.00
Elaboracion plan y ejecucion 3.42 3.50
Concentrarse en resolver el problema. 3.96 4.00
Humor. 2.98 3.00
Autoelogios. 2.52 2.00
Te distraes 3.76 4.00
Obtener lo positivo. 3.50 3.50
Religiosidad 2.48 2.00
Buscas informacion. 3.42 3.00
Ventilacion y confidencias. 3.30 3.00
Fuente. Inventario SISCO del estrés académico.

Tabla 3.

Estrategias de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento Media Mediana
1.Diversiones relajantes 35 35
2.Distraccion fisica 3.4 3.2
3.Fijarse en lo positivo 2.2 2.0
4.Resolver el problema 3.9 4.0
5.Esforzarse y éxito 4.3 4.0
6.Apoyo espiritual 25 2.7
7.Ayuda profesional 3.0 3.0

8. Invertir en Amigos intimos. 4.0 4.0
9.Pertenencia 3.1 3.0
10.Apoyo social 3.2 3.3
11.Accion social 1.8 1.7
12.llusionarse 3.4 3.7

13.No afrontamiento 1.8 1.7
14.Reducir tension 1.9 1.7
15.Ignorar problema 1.8 1.7
16.Autoinculparse 2.7 2.7
17Reservarlo para si. 2.6 2.7
18.Preocuparse 3.8 3.8

Fuente. Version Escala de afrontamiento para adolescentes.
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Como se puede observar las estrategias con mayor puntaje en la media y la
mediana con 4.00 son esforzarse y tener éxito, invertir en amigos, resolver el
problema, asi como preocuparse. Con las medias y medianas mas bajas se
observan las estrategias del no afrontamiento o improductivas que se traduce en
que la mayoria no evita afrontar a través de ignorar el problema, reducir la
tension. Estas ultimas estrategias se identifican con el estilo de afrontamiento
improductivo o pasivo, mientras que las primeras se identifican con estilos de
afrontamientos activos, eficaces, con tendencia a la solucion del problema de
forma adecuada.

A las estrategias descritas por los sujetos dentro del ultimo item 55 donde
se pidio “Escribe otra cosa que haces para afrontar el estrés”. A las respuestas se
le realizd6 un andlisis inductivo de los datos suministrados como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 4.

Otros afrontamientos utilizados

Afrontamientos Estrategia Estilo
- Juego cartas. Dr. Activo
- Juego en la computadora. Dr. Activo
-Oigo musica. Dr. Activo
- Fiesta y pachanga. Dr. Activo
-Ver la tv y jugar en la pc Dr Activo
- Escribir poesia o prosa. Dr. Activo
- Duermo, leo o escucho musica Dr Activo
- Bailar y escuchar musica alta. Dr. Activo.
- Busco la solucion relajandome. Rp. Activo
- Me esfuerzo por lograr mis metas. Es Activo.
Un bafio, un masaje y veo algo comico. Rp, Dr. Activo
- Buscar ayuda. As. Apoyo social
- Pienso que tengo un carro y hago un viaje largo Hi. Pasivo
- Cuando estoy estresado me fumo un cigarro. Rt. Pasivo

Fuente. Version Escala de afrontamientos para adolescentes.

RetiE)

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Péginag 6




La tabla siguiente (ver tabla 5) muestra una lectura de los estilos de
afrontamientos agrupados segun las estrategias. Se encontré6 que la media y
mediana mas alta fue para el estilo activo o de resolucién del problema, le siguio el
estilo de la relacion con los demas y la media y mediana mas baja fueron para el

estilo improductivo.

Tabla 5.

Estilos de afrontamientos utilizados.

Estilo Media Mediana
Resolucién del problema 3.3 3.3
Relacién con los demas 29 29
Improductivo 25 25
Total 2.8 2.7

Fuente. Version Escala de afrontamientos para adolescentes.

El estilo de resoluciébn del problema agrup6é estrategias enfocadas
fundamentalmente a esto, este agrupamiento permite inferir que los estudiantes
ademas de las estrategias (del momento) con tendencia a la solucion del problema
utilizan estilos de afrontamientos (mas estables desde el punto de vista
personoldgico) con tendencia también a la solucién del problema o estilo activo
para esta investigacion.

Esto puede guardar relacion con caracteristicas personales positivas de los
estudiantes de Medicina que le permiten aun estresados conservar la motivaciéon
por la carrera. También pudiera estar asociado a otras variables psicoldgicas del
estrés académico como pudieran ser el autoconcepto, autoestima, atribuciones
causales, entre otras.

También fueron elegidas las diversiones relajantes y la distraccion fisica
como un recurso para el alivio del estrés académico.

El estilo relacion con los demas agrup0 estrategias relacionadas con los

otros, como los amigos, parejas, familia y personas profesionales y competentes
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capaces de ayudar a resolver un problema. Es conocido como el apoyo social es
uno de los moduladores psicoldgicos del estrés, mucho mas en esta edad de la
vida donde son imprescindibles los amigos, pareja, familia entre otros.

El estilo improductivo o pasivo para esta investigacion obtuvo el promedio
mas bajo, lo cual permite analizar que los sujetos tienen més factores protectores
(los estilos y estrategias de afrontamientos adecuados) que factores de riesgo en
el manejo del estrés.(estrategias negativas y estilos improductivos ).

Es normal preocupaciones en esta etapa de la vida relacionada con el
futuro, los estudios, las metas al graduarse, las que pueden incluso ser un
impulsor para afrontar de modo eficaz concentrdndose en resolver los problemas
académicos y personales efectivamente. Se pudo encontrar correspondencia en al
analisis cuantitativo y cualitativo realizado a las estrategias de afrontamiento.

La escala de afrontamiento para adolescentes se ha utilizado, por varios
autores, relacionada con el bienestar psicolégico. En este sentido la investigacion
Estrategias de afrontamiento y su relacion con el nivel de bienestar psicologico. Un
estudio con adolescentes de nivel socioecondmico bajo de Tucuman en Argentina
encontré diferencias significativas en el empleo de estrategias de afrontamiento
en adolescentes con alto y bajo nivel de bienestar psicolégico, asi como también
entre estrategias de afrontamiento y sexo. (Figueroa, et al. 2005)

El 45% presentd un bajo nivel de bienestar psicolégico y emplearon
estrategias como: falta de afrontamiento, reduccién de la tension y autoinculparse.
Estas respuestas frente a las situaciones de estrés los conducen a evitar pensar
en el problema, buscar recompensas alternativas, sintiendo culpa, lo que,
indudablemente puede resultar de riesgo para el joven, ya que la resolucion
exitosa de cualquier hecho vital, implica poner en marcha estrategias cognitivas y
afectivas que, con principio de realidad conduzcan a modificar la situacion
problematica planteada. (Figueroa, et al. 2005)

Los adolescentes que presentaron alto nivel de bienestar utilizaron
estrategias de afrontamiento dirigidas a la resolucion de los problemas:

concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse,
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invertir en amigos intimos y distraccion fisica. Lo anterior pudiera permitir inferir
que en la muestra de este estudio existe bienestar psicolégico porque los
resultados de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas se correlacionan con
los sujetos con bienestar psicologico de esta investigacion.

En Argentina, otro estudio realizado sobre estrategias de afrontamiento y su
relacion con el logro académico en matematicas en adolescentes de noveno grado
mostré que la forma preferida de afrontar los problemas cotidianos y escolares de
estos adolescentes fueron buscar diversiones relajantes, distraccion fisica,
Invertir en amigos intimos, preocuparse, buscar pertenencia, Yy fijarse en lo
positivo. Las estrategias menos usadas por los ellos fueron, reduccion de tensién
y accién social que se refiere al hecho de dejar que otros conozcan el problema y
tratar de conseguir ayuda u organizar actividades. (Massone & Gonzalez, 2003).

Un tercer estudio, también en Argentina, con la aplicacion del ACS en
adolescentes embarazadas y en adolescentes sin embarazos mostré que las
estrategias buscar apoyo social, invertir en amigos intimos y fijarse en lo positivo,
se hallan disminuidas en el grupo de adolescentes embarazadas, predominando
en ellas las estrategias centradas en la culpa y reservar el problema para si.

Los resultados muestran cdmo este instrumento puede utilizarse en
adolescentes de varios niveles de ensefianza y asociado a varias categorias como
es el caso del bienestar, el rendimiento académico y el estrés, lo mismo en
sujetos con factores protectores y bienestar que adolescentes con factores de
riesgo (embarazo, sintomas psicopatolégicos, bajo nivel de bienestar etc.).

En ninguno de los estudios revisados se habia aplicado la Escala de
afrontamiento para adolescentes en relaciobn con el estrés académico, los
resultados presentados muestran que este instrumento en su versién especifica

puede utilizarse para el afrontamiento al estrés de los adolescentes.
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Comentarios

-Padecen de estrés académico los estudiantes de primer afio de la carrera

Medicina, predominando en la muestra el nivel moderado.

- Con respecto a la dimension afrontamiento predominaron estrategias a favor de
concentrarse y resolver el problema, la elaboracién de un plan de accion con su
ejecucion, distraerse, obtener lo positivo de la situacion estresante y buscar
informacion, estrategias centradas en la solucién del problema y no en la

emocion.

-Otras estrategias que utilizaron los adolescentes para afrontar los problemas
del estrés académico fueron esforzarse y tener éxito, resolver el problema,

invertir en amigos y preocuparse.

- Los estudiantes ademas de las estrategias con tendencia a la solucién del
problema utilizan estilos de afrontamiento con tendencia también a la solucién del

problema.

-Las estrategias y estilos de afrontamientos utilizados protegen la salud y calidad

de vida de los adolescentes estudiados.
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CAPITULO CINCO

LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES ACADEMICO; EL
CASO DE DOCENTES EN FORMACION

THE STRATEGIES FACING THE ACADEMIC STRESS; A CASE OF
TEACHERS IN TRAINING
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Damian Alejandro Sanchez Rodriguez

Escuela Normal de los Reyes Acaquilpan (México)

Resumen

El objetivo central de la investigacion es analizar las estrategias de afrontamiento hacia el estrés
académico utilizadas por estudiantes de la Escuela Normal de los Reyes Acaquilpan, en el Estado
de México. El estudio realizado es de corte cualitativo. Para la recopilacion de la informacion se
aplico la entrevista semiestructurada a 25 estudiantes; posteriormente se conformaron 4 grupos
focales, con los mismos estudiantes, para analizar con mayor profundizacién el tema. En los
hallazgos se distinguen diferentes estrategias; muchos estudiantes emplean las centradas en las
emociones Yy otros utilizan las centradas en el problema porque comprenden que las circunstancias
se pueden modificar. Las centradas en las emociones se caracterizan por un alejamiento del
ambiente educativo a través de la necesidad del apoyo social, la presencia de la relajacion vy el
desahogo. Las centradas en el problema se refieren a la busqueda de apoyo a través de sujetos
clave, la aceptacion del conflicto, la reinterpretacion, el crecimiento personal, la planificacion y la
afrenta; es un afrontamiento comportamental a través de la planificacion y un afrontamiento de
corte cognitivo. En los dos tipos de afrontamiento se pueden distinguir caracteristicas de lo que se
podria denominar afrontamiento divergente porque se caracteriza por la prevencion, flexibilidad,
originalidad e inventiva. Es un enfoque sensible y de inventiva de pensamiento para afrontar el
estrés académico porque los estudiantes exploran alternativas distintas y buscan diferentes

posibilidades frente a una situacion estresante.
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Palabras clave: Estrés, estrés académico, afrontamiento, estrategias de afrontamiento,

afrontamiento divergente.

Abstract

The central objective of this investigation revolves around the concept of stress, the stressing
elements, their effects in the organism and, mainly, analyzing the strategies that the students use at
the Normal School of Los Reyes Acaquilpan, in the State of Mexico to face academic stress. The
study is qualitative. To collect the information we applied semistructured interviews to 25 students;
afterwards we formed four focal groups with the same students, for a more profound analysis of the
topic. The findings obtained allowed us to distinguish different strategies to face academic stress.
The students handle academic stress, but the way they are affected depends on their personality
and the way to face the tensions. Many students employ strategies centered on the emotions and
others use the strategies centered on the problem because they understand that the circumstances
can be modified. The strategies centered on the emotions are characterized by the farness of the
educational environment through the necessity of social support, the presence of relaxation, doing
diverse activities, and the relief. It is the handling of short and long brakes; their purpose is to relax
and not face the reality of the moment. Also, they take care of their health as a possible alternative
to avoid the symptoms of academic stress; they do it by following a healthy diet and practicing some
sport to get rid of the repressed energy and tension The strategies centered on the problem are
referred to the search of support through the key subjects, the acceptance of the conflict, the
reinterpreting, the personal growth, the planning and the affront. In the two types of affront,
characteristics of what could be called divergent confrontation can be distinguished because they
are characterized by the prevention, flexibility, originality and inventive. It is a sensitive and
approach of inventive thought to face the academic stress because the students explore different

alternatives and look for different possibilities when facing a stressing situation.

Key Words: Stress, academic stress, facing, facing strategies, divergent confrontation.

Introduccién

El presente estudio tiene como contenido la informacion facilitada por los
estudiantes que cursan las licenciaturas en Educacién Primaria y Educacién
Preescolar de la Escuela Normal de Los Reyes Acaquilpan. Los temas analizados

se refieren al estrés académico, sus factores y sintomas; en particular se aborda el
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tema de las estrategias de afrontamiento utilizadas por los estudiantes. Para
analizar la tematica, la pregunta base se refiere a identificar ¢como actian los
estudiantes ante el estrés académico para incrementar sus niveles de resistencia?
Es un estudio de caso enfocado a conocer las circunstancias, prioridades,
estrategias e impacto del estrés académico presente en los docentes en formacion
e identificar las condiciones que caracterizan las formas de afrontamiento del
estrés académico.

El estrés académico esta presente en los estudiantes. Ellos son sometidos
a presiones constantes, demandas en la cantidad y calidad de las tareas
escolares, exigencias en su desempefio, y sometidos a constantes decisiones en
la dindmica institucional. Ante tales circunstancias existen muchos sintomas; para
evitar el estrés y sus efectos, los estudiantes se han adaptado a las tensiones y
presiones diarias en el ambito educativo. Ante las multiples adversidades ellos han
establecido diversas estrategias para mitigar los efectos del estrés académico.

Para la recopilacion de la informacion se aplicaron entrevistas a 25
estudiantes. También se conformaron 4 grupos focales para analizar el tema a
través del dialogo, experiencias y puntos de vista acerca de la tematica; los
participantes eran los mismos estudiantes entrevistados, principalmente.

A partir del acercamiento de corte cualitativo se analiza que el
afrontamiento del estrés académico esta presente en los estudiantes cuando se
presentan dificultades en la dindmica institucional y al interior del aula. Se analiza
como la dindmica institucional ha llevado a los estudiantes a enfrentar retos,

desafios y contradicciones.
Los tipos de factores y los sintomas del estrés académico

Para analizar el tema del afrontamiento ante el estrés académico es importante
primeramente comprender el concepto de estrés. El estrés es “una exigencia a las
capacidades de adaptacion de la mente y el cuerpo” (Fontana, 1995:4); es “una

consecuencia psicofisiologica de cualquier suceso que desafia la capacidad del
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organismo” (De catanzano, 2001: 172). Najera & Fernandez (2011) analizan que el
estrés es un fenomeno de cada estudiante y tiene mucha relacion con su propio
entendimiento de las cosas, qué circunstancias viva como amenazantes y la
respuesta individual a ellas.

Existen diferentes ambitos en el estudio del estrés. Barraza (2005) analiza
tres perspectivas en el tema del estrés; enuncia los estresores (el entorno), el nivel
de estrés autopercibido (el individuo), y los sintomas (la respuesta). En el presente
estudio se analizan las estrategias utilizadas por los docentes en formacion
respecto a como afrontan los sintomas del estrés académico.

El estrés es un estado del organismo y los estresantes son los estimulos
gue desencadenan la tension, amenazan la seguridad y el bienestar. Identificar los
factores estresantes es importante porque es el punto de partida para manejar el
estrés y liberar la tensién que producen. Barraza (2004) identifica el estresor como
la sobrecarga de trabajo.

Los factores generadores de estrés pueden ser muchos y de muy variada
naturaleza; estan las experiencias que han causado dafio o sufrimiento fisico,
emocional y psicoldgico, donde estan presentes las prisas, la falta de tiempo y las
tensiones. Los factores estresantes, vislumbrados como cambios en la vida de una
persona, se enfocan a los problemas sentimentales, conflictos familiares, exceso
de trabajo, problemas econémicos, enfermedades, despido o desempleo, asuntos
legales, luto, jubilacion, mudanzas, embarazos inesperados, comenzar un empleo,
ser muy nervioso o perfeccionista. En este aspecto, Fontana (1995: 20) sefiala
que “las personas adquieren mas responsabilidad, un horario poco a poco mas
estresante y una carga de trabajo, que de manera constante aumentan sus
demandas”.

Los factores generadores de estrés en los docentes en formacion se
refieren al exceso de estudio, comisiones y compromisos en la dinamica
académica de la institucion. Najera & Fernandez (2011) identifican algunos de los
factores en el estrés académico. Analizan la presencia de una sobrecarga de

trabajo; la denominan como una vision multifuncional en la formacion de los
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docentes porque se caracteriza por ritmos de trabajo apresurados, exigencias
excesivas de desempefio, actividades académicas y sociales multiples, la
competitividad grupal, los examenes, las exposiciones en el aula, exceso de
responsabilidades, intervencion en el aula, tiempo limitado para realizar las
actividades, y conflicto con los docentes y comparieros.

Respecto a los sintomas del estrés, Robbins (1999) menciona que las
situaciones estresantes estimulan los sintomas o respuestas del organismo
relacionados con acciones neurolégicas y endodcrinas, las cuales inciden en los
procesos corporales, especificamente en el sistema nervioso autbnomo. En el
estrés académico, Najera & Fernandez (2011) identifican sintomas; incluyen la
depresion, ansiedad, miedo, nerviosismo, pérdida de concentracion, preocupacion,
frustracion, irritabilidad, pérdida de autoestima, sintomas fisicos, entre otros.

Para la presente investigacion, una de las preguntas en la entrevista y en la
reunion con los grupos focales se refirié a la identificacion de sintomas ante el
estrés académico. Fue util la pregunta como preambulo para que los estudiantes
profundizaran y comprendieran las otras cuestiones relacionadas a la forma como
afrontan el estrés académico. Las aportaciones de los estudiantes se relacionaron
a los fisicos y a los mentales. Entre los sintomas fisicos estan el dolor de cabeza,
tics nerviosos, tension y dolor muscular, cansancio o fatiga, insomnio, mareo,
manos sudorosas, temblores, gastritis o colitis, pérdida o incremento de peso, y
zumbido en los oidos. Entre los mentales, emocionales y de conducta estan el
nerviosismo, ansiedad, preocupacion, irritabilidad, enojo facil o ira, hostilidad,
tristeza o depresion, olvidos, indecision, melancolia, desgano, aislamiento, llanto,
sentimientos de impotencia o frustracion, negativismo, temor, culpabilidad,
cambios de humor, explosividad, impulsividad, comer compulsivamente,
frecuentes criticas a los otros y falta de concentracion.

Se analiza que las consecuencias del estrés se presentan como una serie
de sintomas. De esta forma, las consecuencias negativas son multiples y pueden

afectar la salud personal, el deterioro cognitivo y el rendimiento.
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El afrontamiento del estrés académico

La sintomatologia son sefiales de que algo anda mal y puede repercutir aln mas
en la salud si no se toman de inmediato las medidas correspondientes. Si no se
atiende puede derivar en serios problemas de salud o empeorar los que ya se
tengan. La pregunta central para identificar los afrontamientos es cuestionar
¢,como actuan los docentes en formacion durante el estrés académico?

El estrés es un hecho normal en el ambito educativo. Las reacciones hacia
el estrés académico son diferentes en cada estudiante y dependen de sus
recursos emocionales. Las consecuencias del estrés son reguladas o
mediatizadas por un proceso denominado afrontamiento. Es un proceso dinamico
referente a como afrontar las tensiones, en respuesta a demandas objetivas y a
evaluaciones subjetivas de la situacion. Las estrategias utilizadas por los sujetos
reducen sus efectos negativos.

En cuanto a las respuestas del sujeto ante los sintomas del estrés, Lazarus
& Folkman (1996) sefialan el afrontamiento y lo consideran como los esfuerzos
cognitivos y conductuales llevados a cabo por la persona; son los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar las
demandas internas o externas que son evaluadas como excesivas en relacion con
los recursos de que dispone la persona. Para los autores, el afrontamiento no es
un estilo de personalidad constante sino que, por el contrario, esta formado por
ciertas cogniciones y conductas que se ejecutan en respuesta a situaciones
estresantes especificas. Las acciones que realiza una persona para afrontar un
problema afectan la valoracion del problema y el subsecuente afrontamiento.

Skinner & Zimmer-Gembeck (2007) proponen otra forma de percibir el
afrontamiento; sefialan el constructo familias de afrontamiento, y enuncian el
escape, la independencia, la busqueda de apoyo, acomodo y la oposicion, entre
otras. Frydenberg (1997) propone el constructo estilos de afrontamiento, los
cuales son los procedimientos personales para afrontar las situaciones y las

estrategias apropiadas.
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Con el andlisis de los autores, se comprende que el afrontamiento es el
conjunto de esfuerzos del sujeto en el ambito cognitivo y conductual; su manejo
depende de la situacidbn en que se encuentren y los recursos que tengan los
sujetos para manejar esa situacion. El afrontamiento se orienta a reducir,
minimizar, dominar o tolerar las demandas internas y externas de una determinada
situacion estresante. Es el esfuerzo cognitivo y conductual que hace el individuo
para hacer frente al estrés, para manejar las demandas externas e internas y los
conflictos entre ambas. El afrontamiento significa hacer frente al estrés a través de
reconocer y utilizar determinadas estrategias para minimizar sus efectos y asi
poder manejarlos. En cada estrategia realizada por el sujeto estd su estilo y

procedimiento personal que denotan una singularidad especifica.
Método

El objetivo del presente reporte de investigacion se centra en dar cuenta de la
informacion proporcionada por los estudiantes de la Escuela Normal de los Reyes
Acaquilpan, ubicada en la zona poniente del Estado de México, acerca de cuéles
son sus estilos, estrategias o actividades que utilizan para afrontar el estrés
académico.

La investigacion es de corte cualitativo porque es una perspectiva util para
obtener y analizar la informacion. Los docentes en formacion que participaron
constituyen la submuestra de los 102 estudiantes inscritos en la Licenciatura en
Educacion Primaria y Licenciatura en Educacion Preescolar. La muestra se
seleccion6 mediante la técnica de muestreo no probabilistico denominado
muestreo por conglomerados, para respetar el agrupamiento natural de los
estudiantes. Cada grupo de clase se consideré6 como conglomerado, puesto que
se recurrié a los estudiantes con los cuales se tiene una presencia directa en las
aulas en diversas asignaturas y en la funcion de tutoria.

Para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista individual
semiestructurada porque se considera una herramienta util para profundizar en la

tematica; se aplicé a 25 estudiantes. La recogida de datos se llevo a cabo dentro
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de las aulas y en el horario académico. Previo a la realizacion de las entrevistas se
enunciaron los fines de la investigacion y su procedimiento. A los estudiantes se
les informd de que su participacion en la investigacion era voluntaria y anénima y
que los resultados de la misma no iban a ser utilizados con fines ajenos a este
trabajo de investigacion.

Las tres primeras preguntas base se relacionaron a la posibilidad de
presentar estrés académico, los motivos y las consecuencias: ¢ Consideras que
las diferentes actividades realizadas en las diferentes asignaturas te han
provocado preocupaciones, inquietudes o estrés académico? Respecto al papel
del docente, a través de su personalidad, sus requisitos y exigencias en su
asignatura, ¢como te ha afectado o ha influido para que te sientas presionada,
preocupada o estresada? ¢Qué consecuencias has tenido cuando te sientes
presionada, estresada o preocupada?

Las preguntas siguientes se refirieron a la manera en que los entrevistados
han afrontado el estrés académico: ¢Como has reaccionado cuando presentas
estrés?, ¢cuales han sido tus formas o maneras de afrontar tus tensiones,
preocupaciones o estrés?, ¢cudl forma te ha resultado mas efectiva y cual no?,
¢qué estrategias de afrontamiento del estrés académico has observado que
utilizan tus compafieras cuando tienen preocupaciones o tensiones?

Posteriormente se conformaron cuatro grupos focales, integrados por los 25
estudiantes entrevistados; se incluyeron a otros 20 estudiantes, sin previa
entrevista, para obtener mas informaciéon. El propdsito se enfocé a profundizar
sobre el tema, pero ahora de forma colectiva, a través de una mediacion en el
didlogo con los grupos focales, enfocada principalmente a todas las formas como
ellos afrontan los efectos del estrés académico en el transcurso de su formacion
docente. La informacion obtenida en los grupos focales se fue enriqueciendo con
los comentarios, opiniones y experiencias de cada estudiante. Las preguntas base
fueron las siguientes: ¢Han tenido estrés en su formacién como docentes?,
¢cuando han tenido estrés académico?, ¢por qué consideran que han tenido

estrés? Al considerar o sentir que estan estresadas, ¢como han reaccionado?
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Cada una de ustedes ¢,como han afrontado el problema?, ¢como han afrontado el
estrés académico?, ¢qué opinan de la forma como lo han afrontado sus
comparieras?, ¢cual tiene similitud con la forma como ustedes han afrontado el
estrés académico?, ¢por qué consideran que su estrategia de afrontamiento al
estrés académico ha sido efectivo o por qué no ha sido efectivo?

