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Prefacio

Donald W. Gonzalez-Aguilar

En la actualidad, se ha vuelto mas claro que la inteligencia y la habili-
dad no son los Ginicos determinantes del éxito académico de los estudian-
tes y centros educativos (Dweck, 1999; 2006). De hecho, si la capacidad
cognitiva de los estudiantes fuera el tinico predictor del rendimiento aca-
démico y la retencion escolar, los esfuerzos para mejorar el conocimiento
y las habilidades, es decir, lo que los centros educativos y universidades
deben hacer, darian como resultado mucho menos talento perdido (Han-

son, 1994).

A medida que las instituciones de educacion superior luchan por me-
jorar el conocimiento, el talento y las contribuciones de sus estudiantes y
los involucran a lo largo de la vida universitaria, la floreciente Psicologia
Positiva estudia y promueve las fortalezas humanas y que condiciones
llevan a las personas a funcionar de manera 6ptima. (Seligman, 2002;
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Snyder & Lopez, 2002). Este cuerpo
de evidencia académica en constante desarrollo puede respaldar los es-
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fuerzos de las universidades que buscan satisfacer tanto las necesidades
de los alumnos como las de sus centros educativos.

La disciplina psicologica en el contexto universitario no debe confun-
dirse con las modas pasajeras que se han generalizado. Estas a menudo
son atedricas y solo se asocian vagamente con una base de investigacion
educativa o psicologica. Por otro lado, la ensefianza basada en las forta-
lezas es un retorno a los principios educativos basicos que enfatizan los
aspectos positivos del esfuerzo y el rendimiento de los estudiantes, asi
como sus virtudes.

Ademas, proporciona habilidades que fortalecen las relaciones, crean
emociones positivas, mejoran la resiliencia personal y fomentan un estilo
de vida saludable. Pero se observa que la educaciéon actual se ha vuelto
orientada al trabajo, descuidando las emociones positivas y los senti-
mientos. Durante la Gltima década, el campo de la Psicologia Positiva ha
experimentado un rapido crecimiento y expansion. Dando avances teori-
cos significativos, desarrollando innumerables técnicas para aumentar la
felicidad y grandes avances en la difusion de la investigacion y la practica
al pablico en general en la Universidad de San Carlos de Guatemala. Sin
embargo, en ninguna area de aplicacion ha florecido mas la psicologia
positiva que en la educacién superior.

Los temas de interés para los investigadores en el campo son: estados
de placer o flujo, valores, fortalezas, virtudes y talento, asi como las for-
mas en que estos pueden ser promovidos por los sistemas e instituciones
sociales. Basado en ello la composicion de este libro se incluyen: (1) Psi-
cologia Positiva; (2) Bienestar subjetivo; (3) Apoyo social; (4) Calidad de
Vida; (5) Conexion Académica; y (6) Estrés académico. Buscando que cada
uno de estos apartados lleve al lector a aplicaciones practicas. Basado en
la premisa de que los seres humanos a menudo, se sienten atraidos por
el futuro que por el pasado.
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Al basarse en los constructos y aprovechar las posiciones teoricas
de la Psicologia Positiva se puede impulsar una transformacion en los
centros educativos y universidades de Guatemala para el bienestar de los
estudiantes y un mayor éxito escolar. Teniendo como meta un sistema
educativo que desarrolle las fortalezas individuales de los jovenes y asi
puedan alcanzar su potencial personal, logrando una meta mas elevada:
la de crear una comunidad prospera de miembros civicamente respon-
sables y productivos.
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Introduccion

Donald W. Gonzalez-Aguilar

La valoracion del crecimiento social y emocional en los alumnos es
ahora una consideracion esencial en el ambito educativo. Esta nueva
perspectiva enfatiza la necesidad de fomentar habilidades que van mas
alla del conocimiento académico, reconociendo que el bienestar integral
de los estudiantes es fundamental para su aprendizaje y desarrollo futuro.
Asi, se busca equipar a los estudiantes con las herramientas necesarias
para navegar por los desafios de la vida con resiliencia y empatia, prepa-
randolos no solo para el éxito académico, sino también para el personal
y profesional.

La negociacion exitosa en este contexto incluye, entre otras adquisi-
ciones, la capacidad de formar relaciones positivas, establecer mayores
indicadores de autoestima, expresar sentimientos y regular las emocio-
nes de manera efectiva, perseverar y participar positivamente en tareas
desafiantes, y adoptar una perspectiva positiva en un entorno dindmico
(Bowman et al., 2000; Oades et al., 2011). Ademaés, se ha generado un
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gran interés por promover el desarrollo socioemocional y las fortalezas
personales dentro de los centros de aprendizajes (Honig, 2002).

Ya desde muy temprano en el comienzo del movimiento de la psico-
logia positiva, surgieron aplicaciones dentro de los entornos educativos,
estos enfoques se denominaron educacion positiva (Seligman et al., 2009;
White, 2018; White & Waters, 2015). O’Shaughnessy y Larson (2014),
afirman que es un cambio de paradigma en el enfoque educativo, que
tradicionalmente se enfoca solo en el logro académico y argumentan que
es un acercamiento al aprendizaje y al bienestar.

Ademas de ser una combinacion de aprendizaje basado en la evidencia
de la ciencia de la psicologia positiva, y mejorar las practicas de aprendi-
zaje y ensefianza (White, 2018). Algunos autores (White, 2018; White &
Waters, 2015), lo describen como un término general utilizado para des-
cribir intervenciones y programas empiricamente validados de psicologia
positiva, que tienen un impacto en el bienestar de los estudiantes. Posee
un enfoque caracterizado por las habilidades tradicionales, y el desarrollo
del caracter (Seligman 2013; Seligman et al. 2009).

Esta disciplina psicologica no es solo una teoria. También es un mo-
vimiento, que a diferencia de los periodos, son iniciados por personas.
Este fue impulsado por una preocupacién por el estudio sistematico de
la felicidad humana en todas sus formas.

A lo largo de su desarrollo han existido tanto partidarios como opo-
sitores. Mientras que los primeros dicen que anuncia una nueva era, a
los segundos que la consideran exagerada en sus afirmaciones y de ser
un culto a sus aspiraciones, por ejemplo, Lazarus (2003), critica de for-
ma dura a la psicologia positiva como metodologicamente sospechosa,
conceptualmente poco clara y caprichosa. Ademas, estos aducen que los
psicologos positivos han alterado bastantes plumas, ya que sugieren que
gran parte de lo que ellos llaman psicologia de los negocios como
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siempre incorpora un sesgo misantropico con solo esa expresion (King,
2003). Tal sesgo, se justifica en el enfoque tradicional de la psicologia
sobre aspectos negativos en la vida y la forma de mejorar las infelicidades
de la vida.

Un ejemplo mas claro es desde el aprendizaje, es posible cuestionar
el cébmo se puede motivar a los estudiantes desmotivados o como se pue-
de hacer que las personas deprimidas se sientan menos abatidas. Los
expertos, prometen reemplazar esta agenda de mejora, por la busqueda
conocimiento enfocado en “lo que hace que valga la pena vivir la vida” y
como se puede magnificar ese valor a través de una investigacion masiva
sobre la felicidad humana basado en rasgos positivos, emociones e insti-
tuciones positivas (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Hasta ahora se ha eludido tal discusion en las revistas de psicologia
educativa. Por ejemplo, una biisqueda de articulos publicados en la tltima
década no logro ubicar el término “psicologia positiva” en los cuerpos de
los articulos publicados en este dambito. Seligman, Csikszentmihalyi y
Barbara Fredrickson, tienden a ser citados de vez en cuando en revistas
y en otras publicaciones en el campo, pero las citas generalmente se re-
fieren a hallazgos o afirmaciones especificas hechas por estos teoricos,
por ejemplo, sobre optimismo, emocién positiva o flow. Esas afirmaciones
no se han abordado como parte de una teoria general de psicologia posi-
tiva sobre la educacion ¢Es esta una omision bien fundada y motivada?
<<Permitanme sugerir tres razones por las que no lo es.>>

Primero, en la medida en que se establece gradualmente un enfoque
independiente en la educacion (en tanto que educacién positiva), con
intervenciones practicas en el aula a través de lecciones de felicidad en
las escuelas (Seligman et al., 2009), el movimiento ha entrado innegable-
mente en el campo educativo.
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En segundo lugar, para pasar de una razon practica a una tedrica, es
necesario comprometerse con las ramificaciones educativas de la psico-
logia positiva, la teoria postula al bienestar como el objetivo final. Como
prueba de esto, existe en lo que mencionan algunos fil6sofos en diferentes
momentos histéricos y con diversas orientaciones tedricas, que van desde
Aristoteles, hasta Noddings y Brighouse, que han hecho afirmaciones
similares, considerando la felicidad en diversas formas, como el objetivo
educativo fundamental. Ademas, en la psicologia educativa, la teoria de la
autodeterminacion funciona con un supuesto similar (Ryan & Deci, 2001).

Aunque explorar el significado y los posibles méritos o deméritos de
esta postura en la formacion, deberia ser una tarea valiosa en las ciencias
psicologicas, la sabiduria recibida entre muchos de ellos parece ser que
su enfoque deberia ser el aprendizaje. Pero ¢Centran su atencion en un
objetivo menos importante en lugar de explorar cual es el mas importante
de toda educacion?

Tercero, la psicologia ha visto un aumento sin precedentes en el inte-
rés por las emociones intimamente involucradas en practicamente todos
los aspectos del proceso de ensefianza y aprendizaje (Schutz & Lane-
hart, 2002). Destacando las emociones en dos niveles de compromiso:
las emociones morales como parte de las virtudes que contribuyen a la
felicidad humana (con implicaciones obvias para la educacion moral) y las
emociones positivas que, de manera mas general, amplian y construyen
la personalidad, ademas de facilitar recursos para aprender y vivir bien.
Aquellos interesados en la relacion entre las emociones y la educacion
ignoraran el mensaje de la psicologia positiva a su propio riesgo, estén o
no de acuerdo con él. Sin embargo, hasta ahora, los teéricos de la emocion
no han considerado explicita y sistematicamente las posibles contribu-
ciones a su trabajo.

Esas razones se orientan hacia prestar atencion en las implicaciones
educativas de la psicologia positiva son insuficientes para mostrar que
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constituye una teoria nueva u original. Para eso, se deben presentar pro-
gramas novedosos, independientes y comprobables empiricamente, y que
estén basados en el marco teoérico especifico que hayan sido o vayan a ser
implementados en los centros educativos.

A pesar de estas razones sugeridas, podria preguntarse si realmente
necesitan un cambio general de brtjula de la negatividad a la positividad.
Incluso si se concediera que la corriente principal de la psicologia general
ha sucumbido a un enfoque exagerado en los remedios para los trastornos
en lugar de mejorar el bienestar, y que lo mismo se aplica a la psicologia
clinica e incluso a la psicologia escolar (Terjesen et al., 2004), se puede
argumentar que histéricamente han mantenido un fuerte enfoque posi-
tivo y progresivo en su materia. Martin (2006), sugirid, que la agenda de
mejora del bienestar puede resultar menos novedosa para los psicologos
educativos que para los psicologos de “negocios como siempre” en otros
campos.

Sin embargo, a pesar de los adornos superficiales, una vez que se ha
dejado los libros de texto y ha entrado en el terreno escabroso de la escuela
y la préctica en el aula, el énfasis en el remedio de las debilidades en lugar
de la mejora de las fortalezas sigue siendo abrumador (Huebner et al.,
2009). Ademas, podrian argumentar —y parecen querer argumentar—
que incluso si muchos se han abstenido de centrarse exclusivamente en la
negatividad, no han enfatizado la felicidad como el objetivo preeminente
de sus actividades ni han dado con la combinacién correcta de interven-
ciones positivas que trabajar mejor en el saléon de clases. La “educacion
positiva” pretende servir como un término general para ciertas interven-
ciones que funcionan.

En base a lo anterior, el libro que se presenta, Psicologia positiva y
aprendizaje: una caracterizacion de la educacién superior positiva. Incluye
los siguientes capitulos.
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Como primer capitulo, se muestra una breve reseia de la psicologia
positiva, traza la historia del bienestar desde la fundacion de la psicologia
en 1879. Seligman y Csikszentmihalyi (2000), posteriormente la descri-
bieron como disciplina cientifica centrada en los exdmenes empiricos de
las experiencias y rasgos individuales valiosos, asi como en el grupo y
caracteristicas institucionales que marcan un funcionamiento positivo.
Establece parametros sobre los tipos de evidencia a los que se les daria
crédito en el campo. Muchos académicos habian descrito el bienestar
antes del afio 2000, pero gran parte de este trabajo no podia contarse
dentro de los limites de la nueva psicologia positiva debido a como los
diferentes movimientos abordaron la recopilacion de evidencia.

El segundo, apoyo social, menciona que es un elemento inmerso dentro
de la vida del ser humano, no es posible pensar en una sociedad humana
en la cual sus miembros no se ayudan unos a otros. Este constructo ha
sido estudiado desde diferentes ciencias como la antropologia, sociologia
y la psicologia; siendo esta tltima la que ha volcado buena parte de su
estudio a la percepcion subjetiva que se tiene, llegando a constatar que
cada sujeto puede percibir de diferente manera el medio, estando ligado
principalmente a la interpretacion que se les da a los eventos estresantes
y como se sobrepone a estos.

Actualmente, existen diversos instrumentos que lo permiten medir,
desde las diferentes variantes que nacen de las discrepancias en su defi-
niciéon y conceptualizacion, centrandose en diferentes aspectos de este,
pero que permite al psicologo elegir aquel que es mas conveniente para su
proposito. Por otro lado, existe evidencia contextualizada en Guatemala
sobre estudiantes universitarios que debe ser examinada con detenimien-
to ante los cambios sociales de los ultimos afios debido a la pandemia por
COVID-19 y su actual desescalada en gravedad y casos reportados, que
posibilita un regreso a la presencialidad.
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Al mismo tiempo, este esta acompafiado de otro constructo psicologico,
que se presenta en procesos de recuperacion fisica como psicologica: la
resiliencia, con la que comparte elementos que posibilitan el bienestar
del ser humano y que en conjunto pueden posibilitar métodos de inter-
vencion.

El tercero, calidad de vida, teniendo su origen en las ciencias médicas,
al observar que las condiciones de mejora fisica estaban relacionadas con
las emociones. Esto llevo al estudio detallado de las subjetividades de los
pacientes. La construccion de su concepto se ha vuelto complicado, ya
que, se ha utilizado como una etiqueta general ante la mejora de cualquier
aspecto de la vida.

A pesar de esto la mayoria de las investigaciones la determinan al
comparar el funcionamiento del evaluado con el de las personas sanas
del mismo grupo de edad. Al buscar definirla, se puede entender como
una evaluacion holistica subjetiva dentro de un contexto cultural, social
y ambiental, siendo multidimensional, ya que, engloba aspectos como
el bienestar, la satisfaccion, estado psicologico, fisico e incluso el estilo
de vida. Existen mas de 1000 instrumentos disenados especificamente
para la medicion de la calidad de vida, para fines del capitulo, se utilizo la
prueba de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
WHOQOL-BREF que se desarroll6 en un proyecto multinacional, por lo
que es apropiado para su uso en diferentes nacionalidades.

Las caracteristicas de la etapa universitaria pueden afectar la calidad
de vida, el anélisis del capitulo se realizé con 837 estudiantes universi-
tarios con una media de 26 anos, siendo 152 (18.20 %) hombres y 678
(81.10 %) mujeres, dando como resultados una tendencia a niveles altos
en cada dominio. Por tltimo, se discute sobre los efectos de la pandemia
COVID-19 en la calidad de vida de los universitarios.
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En el cuarto, desarrollan al Bienestar subjetivo como un constructo
cientifico utilizado como estrategia para facilitar el analisis de felicidad,
fue asi como se llegd a definirlo a través de la valoracion de la vida, los
afectos negativos y los positivos que destacan en la percepcién del indi-
viduo. Por ende, este concepto relaciona aspectos afectivos y cognitivos
tomando en cuenta factores externos e internos, en su mayoria. Este
camino llevo a desarrollar una serie de instrumentos para su medicion,
desde instrumentos que pueden medir s6lo uno de los elementos aislados,
como otros que en un mismo instrumento se puede obtener el resultado de
todos los elementos para una medida general. Dependiendo del objetivo
que se quiera alcanzar se han desarrollado las herramientas efectivas para
su exploracion, como el instrumento desarrollado por la OMS WHO-5,
con el cual se recab6 esta informacion, siendo un instrumento altamente
utilizado en este constructo. Esta exploracion lleva a proponer un ciclo
practico de autocuidado que ayuda a mantener los afectos positivos pre-
ponderantes para generar una percepcion positiva de la propia vida.

En cuanto, al quinto, a la conexion académica el ser humano se de-
sarrolla en distintos ambientes, siendo uno de estos el educativo que es
considerado como un entorno social y de aprendizaje, que ademas tiene
repercusiones en la salud mental de las personas. La conexién académica
surge aproximadamente hace mas de un siglo y se ha venido estudiando la
forma en como se relaciona con el aprendizaje, el desempefio académico
y las relaciones que establece el sujeto con sus compaifieros y maestros.

Aunque en la comunidad cientifica no se ha llegado a un acuerdo en
la conceptualizacion y la definicion, en este capitulo se pretende abordar
la a la conexion académica como aquel sentido de pertenecia que tiene
un sujeto con la comunidad educativa en donde se siente bienvenido,
respetado y aceptado. Es importante mencionar que dicho término es un
componente del clima escolar planteado desde una perspectiva ecologica,
en la cual, se le atribuye importancia al grado de conexién y cohesion
que surge entre los diversos grupos que se desarrollan dentro de dicho

ambiente.
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Para conocer un poco mas acerca de este término se han utilizado va-
rios instrumentos que permiten obtener informacién acerca del compor-
tamiento de dicha variable como lo es la subescala School Connectedness
del cuestionario What’s Happening In This School? de la cual se presentan
los siguientes resultados obtenidos de los estudiantes universitarios de
la universidad publica de Guatemala en donde el 51.40% reporta tener
un indicador alto y un 48.60% un indicador bajo, con una minuascula
diferencia del 2.80% entre ambos indicadores.

El sexto, estrés académico, que puede decantar en problemas escolares
y relacionar con el bienestar emocional, la salud y el rendimiento en las
evaluaciones. Este capitulo explora las dificultades conceptuales y meto-
dologicas encontradas del constructo. En primer lugar, hay una falta de
precision en la terminologia utilizada. Los términos ‘estrés’ y ‘ansiedad’
se usan indistintamente en la literatura como si se refirieran al mismo
fendmeno, y los dominios de ‘estrés de examen’ y ‘estrés académico’ no
estan claramente definidos. Como consecuencia, no esti claro exacta-
mente a qué fendmeno se refiere realmente la literatura.

No siempre esta claro a qué se refiere el término “estrés”. En algunos
casos, se utiliza para referirse a las propiedades de un estimulo (por
ejemplo, un examen) y en otros casos a la experiencia subjetiva de an-
gustia. Asumir que una experiencia subjetiva se derivara necesariamente
de un estimulo particular es problematico, ya que no tiene en cuenta la
interpretacion de ese estimulo para el estudiante involucrado. Existe un
sesgo abrumador en la investigacién hacia la cuantificacién y las formas
de “medir” el estrés en los estudiantes. La utilidad de este enfoque se
considera junto con las ventajas potenciales de los enfoques alternativos.

