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TITULO
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RESUMEN Y ESTRACTO

La presente investigacion se realizdé con el afan de analizar la relacion que
existe entre Salud Mental (bienestar subjetivo) y elementos extracurriculares,
cémo influyen estos en la desercion estudiantil de los jovenes del médulo i
de la Carrera de Medicina del Area de la Salud de la Universidad Nacional
de Loja (U.N.L.) asi como determinar los principales elementos
extracurriculares, describir la relacién entre la Salud Mental (bienestar
subjetivo) y la desercion estudiantil de los jovenes del médulo Il de la
Carrera de Medicina del Area de la salud de la U.N.L, y finalmente disefiar
una propuesta de intervencion para potenciar la Salud Mental estudiantil. Es
una investigacion descriptiva, cuantitativa. La poblacion estuvo integrada por

239 estudiantes.

Los datos obtenidos fueron analizados de forma cuantitativa aun cuando se

ofrecieron valoraciones cualitativas.

La Salud Mental de los estudiantes segun mi estudio se encuentra
mayoritariamente en niveles medios existiendo un predominio de emociones
positivas, destacandose entre otros aspectos el control de situaciones
estresantes, los vinculos psicosociales y la aceptacion a si mismos,
viéndose mas afectado los proyectos personales. Los principales elementos
extracurriculares que influyen y que se identificaron fueron familia y amigos.
Los principales estresores académicos identificados fueron la realizacion de
examenes, la sobrecarga académica y la exposicion de temas en clases,
situacion que concuerda con los datos obtenidos acerca de la desercidon y
reprobacion estudiantil en el periodo sefalado que fue de 15,16% de los

matriculados.

Palabras clave: Salud mental, Desercidon estudiantil, elementos estresantes,

elementos extracurriculares.



SUMMARY AND EXTRACT

This research was conducted with the aim of analyzing the relationship
between mental health and youth dropout Module Il of the Race of Medicine
Area Health National University of Loja (UNL), a look from extra curricular
track, | have decided to analyze the relationship between Mental Health
(SWB) and extracurricular elements, how these influence the youth dropout
Module Il of the Race of Medicine Area Health UNL and identify the main
elements extracurricular describe the relationship between mental health
(SWB) and dropout youth Module Il Medical Course Area UNL's health, and
ultimately design a proposal for intervention Mental Health to enhance the
student. It is a descriptive, quantitative. The population consisted of 239

students.

The data were analyzed quantitatively even when offered qualitative

assessments.

The Mental Health of students in my study is mostly in middle levels there is
a predominance of positive emotions, highlighting inter alia the control of
stressful situations, links and acceptance psychosocial themselves, looking
more personal projects affected. The main elements that influence and
extracurricular identified were family and friends. The main stress factors
identified were academic examinations, academic overload and exposure of
subjects in classes, a situation that is consistent with the data on student
dropout and failure rates in the indicated period was 15.16% of the

registered.

Keywords: Mental health, dropout, stressors, extracurricular elements.



INTRODUCCION

La observacién del comportamiento de una persona en su vida diaria es la
principal manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como
el manejo de sus temores Yy capacidades, sus competencias Yy
responsabilidades, la manutencion de sus propias necesidades, las maneras
en las que afronta sus propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la

manera en que dirige una vida independiente.

El ministerio de Salud del Ecuador en su declaracion “Hacia el buen vivir
hace referencia a la Salud mental y la define “Como la condiciéon humana
con un armonioso desarrollo intelectual, emocional y social para el logro del

bienestar individual y colectivo que contribuye a los procesos de cambio”.

Segun la OMS una de cada cuatro personas, es decir el 25% de la poblacién
a nivel mundial, sufre en algin momento de la vida de al menos un trastorno
mental. Actualmente hay 450 millones de personas con trastornos mentales
en paises tanto desarrollados como en desarrollo. Los problemas de salud
mental constituyen cinco de las diez principales causas de discapacidad en
todo el mundo, lo que supone casi un tercio del total de la discapacidad

mundial.

Por Salud Mental entendemos algunos aspectos que nos llevan a estar bien

con nosotros mismos con los demas y enfrentar las exigencias de la vida.

En cambio, un punto en comun en el cual coinciden los expertos es que
"salud mental" y "enfermedades mentales” no son dos conceptos opuestos,
es decir, la ausencia de un reconocido desorden mental no indica
necesariamente que se tenga salud mental y, al revés, sufrir un determinado
trastorno mental no es Obice para disfrutar de una salud mental

razonablemente buena.

10



El bienestar con nosotros mismos entendemos es la evaluacion que el
individuo hace y mantiene en forma persistente sobre si mismo, se expresa
en una actitud de aprobacion o reprobacion e indica hasta donde él se siente

capaz, significativo, exitoso y valioso.

Los estudios en adolescentes en las Ultimas décadas han demostrado que el
bienestar psicolégico es un factor relevante en el desarrollo, especialmente
en los aspectos de personalidad, adaptacién social y emocional asi como en
la salud mental en general. La salud mental influye sobre aspectos de la vida
como la adaptacion a situaciones nuevas, nivel de ansiedad, aceptacion de
otros, rendimiento escolar, relaciones interpersonales, consumo de drogas,
embarazo y resiliencia. Segun la Unicef el 20% de los adolescentes de
todo el mundo tiene problemas mentales o de comportamiento. La depresion
es la enfermedad que mas contribuye a la carga mundial de morbilidad entre

los jovenes de 15 a 19 afios de edad.

Los padres y las madres desempefian una funcion crucial a la hora de
conformar la autoestima asi como el bienestar subjetivo del hijo. La
sensibilidad de la crianza en la primera infancia influye claramente en que
los bebés y los nifios pequefios construyan modelos operativos del yo

positivos 0 negativos.

La influencia de los pares en la autoestima y bienestar subjetivo, resulta aiin
mas evidente durante la adolescencia. De hecho, cuando los adultos jovenes
reflexionan sobre las experiencias que fueron importantes para ellos y que
podrian haber influido en su autoestima, mencionan las experiencias con
amigos y comparfieros sentimentales con mucha mayor frecuencia que con

los padres u otros miembros de la familia.

Por otra parte es evidente el abandono en las aulas sobre todo Universitarias

gue ultimamente han tenido y el indice de repeticiones; sin que se haya
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estudiado ni llegado a conclusiones contundentes. En nuestro medio siendo
la Universidad Nacional de Loja una institucién gubernamental en donde la
educacion es gratuita y ocupando la educacion un puesto alto para el gasto
fiscal es imperante el conocer esta realidad.

No obstante, pese a la evidencia empirica de que diversas variables
familiares y escolares influyen directamente en el ajuste psicologico del
adolescente, todavia quedan algunas cuestiones por dilucidar para lograr

una mejor comprension de la relacion entre estas variables

Precisamente esto guarda relacion con el hecho de que nuestros estudiantes
en muchas ocasiones no poseen una adecuada orientacion vocacional, lo
cual trae como consecuencia frustraciones asi como una marcada decepcion
por la vida. Aun cuando muchos deciden reorientarse en este sentido, otros
contindan estudiando la misma carrera aunque no sea de su agrado ya sea
por temores, poco 0 ningun apoyo familiar, o porque no cuentan con los
recursos  psicologicos necesarios para manejar |y  enfrentar
satisfactoriamente la situacion; lo que influye notablemente en su

satisfaccion personal y bienestar psicologico.

En el caso de los estudiantes de otros cantones alejados del nuestro, se
rednen entre conocidos para compartir gastos, la convivencia constituye un
ambiente potencialmente psico patdgeno, aun cuando la misma influya en
los sentimientos de camaraderia y solidaridad que se establecen entre ellos.
Lo anterior se explica a partir de las edades que coexisten en este ambiente
pertenecientes a la etapa evolutiva de la juventud, en la que comienzan a
estructurarse formaciones psicoldgicas con mayor nivel de complejidad que
de no ser adecuadamente conducidas puede contribuir a que el joven sea
mas vulnerable en cuanto a problematicas de salud, tales como adicciones,
estilos de vida inadecuados, estrés, alcoholismo, asi como a un desarrollo
personoldgico inadecuado, caracterizado por problemas de autoestima,

12



pobre autoconfianza, ineficientes relaciones con los otros, pobre sentido de

autodeterminacion..

La relevancia tedrica del estudio estriba en aportar un conjunto de
generalizaciones tedricas acerca de la Salud Mental (bienestar psicolégico
subjetivo) en alumnos de la Universidad Nacional de Loja; lo cual tiene valor
practico si se considera que a partir de esta investigacion se pueden
establecer estrategias sanitario-educativas 'y desarrollar  futuras

Investigaciones en este campo.

La metodologia que se utilizdé en el presente trabajo de investigacion es un
tipo de estudio descriptivo, para lo cual se realizO entrevistas con las
autoridades y con los estudiantes, encuestas validadas previamente. La
poblacién fue 239 estudiantes del modulo Il de la Carrera de medicina en el
periodo comprendido de febrero a julio 2012, para lo cual me platee como
objetivo general, analizar la relacidon que existe entre Salud Mental (bienestar
subjetivo) y elementos extracurriculares, como influyen estos en la desercién
estudiantil de los jovenes, los especificos son, determinar los principales
elementos extracurriculares que influyen en la Salud mental de los
estudiantes, describir la relacion entre la Salud Mental (bienestar subjetivo) y
la desercion estudiantil de los jovenes del médulo 1l de la Carrera de
Medicina del Area de la salud de la U.N.L, y finalmente disefiar una

propuesta de intervencion para potenciar la Salud Mental estudiantil.

De acuerdo a los datos obtenidos La Salud Mental de los estudiantes de la
Carrera de Medicina se encuentra mayoritariamente en niveles medios
existiendo un predominio de emociones positivas, destacandose entre otros
aspectos el control de situaciones, los vinculos psicosociales y la aceptacion
a si mismos, viéndose mas afectado los proyectos personales. Los
principales elementos extracurriculares que influyen y que se identificaron
fueron familia y amigos. Los principales estresores académicos identificados

13



fueron la realizacion de examenes, la sobrecarga académica y la exposiciéon
de temas en clases, situacion que concuerda con los datos obtenidos acerca

de la desercion y reprobacion estudiantil en el periodo sefialado que fue de
15,16% de los matriculados.
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REVISION DE LITERATURA
SALUD MENTAL

En la definicién de salud que da la OMS:' «un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». Esta relacionada con la promocion del bienestar, la
prevencién de trastornos mentales el tratamiento y rehabilitacion de las

personas afectadas por dichos trastornos.

Salud mental o "estado mental”, en términos generales, es el estado de
equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo que garantiza su
participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y
calidad de vida. Se dice "salud" como analogia de lo que se conoce como
"salud o estado fisico”, pero en lo referente a la salud mental
indudablemente existen dimensiones mas complejas que el funcionamiento
organico y fisico del individuo. La salud mental ha sido definida de multiples
formas por estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos de salud mental
incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia y potencial emocional, entre
otros. Sin embargo, las precisiones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establecen que no existe una definicion "oficial” sobre lo que es salud
mental y que cualquier definicién al respecto estara siempre influenciada por
diferencias culturales, asunciones subjetivas, disputas entre teorias
profesionales y demas. Manera también, como las personas relacionan su

entorno con la realidad.

En cambio, un punto en comun en el cual coinciden los expertos es que
"salud mental" y "enfermedades mentales" no son dos conceptos opuestos,
es decir, la ausencia de un reconocido desorden mental no indica
necesariamente que se tenga salud mental y, al revés, sufrir un determinado
trastorno mental no es Obice para disfrutar de una salud mental

razonablemente buena.
15



La observacién del comportamiento de una persona en su vida diaria es la
principal manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como
el manejo de sus temores Yy capacidades, sus competencias Yy
responsabilidades, la manutencion de sus propias necesidades, las maneras
en las que afronta sus propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la
manera en que dirige una vida independiente. Ademas el comportamiento
gue tiene una persona frente a situaciones dificiles y la superacién de
momentos traumaticos permiten establecer una tipologia acerca de su nivel

de salud mental.

Sin embargo pese a todos las interrogantes y dificultades que se presenten
para analizar y definir la Salud Mental, sabemos que existe y que es algo
gue anhelamos tener, y mas aun en una edad como lo es la adolescencia en
la cual la influencia bioldgica (hormonal), y la influencia externa agudiza a un

mas esta necesidad.

El ministerio de Salud del Ecuador en su declaracion “Hacia el buen vivir
hace referencia a la Salud mental y la define “Como la condiciéon humana
con un armonioso desarrollo intelectual, emocional y social para el logro del

bienestar individual y colectivo que contribuye a los procesos de cambio”.

Asi mismo para la Academia Americana de Psiquiatria la Salud Mental es:
Estar bien con sigo mismo, estar bien con los demas y enfrentar las

exigencias de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la necesidad
imperiosa de pasar a la accion con el fin de reducir la carga que representan
los Trastornos mentales en todo el mundo y de mejorar la capacidad de los
Estados Miembros para hacer frente a un problema que se agrava dia a dia.

En ausencia de acciones estratégicas y sistematicas estara en peligro la vida

16



y la salud de millones de personas, asi como el desarrollo econémico y

social de los paises en todo el mundo.

En el afio 2001, la OMS llamé la atencién de la opinion publica, los
funcionarios gubernamentales y la comunidad profesional de la salud publica
sobre temas de la salud mental. Desde tribunas como el Dia Mundial de la
Salud, la Asamblea Mundial de la Salud y el Informe Sobre la Salud en el
Mundo, la OMS y sus Estados Miembros se comprometieron a asumir
plenamente y sin restricciones sus responsabilidades en este ambito de la
salud publica. El mensaje fue claro e inequivoco: la salud mental, demasiado
tiempo descuidada, es fundamental para el bienestar general de las
personas, las sociedades y los paises, y exige nuevos planteamientos en
todos los frentes. La OMS, en su calidad de principal organismo del mundo
dedicado a la salud publica y la salud mental tiene la mision y la obligacion
de velar por que la ciencia y la razén prevalezcan sobre la ignorancia, la

supersticion y el estigma.

Como corolario de esas manifestaciones del afio 2001" se creé el Programa
Mundial de Accion en Salud Mental de la OMS, con el propdsito de
establecer una estrategia clara y coherente encaminada a corregir el desfase
gue existe entre las urgentes necesidades del presente y las posibilidades
reales de accion a fin de reducir la carga de los trastornos mentales en todo
el mundo. Durante sus cinco afios de vigencia, esta iniciativa se ocupara
principalmente de forjar alianzas estratégicas que ayuden a acrecentar la
capacidad de los paises para enfrentar de forma integrada la estigmatizacion

y la carga de los trastornos mentales.

Al centrarse en una serie de trastornos prioritarios, la iniciativa servira para
concientizar e incrementar la capacidad de respuesta de los gobiernos

respecto de los problemas de salud mental, mejorar la calidad y eficacia de
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los servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion y reducir los niveles de

estigma y discriminacion.

Todo esto se traducira en importantes avances tendientes a reducir la carga
de diversas enfermedades y la mejora de la salud mental de la poblacion.

La alarmante carga de los trastornos mentales

Segun la OMS una de cada cuatro personas, es decir el 25% de la
poblacion, sufre en algin momento de la vida de al menos un trastorno
mental. Actualmente hay 450 millones de personas con trastornos mentales
en paises tanto desarrollados como en desarrollo. Los problemas de salud
mental constituyen cinco de las diez principales causas de discapacidad en
todo el mundo, lo que supone casi un tercio del total de la discapacidad
mundial. Los trastornos con mayor peso son la depresion, el abuso de
sustancias, la esquizofrenia y la demencia. Esta carga cobra un elevado

tributo en forma de sufrimiento, discapacidad y pérdidas economicas.

Aunque los trastornos mentales afectan a personas de todos los grupos
sociales y paises, los pobres los sufren de forma desproporcionadamente
mayor. Ademas, dado que la longevidad aumenta y las poblaciones
envejecen, en las proximas décadas aumentara el nimero de afectados por

trastornos mentales, asi como la carga consiguiente.

Repercusiones econémicas

Los trastornos mentales entrafian evidentes costos economicos. Las
personas enfermas y sus familiares o las personas que cuidan de ellos a
menudo pierden productividad en el hogar y en el trabajo. Las pérdidas de
ingresos, junto a la posibilidad de incurrir en enormes gastos de salud,
pueden dejar maltrecha la economia de los pacientes y sus familiares,

generando o agravando condiciones de pobreza.
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Alli donde se han estudiado las repercusiones econdémicas de los trastornos
mentales se han obtenido cifras abrumadoras. El conjunto mas completo de
estimaciones proviene de los Estados Unidos de América, donde la carga
economica total se ha estimado en US$ 148 000 millones anuales. Un
considerable porcentaje de esos gastos totales puede atribuirse a la
discapacidad laboral y a las pérdidas de productividad que de ella se
derivan. Segun esos calculos, el costo total de los trastornos mentales se
acercaba al 2,5% del producto nacional bruto estadounidense.

Comorbilidad fisica

Los trastornos mentales tienen también una serie de consecuencias sobre la
evolucion y el desenlace de afecciones cronicas asociadas, como el cancer,
las cardiopatias coronarias, la diabetes o el VIH/SIDA. Numerosos estudios
han revelado que las personas con trastornos mentales no tratados son mas
propensas a observar una conducta negligente en relacion con su salud,
incumplir el tratamiento médico que tienen prescrito, padecer disfunciones
del sistema inmunitario y sufrir una evolucion negativa de su enfermedad. Se
ha demostrado, por ejemplo, que los pacientes afectados de depresion
tienen tres veces mas probabilidades de contravenir las prescripciones
médicas que los no afectados, y que la depresion es un factor predictivo de

la incidencia de cardiopatias.

“En todo el mundo, muchas personas con trastornos mentales son victimas

de discriminacion por el simple motivo de padecer esos trastornos”.

El sufrimiento, la discapacidad y las pérdidas econémicas no desapareceran
mientras los enfermos sigan marcados por el estigma. En todo el mundo,
muchas personas con trastornos mentales son victimas de discriminacién
por el simple motivo de padecer esos trastornos. Con frecuencia tienen
dificultades para conseguir vivienda, empleo u otros servicios que forman

parte de la vida normal en la sociedad, lo que a veces provoca la
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agudizacién de sus sintomas. De ahi que a menudo vacilen en recurrir a
especialistas para tratar sus problemas y opten, en cambio, por sufrir solos y
en silencio. La informacién equivoca sobre los trastornos mentales, por
ejemplo la idea de que esos enfermos suelen ser violentos o victimas de
algun tipo de maleficio, o de que esas dolencias son incurables, no hacen
mas que perpetuar el estigma y la discriminacion. La falta de acceso a
terapias eficaces y el internamiento de esas personas en centros
psiquiatricos aislados, dan pabulo a ese tipo de prejuicios. En los Principios
de las Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para
el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental se establece que no
habra discriminacion por motivo de enfermedad mental, que todo paciente
tendra derecho a ser tratado y atendido en la comunidad en la que vive y a
recibir el tratamiento menos restrictivo posible. La aplicacion de esos
principios, sin embargo, dista mucho de ser perfecta en buena parte del

mundo.

Se relaciona directamente la Salud Mental con el Bienestar Psicolégico y
tomando ademas como una elevada o buena auto estima y el auto; definir el
concepto de felicidad o bienestar es tarea ardua. Seguramente sea una de
las dimensiones mas controvertidas y complicadas. ElI ser humano ha
tendido siempre a perseguir la felicidad como una meta o un fin, como un
estado de bienestar ideal y permanente al que llegar, sin embargo, parece
ser que la felicidad se compone de pequefios momentos, de detalles vividos
en el dia a dia y quizas su principal caracteristica sea la futilidad, su
capacidad de aparecer y desaparecer de forma constante a lo largo de

nuestras vidas.

Ademéas donde buscar la felicidad, si en acontecimientos externos o
materiales o en nuestro interior, en nuestras propias disposiciones internas.

Aun hoy es dificil responder a esta cuestion. Por esta razén, y desde un
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punto de vista psicolégico, el estudio del bienestar subjetivo parece

preferible al abordaje de la felicidad y por lo tanto de una buena auto estima.

Segun Casullo (2007)", es evidente que sin bienestar es dificil experimentar
la felicidad pero, también es evidente que el simple disfrute no la garantiza.
La propia dinamica personal realizadora del individuo es la clave, el artificio
cognitivo fundamental para ser o no feliz. La felicidad depende, de como
vivimos las cosas, estara disponible en nuestras vidas, simple y llanamente
en el momento en que verdaderamente deseemos experimentarla. Tiene
gue ver con el ahora, no con el futuro. Tiene que ver con nuestra forma de
vigjar, no con el destino final. Si alguien es feliz, es mas popular, mas

saludable, vive mas tiempo y es incluso mas productivo en el trabajo.

La idea del bienestar subjetivo, psicolégico una buena auto estima o felicidad
ha intrigado a los pensadores a través de milenios; sin embargo, su
investigacion sistematica data solo de unas tres décadas, afirmacion que se
sustenta en las investigaciones realizadas por diferentes autores (Diener,
Suh, Lucas y Smith, 1999; Diaz y Sanchez, 2002; Diaz, Rodriguez-Carvajal,
Blanco, Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle y Van-Dierendonck, 2006; Casullo,
2002; Casullo y Castro-Solano, 2000; Benatuil, 2001; Sanchez-Canovas,
1998, citado por Cornejo y Lucero, 2005) y ha sido estudiada desde diversas

concepciones como la filosofia y la religion por ejemplo.