Durante la recopilacion de los datos se inici6 el proceso de analisis. Se
identificaron tres categorias analiticas para describir, explicar e interpretar los
datos obtenidos de manera secuencial, con aspectos que permitieron un

tratamiento més extenso.
Estrategias de afrontamiento del estrés académico

Afrontar y manejar el estrés por parte de estudiantes de la Escuela Normal de los
Reyes Acaquilpan presenta varias estrategias. Son sus esfuerzos para controlar,
reducir o aprender a tolerar las amenazas que conducen al estrés académico. Se
identifican algunas formas inconscientes y otras conscientes. Las inconscientes
pueden ubicarse mas como mecanismos de defensa; las conscientes pueden
ubicarse como estrategias en el &mbito emocional y cognitivo. Dentro de estas
Gltimas estrategias (emocional y cognitivo) se distinguen caracteristicas de dos
tipos de afrontamiento; el primero se podria enunciar como impulsivo y lineal, y el
segundo como un afrontamiento divergente.

Son los estilos y estrategias de los estudiantes para afrontar el estrés
académico y las emplean como afrontamiento frente a factores estresantes y sus
sintomas. Las utilizan en los momentos donde se genera mucha tension, como

alternativa para reducir el estrés académico.
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Relajacion, descanso y prioridad para actividades alejadas de los compromisos

académicos

Una primera categoria analizada se refiere a la recreacion a través de diferentes
actividades alejadas de los compromisos académicos. El tiempo y el descanso son
base para afrontar el estrés académico. Se utiliza el tiempo para calmar la presion,
para pensar y reflexionar; es un distanciamiento momentaneo. La opinion de dos

informantes explica esta situacion:

“... ante una situacion, respiro profundo y me calmo” (E12 29/09/11).
“... todo lo resuelvo con el tiempo. Entre mas tiempo me tome para tranquilizarme, mejor” (E18
03/10/11).

Los alumnos consideran propicio realizar descansos para evitar el estrés.
Es una alternativa para ellos cuando sienten que estan muy cansados, estresados
0 con acumulacion de actividades. Su propésito es relajarse y no afrontar la
realidad por un momento; es un estilo de meditacion. Es el manejo de breves a
largos descansos donde su proposito es relajarse y no afrontar la realidad; son

periodos de relajacion y disfrute de espacios. Las apreciaciones son claras:

“... yo realmente me tomo mis descansos cuando estoy estresada” (E07 28/09/11).

“... descanso y no me importa lo que pase. Si ya me puse nerviosa, entonces mi salida es dejarlo a
un lado e irme a descansar o dormir mas. Claro que esto trae consecuencias, pero es mejor, en
ese momento, mi salud” (E23 04/10/11).

Otra alternativa, en los periodos de relajacién, se refiere a disfrutar el
tiempo para ingerir los alimentos; son base los momentos para la alimentacién. Es
una estrategia para el afrontamiento del estrés; sirve para olvidarse de las
tensiones porque disfrutan plenamente el momento y el espacio utilizado para los
alimentos. Es la ocasion para paladear, masticar, estar con los amigos y conversar
respecto a temas irrelevantes. Para los alumnos es un espacio que nadie les
puede arrebatar o interrumpir; es una estrategia de prevencion. Algunas opiniones

de los informantes:

“... en ocasiones, les pedimos a los maestros que nos dejen ir a comer. Ahi nos olvidamos un poco
de sus exigencias” (E09 29/09/11).
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“

. jah!, para mi no hay como ir a comer algo y ahi desahogarme un poco. Siempre voy con
alguien” (E16 30/09/11).

En el afrontamiento del estrés académico, una prioridad es la salud. Los
estudiantes cuidan su salud como una posible alternativa para evitar los sintomas
del estrés académico; es a traveés de una alimentacion adecuada y la realizacion
de actividades deportivas para aliviar la energia y la tension reprimida.

Algunos estudiantes utilizan la estrategia enfocada a cuidar su salud como
una posibilidad para evitar los sintomas del estrés ocasionados por los diversos
factores estresantes. Consideran que el estrés va a estar presente
constantemente; entonces, optan por cuidar su salud a través de dos opciones:
comer sanamente o realizar ejercicio. La estrategia permite afrontar el ambito de
las emociones de los factores estresantes. Respecto a la alimentacion, algunos

comentarios son los siguientes:

. aunque no tenga muchos recursos (econémicos) trato de comer sanamente, porque yo creo
gue es una buena forma para no enfermarme” (E25 04/10/11).

“... trato de comer bien, y creo que comiendo frutas, verduras o cereales, lo estoy haciendo. Para
mi es una manera de estar preparada para todos los problemas que pueda tener” (E10 29/09/11).

. evito desvelarme. Mejor prefiero comer sanamente y asi creo que no me pueda enfermar o
estresar facilmente" (GF1 05/10/11).

El deporte es una actividad a la que recurren con mayor frecuencia para
cuidar la salud. El realizar ejercicio se ha convertido en una préactica para evitar el
estrés, sus factores estresantes, los sintomas y las posibles enfermedades. De
acuerdo a las posibilidades, algunos estudiantes optan por la alternativa; realizan
actividades que les permiten renovarse fisica y psicolégicamente. Para algunos, el
ejercicio es una buena forma de manejar el estrés pues alivia la tension reprimida.
Para ellos, el hacer ejercicio permite reparar las fuerzas, los anima y se sienten

mejor en general. Veamos dos ejemplos:

“

. a mi me gusta caminar, y he pensado que es una buena posibilidad de olvidarme de mis
preocupaciones. Cuando camino se me olvida un poco cualquier tensién porque voy conversando,

viendo gente o viendo alrededor. Me ayuda a mi cuerpo y a mi mente, jcreo!” (E20 03/10/11).
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“... si se refiere al ejercicio, desde hace varios afios practico la carrera. Corro constantemente y
cuando termino de correr, jen serio!, estoy mas relajada y con muchas ganas de seguirle” (GF3
07/10/11).

El realizar algunas actividades predilectas, también funciona a varios
estudiantes para afrontar el estrés académico. Independientemente de la atencion
a las diversas tareas educativas, como es el estudiar, realizar trabajos, tareas,
visitas, exposiciones, evaluaciones, atender las comisiones asignadas en la
institucion, leer, comprender y resumir las diferentes lecturas, varios alumnos
realizan diferentes actividades desligadas, en su esencia, del aspecto educativo.

Toman el tiempo para recrearse a través de la realizacion de diferentes
actividades, alejadas de sus compromisos académicos. Son actividades que les
han ayudado a relajarse por el simple hecho de que les gusta hacerlas; en su
desarrollo utilizan tiempo, recursos y energia. Entre las actividades estan el
arreglar del jardin, pintar, dibujar, cocinar, visitar a familiares, tocar algun
instrumento musical, pertenecer a algun club social o deportivo. Salmurri &
Skoknic (2005) ubican esta perspectiva en las habilidades conductuales del sujeto
porque es una priorizacion de objetivos realistas y la presencia de actividades
agradables. En los siguientes comentarios de los estudiantes respecto a la
realizacion de las actividades predilectas, se evidencia su tranquilidad, quietud,

serenidad y nuevas energias para continuar la jornada académica.
“... no lo habia pensado, pero como a mi me gusta cocinar, pues parece que en esos momentos
realmente si me olvido de los problemas en la escuela. Aprovecho esos momentos para convivir
con mi familia” (GF4 10/10/11).

. estoy en un club; ahi hago yoga. Es un espacio muy importante porque me relajo” (E20
03/10/11).

Pasar el tiempo con la familia es una actividad preferida. Es un apoyo
emocional porque constituye el grupo de referencia que ayuda a afrontar el estrés
procedente de lo académico. Algunos testimonios son los siguientes:

“... cuando tengo la oportunidad, lo primero que hago es estar con mi familia. Aprovecho todos los

momentos cuando se puede” (E13 30/09/11).
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“... siempre aprovecho los dias que no hay clases o cuando hay alguna suspensién. Los aprovecho
para estar con mis seres queridos. Me olvido un poco, mas bien mucho, de la carga académica que
nos dan en la escuela” (E15 30/09/11).

Los estudiantes utilizan la alternativa de escuchar musica. Con las nuevas
tecnologias, el oir musica de manera “privada” ha ayudado a disminuir sus
tensiones. Los estudiantes han incluido un repertorio significativo de musica en
sus celulares; y su mejor opcion para escucharla es el uso cotidiano de los
auriculares. Al preguntarles la relaciéon de su gusto por escuchar muasica con las
tensiones cotidianas, ellos posibilitan su uso también con esa finalidad. Algunos

comentarios son los siguientes:

“... siempre que tengo oportunidad me pongo a escuchar mi musica” (E03 27/09/11).

“

. me gusta escuchar musica. También tengo otras aplicaciones en mi celular. Con ellas me
entretengo un rato” (GF2 06/09/11).

“... puede ser que se me olviden asuntos del dia. No lo habia pensado. Pues si, cuando escucho
melodias con mis audifonos, me encierro en mis cosas” (GF2 06/09/11).

“... también mis amigas; ellas siempre estan oyendo musica. Se la pasan o nos la pasamos

tranquilas en ese momento” (E08 28/09/11).
Se analiza que en esta estrategia los estudiantes utilizan la distraccion para

evadir presiones porque permite ocultar el problema y es un distanciamiento
oOptimo. Son varios los motivos en el gusto por ocupar el tiempo para
tranquilizarse, permitirse varios descansos, cuidar de su salud a través de la
alimentacion adecuada y la practica de deportes, realizar actividades predilectas,
escuchar musica y reunirse con sus familiares. El motivo principal es para alejarse
de lo que produce estrés académico porque disminuye la atencion de las
actividades generadoras y se olvidan del mundo externo. Son sus estilos de
afrontamiento, como los analiza Frydenberg (1997); son sus escapes 0 acomodos,
en las familias de afrontamiento enunciadas por Skinner & Zimmer-Gembeck
(2007).

RelE())

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pagina 1 1 6




La afrenta y el no conflicto en los compromisos adquiridos como estudiantes

Una segunda categoria analizada se ubica como una afrenta y defensa de los
intereses personales. Tiene la esencia del constructo denominado oposicion
seflalado por Skinner & Zimmer-Gembeck (2007) porque es un afrontamiento
donde el sujeto encara el problema a través de una oposicion.

Un aspecto importante en esta afrenta se refiere a los compromisos
adquiridos como estudiantes en el ambito educativo. Independientemente de que
se reprenda a los alumnos por no realizar las encomiendas educativas o sociales,
algunos estudiantes toman como una posibilidad el no comprometerse con tanta
seriedad con los requerimientos y solicitudes de la institucion. ElI no
comprometerse a hacer mas de lo que puedan realizar les ha permitido afrontar el
estrés. Aunque tengan posibilidad de ayudar, varios alumnos se niegan si saben
gue puede producirles preocupacion y cansancio. El no realizar las actividades, no
hacer mas de lo solicitado, evitar apoyar a otros y no asistir a eventos es una

practica constante para “no meterse en problemas”. Al respecto, algunos diadlogos:
“... ya aprendi a hacer sélo lo que me toca” (E05 28/09/11).

“... por hacer lo de otros, por meterme en otras cosas, me he cansado y preocupado en todos los
semestres” (E17 03/10/11).

. aunque me meta en problemas, pero ya no hago mas de lo que se debe hacer. Nadie te lo
agradece” (E21 04/10/11).

Muchos estudiantes para afrontar el estrés manejan flexiblemente su
tiempo; no se preocupan por cumplir con el horario para entrar a las clases,
asumen las responsabilidades académicas solo para las tareas que realmente
pueden realizar. Es un afrontamiento centrado en el problema porque es una
accion para delimitar comisiones y funciones. Las metas fijadas para sus
comisiones u obligaciones como estudiantes son realistas, segun sus
percepciones. A nivel organizacional, el no cumplimiento de las diversas funciones
perjudica la dinamica; a nivel personal es una solucion plausible para afrontar el

estrés. Es una forma de comprensién respecto a las consecuencias del estrés.

RelE())

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pagina 1 1 7




Consideran la necesidad de estar saludable fisica y mentalmente; primeramente
con uno mismo Yy posteriormente hacer algo por los deméas. No viven preocupados
por la urgencia del tiempo; su nivel de competitividad no les preocupa. Algunas

opiniones al respecto:

“... la verdad, siempre me mido en lo que hago. Siempre hago lo que me corresponde y no mas”
(E05 28/09/11).

“... muchos llegan temprano y no hacen nada. El llegar muy temprano no quiere decir que trabajen
mas” (E24 04/10/11).

“... estamos llenos de actividades. Hay muchas comisiones y somos pocos estudiantes. Yo solo lo
que tiene una calificacioén, si no, ni me meto” (E01 27/09/11).

“... siempre somos los mismos que hacemos las cosas.Trato de evitar el trabajo, pero a veces no
se pueden porque te ubican facilmente” (E13 30/09/11).

“... 0 hago una cosa o hago otra; no se pueden las dos. Eso siempre les digo a mis compaferos o

si se puede a mis maestros” (GF4 10/10/11).
La defensa de las convicciones personales ha posibilitado afrontar el estrés;

es una solucién pertinente. Se trata de justificar y fundamentar que lo dicho o
realizado es lo pertinente. Asi, los sintomas del estrés no aparecen porque los
estudiantes se sienten respaldados por sus convicciones. Es un afrontamiento

centrado en el problema porque persigue un fin. Este fragmento resulta ilustrativo:

“... no tienen por qué hacerme un perseguimiento (sic). Cada quien saber sus obligaciones y co6mo
hacerlas. No tengo que estar dando detalles de mi tiempo. Hay un tiempo para las clases y no

tienen que pedirme que me quede mas” (E11 29/09/11).
Los estudiantes necesitan hablar con los docentes, explicar su punto de

vista, expresar las dudas y llevar a cabo el dialogo. Buscan una buena
comunicacién y confianza con los docentes o con otras personas; ese dialogo y

apertura es fundamental para evitar el estrés. Veamos:

“... no me quedo con la duda. Generalmente les pregunto a los maestros por qué me pusieron una
calificacién, que para mi es injusta. Algunos me explican pero otros no saben qué decir porque no
pensaron que les iba a preguntar” (E05 28/09/11).

“... yo siempre estoy de preguntona, en mis problemas y mas en los de mis compaferos. Por eso a
veces se enojan conmigo los maestros, pero es que nho me gusta quedarme callada. Necesito dar
mi opinion” (E21 04/10/11).
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Antes de presentarse algunos sintomas, su defensa también se basa en
solicitar pruebas o resultados. Martinez & Diaz (2007) enuncian en sus hallazgos
la importancia de la comunicacién como afrontamiento del estrés; los estudiantes
necesitan una comunicacion con los profesores, con sus padres o con familiares.
Los autores analizan la importancia del entorno, el cual puede generar estrés
escolar cuando no existen condiciones y normas adecuadas que permiten un sano
desarrollo de la socializacion, que propicie comunicacion entre los estudiantes con

los profesores, principalmente. La experiencia de dos estudiantes:

“... siempre que reclamo algo o alguna calificacién, los maestros no me dicen nada. Sélo dicen:
eso es lo que te mereces” (E06 28/09/11).

“... ya aprendi a anotar todo, porque luego los maestros dicen una cosa y hacen otra. Una vez pedi
la forma como estaba evaluando y s6lo me mostr6 una lista, que no me decia nada, ni me aclaraba
nada” (E19 03/10/11).

Algunos estudiantes, al defender sus ideas se desahogan. Lo hacen para
manejar el propio malestar emocional a través de la expresion de los sentimientos
en el momento en que se estan experimentando. Escobar, Trianes, Fernandez &
Miranda (2010) analizan que las relaciones interpersonales con los iguales son
mas intimas; suponen un importante recurso emocional e intervienen en el
fortalecimiento del autoconcepto, por lo que el efecto de experiencias negativas

con los iguales puede ser mas intenso. Algunos comentarios al respecto:

. necesito decirlo en el momento que pasa porque después se enfria (sic) y ya no se puede
después” (GF2 06/10/11).

“... me molestan las injusticias que hacen algunos maestros. Yo he optado por comentéarselas al
asesor, porque muchos de los maestros no se prestan (sic) para hablar’ (GF2 06/10/11).

“... para evitar que me afecte una cosa, algo que siempre hago es escribirlo y mandarlo a
diferentes personas. No puedo decirlo verbalmente porque siento que me afecta; empieza a
temblar mi quijada y se me dificulta hablar. Pero por escrito digo todo lo que tengo que decir’ (E22
04/10/11).

Al defender sus ideas incrementan su autoestima. Varios estudiantes
sienten que estan realizando adecuadamente sus actividades académicas y
consideran tener un buen desempefio; tienen seguridad en el propio desempefio y

saben que lo estan realizando adecuadamente. En palabras de tres estudiantes:
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“... no me presiono; estudio todo lo que puedo e intento hacer bien mis trabajos. Hasta ahora me
ha resultado” (E09 29/09/11).

. o soy buena para exponer pero si para decirlo por escrito. Eso deben tomarlo en cuenta los
maestros y no bajar la calificacion por tu exposicion. No se vale” (E20 03/10/11).

“... me considero con buenas habilidades. Si no lo ven los maestros es porque piden jcada cosa!
gue no tiene relacién. Ahi no puedo demostrar lo que sé hacer. Hacer un periédico mural no me
dice nada de mis capacidades y forma de pensar; sélo (se identifica) si sé recortar, pegar y
colorear bonito, eso es todo” (E11 29/09/11).

Los alumnos practican la no frustracion para afrontar el estrés; es una
relajacion y desconexion mental de los factores estresantes. No se frustran y no se
dejan abatir si las acciones realizadas no resultan como las habian planeado
porque reconocen que no se puede tener éxito en todo. Su discurso se centra mas
en sus éxitos y no en sus dificultades. Evitan preocuparse por las cosas que no
pueden controlar; tratan de ver los cambios como un reto positivo y no como una
amenaza. El sentido de afrontamiento se enfoca a una reevaluacion positiva, con
pensamientos positivos a través de la visualizacion del problema y contabilizar las
ventajas. Se denota un afrontamiento divergente porque analizan diferentes
posibilidades a través de la prevencion y busqueda de varias posibilidades.
Utilizan frases positivas ante las malas situaciones y ven el lado positivo de las
cosas. Ante la comunidad educativa se puede interpretar como una presuncion,
egocentrismo, pedanteria, pero para los estudiantes es un escape para evitar el
estrés académico. Es un elogio a si mismo y les ha funcionado hasta el momento.

Comentarios al respecto:

“... a ver ahora quién va a hacer el trabajo que hice. Ya lo dejé bien organizadito” (E09 29/09/11).

“... yo me centro en mis logros. Imaginese si me pongo a contar mis errores, no termino. Siempre voy hacia
adelante” (GF3 07/10/11).

“... me critican porque siempre soy positiva. A mi no me gusta amargarme, jqué quiere!, jasi soy!” (E02
27/09/11).

Otro grupo de estudiantes evitan involucrarse o crear conflictos; es su
afrontamiento al estrés. Ellos comprenden que los enojos en un conflicto, alteran y
causan mucha tensién. Tratan de no participar en conflictos; toman los asuntos

con calma y razonan el proceso. La comunidad educativa, en ocasiones, los
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critican porque no “toman postura”; se les cuestiona por no dar opiniones ante un
problema educativo o institucional. Los estudiantes no tratan de resolver los
conflictos con las demas personas; su prioridad es no crear conflictos porque son
sujetos controlados y serenos. En este ambito se retoma una de las perspectivas
de Barlow (2000); sus hallazgos sefalan la presencia de personalidades que no se
enfadan ni agitan facilmente, y en consecuencia existe una incidencia mucho
menor de enfermedades tipicas de las personas estresadas. Varios comentarios

de los estudiantes presentan estas caracteristicas:

“... para qué me meto en la discusion; de todas formas no se va a solucionar por mi” (E07
28/09/11).

“... los problemas lo crean las personas y después nos quieren meter en su rollo (sic)’” (EO7
28/09/11).

“... muchos evitan dar su opinion; yo creo que es para evitar conflictos” (GF3 07/10/11).

“... en algunos momentos siempre hay discusiones. Algunas se la creen y empiezan a gritar o
agredir verbalmente; después se estan enojando por nada. Yo nada mas las veo” (E13 30/09/11).
“... cuando veo a alguien que me quiere involucrar con sus chismes, mejor me retiro” (E04
27/09/11).

“... cuando me piden una opinién, ya sé por donde quieren ir. Quieren que les apoye porque
seguramente hay un problema” (E17 03/10/11).

Otra opcién de varios estudiantes se refiere a no recordar los problemas. El
no pensar en los conflictos les ha ayudado a afrontar el estrés. Cuando se refiere
a responsabilidades donde est4 de por medio la entrega de algun trabajo, no hay
opcién para evitar el estrés, pero cuando se refiere a conflictos sociales o de
comunicaciéon, una buena alternativa es olvidarse y no recordar los sucesos. En
los estudiantes no existe el analisis o reflexién del tema; simplemente se presenta
un silencio inducido porque si no recuerdan, entonces no se angustian al
considerar que las circunstancias no pueden modificarse. Es un afrontamiento
convergente porque es lineal, rapido, impulsivo y no flexible. Algunos testimonios

al respecto:
“... ami me funciona, y creo que soy la tnica. Cuando tengo alguna tensién o preocupacion lo que

hago es olvidarme, no recordar lo sucedido o los problemas. Me ayuda mas que estarlo
comentando o recordando” (E18 03/10/11).
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“... sinceramente hago como que se me olvida el tema. Es mejor para mi” (E04 27/09/11).

“... no me gusta recordar mis problemas con los maestros o las dificultades que tuve para cumplir,
porque me estreso mas. Prefiero no acordarme y mucho menos que mis amigas me lo recuerden.
Eso me afecta mas” (E22 04/10/11).

En ocasiones, el conflicto o las presiones del dia se asimilan con humor. El
hacer alarde de lo mal que se sienten, hacer chistes de la situacion y utilizar la risa
constantemente, es una alternativa de los estudiantes para afrontar el estrés
académico. El sentido del humor pasa a ser la solucién para la cantidad de
conflictos presentes en el dia; es otra alternativa que utilizan los estudiantes.
Buendia & Mira (1993) en sus hallazgos, enuncian que no hay estrategias de
afrontamiento que sean validas para todo el mundo, sino que cada persona puede
elegir una u otra segun su personalidad, el contexto y el momento en el que se

encuentre. Se distinguen algunos casos:

“... observo, por ejemplo, que la maestra siempre se esta riendo, nunca se le ve triste 0 enojada.
Ella dice muy seguido: jno me presionen!, jno me presionen!” (E15 30/09/11).

“... yo siempre me rio de los problemas que tengo. Le busco lo chistoso y el lado amable. No sé
pero siempre encuentro chistes sobre mis casos” (E23 04/10/11).

“... soy muy alegre y eso lo demuestro también en mis problemas. Hasta se rien mis compaferas
de mis ocurrencias. Soy buena para buscar el lado amable de las cosas. Para qué me preocupo,
mejor me rio de mis problemas y también me rio de los que me la hicieron (el conflicto o el estrés)”
(E08 28/09/11).

. tengo mi coleccién de chistes y siempre los relaciono con temas de la escuela, de los

profesores y de las discusiones que a veces tengo con mis companeras” (E12 29/09/11).

Estrategias de analisis, planeaciébn y prevencion; caracteristicas de un

afrontamiento divergente

A través de la informacion recabada se identifica una tercera categoria; se refiere
a estrategias mas intencionadas en el ambito cognitivo como forma de afrontar el
problema directamente. Se pueden ubicar en unas estrategias de afrontamiento
divergente porque los sujetos saben manejar una variedad de alternativas.

Lazarus & Folkman (1996) analizan que las creencias existenciales y aquéllas que
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se refieren al control personal serian las mas relevantes en la explicacion del
estrés; la evaluacion del control de las situaciones es el grado en el que el
individuo cree que puede determinar o modificar las relaciones con su entorno y
son el resultado de la valoracion de las demandas de la situacion, de los recursos
propios, de las alternativas de afrontamiento y de la capacidad de aplicarlas.

Algunos estudiantes han elegido la planeacion y prevencion como las
estrategias para afrontar el estrés académico; es un afrontamiento centrado en el
problema y divergente porque esta presente la adaptacion, segun el contexto. Se
anticipan y preparan ante las situaciones estresantes porque cuentan con
expectativas de cumplir sus compromisos con un buen desempeiio. Para no tener
dificultades han optado por planear todo lo que se les solicite, organizan su tiempo
y buscan informacién que les ayude a prever. Les ha funcionado porque de esta
forma no existen elementos para llamadas de atencién, citatorios y
recriminaciones por no cumplir con lo solicitado por los docentes o por la
realizacion de las actividades frecuentes en la institucion; ellos llevan el control de
toda actividad a través de la anticipacion y preparacioén. Naranjo (2009), en sus
hallazgos sobre el tema del estrés, identifica algunos elementos que favorecen la
prevencion; analiza el papel de las actitudes, la realizacién del ejercicio fisico, la
relajacion y, principalmente retoma la perspectiva de la planeacién personal como
una manera oportuna para el afrontamiento del estrés.