Por otra parte, el cambio repentino del salon de clases fisico al espacio
virtual est4 creando una interrupcion entre los estudiantes. Se afirma que
es importante entender la percepcion del estrés académico experimentado
por los estudiantes durante la educacién en linea en el afio 2021.
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Este libro parte de la idea de brindar a personajes primarios y secunda-
rios de instituciones educativas, datos acerca de las variables presentadas.
Partiendo de que, cada seccion esta estructura para que el lector, tenga
una breve resena de la historia, definicion, conceptualizacion, instrumen-
tos y datos contextualizados en la Educacion superior de Guatemala. Y asi
ser una guia para quien le interese profundizar en los temas.

Cabe mencionar, que, a partir de ser un texto académico, la idea, crea-
cion y redaccion de los autores esta sujeta a sus propias interpretaciones,
por esto, es importante su discusion critica para la creacion de nuevas

formas de investigar e interpretar.
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supuestos tedricos
y salud mental

I Donald W. Gonzélez-Aguilar

Panorama tedrico
Historia de la psicologia positiva

El término de psicologia positiva fue utilizado por primera vez por
Abraham Maslow (1954), para sefialar que la ciencia de la mente huma-
na, a lo largo de su historia, ha problematizado mas sobre las deficien-
cias de las personas, su enfermedad y poco sobre sus potencialidades,
virtudes, aspiraciones alcanzables o la utopia de una psicoldgica inte-
gral. Es como si se hubiera restringido voluntariamente a la mitad de su
jurisdiccion legitima: la enfocada en la patologia.

Seligman & Csikszentmihalyi (2000), creyeron que germinaria una
psicologia del funcionamiento humano positivo, desde una comprension
cientifica e intervenciones efectivas para apoyar a que personas, fami-
lias y comunidades tuvieran mejores indicadores de bienestar. Ademas
de registrar las influencias de varias corrientes psicologicas como la hu-
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manista, conductual y cognitiva. Desde este enfoque en la psicologia, se
establece una linea de demarcacion histérica y metodologica instituyen-
do la disciplina conocida como psicologia positiva, un nuevo campo de
estudio centrado en contrarrestar lo que ellos y otros autores (Ickovics
& Park, 1998; Ryan & Deci, 2001), percibieron como un énfasis de inves-
tigacion predominante en el sufrimiento y la disfuncién humana.

La psicologia positiva se fundamenta en los valores del empirismo
cientifico, lo que da origen a un campo de estudio distinto, tomando el
funcionamiento psicologico positivo de los individuos, grupos y socieda-
des como su tema principal (Michell, 2003a). Por lo tanto, esta discipli-
na se diferenciaria de las exploraciones previas del bienestar, producien-
do un corpus de conocimiento en el que se podria confiar, a diferencia
de otras epistemologias como la filosofia, la religion y el conocimiento
popular cultural (Roysircar, 2012; Segall et al., 1998). Si bien las criti-
cas surgieron rapidamente por varios colegas (Becker & Marecek, 2008;
Downey & Chang, 2014; McDonald & O’Callaghan, 2008), gran parte de
la recepcion del nuevo credo de la psicologia positiva fue entusiasta (Ga-
ble & Haidt, 2005; Peterson & Park, 2003; Sheldon & King, 2001; Snyder
& McCullough, 2000), y una diversa gama de académicos se alinearon
rapidamente con este movimiento (Linley et al., 2006; Rathunde, 2001).

Los criticos denuncian que usurpa el territorio ya reclamado por la
psicologia humanista (McDonald & O’Callaghan, 2008; Taylor, 2001)
basandose en las investigaciones realizadas en los dos campos. De he-
cho, se pueden encontrar hilos comunes en el enfoque del contenido en-
tre la psicologia positiva y corrientes tan diversas como el funcionalis-
mo temprano, el conductismo y el psicoanalisis. También existen puntos
comunes desde los campos de la filosofia, la sociologia y la economia,
que tienen una orientaciéon parecida.

Sin embargo, el verdadero objetivo de Seligman y Csikszentmihal-
yi (2000) era especificar qué métodos de la psicologia legitimarian una
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afirmacion de conocimiento a los ojos de la nueva disciplina (Held, 2004;
Michell, 2003a, 2003b; Sugarman, 2007). Especificamente, ha estado
sujeta a lo que Michell (2003b) ha llamado el ‘imperativo cuantitativo’,
lo que significa que se ha adoptado una postura en la que se supone que
la medicion cuantitativa de los fendmenos es necesaria para su estudio
cientifico. Este tipo de examen invita a una discusién més amplia sobre
lo que significa que la psicologia misma sea cientifica y como las inno-
vaciones contemporaneas continian dando forma a la basqueda de una
identidad cientifica clara y universalmente reconocida.

Las bases de la Psicologia Positiva: Métodos y Autores.
Introspeccion y psicologia positiva

El evento identificado mas cominmente como el comienzo de la psi-
cologia cientifica moderna fue la fundacioén del laboratorio de Wilhelm
Wundt en la Universidad de Leipzig, Alemania (Brock, 2013). Mueller
(1979) senal6 que el cientifico obtuvo esta distincion, no solo por ser el
primero en escribir sobre su intencion especifica de fundar un laborato-
rio dedicado a comprender la conciencia y la experiencia humanas, sino
también porque logré construir el claro epicentro global de la investiga-
cion sobre la mente.

En este primer laboratorio, se realizaron analisis de emociones como
la alegria, la emocion y la relajaciéon. Particularmente la activacion del
placer por ciertas sensaciones, como por tonos o nocion del sabor (Wun-
dt, 1907). Esta podria ser la primera evidencia de un estudio formal que
contenia fendmenos psicoldgicos positivos, aunque el propoésito de esas
investigaciones fue mas catalogar las facultades de la mente que definir
la vida buena.

Brock (2013), ha argumentado que el método que us6 Wundt, que
actualmente se denomina introspeccion, era al principio un proceso lo
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mas sistematico, replicable, estructurado y controlado posible para pre-
sentar la psicologia como una ciencia legitima a través de instrucciones
precisas. Implicaba poner al sujeto en una situacion de laboratorio es-
pecifica y observar la respuesta que declaraba a una tarea o estimulo.
Danziger (1980), sefial6 que el uso restringido del informe de la persona,
en lugar del informe retrospectivo de como la propia mente realiz6 una
tarea, se debi6 a su creencia de que la autoobservacion objetiva de los
eventos mentales y sus causas eran imposibles.

Muchos académicos ahora evitan el término introspeccion (Costall,
2013), pero esto probablemente se deba a su mala interpretacién en la
actualidad (Costall, 2013; Locke, 2009), asi como a la confusién con la
rigida apropiacion del término por parte de Edward Titchener (Brock,
2013; Coon, 1993; Danziger, 1980), y la profunda influencia de los mé-
todos conductuales en la psicologia (Bakan, 1954; Costall, 2013; Locke,
2009).

Por otro lado, Brock (2013), senala que William James utilizo6 el tér-
mino como un método de investigacion; de hecho, incluso es més com-
prometido con la introspeccion que el mismo Wundt. También desta-
ca en muchos comentarios sobre los estados mentales positivos (Froh,
2004; Gable & Haidt, 2005; James, 2001; Pawelski, 2003; Rathunde,
2001; Taylor, 2001), la busqueda de comprender la experiencia huma-
na mental y emocional, particularmente desde lo trascendental, y como
esas experiencias se relacionaban con el funcionamiento 6ptimo (Ra-
thunde, 2001). Pawelski (2003), describio en detalle como las opiniones
del investigador sobre la ‘mentalidad sana’ en relacion con las creencias
y experiencias religiosas compartian muchas caracteristicas con los ob-
jetivos declarados de la psicologia positiva de hoy.

James (2001), escribié sobre como se podria impartir la educaciéon
para promover el mayor aprendizaje y prosperidad entre los estudian-
tes, un tema que claramente resuena en el trabajo actual que se iden-
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tifica con la disciplina. Sin embargo, en estos casos de funcionamiento
positivo, el autor enfatiz6 su preferencia por recolectar datos del mundo
real de dispositivos tales como historias y relatos narrativos, en lugar de
estudios de laboratorio, debido a su deseo de comprender estos aspec-
tos complejos del bienestar situados en contexto (Pawelski, 2003). Dado
la preferencia metodologica hacia la exploracion cualitativa y filoséfica,
es sorprendente que se lo mencione con regularidad en relacion con la
psicologia positiva contemporanea, caso contrario con Wundt desde su
camino cuantitativo.

Método de interpretacion y psicoanalisis

El trabajo de Freud se identifica con el estudio de la patologia, el pesi-
mismo y el sufrimiento, més que con el objetivo de la psicologia positiva
de comprender y promover el bienestar humano (Mitchell & Black, 1995;
Schafer, 1978). Principalmente se discuten los anhelos sexuales hacia la
madre (en el caso de los hombres) que se desplazaban hacia las relacio-
nes roméanticas y solo obtienen satisfaccion de manera insuficiente. Sin
embargo, los sucesores del &mbito psicoanalitico, en particular Jung,
Adler y Hartmann (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), teorizaron
activamente sobre algunos fendmenos positivos basados en sus obser-
vaciones clinicas, colocando al psicoanalisis en el arbol genealogico del
movimiento, pero fuera de sus limites metodologicos.

El trabajo de Alfred Adler (1970), se ha mencionado en relacion con el
movimiento de psicologia positiva en el sentido de que estaba profunda-
mente interesado en la motivacion humana y las fuerzas psiquicas que
subyacen en el esfuerzo personal (Ferguson, 1989). Se enfatiza el hecho
de que la dinamica de la vida psiquica vale por igual para todos. Lo que
distingue al individuo nervioso del sano es la fuerte tendencia de salva-
guardia con la que se llena el plan de vida del primero (Adler, 1924).
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Es decir, las acciones de cada persona estan guiadas hacia algin ob-
jetivo, para sobresalir y superar a otros en alguna area, que en conjun-
to componen el proyecto de vida. El individuo sano puede ajustar sus
acciones y el objetivo en si mismo si es necesario, ya que no se siente
impulsado a mostrarse superior a los demas en la forma en que se siente
un individuo neurdtico. Méas adelante en sus escritos, desarroll6 un sen-
tido diferente de lo que significaba lograr algo superior, pasando de los
logros individuales como meta a los que beneficiaban a los demas (Fer-
guson, 1989). Nuevamente, esta vision casi altruista de la motivacion se
apart6 ampliamente de las perspectivas freudianas sobre la naturaleza
humana.

Wallerstein (2002) busca explicar en los mismos términos tanto la
conducta normal como anormal, asi como conceptos relacionados con
la psicologia positiva actual, integrando la teoria freudiana con la de la
evolucion de Darwin en su desarrollo de la psicologia del yo. Teoriza no
solo sobre la agitacion de la mente, sino también sobre sus funciones de
adaptacion ambiental. Reconoce que los mecanismos de defensa del ego
podrian tener el propésito principal de proteger al yo de experimentar
conscientemente conflictos y ansiedades intrapsiquicas. Se afirma que
estos aspectos tienen algtin valor, que le permite al individuo adaptarse
a su entorno, e incluso disfrutar de ciertas actividades de la vida, como
podria ocurrir si una formaciéon de reaccion transformara el odio hacia
una actividad, en su opuesto del placer (Mitchell & Black, 1995). Aunque
la psicologia del ego ha sido criticada como mecanicista y determinis-
ta (Hansen, 2000), la idea de una adaptacion exitosa esta claramente
presente en la psicologia positiva actual, como flexibilidad psicolégica
(Kashdan & Rottenberg, 2010).

Aunque los fendbmenos positivos eran ocasionalmente de interés para
los psicoanalistas, los objetores de la psicologia positiva contemporanea
casi nunca defienden el psicoanalisis como su antepasado no reconoci-
do. Esto no es de sorprender, dada la poca frecuencia con que aparecian
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temas de salud y bienestar en los escritos psicoanaliticos. En cambio,
la teoria humanista ha sido repetidamente sefialada como la psicologia
positiva “real” (Friedman, 2008; Linley & Joseph, 2004; McDonald &
O’Callaghan, 2008), debido a su interés permanente en la motivacion y
el desarrollo positivo de las personas (Buhler, 1971; Maslow, 1954).

Los humanistas afianzaron poco terreno conceptual y teérico comtin
con el psicoanalisis. De hecho, pretendian oponerse a sus principios,
pero compartian las raices en la préctica clinica y la confianza en inter-
pretacion de los fendmenos clinicos como principal antecesor de la teo-
ria. Es decir, los supuestos principales sobre los que se fundaron tanto
el psicoanalisis como la teoria humanista surgieron de las interpretacio-
nes clinicas de sus impulsores, a través de las conductas mostradas por
los pacientes con trastornos mentales.

Aunque el interés en la investigacion replicable ha crecido con el
tiempo (Criswell, 2003), la base empirica dictada por el imperativo
cuantitativo (Michell, 2003b), ha quedado rezagada con respecto al con-
ductismo o la psicologia cognitiva. Por lo tanto, ni el psicoanélisis oca-
sionalmente positivo, ni la psicologia humanista, fueron admitidos del
todo en el campo de la psicologia positiva, a pesar de los diversos grados
de superposicion conceptual entre los campos (Friedman, 2008; Gill-
ham & Seligman, 1999; McDonald & O’Callaghan, 2008).

El método de la observacion y el conductismo

El articulo historico de John B. Watson (1913), fue el que establecio
firmemente al conductismo como una rama de la psicologia. Fue una
verdadera innovacién y ejemplo de un movimiento que habia estado cre-
ciendo desde los experimentos de Pavlov (Malone, 2014), denunciando
formalmente la tendencia percibida en la psicologia hacia los métodos
especulativos y no cientificos dentro de la ciencia (Watson, 1913; 1919),
principalmente los métodos de introspeccion e interpretacion. Afirmé la
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fuerte convicciéon de que la psicologia necesitaba demostrar un compro-
miso metodologico total con el estudio sistematico del comportamiento
observable, cambidndola drasticamente la trayectoria de la disciplina.

Para Watson (1913), la psicologia es una rama experimental puramen-
te objetiva de la ciencia natural, que no reconoce ninguna linea diviso-
ria entre el hombre y el bruto (distinciéon importante para la psicologia
positiva). Esto también puede ayudar a explicar por qué el conductismo
no profundizé en construcciones psicoldgicas positivas ahora comunes,
como la esperanza, el optimismo y el florecimiento, ya que se consideran
estados mentales experimentados subjetivamente que son Gnicamente
humanos. En cambio, se opt6 por estudiar la disfuncién, como la evi-
denciada por los comportamientos de miedo. Es el caso del famoso estu-
dio Little Albert (Harris, 1979; Watson & Rayner, 1920), que podria ser
compartido por humanos y no humanos por igual, en tanto que reaccio-
nes a estimulos ambientales.

Cuando el renombrado psicologo Skinner (1987), recogi6 la batuta fi-
losofica y metodolégica de Watson para documentar las complejidades
de los llamados principios de condicionamiento operante, se consolidd
la prominencia del laboratorio conductual en psicologia. El uso de la
experimentacion de laboratorio con animales hizo que la especificacion
de conceptos fuese altamente precisa y la prediccion estricta de los re-
sultados del comportamiento fueran el estandar de oro para la ciencia
psicologica de la época. De acuerdo con los conceptos basicos de con-
dicionamiento operante, todo comportamiento esta controlado por sus
consecuencias; por lo tanto, cualquiera que uno pueda considerar ‘posi-
tivo’ seria simplemente el resultado de que el organismo ha sido recom-
pensado por su resultado deseable.

Fue la obra literaria de Skinner (la novela utépica Walden Tiwo), la
que se relaciona mas estrechamente con el posterior surgimiento de la
psicologia positiva. En este trabajo, imaginé una sociedad armoniosa y
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utilitaria que se rige con éxito por los principios del condicionamiento
operante (Newman, 1993; Skinner, 1974) y se caracteriza por el interés
en el bienestar subjetivo, las fortalezas del caracter y las instituciones de
apoyo mutuo.

Adams (2012), documenté muchos paralelos entre la psicologia posi-
tiva y Walden, incluido el idealismo social, el antimaterialismo y el vivir
la buena vida. Por supuesto, el mundo de la novela permite la propuesta
de ideas, pero no su puesta a prueba. Por ello, pareceria que el deseo
de Seligman y Csikszentmihalyi (2000), de ver que la psicologia posi-
tiva recopile el conocimiento necesario para guiar a la futura sociedad
humana hacia un funcionamiento humano 6ptimo, es una especie de
legado del libro.

El diagrama de Venn que uno podria trazar primero entre la psicolo-
gia positiva tal como se la conoce hoy en dia y los ejemplos mas famosos
de la investigacion del comportamiento en psicologia, probablemente se
verian como dos circulos completamente separados, sin area de super-
posicion alguna entre ellos. Y esto tiene sentido, si uno piensa sélo en los
constructos psicologicos de los que se ha ocupado cada disciplina. Tam-
bién se debe de agregar que el conductismo se ha centrado con mayor
frecuencia en cuestiones de lo que era promedio para especies no huma-
nas enteras, en lugar de caracteristicas humanas individuales notables
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), y el limite entre el conductismo
y la psicologia positiva parece firme. Sin embargo, la comprensiéon méas
amplia de que sigue siendo principalmente una filosofia influyente sobre
el método, y no sobre el contenido, fusiona los dos circulos de nuestro
diagrama en mayor medida de lo que probablemente se concibi6 inicial-
mente.

La creencia conductista de que lo que no se puede observar y cuanti-
ficar no se puede estudiar, se trasladé desde las ciencias fisicas a través
del laboratorio animal y a la psicologia moderna en general (Michell,
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2003b), y, por lo tanto, influye en qué preguntas se consideran pregun-
tas psicologicas positivas en la actualidad.

Autoinforme y Psicologia cognitiva

A lo largo del periodo en que predominé el conductismo, nunca ce-
saron de surgir voces criticas desde varios sectores de la psicologia y la
filosofia para protestar que la conciencia humana no deberia ser nega-
da activamente ni ignorada pasivamente por los académicos que afir-
man tener una visiéon agnostica de su existencia (Bruner, 1990; Lovejoy,
1922).

Dirigido por trabajos como la discusion sobre los limites del proce-
samiento de la informacién cognitiva humana en The Magical Number
Seven (Miller, 1956), y la critica mordaz de Noam Chomsky (1959), del
comportamiento verbal de Skinner (1957), el analisis cognitivo surgio
en la interseccion de la psicologia, la neurobiologia y la informatica a
mediados del siglo XX. Este regreso a lo mental recibio el aplauso de
muchos de los criticos del conductismo que, en su opinion, habia secues-
trado la psicologia, cambiando su tema a solo comportamientos obser-
vables y dejando de lado los eventos mentales no observables (Bruner,
1990; Miller, 2003).

Miller (2003), destaco la importancia de superar las limitaciones del
conductismo, que reducia la psicologia a la mera observacion de com-
portamientos. Argumentdé que una psicologia cientifica completa de-
beria incorporar conceptos mentalistas para dar sentido a los patrones
de comportamiento. Esto implicaria que las creencias personales y los
recuerdos, como reflejos de experiencias previas, desempefian un pa-
pel crucial en como los individuos enfrentan los retos. Por ejemplo, las
diferencias en la perseverancia ante desafios podrian explicarse por la
variabilidad en la auto-percepcion y el historial de experiencias de cada
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persona, lo que a su vez influye en sus respuestas conductuales obser-
vables.

La revolucion cognitiva convirtio a la psicologia en la primera rama
de la ciencia en dilucidar las deficiencias del fisicalismo reductivo, tam-
bién conocido como microdeterminismo: ver la mente como un mero
subproducto de los procesos fisicos, con un éxito apreciable (Sperry,

1993).