En la literatura revisada se observa una confusion entre lo que el bienestar
es, lo que lo determina o condiciona y lo que constituye sus areas de
manifestacion o consecuencias. Por ejemplo, el bienestar psicolégico suele
ser la resultante (consecuencia) de afrontar adecuadamente las situaciones
de estrés, pero a la vez una persona con alto nivel de bienestar esta mejor
preparada y, de hecho, afronta mejor las demandas, lo cual aumenta su auto
estima y la valoracion sobre si mismo. Otros autores identifican el bienestar
con el adecuado nivel de funcionamiento mental o con el efecto que produce
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sobre la actividad de la persona" o invocan la armonia entre necesidades y

expectativas del hombre con las oportunidades del medio.’

El concepto de bienestar posee relevancia especial en las areas de la salud,
el bienestar social, la felicidad, las relaciones interpersonales, y las
relaciones de los seres humanos con el ambiente fisico y social. A la
pregunta sobre qué es “sentirse bien” o “vivir bien”, se le puede rastrear a lo
largo de la historia. Para los fildsofos griegos “la buena vida” constituia una
virtud. Aristételes hablaba del “Sumo Bien” y de la “Felicidad Suma” como el
objetivo o finalidad del transcurrir humano. Igualmente los discipulos del
filésofo chino Confucio describian la buena calidad de vida en términos de
una sociedad ordenada en donde cada ciudadano tiene roles vy
responsabilidades claramente delimitados y en el que se puedan ejercer

correctamente los derechos”.

Durante la dltima década se han desarrollado numerosas investigaciones
sobre el bienestar (Diener, et. al., 1999) que han ampliado
considerablemente el mapa conceptual sobre este constructo”. han
propuesto una organizacion de los diferentes estudios en dos grandes
tradiciones: una relacionada fundamentalmente con la felicidad (bienestar
hedonico), y otra ligada al desarrollo del potencial humano (bienestar
eudaiménico)™. Algunos autores (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002) han
extendido los limites de esta clasificacion y han utilizado el constructo
bienestar subjetivo (Subjetive Wellbeing, SWB) como principal representante
de la tradicion heddnica, y el constructo bienestar psicologico (Psychological

Wellbeing, PWB) como representante de la tradicién eudaiménica.™

La tradicion heddnica concibié originalmente el bienestar como un indicador
de la calidad de vida basado en la relacion entre las caracteristicas del

ambiente y el nivel de satisfaccion experimentado por las personas”.
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Varios autores pasaron posteriormente a definirlo en términos de
satisfaccién con la vida: juicio global que las personas hacen de su vida®, o
en términos de felicidad: balance global de los afectos positivos y los afectos
negativos que han marcado nuestra vida, tal y como lo concibi6™. Estas dos
concepciones se corresponden con diferentes marcos temporales del
bienestar subjetivo: la satisfaccion es un juicio, una medida a largo plazo de
la vida de una persona, mientras que la felicidad es un balance de los

afectos positivos y negativos que provoca una experiencia inmediata.

Como sefalan autores como Lucas, Diener y Suh (1999), esta estructura del
bienestar compuesta por tres factores (satisfaccion con la vida, afecto
positivo, y afecto negativo) ha sido repetidamente confirmada a lo largo de

numerosos estudios.

Mientras la tradicion del bienestar subjetivo ha mostrado especial interés en
el estudio de los afectos y la satisfaccion con la vida, el bienestar psicolégico
ha centrado su atencion en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento
personal, concebidas ambas como los principales indicadores del
funcionamiento positivo. Sus primeras concepciones se articularon en torno
a conceptos como la auto-actualizacion™, el funcionamiento pleno o la
madurez. A pesar de su relevancia tedrica, ninguna de ellas llegé a tener un
impacto significativo en el estudio del bienestar, debido, fundamentalmente,
a la ausencia de fiabilidad y validez en los procedimientos de medida.
Buscando los puntos de convergencia entre todas estas formulaciones, Ryff
(1989) sugiri6 un modelo multidimensional de bienestar psicolégico
compuesto por seis dimensiones: auto aceptacion, relaciones positivas con
otras personas, autonomia, dominio del entorno, propdésito en la vida, y

crecimiento personal.

La auto-aceptacion es uno de los criterios centrales del bienestar. Las
personas intentan sentirse bien consigo mismas incluso siendo conscientes
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de sus propias limitaciones. Tener actitudes positivas hacia uno mismo es
una caracteristica fundamental del funcionamiento psicolégico positivo™. Lo
es también la capacidad de mantener relaciones positivas con otras
personas. La gente necesita mantener relaciones sociales estables y tener
amigos en los que pueda confiar. La capacidad para amar es un
componente fundamental del bienestar y consiguientemente de la salud
mental. De hecho, numerosas investigaciones realizadas en las dos ultimas
décadas™ sefialan que el aislamiento social, la soledad, y la pérdida de
apoyo social estan firmemente relacionados con el riesgo de padecer una
enfermedad, y reducen el tiempo de vida. Otra dimension esencial es la
autonomia. Para poder sostener su propia individualidad en diferentes
contextos sociales, las personas necesitan asentarse en sus propias
convicciones (autodeterminacion), y mantener su independencia y autoridad
personal. Las personas con autonomia son capaces de resistir en mayor
medida la presion social y auto-regulan mejor su comportamiento. EI dominio
del entorno, es decir, la habilidad personal para elegir o crear entornos
favorables para satisfacer los deseos y necesidades propias, es otra de las
caracteristicas del funcionamiento positivo. Las personas con un alto
dominio del entorno poseen una mayor sensacion de control sobre el mundo
y se sienten capaces de influir sobre el contexto que les rodea. Finalmente,
las personas necesitan marcarse metas, definir una serie de objetivos que
les permitan dotar a su vida de un cierto sentido. Necesitan, por tanto, tener
un proposito en la vida. El funcionamiento positivo 6ptimo no sélo requiere
de las caracteristicas anteriormente sefialadas; necesita también el empefio
por desarrollar sus potencialidades, por seguir creciendo como persona y
llevar al maximo sus capacidades. Es la dimensién denominada crecimiento

personal.

La felicidad, de acuerdo con Diener (1984), es una experiencia afectiva, bien

positiva 0 negativa, considerada por algunos como un estado y por otros
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como un rasgo. Por otra parte, la satisfaccion se considera como un
concepto tridrquico compuesto por afecto, afecto negativo (aspectos
emocionales) y por el componente negativo, siendo los aspectos
emocionales mas labiles, momentaneos e independientes y en la nocion de
Bradbury™, tanto el afecto positivo como el negativo, son independientes
entre si y proponia que la felicidad estaba compuesta de estos dos
elementos; en este concepto se resalta la importancia de la evaluacion
constante que los individuos realizan sobre su situacién personal, a nivel
individual y social y que esta evaluacién no es un mero referente interno y
personal, sino que existen elementos ambientales que contribuyen a esta
evaluacion. Asi, el componente cognitivo de la satisfaccion se denomina
bienestar y es segun Casullo y Castro (2000), el resultado del procesamiento
de informacion que las personas realizan acerca de como les fue o les esta
yendo en su vida. Finalmente, el componente cognitivo de la satisfaccion es
denominado como bienestar subjetivo, tercer término relacionado con el
bienestar psicologico y definido por Veenhoven (1991) como el grado en que
un individuo juzga globalmente su vida en términos favorables; mientras que
Andrew y Withey (1976), indican que el bienestar subjetivo incluye los
aspectos cognitivos y afectivos (positivos y negativos). Campbell, Converse
y Rogers (1976) aluden a la satisfaccion vital como un componente
cognitivo, resultante de la discrepancia entre las aspiraciones y los logros
obtenidos, como el grado de gratificacion con los proyectos realizados; a
manera de sintesis, estos autores coinciden en la conceptualizacion de la
satisfaccion como un juicio positivo y la felicidad como experiencia afectiva

positiva o negativa.

Para Diener (1994), existen tres caracteristicas que definen el bienestar
psicologico: subjetividad, presencia de indicadores positivos y no ausencia
de factores negativos, y una valoracion global de la vida. Un alto bienestar

depende de una apreciacion positiva de la vida que perdura a lo largo del
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tiempo; y el bajo bienestar depende del desajuste entre expectativas y
logros. ElI componente cognitivo en la investigacion cientifica aparece mas
relevante, dado que su principal caracteristica es la estabilidad, es decir, se
mantiene en el tiempo e impregna la vida global de los sujetos. Mientras que
el componente afectivo se presenta como mucho mas I4bil, momentaneo y
cambiante. En general las investigaciones en el campo de la satisfaccion se
han interesado generalmente por los componentes que han demostrado ser
mas estables.

Segun Diaz y Sanchez (2002), puede definirse al bienestar psicolégico como
la evaluacion que las personas hacen de sus vidas, incluye una dimension
cognitiva (que se refiere a la satisfaccion con la vida en su totalidad o por
areas especificas como la matrimonial, laboral, etc.), y otra afectiva
(relacionada con la frecuencia e intensidad de emociones positivas y
negativas), que mediante una compleja interaccion generan en el individuo
percepciones que abarcan un espectro de vivencias que transita desde la
agonia hasta el éxtasis. Para estos autores, la persona con un bienestar
psicologico adecuado, posee una satisfaccion con su vida, frecuentes
emociones positivas y solo infrecuentemente, emociones negativas. Si por el
contrario, el individuo expresa insatisfaccion con su vida y experimenta
pocas emociones positivas y frecuentes negativas, su bienestar subjetivo se

considera bajo.

Riff y Keyes (1995), expresan que el bienestar psicolégico se presenta como
un constructo multidimensional, puesto que es un concepto complejo que ha
sido empleado de un modo impreciso en relacion con otros como el de
calidad de vida. Estos autores diferencian al bienestar psicoldgico,
definiéndolo como una percepcion subjetiva, un estado o sentimiento;
mientras que la calidad de vida es el grado en que la vida es percibida

favorablemente. Asi mismo, consideran que se le puede medir a través de
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algunos de sus componentes, afectos y cognicion-, los cuales tienen que ser

examinados en diferentes contextos tales como la familia y el trabajo.

Otros autores consideran que el bienestar es un estado (Rojas, 2000;
Cuadra y Florenzano, 2003; Abellan, 2003), lo cual no compartimos ya que,
a nuestro modo de ver el concepto de bienestar psicolégico como estado da
a entender un cardcter temporal, transitorio, reactivo, a la manera en que
concebimos un estado de &nimo. Tampoco concebimos el bienestar
psicolégico como una vivencia de caracter puntual como el que le otorga
Vigotsky (1987) cuando habla de vivencia, sino un caracter de vivencia
“habitual” vivencia de bienestar. Otros autores hablan explicitamente de un
estado de animo. Asi, Rojas (2000), lo define como un estado de animo
positivo, un sentimiento estable que suele acompafiar a la idea de que
nuestra vida es satisfactoria. Este autor mezcla lo valorativo-cognitivo con lo
afectivo. En este sentido mejora su concepcion pero le falta destacar como

ocurre esa satisfaccion con la vida, qué la determina.

Sobre la base de la teoria de Ryff (1989), Casullo y Castro (2000)
consideraron el bienestar psicologico como el grado en que un individuo
juzga su vida “como un todo” en términos favorables, coincidiendo también
con Veenhoven (1995). Para estos autores el bienestar psicologico es la
percepcion sobre los logros alcanzados en la vida. Plantean que el elemento
cognitivo es, a los efectos de la investigacion cientifica, el mas relevante,
dada su relativa estabilidad. Lo cognitivo es el elemento central que define al
bienestar ya que el afectivo emocional es mas labil. Estos autores no

consideran la unidad de lo afectivo y lo cognitivo.

Para Diener (1994), la satisfaccién tiene por fundamento una determinada
discrepancia, como consecuencia de la comparacion con estandares, lo que

incluye necesidades y metas. El juicio de satisfaccion que establece un
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individuo esta basado en sus condiciones actuales y esos estandares, juicio

gue puede ser diferente para cada una de las esferas de la vida.

Los autores mencionados no superan el planteamiento que ya desde 1976
Andrews y Withey hicieran en cuanto a que la satisfaccion (evaluacion
cognitiva acerca de la propia vida) era una categoria independiente de los
afectos, pero que éstos también eran un componente del bienestar (Andrews
y Withey, 1976). El propio Diener en sus ultimos afios de trabajo ha
incorporado a su concepcion del bienestar el componente afectivo, pero sin
reconocer la unidad de ambos elementos (Diener, 1999). Para Lucas, Diener
y Suh (1999) los afectos placenteros, los afectos displacenteros y la
satisfaccion son constructos separables. Diener (1999) considera que las
dimensiones del afecto positivo y negativo son independientes. Segun este
autor, la evaluacion separada de estos aspectos ofrece una informacion
complementaria. Plantea una relativa independencia de los afectos positivos
y los negativos, sefialando que un alto nivel de bienestar se corresponde con

un predominio de los primeros.

Consideramos validos los planteamientos de este autor y los aceptamos
dentro del punto de partida en nuestra posicion teorica, pero los
consideramos insuficientes debido a la no identificacion de la unidad de lo
cognitivo y lo afectivo, asi como a no destacar el papel de la influencia de lo
historico cultural en la determinacion del bienestar psicolégico. Desde
nuestro punto de vista, deben ser tenidos en consideracion los
planteamientos de Vigotsky (1987)"" en particular destacamos 2 de los
principios de este autor: el principio de la interrelacion dialéctica entre lo
bioldgico, lo social y lo psicologico asi como el principio de la naturaleza

historico-social de la psiquis.

El bienestar psicolégico esta determinado socio-culturalmente, existiendo
una interrelacién dialéctica entre lo biolégico, lo social y lo psicoldgico, donde
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la personalidad como sistema regulador desempefia un importantisimo
papel. Muchos factores han sido estudiados como determinantes del
bienestar, entre ellos la salud, los ingresos, la religion, el estado marital, la
edad, el género, las condiciones de trabajo, el nivel educaciona™", los
factores sociales tales como apoyo social y familiar, las influencias culturales
y la personalidad®™. Consecuentemente con los principios de Vigotsky (1987)
planteados anteriormente, los elementos aportados por la genética, los
factores ambientales, la psicodinAmica de las metas y el afrontamiento han
de formar un conjunto de elementos entrelazados indispensables para

comprender la determinacion del bienestar.

Por otra parte, dentro de las ciencias de la salud ha sido invocado el término
bienestar reiteradamente, especialmente desde mediados del pasado siglo,
época en la cual el paradigma biologicista en las Ciencias Médicas comenzo
a ceder el paso a una concepcion psico-social en el estudio del proceso
salud-enfermedad. La clara relacion entre los factores psicolégicos y el
desarrollo y curso de las enfermedades, ha llevado a numerosos
investigadores dentro de las Ciencias Médicas a evaluar dichos factores en
diferentes grupos de enfermos, principalmente enfermos crénicos™. En
particular, en cuanto a la categoria bienestar psicoldgico, se reporta con
frecuencia que los niveles altos del mismo se asocian con una mejor
evolucion de la propia enfermedad asi como con una percepcion positiva del
estado de salud general y una opinion mas favorable del paciente sobre su
evolucion y rehabilitaciéon. Vemos que muchos estudios sobre el bienestar
han sido realizados en personas enfermas, debido al hecho de que el
enfoque en el estudio del bienestar ha sido, hasta hace un par de décadas,

mas de tipo médico-curativo que de promocion de salud.
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Bienestar, salud vy salud mental.

Resulta evidente que la persona que se siente bien suele ser cooperador
ante las orientaciones sanitarias, posee un estilo de vida saludable y tiene
afrontamientos adecuados a las situaciones de estrés de la vida cotidiana.

Para que una persona se sienta saludable no basta con que sus indicadores
bioguimicos y fisiologicos estén dentro de parametros estadisticamente
normales, sino que, como sefialara Alvarez Sintes (2001), es necesario que
la persona sienta que tiene autonomia, dignidad y responsabilidad, y en este

sentido este autor habla de “salud positiva”.

Asi, el concepto de salud que suele invocarse en el terreno médico-social en
las ultimas décadas, incorpora un conjunto de factores que trascienden lo
bioldgico. Entre estos factores han sido abordados el estrés, la personalidad,
la calidad de vida, los eventos vitales y las crisis familiares. Cada vez mas la
practica médica cotidiana confronta problemas clinicos y epidemiologicos
relacionados con la violencia, las drogas, la depresion, el suicidio, hechos

todos relacionados directamente con un deterioro del bienestar psicologico.

Tanto desde el punto de vista negativo de la enfermedad como desde el
positivo de la salud, la categoria bienestar psicolégico se hace necesaria,
para abordar los factores psicoldgicos y sociales influyentes en el proceso
salud-enfermedad. Sin dudas, el bienestar psicoldgico es indicador de salud,
de un buen funcionamiento mental y fisico, de la persona como un todo, sin
olvidar que la salud es una. La identificacion del bienestar psicolégico con la
“salud mental”, adolece de incongruencias. La salud es una categoria
integral y puede considerarse que el bienestar psicologico es la expresion

psicolégica de la misma, su vivencia subjetiva™.

Asi como el estado biolégico ideal del organismo es un 6ptimo nivel de

funcionamiento fisico, en el terreno de lo psicolégico ese ideal esta
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constituido por el bienestar psicolégico. Aunque existe una fuerte relacion
entre el bienestar psicologico y la llamada “salud mental”, estos términos no
pueden ser igualados. El primero comprende un amplio rango, que va desde
la infelicidad hasta la felicidad, incluyendo los niveles ligeros y moderados de
ambos extremos, por lo que no se limita a la ausencia de los estados
clinicamente indeseados o negativos. El bienestar se define a través de la
experiencia interna del sujeto y no a partir de criterios externos como en el
caso de la llamada “salud mental” la cual comprende otros aspectos ademas
del bienestar, tales como, las conductas socialmente adecuadas y el buen
funcionamiento intelectual (Velasquez y Cardona, 2006). Una persona con
trastorno o déficit en su salud mental (no psicética) presenta multiples
problemas psicolégicos, los que provocan a su vez malestar psicolégico y
cierto grado de incapacidad para resolver los problemas personales y de
relaciones con las otras personas. En segundo lugar, los procesos
psicologicos asociados con la salud o la enfermedad mental pueden ser
descritos de formas diversas segun los diferentes modelos psicologicos y

médicos asumidos.

Dentro de la comunidad universitaria muchos son los trastornos que afectan
a nuestros estudiantes dentro de los que se destacan en mayor medida los
trastornos de la adaptacion, matizados con depresion, con ansiedad, con
ansiedad y estado depresivo, con alteraciones de la conducta, con
perturbacién de las emociones y del comportamiento (Casas y Alsinet, 2000;
NuUfiez, Tobon, Arias y Bafiol, 2006).

La ansiedad que se genera durante el primer afio de los estudios
universitarios, aunque no sea de gran importancia, cuando no puede
controlarse puede llevar al surgimiento de problemas fisicos y psicologicos
capaces de impedir el correcto desarrollo tanto cognitivo como psicosocial

del ser humano. Existe una categoria que se repite constantemente en la
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comunidad universitaria y es el estrés, que no siempre es malo, pero cuando
la persona se encuentra constantemente en este estado, se produce una
sobrecarga que afecta la salud mental del individuo actuando tanto de forma
positiva como negativa en el sujeto que lo experimenta, lo cual puede causar
efectos secundarios negativos en el sistema nervioso, los cuales pueden
estar matizados por un alto nivel de ansiedad, donde se encuentran en
confluencia tres determinantes: lo fisiolégico, lo cognitivo y lo conductual.
También es muy comuin en la comunidad universitaria los episodios
depresivos tipicos de cada una de las tres formas: leve, moderada o grave y
por lo general, las personas que la padecen sufren un humor depresivo, una
pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una
disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de
actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo

minimo.

En esta etapa de la vida en la que el joven se encuentra en un periodo de
transito hacia la adultez joven no siempre se cuenta con las herramientas
necesarias para afrontar el mismo lo cual puede afectar en gran medida la
salud, fundamentalmente cuando incluye el uso excesivo de sustancias
nocivas como el alcohol, las drogas y el tabaco, o cuando abocan al
individuo a actividades que significan un riesgo importante para la vida,

impidiendo incluso al individuo solicitar ayuda profesional.

Calidad de vida (objetiva y subjetiva) y salud tienen una doble relacion: la
salud es una dimension importante de la calidad de vida y a la vez, un
resultado de ella. Cuando un individuo se siente mal (aunque no se le
encuentre una enfermedad definida) “se siente enfermo”, infeliz, y eso puede
dafiar el resto de las dimensiones de la calidad de vida®".

La calidad de vida esta estrechamente vinculada con las aspiraciones y el
nivel de satisfaccion con respecto a los dominios mas importantes en el que
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el individuo desarrolla su vida, es decir, con la construccidon que el propio

individuo hace de su bienestar psicoldgico.

Personalidad en la salud Mental

Un desafio para las investigaciones es examinar las relaciones entre la
personalidad y el bienestar subjetivo. El impacto de la cultura en el bienestar
psicolégico constituye un tema relevante y de interés para la psicologia

transcultural.