Hacen algo respecto de las cosas que si pueden controlar y se preparan
para los sucesos que saben que ocasionan estrés. Es una confrontacion a través
de planear soluciones porque organizan su tiempo, lo priorizan, estructuran
actividades y expectativas porque su vision es de prevencion; su afrontamiento es
divergente porque se adaptan a las circunstancias y a la solucion de nuevos
problemas. Es oportuno retomar el andlisis de Barraza (2011) en este ambito;
menciona que cuando el alumno se enfrenta a una situacion estresante, en primer
lugar suele realizar una evaluacion primaria; en el caso de considerarla como

estresante, una evaluacion secundaria determinara los posibles recursos y
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opciones de que dispone el alumno para hacer frente a la situacion. Las siguientes

experiencias de los estudiantes son ilustrativas:

“... aunque sé que tengo en puerta (sic) muchas actividades, siempre me gusta prever y planear
cada una para poderlas realizar en tiempo y forma. De todas formas me estreso pero me estresaria
mas si no lo hago asi” (GF1 05/10/11).

“... si en la primera no me sale, lo intento después; pero no me descontrolo” (GF1 05/10/11).

“... pienso el por qué me siento asi. Después medito cémo y de qué manera me prevengo para no
preocuparme” (EQ1 27/09/11).

Algunos estudiantes prefieren analizar y reflexionar qué esta pasando y
cuales son los conflictos. En esta alternativa, los estudiantes puede planear o
prever, pero mas importante es analizar y reflexionar los diferentes factores
estresantes y posibles alternativas. Hay un analisis muy personal, donde se
reestructura todo el suceso y proceso; son ejercicios de autorreflexion. Es afrontar
el estrés a través de la comunicacion interna y externa. El afrontamiento
divergente permite a los estudiantes manipular ideas y con ellas realizar cualquier
otro proceso. Sus propuestas y alternativas de caracter divergente permiten una
multiplicidad de respuestas y admitir nuevas ideas. Es lo contrario a la estrategia
de otros estudiantes donde la intenciébn se basa en no recordar los problemas
estresantes, donde esta presente un afrontamiento impulsivo, rapido, propenso al
error y una incertidumbre en la respuesta porque sélo cuentan con una sola
solucion. Es fécil llegar a unas cuantas soluciones para el afrontamiento del estrés
académico, pero algo diferente es llegar a mas de las que observan en sus
comparieros.

A nivel interno es un autocontrol a través de intentar mantener expectativas
realistas. Bandura (2001) analiza en sus hallazgos algunos elementos que pueden
relacionarse al autocontrol. El lo enuncia como la autoeficacia del sujeto, donde
tiende a usar conductas de afrontamiento activo y centrado en el problema;
analiza que los individuos que se creen eficaces interpretaran las demandas y los
problemas del contexto mas como retos que como amenazas O SUCESOS

subjetivamente incontrolables. Estos testimonios permiten ver la situacién:

“... jen serio!, yo me pregunto siempre en mi interior y yo misma me contesto” (E09 29/09/11).
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“... aunque me duela, siempre trato de recordar como paso. Al analizar todo lo ocurrido reflexiono
qué paso, qué me dijo el maestro y qué dije yo” (GF3 07/10/11).
“... pido que me ayuden, mis amigas, a recordar lo sucedido por si olvido algun detalle. Lo uno con

mi propia reflexion y creo que me ha funcionado” (GF3 07/10/11).

A nivel externo es la busqueda de apoyo porque consideran que el analisis
y reflexion del conflicto pueden ser compartidos. Hay una ventilacion de sus
conflictos y confidencias con otras personas porque requieren comunicarlo y pedir
sus opiniones. Es comun y necesario consultar a compafieros para buscar ayuda y
saber qué hacer en un momento determinado, porque la consideran como una
forma de comunicacién para obtener comprension o apoyo emocional de alguien.
Constantemente piden ayuda a sus compafieros, amigos, familiares o a docentes
porque necesitan compartir sus emociones. A este respecto, Kobasa (1982)
analiza que el afrontamiento actia como regulador de la perturbacién emocional.

Los estudiantes plantean:

“... cuando veo que me siento presionada, a mi me gusta analizar qué pasé, comentarlo con los
involucrados para que sepan lo que pienso. En ocasiones les pido su opinién para saber si estoy
mal o no” (E19 03/10/11).

. mi familia sabe todo lo que me pasa en la escuela. Nos gusta comentarnos todo” (E13
30/09/11).

Una vertiente en este aspecto, es la aceptacion de considerar la carga de
trabajo como algo normal. Su estrategia de afrontamiento es asumir la realidad
como estresante en todos los ambitos. Consideran que el ser un docente en
formacién conlleva a muchas responsabilidades y es su obligacién atenderlas.
Reconocen y aceptan el conflicto cuando no se realizan adecuadamente sus
responsabilidades académicas y sociales en la dinamica institucional. Asi, tres

entrevistados expresan lo siguiente:

“... desde que entré ya sabia que hay mucho trabajo. Yo ya tuve hermanos aqui, en la escuela”
(E09 29/09/11).

“... siempre me digo, y también varios me lo han dicho: si las cosas fueran faciles, cualquiera las
haria” (E25 04/10/11).
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“... aqui nos han dicho que somos privilegiadas en estar en la escuela; que hubo muchos filtros
para ser aceptadas. Dicen que somos las mejores. Entonces, hay que rendir al cien por ciento”
(GF1 05/10/11).

El afrontamiento que deteriora la salud

Un ultimo estilo detectado en la informacién recopilada dista mucho de las otras
estrategias de afrontamiento al estrés académico; es un estilo de afrontamiento
gue perjudica la salud. También es importante para la comunidad estudiantil como
forma de mitigar el estrés, pero es contradictorio porque puede mermar la salud
fisica y emocional. El estilo detectado se refiere a la costumbre de fumar, beber o
comer en exceso; queda a un segundo plano el ejercicio fisico, comer de forma

saludable o no dormir suficientemente. Estos fragmentos resultan ilustrativos:

“... yo fumo y esto me ayuda a no preocuparme” (E02 27/09/11).
“... a veces me tomo algun licor y me siento relajada” (E06 28/09/11).

“... yo agarro por comer y comer, y después me arrepiento; pero ya lo hice” (E18 03/10/11).

En el ambito emocional, algunos estudiantes reaccionan histéricamente;
podria ubicarse en un mecanismo de defensa. Buendia y Mira (1993) enuncian
caracteristicas de los mecanismos de defensa donde estd presente lo
desadaptativo, la reduccion de la ansiedad, lo inconsciente y automatico. Las

apreciaciones son claras:

. soy muy atrabancada y si no me gusta lo que estan haciendo, no me mido y lo digo
fuertemente” (E17 03/10/11).
“... a veces digo las cosas sin pensarlo, pero eso me ayuda a no dejar nada suelto” (E21 04/10/11).

“... no me llevo muy bien con mis compafieras porque siempre digo lo que pienso” (E06 28/09/11).

Comentarios

Padecer un nivel elevado de estrés académico impide a los estudiantes afrontar
de manera adecuada la vida académica porque el desarrollo de mudltiples
competencias exigidas en su formacién constituye un factor importante para la

presencia del estrés académico. Es evidente que la Escuela Normal de los Reyes
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Acaquilpan, como institucion de nivel superior, constituye un contexto con
situaciones altamente estresantes, a través de los exdmenes, compromisos,
cantidad de materiales a entregar y elaboracion de trabajos.

Las experiencias estresantes tienen consecuencias en el nivel fisioldgico,
cognitivo, afectivo y también en el rendimiento académico. Las consecuencias del
estrés pueden enfocarse a los cambios cognitivos, relacionados a la conducta, las
emociones y la salud. Los estudiantes estan sometidos diariamente a estimulos
estresantes; al no manejarlos debidamente producen paulatinamente
consecuencias negativas de tipo bio-psico-social. Sin el afrontamiento, la
comunidad educativa comienza a desarrollar una serie de dificultades cognitivas
relacionadas a su conducta, pensamiento y situaciones.

Para evitar los sintomas del estrés académico los estudiantes utilizan
estrategias de afrontamiento. Son fuerzas empleadas para reducir, minimizar,
dominar o tolerar necesidades personales y demandas externas del propio
desenvolvimiento. En general, los docentes en formacion manejan el estrés, pero
la afectacion depende de su personalidad y de la forma de afrontar las tensiones.

El estrés académico es una parte cotidiana de los estudiantes y la cantidad
de tension que cada uno es capaz de tolerar es diferente. En muchos casos lo
dominan, lo aceptan, toleran, evitan o reducen las condiciones estresantes. El
estilo de afrontamiento es adaptativo; su objeto es el dominio y es consciente
porque es un proceso de interaccion entre los eventos del entorno y las
respuestas emocionales y fisicas. La forma de evitar el estrés académico tiene
mucho que ver con las estrategias de afrontamiento que utilicen. Las estrategias
aplicadas por los estudiantes son conscientes y posteriormente pasan a ser parte
de su vida cotidiana.

Las estrategias relacionadas a la relajacion, el descanso, la prioridad a
actividades alejadas de los compromisos académicos y parte de las estrategias
dirigidas al no conflicto en los compromisos adquiridos como estudiantes se

utilizan como un distanciamiento mental porque estan centradas en la emocion.
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Son formas pasivas y de evitacién que no logran completamente evitar el estrés
porque exigen procesos de adaptacion para alcanzar los objetivos académicos.

Se caracterizan porque existe un aislamiento y no dejan que otros se
enteren del problema; buscan diversiones relajantes y actividades de ocio; tienen
una distraccion fisica a través de la practica de un deporte; ignoran el problema
conscientemente; es una relacion con los demas porque buscan apoyo social para
compartir el problema con amigos o familiares para que les ayuden y expliquen
qgué harian ellos en su lugar; es la busqueda de relaciones, apoyo en otros y con
un gran contenido afectivo. Estan dirigidas a cambiar las situaciones para hacerlas
menos problematicas.

Estas primeras caracteristicas, en su conjunto se pueden identificar como
un afrontamiento convergente porque utilizan estrategias de afrontamiento menos
eficaces y pertinentes. Se presenta la impulsividad en su conjunto, esta propensa
al error y a la incertidumbre de la respuesta; es la rapidez, y el uso del ensayo y
error. Son afrontamientos l6gicos porque mantienen patrones de afrontamiento ya
establecidos, convencionales, racionales, verticales y con respuestas
determinadas.

La impulsividad no se da en el vacio; su pensamiento es convergente
porque no Vvislumbran otras posibilidades de afrontamiento. Son imperativos
l6gicos y pactos trazados; se avanza con el sentido impuesto por las premisas y
condiciones previstas hacia el objeto estresante. Son respuestas Unicas Yy
limitadas en namero a las alternativas de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento del estrés académico enfocadas al
analisis, la planeacién y la prevencion se caracterizan porque buscan la solucion al
conflicto o situacion; es un afrontamiento centrado en el problema a través de sus
esfuerzos cognitivos-conductuales. En esta perspectiva, los estudiantes se
distinguen porque se dan cuenta de que uno mismo se hace dificil las cosas; se
preocupan por lo que sucede; se fijan en lo positivo de la situacion y ven el lado
bueno de las cosas; desean tener éxito pero con compromiso, dedicacion,

asistencia a clases y se comprometen con las tareas; se concentran en resolver el
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problema porque ponen en juego habilidades cognitivas, estudian el problema,
analizan diferentes puntos de vista, piensan lo que estan haciendo y el por qué lo
estan haciendo; utilizan una diversidad de estrategias y moderan los efectos de la
ansiedad. Presentan afrontamiento de corte cognitivo, lo cual significa una
reevaluacion positiva y un afrontamiento comportamental a travées de la
planificacion; los dos se distinguen por un afrontamiento efectivo.

Esta segunda esencia se puede distinguir como un afrontamiento
divergente. Su medio de afrontamiento adquiere particular relevancia porque sus
estrategias logran autonomia cuando hay una toma de decisibn con varias
alternativas. Existen diferentes significados en el estilo de afrontamiento, lo que
permite varias posibilidades.

Los estudiantes, con un afrontamiento divergente, manejan una variedad de
alternativas; se adaptan a las circunstancias y solucionan nuevos problemas. Se
mueven en varias direcciones en busqueda de la mejor solucién para el
afrontamiento del estrés académico; tienen una informacion dada, tendiente a
predecir variedad y cantidad de informacion partiendo de la misma fuente, con
inhabituales soluciones. Se mueven en varias direcciones en busca de la mejor
solucion para afrontar el estrés académico. Piensan cuidadosamente, de manera
sistemética y clara. Estan abiertos a enfoques e ideas hacia el afrontamiento de su
estrés. Reconocen su contexto, identifican sus posibilidades de accién o
adaptacion y piensan en las diferentes alternativas.

Sus resultados se denotan por la resolucion de las situaciones
problematicas al reducir las tensiones que ellas generan, porque no son las
situaciones en si mismas las que provocan una reaccion, sino la vision divergente
del sujeto. El afrontamiento divergente es su sistema de aprendizaje autorregulado
que le permite adaptarse a un contexto institucional que constantemente amplia y
modifica sus conocimientos en todas las areas.

A manera de consideraciones, es importante tomar en cuenta los hallazgos
acerca de las estrategias utilizadas por los estudiantes porque pueden servir para

retomar algunas que no se habian identificado, porque es importante desalentar
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comportamientos nocivos para promover pensamientos y conductas sanas. Los
estilos de afrontamiento identificados en la comunidad educativa pueden ser una
alternativa para eliminar algunas estrategias no efectivas y utilizar otras para tener
la posibilidad de evitar el estrés y sus efectos. El conocer la gama de alternativas
puede ser una perspectiva para utilizar una mejor estrategia, alterna a las
practicadas inconsciente o conscientemente.

Resulta importante conocer qué estrategias de afrontamiento usan los
estudiantes normalistas para gestionar el estrés académico y generar programas
de prevencion y de intervencion. La institucion tiene un papel importante para
generar o no el estrés académico; el control ejercido en sus tradiciones,
organizaciéon y funcionamiento representa un nicho para llevar a cabo presiones
en la comunidad educativa. En el afrontamiento divergente esta la oportunidad
porque los problemas que no tienen una solucion Unica, requieren de un enfoque
sensible y de inventiva del pensamiento alterno.

Una perspectiva para avanzar como institucion en la prevenciéon del estrés
académico puede ser a través de un metaandlisis, con la participacion de toda la
comunidad educativa, donde se analice la posibilidad de comprender la
perspectiva de un afrontamiento divergente porque es una posibilidad que

satisface los criterios de originalidad, inventiva y flexibilidad.
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Nota

Las acotaciones utilizadas para identificar la organizacion de las Entrevistas y el
dialogo con los Grupos Focales se relacionan a varios apartados importantes. La
primera se refiere a las estrategias para recolectar informacion (E: Entrevista; GF:
Grupo Focal). El siguiente dato es el numero de la Entrevista realizada o el
namero del Grupo Focal (de la Entrevista 01 a la Entrevista 25; del Grupo Focal 1
al Grupo Focal 4). La ultima acotacion se refiere a la fecha de realizacion de la

entrevista o la reunion con el Grupo Focal (04/10/11).
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CAPITULO SEIS

ESTRATEGIAS PARA EL AFRONTAMIENTO PROACTIVO DEL ESTRES
ACADEMICO EN ALUMNOS DE PSICOLOGIA Y SU RELACION CON CINCO
VARIABLES ACADEMICAS

PROACTIVE COPING STRATEGIES FOR ACADEMIC STRESS PSYCHOLOGY
STUDENTS AND THEIR RELATIONSHIP WITH ACADEMIC FIVE VARIABLES

Arturo Barraza Macias

Universidad Pedagdgica de Durango (México)

Diana Alejandra Malo Salavarrieta

Corporacion Universitaria Iberoamericana (Colombia)

Resumen

El objetivo central de la presente investigacion es determinar la relacion existente entre las
estrategias para el afrontamiento proactivo del estrés académico y cinco variables académicas
(intencién de abandono de estudios, expectativas de terminar con éxitos sus estudios, numero de
materias reprobadas, promedio de calificacion vy satisfaccién estudiantil). En su estudio se tomo
como referente la Teoria de la Valoracion de Lazarus & Folkman (1986). Para el logro del objetivo
se realiz6 una investigacion correlaciona, transversal y no experimental a través de la aplicacion de
un cuestionario a 120 alumnos de la Escuela de Psicologia de la Corporacién Universitaria
Iberoamericana en Colombia. Sus resultados permiten observar que solamente algunas de las
estrategias que hacen uso del apoyo social influyen en las expectativas que tiene el alumno de
terminar con éxito sus estudios y que algunas de las estrategias que hacen uso de procesos

cognitivos influyen en la intencién del alumno de abandonar sus estudios.
Palabras clave: afrontamiento, estrés, apoyo social y alumnos
Abstract

The main objective of this research is to determine the relationship between proactive coping
strategies of academic stress and five academic variables (intention to dropout, expectations

successfully complete their education, number of courses disapproved,, average rating and student
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satisfaction). In their study was taken as reference the theory of Lazarus & Folkman Rating (1986).
To achieve the objective correlates conducted research, and experimental cross through the
application of a questionnaire to 120 students of the School of Psychology at the Iberoamericana
University Corporation in Colombia. Their results showed that only some of the strategies that make
use of social support influence the expectations that the student has successfully completed their
studies and that some of the strategies that make use of cognitive processes influence student's

intention to leave their studies.

Key words: coping, stress, social support and students

Introduccién

Los estudios en educacidon superior, por regla general, suelen ser demandantes,
aunque cabe admitir que, en no pocas ocasiones, las demandas se aproximan a lo
irracional; sin embargo, mas alla de lo racional o justificadas que puedan ser las
demandas que la institucién, en lo general, o los maestros, en lo particular, le
plantean a los alumnos lo que esta en juego es la capacidad del alumno para
enfrentarlas.

Si el alumno considera que las demandas desbordan los recursos de que
dispone para enfrentarlas, valorard a estas demandas como estresores vy
sobrevendra un desequilibrio que marca la existencia de una situacion estresante;
ante esta situacion el alumno debera actuar para recuperar su equilibrio
sistémico; a este tipo de actuacion se le denomina coping, término que es

traducido al espafiol como manejo o afrontamiento.
Perspectiva Teorica

El afrontamiento, como categoria de estudio, asociada al campo de estudio del
estrés, surge bajo el abrigo de la teoria de la Valoracion de Lazarus & Folkman

(1986); estos autores definen el estrés como una particular relacién entre la
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persona y el entorno, que es evaluado por ésta como gravoso o excedente de sus
recursos arriesgando su bienestar o salud.

En esta definicion del estrés es posible destacar dos aspectos basicos: lo
transaccional y la evaluacion de los acontecimientos o demandas. Con respecto a
la evaluacion, estos autores identifican dos tipos: la evaluacion primaria como
evaluacion de las demandas en términos de agresion al bienestar personal (esta
demanda desborda mi capacidad de enfrentarla = estrés), y la evaluacion
secundaria como valoracion de los recursos y opciones que tiene el propio sujeto
para responder a la amenaza que percibe (¢,qué puedo hacer para enfrentar esta
situacion?). A esta forma de enfrentar el estrés se le denomina afrontamiento y es
definido por Lazarus y Folkman (1986) como "aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1986; p.141).

Después de varias décadas de investigaciones sobre el afrontamiento,
Lazarus (2000) establece cinco generalizaciones cientificas: a) factores del
afrontamiento usados en diversos encuentros estresantes, b) el afrontamiento
CcOmo rasgo Y proceso, c) el afrontamiento como proceso, d) valoracion secundaria
y afrontamiento y e) el afrontamiento como un mediador.

En la primera, de estas generalizaciones, se afirma que en cualquier evento
estresante, en lo general, las personas suelen utilizar todas las estrategias de
afrontamiento disponibles, aunque algunas veces puedan preferir ciertas
estrategias en lo particular.

En la segunda generalizacion este autor considera que algunas estrategias
de afrontamiento se relacionan con variables de personalidad, mientras que otras
son mas cercanas al contexto social.

En la tercera generalizacion se afirma que los estudios desarrollados
indican que las estrategias de afrontamiento cambian, sea de un momento a otro,

mientras avanza el evento estresante, o de un evento a otro.
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En la cuarta generalizacion el autor establece que cuando las condiciones
estresantes se valoran como potencialmente modificables, es decir, cuando se
consideran que estan dentro de las posibilidades de control de la persona, suele
predominar el afrontamiento centrado en el problema.

En la quinta generalizacion los estudios previos permiten afirmar al autor
que el afrontamiento es un poderoso mediador del resultado emocional de un
evento estresante, ya que el estado emocional al comienzo del evento cambia al
final dependiendo de las estrategias utilizadas.

Con el fin de describir cdmo las personas afrontan diferentes eventos
estresantes los investigadores, y los diversos profesionales interesados en este
campo, han buscado alguna forma de organizacion que les permita hacer frente a
la multitud de respuestas de afrontamiento que existen.

A este respecto Lazarus (2000) identifica ocho factores: manejo
confrontador, distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo social, aceptacién
de responsabilidad, escape-evitacion, resolucién planificada de problemas y
revaloracion positiva; por su parte Skinner & Zimmer-Gembeck (2007) identifican
12 familias de afrontamiento: resolucién de problemas, busqueda de informacion,
indefensién, de escape, independencia, busqueda de apoyo, delegacion,
aislamiento social, acomodo, negociacién, sumision y oposicion.

En la presente investigacion se asume la tipologia establecida por Skinner
& Zimmer-Gembeck (2007) aunque la atencion se centre solamente en dos
familias de estrategias: resolucién de problemas y busqueda de informacién; el
interés en las estrategias ubicadas en estas dos familias obedece al hecho de que
estas estrategias se han asociado frecuentemente a un: 1) mayor nivel de
competencia, b) funcionamiento positivo, y ¢) buen estado de salud (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2008). Al conjunto de estas estrategias le hemos

denominado afrontamiento Proactivo.
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Revision de literatura

Las estrategias de afrontamiento, como objeto de investigacion, han sido
estudiadas frecuentemente desde hace dos décadas. Tres indicadores nos hablan
de su importancia para la investigacion psicolégica actual:

a) Las estrategias de afrontamiento se han investigado en diferente tipo de
sujetos: directivos de centros educativos (Teixido & Comalada, 2006), agentes de
policia (Casado & Franco, 2010), profesionales y auxiliares de enfermeria
(Contreras, Juarez & Murrain, 2008), funcionarios de prisiones (Hernandez,
Fernandez, Ramos & Contador, 2006), estudiantes de bachillerato (Ojeda &
Espinosa, 2010), adultos mayores (Gonzalez & Araujo, 2010) etc. Asi mismo, se
ha estudiado en sujetos en situaciones particulares: familias de adolescentes
drogodependientes (Serrano, Rodriguez & Louro, 2011), pacientes egresados de
unidades de cuidados intensivos (Flores, et al. 2011), cuidadores de pacientes con
esquizofrenia (Guardia, 2010), universitarios migrantes (Torrejon, 2011),
candidatos para trasplantes de higado (Jurado, et al. 2011), estudiantes con
adecuaciones curriculares (Alfaro, 2006), menores adoptados internacionalmente
(Reinoso & Forns, 2010), etc.

b) En el caso que nos ocupa, que es el afrontamiento en estudiantes, la
revision de literatura permitié reconocer que esta variable se ha investigado en
alumnos de educacion primaria (L6pez & De la Caba, 2011; y Verduzco, Gomez &
Duran, 2004), de educacion secundaria (Gémez, Luengo, Romero, Villar & Sobral,
2006; y Quintana. Montgomery & Malaver, 2009), de educacién media superior
(Saloti, 2006; y Fantin, Florentino & Correché, 2005) y de educacion superior
(Ballester, March & Orte, 2006; Heredia, Piemontesi, Furlan & Pérez, 2008;
Shaikh, Kahloon, Kazmi, Khalid, Nawaz, Khan & Khan, 2004; y Matheny, Roque-
Tovar & Curlette, 2008).

c) En el caso de su relacién con otras variables, la revision de literatura

permitio reconocer que se le ha relacionado con multiples variables: género
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(Fantin, et al. 2005; Gémez, et al. 2006; Gonzalez, Gonzalez & Freire, 2009;
Heredia, et al. 2008), rendimiento académico (Heredia, et al. 2008; Martinez,
Arenas, Paez, Casados, Ahumada, Cuello, Silva & Penna, 2005), consumo de
drogas (Gomez, et al. 2006), conducta antisocial (Gémez, et al. 2006), bienestar
psicolégico (Figueroa, Contini, Lacunza, Levin & Estévez, 2005; Saloti, 2006),
violencia entre pares (Lopez & De la Caba, 2011; y Quintana, et al. 2009),
conducta resilente (Quintana, et al. 2009), motivacién intrinseca (Ballester, et al.
2006), autoconcepto positivo (Ballester, et al. 2006), satisfaccion con los estudios
(Ballester, et al. 2006), autoestima (Verduzco et al. 2004), estrés (Shaikh, et al.
2004; Matheny, et al. 2008; Verduzco et al. 2004), estilos de personalidad (Fantin,
et al. 2005; Martinez, et al. 2005), satisfaccion con la vida (Matheny, et al. 2008),
optimismo/pesimismo disposicional (Martinez, Reyes, Garcia & Gonzalez, 2006),
etc.