Se creia que la mente se veia mejor como ‘por encima’ del hardware
biologico del cerebro, manteniendo su propia influencia causal sobre el
comportamiento (Deci, 1980; Sperry, 1988). Esta perspectiva considera-
ba a la mente como una fuerza directriz no material para la experiencia
y el comportamiento humano, el resultado de diversas actividades fisio-
logicas como la sensacion, percepcidon, memoria y otros eventos de pro-
cesamiento de informacién que ocurren dentro del cerebro, actuando
juntas como un todo simultaneo.

Algunos académicos afirmaron que enmarcar la ‘mente’ de esta ma-
nera permitio a la psicologia divergir de las ciencias de banco' y propor-
cionar una explicacion mas completa y holistica de la experiencia hu-
mana que la que permitirian la biologia o la fisica por si solas (Sperry,
1988).

Es asi como el constructo de ‘inteligencia’ pasé de ser considerado un
conjunto limitado de comportamientos evaluados por pruebas (Miller,
2003), a uno multifacético que abarca tanto los dominios conductuales
como cognitivos (Gardner, 2011). Sin embargo, a otros académicos les
preocupaba que los psicélogos cognitivos que utilizaban el modelo de
procesamiento de informacion de las ciencias de la computacién como

1 Es una experimentacion de investigacion cientifica, generalmente realizada en un labora-
torio. El banco alude al banco de trabajo en un laboratorio, sobre el cual se ensamblaria y operaria
el equipo en las actividades del cientifico de banco.
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su modelo para la mente, estuvieran incurriendo en su propio tipo de re-
duccionismo. Especificamente, si ‘pensamiento’ equivaliera a ‘procesa-
miento de informacion’, entonces se podria decir que las computadoras
piensan y esta conclusiéon no sent6 bien a quienes consideraban que la
vida mental humana tiene caracteristicas distintas que las maquinas no
pueden imitar (Bruner, 1990; Searle, 1984).

Aun asi, el cognitivismo desplaz6 progresivamente al conductismo a
medida que surgian nuevas vias para la investigaciéon. Como resultado
de este cambio conceptual, los psicologos cognitivos se movieron rapi-
damente para renovar sus técnicas metodologicas. Si bien las famosas
investigaciones de Edward Tolman (1948), sobre el aprendizaje latente
utilizando ratas que corren laberintos habian demostrado experimen-
talmente una relaciéon entre la memoria, la motivacién y el desempefio,
ahora se tenia la libertad de acceder mas directamente a los fenémenos
mentales humanos utilizando medios distintos de la mera observacion
de conducta.

Para esa tarea, los cientificos cognitivos, algunos con entusiasmo y
casi con ironia, volvieron al tiempo de reaccion (Meyer et al., 1988) y al
autoinforme (Jobe, 2003), las principales metodologias utilizadas en el
laboratorio de Wundt. La relegitimacion del autoinforme fue particular-
mente crucial para la validacion de la afirmacion de la psicologia cogni-
tiva de que los pensamientos, las actitudes y las creencias son cosas que
tienen un poder causal por derecho propio y pueden estudiarse sin ne-
cesidad de examinar los patrones de activacion neural, los manifiestos
de comportamiento y asi sucesivamente.

Al volver a poner tales fendémenos mentales subjetivos bajo el ojo
cientifico, la psicologia cognitiva fue el precursor mas inmediato de la
psicologia positiva tal como se conoce hoy. Especificamente, la adapta-
cion y la prescripcion estricta de los métodos de la psicologia cognitiva
le otorgan (y no a la psicologia humanista), la distincion de ser el ante-
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pasado mas cercano de la psicologia positiva. La psicologia humanista
fue de hecho el primer movimiento dentro de la psicologia en entrenar
su enfoque primordial en la experiencia humana positiva y enriquece-
dora.

Sin embargo, la psicologia positiva insistio en que las afirmaciones y
construcciones ofrecidas por la humanista se validaran a través de méto-
dos ‘cientificos’ (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), y particularmente
favorecidos por la corriente, solo que ahora se consideran cientificos, de-
bido al surgimiento de la psicologia cognitiva. Muchos constructos que
ciertamente habrian sido interesantes para los psicélogos humanistas
como el bienestar subjetivo, optimismo, flow, originalidad y tolerancia,
entre otros, ahora se consideran ‘cognitivos’ y se colocan de lleno en el
centro de la psicologia positiva (Gable & Haidt, 2005; Seligman & Csi-
kszentmihalyi, 2000).

Con la definicién que enfatiza el estudio cientifico de ‘vivir la buena
vida’, los ejemplos de construcciones psicologicas positivas que se ali-
nean con la psicologia cognitiva son realmente numerosos.

Psicologia Positiva y sus nuevos caminos

La ciencia de la salud mental ha seguido evolucionando desde que la
psicologia cognitiva salt6 a la fama. La psicologia positiva en si ha sido
anunciada como parte de la sucesién de movimientos destinados a am-
pliar el alcance de la disciplina, utilizandola para investigar cuestiones
del funcionamiento humano positivo (Becker & Marecek, 2008; Gable &
Haidt, 2005; Peterson & Park, 2003). Sin embargo, otras areas de inves-
tigacion basica en psicologia que han crecido en los tltimos afios ofrecen
modelos alternativos para considerar el comportamiento humano, am-
pliando y profundizando la comprensién de la experiencia humana de
varias maneras. Entonces, ¢Qué podrian significar estos movimientos
para la psicologia positiva, en todo caso?
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Tres esfuerzos que han generado una gran actividad desde la revolu-
cion cognitiva son la neurociencia, la psicologia evolutiva y la perspec-
tiva multicultural. Cada uno de estos se enfoca en comprender distintos
aspectos de la biologia humana, la vida mental y el comportamiento,
que, cuando se cruzan con el contenido de la psicologia positiva, arrojan
muchas preguntas interesantes. Por ejemplo, las investigaciones sobre
la neurociencia subyacente a los rasgos de personalidad adaptativa
(De Young et al., 2010), la creatividad (Dietrich, 2004; Sawyer, 2011;
Srinivasan, 2007), la empatia (Banissy & Ward, 2007; Lamm et al.,
2007), mindfulness (Siegel, 2007; Tang & Posner, 2012), optimismo
(Sharot et al., 2007), emociones positivas (Burgdorf & Panksepp, 2006;
Diamond & Aspinwall, 2003; Garland et al.,, 2010), comportamien-
to prosocial (Bartz & Hollander, 2006; Heinrichs et al., 2009; Rilling
& Sanfey, 2011) y bienestar (Berridge & Kringelbach, 2011; Ryff et al.,
2004; Urry et al., 2004).

Los psicologos evolutivos también han estudiado los fenémenos psi-
colégicos positivos, examinando construcciones como la compasion
(Goetz et al., 2010), la felicidad (Grinde, 2002), la inteligencia (Kana-
zawa, 2010) y la justicia (Walsh, 2000); rasgos de personalidad como la
extraversion (Buss, 2009; Nettle, 2005); y emociones positivas (Griske-
vicius et al., 2010). Y el multiculturalismo, una perspectiva que esta te-
niendo una influencia creciente en varias areas de la psicologia, ha dado
lugar a varios estudios y comentarios sobre constructos psicolégicos
positivos en diversos grupos (Chang et al., 2016; Pedrotti & Edwards,
2014).

Sin embargo, se predice que la cuestion de qué metodologia es la més
apropiada para responder a las preguntas actuales y futuras en estas
areas volvera a surgir, en caso de que varios investigadores busquen re-
clamar un lugar dentro de la psicologia positiva. Curiosamente, los ca-
sos de la neurociencia y la psicologia evolutiva presentan polos opuestos
en la cuestion de la idoneidad del método en relacion con la psicologia

40



Donald W. Gonzalez-Aguilar

positiva. Esto se debe a que la neurociencia es, de hecho, una ciencia
de laboratorio con una base en biologia, con revistas establecidas desde
hace mucho tiempo dedicadas al avance de las técnicas de investigacion.
Mientras tanto, la legitimidad cientifica basica de la psicologia evolutiva
se cuestiona con frecuencia, especialmente en lo que respecta a sus en-
foques para la prueba de hipotesis y la falsabilidad fundamental de sus
afirmaciones (Confer et al., 2010; de Waal, 2002).

Por lo tanto, los guardianes de los limites de la psicologia positiva no
dudarian en admitir la investigacién sobre la actividad neuroendocrina
de la esperanza en el campo de la psicologia positiva, mientras que un
estudio basado en encuestas que prueba hipétesis guiadas por concep-
tualizaciones evolutivas del valor adaptativo de la esperanza puede ser
desafiado mas vigorosamente.

Si bien la atencion al método es muy importante para que el conoci-
miento se acumule y finalmente informe la politica y la practica, debe-
mos asegurarnos de que las voces con puntos de vista contrastantes con
respecto a lo que hace que un método sea ‘cientifico’ permanezcan libres
para comprometerse entre si de una manera franca y con un dialogo
respetuoso. Si algo debe valorar la psicologia positiva, dadas sus preten-
siones expansivas, es el libre y enriquecedor intercambio de ideas.

Elementos filosé6ficos de la Psicologia Positiva

Ontologia

Es el estudio del ser, o ‘lo que es’, la naturaleza de la existencia y la
realidad (Crotty, 1998). Para la psicologia positiva es ver todo a través de
la perspectiva del yo y adoptando la individualidad (Waterman, 2013);
sin embargo, también comprende el contexto relacional de la persona.
Se deberia centrar en la idea de que la autorreflexion es esencial para el
individuo, al tiempo que reconoce que la autorrealizacién ocurre cuan-
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do un individuo esta conectado a una familia, escuela, comunidad, ins-
titucion o sociedad a nivel macro (Peterson, 2013).

Epistemologia

Parte del conocimiento, o ‘cdbmo sabemos lo que sabemos’ (Crotty,
1998). En la psicologia positiva se considera la adquisicién de conoci-
miento a través del autoexamen o conocimiento de si mismo. Analizar
las propias raices histéricas, filosoficas y las formas de conocer el mun-
do es fundamental para la autocomprension, por medio de la investi-
gacion, tanto del individuo como del colectivo (Jorgensen & Nafstad,
2004). Al utilizar los principios generales de la psicologia humanista,
los psicologos positivos examinan las fortalezas, elecciones individuales
y organizacionales, aplicando el conocimiento, propio y de otros, a una
sociedad mas amplia (Waterman, 2013).

Metodologia

Crotty (1998), la defini6é como el plan, estrategia o proceso utilizado
para recopilar datos. Los psicologos positivos utilizan métodos siste-
maticos y analiticos para evaluar la experiencia humana. Ademaés, en-
tienden los objetos y sujetos de investigacion como seres conscientes;
por tanto, los propios sujetos e investigadores se sitian y forman por
su propio sentido de si mismo y vision de la humanidad, la cual se basa
en situaciones historicas y experiencias formadas (Jorgensen & Nafstad,
2004).

En consecuencia, los psicélogos positivos a menudo prefieren meto-
dologias cualitativas que capturen y articulen la experiencia humana
unica. Los métodos cualitativos brindan oportunidades de autocom-
prension tanto para el participante como para el investigador al analizar
la calidad y la autenticidad de la propia vida. Ya sea mediante entrevis-
tas, papel y lapiz o instrumentos basados en computadora, o interac-
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ciones de asesoramiento y entrenamiento, los investigadores consideran
que la comunicacion es la mejor evidencia del autoconcepto de un indi-
viduo y de las relaciones sociales mas amplias (Waterman, 2013).

Desafortunadamente, debido a que el disefio de investigacion de un
psicologo positivo puede parecer menos empirico, méas politico y sesga-
do por el libre albedrio que otros métodos, también han sido acusados
de hacer suposiciones ingenuas sobre la naturaleza humana y no abor-
dar las ambigiiedades conceptuales (Simmons, 2013). Los criticos a me-
nudo ven los métodos como afirmaciones grandiosas sin evidencia que
las respalde.

Axiologia

Es el estudio de los valores (Crotty, 1998). En la psicologia positiva
se asume que la investigacion no puede estar libre de estos (Jorgensen
& Nafstad, 2004). Por lo tanto, se intenta permanecer objetivo en la in-
vestigacion, pero nunca desapegado. En cambio, dentro de este marco,
la investigacion estaria guiada por la creacion de una experiencia sig-
nificativa para el participante y el investigador. Concentrandose en las
fortalezas para resolver problemas y producir un trabajo competente
(Peterson, 2013).

La motivacion del estudio estaria afectando el cambio, para permitir
que las personas tengan mejores indicadores de bienestar. Los estudios
empiricos tanto de individuos como de instituciones se centran en te-
mas como el bienestar, el afrontamiento, la creatividad, las emociones
positivas o el florecimiento para experimentar una mejor calidad de
vida (Schreiner, 2015). El objetivo de un psicologo positivo es producir
experiencias de investigacion atractivas y significativas al tiempo que
promueve relaciones positivas para el individuo dentro de una organi-
zacion mas amplia como las instituciones educativas, sanitarias, comu-
nidades y otras.
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Para Huppert (2010), hay tres conceptos fundamentales desde la fe-
licidad y la prosperidad econémica. Primero, la creaciéon de bienestar
requiere mas que la remediacion de problemas, esto simplemente reduce
el malestar. Requiere que toda la poblacion se desplace hacia el floreci-
miento. Segundo, la felicidad sostenible resulta de lo que hacemos, no de
lo que tenemos; necesitamos ser capaces de crear nuestro propio bien-
estar y contribuir al de los demas. Tercero, no podemos asumir que tra-
ducir la evidencia en intervenciones producira una sociedad floreciente;
debemos comprometernos con una evaluacion rigurosa para descubrir
qué funciona, para quién, por cuanto tiempo, para qué resultados y en
qué contextos.

Salud mental y psicologia positiva

El concepto de salud ha evolucionado significativamente a lo largo del
tiempo. Anteriormente, se entendia simplemente como la no existencia
de patologias o afecciones. Sin embargo, esta perspectiva ha sido am-
pliamente debatida y reconsiderada. Hoy en dia, se reconoce que la salud
no solo implica la ausencia de enfermedades, sino también un estado de
bienestar fisico, mental y social completo. Esta vision holistica integra
multiples factores que contribuyen al estado general de una persona, in-
cluyendo su entorno, estilo de vida y bienestar emocional, reconociendo
asi la complejidad y la interconexion entre salud y enfermedad. En con-
secuencia, la investigacion y las intervenciones clinicas se centraron en
la patogénesis, los sintomas, el curso de la enfermedad, el cumplimiento
de las consecuencias y el tratamiento de los pacientes. Esta ideologia de
la enfermedad (Maddux, 2002), caracterizo el enfoque de las cuestiones
de salud en diversos ambitos, desde la medicina hasta la sociologia y la
psicologia.

El preAmbulo de la constitucién de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS, 1946), represent6 un importante punto de inflexion, al definir
oficialmente la salud como no sélo la ausencia de enfermedad o dolen-
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cia, no hay que olvidar que es parte de la vida humana, sino como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social. Ademéas de superar
el supuesto de una equivalencia entre ausencia de enfermedad y salud,
esta definicion enumeraba las facetas del bienestar como sus componen-
tes constitutivos.

Sin embargo, a pesar del potencial revolucionario de la definicion,
positiva y exhaustiva, tanto el &mbito de la investigacién como el clini-
co resultaron ser bastante impermeables a cualquier cambio sustancial
de perspectiva. La enfermedad y la patologia siguieron considerandose
los principales indicadores del estado de salud de una persona. Esto fue
especialmente cierto en el caso de la salud mental, definida principal-
mente como la ausencia de psicopatologia y trastornos mentales hasta
finales del siglo pasado (Kendell, 1995).

Principalmente se basaba en la suposicion de que representaban dos
condiciones dicotémicas o los extremos opuestos de un mismo resul-
tado, el conocimiento sobre la ausencia de una se consideraba mas que
suficiente para entender la salud mental. Sin embargo, la perseverancia
de algunos investigadores llevo a la investigacion de la salud mental po-
sitiva como un constructo independiente, caracterizado por componen-
tes positivos especificos.

Definicion de Salud Mental

Una de las primeras contribuciones a la vision positiva de la salud
mental fue propuesta por Maria Jahoda (1958). Basandose en una de-
tallada revision de la literatura, desarroll6 una conceptualizacion de la
salud mental positiva que comprendia seis dominios (Tengland, 2010),
actitudes hacia el yo como autoaceptacion, autoconfianza y autoestima;
dominio del entorno que incluyen a la adaptacion al entorno, adecuacion
en diferentes &mbitos de la vida y eficacia en la resolucion de problemas;
crecimiento, desarrollo y autorrealizacién que buscan la transforma-
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cion en los propios objetivos vitales y autorrealizacion; integracion del
equilibrio interno y una perspectiva unificadora de la vida; autonomia
por medio de la autodeterminacién y autorregulacion; y percepcion de
la realidad sin distorsiones, como la percepcién precisa de la realidad,
empatia y sensibilidad social.

Se buscaba que una persona mentalmente sana estuviera en contacto
con su propia identidad, autodeterminada, orientada a objetivos, capaz
de equilibrar fructiferamente las diferentes facetas de su personalidad
y de cumplir con las exigencias del entorno. En general, esta vision de
la salud mental se centraba en el proceso constructivo de crecimiento y
desarrollo personal.

En el mismo periodo, se investigaron las caracteristicas relaciona-
das con el crecimiento del funcionamiento humano 6ptimo dentro del
marco de la psicologia humanista (Schneider et al., 2001). Carl Rogers
(1961), y Abraham Maslow (1962), centraron principalmente su inves-
tigacién y trabajo clinico en la exploraciéon de la tendencia humana a
lograr un funcionamiento 6ptimo y la autorrealizacion a través del de-
sarrollo de los potenciales individuales. Aunque reconocen que las di-
ficultades pueden obstaculizar este proceso, los psicblogos humanistas
hicieron hincapié en el papel de los recursos personales para apoyarlo.

Un enfoque especifico sobre los componentes de la salud fisica, so-
cial y mental también caracteriz6 el enfoque propuesto por Aaron An-
tonovsky (1979), denominado salutogénesis. Este término, que significa
“origen de la salud”, se refiere especificamente al extremo saludable del
continuo alivio-enfermedad (Eriksson & Lindstrom, 2007). El enfoque
representa uno de los primeros intentos cientificos de identificar los fac-
tores psicologicos y sociales que promueven la capacidad de una perso-
na para hacer frente a las dificultades con el fin de construir la salud.
Ademas, rechazo6 la vinculaciéon simplista entre los factores de estrés y
sus consecuencias patdgenas, considerando los primeros como recursos
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potenciales que fomentan también el crecimiento personal. Al desplazar
el foco de atencion de la mera prevencion de los factores de riesgo a la
promocion de los recursos de proteccion, la salutogénesis influy6 en las
politicas sanitarias (Kickbusch, 2003; Sturgeon, 2006), lo que llev6 a un
cambio de perspectiva oficialmente respaldado por la Carta de Ottawa
para la Promocion de la Salud (OMS, 1986).

En la misma época, en un intento de superar el reduccionismo del en-
foque biomédico de la salud y la enfermedad, el psiquiatra George Engel
(1982) formaliz6 el modelo biopsicosocial. El aspecto mas relevante de
este modelo era el énfasis en los pacientes como personas, que viven en
un entorno social y tienen su propia perspectiva subjetiva sobre la salud
y la enfermedad.

En general, estas contribuciones fomentaron y mantuvieron un cam-
bio gradual en la relacion percibida entre la salud y la enfermedad men-
tal, al menos desde un punto de vista tedrico. La revolucionaria idea de
representarlas no como los polos extremos de un mismo eje, sino como
dos condiciones cualitativamente diferentes que se desarrollan a lo lar-
go de continuos separados pero que se entrecruzan, fue sugerida por
primera vez por el Canadian Minister of National Health and Welfare
(1988), y elaborada posteriormente por varios autores (Downie et al.,
1990; Massé & Poulin, 1998; Trent, 1992). Esta perspectiva implica que
una persona puede percibir niveles bajos de salud mental sin cumplir
ningun criterio de enfermedad mental. A la inversa, recibir un diagnds-
tico de trastorno o discapacidad mental no excluye a priori la posibili-
dad de alcanzar altos niveles.