Investigaciones diferentes destacan que los individuos mas felices y
satisfechos sufren menos malestar, tienen apreciaciones personales mas
calificadas y tienen habilidades para el manejo del entorno fisico y social.
Veenhoven (1995) caracteriza a la felicidad y al bienestar psicolégico como
disposiciones bio-psicologicas-naturales. Asi como la salud es el estado
natural biolégico del organismo, en el area psicolégica esa disposicion la
constituye el bienestar subjetivo™".

Los rasgos de personalidad que mayor relacién presentan con el bienestar
psicologico son la extraversion y el neuroticismo. Siguiendo los aportes de
estos autores, la extraversion ejerce su influencia sobre el afecto positivo,
mientras que el neuroticismo tiene un importante efecto sobre el componente
negativo. Estas consideraciones conducen a afirmar que estos dos factores
de la personalidad llevan al afecto positivo y al afecto negativo
respectivamente, por lo que su vinculacion con el bienestar subjetivo es
evidente. Estudios realizados desde esta perspectiva dieron como resultado
las siguientes asociaciones: el factor neuroticismo como un predictor potente
del afecto negativo, en tanto que el afecto positivo es pronosticado por la

dimension extraversion y por la cordialidad.

Logicamente, no se puede reducir solamente a estos dos factores la

vinculacién entre personalidad y bienestar psicolégico. También se ha

33



encontrado una asociacidn entre la autoestima y el bienestar subjetivo, esta
asociacion debe ser considerada bidireccional, puesto que la autoestima
baja cuando la persona atraviesa situaciones vitales desafortunadas y
viceversa. Por otro lado, en los paises donde el individualismo es muy
marcado la autoestima es mayor, es decir que la autoestima esta

mediatizada por factores culturales.®"

Juventud vy bienestar psicoldgico

La edad juvenil constituye un periodo clave en el proceso de desarrollo de
cualquier ser humano. La nueva posicion social que ocupa el joven
condiciona la necesidad de determinar su futuro lugar en la sociedad. En
esta etapa, en el sistema de actividades, especificamente en la actividad
formal o institucionalizada, el joven debe decidir en primer término a qué
actividad cientifico-profesional o laboral va a dedicarse y en relacién con
esta decision, organizar su comportamiento, lo que le permite al sujeto ir
conformando su cuadro del mundo y sentando las bases para la aparicion de
la concepcién del mundo, como formacion compleja de la personalidad,

tipica de este periodo.

Al decir de Vigotsky, la situacién social de desarrollo en esta etapa conduce
al proceso de autodeterminacion de la personalidad, en consonancia con las
tareas y exigencias que el joven debe cumplimentar. La posibilidad de
alcanzar este nivel de regulacién también dependera de las condiciones de
vida y educacion en las que haya transcurrido el desarrollo de la
personalidad, de si dichas condiciones han preparado al sujeto para actuar
en base a propdsitos conscientemente adaptados que mediaticen las

contingencias situacionales.

En relacién con la actividad informal o no institucionalizada, en la etapa se
desarrollan diversas actividades en su tiempo libre, las cuales seleccionan

de manera mucho mas intencional, es decir, hay mayor selectividad en la
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eleccion de las mismas, en funcidén de sus intereses generales. Alguna de
estas actividades puede llegar a ocupar un lugar elevado en la jerarquia
motivacional llegando a relegar la actividad de estudio a un segundo plano y
encontrarse o no vinculada con la actividad profesional a la que piensan

dedicarse en el futuro™.

Otra caracteristica propia de la juventud, es que su vida cultural y recreativa
se encuentra relacionada en mayor medida, a espacios externos al centro de
estudio o laboral. Segun Kon, I.S (1990) la lectura, el cine y la television, se
encuentran entre las actividades preferidas de este grupo evolutivo, y en
ocasiones, la gran dispersion de intereses que poseen les trae dificultades

en la organizacion y distribucion de su tiempo.

En diferentes momentos de esta etapa, los jovenes se van integrando a la
vida laboral y el éxito en la actividad que desempefia dependera, en
importante grado, de su preparacion profesional y motivacion por las tareas
gue debera realizar. Por otro lado, la situacion social de desarrollo en esta
etapa, en lo referido a los sistemas de actividad y comunicacion, asi como
las particularidades distintivas del desarrollo de la esfera afectivo-
motivacional, favorecen a las principales direcciones del desarrollo
intelectual. Estas direcciones de cambios cuantitativos y especialmente
cualitativos, abarcan el desarrollo de los intereses cognoscitivos Yy
profesionales por una parte, y por otra el desarrollo de los procesos

cognoscitivos, especialmente del pensamiento.

En cuanto al desarrollo de los intereses cognoscitivos podemos sefalar que
el sujeto se torna cada vez mas selectivo e intencional, respecto a las
esferas de la realidad hacia las cuales se orientan sus intereses. Estos
intereses se satisfacen de manera autdnoma e independiente, por lo que
algunos prefieren actividades especificas vinculadas al trabajo fisico o
intelectual, otros privilegian la comunicacién con quienes le rodean o tienen
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variedad de intereses y también nos encontramos con aquellos que son

igualmente indiferentes a todo.

En la juventud se consolidan los intereses profesionales y pueden
convertirse en intensiones. Estas intenciones profesionales surgen como
formacién motivacional compleja y expresion de una tendencia orientadora
de la personalidad hacia esta esfera, en el momento en que el sujeto es
capaz de elaborar los contenidos de esta motivacidén en las perspectivas de

su vida presente y futura y con un elevado compromiso de la autovaloracion.

Pasando a la caracterizacion del desarrollo del pensamiento, en la edad
juvenil continda consolidandose el pensamiento tedrico, que surgido en la
adolescencia, aun presentaba determinadas limitaciones. Este desarrollo
posibilita la elaboracion consciente por parte del joven a realizar operaciones
mentales en un nivel abstracto sin requerir el apoyo de los objetos concretos

para la formacién de conceptos y para moverse de un concepto a otro™",

Durante esta etapa, debido al desarrollo de la capacidad de
autodeterminacion y la necesidad de independencia mejor estructurada y
fundamentada, le permiten al joven mostrarse como un ser relativamente
independiente de las opiniones de su grupo de coetaneos, siendo capaz de
enfrentarse abiertamente a determinados criterios de sus iguales, si
considera inadecuadas ciertas posiciones, normas o exigencias grupales™".
En cuanto a las relaciones de pareja, constituye una tendencia la busqueda
de una mayor estabilidad en estas relaciones, aunque el logro de dicha
estabilidad y la forma en que cada miembro de la pareja enfoque y proyecte
la relacién, dependerd en gran medida, de la educacion recibida
principalmente en la familia. También aparece como tendencia el proyecto

familiar que incluye, entre otras cosas, la llegada del primer hijo.
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Gracias a la madurez alcanzada por el joven producto del surgimiento de su
concepcién del mundo, formacién psicoldgica que permite la integracion de
componentes cognitivos, afectivos, y valorativos de la personalidad,
convirtiéndose en el principal exponente del desarrollo logrado por el sujeto

en la estructuracion de su proyeccion futura.

Los conceptos morales se hacen mas conscientes y estructurados y el joven
logra formularlos correctamente a través del lenguaje. El sujeto asume la
responsabilidad personal de sus acciones en base a principios morales
generales y a la vez, logra una mayor flexibilidad y argumentacion de ellos.

De forma general, en la edad juvenil culmina en lo esencial el proceso de
formacion de la personalidad. El surgimiento de la concepcion del mundo
como neoformacion fundamental de la etapa ubicada en una estructura
jerarquica suficientemente estable de motivos, su fundamentacion a través
de la elaboracién consciente del sujeto, la consolidacion de formaciones
motivacionales complejas como la autovaloracion y los ideales permiten la
regulacion efectiva del comportamiento en las diferentes esferas de
significacion para la personalidad. Tomando en cuenta el papel decisivo de
la familia, la escuela y los grupos de iguales como agentes mas

importantes en el proceso socializador.

Salud Mental, contexto académico, estrés y necesidades psicoeducativas.

El estudio de bienestar psicoldgico resulta de gran interés ya que si se hace
alusion al estado fisico y mental de la persona, es vital saber que la
evaluacion que la persona hace acerca de su estatus, influird en la toma de
decisiones y en su conducta, siendo la adolescencia una poblacion
vulnerable, ya que la etapa por la que atraviesan es complicada por todos
los cambios y adaptaciones que tienen que realizar los jévenes y que suelen

repercutir en su vida diaria.
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Con respecto al contexto, si bien se conoce por diversos estudios que las
variables sociodemogréaficas no son buenas predictoras del bienestar
(Casullo y Castro, 2000) la pregunta seria ¢qué contexto favorece el
bienestar e incrementa la calidad de vida? Las investigaciones realizadas
desde esta perspectiva revelan que no hay diferencias en el bienestar
subjetivo de los sujetos que viven en condiciones sociales aceptables o en
cuyos niveles de satisfaccion con la vida se encuentran resueltos, de
aguellos sujetos que viven en paises menos desarrollados. Las diferencias
encontradas en los niveles de bienestar fueron en las comparaciones entre
aquellos paises muy pobres y los paises desarrollados. Estos resultados
indican que una vez satisfechas las necesidades basicas, no existen
diferencias en los niveles de satisfaccion entre los distintos grupos sociales
(Diener y Diener, 1995). La pregunta no resuelta es cual es el contexto que

da lugar a una mejor calidad de vida.

Ser estudiante implica enfrentarse a una serie de situaciones que pueden
ser 0 no estresantes para un individuo, las constantes y crecientes
demandas académicas requieren desarrollar en el estudiante habilidades
gue le permitan adaptarse a un ambiente escolar competitivo. De acuerdo
con Perales, Sogi y Morales (2003), una carrera universitaria se desarrolla
en un periodo del ciclo vital con caracteristicas que les son propias como la
adolescencia y la adultez joven, por otro lado Juszczak, Melinkovich y
Kaplan (2006), mencionan que la adolescencia por si misma es una etapa
de la vida que requiere de cuidados y atenciones especiales dado que dicha
etapa posee sus propias problematicas, en las cuales podrian desarrollarse
conflictos en el bienestar psicoldgico, salud mental y emocional, por lo que
es evidente la necesidad de planificar cierto tipo de servicios oportunos vy
funcionales para identificar conductas de riesgo, habitos insanos,

problematicas académicas y promover la prevencion de riesgos en la salud.
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En el mundo contemporaneo varios investigadores se han dado a la tarea de
desarrollar investigaciones que relatan las implicaciones psicoldgicas del
estrés académico, tal es el caso de la realizada por Perales, Sogi y Morales
(2003), quienes indican que en diversas facultades del mundo se debe de
tomar mayor atencién y cuidados orientados a la salud mental de los
estudiantes y a sus necesidades, dado que muchos de ellos se encuentran
estudiando carreras muy demandantes y estresantes. Evans (1999),
sostiene que los servicios de salud mental para los estudiantes en sus
colegios conlleva ventajas: 1) las escuelas son lugares ideales para brindar
este tipo de servicios, dada la concentracion de alumnos y de las posibles
problematicas a desarrollar, 2) la escuela es el segundo lugar en el que los
alumnos pasan mas tiempo después de casa, lo que requiere de una
especial atencion. La implementacion de este tipo de servicios dirigidos a la
comunidad estudiantil ha tenido auge y funcionalidad, se ha visto un impacto
positivo, lo que respalda el desarrollo de mas sitios de apoyo estudiantil para
las diversas problematicas que se presentan como el estrés causado por las

labores y actividades propias de un estudiante.

En un grupo de estudiantes tailandeses de medicina, los examenes o
pruebas fueron identificados como factores académicos que constituian los
estresores mas significativos (Saipanish, 2003). Por otro lado en un estudio
realizado con 109 estudiantes del primer afio de medicina Pratibha y
Mulgaonkar, (2007) encontraron altos indices de ansiedad (66.05%), estrés
(51.37%) y depresidén con un 39.44%, resultando también que los factores

académicos fueron percibidos como altamente estresantes.

Williams (2006), resalta la importancia en cuanto a las necesidades y
satisfaccion de dichas necesidades tanto sociales, fisicas y psicologicas en
la etapa de la adolescencia para no tener repercusiones en el estado de

salud general. Todo esto se suma para que el estrés que los estudiantes
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soportan durante su formacién universitaria sea obligadamente alto con un
riesgo de deteriorar el bienestar psicolégico de los estudiantes este
constructo como el grado en que una persona evalla su vida, incluyendo
como componentes la satisfaccion con la vida, la ausencia de depresion y la
experiencia de emociones positivas. Entre los factores que afectan el
bienestar psicologico en los universitarios se encuentra lo que se conoce

como el estrés académico.

De acuerdo con Soria y Sosa (2003), la escuela es uno de los lugares donde
el individuo se somete a un ambiente de alta competitividad, compromiso y
responsabilidad que requiere utilizar constantemente habilidades de
afrontamiento que permitan hacer frente a los diversos estresores

relacionados con la vida académica de la Universidad.

Para autores como Polo, Hernandez y Poza (1996), el estrés académico se
define como aquél que se produce en el ambito educativo. Otro de los
estresores mas comunes en este ambito y de los mas relevantes es el de la
competitividad; son muchos los estudiantes y no tantas las oportunidades del
mercado laboral. Ello hace que ser “de los mejores” sea un objetivo que los
estudiantes (sobre todo de los dltimos cursos) se plantean serlo por encima

de la adquisicidon de conocimientos.

Celis, Bustamante, Cabrera, Cabrera, Alarcon y Monge (2001), enlistan una
serie de situaciones generadoras de estrés entre los estudiantes, tales
como: la sobrecarga académica, la falta de tiempo para cumplir con las
actividades académicas, realizar un examen, realizar trabajos obligatorios,
exponer trabajos en clase, realizar tarea de estudio, participar en el aula,
competir entre comparieros, trabajar en grupo o equipos y el exceso de

estudiantes en las aulas.
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Cierto nivel de estrés siempre es necesario para que las personas sean
funcionales y activas ante ciertas circunstancias de la vida, sin embargo la
exposicion al estrés crénico en las Universidades puede llegar a tener altas
repercusiones negativas en la salud, dado que disminuye la competitividad y
las capacidades en los estudiantes haciendo que estos no sigan siendo
funcionales en un contexto en donde las capacidades y multiples habilidades
son necesarias para responder a las demandas propias de la formacion de
una carrera universitaria (Soria y Sosa, 2003).

De acuerdo con Deckro, Ballinger, Hoyt, Wilcher, Dusek, Myers, Greenberg,
Rosenthal y Benson (2002), en un estudio sobre el estrés en estudiantes, los
autores concluyeron que es necesario un programa de intervencion dirigido a
los estudiantes universitarios en donde la evaluacion de dichos efectos del
estrés no solo sean examinados sino también haya una pronta intervencion
psicologica adecuada para el mejoramiento de la salud general de los
estudiantes; esta intervencidon estaria conformada por técnicas psicoldgicas
gque son funcionales para el control y reduccién del estrés y sus

consecuencias, tales como la ansiedad y técnicas como la relajacion.

Martin (2007), explica que los efectos del estrés académico sobre la salud se
manifiestan en ansiedad, consumo de tabaco, cafeina o farmacos,
alteraciones en el suefio y en la ingesta de alimentos y sobre el
autoconcepto académico de los estudiantes en peor nivel de autoconcepto
académico durante el periodo de presencia del estresor. Esto indica que el
fendmeno del estrés académico no debe unirse exclusivamente a la
realizacion de examenes (aun siendo éste un elemento de suma
importancia), sino que ademas se hace evidente la necesidad y planeacion
de servicios de apoyo para los estudiantes ante ciertas circunstancias que

afectan su salud.
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Es evidente que el bienestar psicologico, el estrés y el estado general de
salud influyen en el rendimiento académico de los estudiantes. De acuerdo
con Torres y Rodriguez (2006), el rendimiento académico o también
denominado rendimiento escolar se define como el nivel de conocimientos
demostrado en un area o materia comparado con la norma (edad y nivel
académico) que una persona ha aprendido como consecuencia de un
proceso de instruccion o formacion y generalmente se mide a través del
promedio general, el cual muestra el rendimiento escolar de los alumnos.
Dicho rendimiento académico es influenciado por una serie de factores tales

como: sociales, culturales, familiares, escolares y personales.

Himmel (1985, citado en Andrade, Miranda y Freixas, 2003) define al
rendimiento académico como el grado de logro de los objetivos establecidos
en los programas oficiales de estudio, Chadwick (1979, citado en Andrade,
et. al., 2003), por su parte lo definen como la expresion de capacidades y
caracteristicas psicolégicas del estudiante desarrolladas y actualizadas a
través del proceso de ensefianza-aprendizaje que le posibilita obtener un
nivel de funcionamiento y logros académicos a lo largo de un periodo, que se

sintetiza en un calificativo final que evalua el nivel alcanzado.

Llorens, Breso y Martinez (2003), exploraron las relaciones entre el bienestar
y las expectativas de éxito académico en una muestra de 872 estudiantes,
encontrando que existe una relacién positivamente significativa entre los
niveles de bienestar psicoldgico y las expectativas de éxito académico. Esto
es a mayor satisfaccion y compromiso académico, mayor expectativa o

certeza de acabar los estudios en el tiempo adecuado.

En otro trabajo Cornejo y Lucero (2005), exploraron las preocupaciones
vitales, bienestar psicologico y modalidades de afrontamiento en estudiantes
de primer afio de licenciatura. Los resultados indicaron que las
preocupaciones mas frecuentes hacen referencia a problemas personales y
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temor al proceso de adaptacion a la nueva etapa vital; se observé un nivel
medio de bienestar psicolégico, resultando la resolucion de problemas y

busqueda de apoyo social las estrategias mas utilizadas.

Como se ha visto los problemas emocionales y mentales tales como el
estrés, la depresion, etc. que presentan los estudiantes universitarios
durante el curso de sus estudios a causa de grandes exigencias, han
causado la atencién y preocupacion de las autoridades correspondientes y la
atencion directa proporcionada a poblacion estudiantil, para satisfacer sus
necesidades y brindar la ayuda necesaria, tal es el caso de los
psicopedagogicos. Existen programas de salud mental y emocional para
estudiantes, en algunas universidades, se ejecutan por medio de los
denominados Comités de Bienestar, cuyo principal objetivo es la prevencién

de la discapacidad emocional del alumno Perales, Sogi y Morales (2003).

Lo anterior hace evidente que los estudiantes universitarios carecen de
estrategias o presentan conductas académicas que son inadecuadas para
las nuevas demandas. Lo que hace necesario el apoyo hacia los estudiantes
en esta etapa de adaptacion por parte de las diferentes instancias en las
Universidades, las cuales ofrecen conocimientos, cultura, la posibilidad de
lograr realizacion profesional; sin embargo implica numerosas y dificiles
demandas adaptativas, para las cuales no todos los sujetos se encuentran

preparados (Gaona, Hernandez, Martinez y Ramos, 2008).

De esta forma la direccion de estas instituciones deben prestar especial
interés al desarrollo humano de sus miembros, puesto que la accion
educativa de la Universidad debe encargarse no solo de la formacion
profesional en cuanto al dominio de contenidos y habilidades profesionales
sino también debe dejar claro el encargo social que implica el cumplimiento

de estos roles profesionales.
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La formacion de profesionales competentes y comprometidos con el
desarrollo social constituye hoy dia una misién Superior de la Educacion
contemporanea. Preparar un profesional competente para la vida, significa
influir en su calidad de vida y con ello en el pleno disfrute de su bienestar

psicologico.

Lamentablemente, si hacemos una revision de nuestros curriculos
universitarios vemos como se destinan numerosas horas de clase y de
capacitacion en desarrollar habilidades y herramientas que le permiten al
individuo saber como es y como funciona su mundo; y conocimientos que
favorecen a desempenfarse eficientemente en una determinada profesion o
actividad. Sin embargo, las interrogantes vitales relacionadas con las
habilidades y recursos para llevar una vida plena y saludable quedan sin

respuesta en la formacion universitaria.

En este sentido, un elemento de capital relevancia en la formacion
universitaria es la integracion de la Universidad y los diferentes contextos
profesionales. No podemos olvidar que es en la practica profesional donde
han de manifestarse las transformaciones cognitivas y culturales
indispensables para concluir el proceso de maduracion que permitan al
estudiante visualizarse a si mismo como actor directo y responsable de
decisiones que tienen importantes repercusiones para las personas con
guienes trabaja. De esta manera es necesario enfatizar que la formacién
universitaria conlleva entre otros, el desafio de potenciar diferentes tipos de
aprendizajes con el fin de proporcionar herramientas que le permitan
desarrollar valores de autoaprendizaje y educacion permanente a lo largo de

toda su vida profesional.

La importancia de este tema radica en el hecho de que las exigencias
generadas por el contexto universitario traen consigo consecuencias que
afectan directamente la salud, tanto en el orden fisiol6gico como psicolégico
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de sus miembros (Herrera, Garcia, Molerio. & Rodriguez 2011). En el caso
de los estudiantes, las exigencias escolares conducen a que experimenten
elevados niveles de estrés producto de la carga docente, teniendo en cuenta
gue se encuentran sometidos a largas jornadas de estudio y a periodicos
procesos evaluativos (seminarios, clases practicas, etc); ademas de las
evaluaciones finales al culminar cada semestre, las cuales poseen una gran
significacion para el mismo. En muchos casos el estrés escolar no es
afrontado de manera satisfactoria, y por consiguiente se puede ver afectado
el rendimiento docente de los estudiantes.