Por el momento nuestra atencién estd centrada en variables académicas y
la revision de literatura al respecto permite afirmar:

e Las correlaciones con el rendimiento académico observadas son muy débiles
y carecen de significacion estadistica (Heredia, et al. 2008)

e Se hallaron correlaciones significativas entre nivel de logro académico en
matematica y lengua vy las estrategias de afrontamiento que suponen apoyo
social y afrontamiento en relacion a los demas.(Massone & Gonzélez, s/f)

¢ Los alumnos con una trayectoria académica exitosa se diferencian del resto
de sus compafieros por tener estrategias de afrontamiento dirigidas a
resolver el problema. La variable estilos de afrontamiento permite diferenciar
a los alumnos de rendimiento académico, medio y alto, respecto de los de

bajo rendimiento (Castro & Casullo, 2005)
Objetivos

Establecer el perfil descriptivo del uso de estrategias para el afrontamiento

proactivo del estrés académico que realizan los alumnos de psicologia
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Determinar la relacion existente entre las estrategias para el afrontamiento
proactivo del estrés académico y cinco variables académicas (intencién de
abandono de estudios, expectativas de terminar con éxitos sus estudios, numero

de materias reprobadas, promedio de calificacion y satisfaccion estudiantil)
Método

La presente investigacion es de tipo correlacional (se relacionan cada una de las
estrategias de afrontamiento con cada una de las cinco variables académicas
indagadas), transversal (se aplico el cuestionario en una sola ocasion) y no
experimental (no se manipuld ninguna variable). Para la recolecciéon de la
informacion se utilizé el Inventario de Estrategias para el Afrontamiento Proactivo
del Estrés Académico. Este inventario consta de 15 items que pueden ser
respondidos mediante un escalamiento tipo lickert de seis valores, donde cero es:
nunca la uso y cinco es: siempre la uso.

Una vez aplicado el inventario, se obtuvo una confiabilidad de .82 en alfa de
cronbach; este resultado puede ser valorado como muy bueno segun la escala de
valoracion propuesta por De Vellis (en Garcia, 2006).

Asi mismo se obtuvieron evidencias de validez basada en la estructura
interna mediante los procedimientos denominados analisis de consistencia interna
y analisis de grupos contrastados. El andlisis de consistencia interna se realizd
tomando como base el procedimiento sugerido por Salkind (1999) y sus resultados
permiten afirmar que todos los items se correlacionan de manera positiva, con un
nivel de significacion de .00, con la media general (tabla 1) lo que demuestra la
homogeneidad del instrumento. El andlisis de grupos contrastados se realiz6
tomando como base el procedimiento sugerido por Anastasi & Urbina (1998) y sus
resultados permiten afirmar que todos los items permiten discriminar entre el

grupo que hace poco uso de las estrategias de afrontamiento del grupo que hace
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mucho uso de las estrategias de afrontamiento, por lo que se confirma la

capacidad discriminativa de todos los items que conforman el instrumento.

Tabla 1.
Resultados del Analisis de Consistencia Interna
Iltems Estadistico Resultado
Uno Pearson Correlation ,480
Sig. (2-tailed) ,000
Dos Pearson Correlation ,387
Sig. (2-tailed) ,000
Tres Pearson Correlation ,591
Sig. (2-tailed) ,000
Cuatro Pearson Correlation ,483
Sig. (2-tailed) ,000
Cinco Pearson Correlation ,430
Sig. (2-tailed) ,000
Seis Pearson Correlation ,554
Sig. (2-tailed) ,000
Siete Pearson Correlation ,536
Sig. (2-tailed) ,000
Ocho Pearson Correlation ,664
Sig. (2-tailed) ,000
Nueve Pearson Correlation ,600
Sig. (2-tailed) ,000
Diez Pearson Correlation ,607
Sig. (2-tailed) ,000
Once Pearson Correlation ,586
Sig. (2-tailed) ,000
Doce Pearson Correlation 597
Sig. (2-tailed) ,000
Trece Pearson Correlation ,614
Sig. (2-tailed) ,000
Catorce Pearson Correlation ,587
Sig. (2-tailed) ,000
Quince Pearson Correlation ,512
Sig. (2-tailed) ,000

A este inventario se le agregaron tres items en el background (género, edad

y semestre) que permitieron hacer una caracterizacion sencilla de la poblacion

encuestada; asi mismo, al final del instrumento se le agregaron cinco items para

medir las variables académica de interés para la presente investigacion: intencién

de abandono de estudios, expectativas de terminar con éxito sus estudios, nimero

de materias reprobadas, promedio de calificacion y satisfaccion estudiantil.
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Tabla 2.
Resultados del Analisis de Grupos Contrastados

Items t df Sig.
Uno -5,034 55 ,000
Dos -3,938 55 ,000
Tres -5,508 55 ,000
Cuatro -5,969 55 ,000
Cinco -4,173 55 ,000
Seis -8,031 55 ,000
Siete -7,363 55 ,000
Ocho -8,089 55 ,000
Nueve -6,697 55 ,000
Diez -6,598 55 ,000
Once -6,343 55 ,000
Doce -8,757 55 ,000
Trece -7,681 55 ,000
Catorce -7,628 55 ,000
Quince -4,307 55 ,000

Este instrumento se aplicd a una muestra no probabilistica de 120 alumnos
de la Escuela de Psicologia de la Corporacién Universitaria Iberoamericana en
Colombia. La distribucion de los alumnos encuestados, segun las variables
sociodemogréficas establecidas, fue la siguiente:

e El 15.8% pertenecen al género masculino y el 84.2 al género femenino.
e La edad minima es de 16 afios y la maxima de 36 afios, siendo el promedio
21 afios.

El 13% esta cursando actualmente el primer semestre, el 12.5% el segundo
semestre, el 11.7% el tercer semestre, el 19.2% el cuarto semestre, el 4.2% el
quinto semestre, el 9.2% el sexto semestre, el 8.3% el séptimo semestre, el
8.3% el octavo semestre, el 4.2% el noveno semestre, y el 9.2% el décimo
semestre.

Para la proteccion de los participantes se realizaron las siguientes acciones:
a) en el cuestionario a llenar no se pidio el nombre, y en la presentacion del mismo
se les aseguré la confidencialidad de los resultados; b) en el background

solamente se les solicitaron datos referentes a las variables sociodemograficas
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que eran de interés para el estudio, y en ningin momento se les solicité algun otro
tipo de informacion que pudiera comprometer su anonimato; y c) en la
presentacion del cuestionario se les hacia saber a los participantes que su llenado
era voluntario y estaban en libertad total de contestarlo, o de no hacerlo

El analisis de resultados se realiz6 en dos momentos: a) en el andlisis
descriptivo, realizado en un primer momento, se obtuvieron la media aritmética y la
desviacion estandar, y b) en un segundo momento se realizd6 el andlisis
correlacional con las variables: intencidon de abandono de estudios, expectativas
de terminar con éxitos sus estudios, desempefio académico y satisfaccion
estudiantil, utilizando para esto el coeficiente r de Pearson y teniendo como regla

de decision p< .05.
Resultados
Andlisis Descriptivo

Los resultados obtenidos en cada una de las estrategias de afrontamiento
indagadas se presentan en la tabla nimero tres. Como se puede observar las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas para afrontar el estrés académico son:
5) Tratar de analizar las causas que originan la situacion que me preocupa, 9)
Establecer soluciones concretas para resolver la situacion que me preocupa y 10)
Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para solucionar la
situacién que me preocupa; mientras que las estrategias de afrontamiento menos
utilizadas son: 4)Pensar en como solucionaria la situacidbn que me preocupa
alguna persona que admiro y 15) Elogiar mi forma de actuar para enfrentar la
situacion que me preocupa.

Estos resultados se pueden interpretar con un baremo de cuatro valores: a)
una media entre 0 y 1.25 indica que se hace poco uso de las estrategias de
afrontamiento, b) una media entre 1.26 y 2.5 indica que se hace un uso moderado

de las estrategias de afrontamiento, ¢) una media entre 2.6 y 3.75 indica que se
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hace un uso frecuente de las estrategias de afrontamiento, y d) una media entre
3.76 y 5 indica que son muy usadas las estrategias de afrontamiento. Como se
puede observar casi la totalidad de las estrategias de afrontamiento indagadas se

ubican en un uso frecuente, salvo las indagadas en los items 4 y 15.

Tabla 3.
Datos descriptivos de los items que integran el inventario
Items Media Desviacion
Estandar
uno 2,74 1,487
Dos 2,72 1,535
Tres 3,22 1,306
Cuatro 2,08 1,412
Cinco 3,73 1,122
Seis 2,76 1,556
Siete 3,31 1,249
Ocho 3,30 1,220
Nueve 3,72 1,047
Diez 3,67 1,095
Once 3,18 1,195
Doce 2,78 1,344
Trece 3,30 1,097
Catorce 3,16 1,322
Quince 2,55 1,419

Analisis correlacional

Los resultados del analisis correlacional se muestran en la tabla 4. Como se puede
observar la variable intencion de abandono de estudios se correlaciona de manera
negativa con cuatro estrategias de afrontamiento, la variable expectativa de
terminar con éxitos sus estudios se correlaciona de manera positiva con dos
estrategias de afrontamiento, la variable nimero de materias reprobadas se
correlaciona de manera negativa con una estrategia de afrontamiento, la variable
promedio de calificacién se correlaciona de manera positiva con una estrategia de
afrontamiento y la variable satisfaccion estudiantil se correlaciona de manera

positiva con una estrategia de afrontamiento; asi mismos puede observar que es
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la estrategia indagada en el item numero ocho la que se relaciona con tres de las
variables académicas indagadas.
Con base en estos resultados se puede afirmar:
e Que a mayor uso de la estrategia: solicitar a un familiar o amigo que me
ayude a clarificar la situacibn que me preocupa, el alumno manifiesta un

mayor nivel de expectativas de terminar con éxito sus estudios.

Tabla 4.
Resultados del analisis correlacional efectuado entre los items que conforman el

inventario y las cinco variables académicas estudiadas.

ltems Esatdistico Abandonar Terminar Reprobar Promedio Satisfaccién
Uno Pearson Correlation -,061 ,068 -,048 ,139 -,010
Sig. (2-tailed) ,508 462 ,600 ,130 ,916
Dos Pearson Correlation ,039 ,185 -,179 ,009 ,065
Sig. (2-tailed) ,670 ,043 ,051 ,922 ,482
Tres Pearson Correlation -,095 ,000 -,210 , 115 ,041
Sig. (2-tailed) ,303 1,000 ,021 212 ,653
Cuatro Pearson Correlation ,026 ,031 ,014 ,022 ,061
Sig. (2-tailed) , 782 737 ,877 ,816 ,511
Cinco Pearson Correlation -,050 ,035 ,046 , 103 ,014
Sig. (2-tailed) ,589 ,703 ,620 ,264 ,881
Seis Pearson Correlation -,001 214 -,205 ,046 ,068
Sig. (2-tailed) ,989 ,019 ,025 ,615 ,460
Siete  Pearson Correlation -,268 ,140 -,051 -,061 ,138
Sig. (2-tailed) ,003 ,126 ,580 ,508 ,133
Ocho Pearson Correlation -,240 ,065 -,110 ,183 ,187
Sig. (2-tailed) ,008 ,483 ,233 ,046 ,041
Nueve Pearson Correlation -,143 -,042 -,074 ,093 111
Sig. (2-tailed) ,119 ,650 424 ,312 ,229
Diez Pearson Correlation -,188 ,116 -,047 ,098 ,143
Sig. (2-tailed) ,040 ,207 ,612 ,289 ,118
Once Pearson Correlation -,155 ,081 ,047 ,135 ,091
Sig. (2-tailed) ,091 ,381 ,612 ,142 ,323
Doce Pearson Correlation -,055 ,098 ,046 ,033 211
Sig. (2-tailed) ,551 ,288 ,617 717 ,021
Trece Pearson Correlation -,132 ,168 -,109 127 -,018
Sig. (2-tailed) ,151 ,067 ,238 ,165 ,844
Catorce Pearson Correlation -,203 ,053 -,111 -,017 ,169
Sig. (2-tailed) ,026 ,565 ,228 ,858 ,066
Quince Pearson Correlation -,113 -,083 -,021 ,078 ,118
Sig. (2-tailed) ,220 ,366 ,821 ,397 ,198
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e Que a mayor uso de la estrategia: preguntar a un familiar o amigo sobre
como resolverian la situacién que a mi me preocupa, el alumno: a) manifiesta
un mayor nivel de expectativas de terminar con éxito sus estudios y b)
presenta un menor niumero de materias reprobadas.

e Que a mayor uso de la estrategia: mantener una percepcion equilibrada
sobre la situacion que me preocupa sin exagerar 0 minimizar su presencia, el
alumno manifiesta menor intencion de abandonar sus estudios.

e Que a mayor uso de la estrategia: fijarse o tratar de obtener lo positivo de la
situacion que preocupa, el alumno: a) manifiesta menor intencion de
abandonar sus estudios, b) presenta un promedio mas alto y c) reporta una
mayor satisfaccion por estudiar en esa institucion.

e Que a mayor uso de la estrategia: analizar lo positivo y negativo de las
soluciones pensadas para solucionar la situacion que me preocupa, el alumno
manifiesta menor intencion de abandonar sus estudios.

e Que a mayor uso de la estrategia: mantener un control sobre mis emociones
para que no interfieran a la hora de enfrentar la situacion que me preocupa, el

alumno manifiesta menor intenciéon de abandonar sus estudios.
Comentarios

A partir de los resultados obtenidos se puede establecer el siguiente perfil
descriptivo del uso de estrategias para el afrontamiento proactivo del estrés
académico: los alumnos encuestados realizan un uso frecuente de estrategias
para el afrontamiento proactivo del estrés académico, siendo las mas utilizadas el
tratar de analizar las causas que originan la situacion que le preocupa, el
establecer soluciones concretas para resolver la situacion que le preocupa y el
analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para solucionar la
situacion que le preocupa.

Este perfil indica claramente la prevalencia de estrategias individuales

orientadas a la accion, dejando de lado aquellas estrategias que hacen uso del
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apoyo social o de procesos cognitivos. Sin embargo, el andlisis correlacional
permite destacar dos situaciones: a) el papel central que juegan las estrategias
que hacen uso del apoyo social en las expectativas que tiene el alumno de
terminar con éxito sus estudios, y b) la influencia que tienen las estrategias que
hacen uso de procesos cognitivos en disminuir la intencion del alumno de
abandonar sus estudios.

Ante esta situacion es recomendable, por una parte, fortalecer a las
estrategias orientadas a la accion, ensefiando a los alumnos los procesos
metodoldgicos presentes en la légica de indagacion/intervencién que subyace en
muchas metodologias orientadas a la intervencion (p. ej. la investigacion accion),
ya que a partir de ello se puede incrementar su efectividad; por otra parte, se
vuelve necesario ensefiar a los alumnos las ventajas que tienen las estrategias
gue hacen uso del apoyo social o de procesos cognitivos con el fin de propiciar un
incremento en su uso efectivo.

Mas alla de estos comentarios, el punto central de esta discusion, el cual se
deja solamente enunciado, es la efectividad del uso de las estrategias de
afrontamiento ya que, por una parte, queda demostrado que si se hace un uso
frecuente de las estrategias, pero por otra parte, el hecho de no relacionarse de
manera clara con las cinco variables académicas estudiadas, indica claramente su
falta de eficacia; asi mismo, si se toma como referente los trabajos encontrados
en la revision de la literatura y los resultados obtenidos en este trabajo se puede
afirmar que al relacién entre las estrategias de afrontamiento y diferentes variables
académicas es no consistente y por lo tanto se hace necesario mayor

investigacion al respecto.
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Anexo
Inventario de Estrategias
para el Afrontamiento Proactivo del Estrés Académico

.- DATOS GENERALES

1.- Género

D Hombre
D Mujer

2.- Edad (afios cumplidos)

3.- Semestre que cursa:
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[l.- INSTRUCCIONES

a) A continuacion se presentan una serie de estrategias que suelen utilizar los
estudiantes para afrontar el estrés académico. En una escala de 0 al 5 donde
cero esnuncalausoy 5 es siempre la uso, por favor indique con una X, el nivel
de frecuencia con el que usted utiliza cada una de las estrategias para afrontar su
estrés académico.

¢, Con qué frecuencia utiliza usted las siguientes estrategias
para afrontar su estrés académico?

No. items Nunca Siempre
0|12 |3(4]|5

1 Buscar informacion sobre la situacion que me
preocupa

2 Solicitar a un familiar o amigo que me ayude a
clarificar la situacién que me preocupa

3 Recordar situaciones similares ocurridas
anteriormente y pensar en como las solucioné

4 Pensar en como solucionaria la situacién que me
preocupa alguna persona gue admiro

5 Tratar de analizar las causas que originan la
situaciéon que me preocupa

6 Preguntar a un familiar o amigo sobre como
resolverian la situacion gue a mi me preocupa

7 Mantener una percepcion equilibrada sobre la
situacién que me preocupa sin exagerar o
minimizar su presencia

8 Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la
situacion que preocupa

No. items Nunca Siempre

9 Establecer soluciones concretas para resolver la
situacion que me preocupa

10 | Analizar lo positivo y negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la situacion que me
preocupa

11 | Elaborar un plan y ejecutar sus tareas para
resolver la situacién que me preocupa

12 | Establecer un tiempo determinado para solucionar
la situacion que me preocupa

13 | Concentrar mi atencion en resolver la situacion
gue me preocupa

14 | Mantener un control sobre mis emociones para
que no interfieran a la hora de enfrentar la
situacion que me preocupa

15 | Elogiar mi forma de actuar para enfrentar la
situacion que me preocupa
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b)

Durante el semestre anterior, con que frecuencia pensoé Usted en la posibilidad de

abandonar sus estudios y buscar un trabajo

D Nunca

D Algunas
Veces

D Casi

Siempre

D Siempre

Espera Usted terminar con éxito sus estudios, en el tiempo establecido por la

propia institucion.

No D Probablemente No

D Probablemente Si

I

d)

f)

¢,Cual es el numero de materias, o0 cursos, que reprobd el semestre anterior?

¢,Cual fue su promedio de calificacion obtenido en el semestre anterior?

En una escala del cero al diez, donde cero es nada y diez mucho, sefiale con una

X gque tan satisfecho esta con estudiar en esta institucion:

o | 1] 2 [ 3] 45 |6 | 7] 8 ] 9 | 10]
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CAPITULO STETE

CONSTRUCCION FAMILIAR RESILIENTE FRENTE A LA DISCAPACIDAD:
UNA MIRADA OPTIMISTA

RESILIENCE FAMILY CONSTRUCTION WITHIN DISABILITY: AN OPTIMIST
PERSPECTIVE

Milly Cohen Abadi
Universidad Iberoamericana Puebla (México)

Resumen

Esta investigacion estudio las estrategias de fortalecimiento que usan las familias que tienen un
hijo con Sindrome de Down (SD) bajo el enfoque de la resiliencia (proceso de recuperacion que
viven las personas ante un evento estresante o adverso y les permite proyectarse con mayor
fuerza). Se realizé a través de un estudio de caso cualitativo, que incluyé la aplicacién de una
escala de resiliencia, entrevistas abiertas a profundidad y un grupo focal. La informacién se analizé
por medio de la teoria autofundante. Los hallazgos mas importantes apuntan a un desarrollo
resiliente en las familias que es consolidado gracias a un sistema de creencias positivo, una
adecuada organizacion y adaptaciéon y una abierta y franca comunicacion. Se discute el potencial

de estudiar estos procesos bajo el lente positivo de la resiliencia.
Palabras clave: Resiliencia; sindrome de Down; familia; afrontamiento.
Abstract

This research focuses on the positive coping strategies used by families who have a child with
Down Syndrome (DS) under the resilience approach (process that helps people overcome adversity
and gain confidence and strength for the future). It was a qualitative case study that included the
application of a scale that measures levels of resilience, open interviews and a focal group. The
information was analyzed through the grounded theory. Major findings consider that the resilience

process of the families is constructed under the bases of an optimist system of beliefs, adequate
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organizational and adjustment abilities and an open and sincere communication style. The potential

benefits of studying these processes through the resilience approach are discussed.

Keywords: Resilience; Down syndrome; families, coping styles.

Introduccién

La resiliencia es el proceso de recuperacion que viven las personas, los grupos
sociales o las comunidades ante un evento estresante y que les permite
sobreponerse y proyectarse hacia el futuro con mayor fuerza. Mas que una
cualidad estable, es un proceso, que estad en constante construccion y se
desarrolla a partir del choque que supone enfrentarse a una adversidad (Higgins,
1994; Henderson, 2006; Rutter, 2006). La nueva marea de investigaciones en
torno a las familias que tienen un hijo con discapacidad ha adquirido
recientemente un matiz propositivo encaminado a otorgar apoyo familiar (Singer,
2002; Walsh, 2004; Lamas & Murrugarra, 2002), a través del descubrimiento y
fortalecimiento de las capacidades de la familia para facilitar la autonomia,
inclusion, cuidado y calidad de vida de los miembros con discapacidad mientras se
mantiene el bienestar de la familia.

Se ha considerado que la capacidad de las familias no se limita a
adaptarse a la situacion de tener un hijo con discapacidad, sino se extiende a la
posibilidad de superarla y consolidar habilidades de cuidado, educaciéon vy,
crucialmente, de fortaleza psicoldgica, no sélo de los nifios con SD sino de ellos
mismos. Gracias a esto, la literatura reporta la existencia de medidas adecuadas
para obtener informacién sobre la adaptacion, la sanacion, la recuperaciéon y el
proceso resiliente de las familias que viven la discapacidad o atraviesan cualquier
otro desafio en su vida (Saavedra & Villalta, 2007; Richardson et al, 1990; Turnbull
& Turnbull, 2001).

Esta investigacion se abocO a descubrir las estrategias de construccion

resiliente que utiliza un grupo de familias que comparten tener un hijo con SD,
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asistir a una escuela de Educacion Especial y ser consideradas a si mismas como
“familias resilientes”. Explorar este impacto positivo es de suma importancia
porque colabora con la actual tendencia de no etiquetar ni estigmatizar a estas
familias con prejuicios que no les corresponden. La amalgama de estudios antes
citados nos abre la puerta a nuevas perspectivas de investigacion y planeacion de
trabajo. Ya no més se considera que la discapacidad es sin6bnimo de desgracia
porque los mismos protagonistas estan demostrando lo contrario y aunque la
diversidad de maneras de lidiar con esta situacion en inmensa, la tendencia a
descubrir estas herramientas desde una perspectiva distinta ofrece una visibn mas
alentadora que permite pensar en posibilidades de crecimiento y desarrollo. La
pregunta de investigacion que se planted responder fue la siguiente: ¢Como

construyen su resiliencia las familias que tienen un hijo con sindrome de Down?
Familia y discapacidad

Cuando un evento estresante sucede a la familia, cualquiera que éste sea, activa
los sistemas de apoyo de ésta, y cada miembro requerira ajustarse y participar
conjuntamente en la solucién de problemas y la creacién de nuevos roles. Cuando
una familia se enfrenta a la discapacidad, el proceso de ajuste no vendra
determinado Unicamente por los mecanismos de defensa de la madre o el padre,
sino que serd el modo en que la familia en su conjunto enfrente las circunstancias
adversas, la manera en que amortigle el estrés, se adapte y recupere su armonia,
lo que influird en la adaptacion de cada uno de sus integrantes, el bienestar de la
familia y el desarrollo 6éptimo de cada uno de sus integrantes. Esta premisa no es
algo nuevo, ya que ha sido comprobado en el terreno de la terapia familiar que el
exito de una intervencion depende de muchos factores, siendo uno de los mas
importantes, los recursos familiares. En palabras de Minuchin (1974):

“..para entender y abordar un problema como el de la discapacidad y las

necesidades educativas especiales, es importante extender nuestro punto de
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vista: desde el individuo hacia sus sistema mas amplio de pertenencia, ya que sélo
de esta manera podremos abarcar la complejidad del tema...” (p. 80).