Esta se adopt6 implicitamente en el Informe General de Office of the
Surgeon General (US), Center for Mental Health Services (US), & Na-
tional Institute of Mental Health (2001). Este texto define las enferme-
dades mentales como cualquier trastorno mental que pueda ser diag-
nosticado, manifestdndose en cambios en el pensamiento, emociones o
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conducta, y que puede resultar en malestar y/o una disminucion en la
capacidad funcional. Por otro lado, la salud mental se considera como
la capacidad efectiva de realizar funciones mentales, lo que conduce a
un desempeiio productivo en actividades, establecimiento de relaciones
interpersonales positivas y la habilidad para adaptarse y manejar situa-
ciones adversas.La salud mental, segtin la perspectiva de la OMS (2001),
se conceptualiza como una forma de bienestar integral. Esta se carac-
teriza por el reconocimiento y aprovechamiento de las habilidades pro-
pias, la resiliencia ante las adversidades cotidianas, la capacidad para
contribuir de manera efectiva a la sociedad, y la realizacién personal
derivada de la optimizacion de los recursos y talentos individuales. Este
enfoque subraya la importancia de una vida equilibrada y el desarro-
llo de un funcionamiento humano que promueva tanto la productividad
como la felicidad.

Un cambio conceptual tan relevante y los esfuerzos sustanciales para
promover esta nueva perspectiva en todo el mundo sigue sin recono-
cerse plenamente (OMS, 2013). Las intervenciones y politicas de salud
mental siguen centrandose en la prevencion y el tratamiento de la enfer-
medad. Los clinicos suelen evaluarla en términos de sintomas psiquia-
tricos y psicopatologia; los programas de formacién académica y profe-
sional siguen teniendo como objetivo proporcionar conocimientos sobre
las causas de la enfermedad y las técnicas de tratamiento.

No es de extrafnar que los principales instrumentos de referencia
para la evaluacion tanto de la enfermedad como de la salud mental sean
la quinta edicion del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013) y
la décima Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10 (OMS,
2011), ambas basadas en un modelo centrado en la patologia. Cabe des-
tacar que en el DSM-5, la escala de Evaluacién Global del Funciona-
miento (GAF) ha sido sustituida por el Programa de Evaluacion de la
Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010).
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Las razones por las que los profesionales y las instituciones siguen
centrandose en el espectro de la enfermedad son diversas, y no se dis-
cutiran aqui. Sin embargo, esta prolongada desatencion a los recursos
personales y al funcionamiento positivo dificulta la eficacia de las inter-
venciones dirigidas a la promocion del bienestar. Este descuido es atn
mas sorprendente a la luz del creciente nimero de teorias, constructos
e instrumentos de evaluacion formalizados en la psicologia positiva du-
rante los Gltimos afios que buscan superar esta limitacion (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).

Dimensiones de la salud mental positiva

Sin dejar de lado el impacto de la enfermedad, los déficits y las limi-
taciones en la calidad de vida, la psicologia positiva fomenta la investi-
gacion sobre las dimensiones y los procesos que permiten a las perso-
nas y a las comunidades desarrollar su propio potencial de salud mental
y bienestar (Kobau et al., 2011). Explorando el bienestar desde las dos
perspectivas de la hedonica (Kahneman et al., 1999) y la eudaimonia
(Huta & Waterman, 2014; Ryan & Deci, 2002).

Desde la perspectiva hedonica, el bienestar subjetivo (SWB) inclu-
ye el equilibrio entre las emociones positivas y negativas (equilibrio he-
donico) y el nivel percibido de satisfaccion con la vida (Biswas-Diener
et al., 2009). Los estudios longitudinales detectaron que los altos niveles
de bienestar subjetivo predicen una buena salud fisica, una mayor es-
peranza de vida y menores tasas de mortalidad, tanto en la poblacion
general como en muestras clinicas (Diener & Chan, 2011; Howell et al.,
2007). La capacidad de adaptacion de las emociones positivas para pro-
mover el bienestar se ha confirmado en diversos estudios (Tugade &
Fredrickson, 2007).

Desde la perspectiva eudaimonica, el bienestar se conceptualiza
como un proceso incesante de crecimiento personal basado en la fija-
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cion de objetivos, el desarrollo de habilidades y la creacion de significa-
do (Delle Fave & Bassi, 2016; Steger et al., 2008). Este proceso también
incluye la oportunidad de expresar el propio potencial (Waterman et al.,
2008) y de satisfacer las necesidades bésicas de competencia, autono-
mia y relacion (Ryan & Deci, 2002).

Aunque algunos autores afirman que la hedonia y la eudaimonia son
conceptos que se solapan (Kashdan et al., 2008), la mayoria de los in-
vestigadores los consideran perspectivas relacionadas pero complemen-
tarias (Delle Fave et al., 2011; Gallagher et al., 2009; Linley et al., 2009).
Este debate en curso ha promovido varios enfoques tedricos para estu-
diar los componentes y la dindmica del bienestar.

Bienestar psicolégico

En su obra sobre la felicidad, Carol Ryff (1989), criticdé firmemente
la concepcion hedonica del bienestar por dejar de lado aspectos rele-
vantes del funcionamiento humano positivo. Formul6 el constructo de
bienestar psicologico (BP), que consta de seis dimensiones fundamen-
tales: una actitud positiva hacia el yo, junto con el reconocimiento y la
aceptacion de sus multiples facetas (autoaceptacion); relaciones satisfac-
torias, de confianza y de apoyo con los demas (relaciones positivas); ser
independiente y autodeterminado en la regulacion de la propia conducta
(autonomia); tener un sentido de dominio y competencia en la interac-
ci6én con el entorno (dominio del entorno); tener un sentido de direccidén
y proposito, junto con objetivos (proposito en la vida); y estar abierto a
nuevas experiencias y actitudes (crecimiento personal).

Como un intento de definir los contornos de la salud humana positiva
(Ryff & Singer, 1998), el modelo multidimensional del BP representé un
punto de partida fundamental para analizar las dimensiones de la salud
mental y adaptar las intervenciones destinadas a su promocion.
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Hasta la fecha, los estudios multidisciplinares del papel de apoyo
de la BP buscan relaciones en la promocion de la salud; sus caracteris-
ticas, relevancia a lo largo de la vida y en transiciones especificas de
edad-vida; sus correlatos biologicos y de personalidad; y sus vinculos
con la resiliencia (Ryff, 2014). Ademas de ayudar a desentranar los ras-
gos distintivos de la variable, estos estudios destacan la relevancia de la
eudaimonia y su promocion para el bienestar individual y comunitario.

Bienestar social

La eudaimonia es un concepto multifacético que tiene en cuenta la
relacion dindmica entre los individuos y su entorno social (Nussbaum &
Sen, 1993). Por esta razon, una descripcion completa del funcionamiento
humano positivo deberia incluir dimensiones sociales ademés de las psi-
cologicas. En un intento de abordar esta cuestion, Corey Keyes (1998),
desarroll6 un modelo multidimensional de bienestar social, caracte-
rizado por cinco dimensiones permanentes que incorporan criterios a
través de los cuales las personas perciben y evaldan su funcionamiento
social. Estas dimensiones comprenden: la calidad percibida de la propia
relacion con la sociedad (integracion social); la percepcion del potencial
interior de la sociedad y su actualizacion efectiva (actualizacion social);
la percepcion de la sociedad basada en las caracteristicas y cualidades
de sus miembros (aceptacion social); la percepcién de la sociedad como
discernible, sensata y predecible (coherencia social); y la percepcion de
ser valioso para la sociedad (contribucion social).

La teoria del bienestar y el modelo PERMA

Aunque la mayoria de los investigadores estan de acuerdo en con-
siderar el bienestar como un constructo multidimensional (Diener
et al., 2010), todavia no se ha llegado a un consenso sobre cuales son sus
componentes clave y como operacionalizarlos. Entre los avances mas re-
cientes, la Teoria del Bienestar (Seligman, 2011) representa un modelo
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conceptual organico que incluye cinco componentes conocidos por su
acréonimo PERMA (por sus siglas en inglés): Emociones positivas, Com-
promiso, Relaciones, Significado y Realizacion.

Los componentes se relacionan conceptualmente con la salud mental
(Seligman, 2008) y se cargan en un factor de orden superior que, en ul-
tima instancia, se vincula con el florecimiento de los individuos y las co-
munidades (Seligman, 2011). Un instrumento disefiado para operacio-
nalizar este modelo es el PERMA-Profiler. Mientras tanto, los estudios
transversales y longitudinales que emplean medidas disponibles han
proporcionado un apoyo preliminar a la estructura de orden superior
y su relacion con el florecimiento. Los resultados obtenidos a partir de
un conjunto de estudios con muestras internacionales (Butler & Kern,
2016) apoyaron la estructura multidimensional esperada.

Lo percibido: desafios y habilidades

El proceso de crecimiento personal a lo largo de la vida, un compo-
nente central del modelo de bienestar psicologico se desarrolla a partir
de la interaccion diaria de los individuos con su entorno.

Este tipo de informacién puede obtenerse mediante la investigacion
de la experiencia subjetiva diaria. Comprende componentes cognitivos,
emocionales y motivacionales, que cambian en relacion con la interac-
ciobn momento a momento entre los procesos internos del individuo y
las condiciones externas (LeDoux, 2002). Una gran cantidad de pruebas
sugiere que la calidad de la experiencia momentanea esta especifica-
mente relacionada con las variaciones en los niveles de los desafios am-
bientales percibidos y las habilidades personales para afrontarlos (Mas-
simini et al., 1987; Delle Fave & Massimini, 2005; Inkinen et al., 2014;
Keller & Bless, 2008). En particular, la percepcion de retos ambienta-
les elevados, junto con las habilidades personales adecuadas, fomenta
la aparicion del flujo o experiencia 6ptima (Csikszentmihalyi, 1975), un
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estado positivo y complejo caracterizado por un profundo compromiso y
concentracion en una tarea.

Los resultados de la investigacion demostraron que el flow es un
indicador del funcionamiento psicoldgico positivo, ya que promueve el
crecimiento personal en virtud de la tendencia individual a replicar se-
lectivamente las actividades asociadas (Csikszentmihalyi, 1988; Massi-
mini & Delle Fave, 2000).

La repeticion selectiva de actividades fomenta el aumento de las ha-
bilidades relacionadas y apoya la busqueda de retos méas elevados. Este
ciclo virtuoso, definido como seleccion psicolégica (Csikszentmihalyi &
Massimini, 1985; Delle Fave et al., 2011), puede contribuir a configurar
la trayectoria de desarrollo de los individuos. Sin embargo, el equilibrio
entre desafio, habilidad y la experiencia de flow relacionada, no garan-
tizan un crecimiento positivo per se. Para ser adaptativa, la seleccion
psicologica debe basarse en actividades que fomenten la creacion de
significado y el desarrollo de habilidades que permitan a los individuos
prosperar y expresar sus potenciales positivos (Nakamura & Csikszent-
mihalyi, 2009; Delle Fave, 2013).

Hasta la fecha, pocos estudios han examinado explicitamente la
relaciéon entre el flow y los componentes de la salud mental. Entre los
estudiantes universitarios, la experiencia 6ptima se correlacion6 posi-
tivamente con la satisfaccion vital (Asakawa, 2010), y el bienestar psi-
cologico (Steele & Fullagar, 2009). Los estudios con personas mayores
confirmaron estos resultados, detectando ademas una asociaciéon posi-
tiva del flow con el afecto positivo y una negativa con el afecto negativo
(Collins et al., 2009).

Los estudios realizados con personas diagnosticadas con enfermeda-
des fisicas y mentales cronicas mostraron que la condicion de enferme-
dad no excluye la posibilidad de experimentar flow (Bassi et al., 2012;
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Bassi etal., 2014; Delle Fave & Massimini, 2005; Sartori et al., 2014).
En general, estos resultados sugieren que las actividades desafiantes y
significativas son herramientas ttiles para fomentar la salud mental a
través de experiencias diarias positivas, independientemente de la edad
o las condiciones contextuales y fisicas.

Salud mental a lo largo de la vida

Niinos y adolescentes

Los estudios sobre el bienestar mental de los jovenes pertenecen a
una linea de investigacion destinada a identificar recursos positivos en
nifios y adolescentes. Tienen en cuenta las evaluaciones subjetivas de las
experiencias vitales, asi como las dimensiones positivas del crecimien-
to y la participacion social (Ben-Arieh, 2008). Entre los indicadores de
bienestar, la satisfacciéon con la vida ha atraido la atencion de la mayo-
ria. Recientemente se ha puesto en relieve los predictores especificos de
la satisfacciéon con la vida en esta poblacion. Incluyendo, entre otros,
rasgos relacionados con la personalidad como la extraversion y la auto-
estima, la esperanza, la autoeficacia, la basqueda de objetivos intrinse-
cos, el apoyo parental percibido y el funcionamiento familiar saludable
(Proctor et al., 2009; Proctor & Linley, 2014).

Sin embargo, cabe senalar que la salud mental positiva de los jovenes
suele evaluarse mediante indicadores desarrollados para los adultos.
Aunque generalmente es aceptable, esta estrategia conlleva el riesgo de
pasar por alto dimensiones que podrian ser especificas de los jovenes.
Esta limitacion puede superarse mediante definiciones de florecimiento
e indicadores relacionados basados en teorias del desarrollo.

Un esfuerzo interesante en esta direccion es el proyecto Flourishing
Children (Lippman et al., 2014). Una extensa revision de los modelos
y teorias del desarrollo condujo a la identificaciéon de cinco dominios
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principales relacionados con el bienestar de los adolescentes: salud fisi-
ca, desarrollo y seguridad; desarrollo cognitivo y educacion; desarrollo
psicologico/emocional; desarrollo social y comportamiento; y desarrollo
espiritual.

Centrandose en los tres tltimos dominios, sustancialmente descui-
dados por la literatura juvenil, se identificaron seis areas principales de
florecimiento, incluyendo caracteristicas individuales, contextuales y
relacionales: habilidades de relacion (empatia y competencia social); en
las relaciones (relacion padre-adolescente y amistad entre pares); en la
escuela y el trabajo (diligencia y confiabilidad, compromiso educativo,
toma de iniciativas, confiabilidad e integridad); ayudar a otros a florecer
(altruismo y generosidad/ayuda a la familia y los amigos); administra-
ci6on del medio ambiente (practica para cuidar o mejorarlo por medio de
la accién personal); y personal (perdon, orientacion de metas, gratitud,
esperanza, satisfaccion con la vida, proposito y espiritualidad).

Aunque algunas dimensiones del funcionamiento personal y social se
comparten con las medidas de bienestar de los adultos, también se tie-
nen en cuenta los aspectos distintivos de la vida cotidiana de los adoles-
centes. Estos resultados sugieren que la combinacion de indicadores de-
rivados de los modelos de desarrollo de jovenes y adultos podria ayudar
a desentranar la estructura del bienestar mental y sus cambios durante

la transicion de la adolescencia a la edad adulta.

Adultez y tercera edad

Los modelos y constructos desarrollados para investigar el bienestar
mental de los adultos se utilizan también en los estudios sobre personas
mayores. Se investigan principalmente los componentes hedénicos de
la salud mental positiva. Los resultados obtenidos sugieren que, a pesar
de los niveles méas bajos de salud fisica, las personas mayores son mas
felices y estan mas satisfechas con su vida que las personas de mediana
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edad (Blanchflower & Oswald, 2008; Frijters & Beatton, 2012). Sin em-
bargo, los resultados de la Encuesta Mundial de Gallup ponen de ma-
nifiesto variaciones geograficas. Se ha detectado una disminuciéon del
bienestar subjetivo relacionada con la edad en América Latina y Europa
del Este, mientras que en el Africa subsahariana se han producido po-
cos cambios (Steptoe et al., 2015).

Surgen mayores dificultades en la interpretacion de los resultados re-
lativos a las dimensiones eudaimonicas (Springer et al., 2011). En cuan-
to al bienestar psicoldgico, los primeros estudios destacaron una dismi-
nucion relacionada con la edad en el crecimiento personal y el proposito
en la vida, un aumento en la autonomia y el dominio del entorno, y nin-
gun cambio significativo en las relaciones positivas y la autoaceptacion
(Clarke et al., 2000; Keyes et al., 2002; Ryff, 2014; Ryff & Essex, 1991;
Ryff & Keyes, 1995). Sin embargo, un reciente estudio longitudinal con-
firmo esta tendencia solo para el dominio del entorno, destacando un
proceso mas complejo de cambio relacionado con la edad para los otros
componentes del BP (Springer et al., 2011).

En cuanto al bienestar social, los adultos mayores informaron de
niveles mas altos de aceptacion e integracién, y niveles mas bajos de
contribucién y coherencia en comparacion con los adultos mas jovenes
(Keyes & Shapiro, 2004). Para Westerhof y Keyes (2010), los adultos
mayores informaron niveles mas altos de bienestar emocional y nive-
les ligeramente mas bajos de bienestar psicologico que los mas jovenes.
También informaron de menos problemas de enfermedad mental (ex-
cepto los adultos mayores).

Una linea de investigacion interesante es la relacion entre los indi-
cadores de bienestar y las tasas de mortalidad a lo largo de la vida. El
English Longitudinal Study of Ageing (ELSA), revel6 que las emocio-
nes positivas y el bienestar psicologico se asocian con mayores tasas de
supervivencia (Steptoe et al., 2015; Steptoe & Wardle, 2011). Si bien los
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resultados de las emociones positivas se vieron parcialmente atenuados
por el impacto de las variables demograficas, el afecto negativo, depre-
sion y la salud inicial, la asociacion se confirmé para los indicadores de
bienestar psicologico después de controlar el lugar de residencia, el sexo,
los datos demograficos y la salud fisica y mental de partida. Aunque no
se pudo identificar una relaciéon unicausal, estos resultados confirman la
importancia de abordar por separado la promocién del bienestar men-
tal, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades mentales en esta
poblacion.

Dentro de la Escuela de Ciencias Psicologicas, se empezaron a hacer
investigaciones profesionales de la psicologia positiva desde 2016 y se ha
buscado abarcar poblaciones como personas que trabajan con victimas
de delitos contra la vida, personal sanitario, personas con discapacidad,
adolescentes de centros educativos publicos de la Ciudad de Guatemala
y Chimaltenango, y estudiantes universitarios de varios puntos del pais.

Desde el comienzo fue muy importante usar el método cientifico,
probar ideas y obtener evidencia antes de sacar conclusiones, es lo que
diferencia a la psicologia positiva de muchos libros en la seccién de au-
toayuda. Esto nos ha llevado a reflexionar que los resultados positivos
no se limitan a los estimulos positivos. Por ejemplo, se ha demostra-
do que el miedo, ansiedad y depresion se reducen con altos niveles de
bienestar mental. Este efecto es util cuando una situacion exige que
nos concentremos en una tarea o un conjunto particular de instruccio-
nes. Ademaés, se ha encontrado que altos indicadores de resiliencia son
una adaptacion homeostatica biopsicoespiritual que surge de un evento
traumatico de la vida, generalmente una experiencia que nadie elegiria.
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Criticas a la Psicologia Positiva

Todas se centraran en las intervenciones que ponen un énfasis exce-
sivo en el contenido positivo y muy poco énfasis en el papel del contexto
para influir en el comportamiento. En principio, se puede incorporar
contenido y contexto negativos. De hecho, dentro del campo de la psi-
cologia positiva, el enfoque de la psicoterapia positiva de Rashid (2015)
proporciona una forma de integrar los sintomas de la enfermedad
mental con los rasgos y estados de caracter positivos, y Biswas-Diener
y Lyubchick (2013) brindan ejemplos de como las culturas y las sub-
culturas pueden influir en intervenciones estandar como la detecciéon
de fortalezas. Otros enfoques psicologicos positivos que tienen un fuer-
te énfasis contextual incluyen el trabajo de flexibilidad psicologica de
Kashdan y Farmer (2014) y Kashdan y Biswas-Diener (2015), el trabajo
de autocompasion de Neff (2011), el trabajo de personalidad y fuerza de
Mcnulty (2008) y Baker y McNulty (2011), y el trabajo de atencion plena
de Garland y Fredrickson (2013).