Por otra parte, la educacion universitaria actual debe enfrentar los retos que
suponen el nuevo totalitarismo de la sociedad de la informacion o del
conocimiento, y propiciar métodos de estudio que de igual forma
enriquezcan el desarrollo personal del estudiante. La tecnologia y el proceso
de globalizacion cultural generado por ésta, plantean como reto la
integracion de lo humano con lo tecnoldgico, lo que supone desarrollar al
individuo de manera plena, combinando el desarrollo de conocimientos y
habilidades profesionales con la potenciacién de una mayor calidad humana;
gue satisfagan las necesidades de la dinamica y de los retos éticos que

enfrenta el mundo moderno.

Aun cuando el uso de las nuevas tecnologias se multipliquen en nuestra
sociedad, y sean imprescindibles para el profesional de hoy, ya que la
mayoria de los cambios actuales se encuentran asociados a esta, en
investigaciones recientes efectuadas en la universidad cubana se han
identificado tendencias patologicas en los estudiantes, las cuales influyen en

su desempefio social y escolar (Torres, 2003).

Otra de las problematicas que pueden presentar los estudiantes es el hecho
de no poseer una adecuada orientacion vocacional, lo cual trae como
consecuencia frustraciones asi como una marcada decepcion por la vida.
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Aun cuando muchos deciden reorientarse en este sentido, otros contintan
estudiando la misma carrera aunque no sea de su agrado ya sea por
temores, poco o ningun apoyo familiar, 0 porgue no cuentan con los recursos
psicolégicos necesarios para manejar y enfrentar satisfactoriamente la
situacion; lo que influye notablemente en su satisfaccién personal y bienestar

psicologico.

Es precisamente, a partir de esta etapa evolutiva de la juventud, en la que
comienzan a estructurarse formaciones psicologicas con mayor nivel de
complejidad que de no ser adecuadamente conducidas puede contribuir a
gue el joven sea mas vulnerable en cuanto a problematicas de salud, tales
como adicciones, estilos de vida inadecuados, estrés, alcoholismo, asi como
a un desarrollo personolégico inadecuado, caracterizado por problemas de
autoestima, pobre autoconfianza, ineficientes relaciones con los otros, pobre
sentido de autodeterminacion; indicadores a la vez de un bienestar

psicologico no vivenciado.

Encontramos también que en el caso de los estudiantes becados la
convivencia constituye un ambiente potencialmente psicopatégeno, aun
cuando la misma influya en los sentimientos de camaraderia y solidaridad
gue se establecen entre ellos. Lo anterior se explica a partir de las edades
gue coexisten en este ambiente pertenecientes a la etapa evolutiva de la
juventud, en la que comienzan a estructurarse formaciones psicolégicas con
mayor nivel de complejidad que de no ser adecuadamente conducidas
puede contribuir a que el joven sea mas vulnerable en cuanto a
problematicas de salud, tales como adicciones, estilos de vida inadecuados,
estrés, alcoholismo, asi como a un desarrollo personolégico inadecuado,
caracterizado por problemas de autoestima, pobre autoconfianza,

ineficientes relaciones con los otros, pobre sentido de autodeterminacion;
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indicadores a la vez de un bienestar psicolégico no vivenciado (Hernandez,

Garcia, Robainay Rodriguez, 2008).

Unido a todo esto las condiciones del medio, matizan sin dudas lo
anteriormente expuesto. Las carencias de recursos a las que en muchas
ocasiones se enfrentan los estudiantes, constituyen, por si mismas, factores
generadores de estrés que exigen de los sujetos recursos personales que no
en todos los casos se encuentran desarrollados.

En este sentido, en el contexto universitario se han realizado numerosas
investigaciones que han comprobado que los alumnos de este medio
sienten la necesidad de un servicio permanente que tribute al bienestar
psicolégico de los mismos. Lo anterior se corrobora a partir de los altos
niveles de ansiedad, depresion, estrés, problemas de autoestima que
vivencian los sujetos de esta comunidad. En este sentido, se pudiera
contribuir al desarrollo de una comunicacion efectiva, de habilidades
emocionales-sociales asi como la capacidad de resolver conflictos, aspectos
gue, curiosamente, no se encuentran en el curriculum universitario con la

misma acogida.

Es importante destacar también que en las comunidades universitarias
deben valorarse las fuentes de estrés académico, la ansiedad, depresion y
otras manifestaciones de desajustes emocionales que pueden estar
vinculadas a la organizacion del proceso docente educativo y a las

demandas académicas.

ELEMENTOS EXTRACURRICULARES
La Familia

Ahora vamos a fijarnos en la familia como un sistema social, p. €j., una
institucion que a la vez que influye en sus miembros mas jovenes, se ve

influida por ellos. ¢ En qué consiste una familia y cuales son sus funciones?
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¢, Como afecta el nacimiento de un hijo o una hija a los otros miembros de la
familia? ¢Las relaciones ya existentes (0 cambiantes) entre los otros
miembros de la familia afectan al cuidado y a la formacién que recibe un nifio
pequefio, o una nifia? ¢Son mejores algunos patrones de crianza parental
gue otros? ¢ Deciden los padres y madres como criar a sus hijos o podrian
influir éstos en sus padres? ¢Afecta el patrimonio cultural de la familia y su
status socioeconémico a la manera de ser padre/ madre y a las
interacciones filioparentales? ¢Cual es la importancia de los hermanos y
hermanos como agentes de socializacion? ¢Coémo afecta a los nifios y nifias
la creciente diversidad de la vida familiar a la asistimos hoy en dia, sea al
criarse con padres gay o madres lesbianas, sea al tener que adaptarse al
empleo materno, al divorcio, o a una vuelta a una familia biparental cuando
un padre o una madre se vuelve a casar? ¢ Y por qué ciertos padres/madres
abusan de sus hijos? He aqui algunos de los puntos importantes que vamos
a considerar a medida que tratemos las importantes funciones que
desempeinia la familia en el desarrollo cognitivo, social y emocional durante la

nifiez y la adolescencia.

Las funciones de la familia

La familia es util a la sociedad de muchas maneras. Produce y consume
bienes y servicios, por eso desempefia una funcidbn econdmica.
Tradicionalmente, la familia ha servido como un escape para los impulsos
sexuales de los adultos y como el medio por el que se renueve la poblacion.
La familia proporciona apoyo social y emocional que ayuda a los miembros
de la familia a hacer frente a las crisis. También cuida de sus ancianos,
aunque esa funcién en las sociedades occidentales, suele pertenecer a
instituciones como la Seguridad Social (o los varios tipos de sociedades
médicas) y las residencias de tercera edad. Pero quiza las funciones de la

familia que tienen un mayor reconocimiento en todas las sociedades son las
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del cuidado y la educacion que los padres y otros miembros de la familia

proporcionan a sus jovenes.

La socializacion es el proceso a través del cual los nifilos adquieren las
opiniones, valores y conductas que los miembros adultos de su sociedad
consideran significativas y apropiadas. La socializacion de cada generacion
es util a la sociedad de tres modos. Primero, es una manera de regulacion
de la conducta de los nifios y controla sus impulsos indeseables o
antisociales. Segundo, la socializacion promueve el desarrollo personal del
individuo. A medida que los nifios interactian con otros miembros de su
cultura y se van pareciendo a ellos, adquieren los conocimientos, las
habilidades, los motivos y las aspiraciones que les deberian permitir
adaptarse a su entorno y funcionar de un modo eficaz en su comunidad.
Finalmente, la socializacion perpetua el orden social: los nifios socializados
apropiadamente se convierten en adultos competentes, adaptativos y

prosociales que ensefaran lo que han aprendido a sus propios hijos.

Después de estudiar las practicas de crianza infantil de muchas culturas
diferentes, Robert Le Vine (1974, p. 238) concluyé que en todas las

sociedades las familias tienen tres objetivos basicos para sus nifios:

1. El objetivo de la supervivencia: promover la supervivencia fisica y la
salud del nifio, asegurando que vivira lo suficiente para tener sus
propios hijos.

2. El objetivo econdémico: fomentar las habilidades y capacidades
conductuales que el nifio necesitara para mantenerse a si mismo
econémicamente cuando sea adulto.

3. EI objetivo de autorrealizacion: fomentar las habilidades
conductuales para maximizar otros valores culturales (por ejemplo:
moralidad, religiosidad, éxito, riqgueza, prestigio y un sentimiento de
satisfaccion personal).
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Recordando a Le Vine, estos objetivos esenciales de la parentidad forman
una jerarquia. En principio, la madre y el padre y otros cuidadores se
preocupan por maximizar las oportunidades de supervivencia del nifio y
todos los objetivos de alto orden son dejados a un lado hasta que sea
evidente que el chico tiene buena salud y es probable que sobreviva.
Cuando se consideran logradas la salud fisica y la seguridad, entonces los
padres comienzan a estimular aquellas caracteristicas que son necesarias
para la autosuficiencia economica. Sélo después que se hayan establecido,
la supervivencia y los atributos necesarios para la productividad econémica,
los padres comienzan a estimular al nifio para buscar posicion, prestigio y

autorrealizacion.

Las ideas de Le Vine son el resultado de las observaciones de las practicas
de crianza en sociedades donde los bebés frecuentemente mueren antes de
su segundo cumpleafnios. Con independencia de que observemos a los
ndémadas africanos, los indios sudamericanos o las tribus indonesias, los
padres y madres en sociedades en que la mortalidad infantil es alta, tienden
a mantener un contacto estrecho con sus bebés durante las 24 horas del
dia, con frecuencia llevandolos a cuestas sobre sus caderas o a la espalda
en un tipo de cabestrilo o cuna. Estas préacticas incrementan las
oportunidades de supervivencia de los bebés al reducir la probabilidad de
gue se enfermen o deshidraten, gateen hacia el rio o las fogatas, o de que
se vayan fuera y sean capturados por un depredador. El hecho de dormir
con los padres por la noche es también una practica comin en esas
sociedades (Whiting y Edwards, 1988), que puede promover la
supervivencia al sensibilizar al padre y a la madre a que controlen los errores
en la respiraciéon de sus hijos, los cuales, de no ser asi, podrian deribar en el
sindrome de la muerte subita infantil (cf. McKenna, 1986; Morelli et al.,
1992). Aunque los bebés se mantenian muy cerca en todo momento, sus

padres raramente hablan con ellos o les sonrien y pueden parecer casi
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desinteresados por el futuro desarrollo psicologico de sus bebés. ¢ Podria
ser este patrén de indiferencia psicolégica de unos padres por otro lado
competentes a la hora de dar cuidados fisicos, una maniobra defensiva que

impide a los padres llegar a sentir un apego absoluto por un bebé

Tarea de los padres es promover aquellas caracteristicas y competencias
que permitiran a los nifios cuidarse a si mismos y a su propia familia futura.
El antropdlogo John Ogbu (1981) sefiala que la economia de una cultura (es
decir, el modo en que la gente se apoya a si misma o subsiste) determinara
como las familias socializan a sus pequefios. Para ilustrar este punto de
vista, cita un estudio transcultural bien conocido de Herbert Barry y sus
colaboradores (1959), quienes hipotetizaron que las sociedades que
dependen de una economia agricola o pastoril (aquellas que acumulan
alimentos) harian énfasis en la obediencia, la cooperacion y la
responsabilidad a la hora de criar a sus hijos. Por el contrario, se esperaria
gue los grupos que no acumulan alimentos (sociedades que cazan, ponen
trampas y pescan) eduquen a sus nifios para ser independientes, asertivos y
aventureros. En otras palabras, ambos tipos de sociedad enfatizan los
valores, competencias y atributos que son necesarios para mantener su

forma de vida.

Incluso en las sociedades industriales como Estados Unidos, la posicidon
social de la familia o su situaciéon econOmica afecta a sus practicas de
crianza de los nifios. Por ejemplo, los padres de estratos socioeconémicos
mas bajo, que trabajan tipicamente para un patrén y tienen que aceptar su
autoridad, tienden a subrayar la obediencia, la pulcritud, la limpieza y el
respeto por el poder atributos que capacitarian a sus hijos a funcionar de un
modo eficaz en una economia de obreros. Por el contrario, los padres de
clase media, particularmente aquellos que trabajan para si mismos o son

profesionales, tienden mas a acentuar la ambicion, la curiosidad, la
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creatividad y la independencia al criar a sus hijos (Arnett, 1995; Kohn, 1979).
Este hallazgo no sorprenderia mucho a Levine, quien sostendria que los
padres de clase media que tienen recursos para promover la seguridad eco-
némica de sus hijos, son mas libres para estimular su iniciativa, sus logros y

la autorrealizacion (el tercero objetivo parental) a una edad muy temprana.

Por supuesto, la familia es s6lo una de las muchas instituciones involucradas
en el proceso de socializacion. Las instituciones religiosas, por ejemplo,
proporcionan un importante apoyo emocional y socializacion moral que
frecuentemente incrementa la cohesion familiar y promueve resultados
saludables en el desarrollo (Brody, Stoneman y Flor, 1996). Cada institucion
como: la escuela, los medios de comunicacion, los grupos de nifios (por
ejemplo, grupos Scouts) frecuentemente complementan las funciones de
entrenamiento y de apoyo emocional atendido por la familia. Sin embargo,
muchos nifios tienen limitadas sus relaciones con personas externas durante
la infancia, hasta que ellos van a la guarderia o al jardin de la infancia o al
preescolar. De este modo la familia ha estado claramente a la cabeza de las
instituciones cuando de la socializacion del nifio se trata. Como los sucesos
de la mas temprana edad son muy importantes para el desarrollo social,
emocional e intelectual del nifio, es apropiado pensar que la familia es el

instrumento de socializacidon primario de la sociedad.

La familia como sistema social

Cuando, entre 1940 y 1950, los tedricos del desarrollo comenzaron a
estudiar la socializacién, se centraron casi completamente en la relacion
madre-hijo, bajo el supuesto de que las madres (y en menos medida los
padres) serian los agentes que modelan la conducta y el caracter de los
nifos (Ambert, 1992). Sin embargo, los investigadores actuales de la familia
han rechazado ese modelo unidireccional simple en aras de un enfoque de

"sistemas" mas inclusivo (Minuchin, 1988) similar a la teoria de los sistemas
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ecologicos de Une Bronfenbrenner (1993,1995) El enfoque de sistemas
reconoce que los padres influyen en sus hijos, pero también subraya que (1)
los hijos influyen en la conducta y las practicas de crianza parentales, y (2)
gue las familias son sistemas sociales complejos. El sistema social familiar
es una red de relaciones y alianzas reciprocas que estan en constante
desarrollo, y resultan muy afectadas por las influencias de la comunidad y la
cultura. Ahora consideremos algunas implicaciones de esa perspectiva de

sistemas.

Influencias directas e indirectas

¢, Qué quiere decir que la familia es un sistema social? Para Jay Belsky
(1981), quiere decir que la familia, de modo muy parecido al cuerpo humano,
es una estructura holistica constituida por partes interrelacionadas, cada una
de las cuales afecta y se ve afectada por cada una de las otras partes y a su

vez cada una contribuye al funcionamiento del todo.

Como ejemplo, consideremos la familia nuclear tradicional mas simple,
gue consiste en una madre, un padre y un primogénito. Segun Belsky
(1981), incluso este "sistema" de hombre-mujer-bebé es una entidad
compleja. Un bebé que interactia con su madre esta ya involucrado en un
proceso de influencia reciproca, como es evidente cuando notamos que la
sonrisa del bebé tiende a ser saludada con una sonrisa de la madre, o que
una expresion de preocupacion en ésta a menudo hace que el nifio se
muestre cauto. Estas influencias en las que cada par de miembros de la
familia experimenta influencias mutuas, son llamadas efectos directos. ¢Y
gué pasa cuando llega papa? Como muestra la Figura 11.1, la diada madre-
hijo se transforma subitamente en un “sistema de familia [que comprende]

relaciones madre-padre, madre-hijo y padre-hijo" (Belsky, 1981, p. 17).

El hecho de considerar la familia como un sistema implica entre otras cosas

gue las interacciones entre cualesquiera dos miembros de la familia estan
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probablemente influyendo en las actitudes y comportamientos de un tercer
miembro de la misma un fenédmeno conocido como un efecto indirecto o
efecto de una tercera parte. Como ejemplo, los padres influyen claramente
en la relacibn madre-hijo: una madre felizmente unida al padre, que tiene
una relacién estrecha y de apoyo con éste tiende a interactuar mucho mas
paciente y sensiblemente con sus hijos, que aquellas que tienen
experiencias de tension con su compafiero y sienten que estan criando solas

a sus hijos (Cox et al, 1989.

Por su parte, las madres influyen directamente en la relacion padre-bebé:
los padres tienden a estar mas involucrados con sus hijos cuando las
madres opinan que un padre puede desempefiar una funcion importante en
la vida del nifio (Palkovitz, 1984) y cuando la madre y el padre hablan
frecuentemente sobre el bebé (Belsky, Gilstrap y Ro- vine, 1984; Levy-Shiff,
1994). Por lo general, los nifios progresan mejor cuando la pareja crian
conjuntamente es decir, apoyan mutuamente los esfuerzos del otro y
funcionan como un equipo cooperativo (mas que antagonista).
Desafortunadamente, es dificil una co crianza o co parentidad eficaz en el
caso de parejas que experimentan dificultades en su relacion y otras
tensiones (Belsky, Crnic y Gable, 1995; McHale, 1995), y las discusiones
entre padre y madre sobre aspectos de la crianza de los nifios pueden ser
especialmente dafiinas, y preludiar a menudo un aumento en los problemas
de ajuste en la infancia y la adolescencia, mas alla de los atribuibles a otros
aspectos del conflicto marital. Esta claro que tanto las madres como los
padres pueden influir indirectamente en sus hijos a través de sus

interacciones con sus parejas.

Por supuesto, los nifios también ejercen efectos directos e indirectos en sus
madres y padres. Un nifio fuertemente impulsivo que se muestra

desobediente puede hacer que su madre le castigue con métodos de
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disciplina coercitivos (el efecto directo del "hijo sobre la madre"; Kochanska,
1993), lo que a su vez puede hacer al nifio mas desafiante (un efecto directo
de la "madre sobre el nifio"; Crockenberg y Litman, 1990). Alarmada por este
estado de cosas, la madre desesperada puede entonces criticar a su pareja
por no intervenir, y de ese modo precipitar una desagradable discusién
acerca de las obligaciones y responsabilidades parentales (un efecto
indirecto de la impulsividad de los nifios sobre la relacion madre-padre).

En resumen, toda persona y toda relacion en el seno de la familia afecta a
cada una de las otras personas y las otras relaciones por distintas
trayectorias de influencia reciproca. Ahora comenzamos a ver por qué era
bastante ingenuo pensar que podriamos comprender como influyen las
familias en los nifios concentrandonos exclusivamente en la relacion madre/

hijo.

Piensa ahora lo complejo que se toma el sistema familiar con el nacimiento
de un segundo hijo y la adicion de las relaciones hermano-a/hermano-a y
hermano-a/padres. O considera la complejidad de una familia extendida,
una practica casi universal en algunas culturas, en la que madre, padre e
hijos viven con otros parientes, abuelos o tios, tias, sobrinos y sobrinas (o
muy cerca). Resulta que vivir en familias extendidas es una situacion
bastante comun para los afroamericanos, y resulta adaptativo, ya que una
gran cantidad de madres negras con dificultades econdmicas tienen que
trabajar, crian a menudo a sus hijos sin el padre y pueden contar servirse
confiadamente de la ayuda que reciben de los abuelos, hermanos, tios y
primos que viven con ellos y sirven de cuidadores alternativos de sus hijos

pequefios (Pearson et al., 1990; Wilson, 1989).

Hasta hace poco las investigaciones acerca de la familia habian ignorado en
considerable medida las familias extendidas o las habian mirado como
contextos insanos para el desarrollo, debido en buena parte al hecho de que
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tantas familias de este tipo criaban a los nifios sin el padre viviendo en casa
(Wilson, 1989). Esta concepcién estd cambiando rapidamente gracias a las
investigaciones que muestran como el apoyo de los miembros de las familias
extendidas (por ejemplo, abuelas, tios y tias e incluso padres que residan en
otro lugar) puede ayudar a las madres con desventajas econdémicas a
superar las numerosas tensiones a las que se enfrentan y a hacerse mas
sensibles y atentas (Burton, 1990; Coly, 1998; Taylor y Roberts, 1995). Al
margen de si sus parientes viven en casa, los escolares y adolescentes
afroamericanos en situacion de desventaja y cuyas familias reciben un
amplio apoyo de sus parientes, suelen recibir una crianza competente, lo
gue a su vez esta asociado con resultados positivos tales como: un fuerte
sentido de autoconfianza, un buen ajuste psicoldgico, un sélido rendimiento
académico y escasos problemas de conducta (Taylor, 1996; Taylor y
Roberts, 1995; Zimmerman, Salem y Maton, 1995). Por tanto, parece que los
contextos familiares mas saludables para el desarrollo dependeran
fuertemente tanto de las necesidades de cada familia individual, como de los
valores que las familias intentan promover (en contextos culturales y

subculturales particulares).