Esto significa que para estudiar y colaborar con la exitosa adaptacion de
una familia que tiene un hijo con discapacidad, es posible enriquecerse con
nuevos enfoques que permitan abarcar este complejo escenario desde una éptica
novedosa, que ofrezca puntos de vista o formas de trabajo que resalten las
fortalezas de la familia y la posibilidad de desarrollar sus propios recursos que las
encaminen al equilibrio y el bienestar.  Precisamente es a través de la resiliencia
como se puede lograr enfocarse en esta dinamica desde una perspectiva Unica, ya
que ademas de contribuir a solventar los problemas de las familias, colabora con
su proyeccion a futuro y permite se refuercen sus capacidades para resolver
nuevas situaciones de crisis a las que puedan volverse a enfrentar. El tipo de
informacion que le interesa conocer a las investigaciones con el enfoque de la
resiliencia es la que surge de la pregunta planteada por Wolin y Wolin (1993)
¢ Qué han hecho bien estas familias que han podido atravesar exitosamente
circunstancias adversas?. Aunque en un principio sélo algunos de los estudios
sobre resiliencia prestaron atencién a los aportes positivos de la familia (Patterson,
1993; Werner y Smith, 1992; Rutter, 1985), ahora son cada vez mas los que la
incluyen dentro de sus investigaciones y no se atreven a separar este escenario
ecoldgico de las persona y su proceso resiliente (Bernard, 1994; McCubbin, 1999;
Walsh, 2004; Henderson, 2006). Por ejemplo, estudios que se refieren al estrés
que atraviesan las familias ante el divorcio, la muerte de un familiar cercano, la
discapacidad, o la enfermedad mental de algin progenitor han permitido ampliar la
vision con la que se estudia el proceso resiliente, caracterizar a las familias
funcionales en contraste con las disfuncionales y ofrecer una perspectiva sobre los
mecanismos de defensa estabilizadores que parecen funcionar mejor (Bernard,
1994; Abery, 2006; Margalit et al, 2006). Los hallazgos de estos estudios bajo el
lente de la resiliencia han cambiado radicalmente la manera en que ahora se

reportan los resultados, pues se habla de las cualidades que ayudaron a estos
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grupos a sobrevivir y fortalecerse, en lugar de asumir que inevitablemente

ocasionaron crisis y hundimiento y referirse a dichas complicaciones.
Resiliencia

La resiliencia se sitia en una corriente de psicologia en donde se analizan las
respuestas de los individuos a eventos criticos, y se aprende de dichas
respuestas, para el disefio de programas de prevencion e intervencion. En el
ambito escolar, hay muchos autores que se han enfocado en explorar la resiliencia
educativa ofreciendo estudios e investigaciones en torno al éxito académico que
estudiantes frente a adversidades pueden llegar a alcanzar (Wang, Haertel &
Walberg, 1997; Henderson & Milstein, 2006; Bernard, 1991; Krovetz, 1999). La
resiliencia educativa se ha definido como aquella capacidad de recuperarse,
sobreponerse y adaptarse con éxito frente a las adversidades, asi como de
desarrollar competencia social, académica y vocacional a pesar de del estrés o las
tensiones (Rirkin y Hopman, 1991). Los estudios alrededor de este tema proponen
que la promocion de la resiliencia educativa en las escuelas puede aumentar la
probabilidad de éxito educativo mas alla de la vulnerabilidad que viene de las
experiencias y condiciones medioambientales, ademas de que brinda bases
importantes para el disefio de intervenciones educativas que pueden informar a la
teoria misma, la préactica y las politicas educativas.

En la actualidad, la resiliencia entreteje varias dimensiones de estudio y
abarca diferentes disciplinas, entre ellas, la medicina, la psicologia, la psiquiatria,
el trabajo social, la pedagogia y la educacion. Se reportan trabajos sobre la
resiliencia de las adolescentes bajo la violenta politica en Palestina (Mansour,
2003), trabajos con poblaciones desplazadas (Acevedo y Mondragén, 2005),
trabajos sobre la resiliencia de los nifios victimas de violencia intrafamiliar en
Colombia (Amar, Kotliarenko & Abello, 2003), investigaciones sobre maltrato
familiar y resiliencia (Manciaux, Vanistendael, LeComte & Cyrulnik, 2003), trabajos

sobre la resiliencia como un enfoque metodolégico y un proceso de competencia
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en los contextos no clinicos del abordaje socio-familiar (Quintero, 2005), trabajos
con nifios y familias refugiadas en Zambia (Fozzard, 2003), investigaciones en
torno a la pobreza y la resiliencia (Kotliarenko y colaboradores, 1996), estudios
sobre la relacion entre familias en situacion de desplazamiento forzado y la
activacion de su propia resiliencia (Lépez, 2004), y estudios sobre la resiliencia
vinculada al maltrato de nifios que van a ser adoptados (Henry, 1999), entre otros.

En el ambito educativo cada vez es mas comun encontrar estudios
enfocados en la relacion entre resiliencia y escuela, por ejemplo, tenemos
investigaciones de Fullana (2002) y Arranz (2007) sobre la factores de proteccion
en ninos en riesgo de fracaso escolar, trabajos de Bernard (2002), y Milstein
(2006), Acevedo y Mondragon (2005) acerca de la resiliencia educativa y las
mejores formas de fortalecer la resiliencia de alumnos, docentes y escuelas,
investigaciones de Reyes y Jason (1993) y de Gonzalez y Padilla (1997)
enfocadas en alumnos latinos en alto riesgo. Estos estudios nos muestran la
capacidad multidisciplinaria del proceso resiliente (Quintero, 2005) y sus
probabilidades de expansion. Sin embargo, la escasez de estudios sobre la
resiliencia educativa y la discapacidad es la que nos invita a explorar dicha

relacion y abonar conocimiento al cimulo de investigaciones sobre este concepto.
Factores protectores

La literatura sugiere que la resiliencia supone herramientas individuales, familiares
e interpersonales que pueden ser aprendidas o formar parte de la genética de
cada persona (Werner y Smith, 1992; Higgins, 1994; Boss, 2002). Los riesgos son
aquellas circunstancias que aumentan la probabilidad de un desajuste emocional,
pueden ser de diferente naturaleza. El mismo nacimiento de un hijo con SD puede
representar un evento disociador que ponga en riesgo a la familia. El impacto que
estos riesgos puedan llegar a tener en los miembros de una familia va a depender
en gran medida de los factores de proteccion que dicha estructura contenga.

Los factores protectores (Rutter, 1985) son aquellos que coadyuvan a la
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persona o la familia para su restablecimiento. Aunque en la literatura aparecen
como caracteristicas, recordemos que ellos son manifestaciones que aparecen en
el tiempo, y pueden ser de la misma persona o del ambiente en el que se
desenvuelve, que mitigan el impacto negativo de las situaciones estresantes. Los
factores de riesgo son de esta manera opuestos a los que protegen: mientras que
los primeros contribuyen a aumentar la probabilidad de que un determinado
problema se desarrolle, los segundos tienden a disminuir dicha probabilidad. Sin
embargo hay que tomar en cuenta que debido a que la resiliencia es un proceso,
mas que factores o cualidades estables, estos factores deben considerarse
mecanismos protectores o herramientas en desarrollo. Rutter (1985) sugiere
utilizar el término de procesos protectores (en lugar de factores protectores) para
capturar la naturaleza dinamica de la resiliencia, la cual es a su vez un proceso y
no un programa.

Las investigaciones han diferenciado entre factores protectores internos,
esto es, individuales, y aquellos que aparecen en el medio ambiente, ya sea el
hogar, la escuela, el trabajo o la comunidad. Con base en estudios de Richardson,
Neiger, Jenson y Kumpfer (1990); Bernard (1991); Werner y Smith (1992);
Hawkins, Catalano y Miller (1992), se ha realizado una diferenciacion entre estos
dos tipos de factores, encontrando que algunos de los factores internos mas
relevantes que las personas demuestran durante el proceso resiliente pueden ser:
prestar servicios a otras causas, demostrar ser asertivos, tener un buen control de
sus impulsos, tener la capacidad de entablar relaciones positivas con los demas,
presentar un buen control interno, tener rasgos de autonomia, de independencia,
buen sentido del humor, una visién positiva del futuro, flexibilidad ante el cambio,
adecuados sentimientos de autoestima y automotivacién. Entre los factores
ambientales mas comunes que las investigaciones de estos autores han
encontrado representativos de ambientes resilientes mencionan: ambientes que
promueven vinculos estrechos, que valoran y alientan la educacién, que emplean
un estilo de interaccion calido, escenarios que mantienen limites claros, fomentan

relaciones de apoyo con muchas otras personas afines, alientan la actitud de
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compartir responsabilidades y prestar servicios a otros. También ambientes que se
preocupan por brindar acceso a recursos para satisfacer necesidades béasicas de
vivienda, trabajo, salud, atencidbn y recreacion, ambientes que expresan
expectativas de éxito elevadas y promueven el logro de metas, asi como el
desarrollo de valores como el altruismo y la cooperacion.

Bajo este lente, encontramos asi familias que rescatan muchos aspectos
positivos tener un hijo con necesidades especiales, incluso llegan a valorar su
nacimiento, pues lo consideran promotor de nuevas acciones, motivador de
cambios y crecimiento y un impulso para desarrollar mejores habilidades de
resolucion de problemas. Investigaciones de Behr (1990), Stainton y Besser
(1998) y Turnbull (1985, en Stainton & Besser, 1998) reportan que un hijo con
discapacidad puede ser considerado por las familias como una fuente de alegria y
orgullo, agradecen haber desarrollado la tolerancia, la empatia y el entendimiento
gracias a su nacimiento, asi como una mayor comprension y relevancia en cuanto
a sus propositos de vida. También resaltan una mayor union familiar, y una
expansion de las redes sociales, permitiendo que impacten como grupo de una
mejor manera a la comunidad, ya sea conformando grupos de padres, realizando
acciones altruistas por los demas, luchando por los derechos de sus hijos y
encontrando un foro de expresion y participaciébn en ambitos comunitarios.

Aungue es comun encontrar que la literatura que estudia las dinAmicas y
estrategias de afrontamiento del estrés de las familias no haga distinciones entre
las diferentes discapacidades, este nuevo lente permiti6 que algunos autores se
dedicaran a explorar especificamente qué sucede cuando en el seno del hogar
hay un nifio con SD, encontrando lo que se denomina en la literatura americana
como la “ventaja del SD”. Esto es, parece ser que en comparaciéon con otros
trastornos o sindromes, las familias que tienen un hijo con SD enfrentan mejor la
situacion (Hodapp, 2007). Estas familias aparecen como mas calidas y
armoniosas (Mink et al, 1983), y las madres, menos estresadas que madres de
hijos con otras discapacidades (Hodapp, 2007). De acuerdo con diferentes

autores, las razones de esta supuesta ventaja son diversas. Aunque hay estudios
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que demuestran que un elemento de estrés para los padres de jovenes con SD
son los problemas de comportamiento (Cunningham, 1996), otros consideran que
la sociabilidad de estos nifios hace que sus padres los crien con mayor facilidad.
Unos mas consideran que la generalmente edad avanzada de las madres y su
experiencia (Hook, 1981, en Hodapp, 2007) les permite disfrutar de sus hijos de un
manera mas madura, aunque se ha encontrado que la mayoria (80%) de los nifios
con SD provienen de madres menores de 35 afios (Vds., 2010). Una probable
razon mas de la ventaja es que el SD generalmente no viene asociado a
desdOrdenes psiquiatricos o psicopatologias severas, ya que por ejemplo, sélo el
7% viene acompafado de un desorden del espectro autista (Kent et al, 1999), lo
cual reduce dificultades en su desarrollo. También es posible que los patrones de
desarrollo cognitivo-linguistico y de comportamiento de estos nifios contribuyan a
niveles mas bajos de estrés en sus padres (Most, Fidler, Laforce_Booth & Nelly,
2006). Otra posible razén que aparece en la literatura es que al ser un sindrome
que se detecta desde el nacimiento (o incluso desde el vientre materno), los
padres no recorren un tortuoso camino buscando un diagnéstico para su hijo y
pueden ir asimilando la informacién, incluso comenzar con un proceso de
afrontamiento mucho antes que otras familias (Most, et al. 2006). Cualquiera que
sea la razon, estos estudios nos ofrecen un nuevo lente a través del cual mirar y
trabajar a favor de las familias que tienen un hijo con SD desde una perspectiva
libre de estrés y cargada de fuerza positiva.

Otro estudio longitudinal con 181 familias que tenian un hijo con SD hall6
que la mayoria de estas familias no se encontraban en riesgo debido al nacimiento
de su hijo (Cunningham, 1996) y eran familias que funcionaban como el resto,
aunqgue, esta satisfaccion con la vida decrecia a medida que los nifios entraban a
la adolescencia. Parece ser que su lento desarrollo, los problemas de aprendizaje
a los que se enfrentan, las demandas sociales y la supervisiOn constante que
requieren sus hijos, hacen que las familias gocen de menos libertad y se atengan
a mas restricciones conforme sus hijos van creciendo. Por fortuna, el analisis

longitudinal ha permitido demostrar que el patron del nivel del funcionamiento de
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las familias se establece desde los primeros afios (Cunningham, 1996), asi,
familias que se han consolidado creando fuertes alianzas, han desarrollado
herramientas de cohesion y adaptacion al cambio, lo seguiran haciendo a lo largo
de sus vidas permitiendo que decrezca el estrés que enfrentan durante la

adolescencia y adultez de sus hijos.

Tabla 1.
Procesos familiares resilientes y no resilientes (Henderson, 2006).

Procesos familiares que apuntan a su
construccion resiliente

Procesos familiares que no permiten una
construccion resiliente eficiente

Desean intentar cosas nuevas y huevos
procedimientos

Tienen temor de hacer cosas que no se
hacen comUnmente

Son libres de expresar enojo, culpa,
resentimiento, y piedad de si mismas

Estas emociones negativas surgen
constantemente

Permiten la participacién de ambos
padres, particularmente si viven juntos o
estan comprometidos con el cuidado del
nifio

Uno de los dos progenitores generalmente
asume toda la responsabilidad

Conservan la esperanza que proviene del
alivio personal o espiritual

Se atienen a las esperanzas otorgadas por el
médico

Tienen la sensacién de no estar aisladas
0 excesivamente limitadas por la
discapacidad de su hijo

Desconocen co6mo actuar o no lo hacen mas
gue en areas relacionadas al desarrollo de
su hijo

Muestran un fuerte compromiso en la
busqueda continua de maneras de
mejorar el bienestar de su hijo

Pueden ser conformistas o pasivos en la
busqueda de alternativas

Consideran que su hijo con necesidades
especiales tiene cualidades individuales
positivas que han ayudado a fortalecer y
mejorar la familia de muchas maneras

Consideran que su hijo rompié con sus
suefios y no tienen forma de recuperar la
armonia familiar

Estan abiertos y se muestran francos ante
cualquier situacién, no esconden u
ocultan que su familia es, de hecho,
especial, y que no es perfecta en el
momento de resolver situaciones

Intentan ocultar la discapacidad de su hijo,
incluso no mencionando el nombre de ésta,
parecen tener todo controlado y no aceptan
facilmente sugerencias

Son persistentes en la creacion de
relaciones mdltiples, positivas, y a
menudo, duraderas con profesionales y
maestros a quienes ven como Ssocios 0
aliados en la ayuda que les brindan a sus
hijos y familia

Miran a maestros y profesionistas como
personas competentes que los presionan
para actuar de maneras que no les son
familiares, y no los ven como socios sino
como proveedores del conocimiento

Tienen la sensacion de que la finalidad o
significado de sus vidas proviene de su
propia experiencia de ser padres de un
nifio con necesidades especiales, a
menudo buscando mejorar el apoyo y
servicio de otros nifios

Les es dificil encontrar una razén de
crecimiento a raiz de tener un hijo con
necesidades especiales, en vez de actuar de
manera proactiva, se lamentan de su mala
suerte
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A través de los estudios realizados con familias en proceso de lidiar con el
acontecimiento de la discapacidad de su hijo, Henderson (2006) ha hecho una
distincion entre dos procesos diferentes en las familias que viven la discapacidad
de cerca: aquellos encaminados a desarrollar la resiliencia y aquellos que
interfieren con ella. Estos resultados han permitido distinguir entre las acciones
familiares que refuerzan la fortaleza, la aceptacion y la adaptacion, de aquellas
gue no permiten a la familia sobreponerse y construirse positivamente.

Asi, vemos que mientras que unas familias ante las adversidades suelen
fundamentar su vida en la libertad, la esperanza, la persistencia, la sensacion de
estar acompafadas y una mirada positiva, hay otras a las que el reto de tener un
hijo con discapacidad parece infundirle miedo, incertidumbre, inseguridad, las
vuelve pasivas y les provoca verglenza. Los procesos positivos parecen guardar
relacion tanto con las creencias que tiene la familia acerca de lo que significa la
discapacidad y los retos en sus vidas, como con las acciones que la familia toma
frente a las adversidades, esto es, la fuerza se construye a partir de creencias, de

acciones y de proyecciones hacia el futuro.
Método

Este trabajo tuvo un disefio mixto, con una primera fase de medicion y asignaciéon
de la poblacion, una segunda fase de estudios de caso, y una tercera fase de
grupo focal. Para el andlisis de los datos se utilizaron los principios de la teoria
autofundante la cual provee al investigador de una guia sistematica para
recolectar y analizar, de manera inductiva, los datos empiricos recolectados, asi
como para elaborar constructos teoricos que los expliquen. A lo largo del proceso
de investigacion, los investigadores que asumen esta perspectiva metodolégica
desarrollan interpretaciones analiticas de los datos recolectados, mismas que les
permiten orientar el proceso de seleccién de nuevos datos cualitativos, asi como

precisar y afinar su analisis teorico.
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Fase uno: se midi6 la resiliencia de las familias y se identifico la poblacion
de este estudio, a través de la Escala que mide la Resiliencia de Saavedra y
Villalta (2007). Esta escala consta de una escala Likert de 60 items con 5
alternativas cada uno que van de “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. Se
puede administrar individual o colectivamente a adolescentes y adultos de 16 a 65
afos y tiene una validez de 0,76 (Coeficiente de Pearson) y una confiabilidad de
0,96 (Alfa de Cronbach), otorgando el siguiente puntaje percentil:

0 a 25 — Resiliencia baja
26 a 74 — Resiliencia promedio
75 a 99 — Resiliencia alta

La Escala se aplico a todas las familias de manera individual (mama y/o
papa) que tenian hijos en primaria 0 secundaria y habian acudido a la junta de
inicio de afo de la escuela. De un total de 42 familias que asistieron y contestaron
el cuestionario, 15 familias obtuvieron una puntuacién de resiliencia alta, 27
familias obtuvieron resiliencia promedio y ninguna familia obtuvo una calificacion
de resiliencia baja. Debido a que era la alta resiliencia la determinante para
conformar la muestra, fueron las 15 familias con alta resiliencia las elegidas como
el grupo de participantes. Sin embargo, cuatro familias no pudieron continuar en la
investigacibn por razones personales, por lo que la poblacion final queddé
conformada con 11 familias.

Dentro de esa misma fase se diseflaron los instrumentos para las
entrevistas, los cuales fueron retroalimentados por profesionistas y siguieron
modificAndose conforme nuevas preguntas surgian. Luego de obtener informacion
en las primeras entrevistas, se comenzaron a incluir nuevas preguntas a las guias
de entrevista que abarcaban desde las inquietudes surgidas hasta aquellas
preguntas que cubrieran aspectos importantes que no se habian tomado en
cuenta en un inicio. Dichas preguntas enriquecieron aun mas los instrumentos
previamente disefiados ademas de que cada vez fueron mas pertinentes al

escenario y a las necesidades de los participantes. Esto va de acuerdo a lo que
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propone la teoria autofundante en la que se van modificando las decisiones y los
instrumentos a la par que se obtienen nuevos datos.

Fase dos: se recogi6 la informacién de los estudios de caso a través de
entrevistas a profundidad a las primeras cinco familias de acuerdo a su
disponibilidad. Cada entrevista fue realizada en el hogar de la familia, tuvo una
duracion de dos horas y fue videograbada. La informacion fue organizada en un
diario de campo y analizada a través de la teoria autofundante. Dicha teoria
sugiere la recoleccion de informacion a través de distintas modalidades

Fase tres: incluyo la discusion por medio de un grupo focal con las seis
familias restantes. El grupo focal ocurrié en las instalaciones de la escuela, tuvo
una duracion de tres horas. En tres de las familias asistio la pareja completa (papa
y mamd) y en las tres restantes solamente acudié la madre. Debido a que este
trabajo explora historias de vida, asi como procesos grupales por sobre las
emociones individuales, se considerd propicia la idea de constituir un grupo focal,
gque generara relativamente extensa informacion en poco tiempo y la
retroalimentacion de unos y otros incitara a que la informacion obtenida fuera rica
y densa.

Debido a que la fuente mas importante de informacion de este trabajo eran
las opiniones de los participantes, se intentd6 promover que hubiera una
multiplicidad de voces, dejando a cada familia que eligiera los miembros que iban
a ser entrevistados. Esta posibilidad evitd que las interpretaciones finales se
generaran Unicamente desde el punto de vista de la investigadora (Angrosino,
2005), y contribuyé a minimizar su rol como autora y apuntarlo mejor como co-
participadora (Fontana & Frey, 2005). Ademas de esto, se utilizaron otros tres
elementos para otorgar validez y objetividad a la investigacion, los cuales seran
detallados a continuacion: se otorgé voz a los participantes de este estudio
eliminando asi la voz omnicientifica que anteriormente imperaba en los trabajos de
investigacion, para dar lugar a una multivocalidad que relativice los resultados
(Gergen & Gergen, 2000), se usaron estilos narrativos no académicos que

otorgaron al lector de una nueva faceta del investigador, y se hizo una constante
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reflexion que dio testimonio de los procesos que generaron la toma de decisiones,
errores, esfuerzos, sorpresas, y puntos de vista, asi como transformaciones

personales de la investigadora durante el trabajo.
Andlisis de los datos

Se utilizé la teoria propuesta por Charmaz (2000) conocida como teoria
autofundante constructivista la cual propone que los sujetos participantes sean
creadores y mantengan mundos significativos a través de procesos dialécticos en
los que otorguen significados a sus realidades al tiempo que actian dentro de
ellas. Este enfoque reconoce que las categorias y conceptos emergen de las
interacciones del investigador dentro del campo y de las preguntas que generan
los datos, por lo que se utilizaron durante este trabajo las siguientes estrategias: a)
recoleccion y analisis simultaneo de los datos; b) un proceso de codificacién de los
datos en etapas o fases; c) el método comparativo. De esta manera se fue del
campo a la teoria y de regreso al campo, tal como lo propone la teoria

autofundante (Soneria, 2007).

Resultados

Apoyandonos en el modelo de la resiliencia familiar de Walsh (2004),

organizaremos el proceso de afrontamiento familiar en tres secciones.

1. Construccion y mantenimiento de un sistema de creencias

De acuerdo con la literatura, uno de los primeros pasos necesarios para una sana
recuperacion cuando se tiene un hijo con discapacidad dependera de la
posibilidad de vivir este desafio de manera compartida, de afrontar en pareja o en
familia la nueva situacion y de hacerlo con una mirada optimista hacia el futuro.
Cuando los miembros de una familia tienen que luchar por salir adelante en

tiempos dificiles, ellos actian mejor cuando saben que pueden recurrir unos a
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otros como compafieros confiables y fieles parientes (Walsh, 2004) y descubren
que juntos se construyen mas elementos de ayuda, de apoyo y de soporte que
cuando se enfrenta la batalla solos; por ello, es necesario que en esa union se
compartan las mismas creencias y se confiera a la adversidad un sentido
propositivo, en el que se permita el crecimiento, a pesar del dolor.

La creencia que los miembros de las familias sostienen acerca de la

discapacidad, lo que ella representa y lo que significa en sus vidas vino a
representar un caracteristica muy importante dentro de las familias que han
construido su resiliencia. Esta postura es una que mira las situaciones de estrés,
en este caso la discapacidad de un hijo, como un desafio posible de ser manejado
y N0 como una tragedia que no tiene solucién. Este sistema de pensamiento pudo
haber sido desarrollado por las familias gracias a otras experiencias dificiles por
las que han atravesado en sus vidas, ensefiado por familiares cercanos e
importantes, o guarda relacion con sus valores y postura ante los retos de la vida.
Lo importante fue que las familias, contrario a lo que muchas veces se considera,
no eran exclusivamente lo que son a raiz de la discapacidad de su hijo, sino que
se construyeron a partir de un cimulo de experiencias que las fueron formando, tal
y como una familia lo expreso:
“...hemos enfrentado pues muchisimas situaciones pero no nos quedamos a llorar.
A lo mejor lloramos, nos lamentamos un momento pero no nos quedamos ahi,
tenemos que resolver las cosas y seguir caminando y créeme, la discapacidad de
mi hijo no ha sido ni la Unica ni la peor de las situaciones que hemos tenido que
enfrentar...”