El problema no es lo que es teéricamente posible, sino lo que real-
mente se enfatiza y expresa. Muchos enfoques, tienen un énfasis excesi-
vo en el contenido individual y en cambiar las fortalezas y sentimientos
internos del caracter. No descartan tedricamente el papel del contexto
en la influencia del comportamiento. Simplemente enfatizan las caracte-
risticas individuales y restan énfasis al contexto hasta el punto de hacer
que el contexto sea invisible.

Hay una agenda poderosa en el campo de la psicologia positiva que
concibe erroneamente las causas del comportamiento como compues-
tas exclusivamente de caracteristicas internas como el afecto positivo, el
optimismo y el caracter. Ya existe una tendencia comun en las personas
a sobreestimar las causas que residen dentro del individuo y subestimar
el poder del contexto, un efecto denominado error de atribucién funda-
mental (Jones & Harris, 1967). Existe el peligro de que esta disciplina
refuerce aiin mas este error.
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Es poco probable el debatir el hecho que la vida humana se debe a
la necesidad del otro, debido a que el ser humano desde su nacimiento
es sumamente vulnerable, tal estado inicial es posible debido a que han
existido desde su aparicion las condiciones que permiten su lento desa-
rrollo, siendo estudiado desde la antropologia y en la psicologia ha sido
descrito como un hecho fundamental que posibilita que el ser humano
sea como es conformando grupos sociales que configuran la estructura
social (Heimer, 1988; Murdock, 1949).

El ser humano al vivir en agrupaciones sociales permiti6 la protec-
cion ante un entorno, siendo una estrategia de supervivencia, donde se
posibilité el surgimiento de relaciones interpersonales que estrecharon
los lazos existentes incluso sin parentesco consanguineo. Ante este fe-
nomeno cabe preguntarse cudl es el componente psicologico que man-
tiene unido a cualquier tipo de grupo humano a lo largo del tiempo, ge-
nerando identidad adquirida diariamente.
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En busqueda de esta respuesta, es posible dar una explicaciéon por
medio de una hipotética identidad colectiva o cultural en algunos casos,
pero existen fendmenos sociales o tragedias que marcan una sociedad o
un lugar en concreto. Esto en contraposicion a la idea generalizada, so-
bre en un entorno mas seguro posibilita obviamente una mejor calidad
de vida, pero se tiene evidencia que esto no es necesariamente la regla
en todos los casos, principalmente ante la tasa de suicidios (Araya, 2021;
Stockl et al., 2017). Estos fenomenos tampoco determinan al ser huma-
no en su relacion con sus semejantes y en su entorno, ya que también
existe el apoyo social y la percepcion del mismo.

Aln asi, antes de hablar sobre sus variadas definiciones y su concep-
tualizacion, se debe explicar sobre su historia, de lo contrario es posible
confundirse en aquello que indica la evidencia dejando de lado el con-
texto en el que se puede entender el apoyo social o incluso sus raices.

Antecedentes historicos

Uno de los primeros escritos sobre las relaciones humanas, son aque-
llos orientados a registrar su conducta, como los conteos iniciales sobre
cantidad de artefactos, individuos y recursos, que posteriormente desa-
rroll6 el comercio; es claro que en cierto punto de la historia el hombre
comenz) a relacionarse con otros humanos que no eran de su grupo o
cultura (Gassoén, 2014). Mas all4 de crear conflicto, como fue en mu-
chas ocasiones, logro entablar relaciones rudimentarias basadas en in-
tercambios que catalizan las rutas de comercio y deja claro que unos se
apoyaban a los otros por medio de obtener de algo de similar valor o al
menos de forma simboélica (Barrera & Fernandez, 2006).

Ejemplos claros del apoyo que surge entre el ser humano estan re-
lacionados a hechos catastroficos o consecuencias del contexto social,
como Pompeya que a través de sus restos se puede encontrar el como
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unos protegieron a otros, un ejemplo maés reciente el cese al fuego el 25
de diciembre de 1914 durante la primera guerra mundial (Flores, 2021).

Es decir, la forma de entender el apoyo social deriva claramente del
coémo se relaciona el ser humano para facilitar su desarrollo o super-
vivencia. Siendo de tal relevancia en la vida humana en una sociedad
que en las ediciones actuales de los escritos de Aristoteles (1989), se en-
cuentran esbozos de normas sociales, dejando preceptos que normaron
o explicaban las relaciones de amistad, diplomaticas e incluso virtudes
relacionadas, destacando su importancia de llevarlos a cabo. Debido a
la orientacién misma del autor sobre la ética en su relacion en el actuar
humano, sus preceptos fueron trasladados a leyes y normas estableci-
das, que pueden ser rastreados a Roma y aplicados en el &mbito de las
ciencias juridicas actuales.

Poco después, en el ambito de la medicina, Hipocrates comprendia
que en el desarrollo de una enfermedad estaban involucrados elemen-
tos socio ambientales, algo que reforz6 Paracelso, quien afirm6 que
el amor era una cura a varias enfermedades (Landete & Breva, 2000;
Orth-Gomér, 1994). Tal concepcion ha sido justificada por medio de la
psicologia que advierte que en los procesos de recuperacion es necesaria
la presencia de otro que preste ayuda o apoyo al convaleciente, esto apli-
ca en todo tipo de recuperaciones fisicas, emocionales o psicologicas.

Mucho después, durante el siglo XIX, los avances en el entendimien-
to de la mente humana o al menos el interés de la misma encuentra que
la conducta a nivel general es afectada por el entorno, es decir, un ser
humano necesita estar con otros para serlo y al mismo tiempo tiene un
papel importante en el desarrollo de las personas. Un ejemplo son los
escritos de Jean Itard (1802), sobre el caso de Victor el nifio de Aveyron,
en la que se comprende que el ser humano es como tal a partir de la
relacion con otros y la insercion de un ser humano con sus limitaciones
relacionadas al proceso del desarrollo humano.
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Durante el siglo XX, los descubrimientos y avances obtenidos fueron
reforzados, presentando un tremendo aumento en la comprensién de la
fisiologia y conducta humana a principios del siglo lo que fue comple-
mentado con un mejor conocimiento de la mente a finales del mismo.
Por su parte Kropotkin (1908), desde su punto de vista etiologico la rela-
cion entre los sujetos y la ayuda que esto facilita es un papel importante
en la salud. Posteriormente seria complementado por la perspectiva de
Durkheim (1928), describiendo las conductas autodestructivas que des-
bocaban en casos extremos en suicidio lo que atisbaba dos fuentes de
apoyo social el matrimonio y la pertenencia que facilitaban la apariciéon
de comportamientos adaptativos.

Previo a la conformacion del constructo, éste se conceptualizé como
red de apoyo por parte de Barnes (1954), que el acceso y configuracion
de la estructura social y la participacion de los miembros de una so-
ciedad o comunidad con la misma y partir de las relaciones entabladas
obtener beneficios psicosociales. Sin embargo, atin falta un componente
que permita entenderlo, el estrés, uno de los conceptos mas importantes
del siglo XX.

Durante mediados del siglo pasado el término estrés que fue postula-
do por Cannon en su forma actual, comienza a tener auge cuando Selye
(1951; 1956), encuentra que existe evidencia fisiologica de sus efectos en
el sistema nervioso a partir de la actividad hormonal del cerebro, dejan-
do secuelas después de estar en un constante estado de alerta que deno-
mind sindrome general de adaptacion, algo que ain es vigente ante es-
tudios mas recientes (Charmandari et al., 2003; Engel & Gunnar, 2020).
Con esto los estudiosos buscaron formas en las que el ser humano podia
salir indemne de tales estados y lograr una vida medianamente tranqui-
la, tales estudios desembocaron en las estrategias de afrontamiento a
tales estresores o la enumeracion de posibles efectos negativos.
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A su vez que se estudia, también se presta interés en como la mente
funciona e interviene en procesos adaptativos, logrando tener explica-
ciones por medio de los procesos cognitivos de interpretacion del am-
biente lo que posibilit6 la reaccién por medio de estrategias de afronta-
miento conocidas o la experimentacion de nuevas siendo una de ellas la
busqueda del apoyo social (Cassel, 1976; Cobb 1976; Kaplan et al., 1977;
Khan, 1979; Khan & Antonucci, 1980). A partir de la conceptualizacion
del estrés y entender sus implicaciones en la vida de los sujetos; ya que,
tiene un factor determinante en la adaptacion al medio y el bienestar de
la persona.

Durante el inicio del siglo XXI, éste se ha propuesto como variable
esencial en el analisis del proceso de redes de apoyo (estrategias de ayu-
da), salud y enfermedad para reconocer su funcionalidad y la impor-
tancia que posee en las relaciones sociales y los recursos que se inter-
cambian (Aranda et al., 2001). Por lo que, referente a dicha vinculacion,
principalmente con las enfermedades se reconoce lo que indican Levin
y colaboradores (2009), que se configura como un elemento protector
para la salud en general.

Definicion del apoyo social

La palabra apoyo proviene del latin Podiare y se deriva del término
apoyar, que se origina del latin Podium que significa sostén. Esta pala-
bra fue adaptada al italiano appoggiare y al castellano poyo (Coromi-
nas, 1987).

Referente a la expresion en inglés conocida como support (verbo), su
origen se establece a finales del siglo XIV derivado del francés antiguo
supporter que se refiere a soportar o sostener, y del latin supportare que
se define como transmitir o subir; asimismo, el término support como
sustantivo tomo6 un sentido distinto en el siglo XIV al vincularlo a un
acto asistencia, respaldo o socorro. Ahora bien, desde el siglo XV se rela-
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ciona con la fisica al representar lo que se sostiene (Harper, 2001; Skeat,
1927). Por ultimo, en el siglo X VI el significado se referia a los servicios
que permiten que algo cumpla su funcién y permanezca en funcionali-
dad desarrollando asi el término hasta ahora (Harper, 2001).

Para definir el apoyo social en el &mbito de la psicologia, es conve-
niente reconocer los aportes de las investigaciones de la salud mental
efectuadas en la década de los setenta, las cuales consideraron los pro-
cesos psicosociales como factor importante en la etiologia de las enfer-
medades, asi como moderador en el estrés (Cassel, 1974; Turner & Ma-

rino, 1994).

Por su parte, Cobb (1976), lo define como el proceso en el que la per-
sona se percibe como un ser amado y estimado que forma parte de una
red de apoyo reciproca en la que las interacciones que el sujeto forma
con otros le protegen de las consecuencias generadas por el estrés. Por
lo anterior, algunas definiciones se encuentran estrechamente ligadas a
este concepto, dado que se reconoce como un recurso al que se accede
para afrontar cualquier tipo de crisis, lo que también estableci6 amplia-
mente que ayuda a los individuos contra el desarrollo o la recuperacion
de trastornos mentales (Barrera & Balls, 1983; Cohen & Wills, 1985; Ro-
mero et al., 2015).

Su acepcion ha variado segin su amplitud respecto al ambito social,
a partir de las actividades que estan involucradas a la socializacion, lo
que involucra las conductas relacionadas y resultantes, al considerar
descripciones fenomenologicas desde de las percepciones que los in-
dividuos tienen acerca de la disponibilidad o adecuaciéon del apoyo re-
sultante de sus conexiones interpersonales (Barrera & Balls, 1983). Es
decir, puede ser visto como un proceso dinadmico y complejo a partir de
las interacciones y transacciones emocionales y materiales que facilitan
el afrontar las demandas sociales y ambientales (Sanchez, 1998; Vaux,
1990).
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Por su parte Zimet (1998), orientado bajo la perspectiva de las di-
mensiones objetividad/subjetividad, y las redes de apoyo (de donde pro-
viene o quien recibe el apoyo), su amplitud y su multidimensionalidad,
considera la importancia del apoyo social percibido a partir de los lazos
emocionales con otros miembros de la sociedad. De este modo, desde
las interacciones y conexiones con otros individuos, se complementa a la
significacion de este término el distinguir el apoyo de los miembros de la
familia, los amigos y otras personas significativas (Romero et al., 2015).

Concepto del apoyo social percibido

Esta inmiscuido en la salud de la persona, por medio de sus caracte-
risticas, funciones y tipos de conductas que son fomentadas por redes
de apoyo saludables (Heaney & Israel, 2008). En la actualidad se cono-
ce que este constructo es una estrategia de afrontamiento que presenta
efectos positivos a la adaptacion, adherencia a tratamiento y autoesti-
ma, derivado de la intervencion de personas que son significativas para
el sujeto, mostrando efectos beneficiosos en el sistema inmunitario,
tiempo de recuperacion y una reduccion en la probabilidad de padecer
de enfermedades comunes (Jemmott & Locke, 1984; Pearlin et al., 1981;
Thoits, 1986). Dentro de esta perspectiva, se debe entender en términos
de sus efectos emocionales, conductuales y cognitivos que mejoran la
salud (Cohen & Syme, 1985).

A pesar de todo lo positivo que implica, el componente cognitivo in-
volucrado en este puede ser problematico cuando de esto depende su
principal caracteristica: su capacidad de aliviar el estrés de una persona
por medio de sentirse apoyado. Esto se debe a situaciones en que la per-
cepcion de un sujeto es alterada o discrepa de la verdadera intencion del
otro, un ejemplo comiin podria ser un adolescente que puede interpretar
de diferente manera el intento de apoyo de un adulto, un maestro o un
familiar, como intromisién a su individualidad, o casos tan extremos
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relacionados a las adicciones donde la efectividad de un tratamiento de-
pende claramente de su voluntariedad a ser ayudado.

Esto origino la delimitacion al comprender el apoyo de manera sub-
jetiva y ahondar en el constructo de una forma mas objetiva, siendo la
manera en que las relaciones o redes sociales establecidas aportan una
mayor calidad de vida o reduccion de estrés (Bell et al., 1982), y el apoyo
percibido que es la forma subjetiva de la persona de reconocer la exis-
tencia de tales redes (Barréon & Chacon, 1992; Cohen et al., 1985; Cohen
et al., 1988; Procidano & Heller, 1983; Zimet et al., 1988).

Su concepto esta en constante ampliacion debido a las teorias sobre
su relacion en diversas interacciones humanas, estas tienen como cam-
po de estudio el desarrollo personal y por tanto de la formacion de re-
laciones sociales estrechas. Una teoria emparentada con el apoyo social
percibido seria la conceptualizada por Bowlby (1969), quien, a través
de la teoria del apego, busca explicar la influencia del carifio expresa-
da por los cuidadores, que brinda un efecto protector durante la infan-
cia que perdura a lo largo de la vida. Indicaba que las condiciones de
este concepto influyen en el bienestar emocional de los infantes y nifios,
esto permitiria que posteriormente podrian encontrar fuentes de apoyo
anexo a su familia, que le proporcionen seguridad, pertenencia y apoyo
social percibido y emocional. El apego seguro puede garantizar que en
situaciones adversas futuras cuente con las herramientas para afrontar-
las adecuadamente.

Unos afios mas tarde, Cobb (1976), entiende el apoyo social percibi-
do como amortiguador del estrés, siendo un medio de bienestar trans-
mitido entre las personas mas cercanas al individuo. Caplan (1974), lo
ve como las relaciones entre pares, que tienen la funcion de mejorar la
adaptabilidad en situaciones estresantes, retos o situaciones nuevas.
Wellman y Hiscott (1985), indican que ofrece intercambios entre indi-
viduos, que permite considerar la calidad, distribucién y cantidad de los
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recursos ofrecidos como el amor, amistad y la incondicionalidad en al-
gunas relaciones.

La concepcion actual del se ha permitido explicar desde diferentes
teorias, estas concuerdan en que facilita las herramientas necesarias
para la vida en sociedad y la promocioén de salud, por medio de la inte-
gracion social en comunidades y redes de apoyo que generan las tran-
sacciones materiales y emocionales, que cambian o mejoran el autocon-
cepto del sujeto y le ayudan a tener una mayor calidad de vida (Bowling
& Browne 1991; Lin & Ensel, 1989). Y ademas definiendo tres fuentes de
percibidas por el sujeto el grupo familiar, amigos y terceros significati-
vos que tienen un papel de soporte en diferentes etapas de desarrollo y
en la vida cotidiana a lo largo de sus diferentes escenarios como el ho-
gar, centros educativos, lugares de trabajo, ocio y otros orientados a la
socializacion (Zimet et al., 1988).

Este concepto también encuentra una relaciéon a lo propuesto por
Bronfembrenner (1976), que, en su teoria ecologica, explica como el
entorno influye en un sujeto, estando dividido en un microsistema que
seria similar a la fuente a apoyo social familiar, un mesosistema que
coincide con el obtenido de los amigos y un ecosistema que est4 indirec-
tamente relacionado a otros significativos cuando la participacion civi-
ca trasciende a entidades que brindan algin beneficio al microsistema.
Pero también propone un macrosistema que son los componentes cul-
turales y sociales que pueden normar la conducta humana que junto al
cronosistema engloba toda la interaccién humana. Parte importante de
esta teoria se ve reflejada en las fuentes de apoyo social, que identifica
que cada uno de los circulos que rodean al individuo en sociedad brin-
dan una serie de beneficios tanto econ6micos como emocionales lo que
garantiza el bienestar (Torrico et al., 2002).

La conceptualizacion de este constructo ha sido amplia, y es posible
que con el tiempo se tomen en consideracion diferentes factores que po-
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drian ser importantes para explicar la interaccion entre grupos y como
esto influye en el apoyo tanto material como emocional de sus miem-
bros.

Medicién del apoyo social

Es un fendmeno complejo que puede ser estudiado desde diferentes
aristas de su concepto, basandose en sus fuentes o dimensiones, su fun-
cionamiento, configuracion, efectos en la reduccién de la mortalidad o
incluso utilidad en el que fue planteado el instrumento o si ha tenido
varias validaciones que confirmen su estructura en una poblaciéon en
particular (Casal et al., 2016).

Una de las primeras formas de evaluar el apoyo social proviene de
los estudios de Berkman y Syme (1979), partiendo desde un estudio epi-
demiolégico, dando lugar a una perspectiva cuantitativa y estructural,
donde éste se encuentra asociado a la mortalidad, refiriendo que los ni-
veles bajos de este influyen en el mayor riesgo de fallecimiento. Lo que
mas tarde permiti6 el establecer algunos factores componentes del mis-
mo (Barrera, 1986; House, 1987; Shumaker & Brownell, 1984), e incluso
su relacién con variables que describen los procesos cognitivos de las
personas, conducta o personalidad y facilit6 establecer indicadores de
su reconocible efecto amortiguador (Broadhead et al., 1983; Cohen &
McKay, 1984; Cutrona, 1986; Gore, 1978; Schulz & Decker, 1985).