Influencia de los pares.

Ya a los 5 o0 6 afios, los nifios comienzan a reconocer las diferencias entre si
mismos y sus comparieros de clase, al emplear la comparacion social para
saber si rinden mas o menos en diversos campos. Por ejemplo, miran los
ejercicios de los demas y preguntan: "¢ Cuantas respuestas has fallado?", o
realizan afirmaciones como: "Soy mas rapido que td", al ganar una carrera.
Este tipo de comparacion aumenta con la edad y se vuelve mas sutil, y
desempefia un importante papel a la hora de dar forma a la autoestima
infantil, sobre todo en la cultura occidental, donde se hace hincapié en la
competencia y los logros individuales. Es interesante sefalar que esta

preocupacion de evaluarse a uno mismo comparandose con los iguales no
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es tan intensa en los nifios israelies que reciben una educacion comunitaria
en un kibbutz, tal vez porque lo que alli se valora fundamentalmente son la

cooperacion y el trabajo en equipo.

La influencia de los pares en la autoestima resulta ain mas evidente durante
la adolescencia. Recordemos que una de las contribuciones mas
importantes a las autoevaluaciones de los adolescentes es la calidad de las
relaciones con los amigos intimos. De hecho, cuando los adultos jévenes
reflexionan sobre las experiencias que fueron importantes para ellos y que
podrian haber influido en su autoestima, mencionan las experiencias con
amigos y compafieros sentimentales con mucha mayor frecuencia que con

los padres u otros miembros de la familia.

Ahora que hemos examinado como los nifios y los adolescentes adquieren
informacion sobre el yo y la evallan para lograr un sentido de la autoestima,

vamos a pasar a otro elemento crucial del yo: el desarrollo del autocontrol.

DESERCION ESTUDIANTIL

Se define la desercion estudiantii como el hecho de que un numero de
estudiantes matriculados, no siga la trayectoria normal del programa
académico, bien sea por retirarse de ella o por demorar mas tiempo del
previsto en finalizarla, por repetir cursos o por retiros temporales. El
abandono o la interrupcion pueden ser voluntarios o forzados, también
pueden presentarse cambios de carrera dentro de la misma institucion o
cambios de la institucion donde pueden continuar con la misma carrera u

otra.

Desde esta perspectiva el fendbmeno comprende a quienes no siguieron la
trayectoria normal de la Carrera, bien sea por cancelar su matricula o por no
haber aprobado el afio al cual se matricularon. Cuantitativamente el

fendmeno puede expresarse como el nimero de estudiantes que abandonan
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la Universidad o el programa académico para el que se matricularon en un

periodo determinado.

La desercion es un fendmeno poli-causal en el cual intervienen factores
familiares, individuales, propio del sector educativo, econémicos sociales, y

culturales.

Segun el SIISE (ficha metodoldgica sobre repeticion escolar) la repeticion
reduce la escolaridad alcanzada por la poblacion y le resta eficiencia al
sistema. Sostiene que la repeticion a mas de las pérdidas econémicas que
conlleva tiene una serie de implicaciones sociales y culturales, siendo comun
gue los jovenes que repiten los primeros grados o cursos de un nivel,
principalmente en los sectores pobres, abandonen la ensefianza antes de
terminarla. Maria Torres (Repeticion escolar: ¢ Falla del alumno o falla del
sistema?, p. 1) sefiala que junto con la falta de acceso a la escuela y la
desercion, la repeticion representa uno de los mayores problemas de los
sistemas escolares contemporaneos; constituyéndose la repeticion en la
“solucidn” interna que ha encontrado el sistema escolar para lidiar con el

problema del no-aprendizaje o de la mala calidad de dicho aprendizaje.

Otro punto de vista, PREAL, Fundacion Ecuador, Contrato Social por la
Educacion y Grupo Faro (Informe de progreso educativo Ecuador, 2006, pp.
9-10) anota que la repeticién escolar reduce los incentivos que tienen los
jovenes para continuar estudiando, siendo mas probable que abandonen sus
estudios para ingresar a la fuerza laboral y apoyar a sus familias en la
satisfaccion de las necesidades mas urgentes. La repeticion no solo genera
pérdidas monetarias (mas de USD30 millones por afio), implica también
costos emocionales, a mas de perjuicio para la sociedad, que deja de contar
con personas mejor educadas y preparadas para ingresar a la sociedad

global.
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Durante el transcurso de su desarrollo, los jovenes necesitan un ambiente
positivo que les ofrece la oportunidad de edificar recursos internos positivos
tan importantes (Hawkins & Weiss, 1985). Por mucho tiempo, los
investigadores y maestros han sugerido que la participacién en actividades
extracurriculares puede ser un importante recurso que pudiera influenciar
las vidas de los jévenes (Holland & Andre, 1987). Durante los afios la
experiencia ha podido develar como la participacion de los jovenes en
actividades extracurriculares pudiera estimular un desarrollo positivo en
ellos. Los problemas de conducta en los jovenes, como el no ir a la escuela,
la violencia y el abuso de drogas, son alarmantes para los padres, maestros
y jovenes. La mala conducta destruye el ambiente de aprendizaje y conduce

a serios problemas sociales y economicos.

Los expertos dicen que en vez de tratar de prevenir cada problema de
conducta individualmente, que los padres, las escuelas y las comunidades
deberian colaborar para desarrollar la habilidad del joven a resistir la
tentacion de la mala conducta (Dryfoos, 1990; Werner & Smith, 1992).

Las actividades extracurriculares son programas que satisfacen dos
condiciones basicas: 1) no son parte del programa curricular regular de la
escuela y 2) tienen cierta estructura (no solo para socializar pero para tratar
de realizar una mision o meta social) (Holland & Andre, 1987). Las
actividades extracurriculares pueden incluir la participacion en clubs,
gobierno estudiantil, grupos juveniles, etc. Algunos ejemplos son: banda
musical estudiantil, clubs, grupos juveniles de la iglesia, equipo de
baloncesto, club francés, equipo de voleibol, club de karate, club de patinar,

etc.

Se ha estudiado considerablemente los beneficios que rinden la participacion

de jévenes en actividades extracurriculares. Se ha comprobado que los
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jovenes que participan en actividades extracurriculares son mas propensos
a:
» Sacar mejores notas (Marsh, 1992);
 Sacar calificaciones mas altas en los examenes estandarizados (Gerber
1996);
* Obtener un nivel educativo mas alto (Hanks & Eckland, 1976);
* Asistir a la escuela con mas regularidad (Mahoney & Cairns, 1997);

* Tener un alto autoconcepto (Marsh, 1992).

También se ha comprobado que los jovenes que participan en actividades

SON MeNOoS propensos a:

* Usar drogas (Cooley, Henriksen, Nelson & Thompson, 1995);
» Abandonar los estudios (Mahoney & Cairns, 1997);
* Portarse mal en el colegio (Marsh, 1992);

» Cometer actos delincuentes (Landers & Landers, 1978)

Claro que hay muchos factores que contribuyen al desarrollo del caracter y
de la conducta del joven. Sin embargo, es evidente que la participacion en
actividades extracurriculares tiende a ser un factor de proteccion para

mantener a los jovenes libres de problemas de conducta.

Los investigadores proponen varias explicaciones de por qué los jovenes
gue participan en actividades extracurriculares aparentan obtener mas éxito.
Algunos escritores dicen gue los jovenes que participan en estas actividades
aprenden diferentes técnicas que les ayudan en otros aspectos de su vida
diaria, por ejemplo, cdmo trabajar unidos o en equipo y como dirigir (Holland
& Andre, 1987). Otros dicen que solamente el hecho de tomarse el tiempo
de tomar parte en estas actividades extracurriculares les quita la oportunidad

de que se envuelvan en problemas de conducta (Carnegie, 1992).
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Sin embargo, otros estudios indican que cuando los jovenes participan en
actividades extracurriculares éstos son influenciados por la cultura de la
actividad y por las experiencias obtenidas a causa de esa actividad
(Marsh,1992). Este ambiente social tiene cierta influencia sobre lo que el
joven valora y su percepcion de las cosas. En la mayoria de las actividades
extracurriculares existe un ambiente pro social que induce a obtener valores

y conducta pro sociales.

De las premisas dadas la relacién que existe de la desercidén estudiantil y
Salud Mental es evidente, los jovenes que se encuentran con muchas
responsabilidades, no solo en cuanto a su desarrollo académico, sino, a
situaciones personales, como amistades, noviazgos, economia, deporte,
familia, e incluso y tal vez con mas peso vida social, entonces es obvio
pensar que la forma como el joven afronta, maneja sus temores,
responsabilidades, necesidades, etc. sera lo que marca la diferencia de

entre su estado de Salud Mental o no.

En el estudio estadistico acerca de la desercion estudiantil de la ESPOL en
la Facultad de Ingenierias, por Moénica Chavez y Gaudencio Zurita, se
analiz6 y se agrupo por indicadores los estudiantes desertores, en los
grupos que segun la via extracurricular serian los de mas importancia son:
edad al terminar la primaria, numero de hermanos dependientes
econdmicamente de la familia, ingreso mensual familiar promedio, namero
de veces que tomo el curso pre politécnico, niumero de veces que tomo el
examen de ingreso, Factor Socioecondmico, nimero de semestre cursando,
edad del estudiante al desertar, amistades dentro de las aulas, noviazgo en
las aulas. Y de acuerdo a los resultados obtenidos revelaron la importancia

de la familia y amigos dentro de los niveles de desercidn universitaria.

Es fundamental para este estudio analizar los datos de afios anteriores de
estudiantes que han desertado o han reprobado el moédulo 1l de la Carrera
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de Medicina del ASH de la UNL, en el 2006 de un total de 279 matriculados
los retirados son 204 que equivale al 73.1%, reprobaron 29 estudiantes y
pasaron unicamente 46, en el 2007 de 413 matriculados 138 fueron los
retirados que equivale al 56,92 %, perdieron 211 y pasaron 64 estudiantes,
en el 2008 de un total de 446 matriculados los retirados son 152 que
equivale al 36,99%, reprobaron 168 estudiantes y pasaron 126, en el 2010
de 419 matriculados 117 fueron los retirados que equivale al 28,16 %,
perdieron 163 y pasaron 132 estudiantes, se puede conocer que en base a
lo dicho anteriormente en la Universidad Nacional de Loja, en la Carrera de
Medicina si existe un grave problema de desercion universitaria, que es poli-
causal y que no se tiene mayor informacion acerca de ella, que sin duda

alguna afecta la Salud Mental de los jovenes universitarios.

En una entrevista informal tenida con los estudiantes de la Carrera de
Medicina del médulo Il 'y con la Coordinadora de Bienestar estudiantil de la
misma fue clara la relacion e influencia de la familia en la decision de
desertar 0 no, esto relacionandolo con la procedencia del estudiante. En la
mayoria de los casos la adolescencia media y tardia concuerdan con los
primeros afos de la universidad, por lo tanto, los intereses heterosexuales y
preparacion para un posible matrimonio pueden hacer cambiar las
decisiones en cuanto a la forma de estadia en la universidad. No se puede
descontar la gran importancia que tiene el matrimonio entre estudiantes
universitarios como factor determinante de la Salud Mental y desercion
estudiantil. Asimismo se ha podido rescatar la importancia que para el
estudiante tiene los amigos, con quien comparte sus actividades sociales,

asi como con quien estudia rutinariamente.
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion sobre “LA SALUD MENTAL Y LA
DESERCION ESTUDIANTIL EN LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO
MODULO DE LA CARRERA DE MEDICINA DEL AREA DE SALUD
HUMANA DE LA UNL. SU TRATAMIENTO DESDE LA VIA
EXTRACURRICULAR?” es un estudio de caracter descriptivo. Comprendio el
periodo de enero del 2012 hasta julio del 2012.

POBLACION

Todos y todas las estudiantes del Modulo Il de la Carrera de Medicina,
matriculados y asistiendo normalmente y que reunieron todos los criterios de

inclusion y exclusion. Siendo 239, 175 mujeres y 64 hombres.

CRITERIOS DE INCLUSION:

o Estudiantes que deseen participar en la investigacion.

e Estudiantes que estén cursando el primer afio de su carrera
universitaria.

o Estudiantes que no se encuentren dentro del rango de edad entre 18

y 23 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e« JOvenes que tuvieren algun trastorno Psicégeno o neurdtico
diagnosticado y que ese encuentren 0 no en tratamiento.
o Estudiantes que por algun motivo no estuvieren presentes en el

momento de recolectar los datos.

CRITERIOS DE SALIDA:

« No encontrarse a gusto con la investigacion.
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o Por voluntad propia.

TECNICAS DE INVESTIGACION

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo, se seleccionaron un
conjunto de técnicas, que ademas de brindar la posibilidad de obtener la
mayor cantidad de informacion posible, permitieron lograr los objetivos
trazados en dicha investigacion:

Las técnicas empleadas en la investigacion fueron las siguientes:

« Entrevista semi estructurada a la Coordinadora de la Carrera de
Medicina.

e Bienestar subijetivo.

e Fuentes de Estrés Académico.

e Escala BIEPS-J de M. M. Casullo.

e Entrevista semi estructurada a los Decanos de las diferentes
Facultades. (Ver Anexo No.1)

Objetivo: Plantear los objetivos de la investigacion, asi como conocer
la disposicion de apoyo e interés por parte del Area de participar y

colaborar con la misma.
e Entrevista semi estructurada al estudiante. (Ver Anexo No.2)

Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los sujetos que iban

a participar como muestra de la presente investigacion.

Para Alonso, Cairo y Rojas (2003), “la entrevista es una conversacion
gue sostiene una persona con otras con un propésito determinado.
Por tanto, es un medio de comunicacion entre ambas, en el que se
manifiestan diferentes elementos: la palabra hablada, los ademanes,
las expresiones, las inflexiones, etc.” A este tipo de entrevista también
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se les suele identificar como entrevistas informales, porque se
realizan en las situaciones mas diversas. También se les identifica
como informal porque en ellas no se adopta el rol de un entrevistador

inflexible pues todo es negociable.
e Bienestar Subjetivo. (Ver Anexo No.3)

Objetivo: Evaluar los niveles de bienestar experimentados por los

estudiantes universitarios de primer afio.

Este instrumento fue planteado por José Sanchez-Canovas (1998),
con el nombre de Subescala de Bienestar Psicolégico Subjetivo y
acorde con Argyle, Martin y Crossland sefiala que se refiere a la
felicidad. Es mas, inicialmente tenia entre sus items los
correspondientes al Inventario de Felicidad de Oxford (Oxford
Happiness Inventory), elaborado por M. Argyle, aunque
posteriormente se redactaron items especificos derivados del estudio

realizado por el equipo de Sanchez-Canovas.

La prueba consta de 30 reactivos los cuales se contestan en una
escala likert de cinco opciones, en la cual la cuantificacion
corresponde a los siguiente: Nunca o casi nunca (1), Algunas veces
(2), Muchas veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). La puntuacion
maxima posible es de 150 y se considera que un mayor puntaje
significa un mejor bienestar subjetivo, es decir a mayor puntuacion
mayor percepcion subjetiva de bienestar logrando una mejor
exploracion de la etapa concreta vital que esta atravesando el sujeto
evaluado (adolescencia, juventud, edad madura y senectud), y para
los efectos diferenciales de los puntajes se consideran los siguientes

indicadores descriptivos:

Percentil 25: 98
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Percentil 50 (Mediana): 106
Percentil 75: 124

Esta prueba fue validada en Cuba por Rodriguez, B. (2011) en una
poblacion de 950 personas comprendidas entre las edades de 18 a 60 afios
de edad, y en nuestro medio fue validada por una poblacion de entre 19 y 23
afos, en estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja.
e Fuentes de Estrés Académico (Ver Anexo No.4)

Objetivo: Indagar sobre las principales fuentes de estrés académico

reconocidas por los estudiantes.

Enlista una gama de fuentes de estrés académico que han sido
reportadas consistentemente en la literatura al respecto. Consta de 18
situaciones estresantes a las cuales se les debe dar una puntuacion
representada por variantes de respuesta que van desde Nada
estresante (1), Poco estresante (2) y Muy estresante (3). La
calificaciéon de la misma se da a partir de aquellas situaciones que
mayores puntuaciones adquieren segun la consideracion del sujeto

objeto de aplicacion.
e Escala de BIEPS-J (Ver Anexo No.5)

Objetivo: Corroborar los resultados obtenidos con relacion a los

niveles de bienestar obtenidos en la Escala de Bienestar Subjetivo.

La escala de Bienestar que utilizamos para desarrollar dicha
investigacion fue disefiada por Casullo (2002). Esta autora toma como
referencia las propuesta de Schmutte y Ryff, (1997), los cuales
expresan que el bienestar fue identificado, por un lado, con las

emociones positivas y la ausencia de emociones negativas y por otro
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lado, una persona se siente feliz y satisfecha cuando experimenta
mayor cantidad de afectos positivos. Estos autores sefialan que el
bienestar es identificado con los afectos y la personalidad. En cuanto
a los rasgos de personalidad que se relacionan con un estado de
bienestar se refieren a las emociones positivas como caracteristicas

estables de la personalidad.

Los autores de la Escala de BIEPS-J tomaron como base las seis
dimensiones propuestas por Ryff (1989) (Apreciacion positiva de si
mismo, Capacidad para manejar de forma efectiva el medio y la
propia vida; Alta calidad de los vinculos personales; Creencia de que
la vida tiene propoésito y significado; Sentimiento de que se va
creciendo y desarrollando a lo largo de la vida; y Sentido de
autodeterminacion). Se someti0 a un analisis psicométrico para
verificar si estas dimensiones diferenciaban a los jovenes sanos de
los clinicos. A partir de esto se disefio un instrumento integrado por 20
items considerando las siguientes dimensiones: Autonomia, Control
de situaciones, Vinculos psicosociales y Aceptacion de si mismo. Se
seleccionaron 4 items para cada una de las cinco dimensiones. Cada
frase responde a un formato tipo Likert con tres opciones de
respuesta (De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; y En
desacuerdo). Se trabajé con una puntuacion total y una para cada una
dimension de la escala. Luego se realiz6 un analisis factorial para
verificar la pureza psicométrica de la prueba. De este analisis factorial
resultaron 4 dimensiones que explicaban la varianza: Control de
Situaciones, Vinculos, Proyectos y Aceptacion de Si Mismo. Por otra
parte, se calculé la confiabilidad de la técnica, y a partir de esto se

eliminaron 7 items de los 20 iniciales.
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En términos generales, la escala de BIEPS-J es una prueba objetiva,
autoadministrable, valida y confiable para la evaluacion de la
percepcidén subjetiva del bienestar psicolégico en los adolescentes.
Con respecto a los criterios de andlisis de esta prueba, se utiliza el
puntaje total comprendido por la suma de cada uno de los items

correspondientes a cada respuesta.

La puntuacién es la siguiente: para las respuesta de Acuerdo, 3
puntos; para las de Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 puntos; y para
las de En Desacuerdo, 1 punto (Ver Tabla 6). El puntaje que se
obtiene se transforma en Percentiles, segun la siguiente tabla (véase
Tabla 7) sin diferencia de sexo o edad. Las edades comprendidas
para la administracion de esta escala oscilan entre los 13 y 18 afios
de edad.

Tabla No. 6: Valoracion de las respuestas de la escala de Bienestar
Psicologico. BIEPS-J.

De Acuerdo 3 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo |2 puntos

En desacuerdo 1 punto

Fuente: Casullo (2002). Evaluacion del Bienestar Psicologico en

Iberoamérica. Buenos Aires, Argentina: Paidoés.
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Tabla No. 7: Percentiles correspondientes a los puntajes directos de la

escala de Bienestar Psicolégico (BIEPS-J).

Puntaje directo | Percentil
28 5
33 25
35 50
37 75
39 95

Fuente: Casullo (2002). Evaluacion del Bienestar
Psicolégico en Iberoamérica. Buenos Aires,

Argentina: Paidos.

Las puntuaciones que se interpretan corresponden a los Percentiles 75 o
mas —alto bienestar- y los Percentiles 25 o menos —bajo bienestar-. Una
persona tiene alto bienestar si experimenta satisfaccion con su vida, si
frecuentemente su estado de animo es bueno y si so6lo ocasionalmente

experimenta emociones poco placenteras como tristeza o rabia.

Luego de realizar el analisis cuantitativo es conveniente hacer un andlisis
exhaustivo de las respuestas agrupadas segun las dimensiones. Para esto
se detallan en la Tabla 3 los items que corresponden segun las dimensiones

gue evalla la escala BIEPS-J.
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Tabla No. 8: Dimensiones evaluadas por la escala de Bienestar Psicolégico.

Dimensiones BIEPS-J items
Control de situaciones 13,5,10y 1
Vinculos psicosociales 8,2y11
Proyectos personales 12,6y 3
Aceptacion de si mismo 9,4y7

Fuente: Casullo (2002). Evaluacion del Bienestar
Psicolégico en I|beroamérica. Buenos Aires,
Argentina: Paidos.