Esto tiene especial relevancia ya que en la literatura asi como el practica
cotidiana nos encontramos con frecuencia de parte de la sociedad una actitud de
lastima y sobreproteccion hacia estas familias, a la vez que se considera de
antemano que la critica situacion de tener un hijo con discapacidad las convertira
en familias discapacitadas. Ademas, hay una tendencia a considerar que la
discapacidad es la detonadora de una situacién critica en la familia, la causante de

su desintegracion o la que ocasiona un sufrimiento inevitable (Seligman, 2007). La
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realidad es que las familias que tienen un hijo con discapacidad, por el contrario,
nos demostraron que es esta una sola faceta, un periodo en sus trayectos de vida
y compartieron haber vivido otras experiencias igual 0 mas desafiantes que ésta.
Por ejemplo, al parecer la muerte de un padre, la separacién del conyuge, una
enfermedad en uno de los progenitores, o la rebeldia de la adolescencia pueden
causar cicatrices que cuesta mas trabajo sanar, incluso que requieran de ayuda
sicologica para poderlas resolver adecuadamente. Una madre nos compartio que
fue mucho mas complicado lidiar con la adolescencia de su hija hasta el grado de
tener que solicitar apoyo terapéutico, cuando ese tipo de ayuda nunca la requirié
para tratar con la discapacidad de su hijo:

“..pues de verdad que si me pegdé muy duro cuando se escapo mi hija de la casa,
yo me vomitaba de coraje porque eran muchos conflictos, Manuel es un santo en
comparacion con ella...por ella tuve que ir al psicélogo, por él no, claro que a él lo
llevo a sus terapias y demas pero por mucho no me es mas complicada la vida
con él que con ella porque con para atenderlo a €l ademas cuento con mi
hermana, en cambio nadie podia lidiar con mi hija...”

Aqui se introduce un elemento importante a discutir que es la presencia de
familiares cercanos, en este caso, de una hermana, que colaboran con el trabajo y
el apoyo hacia el hijo con discapacidad. La conformacion propia de cada familia de
este estudio diferia ya que mientras que unas estaban formadas de papa y mama,
otras lo estaban de mama, tia y hermana y unas mas, mama y hermano. Sin
embargo, los resultados demostraron que la cantidad de miembros o su género
era menos significativo que la calidad de dichas relaciones y el tipo de
experiencias que habian tenido que atravesar juntos.

Ademas, considerar que la recuperaciéon puede venir de la fuerza de
ambientes cercanos a la familia colabora con la vision ecolégica que hemos
mantenido durante todo este trabajo, en la cual todos los escenarios cercanos al
nifio estan relacionados entre si. Asi, vemos como ejemplos de personas cercanas
a la familia, que se caracterizaron por su fortaleza y tenacidad, dejaron un buen

modelo a seguir o brindaron seguridad mientras acompafaban. En el caso de una
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de las familias, la mama nos cont6 que fue la abuela materna el pilar y el empuje
para seguir luchando:

“...mi mama era una mujer muy fuerte...a veces la envidio y digo cémo no tengo 5
grs de ese caracter, me ensefid que la vida te va golpeando y tienes que
levantarte, es como cuando un bebé se cae y sabe que se tropezé con una piedra,
se levanta, sacude la tierra y sabe que no tiene que volver a pisar esa piedra. Igual
aca, sabes que te vas a volver a caer y que tienes que levantarte y ser mas
fuerte...y ese ejemplo de ella es el que he intentado seguir yo.”

Esto nos otorga un panorama mucho mas amplio y nos permite pensar en
la posibilidad de incidir y tomar en cuenta como parte de los programas de
intervencion a la familia extensa, su desarrollo, sus experiencias y sus ensefianzas
qgue parecen ser influencias importantes que colaboran con la recuperacion de las
familias que tienen un hijo con SD.

Vemos como las familias resilientes son persistentes y luchan frente a una
adversidad, aunque ésta sea abrumadora (Walsh, 2004): la viven, aceptan el dolor
gue a veces ocasiona, pero buscan siempre como sanar las heridas y proyectarse
a futuro. Esto no podria ocurrir si la discapacidad representara para ellos un
castigo, una desgracia 0 un suceso inevitable de superarse, pues sélo ocasionaria
una vision del futuro negativa y fatalista. Ya la literatura refiere que se ha visto que
familias que abrigan la creencia de haber sido castigadas o merecen sufrir por la
desventurada que pasan, tardan mas tiempo en recuperarse (Walsh, 2004). En
cambio, si su mirada hacia la discapacidad es positiva y la acompafia una
intencion de aceptarla, de aprender y crecer a partir de ella, sera mas facil
sobrellevarla, y recibir las gratificaciones que de ella pueden obtener. Una familia
lo expreso de esta manera:

“..el nacimiento de mi hijo con SD a mi me ensefi6 muchas cosas como por
ejemplo, a ser mas carifiosa, a expresar las cosas y no quedarmelas
guardadas...mi primer hijo me costé mucho trabajo, no sabia ni como abrazarlo ni

como jugar con él...en cambio ahora este hijo me ha hecho valorar muchas cosas,
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a veces pienso que si él con todo y su discapacidad tiene el don de dar amor y
carifio, cdmo es que uno no pueda hacerlo.”

En la resiliencia, esta mirada positiva va mas alla aun: si se enfrenta la

discapacidad con la intencion de convertirla en una oportunidad de aprendizaje
(Richardson, 1990), entonces sera hasta posible hablar de beneficios que trajo a la
vida de las familias y la proyeccion a futuro se hara con bases mas solidas. Por
ejemplo, un muchacho nos refiere los aprendizajes logrados a raiz del nacimiento
de su hermano con SD:
“Yo lo he platicado con mi novia, lo he platicado con mis amigos, mi hermano
como tal fue un parteaguas porque me abrid la mente...no es un shock asi
negativo, no puede ser, tengo un hermano con SD, sino todo lo contrario, me abrio
los ojos, me hizo mucho mas consciente de todo lo que hay alrededor, empiezas a
ver a las personas con discapacidad con muchisimo mas conciencia, te vuelves
mas involucrado con los problemas que podrian existir dentro de tu sociedad y no
necesariamente de la discapacidad sino tambien de alguna necesidad. Te vuelves
como muchisimo mas consciente...”

Esto denota la capacidad de los miembros de estas familias de mantener

una visién positiva del futuro (Richardson, et al, 1990) factor interno de las
personas resilientes y apunta a que en su sistema de creencias existe esperanzay
optimismo, aunque esto no signifigue que en ocasiones no se caiga en la
resignacion y en el anhelo reprimido de haber tenido un hijo sin discapacidad. Una
madre nos refiere sobre este asunto:
“..al principio, la verdad es que con el simple hecho de verlo pues si, si me
debilitaba mucho, o sea no me apenaba, nada mas era la debilidad de decir pues
si, pudo él haber sido un nifio regular, ¢no? ...como decia, durante mucho tiempo
pensé gue a lo mejor a uno no le iba a pasar el tener en la familia un hijo con
discapacidad y lo que pasa es que llega y te empieza a hacer ver la vida de otra
manera...poco a poco aprecias otras cosas y te vas acomodando.”

Precisamente, fue la adaptacion a la nueva situacion que enfrent6 la que

denota su capacidad resiliente, y es esta resistencia un motivo de orgullo y un
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Impulso para seguir adelante. En ocasiones, la madres, a pesar del dolor, rescatan
una mirada positva que las ayuda a restituirse. Como antes habiamos expresado,
la resiliencia es ese proceso que permite a las personas comprender que la vida
es cambio y es necesario reconciliarse con el pasado (Walsh, 2004), adaptarse a
nuevas formas de pensar y vivir proyectandose postivamente hacia el futuro, por lo
que comprender que la discapacidad de un hijo si vendra a cambiar el estado de
las cosas sera imprescindible para seguir adelante.

Otros procesos, como aquellos relacionados con la espirirualidad, la
trascendencia y la religién parecieron ser relevantes para todas las familias como
una parte importante de sus sistema de creencias. Esto va de la mano con la
literatura sobre la resiliencia en donde se refiere que el compromiso con ideas
espirituales significativas, la adherencia a practicas religiosas o la conexion con
seres supremos, brinda consuelo frente a adversidades y construye una buena
plataforma de sostén (Walsh, 2004). A pesar de las diferentes maneras de vivir e
interpretar estas dimensiones de fe, ya que mientras que unas reclaman a Dios,
otras se reconfortan con su presencia, en todas las familias aparece este
encuentro con la religidn como un proceso de busqueda de apoyo, de resguardo y
de superacion. Un mosaico de estos diferentes acercamientos a Dios se muestra
en la tabla siguiente:

Parece ser que la llegada de un hijo con discapacidad a una familia mueve
a sus miembros a buscar respuestas en sistemas mas amplios que los que
pueden acceder, y acudir a la religion o la espiritualidad es una de estas formas,
ya sea para intentar responder las preguntas que surgen, para descargar el enojo
gue sienten o para buscar un refugio que ayude a que los acontecimientos

parezcan menos amenazadores.
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Tabla 2.

Ejemplos de la conexion espiritual de las familias durante su proceso resiliente.

“La verdad si somos creyentes,
creemos en Dios y yo le pedi mucho a
Dios con toda mi alma que me guiara
porque era algo que no me dejaba vivir,
yo maldecia todos los dias y yo lloraba
,0 sea Yo le daba de comer a mi hijo
llorando, me dormia maldiciendo, me
levantaba maldiciendo pero le pedi
tanto a Dios”

“Dios no lo deja a uno solos, asi que
donde quiera que esté sé que me esta
mandando fuerzas para seguir
adelante”

“Para mi ni es un angelito que manda Dios a
las personas, o a las parejas que seleccion6
Dios porque son una buena pareja, tampoco.
Pero no, no me considero de las parejas de
las escogidas, simplemente paso, paso6”

“Mi mama me dijo: a partir de aqui en adelante
a sacar a tu hijo adelante, Dios sabe porqué
hace las cosas y porqué los manda...pues me
fui dando cuenta que realmente Dios no se
equivoca, que por algo lo mandé”

“Entonces yo creo que si son angeles
mandados por Dios y tenemos que
cuidarlos pero que no es un castigo,
tampoco es una prueba, simplemente
es un hijo que tu decidiste tener y que
Dios te manda a ti...es un hijo diferente
y Dios te dice: ahora arréglatelas”

“Por el lado de la religion, yo le doy gracias a
Dios cada dia, no soy de las que estoy cada
domingo en misa pero sé que existe un ser
superior, sé que en un momento dado él es el
que me va a guiar, estoy en el momento y en
el lugar exacto donde debo estar porque él lo
decide asi”

Otro factor resiliente relacionado con la trascendencia que aparecio en las

entrevistas con las familias guarda relacion con la capacidad que tienen las
personas de transformar las penurias como algo instructivo que les permite
cambiar y crecer. Es lo que también se conoce en la literatura como el punto
decisivo o “turning point” (Gillian, Smith & Brown, 2003); es decir, una
circunstancia que representa un parteaguas en la vida, tal y como lo expres6 uno
de los padres:

“..silento que somos unas personas antes y unas personas después del
nacimiento del nifio...ya que nunca pensé que me pudiera ocurrir a mi, y pues, ya

gue me paso, y después de llorarlo, me di cuenta que tenia un motivo mas por el
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cual luchar, que no podia volver a ser el de antes, bueno, ninguno de nosotros,
esto nos vino a marcar de alguna manera. ”

Lo que parece diferenciar a las personas que desarrollan la resiliencia de
las que no lo son es que ante un evento disociador, como en este caso lo
representa la discapacidad de su hijo, ademas de marcar una diferencia enorme
en sus vidas, y obligarlos de alguna forma a cambiar, aquellos que desarrollan
resiliencia lo hacen encontrando elementos a su favor que los motiven a realizarse
con mayor fuerza, eliminando la culpa, la tristeza y recuperando la armonia con
confianza, con fe y con al seguridad de que podran encontrar propositos elevados
a este acontecer. La literatura menciona que las familias fortalecidas encuentran
las ventajas a los acontecimientos desafiantes, y se les considera “maestros en el
arte de lo posible” (Walsh, 2004), esto es, aceptan lo que no se puede modificar y
dominan lo que est4 a su alcance, como lo reafirmo6 una madre al decir que:

“..mi hijo para nosotros no es ninguna limitacion, lo adoramos, es como nuestro
pilar... inclusive desde bebé nos ha inculcado el carifio, la risa y esa buena y
positiva mirada que debemos mantener ante los desafios de la vida...”

Sin embargo, en este estudio notamos un proceso importante que parece
ser la base de todo este trabajo de sanacion del que hemos venido dando cuenta
y no es mencionado en el modelo propuesto por Walsh (2004). Padres de familias
gue aun no han dado este paso, terminan realizando acciones que denotan la
ausencia de aceptacion de su hijo y limitan su desarrollo. Por ejemplo, no parecen
hablar del asunto abiertamente, o lo hacen con culpa o pena, no participan por
iniciativa propia en actividades encaminadas al desarrollo de su hijo, 0 no se
muestran interesados en colaborar con grupos de crecimiento. Por el contrario,
pareciera como si un buen trabajo de aceptacion tendiera el puente directo al resto
de los procesos que llevan al fortalecimiento. Como una tia nos los refirio al hablar
del apoyo que le dié a su hermana ante la discapacidad de su hijo:

“..lo mas importante es la aceptacion, aceptacion y apoyo hacia ella, y para llegar
a eso se necesita muchas veces de la terapia sicoldgica, que ella supiera que

siempre estdbamos la familia con ella, porque aceptdbamos lo que habia ocurrido,
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aunque ella no lo tomaba asi en un principio, pues creia que estabamos por
lastima...”

Muchas veces esta aceptacion consciente se desarrolla con mayor facilidad

cuando las familias han estado expuestas anteriormente a situaciones que
comprometen su estado emocional o alteran su vida cotidiana. Por ejemplo, si ya
vivieron de cerca la discapacidad, y supieron como asimilarla y adaptarla a su
vida, parece evidente que la experiencia positiva colabora con una mayor apertura
para la siguiente vez que deben enfrentar una situacion similar, como una familia
lo relato:
“¢.Sabes por qué nosotros nos hicimos a la idea de tener un nifio con discapacidad
muy rapido? Porgue antes nosotros pasamos por una hermana que tuvo un
problema, una operacion, y despues pasO a ser una persona con discapacidad
que quedd en silla de ruedas, entonces yo creo q desde ahi te empiezas a
fortalecer, en que te dices que vale la pena aceptarlo de una vez...”

Favorecer la aceptacién es un proceso decisivo porgue impacta en diversos
ambitos de la familia y del hijo y determina muchas de las acciones que se
realizan o se dejan de realizar. Por ejemplo, si los padres sienten vergiienza de su
hijo y no superan este sentimiento, muy posiblemente no se mostraran abiertos a

salir con €l o convivir en espacios publicos.

2. Organizacion y puesta en marcha de la vida cotidiana

Las situaciones disociadoras cambian inevitablemente el curso de vida de las
personas enfrentandolas a la posibilidad de estancarse por no saber qué rumbo
tomar o por no saber como acomodarse a las nuevas exigencias que surgen. Un
proceso que colabora con la organizacion de estos patrones viejos de vida es la
adaptacion, mecanismo flexible que permite ajustar los roles de cada miembro
para satisfacer las necesidades del momento. Al parecer, las familias resilientes
son mas aptas para aceptar el paso del tiempo y ajustarse a los nuevos desafios

en pos del desarrollo. Ellas consideran que el temor al cambio sélo paraliza y que
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la adaptacion a las constantes exigencias que requieren las situaciones nuevas les
permitird hacer las paces con ésta, o en palabras de una pareja de este estudio:
‘es la combinacién de adaptar tu vida ahora a tu hijo con discapacidad, pero
también a tu hijo con discapacidad hay que adaptarlo a tu vida....”.

Muchas veces los ajustes que tienen que hacer a su vida no son a raiz de la

discapacidad de su hijo, sino a otras circunstancias que suceden en el seno de la
familia. Esto es muy importante ya que, tal y como lo hemos subrayado antes, no
podemos generalizar ni determinar que siempre es la discapacidad el parteaguas
exclusivo en la vida de las familias. Una madre nos compartié lo que ocurrié
cuando se separ6 de su marido lo cual eliminé la posibilidad de criar a sus hijos en
equipo, uno de los procesos importantes para equilibrar las exigencias de esta
nueva situacion:
“..los cambios en la vida, en mi caso, fueron mas evidentes cuando mi esposo me
dejé...porque tuve que hacer todo yo sola con mis hijos...tuve que ajustarme
haciéndole cambios a mi vida que no esperaba...cambios como por ejemplo, dejar
de trabajar, o dedicarme mas a mis hijos, cambios que si no los haces, no
avanzas...”

Otras familias refirieron que la manera de reacomodarse a este nuevo estilo

de vida tuvo que ver con la busqueda de soluciones y de informaciéon que les
proporcionara una mayor seguridad, como una madre lo refirio:
“..mi manera de actuar y de reorganizarme fue preguntarme a mi misma: ¢;pues
gué tengo que hacer? Documentarme, investigar donde yo lo puedo ayudar a él...y
fué lo que empecé a hacer, estar buscando alternativas, visité todos los hospitales
gue me dijeron...esto es contrario a lo que hice, por ejemplo, cuando un pediatra
me dijo que con mi hijo llevaria una cruz a cuestas para toda la vida...en esa
ocasion, s6lo me derrumbé.”

Esta forma de adaptarse que menciona la madre va de la mano con la
literatura que habla del empoderamiento de los padres a través del conocimiento y
de la informacién (Turnbull & Turnbull, 2001), sin embargo, en este caso resulta

relevante constatar que es una iniciativa de la familia, y no una sugerencia de los
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profesionistas la que la llevdé a buscar soluciones acertadas. Esto subraya, de
nueva cuenta y como lo seguiremos viendo a lo largo de este documento, que en
muchos casos son las familias las que desarrollan por si mismas los mecanismos
que las llevan a superar las dificultades y consolidarse como unidades fuertes y
sélidas. Esta fuerza y riqgueza de las familias resilientes, si es descubierta y
potencializada por los profesionistas y las escuelas, podria servir como un puente
gue nos permitiera colaborar con el desarrollo de familias menos consolidadas y
fortalecidas. Puntualizaremos sobre este relevante punto a lo largo de esta
seccién de resultados para luego discutirlo a profundidad en la seccion de
conclusiones, dada su importancia que guarda con el presente estudio.

Por otro lado, parece ser que para que se diera un proceso de resiliencia

familiar se necesito que los miembros se reconciliaran con su pasado e
incorporaran de manera significativa las experiencias que atravesaban con sus
planes a futuro (Walsh, 2004), pero ademas, que lo hicieran como una unidad que
necesitaba que los roles se volvieran a delinear de manera incluyente, es decir,
tomando en cuenta a todos los miembros. Si bien las familias deben readaptar sus
formas de organizacién también deben buscar conservar y cuidar la unidad entre
sus miembros so riesgo de fragmentar la familia y con esto, perder el equilibrio y la
armonia que la resiliencia requiere. Un joven nos comento sobre este tema:
“..mi mama nunca se salio y dijo: yo voy a criar a su hermano sola, siempre hubo
el apoyo de todos por adecuarnos a los horarios de él, asi como él se adecuaba a
los nuestros, fue como un trabajo en equipo y a nosotros los hijos nos incluyeron
en este plan de trabajo grupal...”

Pero no todo debe ser cambio, por el contario, ante las crisis, lo dificil es
mantener la estabilidad en ciertas actividades y conductas mientras éstas se
equilibran con otras que deben modificarse. Por ejemplo, la literatura sobre la
resiliencia familiar menciona que una de las formas adecuadas para promover la
continuidad a pesar del cambio que amenaza una situacién imprevista, es la de
seguir celebrando los rituales familiares o las festividades, por ejemplo, los

cumpleafos, los casamientos, y todas aquellas ceremonias que unen a las

RelE())

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pagina 1 7 7




familias en espacios de alegria, ya que todas ellas proporcionan trascendencia y
conexion, ademas de que fortalecen los lazos familiares (Walsh, 2004). Muchas
veces las familias, en medio del dolor y la desesperanza, otorgan poco valor a
este tipo de eventos o consideran que no deben incluir a su hijo con discapacidad
en ellos. Por el contrario, parece ser que las familias resilientes se caracterizan por
disfrutar de estos eventos aun mas gracias a la presencia de su hijo con
discapacidad. Muchas de las familias entrevistadas reforzaron esta idea pues
compartieron disfrutar de los eventos familiares precisamente porque su hijo con
discapacidad estaba incluido en ellas. El deporte, la musica y los eventos
culturales fueron algunas de las actividades que estas familias comentaron
compartir y que colaboraban con la estabilidad familiar, otro importante elemento
relacionado a la organizacion.
“..siempre que hay una reunion de familia, una fiesta o algo, mi hija es el alma de
la fiesta. Cumplié 18 afios y le hicimos un pequefio convivio. Invitamos a mas
gente de la que cabia en la casa entonces todos estaban parados y amontonados
y nos dio risa porque nunca habiamos visto tanta gente en la casa...ella estuvo
bailando a diestra y siniestra, jalando gente, bueno, ella siempre es un angel...”
Este extracto de entrevista es sélo un ejemplo de los muchos que se
recabaron sobre el mismo tema; apareci6 como una constante de las familias
resilientes entrevistadas que compartieran con total transparencia y regocijo la
manera en que celebraban, junto con sus hijos, los eventos familiares y
acontecimientos alegres y de como esto colaboraba directamente con su
recuperacion. Las actividades recreativas que se compartian en familia parecian
entrelazar los vinculos y fortalecer la conexidén entre los miembros de la familia.
Dicha conexiéon (o cohesion), se refiere al grado de equilibrio que hay en una
familia entre la unidad y la colaboracion, por un lado, y la autonomia de cada
individuo por otro, la que los ayuda a recuperar el bienestar en familia. Sentirse
interconectados, viviendo las mismas experiencias no significa que no se den
diferentes apreciaciones y posturas de enfrentamiento que necesiten ser

respetadas y valoradas, por lo que procesos resilientes sanos y adecuados son los

RelE())

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pagina 1 7 8




de las familias que trabajan por los mismos objetivos a la vez que se respeta
también el desarrollo individual de cada uno de sus miembros, con sus propias
estrategias de enfrentamiento.

Ya que de acuerdo con la literatura y con la vida misma, los eventos

desafortunados son los que permiten a los grupos sociales unirse o separarse (Si
se unen y los lazos se estrechan, el miedo y la incertidumbre se vuelven difusos y
aumenta la seguridad de que las cosas marcharan adecuadamente), vemos una
gran diversidad en las familias de este estudio en cuanto a las personas que los
apoyaron durante su proceso de recuperacion. Algunas mencionan, aunque muy
poco, amigos que apoyan, como el comentario de este padre:
“.. y entonces piensas en qué viene, en qué va a cambiar, como van a ser las
cosas ahora...viene un impacto desde el principio y los dias siguientes lo vas
masticando. Yo siento que hubo mucho mucho apoyo de la mayoria de la gente,
desconcierto, pero mucho apoyo y eso ayudd. Tengo muy presente cuando menos
a una persona que si le pregunté y me dijo: “no pasa nada, no va a pasar nada, si
seguramente es una situacion distinta pero, las cosas siguen, y seguiremos
divirtiéndonos, y seguiremos trabajando y verds que no va a pasar
nada’...comentarios de ese tipo fueron los que me ayudaron mucho a mi...”

Sin embargo, en este estudio notamos que las familias se refiieron casi de
manera exclusiva al apoyo familiar, no incluyendo a los amigos como una fuente

113 4

importante de sostén. Como una familia reportd: “sélo un amigo nos felicité por el
nacimiento de nuestra hija, imaginate, sélo uno”. De esta manera, las familias
resilientes que fueron entrevistadas nos compartieron como el apoyo de los
miembros de la familia extensa les ayudé a organizarse y poder sortear las
dificultades de este nuevo reto :

“..hasta el momento yo lo tengo (el apoyo de su familia), desde el principio y hasta
el dia de hoy, cada quién en lo que puede, en su tiempo, en sus ocupaciones, que
si les dan algo material, que si se los llevaron a pasear , con su carifio, con su

apoyo, me han ayudado a poder salir adelante...”
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A diferencia de la literatura que da un peso enorme a la creacion de redes
sociales con amigos y personas de la comunidad la gran constante fue mas bien
que el apoyo provino de los miembros de la misma familia nuclear y extensa,
apoyo que representd una fuente de vital importancia para el proceso de
resiliencia y consolidacion, como lo mencionaron varias familias: ‘o mas
importante fue y ha sido el apoyo de la familia del papa y de mi familia, aceptaron

a mi hijo y hasta la fecha nos apoyan mucho...”.

3. Comunicando ideas y sentimientos

El analisis enfocado en los procesos comunicativos de las familias participantes
resaltd un elemento comun entre varias de ellas que colabor6 desde el inicio a que
las vias de expresion consolidaran su proceso de recuperacion: una abierta,
franca y libre de culpas forma de hablar acerca de la situacion que les afectaba.
Esta adecuada forma de comunicacion al parecer fue ensefiada por profesionales
del ramo o conformada a partir de un sistema de comunicacion previamente
desarrollado en casa, y les sirvidé para sostener la unién familiar, el entendimiento
comun y la resolucién cooperativa de las dificultades.