Ademas, con ello, se pudo establecer claramente sus principales di-
mensiones, el apoyo dado por la familia, amigos y terceros (Barron,
1992; Benson & Scales, 2009; Byrne & Rodrigo, 2006; Davis et al., 1998;
Méndez & Barra, 2008). Considerando las tres dimensiones Zimet y co-
laboradores (1988), disefiaron la Escala multidimensional de apoyo so-
cial percibido (Scale of Perceived Social Support - MSPSS) que ha sido
constantemente actualizada, es capaz de medir de forma general tales
dimensiones. Esta ha sido modificada y adaptada en paises latinoameri-
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canos y todas sus versiones comparten resultados similares (Arechabala
& Miranda, 2002; Byrne et al., 2003; Cloninger & Zohar, 2011; Fried-
lander et al., 2007; Gonzalez-Aguilar et al., 2021; Hefner & Eisenberg,
2009; Levin et al., 2009; Ortiz Parada & Baeza Rivera, 2011).

Por otro lado, también se puede evaluar basado en sus componentes
como: (1) la posibilidad de integracion social; (2) la adecuacion a la inte-
gracion social; (3) la capacidad de sentirse identificado o apegado y (4)
la adecuacion a ello, un ejemplo ello es que el instrumento ISSI (Inter-
view schedule for social integration), disefiado por Henderson y colegas
(1980), basado buena parte en la teoria del apego y su implicacién la vida
entera. Al mismo tiempo, Norbeck y colaboradores (1981), desarrollan
un instrumento que lo mide desde la red de apoyo estudiando: (1) su
funcionamiento; (2) configuracion y (3) las pérdidas de relaciones cerca-
nas, siendo el Social Support Questionnarie (NSSQ).

Por su parte Sherbourne y Steward (1991), confirman que se debe me-
dir en su componente cognitivo, es decir, aquello que percibe el suje-
to, desarrollando el Medical Outcomes Study, posterior a dos afios de
estudio de forma longitudinal con pacientes de enfermedades cronicas,
describiendo cuatro dimensiones funcionales del mismo: (1) la posibili-
dad de comunicar emociones; (2) tangibilidad; (3) afectividad y (4) las
interacciones sociales positivas.

Mas alla de describir algunos ejemplos de instrumentos, es necesario
aclarar que este constructo esta estrechamente relacionado al contex-
to estudiado, tanto es asi que existe una multitud de instrumentos que
pueden estar relacionados de forma tedrica pero aplicados en diferentes
ambitos. Por tanto, se recomienda encarecidamente que previo a estu-
diar este fendmeno de forma se informe claramente del instrumento que
es mas adecuado para ello.
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El apoyo social percibido en estudiantes universitarios

En cuanto al apoyo social percibido en este 4&mbito, se ha compro-
bado su papel en la adaptacion al medio y el bienestar emocional de los
estudiantes (Vungkhanching et al., 2016; Xerri et al., 2017), al mismo
tiempo que esta involucrado en el éxito académico (Akanni & Oduaran,
2018; Tinajero et al., 2020).

Aunque estos datos deben ser comprobados en Guatemala, el pano-
rama actual en cuanto el apoyo social en varias mediciones realizadas
por la Escuela de Ciencias Psicologicas con el apoyo de la Direcciéon Ge-
neral de Investigacion -DIGI- ambas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (Gonzalez-Aguilar et al., 2021), son alentadores en cuanto a
la salud mental de los estudiantes universitarios.

Actualmente, se tienen datos del ano 2021 y 2022 sobre el apoyo
social percibido en esta poblacidn, en el que se utilizé la MSPSS. Para
el primer afio se obtuvo un total de 494 evaluados y 830 participantes
para el segundo. A continuacion, se presentan los datos personales de la
muestra, en la Tabla 1 y posteriormente se explicara su importancia en
el estudio de este constructo.

En primer lugar, en el rango de edad de 17 a 20 afos, la diferencia
entre la cantidad de evaluados es amplia, como se observa en la Tabla.
Este es un rango de edad marcado por los cambios sociales, es un mo-
mento del desarrollo importante para el apoyo social desde diferentes
grupos cercanos que aportan a los procesos de adaptaciéon y cambio
(Hamdan-Mansour & Dawani, 2007), de igual manera, de los 21 a 30
afios, siendo la edad promedio de la poblacién universitaria, las perso-
nas significativas ayudan a aumentar los niveles o indicadores de apoyo
social, a su vez que promueven la disminucion el riesgo de desarrollar
trastornos relacionados (Guntzviller et al., 2020).
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Tabla 1
Caracterizacion de la poblacion
2021 2022 Total
Variable Resultado Resultado Resultado
S (%) N= 494 f(%) N=830 S (%) N=1324
Rango de edad
17-20 4 (0.81) 105 (12.65) 109 (8.23)
21-30 347 (70.24) 586 (70.60) 933 (70.47)
31-40 103 (20.85) 96 (11.57) 199 (15.03)
+31 143 (28.95) 139 (16.75) 282 (21.30)
Estado civil
Soltero (a) 313 (63.36) 600 (72.29) 913 (68.96)
Unido (a) /
casado @) 148 (29.96) 195 (23.49) 343 (25.91)
Separado (a) /
divorciado (2) 18 (3.64) 12 (1.45) 30 (2.27)
Otro 15 (3.04) 23 (2.77) 38 (2.87)
Religion
Catolica 239 (48.38) 394 (47.47) 633 (47.81)
Evangélica 156 (31.58) 203 (24.46) 359 (27.11)
Otra 35 (7.09) 46 (5.54) 80 (6.04)
Ninguna 65 (13.16) 187 (22.53) 252 (19.03)
Etnia
Mestiza o
ladina 362 (73.28) 785 (94.58) 1147 (86.63)
Maya 131 (26.52) 41(4.94) 172 (12.99)
Otra 1(0.20) 4 (0.48) 5(0.38)
Posee empleo
Si 277 (56.07) 495 (59.64) 772 (58.31)
No 217 (43.93) 335 (40.36) 552 (41.69)
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En cuanto a los demas grupos etarios, en total suman el 21.30 % de
los evaluados, cabe destacar que el ser humano conforme se adentra a la
adultez va considerando las relaciones como importantes para mejorar
la salud mental y los sentimientos de bienestar psicologico y las formas
de comportamiento frecuente (Lynch et al., 1999). Por tanto, mientras
se acerca a la vejez requieren de un major apoyo social, recordando la
forma estructural del apoyo que ofrece la prueba MSPSS, especialmen-
te cuando se relacionada a eventos importantes como el afrontamiento
a situaciones que afectan la autonomia y salud del sujeto (Czaja et al.,
2017).

Respecto al estado civil, se ha evidenciado que las personas que han
indicado estar solteras, divorciadas, separadas o viudas, demuestran ni-
veles mas bajos de apoyo social y una notable disminucién en la salud
mental (Adamczyk, 2016; Hewitt et al., 2012). No obstante, se ha sugeri-
do que el apoyo social percibido de familiares y otras personas significa-
tivas modera este impacto negativo (Cairney et al, 2003). Esto también
puede estar relacionado a la afirmacién de las personas en tener una
religion, ya que esta destaca tanto por su componente espiritual y el re-
lacional, este dltimo tiene un papel importante en el afrontamiento a
los eventos estresantes, que facilita la busqueda de soporte emocional e
instrumental y el desarrollo de redes de apoyo a través de la afiliacion, lo
que realmente aumenta la percepcion de apoyo (Bjarnason, 1998; Com-
merford & Reznikoff, 1996).

En lo que respecta a la etnia, el 86.60 % de la poblacion se identifica
con la mestiza o maya. La etnicidad se considera un recurso social y
culturalmente funcional para los individuos para la constituciéon de re-
des de apoyo y el soporte que pueden recibir de estas (Chappell & Funk,
2011; Van Dijk, 2004). Ahora bien, en cuanto a la situacion laboral de la
poblacion, el 58.30 % del total de los evaluados poseen empleo. El entor-
no de trabajo se puede considerar un ambiente donde se genera apoyo
social y en conjunto con la resiliencia de cada sujeto pueden sopesar el
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estrés que se genera (Oksiiz et al., 2018). Algo que ha sido estudiado evi-
denciando su relacion con la bisqueda de ayuda para disminuir niveles
de estrés (Munoz-Alonzo et al., 2018)

Finalmente, se presentan las diferencias en los puntajes obtenidos de
la MSPSS de dos afios, en poblacion universitaria. Primero, por medio
de la inspeccion visual, se puede tener la hipotesis que para los resulta-
dos de la prueba para el total para el 2021, al igual que el apoyo obteni-
do de la familia y de otros significativos, fue mayor que en el afio 2022
como se ve en la Tabla 2. En los factores de la prueba Familia, Amigos y
otros significativos tuvieron puntajes minimos de cero y maximos de 16
en ambos afos, en la escala total el valor minimo fue dos para el prime-
ro, para el segundo fue de cero y el maximo 48 en ambos casos.

Tabla 2
Estadisticos de la MSPSS
2021 (N = 494) 2022 (N = 830)
Variable

Sumatoria Media DE Sumatoria Media DE
Familia 5999 12.14  3.73 9773 1177 4.31
Amigos 5079 10.28 3.80 8816 10.62  4.17
Otros
. 5714 1157 374 8222 9.91  4.33
significativos
Apoyo social

16792 33.99 8.92 26811 32.30 10.12

percibido

Sin embargo, utilizando procedimientos estadisticos se pueden des-
cartar los datos que son falsables y que se muestran descriptivamen- te
debido a la casualidad de los eventos. Primero se utiliz6 la prueba Kol-
mogorov Smirnof y se determin6 que la distribucion fue normal para el
Apoyo social percibido (p < 0.05) y el apoyo social percibido de terceros
significativos (p < 0.001). Posteriormente, debido a los tamatios de las
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muestras y la varianza de los datos se opt6 por realizar la prueba U de
Mann-Whitney para estudiar a las muestras debido a las caracteristicas
de disparidad en el tamano de la muestra y la obtencion de las mismas.
Se encontraron diferencias significativas en la escala total y en el apoyo
percibido de otras personas significativas, tal como muestra la Tabla 3.

Tabla 3
Prueba U de Mann-Whitney

Diferencia Tamano del

Variable Estadistico p )
de medias Efecto
Apoyo social percibido 185898 0.002 2 0.093
Apoyo social percibido de
158085 <.001 2 0.228

otros significativos

Nota. Hyq p 2021 > p 2022

Esto significa que futuras investigaciones debe indagar sobre la evo-
luciéon del apoyo social percibido en poblaciones universitarias, permi-
tiendo identificar elementos que pueden estar relacionados a los punta-
jes obtenidos y por medio de ello realizar programas de intervencion,
principalmente si se utiliza en conjunto con baterias de pruebas psico-
métricas que indaguen sobre otros constructos psicologicos relaciona-
dos de forma inversa o directa.

El rol del apoyo social en la adversidad

La mejor forma en entender el apoyo social dentro de la psicologia
es por medio de la denominada teoria del buffering, esta sostiene que
puede proteger a un individuo contra la prolongaciéon de los sintomas
de ciertos trastornos o al empeoramiento de las enfermedades, el tener
indicadores o sintomas de estrés en situaciones adversas, y promueve el
mantenimiento de la salud mental y conductas que prevengan su dete-
rioro (Alloway & Bebbington, 1987; Bekiros et al., 2022; Cohen & Mc-
Kay, 1984; Cohen & Wills, 1985).
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Desde la perspectiva sociobiologica, se ha desmitificado el origen me-
ramente biologico de las enfermedades, el medio ambiente no sélo es un
conjunto estructural de aspectos interpersonales y socioculturales, sino
un sistema de adaptaciéon y vinculaciéon que puede influir positivamen-
te en los niveles de estrés que experimentan las personas y en la salud
mental y fisica de estas, siempre que las condiciones sean adecuadas y al
parecer esto aumenta cuando cuenta con el soporte de otros (Alloway &
Bebbington, 1987; Broadhead et al., 1983).

En su mayoria, los eventos estresantes estan asociados con el co-
mienzo, incidencia y prevalencia de algunos trastornos fisicos y psico-
logicos, pero los sistemas de apoyo social son mediadores y reductores
ante el riesgo de las enfermedades (Dean & Lin, 1997).

El apoyo social ante el estrés

Por otro lado, los procesos de adaptacion al entorno académico con
mayores cambios tienen un impacto sustancial en la percepcion de los
sucesos que pueden ser tomados como exigencias retadoras (Zaleski
et al, 1998). Cambios sociales, presion académica, exigencia docente
y expectativa familiar pueden ser algunos de los factores que puedan
desencadenar estrés (Friedlander et al., 2007). En este caso, el apoyo
social, principalmente percibido desde los amigos o personas significati-
vas (profesiones, directivos, etc.) puede aportar a la calidad y bienestar
al proporcionar un mejor ajuste en dicho ambiente (Cauce et al., 1982;
Alvan et al., 1996).

Dentro del ambito académico, se deben mencionar otros construc-
tos como el capital social y la red social que intervienen paralelamente
al apoyo social, en este contexto la forma maés clara de obtener eviden-
cia del apoyo es mediante el éxito escolar. Esto es reforzado por Mishra
(2019), que lo investigd en estudiantes que son vistos como minorias,
encontr6 que es necesario un esfuerzo multidisciplinario para propiciar
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relaciones sanas en las universidades, es decir mas alla del enfoque de
servicios en espacios que permitan la interacciéon entre catedraticos, au-
toridades y pares.

Asi mismo, un elemento dentro del estrés como el afrontamiento,
conlleva a un inminente bienestar que puede provocar sensaciones de
satisfaccion psicologica ante los cambios (Cohen & Wills, 1985; Holahan
et al., 1997). El apoyo social positivo aporta al desarrollo del afronta-
miento orientado a la busqueda de ayuda, por lo general se relaciona a
una adecuada adaptacion, mientras que un apoyo negativo puede exa-
cerbar el malestar (Crockett et al., 2007). Las herramientas de afronta-
miento son moldeadas por el aprendizaje social el cual se media median-
te el apoyo brindado, que aporta herramientas cognitivas y psicologicas
que permiten tomar las circunstancias y resolverlas de forma adecuada
(Kessler et al., 1985; Folkman, 1997).

El apoyo social frente a la salud mental

Dentro de la salud mental es un elemento clave, como ya se mencion6
se relaciona de forma negativa ademas de con el estrés, a sintomas de
ansiedad y depresion (Berkman et al., 2003; Labrague & de los Santos,
2020; Ponizovsky et al., 2011). Se ha determinado que su rol en las en-
fermedades mentales es esencial debido a que influye positivamente en
el proceso de recuperacion, la remision y la superacion de la sintomato-
logia de estas (Corrigan & Phelan, 2004).

El proceso de recuperacion se ha definido desde dos perspectivas: la
objetiva y la subjetiva (Thomas et al., 2016). La primera se relaciona con
los resultados funcionales de los sintomas y la segunda se asocia a la
vision que los individuos poseen respecto a este proceso al sentirse es-
peranzados, optimistas y capaces de recuperarse de alguna enfermedad
fisica o mental. En ambas dimensiones, el apoyo social percibido juega
un papel importante, ya que no s6lo impacta en la funcionalidad social
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de los pacientes; sino también, en la concepcién de percibirse ayudados
por el soporte que familiares, amigos y profesionales de la salud puedan
proporcionar para su mejora (Schwarzer & Leppin, 1991).

Asimismo, se ha sugerido que los proveedores de servicios de salud
mental al establecer y mantener una relacion terapéutica eficaz y ayudar
a desarrollar relaciones de apoyo con los demas, puede brindar un apor-
te significativo en la recuperacion de los pacientes (Thomas et al., 2016).

Por otro lado, su papel ante el tratamiento clinico no es conclusivo.
Sin embargo, su efecto positivo es innegable en los procesos de recupe-
racion, desde ayudar a bajar los niveles de estrés, mejorar la respuesta
a los tratamientos o incluso ser el canal desde donde se debe intervenir
(Cavusoglu & Saglam, 2014; Grey et al., 2020; Jozi et al., 2018; Thomp-
son et al., 2013).

Resiliencia y apoyo social

Tal como se ha tratado anteriormente, la forma en que se relaciona
el apoyo social con los trastornos psicologicos (Southwick et al., 2016),
permite establecer relaciones con otros constructos similares como la
resiliencia, en el contexto del estrés en la que esta relacionada a la recu-
peracion del individuo (Ozbay et al, 2008).

Por otro lado, ambas ante situaciones como fenémenos sociales re-
levantes que afectan la dinamica diaria permiten el afrontar la adversi-
dad, apareciendo simultaneamente, aunque de diferente forma, aunque
el apoyo social tiene un rol méas dinamico (Li et al., 2021; Muzik et al.,
2016; Netuveli et al., 2008; Peng et al., 2012; Sippel et al., 2015; Thomp-
son et al., 2016).

La forma en que se relacionan las variables es la adaptacion al siste-
ma dindmico de la sociedad y del relacionamiento humano (Sippel et al.,
2015). Por tanto, las relaciones interpersonales que aportan una sensa-
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cion de bienestar o control, ayudan a aumentar sus indicadores, siendo
esto trascendental en etapas transitorias de la vida, como en la etapa
que marca el paso de la adolescencia a la adultez, pues en ella se desa-
rrolla la capacidad de poder responder ante las demandas y la compren-
sion de las interacciones sociales (Dumont & Provost, 1999).

Finalmente, este constructo es un fendmeno existente en cualquier
sociedad y es necesario para el bienestar humano, es un buen indicador
de la cooperacion y justicia en los grupos humanos, esto debe seguir es-
tudiando en el pais y en la poblacién universitaria.
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Actualmente el término calidad de vida, es uno ya conocido y usado
popularmente en diversidad de ambitos donde el ser humano se des-
envuelve. No obstante, mucho antes de incrementarse el interés de la
comunidad cientifica se dieron varios hechos importantes que brinda-
ron esbozos del término. Posterior a la segunda guerra mundial, Kar-
nofsky y colaboradores (1948), introdujeron la nocion revolucionaria de
“funcion”, como una variable a estudiar a nivel cientifico, al elaborar la
escala de estado funcional, que media principalmente la funcion fisica
pero que lograba asociarse con el bienestar emocional y la funciéon so-
cial, utilizada por mucho tiempo por la comunidad médica que deseaba
conocer sobre las condiciones de la vida de los pacientes (Karnofsky &
Burchenal, 1949).

En Estados Unidos durante los afios 50, fue realizada la Nationwide
Interview Survey que evalud los sintomas clinicos, los trastornos emo-
cionales y el ajuste de la vida, profundizando en los determinantes de
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la felicidad y las razones de preocupacion sobre el futuro (Gurin, 1960).
Con esta evidencia se comenz6 a idear formas de abordaje, permitiendo
aportes multidisciplinarios.

En la década de 1960, se centrd en el estudio en diferentes ambitos
como el biomédico, psicoldgico, ciencias sociales en general y primor-
dialmente en la medicina (Elkinton, 1966; Katz et al., 1963). Posterior-
mente, tal interés cientifico se extendid a los tratamientos orientados a
reducir la tasa de mortalidad, incrementar la esperanza de vida y mejo-
rar la vida (Kaplan et al., 1976). Uno de los pioneros que investigd sobre
la importancia de las condiciones fisicas y emocionales del paciente fue
Elkinton (1966), cuestionando el objetivo de curar las enfermedades, ex-
pres6 que todo médico quiere para cada uno de sus pacientes no solo la
ausencia de la muerte sino también una mejor vida, ademés de longeva.

Desde otro punto de vista, se estudio la calidad de vida para diferen-
ciarla de los hallazgos de investigaciones sobre el bienestar y la satisfac-
cién con la vida, en poblaciones generalmente sanas (Campbell et al.,
1976). Smith (1973), propuso que deberia limitarse a las evaluaciones
subjetivas de los individuos sobre sus experiencias. Con ello, se comenzo
a indagar en las percepciones subjetivas de las personas con la idea de
que las medidas objetivas por si solas, daban un resultado incompleto
(Andrews & Withey, 1976; Campbell et al., 1976). Estando esto relacio-
nado a un cambio en el uso de instrumentos psicologicos en general, el
uso de autoreportes.