Operacionalizacion de las variables:

Salud Mental — Bienestar subjetivo: : resultado de la valoracion global
mediante la cual, a través de la atencion de elementos de naturaleza
afectiva y cognitiva, el individuo repara tanto en su aspecto animico
presente como en la congruencia entre los logros alcanzados y sus
expectativas sobre una serie de dominios o areas de su vida (Ryff y
Keyes, 1995).

Fuentes de Estrés Académico: son aquellas situaciones o fuentes de
estrés relacionadas con el ambito escolar universitario (por ejemplo,
examenes, tareas, exponer de forma oral, entre otras) (Polo,

Hernandez y Poza, 1996).

Desercion estudiantil: Abandono, pérdida o aborto de los estudios por

variabilidad de motivos que primordialmente ocurre en los jovenes.

Procedimiento:

El estudio realizado se llevé a cabo durante cuatro sesiones de trabajo. La

primera sesion fue realizada con el propésito de presentarme ante los
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directivos del Area de la Salud en la que se pretendia realizar dicha
investigacion para plantear los objetivos y conocer de esta forma la
disposicién de apoyo e interés por parte de cada una de las instancias
correspondientes de participar y colaborar con la misma. Una vez aprobada
la posibilidad de realizar el estudio la investigadora se dirigié a entrevistarse
con los sujetos implicados en dicha investigacion en busca de su disposicion
y aprobacion para participar en la misma. Se hizo una entrevista entrevistado
a los estudiantes en donde se converso y se evidencio el problema; asi
como aprobacion para participar de la misma, luego se procedié a la
aplicacion de una encuesta y de la técnica (Bienestar subjetivo). En una
tercera sesion la investigadora se dispuso a la aplicacion de las técnicas
restantes (Escala BIEPS-J de Casullo y fuentes de estrés académico). En la
cuarta y ultima sesion la investigadora se dispondra a ofrecer los resultados

obtenidos a los directivos de la Carrera de y del Area de Salud.

Todas las aplicaciones se realizaron siempre en sesiones matutinas, de
forma grupal y con adecuadas condiciones de iluminacién, ventilacion y
privacidad. La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre los

meses de enero a julio de 2012.

Las sesiones de aplicacion duraron como promedio de 30 a 35 minutos en
cada grupo. La informacién obtenida se proceso6 de forma cuantitativa. En el
analisis estadistico-matematico de los resultados se trabaja con pruebas

paramétricas.

Toda la informacion proporcionada por los participantes fue totalmente
confidencial y con fines solamente de investigacion. Los que decidan
participar o no, no recibiran ninguna sancién académica o administrativa por

parte de la institucion universitaria participante.
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RESULTADOS

GRAFICO N° 1 EDAD

21
S —

18 19 20 21 22 23 Total
anos afos afos afos afos afios

Fuente: Estudiantes del modulo Il de la Carrera de Medicina
Elaboracién: Dra. Ana Puertas

Las edades en la cual estuvieron comprendidos fueron de 19 afios 143
estudiantes, seguida de 18 afios con 75 estudiantes, luego fueron 13
estudiantes de 20 afios, finalmente 5, 2 y 1 estudiante de 21, 22 y 23 afios
respectivamente.
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GRAFICO N° 2 ESTADO CIVIL
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Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina
Elaboracién: Dra. Ana Puertas

El presente grafico nos deja ver la distribucién de la poblacién de acuerdo al

estado civil, solteros fueron 231 estudiantes, casados 6, finalmente uniéon

libre 2. Es importante conocer el tipo de familia que integran los estudiantes,

en primer lugar porque nos damos cuenta de él tipo de responsabilidades

gue pudieren tener en las mismas.
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GRAFICO N° 3 CON QUIEN VIVEN
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Fuente: Estudiantes del modulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas

En el presente grafico nos damos cuenta del tipo de familia a la que
pertenece el estudiante, y por lo tanto de él apoyo directo de la familia en
ellos, tenemos que 128 estudiantes pertenecen a familias nucleares, seguida
de 52 estudiantes que viven solo y que probablemente son de otros
cantones o provincias, 26 estudiantes viven Unicamente entre hermanos, 16
con algun familiar en segun grado de consanguineidad, 4 viven con amigos
y 4 con abuelos, 2 con padrinos y 2 con conocidos de los padres, finalmente
5 enunciaron que tienen algun otro agrupamiento familiar y no manifestaron

cual.
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GRAFICO N° 4: ELEMENTOS EXTRACURRICULARES
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Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas

El presente grafico nos evidencia claramente a decir de los estudiantes

cuales son elementos extracurriculares que influyen directamente en su

Salud Mental y en las decisiones mas importantes de su vida, estos

elementos son con un 100% la familia y los amigos con un 82% lo que los

convierte en los elementos extracurriculares mas importantes a tomar en

cuenta para mi estudio.
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GRAFICO N° 5 1.ESCALA DE BIENESTAR SUBJETIVO
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Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas

El grafico nos presenta la valoracion de una prueba que aunque tiene
escalas cualitativas es facil darnos cuanta cuantitativamente, representa el
mayor porcentaje que corresponde al 60% de la poblacion en un percentil
50, que quiere decir que se encuentra en untado medio de bienestar, y el
siguiente percentii con mayor porcentaje corresponde al 75%, esto
relacionandolo con el tipo de familia que tienen los estudiantes corresponde
a la familia nuclear que corresponde al 53, 55% de la poblacién, en donde
se puede decir que existe apoyo familiar y son los estudiantes que se
encuentran en os percentiles 95, 75 y 50 aproximadamente, los jévenes que
se encuentran en el percentil 25 probablemente pertenezcas a los otros tipos

de familias mas “disfuncionales”
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GRAFICO N° 6 2. ESCALA DE BIEPS —J (Jévenes y adolescentes).

2.1 Control de situaciones estresantes.

120

100

80

60

40

20

116

N\ .

51
46

21

5 L
g

P.5 P.25 P.50 P.75 P.95

B NUMERO

Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas

En este grafico podemos evidenciar que la mayoria de la poblacion

corresponde al percentil 50 de la valoracion de la prueba, que corresponde

al 49%, seguida del percentil 75 de la escala con un 21%, para luego

ubicarse el percentil 25 con un 19%, el percentil 95 con el 9% vy finalmente el

percentil 5 con el 2%, es de transcendental importancia relacionar esta

prueba con la de bienestar subjetivo y es evidente la correlacion en los

resultados entre ellas, sin embargo la escala de BIEPS tiene categorias y

esta se refiere Unicamente al manejo de situaciones estresantes.
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GRAFICO N° 7: 2. ESCALA DE BIEPS - J (JOvenes y adolescentes).

2.2. Vinculos Psicosociales.
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Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas

En lo que corresponde a la parte de la prueba que valora los vinculos
sociales el 59% de los poblacion que corresponde a 141 estudiantes se
ubicaron en el percentil 50, seguida de 52 estudiantes, que corresponde al
22% en el percentil 25, luego es el percentil 75 el que tiene 26 estudiantes,
gue corresponde al 11%, para finalmente estar el percentil 95 con 12
estuantes (5%) y el percentil 5 con 8 estudiantes (3%), estas cifras se las
puede relacionar con un estudio similar realizado en la Universidad de San
Luis Argentina, y realizado por Cornejo y Lucero, en el cual se aplico la
escala de BIEPS-J, en el las preocupaciones referidas por los jévenes fueron

adaptacién a la nueva etapa vital y relaciones psico-sociales.
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GRAFICO N° 8: 2. ESCALA DE BIEPS - J (JOvenes y adolescentes).

2.3 Proyectos Personales.
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Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas

En los 239 estudiantes en este parametro de la escala de BIEPS-J que
corresponde a proyectos personales, se encontrdo que 110 estudiantes que
corresponde a 46% se encuentran en el percentil 50, seguida del percentil
25 que correspondio al 33% (79), el percentil 75 es el que siguié con el 14%
(33), el que se ubica luego es el percentil 5 con el 6%(15) y finalmente
tenemos el percentil 95 con el 1% (2), estos datos nos dan una panoramica
acerca de la orientacion que tienen los estudiantes y sobre todo los
proyectos de vida que son metas a corto, mediano y largo plazo, lo que nos

evidencia claramente que necesitan ser reforzadas.
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GRAFICO N° 9: 2. ESCALA DE BIEPS - J (JOvenes y adolescentes).

2.4 Aceptacion de si mismos.
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Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas
En este grafico de la escala de cerca de la aceptacion a si mismos, se
observa que la mayoria de la poblacion se ubica en el percentil 50 con 122
estudiantes que representa el 51%, seguida del percentil 75 y 25 mismos
gue no presentan una diferencia muy significativa entre si y que sus valores

son 18% y 16% respectivamente, ademas el percentil 5 esta representado

por el 9%, para el percentil 95 representar el 6% de la poblacion.
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GRAFICO N° 10: FUENTES DE ESTRES ACADEMICO.

Pregunta nimero 1.

¢HACER UN EXAMEN?

L

Ay awv

Nada Estresante  Poco Estresante ~ Muy Estresante

Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina
Elaboracién: Dra. Ana Puertas

Al hablar de las fuentes de estrés académico para el 100% de la poblacién

es muy estresante hacer un examen.
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GRAFICO N° 11 FUENTES DE ESTRES ACADEMICO.

¢EXPONER UN TEMA EN CLASES?
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Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas

En lo que corresponde a exponer un tema en clases el 97%

que

corresponde a 232 estudiantes respondieron que es muy estresante hacerlo,

el 3% dijo que es poco estresante y solo el 1 estudiante dijo que no era

estresante.
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GRAFICO N° 12: FUENTES DE ESTRES ACADEMICO.
Pregunta nimero 3.
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Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas
En lo que corresponde a esta pregunta al igual que la anterior la mayoria de
estudiantes respondi6 que intervenir en clases para responder una pregunta,
0 hacerla es muy estresante en el 90% que corresponde a 216 estudiantes,

seguida del 8% (20 estudiantes) a quienes les parecid poco estresante y

finalmente para el 1% (3 estudiantes) no es nada estresante hacerlo.
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GRAFICO N° 13: FUENTES DE ESTRES ACADEMICO.
Pregunta nimero 4.

¢ SOBRECARGA ACADEMICA?
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N\ V.

50 -

A

Nada Estresante  Poco Estresante ~ Muy Estresante

Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas
En este grafico que habla de la sobre carga académica la cual se refiere a
todas las tareas que a decir de los estudiantes con los distintos docentes,
diferentes temas, etc., tienen que sufrir, el 95% que corresponde a 228

estudiantes respondieron que es muy estresante, el 5% (11 estudiantes),

dijeron que es poco estresante.
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GRAFICO N° 14: FUENTES DE ESTRES ACADEMICO.
Pregunta niumero 6.

¢FALTA DE TIEMPO PARA PODER CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS?

200 -
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

m NUMERO

AANNNNRS

Nada Estresante  Poco Estresante Muy Estresante

Fuente: Estudiantes del médulo Il de la Carrera de Medicina

Elaboracién: Dra. Ana Puertas
Este cuadro revela la capacidad de los estudiantes para distribuir el tiempo,
y el 79% (189 estudiantes) dijeron que es muy estresante y por lo tanto les
falta el tiempo para cumplir con las actividades, para el 18% (43 estudiantes)

es poco estresante este parametros y finalmente solo el 3% (7 estudiantes)

manifestaron que es nada estresante la falta de tiempo.
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ANALISIS

Andlisis del Bienestar Subjetivo obtenido en la aplicacién de las dos
técnicas que lo miden, Bienestar subjetivo de Sdnchez-Canovas y el
BIEPS-J de M. M. Casullo.

Los resultados obtenidos en ambas pruebas aplicadas indicaron niveles
‘muy bajos” para el total de la muestra, lo que se corrobord en el analisis

estadistico, donde los datos obtenidos indicaron altos niveles de correlacion.

Existe escases de estudios realizados en nuestro medio en cuanto al
bienestar psicoldgico de los estudiantes universitarios y de la influencia de
esta en la desercion de los estudios, sin embrago un estudio realizado en la
Universidad de San Luis Argentina, y realizado por Cornejo y Lucero, en la
cual se aplico la escala de BIEPS — J , asi como la prueba de bienestar
psicologico subjetivo, las preocupaciones referidas con mayor frecuencia son
las relacionadas con los nucleos del sentido personal y adaptacion a la
nueva etapa vital o psico sociales, lo cual se corresponde con nuestro
estudio en el cual corresponde al 44% y al 59% respectivamente, en la
escala de BIEPS -J

En el mismo estudio se hace referencia a la situacion economica de los
adolescentes para relacionarla con el nivel de bienestar psicolégico que
influye directamente en estos, En mi estudio veo importante relacionar la
situacion familiar de los adolescentes en la cual 128 adolescentes que
representan al 53,55% viven en familias nucleares lo que nos hace pensar
gue tienen un apoyo emocional y son los que representan el 60% en la
prueba de Bienestar Psicolégico, mientras que el 21,75% representa a 52
adolescentes viven solos, podrian relacionarse con los percentiles mas bajos

dentro de los escalas de bienestar.

Los datos obtenidos en esta técnica se corroboran con los obtenidos en el

BIEPS-J de Casullo donde 120 estudiantes se encuentran ubicados en un
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nivel muy bajo de bienestar lo que representa el 32,4% seguido en namero
de sujetos implicados por los niveles bajo (81 estudiantes para un 21.9%) y
medio (82 estudiantes para un 22,2%) poniéndose de manifiesto que el
76,5% del total de encuestados se encuentra representado en estas tres
categorias. Debido a los resultados obtenidos cabe destacar que en ambas
pruebas solo se reporta un 10% de la muestra en el caso del Bienestar
Subjetivo en los niveles alto y muy alto de bienestar mientras que en el
BIEPS-J solo alcanzan estas categorias el 23,5% del total de estudiantes,
ademas podriamos decir que la relacion con el estado civil tiene menor
importancias puesto que la mayoria de estudiantes son solteros 231 que
representan el 96,65% y con la edad de mayor frecuencia corresponde al
59,83% es de 19 afios que coincide con los rangos de mediano bienestar

psicoldgico.

Después de haber realizado el andlisis de ambas técnicas nos percatamos
de que en la técnica de Bienestar Subjetivo de Sanchez-Canovas todas las
dimensiones de esta prueba se encuentran situadas en niveles medios de
bienestar representado por el percentil 50, seguido por niveles bajos en
proyectos personales y en vinculos psicosociales, mientras que en control de
situaciones estresantes y aceptacion a si mismos le sigue percentiles mas

altos.

Analisis de los datos obtenidos en el Cuestionario sobre Fuentes de
Estrés Académico:

La informacion alcanzada mediante la aplicacion de esta técnica aporté que
el 100% de los estudiantes consideraron que hacer un examen, exponer un
tema en clases correspondié al 97%, unido a la sobrecarga académica que
represento al 95% de los estudiantes que refirieron que afecta al alumno y
genera estrés académico, el cual se percibe bien al valorar el tiempo,

guejdndose mucho de Ila falta del mismo para poder cumplir con las
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actividades docentes y de las condiciones para estudiar. Estos elementos
constituyen las principales fuentes de estrés académico percibido por los
estudiantes. Lo anteriormente sefialado puede guardar relacion con la etapa
de la vida en la que se encuentran inmersos y el cambio de ensefianza al
cual se estan sometiendo ya que la juventud se caracteriza por el transito de
la adolescencia a la adultez joven, en la cual los sujetos no tienen una
definicion exacta de sus metas y todavia les resulta un poco dificil
estructurar de forma adecuada el empleo del tiempo libre ya sea el que le
dedican a las actividades formales entendiéndose en esta etapa el estudio o

informales como las actividades de esparcimiento.

88



CONCLUSIONES

Se aprecié que los elementos como familia y amigos (pares) son los
elementos extracurriculares que influyen mas directamente en la
Salud Mental de los estudiantes del Modulo 1l de la Carrera de

Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Al analizar la relacion que existe entre Salud Mental (bienestar
subjetivo psicolégico) y desercion estudiantii de los jovenes del
modulo dos de la carrera de medicina, se evidencia una clara
relacion positiva entre Salud Mental y elementos extracurriculares
(familia y pares), con el antecedente que el 53.55% esta representado
por familias nucleares, y segun el andlisis estadistico de la prueba de
bienestar subjetivo y BEPS-J en donde los vinculos psico sociales se
ubican mayoritariamente en el percentil 50 con un 59% que nos lleva
a pensar en fuertes relaciones familiares, y la desercion de estos

estudiantes Uunicamente llego hacer del 16% de los estudiantes.

Llama la atencion lo que realmente estan experimentando y
vivenciando los estudiantes, mostrandose una limitada educacion
para la salud Mental, asi como una pobre percepcion de riesgo de
enfermedades de diferente tipo y del efecto nocivo del consumo de

sustancias adictivas, asi como al internet.

Como parte de mis objetivos tenia la propuesta de un programa que
ponga a conocimiento para prevenir, mejorar y evitar las

complicaciones de posibles enfermedades mentales.

Se aprecié un predominio de niveles medios a bajos de percepciéon
de bienestar psicolégico tomada como Salud Mental aun cuando
predominaron las emociones positivas. La estructuracién de sus
componentes categoriales no se reflejo de la misma manera. El
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control de situaciones, los vinculos psicosociales y los proyectos
personales fueron los mas consolidados y la aceptacién de si mismo

fue el factor mas afectado.

Los estresores académicos que mas se perciben vinculados al
bienestar psicologico fueron los relacionados con la realizacién de
examenes, la sobrecarga académica, asi como la exposicion de

temas en clases.

El desarrollo de esta investigacion permiti6 corroborar que existe
incongruencia entre los datos de desercion y reprobacion estudiantil
de los afios anteriores con el actual modelo y propositos de la
Educacion Superior, tomando como punto importante el que los

estudiantes entran a través de un examen de seleccion.

90



RECOMENDACIONES

Se debe continuar la presente linea investigativa, incorporando el
analisis de la Salud Mental en relacibn con otros elementos extra
curriculares variables de importancia social como, la satisfaccion
académica y apoyo social percibido, percepcion de riesgo, entre

otras.

A partir de los datos alcanzados en el presente estudio se pueden
ofrecer charlas, intercambios y acciones de preparacion para
profesores guias, coordinadores de médulos y de carreras, donde se
puntualice en la necesidad de buscar alternativas para fomentar el
bienestar psicologico en los alumnos universitarios. Estas acciones
pueden dirigirse desde el Centro de Bienestar Universitario de la

Universidad Nacional de Loja.
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PROPUESTA
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA
DE
SALUD MENTAL
PARA LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA

DRA. ANA CATALINA PUERTAS AZANZA
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Introduccioén

La presente propuesta responde a la necesidad de trabajar en la salud
mental de los estudiantes de la Carrera de Medicina del Area de Salud de la
Universidad Nacional de Loja, puesto que los resultados de la investigacion
realizada en el mismo, arrojan unos resultados de las necesidades de los
estudiantes asi como de fortalecimiento de la Salud Mental, reforzamiento en
elementos como familia, amigos y manejo de situaciones que podrian llevar
a deteriorar su Salud Mental; a fin de mejorar la calidad de vida y trabajo
estudiantil de los mismos; tomando en cuenta que esto a su vez repercutira

en beneficio de ellos mismos.

El programa de Salud Mental, estara fundamentado a partir de la prevencion
y en algunos casos estrategias para el manejo de situaciones, que buscara
proponer la estructura tradicional e incorporar al centro de Bienestar
Estudiantil, en el cual no se brinda la atencion en salud mental.

La presente propuesta esta estructurada a través de un programa dirigido a
estudiantes del Area de la Salud Carrera de Medicina; formada por una
estructura dinamica que comprende desde el desarrollo del programa,
promocién, descripcion de contenidos; planes de leccion y cronograma de
actividades. Para ello se ha elaborado una serie de jornadas de acuerdo a

las cuales se pretende lograr los objetivos planteados.
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Justificacion

La necesidad de una propuesta de salud mental responde a los resultados
encontrados en la poblacién investigada; como necesidades estudiantiles.
Ademas de ello a través de entrevistas abiertas con estudiantes de la carrera
y otras a fines y jefaturas de las mismas, se han dado a conocer las
exigencias que presentan en cuanto a ser atendidos en sus necesidades de
salud mental; debido al cansancio, cargas de trabajo y falta de atencién en

estas areas, los cuales expresaron son de real importancia.

Debemos tomar en cuenta que una intervencion eficaz a través de una
propuesta de salud y su ejecucion pretendera disminuir esta problematica; el
area de prevencion es parte importante, y para ello debe educarse a la
poblacién, con el objeto de evitar padecimientos que pueden presentarse,
y/o desarrollarse mas adelante; de no trabajar en torno a la problematica
probablemente alcanzarian niveles severos que incapaciten a los
estudiantes para un buen desemperio y desarrollo de las diferentes areas de

su vida (personal, sociales y familiares)

Asimismo la importancia de un trabajo preventivo enfocado en la salud
mental de los estudiantes; traera grandes beneficios para la institucion, y
para el gobierno ya que a mejor salud mental, mejor calidad de vida y esto
se vera reflejado en el rendimiento escolar, al igual que en sus propias areas

deficitarias.
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Objetivos

GENERAL:

Promover la salud mental en los estudiantes de la Carrera e Medicina
del Area de la Salud de la Universidad nacional de Loja, a través de un
programa que permita brindar estrategias para el fortalecimiento de la

salud mental, y manejo de tension.