Utilizar la verdad puede parecer una tarea simple pero cuando la verdad
duele, cuando persiste la culpa o la vergiienza, es un camino que muchas veces
se evade. Sin embargo, las familias que demostraron resiliencia, nos ensefaron
las formas cémo desarrollan diferentes mecanismos para poder expresar sus
sentimientos y sus ideas. Por ejemplo, una de ellas nos describi6 como la
expresion escrita representd una forma de relajar tensiones y comunicarse
abiertamente con los demas:

“..nosofras, si no nos aguantamos o0 peleamos, a veces nos escribimos, yo a mi
hija o mi hija a mi, mi hermana a alguna de nosotras; a veces no me siento con
ganas de decirle en su cara lo que no me gusta o lo que me molesté que hizo o
porqué, entonces le dejo una nota, y eso nos ha servido mucho en casa...es una

buena estrategia de sacar el coraje que a veces uno siente”
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Aunque esta estrategia fue desarrollada en casa, también los profesionista

pueden, no solamente contribuir con el bienestar emocional de la familia, sino
también cumplir una funcién de ensefianza para los padres, a través del ejemplo
del uso adecuado del lenguaje, los padres continlan usandolo en distintos
entornos de su vida. Una madre nos describié como influyeron las ensefianzas de
una genetista en su posterior dialogo en casa con sus hijos:
“..(ella me dijo) tu vas a llegar y les vas a decir que su hermanito nacié con SD,
pero tu tambien te vas a ir midiendo, hasta lo que ellos te vayan preguntando pero
cuando ellos te pregunten yo te aconsejo que les hables siempre con la verdad y
sin poner nombres diferentes a las cosas, nada de rodeos...”

El impacto y la transferencia de esta sugerencia vio sus frutos directamente

volcados en casa puesto que los hijos de esa misma familia comentaron que
gracias a la apertura y franqueza que sus padres utilizaron desde el principio, asi
como el ser una familia incluyente en la que todos los miembros participaban en
las dinamicas y en la toma de decisiones, hoy ellos son claros cuando transmiten
mensajes en casa y fuera de ella:
“..compartimos muchas ideas y sobre todo hay un genuino interés por quererlo
sacar adelante cada dia (al hermano con SD). Hay planes a futuro con él, se
tienen ciertas ideas y se platican abiertamente en casa, junto con
nosotros...ademas fuera del hogar nosotros nunca hemos utilizado mas que un
lenguaje claro con los demas acerca de nuestro hermano, nada de sobrenombres
ni de confusion en los términos”.

Cuando hay apertura para decir la verdad y este estilo comunicativo se
utiliza dentro y fuera del hogar, se abre una posibilidad para que los demas
sientan empatia por lo que esta sucediendo, y se formen alianzas de apoyo y
comunion de intereses. En cambio, cuando las personas se resisten o tienen
miedo de ser francos y abiertos, cuando la informacion se oculta o distorsiona,
entonces se siembra la curiosidad, el morbo y la confusion, ocasionando la lejania

o la distancia entre las personas. Como un papa comento:
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“..creo que en nuestro caso nos vendria bien trabajar mas en desarrollar una
comunicacién abierta, de guardarte menos cosas y que fuera como que mas fluido
el asunto y méas sano, de lo contrario, termina intoxicandote. Cuando hay una mala
comunicacién, no adecuada, te vas quedando cosas que te van haciendo dafio de
algun modo y eso pues impacta finalmente, supongo yo...”

Asi, una familia nos compartié como una de las primeras formas que utilizé

como herramienta de recuperacion fue la expresion sincera de lo que estaba
ocurriendo en casa:
“..yo me acuerdo que a todo mundo empecé a decirle la verdad, cuando me
decian ¢jtiene una bebé? ;esta chiquita? Yo les respondia: “si, esta chiquita y
tiene Sindrome de Down. A todo el mundo le decia tiene Sindrome de Down. ¢, Por
qué? Porque para mi era como que de una vez decir la verdad, decir lo que esta
pasando y ver si la gente quiere seguir conmigo...”

De acuerdo al modelo de resiliencia familiar de Walsh (2004), desarrollar un
patrén de comunicacion como éste, en donde los mensajes son claros y no se
oculta que en la familia haya un miembro con discapacidad conlleva una carga de
sanacion muy importante. Cémo lo mencion6 un hermano: “nos ensefnaron a que
nunca tratemos de esconderlo, y nosotros nunca dijimos jay, me da pena! mi
hermanito, sino todo lo contrario.” Ademas, en este estudio, nosotros notamos que
ese proceso de aceptacion consciente del cual hablamos anteriormente en la parte
del sistema de creencias resulta ser la base por medio de la cual se edifica esta
comunicacién abierta y sanadora. Es decir, padres renuentes a aceptar la
discapacidad de su hijo, reflejan esta negacion de la situacion en su lenguaje, en
su forma de expresarse, en su manera de referirse a él.

Por supuesto que para gue este tipo de aceptacion y comunicacion abierta
y sincera exista en un nucleo familiar que atraviesa un desafio, es muy importante
que las acusaciones hacia los demas se eliminen del escenario. La culpa es un
sentimiento que comunmente aparece en familias que viven la discapacidad de un
hijo ya que generalmente existe incertidumbre acerca de las razones por las que el

hijo nacioé con determinadas caracteristicas y el no hallar una respuesta adecuada
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lleva a las familias, sobre todo a las madres, a culparse a si mismas de dicho
acontecimiento. Es comun encontrar en la literatura estudios que hablan sobre la
culpa en el seno de cualquier familia en la que nace un hijo con discapacidad
(Byrne & Cunningham, 1985 en Stainton & Beser, 1998), y las familias
entrevistadas no fueron la excepcioén, como el caso de una madre que no conté
cOmo se sentia durante las primeras etapas del nacimiento de su hijo:

“..pero la verdad es que si me descontrolé, me desconecté del mundo, para mi fue
mi peor dia... y decia yo: ¢ por qué? ¢ por qué nosotros? ¢ por qué nos paso esto?..
te sientes culpable, te sientes Unica, te dices: ¢qué hice? ¢qué tomeé? y empiezas
a recordar que si me cai, que si tomé pastillas, pero poco a poco te vas dando
cuenta que no hiciste nada...”

Al parecer, la busqueda de estos factores causales que le den significado al

dolor, a pesar de ser un proceso natural, si no se maneja adecuadamente impiden
continuar con el restablecimiento del ser, ademas de que se corre el riesgo de
dafar las relaciones con los demas. Sin embargo, parece ser que lo que diferencia
a las familias que si son capaces de vivir un proceso de recuperacion y
fortalecimiento de las que no, consiste en desarrollar, una vez entendidas las
causas probables de la discapacidad, o aun sin hacerlo, una capacidad de
expresar, sin enojo y sin culpar a nadie, las sensaciones experimentadas durante
esa etapa de su vida. Ser capaces de reconocer gue existe el dolor y la
desesperanza pero que es necesario combatirlos, es parte del proceso de
sanacion por el que atraviesan las familias fuertes. Como una madre que expresé
cual fue su sentir el mismo dia del nacimiento de su hija:
“..la verdad créeme que ese dia fue el dia mas negro de mi vida. Yo senti como
gue me cai en un hoyo negro, como un remolino que me jalo, no supe de mi, ya
no supe mas de la felicidad...pero luego entiendes que es normal pasar por
sensaciones como esas, es algo para lo que no estabas preparado.”

Parece que lo significativo en estos casos fue expresar libremente enojo,
culpa, resentimiento y piedad de si mismos viniendo a conformarse como un rasgo

positivo que colabord con su recuperacion. Esto es muy importante, ya que en el
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marco de nuestro estudio, podriamos reflexionar si la escuela aparece o no como
un espacio que otorga la oportunidad de favorecer mecanismos de expresion
abierta y sana en las familias, si lo considera su responsabilidad y si cuenta con
las herramientas adecuadas para lograrlo.

Otro impulso que parecié ser puntual para el proceso resiliente de las

familias vino del aliento de los demas, la esperanza compartida de que habia que
luchar para que las cosas marcharan bien. No solamente fue el acompafamiento
de los otros, sino la certeza de ellos sobre un futuro prometedor, lo que ayudo a
las familias a consolidarse con fortaleza. Una madre compartié que fue el respaldo
de los demas miembros de su familia el mayor de los motores que la impulsé a
seguir adelante:
“..pues el apoyo de mi familia ha sido el impulso mas importante de todos que
hasta el momento tengo, cada uno, con sus caracteristicas propias, en lo que cada
uno puede brindar... incluso con su carifio, pues eso para mi ha sido el apoyo y el
motor mas grande, realmente no ha habido algo mas que eso, ni terapias
sicolégicas ni nada més...con ellos parece que todo va a marchar bien porque
entre todos juntos construimos un equipo y tenemos fe en que tiene que irnos bien
porque hacemos lo que esta a nuestro alcance ”

Esto confirma lo que hemos venido discutiendo anteriormente acerca de la
importancia del apoyo incondicional de la familia para el reestablecimiento de las
personas, ademas de que proporciona nuevos elementos, como esa mirada
optimista hacia el futuro y la esperanza puesta en las habilidades de cada uno
para salir adelante.

Otro proceso resiliente que la literatura menciona con regularidad como
parte de una expresion emocional sincera es el uso del sentido del humor como
mecanismo reductor de tensiones (Vanistendael, 1994; Martin, 2006; Lacayo,
2007). Sin embargo, curiosamente, este elemento casi no aparecio en las familias
entrevistadas; por el contrario, muchas lo miraron como una falta de respeto o
como algo ajeno a ellas que no les proporcionaba bienestar alguno. Como un

padre lo dijo:“nosotros no usamos el sentido del humor, para nada nos sirve
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burlarnos de la situacion que estamos atravesando...ni para defendernos de
nada”. Es posible que este mecanismo guarde relacidon con la cultura, con las
costumbres familiares, o que si se utilice bajo otras circunstancias adversas que
no guarden relacién con los hijos (por ejemplo, se puede bromear sobre otras
adversidades, incluso sobre las desgracias propias, pero nunca sobre lo que
aqueja a los hijos). Sélo una familia si reconoci6 utilizar este mecanismo y serle
atil para reducir las tensiones, a pesar de la sorpresa de los demas:

“..nos han dicho que somos muy pesadas... nos oyen hablar asi y con él y nos
dicen que somos unas pesadas... pero la realidad es que no podemos crear una
tragedia toda la vida... De bebé nos decia palabras groseras que él no entendia
qué significaban, y desde ahi nos empezdbamos a burlar y ha sido lo que nos ha
ensefiado él mismo, a tener una buena mirada positiva... de repente llega con
cada palabrita que nos atacamos de la risa...”

Este es un importante hallazgo que se contrapone con lo que la literatura
sobre resiliencia sugiere, sin embargo, si recordamos que existe escasa literatura
que estudia la relacion entre los conceptos de resiliencia y discapacidad, nos
encontramos ante una ventana de oportunidad que podria ser explorada en un
futuro. Discutiremos mas a fondo sobre esta posibilidad en la seccién de
conclusiones.

Aungue el sentido del humor no se refiere solamente a burlarse de la
desgracia de uno mismo como medio de relativizar el dolor (Martin, 2006).
También significa que las interacciones placenteras cargadas de buen humor son
una parte importante de la comunicacion franca en la que no se teme lidiar con la
discapacidad, ademas de que resulta ser un buen mecanismo que ayuda a
construir relaciones, regular emociones y enfrentar el estrés. Esto es, las fiestas, la
busqueda de situaciones divertidas y la alegria parecen ser importantes fortalezas
de las familias resilientes, que lo demostraron ya en apartados anteriores que se
referian a estos festejos en los que gozaban la participacion de sus hijos.

Otro proceso importante dentro de los patrones de comunicacion que

propone el modelo de la resiliencia familiar se favorezca, tiene que ver con la
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manera en la que el grupo resuelve los problemas de manera colaborativa, la
capacidad que demuestran para acceder a aquellos recursos que los lleven al
cumplimiento de sus metas y la postura proactiva que adoptan para anticipar y
prevenir futuras crisis, preparandose para el futuro. Como aquella madre que
anteriormente citamos que se documento e investigd por cuenta propia lo que
debia hacer para cubrir las necesidades de su hijo y nos conto6 que:

“..y ademas de todo, lo mas importante de esta busqueda, es que no lo hacia

sola, lo hacia en pareja y cuando se podia, incluso en familia...”
Comentarios

Para exponer nuestros resultados hemos re-disefiado el modelo de La Casita
propuesto por Vanistendael y LeComte (2003) en el que ejemplifican la
construccion resiliente de las personas y contempla entre sus elementos: las
necesidades materiales basicas, la aceptacién de la persona, su relacion con la
familia, la escuela y la comunidad, una busqueda del sentido, la autoestima, las
aptitudes personales, el humor y la apertura a nuevas experiencias. La nueva casa
resume los factores involucrados en el proceso de construccion resiliente de las
familias que tienen un hijo con SD.

Nuestra nueva casita representa a la familia, en la que se construye una
resiliencia “en grupo” con base a la literatura sobre discapacidad que asevera que
el impacto de la discapacidad impacta a toda la familia (Walsh, 2004). La base de
la casita esté conformada por una percepcion optimista sobre la discapacidad, que
parece ser el primer paso para comenzar a construirse como familias que luchan y
salen adelante precisamente por no considerar que lo que les ocurri6 en una
desgracia que no tiene solucion. Seguidamente, hemos puesto una seccion que se
refiere a las experiencias pasadas y los retos que la familia ha atravesado y han
sido sumamente relevantes para su propia conformacion, retos que muchas veces
no son considerados como un antecedente importante de la recuperacion.

Tomando en cuenta la propuesta de Walsh (2004), hemos incluido a continuacion
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tres procesos que colaboran con el desarrollo de fortalezas familiares: un sistema
de creencias positivo (que incluye una percepcion de que las cosas marcharan
bien y una esperanza puesta en el futuro), una organizacién equilibrada (que
incluye la adaptacion y la flexibilidad necesaria para acomodarse a nuevos retos y
aprender del pasado dejandolo atr4s) y una comunicacion abierta (que incluye una
expresion libre de culpas y encaminada a objetivos de cambio y crecimiento).
Arriba de estos procesos se encuentra un espacio designado para la espiritualidad
y otro para la alegria, los cuales de diferentes maneras favorecen una

consolidacion de la persona, ya sea a traves de la fe y/o la alegria.

Fig. 1.
La casita familiar (elaboracion propia basada en la casita de Vanistendael &
LeComte, 2003)

Proyectarse y Trascender

Espiritualidad Alegria
Sistema de Organizacion Comunicacion
creencias positivo equilibrada abierta

Familia extensa
BSUIIXD e|[Iwed

Experiencias pasadas

Percepcion optimista sobre la discapacidad
Escuela

Por dltimo, el techo que apunta hacia el cielo, representa la proyeccion y la
trascendencia hacia el futuro. A los lados de la casita hemos puesto dos columnas

representando a los miembros de la familia extensa, que son agentes externos
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pero cercanos, simulando que por un lado protegen, cuidan, alegran y
acompafian, y por el otro, tienen un papel importante de sostén. La escuela esta
representada en la puerta, que permite la entrada a nuevos recursos o la salida
para buscar otros apoyos; dependera de la construccién de la casita que cada
familia haga, asi como de la fortaleza de la misma escuela, la posibilidad de
tenerla bien abierta o bien cerrada. La escuela entonces, es un medio de
promocién para el aprendizaje y desarrollo tanto de nifios SD como sus familias y
contempla no solo las actitudes y las habilidades, sino también los conocimientos.

Frente a este esquema es facil visualizar y corroborar lo que la nueva
literatura sobre las familias que tienen un hijo con discapacidad afirma: hay
familias con un hijo con SD que tienen fuerza interna, destreza psicologica y
habilidades interpersonales que les permiten adaptarse a retos realmente serios y
madurar a partir de ellos (Lamas & Mugarraba, 2002; Turnbull & Turnbull, 2006;
Patterson, 2002). Su adaptacién se ha dado a partir de una serie de elementos
gue se han desarrollado a lo largo de su historia personal y de la convivencia con
seres cercanos y queridos. Estos elementos tienen que ver con su manera de
afrontar la situacién, la percepciéon que tienen sobre la discapacidad, la forma de
organizar su vida a partir de esta circunstancia y su estilo de comunicar
necesidades y de resolver conflictos. La informacion apunta a que estos procesos
son adquiridos en casa y tienen que ver con actitudes y formacion de los padres, y
con experiencias pasadas.

Ademas, pudimos notar que la discapacidad de su hijo no es el mas serio
de los retos a los que muchas de estas familias se han tenido que enfrentar. Todo
esto debiera colaborar para que haya un cambio en la percepcion que tanto la
comunidad, la sociedad, los circulos de amigos y la escuela generalmente tienen
ante estas familias. Es decir, conocer a profundidad sus historias de vida,
descubrir cOmo es que encuentran la ventaja a la desventaja (Allen, 2002) y no
asumir gue todas estan condenadas a la desgracia, nos pondra en una posiciéon

de apertura y humildad que nos dara la posibilidad de aprender de ellas y crecer a
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partir de ellas, colaborando con esta vision positiva y ecoldgica que sostiene la
resiliencia.

Aproximandonos a otro de los hallazgos de este estudio, no es nuevo que la
literatura se aboque a estudiar el impacto que la discapacidad tiene sobre la vida
de los miembros de la familia extensa(hermanos, tios, abuelos) pero nosotros
proponemos acercarnos a este tema de una manera distinta: haciendo énfasis en
el impacto positivo que la discapacidad ejerce sobre los miembros de la familia
extensa movilizando una unién de fuerzas y el desarrollo de habilidades que
colaboran con el crecimiento y el fortalecimiento de todos los involucrados.

En la préactica concreta esto significaria también disefiar los instrumentos
necesarios y designar los espacios apropiados para obtener informacion sobre las
habilidades y destrezas de cada miembro de la familia, pero por sobre todo,
determinar las estrategias de aproximacion y descubrimiento de su potencial. Con
estas cualidades seria posible a su vez disefiar intervenciones que se apoyen en
la participacion de las familias en provecho de la institucién educativa. Esto abre
una nueva linea de estudios abocados a cubrir la inminente necesidad de crear
instrumentos y herramientas pertinentes en nuestra cultura, nuestro idioma y las
necesidades especificas de nuestra poblacion. Hasta el momento no existe
ninguna prueba creada en nuestro pais que sirva para valorar, medir y otorgar
informacion acerca de los procesos de resiliencia de familias que tienen un hijo
con discapacidad, asi como de las escuelas que trabajan con estas poblaciones.
Una investigacion como esta, sienta las bases necesarias para considerar la
relevancia de lo que aqui se propone.

Se invita a estudiar los procesos no mas desde una perspectiva negativa
centrada en el individuo, descartando que nos encontraremos con infortunadas
consecuencias de una incuestionable tragedia (Ferguson, 2002), sino con un
nuevo enfoque integral, abierto y esperanzador que estudie las formas de
afrontamiento y recuperacion ante este reto desde la perspectiva de cada uno de
los miembros involucrados, asi como los posibles beneficios que este proceso de

ajuste brinde a cada uno (Hodapp, 2007; Singer, 2002; Ferguson, 2002).
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Para finalizar, nos gustaria subrayar que el concepto de la resiliencia en
nuestro pais es un concepto incipiente que se estudia mas que nada en el campo
de la psicologia, y desde ahi marca la linea de trabajo para colaborar con sus
sujetos. Una ultima linea de investigacion que propone este trabajo seria la de
estudiar, desarrollar y aplicar este concepto en el campo educativo,

especialmente, pero no exclusivamente, en el de la educacion especial.
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TERCERA PARTE: ESTUDIOS SOBRE LA INTERVENCION.
EXORDIO

La investigacion sobre el campo dela salud mental ha invertido una parte
substancial de su tiempo y esfuerzo en explorar posibles vias de actuacion que le
permitan intervenir de manera efectiva y eficaz sobre las patologias o trastornos
que estudia. Esa busqueda esta motivada por los grandes costos fisicos,
emocionales, sociales, culturales, pero sobre todo econdémicos, que representa la
atencién a las personas con este tipo de trastornos:
La Organizacion Mundial de la Salud estima que el gasto por la atencion
de los problemas de salud mental en paises desarrollados corresponde a
3 0 4% del PIB. Carecer de salud mental conlleva costos econdémicos
ademas de los fisicos, emocionales y sociales, lo que implica costos
directos e indirectos que generalmente se prolongan por largos periodos
de tiempo (OMS, 2004, citada por Cabello, Diaz & Arredondo, 2011; p.97)

Es por eso que la investigacion a este respecto se ha incrementado en los
ultimos afios siguiendo tres vias de desarrollo: a) por una parte, la investigacion se
ha orientado a la prevencion y promocién de la salud mental (p. ej. Jane, 2004), b)
por otra parte, se han incrementado las investigaciones orientadas al estudio de la
intervencion directa (p. ej. Ulloa, Palacios & Sauer, 2011), y ¢) por ultimo, se ha
estudiado la intervencion emergente en situaciones de crisis (p. ej. Correa, et al.
2011).

Como respuesta a la convocatoria emitida se postularon dos trabajos que
se ubicaban en el rubro de intervencién directa: uno era un programa para
disminuir la Ansiedad y el otro era la aplicacion de una técnica de masaje para
reducir el Sindrome de Burnout; finalmente solo uno de ellos fue incorporado al
presente libro ya que el otro requeria de cambios substanciales para ser publicado
y, desafortunadamente, en ese momento el autor no tenia el tiempo suficiente

para realizar dichos cambios. En ese sentido, esta tercera parte integra un solo
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capitulo que aborda la eficacia de un masaje tradicional para disminuir los efectos
del Sindrome de Burnout y al igual que el resto de los trabajos que componen el
presente libro se deja en manos de los lectores la valoracion del aporte real que

representa para el campo de estudio de la salud mental.
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CAPITULO OCHO

EFECTIVIDAD DEL MASAJE TRADICIONAL TAILANDES EN EL
AFRONTAMIENTO DEL BURNOUT EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.

EFFECTIVENESS OF TRADITIONAL THAI MASSAGE OF COPING BURNOUT

Resumen

IN MEDICAL STUDENTS

Yury Rosales Ricardo

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin (Cuba)

Se realizé un estudio cuasiexperimental que consistié en la aplicacién del Masaje Tradicional

Tailandés a los estudiantes de medicina diagnosticados con Sindrome de Burnout moderado de

la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, entre septiembre de 2010 y febrero de 2011.

Objetivo: determinar la influencia del Masaje Tradicional Tailandés en el tratamiento del

Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina. Método: Se conformaron dos grupos, de

igual numero y composicién. Al grupo control (GC) no se le aplicé ningun tratamiento mientras

que al experimental (GE) se le aplicé el Masaje Tradicional Tailandés (MTT). Resultados: En el

test inicial ambos grupos tenian sus 5 integrantes con Burnout moderado (GC=54,1; GE=54,2),

en el test final los estudiantes del grupo experimental mejoraron considerablemente de forma

general: GE=35,4; en comparacién con el grupo control: GC=52.6. Conclusiones: El MTT es

eficaz en el tratamiento del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina.

Palabras claves: Masaje tailandés, sindrome de burnout

Abstract

Quasi-experimental study was conducted which consisted in the application of Traditional Thai

Massage medical students diagnosed with moderate Burnout Syndrome University of Medical

Sciences of Havana, between September 2010 and February 2011. Objective: To determine the

influence of traditional Thai massage in the treatment of burnout syndrome in medical students.

Method: Two groups were formed, the same number and composition. The control group (CG) was

not applied any treatment while the experimental (GE) was applied to the Traditional Thai Massage
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(MTT). Results: In the initial test both groups had their 5 members with moderate Burnout (GC =
54.1; GE = 54.2), in the final test of the experimental group students significantly improved in
general: GE = 35.4; compared with the control group: GC = 52.6. Conclusions: The MTT is effective

in the treatment of burnout syndrome in medical students.

Key words: Thai massage, burnout syndrom

Introduccién

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome del desgaste o
agotamiento fisico y mental, constituye un problema de gran repercusion social en
nuestros dias (Barraza, 2008).

En la actualidad son muy pocos los profesionales y estudiantes que pueden
escapar a esta amenaza. Los estudios iniciales del Sindrome de Burnout lo
identifican como un estado de alteracion emocional que afecta a trabajadores
cuyas profesiones demandan de ellos ayuda continua a otras personas o contacto
intimo con exigencias emocionales en la relacién, tales como: médicos,
enfermeras, psicélogos, maestros, policias, funcionarios de prisiones, asistentes
sociales, abogados, jueces, etc.; en sentido general, personal de servicios
humanos (Moreno, 2001; Galindo, 2006). También se ha identificado en gran
medida en estudiantes universitarios.

El interés que en la actualidad despierta el Burnout ha facilitado una
ampliacion de su campo de estudio pues se empezaron investigaciones en otros
ambitos profesionales y mas recientemente surgen los estudios con estudiantes
universitarios.

El estudio del Burnout en estudiantes universitarios es una linea de
investigacion novedosa y muy reciente. Los estudios realizados en este sentido
han estado dirigidos a la confirmacion de la incidencia del sindrome en estas
muestras pre profesionales. (Maslach, 2002; Galindo, 2006; Barraza, 2008;
Caballero, 2010)
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Las instituciones de educacién superior suelen ser lugares altamente
estresantes; en dichas instituciones los alumnos no solamente construyen
aprendizajes, sino que, como parte de esos aprendizajes, se enfrentan de manera
cotidiana a una serie de demandas (p. Ej. la evaluacion del maestro, la sobrecarga
de trabajo, las exposiciones en el aula, la elaboracién de ensayos, etc.) que, bajo
su propia valoracion, se constituyen en estresores. Esta situacion, cuando es
prolongada, puede conducir al Sindrome de Burnout (Barraza, 2008).