Mas adelante, Spitzer (1987), indica que existe una tendencia de evo-
car la calidad de vida como una consecuencia objetiva para el tratamien-
to de enfermedades especificas, con ello, propone mejorar las practicas
de cuidado a los pacientes. En este sentido, un poco antes Bergner y co-
laboradores (1981), buscaron medir el impacto de las enfermedades en el
deterioro en las actividades y el comportamiento diario, esto permitio a
futuro establecer conductas comunes o posibles formas de abordaje. Su
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investigacion ha sido importante debido a que se busca superar lo tangi-
ble en el funcionamiento biolégico o incluso su morbilidad, acercandose
mas a un sentido integral de la salud y la vida. Ademas, las investigacio-
nes aportaron a la facilitacion de comunicacion doctor/ paciente, detec-
cion temprana de problemas, priorizar problemas y con- trolar los cam-
bios a lo largo de aplicacion de tratamientos (Gill & Feins- tein, 1994).

Por otro lado, los enfoques econémicos populares dieron a la calidad
de vida / bienestar una medida financiera, basada en tasas de desem-
pleo (Liu, 1976), que la llevo a ser utilizada como una etiqueta genérica
(Feinstein, 1987). Ademas, Smith y colaboradores (1999), afirman que
existe una experiencia diferenciada entre el médico y el paciente ya que
tienen una percepcion de la calidad de vida diferente en funciéon de su
contexto o su papel en esta relacion.

Ya durante el inicio de este milenio, Ventegodt y colaboradores (2003),
sefialan que existe una forma subjetiva de ver la vida, pero también una
existencial y otra objetiva, que se enfocan en la idea de la basqueda de
una buena vida, desde las tres perspectivas, recalcando que esta depen-
dera de la cultura por medio de los estdndares que establece. Por su par-
te, Moons y colaboradores (2006), plantean la felicidad, la satisfacciéon y
el logro en metas, como tipos de la forma subjetiva de ver el constructo.

El aumento de los tratamientos disponibles, dio pie a considerar la
relaciéon costo-beneficio de las terapias y procedimientos. Por lo tanto,
la investigacion sobre la calidad de vida afecta la forma en que los legis-
ladores, lideres y gobernantes asignan los recursos de atencion médica
o determinan las estrategias de reembolso (De Geest & Moons, 2000).
Actualmente, se debate sobre la definicion del constructo, su distancia-
miento con otros términos similares, sobre sus factores y/o elementos y
sigue ampliando su accionar (Karimi & Brazier, 2016; Theofilou, 2013;
Yang et al., 2020).
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Conceptualizacion

Aunque no existe claridad conceptual con respecto al constructo, este
ha sido utilizado frecuentemente como un término general, para indicar
la mejora en cualquier variable psicosocial, es decir, cualquier avance
se proclama como prueba de <<mejor calidad de vida>> (Smith et al.,
1999). Con ella se cubre una variedad de conceptos, como el funciona-
miento, el estado de salud, las percepciones, las condiciones de vida, el
comportamiento, la felicidad, el estilo de vida, los sintomas, entre otros
(Simko, 1999).

En la década de 1990 se publicaron varias evaluaciones del concepto
de calidad de vida debido a la ambigiiedad existente (Felce, 1997; Fe-
rrans, 1996; Haas, 1999; Kleinpell, 1991; Meeberg, 1993; Zhan, 1992).
Algunas de estas, sugieren que debe ser analizado basado en la satis-
faccion con la vida (Ferrans, 1990, 1996; Zhan, 1992). Sin embargo, la
mayoria de los estudios empiricos lo determinan desde la idea de vida
normal o de una medida de utilidad (Haas, 1999).

Ferrans (1992; 1996), desarroll6 una taxonomia de las conceptua-
lizaciones agrupadas en seis amplias categorias: vida normal, utilidad
social, felicidad/ afecto, satisfaccion con la vida, logro de metas perso-
nales y capacidades naturales. Aunque actualmente algunas de estas no
representan al constructo, atin se utilizan para su estudio (Moons et al.,
2006), lo que hace notable la necesidad de una revision de este. Incluso,
el mismo autor indica que todo depende de comparar el funcionamiento
del evaluado con el de personas sanas del mismo grupo de edad, cuan-
to mas se acerque al estindar de normalidad mayor seré su calidad de
vida. Es decir, esto variara del estandar que se tiene y su evolucion a lo
largo del tiempo.

Por otro lado, dentro del concepto se encuentra la utilidad social que
es considerada la capacidad de un paciente para hacer contribuciones
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significativas a la sociedad a través de un empleo remunerado o cum-
pliendo roles socialmente valorados (Ferrans, 1992). A este respecto, la
situacion laboral o el deterioro de la productividad se utilizan a menudo
como indicadores (Edlund & Tancredi, 1985).

La felicidad / afecto, se enfoca en el estado emocional del encuestado
y refleja sus sentimientos en ese momento. En este caso los indicadores
a evaluar serian la depresion o la euforia (Ferrans, 1992). La satisfaccion
con la vida es el grado en que una persona evaltia positivamente el nivel
de disfrute de la vida llevada hasta el momento (Veenhoven, 1996). Su
apreciacion esta precedida por una evaluacién cognitiva de las condicio-
nes personales de vida. Asi, esta difiere de la felicidad / afecto, que esta
mas impulsada por la emocion.

El concepto de logro de metas personales asume que existe una me-
jora si un individuo puede lograr sus metas. La realizacion personal, la
autorrealizacion y la satisfaccion al compararse con los demas son ele-
mentos criticos (Calman, 1984). Desde esta perspectiva de capacidades
naturales, se abarca la presencia de capacidades fisicas y mentales nor-
malmente innatas, tanto reales como potenciales y se busca responder la
pregunta: ¢Vale la pena vivir esta vida?

Sin embargo, la publicacién de articulos y capitulos de libros se han
centrado principalmente en cuestiones de medicion y propiedades psico-
métricas, dejando sin abordar cuestiones conceptuales (Kinney, 1995).

Definiciéon

El establecer una definicion de calidad de vida ha demostrado ser un
reto (Brazier et al., 2014; Moons et al., 2006) y existen muchos enfo-
ques para definirla (Ferrans, 1990). Los hay basados en las necesidades
humanas, el bienestar subjetivo, las expectativas y los puntos de vista
fenomenologicos (Bowling, 2005). Peasgood y colaboradores (2014), dis-
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tingue entre enfoques basados en listas objetivas, satisfaccion de prefe-
rencias, hedonismo, florecimiento y satisfacciéon con la vida.

Rejeski y Mihalko (2001), la entienden como un proceso o juicio cog-
nitivo consciente, basado en la satisfaccion que se tiene de la vida. Mee-
berg (1993), coincide en indicar que es una valoracion subjetiva, basada
en el funcionamiento psicoldgico y en menor medida en el fisico. Sin
embargo, la literatura muestra que la definiciéon es incompleta cuando
solo se toman en cuenta los aspectos subjetivos y que es necesario incluir
aspectos objetivos (Cummins, 2005; Felce & Perry, 1995). Al anadir su
naturaleza subjetiva lo vuelve un constructo mas dificil de medir y de-
finir, pero que en términos generales puede verse como un constructo
multidimensional, con énfasis en las autopercepciones del estado men-
tal actual de un individuo (Bonomi et al., 2000).

Con ello una definicién general, abarca evaluaciones subjetivas del
bienestar fisico, material, social y emocional junto con el grado de de-
sarrollo personal y actividad 1til, todo ponderado por un conjunto per-
sonal de valores (Felce & Perry, 1995; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2012). Sin embargo, la amplitud del constructo crea dificultades
en la obtenciéon de una definiciéon que abarque por completo sus aspec-
tos, un ejemplo claro es el bienestar que considera los aspectos subjeti-
vos (Theofilou, 2013), y al estar estrechamente relacionados hace dificil
su comprension por lo que es necesario delimitarlos claramente (Clarke
et al., 2000; Farquhar, 1995).

En algunos casos, incluso se usa un término para definir al otro (De
Leo et al., 1998). La falta de distincion puede atribuirse en parte a la evo-
lucién del término en los estudios que ha tenido (Beesley & Russwurm,
1989). Por otro lado, la falta de una distincion entre estos se basa en el
reconocimiento de que comparten varios componentes tanto objetivos y
subjetivos que se reflejan en el momento de medirlos utilizando autore-
portes (Campbell et al., 1976).
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Asi, aunque investigadores como Smith (1973), lo separan claramente
no solo utilizando términos separados para referirse a unoy al otro como
la forma de medirlos. Debido a la necesidad de tener una forma clara
y universal de entender el constructo la OMS (1997), realiza el enorme
esfuerzo de crear una escala holistica, obteniendo una definicién final
que considera la percepcion, la cultura, sistemas de valores, objetivos,
expectativas normas y percepciones. Posterior a varias revisiones al ins-
trumento se establece dentro de la salud fisica, el estado psicolégico,
la independencia, relaciones sociales, creencias personales y su relacion
con el medio (Cardona-Arias & Higuita-Gutiérrez, 2014).

Con esto se le puede entender como una evaluacion subjetiva dentro
de un contexto cultural, social y ambiental, siendo multidimensional ya
que engloba aspectos como el bienestar, la satisfaccién, estado psicold-
gico, fisico e incluso el estilo de vida pero que no se puede entender estu-
diando de forma aislada ni a una terminologia individual de sus compo-
nentes, sino de forma holistica (Camfield & Skevington, 2008).

Medicion de la calidad de vida

Existen més de 1000 instrumentos (Ubel et al., 2003), disefiados es-
pecificamente para su medicion. La eleccion del instrumento depende
mucho del motivo de la medida y de los conceptos primarios de interés.
Algunos de estos son para uso en la poblacion general y se puede aplicar
a una serie de diferentes condiciones, otros son especificos de la enfer-
medad, pertenecientes a una patologia particular (Theofilou, 2013).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que puede experimen-
tarse de manera diferente y abarcar diferentes valores dentro y entre
diferentes grupos culturales y poblaciones de paises, ademés, a menudo
hay discrepancias entre las evaluaciones de personas con una forma de
enfermedad somatica o psiquiatrica y el publico en general (Ubel et al.,
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2003). Ademas, la frecuencia del uso de un instrumento, no significa
necesariamente el uso mejor o méas apropiado.

Uno de los instrumentos utilizados con mayor frecuencia es el For-
mulario Breve de Salud de 36 elementos, encuesta (SF-36) (McDowell
& Newell, 1996). Esta encuesta de salud breve y multiproposito brinda
un perfil de ocho escalas de puntajes funcionales de salud y bienestar:
fun- cionalidad fisica, rol funcional, bienestar en términos emocionales,
dolor fisico, salud en términos generales, vitalidad, funcionamiento so-
cial y salud mental. Asi como, medidas resumidas compuestas de salud
fisica y mental (Lenert & Kaplan, 2000; McDowell & Newell, 1996). Este
se ha utilizado en miles de aplicaciones en diferentes poblaciones, lo que
permite comparar la carga relativa de enfermedades y diferenciar los
beneficios y/o danos para la salud de di- versos tratamientos. También,
esta disponible una version validada ain mas corta, el SF-12, que consta
de 12 items.

La prueba de calidad de vida de la OMS, WHOQOL-BREF (por sus si-
glas en inglés) ha sido validada entre personas con diabetes tipo 2 (Rose
et al., 2002). El desarrollo fue un proyecto multinacional, basado en un
concepto transcultural sensible, por lo que es apropiado para su uso en
diferentes nacionalidades (Skevington et al., 2004). Los cuatro domi-
nios medidos son: fisico, psicolégico, social y ambiental, a través de un
conjunto de 26 items que pueden ser autoadministrados. Las respuestas
a las preguntas usan una escala de tipo Likert de 5 puntos, preguntando
‘cuanto’, ‘cuan satisfecho’ o ‘cuan completamente’ se sintio el encuestado
en relacion con el dominio que se investiga. Tiene buenas a excelentes
propiedades psicométricas de confiabilidad y validez (Skevington et al.,
2004).

El European Quality of Life (EUROQOL) y la Euro-QoL 5-Dimen-
sions (EQ-5D) son instrumentos autoadministrados utilizados en es-
tudios evaluativos e investigacion de politicas para medir el estado de
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salud (EuroQol Group, 1990; McDowell & Newell, 1996). Tiene cuatro
componentes, dos de los cuales son relevantes para la calidad de vida
relacionada con la salud: la medida de funcionamiento fisico y mental.
Mide cinco dominios de salud: movilidad, autocuidado, rol, activida-
des familiares y de ocio, y dolor y estado de animo (Brooks & EuroQol
Group, 1996).

La encuesta Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) fue desarrolla-
da en 1994 por el Kidney Disease Quality of Life Working Group como
medida de calidad de vida especifica para la enfermedad renal. Es una
encuesta de 36 items con cinco subescalas: la medida de funcionamiento
fisico y mental del SF-12 y las subescalas de carga de enfermedad renal,
sintomas y problemas, efectos de la enfermedad renal en la subescala de
la vida diaria (Hays et al., 1994).

El Cuestionario Revisado de Ensayos Clinicos de Calidad de Vida en
Diabetes (DQLCTQ-R) se desarroll6 en base a los comentarios de grupos
focales, médicos expertos y bisquedas bibliograficas. El cuestionario se
valid6 utilizando datos de ensayos clinicos longitudinales, que tenian el
beneficio adicional de mostrar capacidad de respuesta al cambio (Shen
et al., 1999). Incorpora escalas previamente validadas que mejoran la
exhaustividad del instrumento. El cuestionario contiene 57 items que
comprenden ocho dominios, Genérico: funcién fisica, energia/fatiga,
problemas de salud, salud mental; y Diabetes especifica: satisfaccion
con el tratamiento, flexibilidad del tratamiento, frecuencia de sintomas,
satisfaccion.

El Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) fue
disenado para medir los efectos y los tratamientos para la insuficiencia
cardiaca en la calidad de vida de una persona. El contenido del cuestio-
nario se seleccion6 para que fuera representativo de las formas en que la
insuficiencia cardiaca puede afectar las dimensiones fisicas, emociona-
les, sociales y mentales clave de la calidad de vida sin que sea demasiado
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largo para administrarlo durante los ensayos clinicos. Se le pide a cada
persona que indique, utilizando una escala de Likert de 6 puntos (cero
a cinco), cuanto le impide vivir cada una de las 21 facetas (Rector et al.,
1987; Rector & Cohn, 1992).

Las Escalas de Medicion del Impacto de la Artritis (AIMS, por sus si-
glas en inglés) son una medida de bienestar fisico, social y emocional es-
pecifica de la enfermedad ampliamente utilizada en la artritis (Meenan
et al., 1980). Hay una version original, una version abreviada, una version
ampliada (AIMS2), una version abreviada del AIMS2 (AIMS2-SF), una
version para niflos y una version para personas mayores (Geri-AIMS).
Se ha traducido a muchos idiomas, incluidos portugués, francés cana-
diense, italiano, espafol, francés, holandés, sueco, turco y noruego. La
version revisada, AIMS2, tiene buenas propiedades psicométricas y la
ventaja de incluir medidas de satisfaccion con la salud y las prioridades
de mejora de los pacientes. Contiene nueve escalas: movilidad, actividad
fisica, destreza, actividad domeéstica, actividades sociales, actividades
de la vida diaria, dolor, depresion y ansiedad (Meenan et al., 1992).

Calidad de vida en la educacién de nivel superior

Las circunstancias propias de la etapa estudiantil universitaria pue-
den llevar a un detrimento en su calidad de vida, al estar propensos a
niveles altos de estrés por las cargas de estudio pesadas y los examenes
estresantes, ademés de encontrarse en un proceso de formacion y orga-
nizacion de su vida adulta (Duran et al., 2017). El tiempo invertido en
enfrentar estos impedimentos hace que la adquisicion de logros acadé-
micos y personales se vuelva mas desafiante (Piko, 2014). Por lo tanto,
es verosimil considerar que la mejora del entorno de aprendizaje puede
contribuir a mejorarla y reducir el riesgo de agotamiento en esta pobla-
cion (Reig et al., 2001; Ribeiro et al., 2018).
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En Latinoamérica, jovenes con estatus socioecondémicos bajos se ven
orillados de a trabajar/estudiar en la edad en que debieran tener la posi-
bilidad de concentrarse absolutamente en su aprendizaje, lo que condi-
ciona su rendimiento académico y con ello imposibilita la mejora de sus
condiciones (Banda & Morales, 2012). Asimismo, se ha identificado que
la calidad de vida de los individuos antes de iniciar la educacion formal,
repercute significativamente en la clase de alumnos que pueden llegar
a ser, influyendo en gran medida en su desenvolvimiento socio afectivo
(Duran et al., 2017).

Diversas investigaciones realizadas con estudiantes universitarios,
han concluido que entre los factores que los benefician y que deben ser
promocionados por las instituciones educativas se pueden encontrar, el
bienestar econémico, disminuciéon del consumo de tabaco y alcohol, ac-
tividades recreativas, el desarrollo personal, alimentarse de forma ba-
lanceada diariamente, contar con instalaciones cémodas y agradables,
gozar de buena salud e incentivar la actividad fisica (Banda & Morales,
2012; Camargo et a., 2014; Duran et al., 2017; Lever, 2000; Riveros &
Vinaccia-Alpi, 2017; Veramendi, 2020).

El anélisis que en este capitulo se presenta, se realizo con 837 estu-
diantes universitarios con una media de 26 afios, siendo 152 (18.20 %)
hombres y 678 (81.10 %) mujeres. La prevalencia de este tltimo grupo
se debe a que 759 (90.70 %) alumnos pertenecian a la unidad académica
de Ciencias Psicologicas, en donde existe una mayor inscripcion de mu-
jeres. Los participantes cursan desde el primer semestre de pregrado,
hasta estudios de postgrado; 336 (40.40 %) indicaron que no trabaja-
ban; mientras que 496 (59.60 %) laboran.

Aunque en el analisis se debe tomar en cuenta que los universitarios
son un grupo reducido de adultos jovenes en Guatemala, que no repre-
sentan a la totalidad de este grupo etario, ante esto, no se debe con-
jeturar que represente una muestra generalizada de toda la poblacion
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nacional. Reig y colaboradores (2001), mencionan que los estudiantes
universitarios pueden mostrar un perfil con mayor bienestar conductual
en comparacion con grupos etarios semejantes

Se mostraran tnicamente los resultados de los dominios de la prue-
ba WHOQOL BREF (fisico, psicologico, relaciones sociales y ambiental).
Se utilizaron las instrucciones del manual proporcionado por la OMS
(2012), para calcular las puntuaciones y posteriormente transformarse
a escala de 0-100.

Tabla 4

Estadisticos de dominios de calidad de vida

Dominio ftems  Cronbach Mec Donald’s KMO
Fisico 7 0.754 0.765 0.759
Psicologico 6 0.732 0.758 0.767
Relaciones 3 0.809 0.817 0.835
sociales

Ambiente 8 0.754 0.779 0.806
Nota. N = 837

En la Tabla 5, se muestran los resultados de la evaluacion de la con-
fiabilidad de los dominios, por medio del coeficiente alpha de Cronbach,
la W de McDonald ‘s y el calculo del indice de adecuacion muestral Kai-
ser-Meyer-Olsin (KMO) para confirmar la validez de los dominios. Se
obtuvieron valores mayores a .700 para todas las dimensiones en los
dos estadisticos, lo que indica una consistencia alta de los dominios de
la escala (Cronbach & Shavelson, 2004), y al mismo tiempo que las rela-
ciones entre los items se mantienen invariables lo que permite interpre-
taciones validas.