ESPECIFICOS:

e Elaborar un perfil de salud mental adecuado, que permita al
estudiante identificar sus areas personales, laborales, sociales,

familiares, que deben ser fortalecidas.

e Educar sobre la importancia que tiene la salud mental, en cada uno

de los individuos, como factor de éxito.
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GENERALIDADES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

El presente programa, esta elaborado para ser desarrollado por todas
aquellas personas que buscan trabajar en beneficio de la salud mental de los
estudiantes de medicina del Area de salud de la Universidad Nacional de

Loja.

A fin de desarrollar la misma de forma efectiva, se plantea la metodologia
entre ellos estan: objetivos, los planes de leccion por modulo, programacion
de actividades, publicidad, guia metodoldgica, todo ello con el fin de facilitar
la aplicacion del programa, a quienes quieran implementarlo y/o modificarlo.
Haciendo una exposicion sencilla y clara de la tematica a desarrollar.
Ademas, se hara uso de técnicas tales como: Charlas expositivas, terapias
psicodinamicas, discusiones grupales, tareas terapéuticas, etc. Para esto el
programa se impartira en 2 médulos: Modulo | “Tiempo de Serenidad”; (2
sesiones); Modulo Il “Salud Mental Integral” (4 sesiones); y cada sesion
tendra una duracion de 2 horas. Esto se pretende lograr en un periodo de un
mes; dentro del cual la primera semana ha de abordarse el Modulo |y en las
siguientes el Modulo Il Cada jornada de trabajo contienen los siguientes
elementos: contenido, metodologia, recurso humano y material, objetivo que

se pretende lograr.
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PLANES DE LECCION

Plan De Lecci6n: Modulo |

Médulo N° DIA NOMBRE/ TEMA DE TIEMPO DE
1 EXPOSICOON DURACION
1 1. Salud mental Breve
1.1 El perfil de la Salud | introduccion
mental 1 hora teoria
1.2 Manejo de ansiedad 1 hora practica
1.3 Como controlar la
ansiedad
1.4 Técnicas para el
TIEMPO DE _ _
manejo de la ansiedad
SERENIDAD : _
2 2. Manejo de la depresion 1 hora teoria
2.1 ¢Qué es depresion? 1 hora practica
2.2 Venza la depresion
2.3 Como evitar caer
nuevamente en el pozo
de la depresion.
TOTAL DE HORAS MODULO I: 4 HORAS
Modulo N° DIA NOMBRE/ TEMA DE TIEMPO DE
2 EXPOSICOON DURACION
3 3. Salud mental y familia
3.1 Importancia de la |1 horateoria
SALUD - .
familia 1 hora practica
MENTAL o -
3.2 Comunicacién familiar
INTEGRAL

3.3

Como controlar la ira

cuando hay problemas
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familiares
3.4 Manejo de conflictos

familiares.

. Manejo de la tensidn

laboral y en el estudio

4.1 Estrés

4.2 Comunicacion laboral
adecuada

4.3 Manejo de conflictos

laborales

1 hora teoria

1 hora practica

. Manejo de las emociones
5.1 Demos un vistazo a
nuestras emociones
5.2 Técnica de control de

las emociones.

1 hora teoria
1 hora practica

. Para que te vaya bien...
6.1 Buenas relaciones
interpersonales.

6.2 Buena Autoestima.

1 hora teoria

1 hora practica

TOTAL DE HORAS MODULO II: 8 HORAS
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DESARROLLO DE LOS MODULOS
MODULO |
“TIEMPO DE SERENIDAD”
e Apertura del programa:
o Bienvenida
o Presentacién de los objetivos del programa
o Dinamica de Presentacion: (ambientacion)

o “Los nombres escritos”

Desarrollo: Se formara un circulo y cada uno de ellos se prende en el pecho
una tarjeta con su hombre; se da un tiempo para memorizar. Todos se quitan
la tarjeta estas circulan de mano en mano a la derecha, luego se detienen y
cada persona se queda con una tarjeta que no es la suya. Cada uno debe

buscar al duefio y entregarsela en menos de 10 segundos.

e Desarrollo de la primera tematica: “Salud Mental y Manejo de La
Ansiedad”

MODULO |
“TIEMPO DE SERENIDAD”
Objetivos:

e Presentar de forma practica métodos para el manejo de La Ansiedad

y Depresion
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« Prevenir los trastornos de Ansiedad y Depresion, en los estudiantes
de la Carrera de Medicina del Area de la salud de la Universidad
nacional de Loja.

Introduccién:

El presente apartado estéd estructurado a través de una tematica dirigida a
los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja;
a partir de la prevencion y estrategias para el manejo de la Ansiedad y
Depresion; ademas dentro del Modulo |, se presentara un enfoque general
de La Salud Mental, para luego introducirse al conocimiento de los trastornos
de Ansiedad y Depresion, exponiendo conceptos, técnicas, ejercicios, a
través de diferente metodologia de trabajo.

Todo ello dentro de un trabajo participativo, entre el expositor y los

participantes dentro del programa.

Temas:
e Salud Mental y Manejo de La Ansiedad

e Manejo de La Depresion

SESION NO. 1
1. Salud Mental

Para hablar del concepto de salud mental es menester hacer referencia al
concepto de salud: el cual se entiende cuando el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones. Salud mental estado de equilibrio,
adaptaciéon activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su
medio, de manera creativa, propiciando bienestar individual, y el de su
ambiente social cercano y lejano, mejorando buscar mejorar sus condiciones

de vida. El estado de salud mental se entiende también, como un estado
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relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada,
siente gusto por la vida. La salud mental depende de cdmo se siente frente a
si mismo, como uno se siente frente a otras personas, y en qué forma uno

responde a demandas de la vida.
Importancia de La Salud Mental

Muy intima es la relacion entre la mente y el cuerpo. Cuando una esta
afectada, el otro simpatiza con ella. La condicion de la mente influye en la

salud mucho mas de lo que generalmente se cree.

Muchas enfermedades son el resultado de la depresion mental, las penas, la
ansiedad, el descontento, remordimiento, sentimiento de culpabilidad y
desconfianza, menoscaban las fuerzas vitales. Y llevan al decaimiento. He

aqui la importancia de la cura mental.
EL PERFIL DE SALUD MENTAL

Salud mental es mas que la ausencia de un trastorno mental. No obstante,
salud mental es mucho mas que la ausencia de trastorno mental. La salud
mental tiene que ver con la vida diaria de todos; tiene que ver con cOmo nos
sentimos con los demas y con nosotros mismos y en qué forma

respondemos a la demanda de la vida.

Caracteristicas de las personas que estan satisfechas

consigo mismo

e No estan abrumadas por sus propias emociones

e Pueden aceptar sin alterarse las decepciones de la vida

e Tienen una actitud tolerante, despreocupada, respecto a la propia
personay los demas, capaces de reirse de si mismos.

e Ni subestiman, ni sobre valoran sus habilidades
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Se respetan a si mismas

Caracteristicas de las personas que se sienten bien con
los demas

Son capaces de amar y tener en consideracion los intereses de los
demas

Sus relaciones personales, satisfactorias y duraderas

Les gusta confiar en los demas y sentir que los otros confian en ellos
Respetan las multiples diferencias que encuentran en la gente

No se aprovechan de los demas, ni dejan que se les utilice

Caracteristicas de las personas que son capaces de

satisfacer las Demandas de su propia vida.

Enfrentan sus problemas a medida que se van presentando

Aceptan sus responsabilidades; planifican para el futuro sin temor
Modifican su ambiente cuando esto es posible y se ajustan

Tienen la mente abierta a nuevas experiencias e ideas

Hacen uso de sus dotes y aptitudes. Son capaces de tomar
decisiones

Se fijan sus metas ajustandose a la realidad y tomar decisiones

MANEJO DE LA ANSIEDAD

Una perspectiva sobre La Ansiedad

La Ansiedad: es una emocion caracterizada por sentimientos de anticipacion

al peligro, tensiéon, angustia, y por tendencias a evitar o escaparse. Vivencia

de temor ante algo difuso, vago, indefinido, que a diferencia del miedo tiene

una referencia explicita. Ansiedad es una manifestaciébn esencialmente

afectiva.
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Consiste en una evidencia fisioldgica, conductual, cognitiva y asertiva.

Manifestacion las personas cuando quieren dar a entender que se sienten

cargadas, en gran tension y expectacion.
Algunas causas:

e Los agentes o situaciones nuevas

e Estimulos que perturban nuestro equilibrio entre ellos: fisicos
(enfermedades, habitos y otros) psicosociales (situacion del pais en
que vivimos) familiares (problemas familiares, econdmicos, etc.)
individuales, laborales (conflictos laborales, inestabilidad laboral);

estos son algunos ejemplos de ello, aunque la lista podria alargarse.
Algunos de los sintomas que se presentan en el trastorno de Ansiedad:

e A nivel psiquico: nerviosismo, inquietud, malestar, irritabilidad,
preocupacion sobre el futuro, presentimientos, sudoracion,
palpitaciones, taquicardias,

e« A nivel motor: elevacion del tono muscular, aumento del ritmo de
respiracion, aumento del ritmo cardiaco

e A nivel cognitivo: dificultad para concentrarse, sensacion de
desorganizacion, pérdida de control sobre el ambiente, dificultad para
pensar con claridad, dificultad para tomar decisiones.

e« A nivel fisiolégico: Sudoracion, dificultad respiratoria, rubor facil,
molestias digestivas, temblores, fatigabilidad, etc.

e« A nivel Conductual: movimientos torpes, repetitivos, paralizacion,

tartamudeo, evitacion de situaciones.

Preguntas y Respuestas: Después de la exposicion de la tematica, se
sugiere dejar un espacio de tiempo prudente para que el participante haga

sus preguntas y respuestas.
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Sugerencias para el control de la ansiedad, enfocadas en los siguientes

aspectos:

Identificacion de las situaciones que producen ansiedad

e Buscar medidas oportunas para resolverlos

e Educacién entorno a la salud y el régimen alimenticio

« El ejercicio fisico

e Horarios y habitos adecuados al dormir y al comer

Ejercicio de Auto evaluacion:

Se le pedira al participante, que en la tabla de situaciones que me producen

ansiedad (pre elaborada); enumere cada una de ellas; de igual forma se

dara un espacio para que el expositor de lectura a cada una de ellas, sin

mencionar a quien pertenece y puede racionalizarse dentro del grupo, Si

realmente, son situaciones de alarma imaginarias o reales.

Tabla para auto evaluacion

Tabla de situaciones que me producen ansiedad

Situaciones

ansiedad.

que

me

producen

Racionalizacion del motivo que me

causa ansiedad.

TECNICAS PARA EL MANEJO DE LA ANSIEDAD

Presentacion de técnicas de relajacion:

e Relajacion profunda de los musculos: Una de las reacciones mas

comunes a la ansiedad, es la tension de los musculos; esta técnica

nos permite relajar todo el cuerpo, de la cabeza a los pies, tensando
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en primer lugar varios grupos de musculos y después relajandolos. El
proceso completo dura unos 15 minutos y se lo puede realizar
practicamente en cualquier lugar. Lo primero que hay que hacer es
sentarse en el piso, o tumbarse, y cerrar los 0jos. A continuacion
deberé& tensarse en orden cada parte del cuerpo (musculos faciales,
manos, pies, brazos, etc.) y después relajarlos pausadamente.
Respiraciones profundas: Otra reaccion de la ansiedad es la
respiracion artificial; la respiracion profunda y lenta puede ayudarnos
a relajarnos. Debemos respirar lentamente, mantener el aire por 5
segundos y luego exhalar y comenzar el ciclo. Repetir el ejercicio 4 o
5 veces.

El poder de la sugestion: En esta técnica se dice como nos
sentimos. Deben sentarse y decirse a ellos mismos como quieren
sentirse. Se cierran los 0jos y se expresaran frases como: Mis brazos
no pesan floto en el aire y me siento relajado. Luego se debera
mantener el foco de atencion en algunas partes de nuestro cuerpo o
en todas las que sintamos tensas. Llevando nuestra mente a esas
partes tensas, podemos relajarnos y sentir tranquilidad de cuerpo y

mente.

SESION NO. 2

Manejo de La Depresion

Que es la Depresion

La tristeza y melancolia son dos sentimientos presentes en algin momento

de vida de todas las personas, al igual que la alegria y el place. Los dos

primeros no son en si patolégicos, pero en algunas ocasiones pueden llegar

a serlo para ciertas personas.
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Cuando el estado de animo de un individuo en un determinado momento de
su vida sufre sentimientos severos y prolongados de tristeza o sintomas
relacionados que afectan a su capacidad para relacionarse con otros.

Como identificar la depresion algunos sintomas:

Cuando se llegue a ser mas consiente de las caracteristicas de su
depresion, es mas facil familiarizarlos con sus propios signos de advertencia.
Advertiremos signos que pueden ser bastante sutiles: Por ejemplo, un primer
aviso de depresion es que no miro a uno y otro lado antes de cruzar la calle.

Es por ello que se llega a ser necesario identificar signos y sintomas.
Algunos sintomas

e perdida de la confianza en si mismo
e sentimientos de inferioridad

e trastornos del suefio

e ideas de culpa

e ideas de ser inutil

e auto agresiones

e oftros
Estrategias para advertir la depresion.
Ejercicio practico:

Pidale a los participantes, que adviertan en una lista cuales son los primeros
signos de la depresion. Crear una lista que pueda ser comprendida con
claridad y marcada por el participante si algunos de estos signos estan

presentes en ellos actualmente, por ejemplo:

Hablar lento actitud negativa evitar a la gente
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Despertar prematuro abatimiento aburrimiento

Suefio excesivo [lanto facil actividad

Se recomienda que se le permita al participante un espacio para que él

pueda expresar otros signos.
Venza La Depresion

Como vimos en el apartado anterior, la importancia de que el participante
sea consiente, si esta pasando por un estado depresivo, es de interés para
salir de la depresidon, ademas identificar los sintomas y un conocimiento

general sobre la depresion es el primer paso.

Recomendaciones o Estrategias para aliviar o eliminar la
Depresion:

Programaciéon y planificacion de actividades diarias: Cuando la gente
deprimida, se siente muy negativa antes de emprender una actividad.
Después de revisar los resultados en una tabla puede darse cuenta de que
hizo un mejor trabajo del que creia. Y puede alentar a tener expectativas
mas optimistas en términos realistas. Descomponer las tareas en

componentes menores.

e Se sugiere darle una copia a cada participante y si hubiere tiempo
para ello instarlo hacer una programacion de actividades, en forma de
ejercicio. La importancia de esto es que normalmente cuando el
sujeto sufre depresion, es incapaz de realizar muchas 0 ninguna
actividad, y la planificacion lo motivo a realizarlas y al escribir los
resultados su sensacion de logro es importante para ayudarle a

superar su depresion.
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Cuadro para programacion de actividades

Hora

Actividad Actividad real Como se sinti6
planificada y

expectativas

Terapias de Apoyo: Grupos, en los cuales otras personas con
trastornos de estado de animo saben y entienden exactamente lo que
siento y lo que tengo , se escuchan experiencias con terapia y
tratamientos con medicamentos, y ayuda en el intercambio de
informacion y conocimiento. El apoyo es un buen recurso para salir de
la depresion.

Cada participante debera evaluar su vida: Esto significa echar una
mirada al estilo de vida, las diferentes experiencias negativas,
frustrantes, dolorosas, acumulas en un periodo largo o corto, nos
indican la necesidad de evaluar nuestros estilos de vida,
pensamientos, para ello sera mas claro con la siguiente discusion de

un caso.

Discusion de Casos

Para el siguiente caso, se proporcionara una fotocopia del mismo; se

formaran grupos de 10 personas y se elegira un lider el cual leerd en voz

alta el caso, al grupo que se le asigne; luego se analizaran las preguntas de

discusion

Cambios de Pensamientos: Cuando el sujeto esta deprimido es

importante ayudarle a cambiar sus pensamientos, reemplazandolos
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por pensamientos positivos; ya que la perspectiva del futuro y

presente es muy pobre y negativa.

Ejercicio 1: Pidale al participante plasmar en una hoja de papel sus
pensamientos negativos y luego deberd sustituirlos por positivos, se le daran

los siguientes ejemplos:

e Nunca volveré a ser independiente (He sido independiente antes y
volveré hacerlo)

e Estoy absolutamente solo en el mundo (Conozco y amo a mucha
gente)

e No merezco vivir (Merezco vivir)

A asimismo debera el participante reemplazar sus pensamientos usando
siempre tiempo presente. Soy sano, estoy bien, tengo un buen trabajo y
positivas tales como: feliz, apacible, calida, entusiasta; el participante no

debe decir “No estoy inquieto”; sino “Me siento tranquilo”.........

Deje que el participante componga algunas afirmaciones para crear una
representacion idealizada de su vida y circunstancias........ La imaginacion es

un poderoso precursor de la realidad.

Ejercicio 2: Pueden hacerse otros ejercicios con pensamientos inadecuados

y sustituirlos por el correcto ejemplo:

No piense asi:

“Mi amigo me rechaza, por consiguiente nadie me amara nunca”

“El miro su reloj mientras yo exponia, seguro yo aburria a todos”

“Mi hijo tiene un resfriado, podria convertirse en neumonia, oh no
Puede morir”.

“Me siento tonto, por lo tanto debo ser tonto...........
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Se sugiere enumerar al participante una lista de pensamientos como los del
ejemplo anterior y dejar que sea el quien sustituya en voz alta los

pensamientos.
Como evitar caer en el pozo de la depresion.

Desarrollar una lista de verificacion signos de advertencia.

Se sugiere que el participante aprenda a autoevaluarse y ser sincero consigo
mismo y cuando advierta signos de depresién nuevamente busque un

sistema de apoyo (psicoterapeuta, grupo de apoyo)

Ejemplo de unatabla de auto evaluacion de mi estado de &nimo como:

Primeros signos de advertencia | Con que frecuencia los padezco:
de:

Depresion

Letargo

Cansancio excesivo

Evitar multitudes

Problemas de suefio

Palabras y acciones repetitivas

Ensefar técnicas de relajacidon para estabilizar el estado de animo:

Ejemplos de técnicas; Los participantes en una posicidon cdmoda, trataran de

relajarse y seguir las indicciones del instructor o expositor, a cargo.

e Respiracién consiente: El participante debera colocar sus brazos
relajados, piernas y pies estirados, mano en el pecho sentir

concentrarse en la respiracion.
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e Meditacion: El participante debera aprender a relajarse vy
concentrarse en una sola cosa a la vez..... Paso a paso a desechar
ideas repetitivas.

e Transportacién a eventos pasados: Esto se hard a través de la
imaginacion, el participante debera pensar y recordar sucesos

pasados que le hagan sentir plenitud y la alegria.

Recomendaciones: Se debera presentar la importancia de la dieta

balanceada como factor que puede influir, en los estados de animo.

Breve introduccion: Lo que come afecta como se siente. Cientificamente se
ha comprobado que el nivel de azucar eleva el estado de animo,
hiperactividad, pulso acelerado para provocar cansancio, pérdida del control

emocional.

Los productos lacteos, asociados con gases, irritabilidad, acné,
abotagamiento, aceleracion del pulso...cansancio, pérdida del control

emocional......

Los carbohidratos aumentan el nivel de serotonina, un neurotransmisor que

tiene una accion depresiva.
El Ejercicio:

Se sugiere educar acerca de los bondades del ejercicio, el ejercicio es un
auto motivador no solo de la salud fisica, sino mental. Permite una mejor
disposicion frente a la vida y desarrolla fortaleza y autodisciplina que es una

de las caracteristicas que estan mas ausentes en el paciente con depresion.
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MODULO I
“SALUD MENTAL INTEGRAL”

Objetivos del médulo:
» Presentar la importancia de La Salud Mental, para un mejor desarrollo
en las diferentes areas: familiares, sociales, laborales, personales.

» Dar a conocer técnicas que permitan calidad de salud mental

Introduccion: El presente modulo, responde a la necesidad de desarrollar
una tematica que de su aporte a la salud mental integral, de los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad nacional de Loja; puesto que la
salud mental no solo conlleva como nos sentimos con respecto a nosotros
mismos, si no dentro de la relacion misma que tenemos con los demas y
esto dentro de las diferentes areas de vida para cada ser humano. Es por
ello que para dar una cobertura amplia dentro del programa; se introduce el

modulo I, que se complementara con el Modulo I.

Temas:
e “Salud Mental y Familia”
e “Manejo de La Tension Familiar”
o “Manejo de Las Emociones”

« “Para que te vaya bien.......

SESION NO. 3
Salud Mental y Familia

La importancia de La Familia

Se sugiere presentar la importancia de la familia desde una perspectiva de

conservacion de valores y principios dentro de una comunidad, que desea
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vivir en una cultura socialmente adecuada. Y de una necesidad vital de
pertenencia y sentimiento de aceptacion. Puesto que la familia ha sido desde
un principio la concentracion primera de ensefianzas no solo de valores
morales, sino emocionales. Es la cuna de nuestros sentimientos, emociones

y pensamientos mas arraigados hasta la vida adulta.
La Comunicacion Familiar

Existen mdltiples teorias acerca de la comunicacion, sin embargo se sugiere
utilizar la postura sustentada por la teoria de “La Comunicacién Humana”; la
cual plantea que las pautas contradictorias de crianza, el doble vinculo y
otras distorsiones en la transmision y la recepcidon de los mensajes
interpersonales al interior de una familia pueden afectar la salud mental de

sus miembros.