El inicio del Burnout en estudiantes puede ocurrir, entonces, desde la etapa
académica, durante el periodo de preparacion para el trabajo (Cushway, 1992).

Varias son las dificultades vivenciadas por los estudiantes durante su
formacion: esquema de estudio, sensaciones experimentadas en clase y en las
practicas, sentimiento de desamparo en relacién con el poder de los profesores,
dilemas éticos y miedo de cometer errores.

Se ha puesto de manifiesto que los estudiantes con altos niveles de burnout
se sienten agotados en virtud de las exigencias académicas, con mucha tendencia
a abandonar los estudios.

En 1981, el aun incipiente desarrollo tedrico de este sindrome se bifurca en
dos enfoques conceptuales diferentes. El primero se origina en el trabajo de
Maslach y Jackson y su difusion permitio definir este sindrome a través de un
constructo tridimensional: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. EI segundo enfoque se inicia con el trabajo de Pines,
Aronson y Kufry y su desarrollo proporcioné una definicion de este sindrome
mediante un constructo unidimensional: agotamiento emocional. La
conceptualizacién que se adopta en este trabajo se adscribe al segundo enfoque
conceptual, lo que conduce a considerarlo un constructo unidimensional.

Esta forma de conceptualizar al Sindrome de Burnout recibié un fuerte
impulso con el trabajo de Shirom (en Appels, 2006), quien realizé una revision de
todos los estudios de validacion del Maslach Burnout Inventory, lo que le permitio
observar que, de las tres escalas de las que se compone este inventario, es la

escala de agotamiento emocional la que se correlaciona mejor con las variables
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relacionadas con el trabajo y con las observaciones hechas por los conyuges y los
jefes. A partir de dicho estudio, se pudo concluir que el contenido central del
Burnout tiene que ver con una pérdida de las fuentes de energia del sujeto por lo
que se puede definir como una combinacién de fatiga fisica, cansancio emocional
y cansancio cognitivo. Esta conceptualizacion tiene como principal bondad, que
evita que este concepto se confunda con otros términos ya establecidos en la
psicologia. (Barraza, 2008)

Bajo este enfoque conceptual se puede definir al Sindrome de Burnout
como un estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo producido por el
involucramiento prolongado en situaciones generadoras de estrés. (Barraza, 2008)

La relevancia del fenémeno Burnout entre los estudiantes universitarios y la
deteccién precoz de niveles sintomaticos significativos, puede constituir un
indicador de posibles dificultades futuras, en los planos de éxito académico o
profesional y una oportunidad excelente de intervencién temprana.

En las investigaciones realizadas sobre este sindrome a nivel internacional
y nacional, se puede observar que todas son de corte exploratorio y descriptivo
donde sélo se proponen y no se validan estrategias de intervencion.

Por tanto, consideramos que es necesario insertar un tratamiento capaz de
combatir el Burnout en los estudiantes de medicina, que sean realmente
aplicable, generalizable y eficaz, para tratar esta enfermedad emergente y oculta,
de los futuros profesionales de la salud, pues en ellos descansara una importante
parte de la capacidad de los servicio de salud de nuestra sociedad.

En las Ultimas décadas se ha producido una creciente difusion del
pensamiento oriental en Occidente. Ello ha traido consigo una suma de técnicas
gue han despertado y avivado el interés por conocer y entender esta sabiduria
milenaria (Thai Healing Alliance, 2010).

Este trabajo propone aplicar un milenario tipo de masaje tradicional oriental
en el tratamiento; econdmico, funcional, sencillo de aplicar, relajante, que no
necesita que el paciente se desnude para aplicarselo, y ni de linimentos, ni mesa

de masaje: el Masaje Tradicional Tailandés (MTT), con el fin de posibilitar mejoras
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en el bienestar de los estudiantes y garantizar el éxito y la calidad de la educacién
médica.

El Masaje Tradicional Tailandés, que es una de las 3 herramientas
terapéuticas de la Medicina Tradicional Tailandesa junto a la Medicina Herbal y la
Curacion Psicoespiritual, se fundamenta en la existencia de una energia vital que
fluye por los senderos energéticos SEN. Utiliza una sabia y Gnica combinacion de
presiones y estiramientos que evocan las posturas del yoga, para estimular la
circulacion energética y liberar los posibles bloqueos existentes (Thai Healing
Alliance, 2010).

Tiene la particularidad de reunir, en perfecta armonia, cualidades y
caracteristicas de diferentes disciplinas orientales, como el yoga la digitopresion y
meditacion (Thai Healing Alliance, 2010).

Este masaje se fundamenta en principios energéticos y en una concepcion
holistica del ser humano, y su objetivo principal es restablecer la circulacién de la
energia vital para lograr un equilibrio fisico, mental y emocional (Thai Healing
Alliance, 2010).

Las técnicas utilizadas en la aplicacion de este masaje son basicamente las
presiones y los estiramientos. Estos ultimos proporcionan al masaje tradicional
tailandés un caracter Unico entre la gran variedad de terapias manuales que se
practican y desempefian un papel fundamental en la aplicacién de este trabajo
corporal. Por medio de los estiramientos se intenta recuperar poco a poco la
flexibilidad perdida y se lleva al receptor a posturas inspiradas en el yoga, lo que le
permite alcanzar un estado de relajacion profunda (Castro Blanco, 2004; Piravej,
2009).

Una sesion de masaje tradicional tailandés se desarrolla de una manera
secuencial y dinamica, con un ritmo pausado acompafiado de una respiracion
consciente.

Los resultados que entrega el MTT no sblo creemos que ayudaran a
combatir el Burnout y el cansancio. También contribuiran en la tonificacion de los

muasculos y en el mejoramiento de la circulacion, beneficios que sin duda
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aportaran sensacion de bienestar y sanacion corporal a nuestros estudiantes de la
comunidad universitaria que tanto lo necesitan.

Partiendo de estas valoraciones se planteé el siguiente problema cientifico:
¢, Como favorecer la disminucién de los efectos del Sindrome de Burnout en los

estudiantes de medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin?
Método

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, en la Universidad Médica de Holguin
durante el periodo comprendido entre septiembre de 2010 y febrero de 2011.

La poblacién de estudio se conformé con 10 estudiantes de primer afio de
medicina diagnosticados con Sindrome de Burnout moderado mediante la Escala
Unidimensional de Burnout Estudiantii (EUBE) (Barraza, 2008), 5 de ellos
conformaron el grupo experimental al que se le aplico el masaje y los otros 5 el
grupo control a los que no se le aplicé ningun tratamiento.

Se aplicé el Masaje Tradicional Tailandés durante 6 semanas con una
frecuencia de 2 sesiones semanales a cada paciente.

Sesién de Masaje Tradicional Tailandés aplicado:

Se comenzd con una breve anamnesis de 5 a 10 minutos con el paciente, a
continuacion se realizan ejercicios de respiracion previo inicio de la sesion, Luego,
con el paciente en posicidon decubito prono, se le aplico:

Pies:
e Balanceo sobre pies
e Caminata palmar sobre: pies, piernas, muslos.
e Flexion y cruce de pies. Palmas en gluteo y pie.
e Miembro inferior:
e Balanceo sobre una pierna, con antebrazos
e Estiramiento hasta gluteo
e Hacheteos / limpieza

e Estiramiento de columna lumbar
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e Repetir en otro miembro

e Espalda:

e Presion con coda sobre ciatico

e Sentado sobre pies del paciente, trabajo sobre la columna
e Balanceo con manos desde abajo hacia arriba

e Amasado en garra

e Caminata simultanea

e Elongacién de la espalda
Resultados

Se escogieron aleatoriamente 70 estudiantes de primer afio, 35 de cada sexo (85
% de la poblacién de los estudiantes de primer afio de medicina de la sede
central), a los que se les aplicé el instrumento Escala Unidimensional de Burnout
Estudiantil.

El sexo femenino (sin Burnout 0, Burnout leve 25, Burnout moderado 10,
Burnout profundo 0), fue el de mayor incidencia de Burnout en comparaciéon con
los varones (sin Burnout 10, Burnout leve 24, Burnout moderado 1, Burnout
profundo 0). Hubo un predominio del Burnout leve en ambos sexos. En los
varones se encontraron estudiantes sin Burnout y sélo uno con moderado. En las
hembras todas las estudiadas tenian Burnout y una parte considerable moderado.
No se encontraron casos de Burnout profundo en ninguno de los sexos. (Ver tabla
1)

Por tanto, los estudiantes de medicina de primer afio de la UCMH estan
afectados en su mayoria por el Sindrome de Burnout. Las hembras estdn mas

afectadas que los varones.
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Tabla 1.

Resultado de la Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil.

NE % SSB % SBL % SBM % SBP

%

Hembras 35 50 0 0 25 71 10 29
Varones 35 50 10 29 24 69 1 2 0 0
Total 70 100 10 14 49 70 11 16

Registro del autor

Leyenda:

NE: numero de estudiantes

SSB: Sin Sindrome de Burnout

SBL: Sindrome de Burnout leve

SBM: Sindrome de Burnout moderado
SBP : Sindrome de Burnout profundo

%: Por ciento

Los resultados obtenidos en cada uno de los items que comprende la

escala se presentan en la tabla 2: como se puede observar, las caracteristicas del

Sindrome de Burnout Estudianti que mas se presentan en los alumnos

encuestados son:
* El tener que asistir diariamente a clases me cansa
* Durante las clases me siento somnoliento.
* Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado.
Por su parte, las caracteristicas que menos se presentan en los alumnos
encuestados son las siguientes:
Cada vez me siento mas frustrado por ir escuela.
¢ No me interesa asistir a clases.
e Me desilusionan mis estudios

No creo terminar con éxito mis estudios

RelE())

INVESTIGACIONES SOBRE SALUD MENTAL
COORDS. ARTURO BARRAZA MACIAS Y DIANA ALEJANDRA MALO SALVARRIETA

Pagina 2 O 4




Tabla 2.
Media obtenida de los items de la EUBE

items Media
El tener que asistir diariamente a clases me cansa 1,89
Mis problemas escolares me deprimen facilmente 1,79
Durante las clases me siento somnoliento 1,94
Creo que estudiar hace que me sienta agotado 1,74
Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases 1,72
Me desilusionan mis estudios 1,35
Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado 1,93
No me interesa asistir a clases 1,34
Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencién al maestro 1,41
El asistir a clases se me hace aburrido 1,55
Siento que estudiar me estd desgastando fisicamente 1,54
Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela 1,27
No creo terminar con éxito mis estudios 1,43
Siento que tengo mas problemas para recordar lo que estudio 1,55
Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente 1,52

Fuente: Elaborado por el autor

Se escogieron para el experimento a todos los estudiantes diagnosticados
con Sindrome de Burnout moderado que cumplieran con los requisitos de la
investigacion. Al final de los once con Burnout moderado quedaron diez que
cumplieron estos requisitos. A partir de aqui se distribuyeron en dos grupos de
igual numero al azar, conformandose el grupo experimental al que se aplico el
Masaje Tradicional Tailandés y el grupo control al que no se le aplico ningun
tratamiento.

Al comparar ambos grupos en la primera medicion se observé una gran
similitud de sus medias y dispersion, sin diferencias significativas, lo que valido6 la

seleccién al azar del grupo control (ver tabla 3)
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Tabla 3.

Resultados de la primera medicion.

Paciente GE GC
1 53,3 55,0
2 56,6 51,6
3 55,0 56,6
4 53,3 55,0
5 54,6 54,3
X 54,56 54,50
SD 1,37 1,82

Diferencias no significativas (Test de U de Mann-Whitney, p> 0.05)

Registro del autor

Leyenda:

GE: Grupo experimental
GC: Grupo control

X: Media

SD: Desviacion estandar

La comparacion de los resultados de ambos grupos en la segunda medicion
denota una diferencia significativa pues si en la primera medicion sus medias se
podian considerar casi iguales, en la segunda la media del grupo experimental
disminuyo considerablemente, clasificandose de manera general con Sindrome de
Burnout leve. En cambio, el grupo control se mantuvo en Sindrome de Burnout
moderado incrementando incluso levemente el valor cuantitativo de la Escala
Unidimensional de Burnout Estudiantil. (Ver tabla 4)

Se pudo observar que en el grupo experimental uno de los cinco
estudiantes que lo compusieron dejo de padecer Burnout, tres de ellos
disminuyeron su nivel de Burnout de moderado aleve y solo uno se mantuvo en

moderado. En cambio, en el grupo control un solo estudiante mejoro a Burnout
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leve, tres se mantuvieron en moderado e incluso uno empeoro a Burnout profundo
luego de finalizar el experimento, lo que demuestra de forma general en este
estudio la eficacia del masaje tradicional tailandés en la disminucion de los niveles

de Burnout en estos estudiantes de medicina (ver tabla 5)

Tabla 4.
Resultados de la segunda medicion.
Paciente GE GC
1 39,5 54,8
2 41,3 52,4
3 53,6 56,6
4 33,6 79,3
5 23,7 37,8
X 38,34 56,18
SD 10,95 14,90

Diferencias significativas (Test de U de Mann-Whitney, p< 0.05)
Registro del autor

Leyenda:

GE: Grupo experimental
GC: Grupo control

X: Media

SD: Desviacion estandar

Tabla 5.

Resultado estratificado de la segunda medicién.

SSB % SBL % SBM % SBP % TOTAL %

GE 1 20 3 60 1 20 O 0 5 100

GC 0 0 1 20 3 60 1 20 5 100

Registro del autor
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Leyenda:

GE: Grupo experimental

GC: Grupo control

SSB: Sin Sindrome de Burnout
SBL: Sindrome de Burnout leve
SBM: Sindrome de Burnout
SBP : Sindrome de Burnout

%: Por ciento

Al comparar los niveles de Burnout en los grupos estudiados en ambas
mediciones efectuadas se refleja que en el grupo experimental hubo una
diferencia significativa entre la primera y segunda medicion, disminuyendo en la
EUBE la media de 54,6(Burnout moderado) a 38,3(Burnout leve) lo que representa
una mejoria de casi un 30% con respecto a los valores iniciales. En cambio en el
grupo control no la hubo. Su media inicial era de 54,5(Burnout moderado) se
incremento  levemente a 56,2(Burnout moderado), representando un
empeoramiento en algo mas del 3%, demostrando una vez mas la positiva
influencia que tuvo la aplicacion del masaje Tradicional Tailandés en estos

estudiantes. (Ver tabla 6)

Tabla 6.
Comparacion de los niveles de Burnout en los grupos estudiados.
GE GC
X SD X SD
lra medicion 54,6  1,3722244 54,5 1,8275666
2da medicion 38,3  10,9518492 56,2 14,9057707
Diferencia 16,3 _ -1,7 _
Por ciento 29,85 _ -3,12

Registro del autor
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Leyenda:

GE: Grupo experimental
GC: Grupo control

X: Media

SD: Desviacién estandar

La opinion personal que los estudiantes tuvieron del Masaje aplicado se
recogid en una encuesta que se les aplico a los cinco estudiantes que
conformaron el grupo experimental (anexo Il). Cuatro de ellos expresaron que
sintieron una mejoria luego de terminar el experimento, es decir, mostraron
sentirse menos cansados en clases, menos deprimidos, disminuyeron la
somnolencia en el aula y la concentracion en clases que habian sido los
principales problemas del Sindrome de Burnout académico que los afectaba
segun la primera medicion.

Los cinco expresaron que se sintieron comodos y a gusto durante las
sesiones de masaje, manifestando una sensacion agradable de relajacion en
estas.

Por tanto, luego de los resultados de las mediciones efectuadas a través de
la Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil y la encuesta se pudo comprobar
la influencia positiva que tuvo el Masaje Tradicional Tailandés en los estudiantes
de medicina de primer afio con Sindrome de Burnout moderado, pues el 80%(4 de
5) de los que se le aplico el masaje mejoro leve o considerablemente luego de
terminado el experimento, en cambio a los que no se le aplico no ocurrié asi pues
solo mejoro un 20%(1 de 5) de estos, e incluso uno de ellos se agravo. Ademas de
la positiva opinién que dieron de este milenario masaje pero de nueva asimilaciéon
en nuestro pais.

La investigacion tuvo un minimo de gastos pues no fue necesaria ni una
mesa de masajes ni linimentos. Ademas al no tener que desvestirse los

estudiantes se sintieron mas comodos durante las sesiones, segun la encuesta.
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Comentarios

Al definirse el Sindrome de Burnout desde el punto de vista unidimensional como
un estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo por el involucramiento
prolongado a situaciones generadores de estrés, tiene un impacto importante e la
poblacion estudiantil mundial, y Cuba no es la excepcion. Particularmente, los
estudiantes de medicina al tener una carga de estudios significativa, estudiar
pacientes en estado critico y enfermedades complejas pueden ser muy
vulnerables. En una minuciosa busqueda realizada se encontraron pocos trabajos
gue abordan este sindrome unidimensionalmente en estudiantes.

En el primer caso (Barraza, et al., 2009): El 9.8 % corresponden al género
masculino y el 90.2% al género femenino. El 70.6% presentan una edad que oscila
entre 18 y 21 afos; el 13.7% presenta una edad que oscila entre los 22 y 25 afos;
y el 15.7% presenta una edad que oscila entre 26 y 29 afios aqui se le aplico la
Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil durante el mes de noviembre del
aflo 2007 a una muestra no probabilistica de 51 alumnos de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Juarez del Estado de Durango. Los
resultados obtenidos permiten afirmar que todos los alumnos encuestados
presentan el Sindrome de Burnout Estudiantil, aunque, mayoritariamente éste se
presenta con un nivel leve (84% de los encuestados);
El andlisis de diferencia de grupos permiti6 reconocer que las alumnas
encuestadas consideran, con una mayor frecuencia, que sus problemas escolares
las deprimen facilmente, asi mismo afirman tener mas problemas para recordar lo
gue estudian que sus compaferos varones. Por su parte, se pudo constatar que la
variable edad no establece diferencias significativas en los items que componen la
Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil.

Posteriormente, en el mes de junio del afio 2009, se realiz6 un segundo
estudio, el cual fue denominado El Sindrome de Burnout en alumnos de educacién

secundaria, La Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil fue aplicada a 60
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alumnos de la Escuela Secundaria Técnica No. 57, ubicada en la colonia
Azcapotzalco de la ciudad de Durango.La media general obtenida en este estudio
es de 1.90, lo que permiti6 a su autora afirmar que los alumnos encuestados
presentan un nivel leve de Burnout.

En el tercer estudio realizado en estudiantes de la Universidad de Vallarta,
2009, se aprecia que la mayor cantidad de estudiantes fueron diagnosticados con
Burnout leve.

Los anteriores estudios coinciden bastante con el realizado en la
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin pues aqui la mayoria de los
estudiantes fueron diagnosticados por el mismo instrumento con Sindrome de
Burnout leve, siendo el sexo femenino el mas golpeado.

En cuanto al tratamiento de este sindrome en estudiantes solo se describen
propuestas de intervenciones psicologicas y fisicas y no se encontraron trabajos
experimentales que verifiquen la influencia de estos, en nuestra basqueda. Por
tanto resulta muy dificil poder realizar comparaciones con otros estudios en cuanto
a resultados de intervenciones.

Mientras que sobre el Masaje Tradicional Tailandés, en la busqueda
realizada también se encontr6 muy poco referente a estudios de aplicacion. Sélo
se encontraron dos trabajos: el de la doctora tailandesa Krisna Piravej, 2009, que
lo aplico durante 8 semanas en nifios autistas con excelentes resultados
terapéuticos en su mejoramiento psicomotor, problemas de conducta y ansiedad; y
el del espafol Francisco Castro, 2004, que llega a la conclusion de que el masaje
tailandés combina los beneficios del masaje con los estiramientos lo que le
convierte en un método interesante en el proceso de recuperacion y actda sobre
puntos energéticos especificos del cuerpo y al mismo tiempo los estiramientos, en
los que el deportista es un sujeto pasivo, provocan una gran relajacion y descanso
en él mismo, relajacion fisica y psiquica.

No se encontraron estudios cientificos que apliquen este milenario masaje

en ningun tipo de poblacion con Sindrome de Burnout.
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Por tanto este estudio pudiera ser pionero en la busqueda de intervenciones
para el tratamiento y prevencion de este sindrome, especificamente en
estudiantes de medicina, y posiblemente también, en la propuesta y validacion una
futura aplicacion del milenario Masaje Tradicional Tailandés en el sistema de salud

y cultura fisica de nuestro pais.
Conclusiones

1- Los estudiantes de medicina de primer afio de la UCMH estan afectados en su
mayoria por el Sindrome de Burnout. Las hembras estdn mas afectadas que los

varones.

2- La aplicacion del Masaje Tradicional Tailandés contribuy6 a disminuir los
niveles de Sindrome de Burnout en los estudiantes de primer afio de medicina, ya
que:
e Disminuyeron los valores de la Escala Unidimensional de Burnout
Estudiantil a favor del grupo experimental.

¢ Hubo una positiva opiniéon del masaje aplicado por los estudiantes.

3- En sentido general, el masaje aplicado evidenci6 ser util como terapia del
Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de primer afio, segun los

criterios tomados en este estudio.
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Anexos

Anexo |

Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil (Barraza, 2008)

Munca | Algunas Casi Siempre
veces siempre

1. El tener que asistir diariamente a clases
me cansa

2. Mis problemas escolares me deprimen
facilmente

3. Durante las clases me siento somnoliento

4. Creo que estudiar hace que me sienta
agotado

5. (Cada vez me es mas dificil concentrarme
en fas clases

6. Me desilusionan mis estudios

7. Antes de terminar mi horario de clases ya
me siento cansado
Mo me interesa asistir a clases
Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle
atencidn al maestro

10. El asistir a clases se me hace aburrido

11. Siento que estudiar me esta desgastando
fisicamente

12. Cada vez me siento mas frustrado porir a
la escuela

13. Mo creo terminar con éxito mis estudios

14. Siento que tengo mas problemas para
recordar lo que estudio

15. Creo que estudiar me estd desgastando

emocionalmente

Instrucciones: Sefiale la frecuencia con la que siente o percibe, en su caso, cada una de las

situaciones expresadas en las siguientes afirmaciones:
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Anexo | (continuacion)

Clave de correccion (Barraza, 2008)

Para determinar como validos los resultados de cada cuestionario, y por lo tanto
aceptarlos, se toma como base la regla de decision r > 70% (respondido en un
porcentaje mayor al 70%). En ese sentido, se considera necesario que el
cuestionario tuviera contestados por lo menos 10 items de los 15 que lo
componen, en caso contrario se anula.

La obtencién del indice que permite su interpretacion, a partir del baremo
establecido, se realiza de la siguiente manera:
- A cada una de las posibles respuestas de la escala se le asignan los siguientes
valores: 1 para nunca, 2 para algunas veces, 3 para casi siempre y 4 para
siempre.
- Se realiza la sumatoria de los puntos obtenidos y se obtiene la media
- Se transformd la media general en porcentaje; esto se puede realizar a través de
regla de tres simple o multiplicando la media obtenida por 25.
- Una vez obtenido el porcentaje se interpretd con el siguiente baremo:

Nivel Porcentaje de presencia
No presenta 0a2b%
Leve 26 % a 50 %
Moderado 51% a75 %
Profunde 76 % a 100 %
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Anexo I

Encuesta a estudiantes de grupo experimental

OBJETIVO: Conocer el nivel de aceptacion y estado de motivacion de los

estudiantes por el masaje aplicado.

Indicaciones: Margue con una cruz sus respuestas

1- ¢Ha sentido Ud. una mejoria en clases durante el tiempo que se le aplicé los

masajes?
Si__ No__
2- Especifique cuales.

w
1

¢.Se ha sentido comodo y a gusto durante las sesiones de masaje?
Si__ No__

4- ¢ Qué sensaciones ha sentido? Mencidnelas, por favor.

5- ¢Continuara realizandose el masaje?
Si No

6- ¢ Cual es su opinion, de forma general, acerca del masaje que se le aplic6?
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Anexo Il

Consentimiento informado

Yo, , participo voluntariamente en una

investigacién que tiene como objetivo aplicar el Masaje Tradicional Tailandés como tratamiento de
estudiantes con Sindrome de Burnout con nivel moderado. Estoy dispuesto a colaborar en la
recogida de informacién por parte de los investigadores, sabiendo que toda la informacion se
mantendra reservada y es confidencial.

De ser seleccionado en el grupo que no recibira como terapia el Masaje Tradicional
Tailandés, me comprometo a no recibir ningln tipo de tratamiento en el periodo que dure la
investigacion.

Autorizo la utilizaciéon de los resultados en publicaciones asi como con otros fines
investigativos, siempre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se
mantenga sin revelar mi identidad.

Si de la investigacion se derivaran bienes materiales se me ha informado que no seré
beneficiado con los mismos. Afirmo y confirmo que mi participacion es completamente voluntaria.

Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacién en cualquier momento, si asi
lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de mi decision.

He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la investigacién y en
caso de que desee recibir mas informacién sobre el estudio o la enfermedad conozco que puedo
dirigirme a: Lic. Yury Rosales Ricardo, Departamento de Cultura Fisica, Universidad Médica de
Holguin.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion

expresando mi consentimiento,

Nombre y Apellidos Firma

Direccién particular

Fecha Lugar

Hora

Testigo Firma

Miembro del Proyecto Firma
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