Se considera ademas importante la presentacion de la “Teoria de la
Constelacion Familiar”; en la cual la atmdsfera o constelacién familiar llegan
a ser de importancia para las relaciones familiares: Esto con el fin de
identificar cual de ellas es la que se aplica en los hogares de los
participantes: La atmosfera autoritaria, la atmosfera represiva, super

protectora, etc.

La capacidad de comunicarse es uno de los factores fundamentales en

todas las relaciones familiares.

A continuacion a fin de hacer mas clara la importancia de la comunicacion,

se sugiere la siguiente dinamica:
Dinamica “Yo lo miro asi”

Un participante tomara un libro y hara su descripcién del mismo y luego lo

haran otros participantes cada cual dara su propia percepcion de él.
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El objetivo: Que el grupo discuta acerca de las diferencias y la necesidad
de comprender nuestros distintos puntos de vista y expresién en cuanto a la
percepcidon de las situaciones; esto segun la personalidad, conocimiento y
circunstancia de cada sujeto que mira las cosas desde su propio punto de

vista.
Como controlar La Ira, cuando hay problemas familiares

Nuestros botones emocionales. La mayor parte de nosotros poseemos
botones emocionales; el boton de la ira es facil de accionar y genera
molestias exageradas. Una vez el pensamiento activa la seccion cerebral
gue controla las emociones; adquiere fuerza e invalida otras sesiones; bajo
su influencia podemos llevar a cabo acciones, pensamientos, expresiones

gue de otra forma no se desatarian en nosotros.
Como control La Ira cuando hay problemas familiares
Respuesta usual del enojo:

e Supresion del enojo

e Caso préactico: X, creci6 en un hogar donde se suprimia el

e Expresion del enojo
Manejo de conflictos familiares

Aunque cada familia adopta una forma peculiar de hacer que funcione el
hogar y a la vez enfrentar conflictos los sociélogos ha identificado cinco
estilos basicos de resolver los enfrentamientos. El estilo con que se

resuelven los conflictos:
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Competitivo: El objetivo fundamental del miembro de la familia es
ganar sin tomar en cuenta el costo. Considerando cada conflicto como
guerra:

Manifiesta mucha preocupacion por si mismo y muy poca por los
demas miembros de la familia.

Evasivo: No quiero hablar de eso, es una expresion del evasivo, se
halla predispuesto a pasar por alto sus propios gustos y deseos, y no
le preocupan los del otro. Cuando surge el conflicto se retira sin decir
nada.

Este estilo de soslayar los enfrentamientos se convierte en una
mortifera amenaza para la comunicacion familiar y puede destruir
todo intento de comunicarse.

Transigente: El arte de transigir, por ejemplo: Lo haré asi porque tu
qguieres o lo que a ti te gusta, conlleva preocupacion por uno mismo y
el miembro de la familia con el cual se maneja un conflicto. Es el arte
de moderar sus exigencias y buscar cierto grado de satisfaccion para
ambas partes.

Pacificador: El objetivo de usar este método como resolucion de
conflictos, es buscar la armonia sobre todo; puede descuidar que usa
esta técnica sus propios deseos para satisfacer el de los otros. El
pacificador entra en conflicto pero al final siempre sede en aras de la
concordancia.

Colaborador: El colaborador contrario al evasivo se halla motivado
para negociar soluciones creativas que satisfagan las necesidades de
ambas partes del conflicto. Generalmente posee una autoestima
elevada, que se manifiesta en sincera preocupacioén por si mismo y

por los demds. Su objetivo no es ganar, sino la mutua satisfaccion.
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Métodos constructivos para resolver conflictos familiares...

« Exponer el problema de forma asertiva (hacer una exposicion abierta
de los sentimientos sin expresiones humillantes, y sin expresar lo que
la otra parte debe hacer)

« Incluir sentimientos expresados por el conyuge a los hijos (expresar
un mensaje de solicita preocupacién por la otra parte)

e Aceptar los sentimientos del otro (expresar que acepto Ssus
sentimientos aunque no estoy de acuerdo con ellos)

e Resolucion (Presentar disculpas y alternativas para resolver el

problema familiar)

SESION NO. 4

Manejo de La Tension

Estrés

Que es el estrés es la acomodacion de una persona a situaciones nuevas y
Su respuesta inespecifica y estereotipada a todos los estimulos que

trastornan su equilibrio.
Concepto de Estrés Laboral o en las actividades cotidianas:

Se sujeta a este esquema pero en relacién a las exigencias de trabajo o

estudio.

Ademas de las actitudes que desarrollamos en relacion con la organizacion
donde trabajamos. Y no son las mejores cuando las condiciones y ambiente
de trabajo nos resultan desfavorables; entre ello incertidumbre laboral,
competencia feroz, trabajar bajo presion, malas condiciones de trabajo,

otros.
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Medidas que deben tomarse con respecto al Estrés:

« Identificar que me produce estrés
e Tomar medidas oportunas

« Mejorar habitos de trabajo diario

e No olvidarnos de nosotros mismos
e Romper rutinas diarios de trabajo
e Practicar gimnasia

« Control del régimen alimenticio

o Habitos adecuados den el dormir

o Ejercicios de relajacion
Comunicacion adecuada

Se sugiere la exposicion de la necesidad de las buenas relaciones de
trabajo; desde una perspectiva de cooperacion. Para ello se expondra una

dinamica.

Dinamica: “El Rey pide”; que consiste en un lider que pide diferentes
objetos, con el fin de que el grupo se unan los participantes y cumplan las
necesidades del Rey”; con un mismo fin.

Luego se hara una discusion de la dinamica y una exposicién general de la

tematica.
Algunas causas de la mala Comunicacion Laboral:

Primera causa: En la incapacidad de comunicarse adecuadamente, viene
desde el hogar; en el cual se nos ensefia como intercambiar mensajes,
dentro de nuestras relaciones interpersonales; que en el adulto se contintan

manifestando en el area laboral.

Segunda causa: La comunicaciéon inadecuada puede ocurrir en el area

laboral, cuando el trabajador no desea expresar sus sentimientos positivos o
118



negativos; por temor al rechazo, a una sancion o porque no sabe como

manejarlos, sin crear conflictos.

Otra razon: Es que resulta méas facil para el sujeto al que le es dificil
expresarse, reprimir sus sentimientos y pensamientos; pues segun él se

evitara problemas con sus comparieros y subalternos

Cuarta razon: Por experiencias antiguas en relaciones interpersonales
pasadas; en las cuales se fracaso en el intento de obtener una comunicacion

adecuada en el espacio de trabajo.
Manejo de Conflictos

Concepto del conflicto: El conflicto es un fenbmeno presente en todos los
escenarios de nuestra vida personal y laboral; por ello se hace preciso
comprender los fendmenos que lo generan y que lo gobiernan, para poder

entender las mas efectivas formas de resolver o administrarlo.

Administracion del conflicto: Existen diferentes formas de aproximarse al
conflicto y unos procedimientos estratégicos para planear su administracion.
La forma de aproximarse al conflicto es determinante en el estilo de cada
negociador. Algunas personas le temen al conflicto y por eso estan
dispuestas a entregar todo con tal de estar en paz; otras, por el contrario,
disfrutan de los conflictos y los promueven. El conflicto debe ser visto de una

forma neutral y es preciso administrarlo cuando no se puede resolver.
La psicologia en el manejo del conflicto:

En un conflicto se encuentran involucradas personas y son estos quienes
participan en la negociacion. Por tal razén, es primordial analizar algunos
aspectos psicolégicos que intervienen en el proceso de negociacion, tales
como: percepciones, personalidad, motivaciones, emociones, frustraciones,

temores y formas de comunicacion, que van a determinar la forma como se
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aborda un conflicto. De igual forma, el negociador o mediador requiere de
estrategias de pensamiento que le permitan comprender el problema, asi
como las técnicas para estimular la creatividad, que le faciliten proponer a
las partes en conflicto alternativas y soluciones de mutuo beneficio.

La negociacién:

La negociacion es una de las materias necesarias para actuar de una forma
mas inteligente en la vida. En este aparte se pretenden definir los elementos
de una negociacion, se muestran los dilemas existentes entre la cooperacion
y la competicion, se describen las caracteristicas de una buena negociacion
y se sugiere la equidad y el largo plazo como forma de evaluar los acuerdos.
Es de vital importancia mostrarles a las personas de forma evidente que
normalmente se trabaja en forma competitiva y que es necesario desarrollar
una actitud mas cooperativa por medio de la cual ambas partes puedan
ganar mucho mas. Esta necesidad es de cooperar es cada vez mayor en las

diferentes organizaciones.

Es importante conocer y entender los diferentes estilos de negociacion tales
como: el coercitivo, el distributivo, y el integrador. Se describen ademas los

elementos o las fases que conforman un proceso efectivo de negociacion.

Algunos mecanismos: Novedosos, especializados y practicos en el manejo

de conflictos son los siguientes:

e Conciliacion: Dentro de este esquema existe acuerdo en ambas
partes, en un conflicto solucionandolo a través de la comunicacién
abierta y pasiva; etapa en la cual se piden disculpas y se maneja la
comprension y tolerancia como punto de partida.

e Arbitraje: Aqui debera existir un intermediario en el manejo del

conflicto que a través de preguntas claves y entrevista, informacién
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sobre la problemética ha de poner las cartas sobre la mesa y dar
soluciones eficaces.

« Amigable Composicion: En este caso el conflicto se maneja sin
llegar a una etapa en la que deba existir conciliacion, ya que la
solucion al conflicto se dio prontamente, a través de disposicion en las

dos partes o en una de ella.

SESION NO. 5

Manejo de las Emociones

Las emociones son caracteristicas propias del ser humano como estas se
expresan es la diferencia entre uno y otro. Y manejarlas determina en
muchos casos el nivel de capacidad de relacionarse con otras personas, de
resolver problemas, de inteligencia emocional. He aqui la importancia en el
manejo de ellas y el éxito o fracaso al que cada sujeto se somete cuando no

sabe identificarlas y dominarlas.
Demos un vistazo a nuestras emociones

Adentrandose en el trascurso del tema en las técnicas del control de las
emociones a través de técnicas; cabe hacer mencion que una de las mas
eficaces es la auto evaluacién de mis emociones, para llegar al autocontrol

de ellas.
Técnica de Control de Las Emociones:

e Racionalizacién de pensamientos: La cual consiste en el desarrollo
del pensamiento y la idea que nos provoca determinada emocion.....
e« Encause positivo de las ideas: Cambios de pensamientos negativos

a eventos positivos imaginables...
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e Técnicas de autocontrol anticipadas a través del espejo: La cual
consiste en la concientizacion y representacion dramatica de las
emociones expresadas en determinados momentos.

e Técnicas de relajacion: Cada vez mas personas estan utilizando
para controlar sus emociones. Buscando un mayor bienestar fisico;
las estudios demuestran que la ventaja del uso de técnicas crece

considerablemente.
Ejercicios de relajacion:

e Pdngase en una posicion comoda. Cierre los 0jos, si lo desea.

e Tome una respiracion profunda, sujétela, déjela ir (repita 3 veces), a
medida que sale el aire sienta la tension saliendo.

« Relaje su frente. Deje que la tension salga de su frente.

e Relaje sus o0jos. Deje que la tension fluya de alrededor de los
musculos de sus 0jos.

« Relaje su boca y quijada. Deje caer su quijada

« Respire despacio. Sienta la tension salir de su cara

e Relaje su cuello y hombros. Sienta salir la tensién de su cuello y
hombros.

« Relaje los musculos de su pecho. Sienta la tensién salir de su pecho

« Relaje los brazos, siéntalos descansar,

« Relaje sus manos. Sienta salir la tension de sus manos

e Relaje los musculos de su espalda y caderas. Sienta la tension salir
de su espalda y caderas.

e Relaje los musculos de los muslos y las pantorrillas

e Relaje sus pies. Sienta salir la tension de sus piernas y pies

e Respirando lentamente, sienta la tension salir de su cuerpo

e Siéntase y piense estar calmado y relajado

e [Espere unos minutos y abra sus 0jos
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SESION NO. 6

Para que te vaya bien
Buenas Relaciones Interpersonales

Segun algunos autores, en nuestra comunicacién cotidiana solo
intercambiamos un 20% de informacion sobre contenidos, el resto
corresponde a procesos de confirmacion, rechazo, descalificacion, des
confirmacion y redefinicion de la naturaleza de nuestras relaciones
interpersonales e alli la importancia de la buena comunicacion.

La efectividad en el manejo de las relaciones interpersonales, llega a ser una

regla basica de éxito o fracaso por el manejo de las mismas cada dia.
Dinamica: “Ayuda”

Objetivos: que el participante a través de esta dinamica conozcan la

necesidad, de obtener la ayuda de otros, mediante buenas relaciones.

Desarrollo: 5 participantes dirigidos por un lider, deberan acercarse al pleno
y solicitar ayuda, para superar obstaculos que le seran expuestos por el lider
por ejemplo: Que recolecten la mayor cantidad de pafiuelos entre los

participantes.
Se sugiere: Dar un espacio para discusion de dinamica en grupo.
Buena Autoestima

Daremos un vistazo general sobre la autoestima. La cual es el valor y
consideracion hacia nosotros mismos como individuos. El respeto que como
seres humanos nos atribuimos y por el cual los demas son capaces de

percibirnos a nosotros mismos.

Cuando poseemos una baja autoestima: Significa que existe un bajo

concepto de nosotros mismos; que no necesariamente es real, si no puede
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ser ficticio desarrollado desde temprana edad o a través de sucesos de

frustracidn y fracases durante nuestras vidas.

Se sugiere elaborar un auto evaluacién sobre la autoestima; con el objetivo
gue el participante se conozca a si mismo y fortalezca puntos sus débiles. A
esta lista agregar otros indicadores de autoestima saludable o no saludable.

Auto evaluacién del Autoestima

ITEM Si No

Me respeto a mi mismo

Me culpo

constantemente

Creo en mis

capacidades

Ultimamente me he
hecho algun regalo o

algo gratificante para mi

Dinamica: “El Espejo”

Objetivo: Que el participante pueda conocer sus propios conceptos acerca

de su estima propia.

Desarrollo: Preguntar a los participantes, quien es la persona mas
importante para ellos, darles un tiempo, luego pasar un espejo en el cual se

verd cada uno de ellos. Y en el dira “Tu eres la persona mas importante

Conclusiones: compartir con los participantes el aprendizaje de la dinamica.

124




ANEXOS
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ANEXO N°. 1

ENTREVISTA A LA CORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA.

Obijetivo: Plantear los objetivos de la investigacidén, asi como conocer la
disposicién de apoyo e interés por parte de la Facultad de participar y

colaborar con la misma.

Indicadores:

« Planteamiento de los objetivos de la investigacion.
o Entrada a la institucion y establecimiento del rapport.
e« Conocer las caracteristicas de la Facultad y cuales carreras la

integran.
ANEXO N°. 2

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA AL ESTUDIANTE.

Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los sujetos que iban a

participar como muestra de la presente investigacion.

Indicadores:

e Plantear las intenciones de la investigacion.

e Crear empatia.

e Conocer datos generales de cada uno.

e Bulsqueda de su aprobacion y deseos de participar en la
investigacion.

« Comprometerlos con la investigacion.
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ANEXO N°. 3
ESCALA DE BIENESTAR SUBJETIVO

Instrucciones: a continuacion se presentan una serie de afirmaciones. Por

favor, marque y sin pensar mucho la que mejor se ajuste a Ssu caso.

Considere las siguientes opciones de respuesta:

e Nunca o casi nunca (N).
e Algunas veces (AV)

e Muchas veces (MV)

e Casisiempre (CS)

o Siempre (S)
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Situaciones N| AV | MV | CS | S
1. Acostumbro a ver el lado favorable de las cosas N| AV | MV | CS | S
2. Me gusta transmitir mi felicidad a los demas N| AV | MV | CS | S
3. Me siento bien conmigo mismo. N| AV | MV | CS | S
4. Todo me parece interesante. N| AV | MV | CS | S
5. Me gusta divertirme. N| AV | MV | CS | S
6. Me siento jovial. N | AV | MV | CS S
7. Busco momentos de distracciéon y descanso N | AV | MV | CS S
8. Tengo buena suerte. N| AV | MV | CS | S
9. Estoy ilusionada N| AV | MV | CS | S
10. Me siento optimista N| AV | MV | CS | S
11. se me han abierto muchas puertas en la vida. N | AV | MV | CS S
12. Me siento en capacidad de realizar mi trabajo N| AV | MV | CS | S
13. Creo que tengo buena salud N | AV | MV | CS S
14. Duermo bien y de forma tranquila N | AV | MV | CS S
15. Me creo Util y necesario para la gente. N| AV | MV | CS | S
16. Creo que me sucederan cosas agradables. N | AV | MV | CS S
17. Pienso que como persona he logrado lo que queria. | N | AV | MV | CS S
18. Creo que valgo tanto como cualquier otra persona. N | AV | MV | CS S
19. Creo que puedo superar mi errores y debilidades N | AV | MV | CS S
20. Considero que mi familia me quiere. N | AV | MV | CS S
21. Me siento ‘en forma”. N | AV | MV | CS S
22. Tengo muchas ganas de vivir N | AV | MV | CS S
23. Me enfrento a las tareas con buen animo. N | AV | MV | CS S
24. Me gusta lo que hago N | AV | MV | CS S
25. Disfruto de las comidas N | AV | MV | CS S
26. Me gusta salir y compartir con la gente. N | AV | MV | CS S
27. Me concentro con facilidad en lo que estoy N | AV | MV | CS S
haciendo
28. Considero que generalmente tengo buen humor N | AV | MV | CS S
29. Siento que todo me va bien. N | AV | MV | CS S
30. Tengo confianza en mi mismo N | AV | MV | CS S

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N°. 5

FUENTES DE ESTRES ACADEMICO

INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta una serie de situaciones

académicas estresantes que reportan los estudiantes universitarios. Evalla
y marca con una X qué tanto son estresantes para ti utilizando la escala

gue se encuentra en las tres ultimas columnas de la derecha.

Nada

Poco Muy
SITUACIONES ESTRESANTES Estresante | £Stresante | Estresante
1. Hacer un examen. 1 2 3
2. Exponer un tema en clase. 1 2 3
Intervenir/participar en clase: responder una 1 5 3
pregunta del profesor, realizar preguntas,
etc.
4. Sobrecarga académica. 1 2 3
., 1 2 3
5. Saturacion de alumnos en el aula.
Falta de tiempo para poder cumplir con las 1 2 3
actividades académicas.
7. Competitividad entre compafieros. 1 2 3
8. Realizar trabajos obligatorios para aprobar 1 5 3
la asignatura: busqueda del material
necesario, redactar el trabajo, etc.
9. Trabajar en equipo. 1 2 3
10. Disponibilidad de bibliografia para el estudio 1 2 3
individual.
11. Esperar una calificacion. 1 2 3
o ., 1 2 3
12. Dificultades en la relacion profesor-alumno.
13. Acceso a la biblioteca para la revision de 1 2 3
documentos.
14. Dificultades en la relacibn compafieros - 1 2 3
alumno.
15. Presion por los resultados académicos en 1 2 3
funcién del escalafén.
16. Llegar tarde a clases. 1 2 3
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17. Disponibilidad de tiempo de maquina para la
realizacion de trabajos.

18. Condiciones en la beca para el estudio
individual.

Otras situaciones. ¢ Cuales?

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N°. 6
ESCALA BIEPS-J (Jovenes-Adolescentes). Maria Martina Casullo
NOMDre y APEllidOS. ......cooiiiee e Edad:......

Centro de estudios................ Facultad:.......ccovveeii ., Carrera:.........

Instrucciones:

La pedimos que lea con atencién las frases siguientes. Marque su respuesta
en cada una de ellas sobre la base de lo que pensé y sinti6 el Gltimo mes.
Las alternativas de respuesta son: ESTOY DE ACUERDO (3) -NI DE
ACUERDO NI EN DESACUERDO (2)-ESTOY EN DESACUERDO (1). No
hay respuestas buenas o malas todas sirven. No deje frase sin responder.

Marque su respuesta con una cruz en uno de los tres espacios.

Situaciones 1 2 3

. Creo que me hago cargo de lo que digo o hago.

. Tengo amigos /as en quienes confiar.

. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.

. En general estoy conforme con el cuerpo que tengo.

. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.

. Me importa pensar que haré en el futuro.

. Generalmente caigo bien a la gente.

. Cuento con personas gue me ayudan si lo necesito.

O O N[O|O1 | W|N| P

. Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

10. Si estoy molesto /a por algo soy capaz de pensar en cémo
cambiarlo.

11. Creo que en general me llevo bien con la gente.

12. Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi vida.

13. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N°. 9

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA AL ESTUDIANTE.

Obijetivo: Brindar al estudiante la posibilidad de expresar informacién que

considere relevante y que no se tuvo en cuenta anteriormente.
Indicadores:

e Elementos que no se tuvieron en cuenta y que el estudiante considere
gue son importantes de mencionar.
e |Indagar sobre la satisfaccion o no con la participacion en la

investigacion.
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