Tabla 5
Descriptivos de dominios de calidad de vida

Descriptivo  Media SE  Mediana SD  Varianza Minimo Méximo

Fisico 57.00  0.506 57.10 14.6 215 7.14 100
Psicolégico  53.80 0.643  54.20 18.6 346 4.17 100
Relaciones 58 0.720 58.30 20.8 433 o) 100
sociales

Ambiente 56 0.538 56.30 15.6 242 9.38 100
Nota. N = 837.
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Continuando con la exploracion, en la Tabla 6 muestra los resultados
descriptivos de los dominios de la calidad de vida, la media en todos los
casos estuvo cercana a 50 puntos y las desviaciones son altas.

Tabla 6
Niveles de dominios de calidad de vida

Niveles alto Niveles bajo
Dominio f % f %
Fisico 635 75.90 202 24.10
Psicologico 518 61.90 319 38.10
Relaciones 613 73.20 224 26.80
sociales
Ambiente 567 67.70 270 32.30
Nota. N = 837.

En la Tabla 6, se procedi6 a dicotomizar los datos para mostrar ni-
veles de cada dominio utilizando como punto de corte el valor medio de
la escala total (50 puntos). Se observa que existe una tendencia a niveles
altos en cada dominio. Esto puede deberse a que el dominio fisico es el
que tiene mayor porcentaje, ya que, se ha encontrado que los estudiantes
universitarios activos que mantienen un moderado/alto nivel de activi-
dad fisica, presentan una mejor calidad de vida global y en los dominios
fisico, psicologico y medio ambiente, al compararlos con estudiantes in-
activos (Concha-Cisternas et al., 2020; Hidalgo-Rasmussen et al., 2013).

Ante estos resultados, Paz y colaboradores (2016), indican que las
universidades deben reconocer su relevancia en el bienestar y progreso
social, y puntualmente, en el progreso de las condiciones de vida de las
personas, con ello, procurar instituciones académicas mas humanas que
ejecuten acciones que favorezcan la calidad de vida de sus integrantes.
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Efectos de la pandemia por Covidi19 en la Calidad de vida

La literatura actual muestra que es necesario prestar atencion a cier-
tos sectores de la poblacién, quienes se vieron mas afectados a raiz de la
pandemia de forma fisica y emocional (Aksoy et al., 2021; Arab-Zozani
et al., 2020; El Keshky et al., 2021; Ferreira et al., 2021; Hawlader et al.,
2021). Tal efecto ha sido evidente en Asia, donde ya es necesario mejorar
la calidad de vida, o al menos algunos de sus dominios, con ello propo-
nen formas de abordaje desde perspectivas econémicas, que permitan
a su poblacion vivir con los recursos necesarios aduciendo su efecto en
la reduccion de trastornos emocionales (Bang et al., 2021; Tran et al.,
2020).

A partir de tales estudios, se debe preguntar qué efectos y propuestas
de abordaje se pueden obtener para atender a la poblacion de Guatemala
y especificamente a los estudiantes universitarios. Aunque posiblemente
los datos obtenidos en el futuro no puedan ser comparados a la pobla-
cién anterior a la pandemia si se podran proponer formas de abordaje a
partir de su estudio. Los datos mostrados aqui indican una disparidad
en los resultados utilizando la media como punto de corte, por tanto,
aun se debe seguir estudiando el estado actual de los individuos.

Por otro lado, un efecto secundario de este fené6meno social fue la mi-
gracion a la virtualidad, aunque las ventajas de esta modalidad de traba-
jo o estudio son grandes, ain se deben investigar sus efectos, ya que atin
no puede reemplazar la interaccion humana presencial. Por ejemplo, en
China han encontrado que el uso problematico de internet, que en otras
palabras es el abuso de su uso recreativo, puede ser un problema para la
calidad de vida (Cai et al., 2021). Basado en ello, el aislamiento social y la
soledad aun es un problema que posiblemente dispositivos que permiten
la comunicacion audiovisual no sean suficiente para paliar sus danos.
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Ante escenarios similares o a largo plazo, en entornos que
proporcionan el distanciamiento social, se debe considerar la falta de
una conexion emocional y social con otros seres humanos, ya es posible
se convierta en un problema para personas que tienen su autonomia
afectada. Sayin Kasat y Karaman (2021), demuestran que las personas
de la tercera edad estaban bajo tales situaciones que afectan su calidad
de vida habia facilitado la aparicion de indicadores de aislamiento social
y sentimiento de soledad, atn asi el importante aporte por medio de su
revision de literatura, fue el hacer la conjetura que es tratable por medio
de terapia cognitivo conductual y facilitar el uso de tecnologia para ellos
para posibilitar el contacto con el resto de la sociedad o parientes.

Es decir, a pesar de que la vida virtual no pueda suplir la real, puede
ayudar en el tratamiento de trastornos psicologicos derivados de situa-
ciones en que su uso es indispensable, algo que Noone y colaboradores
(2020), interpretan como la posibilidad de interacciéon social como un
minimo aceptable para el ser humano.

Ante el contexto de Guatemala, que tiene buena cantidad de su te-
rritorio en areas rurales y con dificultades de acceder a un servicio de
internet estable, es posible que la situacion sea diferente. Al mismo tiem-
po, se debe considerar que en algunas areas del pais posiblemente las
relaciones sociales y por tanto la calidad de vida, no fueron afectadas
de la misma manera que ha sido reportado de areas urbanas en paises
ya reportados. Esto a luz de la posibilidad (y certeza popular), de que
algunas 4reas no cumplieran con las normativas establecidas incluso en
areas urbanas. Por tanto, se debera investigar de qué forma se mani-
fiesta el aislamiento social o sentimiento de soledad y de qué forma ha
evolucionado en estos ultimos tres anos en el pais.

Asi mismo, es posible que se crea que la edad es un determinante en
sentirse o estar socialmente aislado, pero no es asi, la pandemia afecto
también a personas jovenes, aunque sus situaciones pueden ser diferen-
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tes, tuvo implicaciones determinantes en la forma de vida que tenian
y establece nuevas relaciones sociales ademas de conservar las que ya
tenian (Silva et al., 2020; Vitorino et al., 2021). Inclusive esto puede es-
tar relacionado a los efectos psicosociales en la poblaciéon cuando tienen
poca informacion confiable (Demirbas & Kutlu, 2021).

Resaltando esto altimo, fue conocido el fenémeno durante el inicio de
la pandemia que en varios paises hubo sucesos de vandalismo, cinismo
ante la existencia del virus, compras por descontrol, fiestas clandesti-
nas, curas milagrosas, tratamientos que en la actualidad que se conocen
como nocivos y un sin fin de situaciones que actualmente son parte de la
cultura y conocimiento popular los cuales en su mayoria fueron debido
ala poca informacion clara o quiza entendible para el ptblico, por tanto,
es un deber de la ciencia el informar no solo para evitar sucesos como los
mencionados anteriormente u otros sino para garantizar la salud huma-
na en general ante una situacion generalizada y poco controlable.
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Historia Del Bienestar Subjetivo

Forma parte de una terminologia asociada a la felicidad (Cuadra &
Florenzano, 2003), cuyo estudio podemos rastrear hasta los primeros
pensadores del mundo griego, considerando que su cultura ha sido y
sera una de las mas influyentes en el pensamiento occidental, gracias
a la estimulacion y promocién del libre pensamiento, lo cual ha tenido
una gran influencia en el desarrollo de los sistemas filos6ficos modernos
y contemporaneos (Robinson, 1982).

Platon, en el Eutidemo 278e (Calonge et al., 1983), refiere que parte
de la naturaleza del hombre es buscar un camino que lo llene de dicha,
y este se halla entre la sabiduria y el placer. Por otro lado, Aristoteles, la
entiende como una vida dichosa y de conducta recta (lo bueno y desea-
ble), haciendo énfasis en las virtudes a manera de componentes de la
esencia natural del hombre (Hirschberger, 1961), y colocadndolas como
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punto central de su doctrina, la cual es mas conocida en la actualidad
como Eudaimonia (Bieda, 2005). Una ética que tiene como proposito
la felicidad (Bosch, 2019), que predica que se debe vivir con base en el
Daimon, es decir, de acuerdo con la verdadera naturaleza humana, tra-
bajando para descubrir y comprender los factores que pueden influen-
ciarla, resaltando, por ejemplo, la autonomia.

Esta perspectiva considero6 que la existencia feliz puede desarrollarse
independientemente del placer per se, entendiéndose mediante criterios
externos, como un estandar normativo para juzgar la vida de las per-
sonas (Diener, 1994), desde un marco de valores particulares (Diener
20009), y necesarias para la realizacion del individuo (Bosch, 2019). De
esta forma, esta tradiciéon en el estudio de la felicidad se centra en el
crecimiento personal, proposito y autorrealizacion, lo que ha llevado a
conceptualizar como Bienestar psicologico (Garcia-Alandete, 2014).

Por otro lado, 1a idea de que la felicidad surge del disfrute y del placer
también fueron exploradas, concretamente, por la perspectiva Hedoni-
ca. Esta doctrina filoséfica viene desde Aristipuss, los Cirenaicos y Epi-
curo, su representante mas notable (Hirschberger, 1961; Machin, 2013),
y sostiene que se encuentra en la buena vida, placentera y dichosa, aque-
1la que huye del dolor, pena y preocupacion.

Alarcon (2015), rescata como elementos esenciales: el cuerpo huma-
no y la mente del hombre, resaltando que el Hedonismo no se refiere
unicamente a los placeres propios del goce, sino a no sufrir dolor en el
cuerpo, ni turbacion en el alma, es decir, ser funcional e integramente
pleno. También considera importante, el ejercicio de la virtud, sefialan-
do como una maxima: la prudencia, nobleza y justicia para una vida ple-
na, haciendo énfasis en el razonamiento como tinico medio para alcan-
zar la plenitud (Bieda, 2005). De esta forma, esta perspectiva se centra
en la practica de la auto satisfaccion en la vida la cual debe mantener un
alto nivel de afecto positivo (Garcia-Alandete, 2014).
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Luego, con la caida del imperio Romano, el fin del periodo heléni-
co y el comienzo de la edad media, inicia una orientacioén teocéntrica
en el pensamiento humano (Leahey, 1998), lo que llevo al desarrollo de
otras posturas respecto a la felicidad. San Agustin (Biblioteca de Auto-
res Cristianos [BAC], 1969), describié que el hombre se encuentra en
su busqueda continua y que, al mismo tiempo, cada individuo es res-
ponsable de establecer su propio goce, dejando abierta la posibilidad de
polisemia, también dejara claro que a través de la salvacion se podra
encontrar, pero no todas vuelven a est4, estableciendo un camino unidi-
reccional entre estas dos.

Luego, desde otras ciencias, como la antropologia, historia o sociolo-
gia, se siguid explorando, tenemos por ejemplo a Benedict (1950), quien
dividira, en su obra Echantillons de civilisations, a las sociedades res-
pecto a la forma de alcanzarla. Describiendo dos tipos: (1) las apolineas,
que plantean la felicidad como un estado duradero resultado de la unién
armoniosa entre lo bello, util y bueno, refiriéndose a una integracion
equilibrada entre espiritu y cuerpo; y (2) las dionisiacas, las cuales estan
en constante biisqueda de placeres, buscando satisfacer sus necesidades
inmediatas, pensando encontrar momentos de disfrute en ellas. En esta
obra se puede notar la influencia de las antiguas perspectivas griegas.

Respecto a la psicologia, su estudio concretamente comenzo6 hace no
mas de un siglo, ya que fue a partir de la década de 1960 que se dio un
cambio de enfoque hacia la prevencion y crecimiento (Deci,1975; Diener,
1984; Cowen, 1991), lo cual permiti6 la introduccion del término por pri-
mera vez con Diener (Proctor, 2014), estableciéndose rapidamente como
un concepto cientificamente validado para la exploracion de la felicidad
(Cuadra & Florenzano, 2003), aunque debe sefialarse que no es casua-
lidad, sino producto de la continua ampliacion que ha experimentado
el concepto de calidad de vida, la cual de acuerdo con Guillermo Diaz
(2001), se ha expresado en dos vertientes; (1) la conciencia adquirida de
la responsabilidad comiin ante los hechos ambientales y ecologicos; y (2)
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la preocupacion por los aspectos cualitativos y cotidianos de la vida, los
cuales involucran indiscutiblemente elementos como el sufrimiento y la
felicidad.

Este autor senala que al inicio la calidad de vida estuvo circunscrita
a factores macro, pero en el avance de las investigaciones se reflejo que
los elementos objetivos y materiales no eran suficientes para explicarlo,
por lo que, bajo el paradigma cognitivo, que resalta la importancia de
la percepcion del sujeto sobre la realidad, y atravesando las aspiracio-
nes, experiencias, expectativas y valores del ser humano, se convirti6 en
Bienestar Subjetivo (Bs).

De esta forma la psicologia comenzo6 a estudiarla, proporcionando un
sentido dnico a la naturaleza de la vida feliz (Kashdan et al., 2008).

La definicion de Bienestar subjetivo

Se pueden reconocer tres categorias conceptuales para desarrollarlo,
la primera lo describe como la autovaloracion positiva y general de la
vida (Diener & Diener, 1995). La segunda, como la supremacia entre el
afecto positivo y negativo (Bradburn, 1969). Asimismo, la tercera, una
concepcion filosofica que antepone a la virtud en el sistema de valores y
establece un estandar normativo del buen vivir (Waterman et al., 2006).
La parte subjetiva se diferencia de la unidad objetiva, permitiendo una
mayor rigurosidad en el nivel de analisis individual, frente al social o
estructural y favoreciendo el estudio del Bienestar humano desde una
percepcion particular (Garcia Martin, 2002).

Diener (2009), propone una estructura tripartita en la que el afecto
positivo, negativo y la satisfacciéon con la vida se relacionan de forma
continua, sefialando que los afectos no son estrictamente codependien-
tes, lo que demuestra una bidimensionalidad del concepto. Podemos vi-
sualizar esta estructura en la figura 1.
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De acuerdo con Bonifacio y colaboradores (1999), el Afecto Positivo
hace referencia al grado de entusiasmo, energia, participacion, activa-
cion y alerta de un individuo. Por el contrario, en el Afecto Negativo se
experimentan una serie de estados emocionales desagradables: ira, cul-
pa o miedo, lo cual puede ser un estado general de distrés. Explican que
estos pueden ser entendidos como cuadros emocionales relativamente
estables y particulares de cada persona, y que los niveles bajos en el pri-
mero, estan presentes en la depresion.

Figura 1
Orden jerarquico de los componentes de Bienestar Subjetivo

Satisfaccion
de dominios

Bienestar
Subjetivo

| Afecto
.' Positivo

Satisfaccion
con la vida

Nota. Adaptado de “Assessing Well- Being” por E. Diener (Ed.), 2009, Social
Indicators Research Series, p. 71, (https://doi.org/10.100 8- 90-481-2
4.

Respecto a la Satisfaccion vital, Garcia (2002), describe que repre-
senta la discrepancia percibida entre las aspiraciones y logros del indi-
viduo, es decir, la valoracion global de la vida como un todo. Por otro
lado, la satisfaccion de dominios se refiere a la evaluacion en un dominio
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especifico: trabajo, familia, ocio, salud o econémico, ademas de incluir
una estimacion, respecto a uno mismo versus con los demas. De estos,
el familiar seria el mas influyente en la vida (Bharadwaj & Wilkening,

1977).

Para nuestros fines, lo entenderemos como una estimaciéon global y
subjetiva de la vida, formada por una parte cognitiva y otra afectiva, co-
rrelacionadas positivamente entre si, donde la parte afectiva se subdivi-
de a su vez en afecto positivo y negativo, correlacionados negativamente
y no mutuamente excluyentes (Eid & Larsen, 2008).

El concepto de Bienestar Subjetivo

El deseo por el placer y disfrute parecen ser parte de la naturaleza del
hombre, supuesto confirmado en el enfoque Heddnico, lo que ha causa-
do que diversas ciencias o disciplinas se involucren en su conceptualiza-
cion, y contrario a lo que se creeria, ha causado un uso indiscriminado
de este.

En la actualidad, en un sentido general, se utiliza el Bienestar Subje-
tivo como un sinénimo de felicidad, englobando lo que es bueno (Veen-
hoven, 2011), aunque es importante enfatizar que no es meramente la
ausencia de lo malo y que es mucho mas compleja, ya que puede estar
sujeta a factores genéticos, circunstancias de la vida o actividades inten-
cionales del individuo (Sheldon & Lyubomirsky, 2004).

Diener (1994), senala tres factores indispensables; primero, tiene
cualidad subjetiva, ya que esta sujeta a la experiencia del individuo; se-
gundo, hay una valoracion global de su vida; y tercero, existe una pre-
ponderancia de los afectos positivos.

Por otro lado, Veenhoven (2000), describe 4 elementos que ayudan
a entender su construccion: (1) factores externos, que correspondera al
entorno en el que se vive; (2) factores internos, los cuales se encuentran
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en el individuo, como su capacidad para evaluar su vida y sobreponerse
en las adversidades; (3) utilidad, como el nivel de contribucién de una
persona a la sociedad; y (4) satisfaccion vital (que es a su vez, una con-
vergencia de los 3 anteriores), como la valoracion personal que se hace
respecto a qué tan satisfecho esta con su existencia. Es precisamente
este ultimo componente el que termin6 de darle una direcciéon como un
concepto cientifico.

Situacién que incluso se ve reflejada en la definicion de la Real Aca-
demia Espafiola Espafola (RAE, s.f., parr. 2-3), entendiéndose como “el
estado de la persona en el que se le hace sensible el buen funcionamien-
to de su actividad somaética y psiquica”, y “el conjunto de cosas necesa-
rias para vivir bien”, esta descripcion refleja un modelo que aposto6 por
un enfocado en las cualidades y potencialidades del ser humano y no
unicamente en la ausencia de enfermedad (Seligman & Csikszentmiha-
lyi, 2014).

Seligman (2011), propondra 5 elementos importantes que favore-
cen el Bienestar: (1) cultivo de las emociones positivas; (2) experiencia
optima para el incremento del potencial personal; (3) el desarrollo de
relaciones saludables con apego seguro;(4) bisqueda de un significado
de vida, que pongan las fortalezas al servicio de otros o de una causa
trascendente y; (5) realizacion de logros que permitan sentir control y
orgullo del esfuerzo. Asimismo, Peterson y Seligman (2004), proponen
la perfeccion de 6 virtudes, para potencializar las fortalezas para una
vida de conducta recta: (1) sabiduria y conocimiento; (2) coraje; (3) hu-
manidad; (4) justicia; (5) templanza y; (6) trascendencia.

Evaluacion del Bienestar Subjetivo

Desde que la psicologia positiva comenzo6 a estudiarlo, se han desa-
rrollado multiples operacionalizaciones con la intencion de comprender
los elementos que lo construyen y asi poder medirlo (Busseri & Sadava,
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2010), en general se pueden resumir como: (1) una configuracion tripar-
tita de componentes separados; (2) una estructura jerarquica donde hay
un factor de orden superior, supeditada a tres indicadores de primer or-
den; (3) un modelo causal, en el cual el afecto positivo y negativo influ-
yen en la valoracion global; (4) un sistema compuesto, este se refiere a
una combinacion de tres elementos principales; y (5) una estructura de
componentes diferentes, integrados en funcion de la constitucion inter-
na del sujeto. De ello se deriva que se creen distintos instrumentos que
evaluaran los afectos o la satisfaccion como componente principal.

Respecto a esto, Diener (2009), sefiala que medir incluso un tinico
componente del Bienestar Subjetivo, resulta igualmente significativo
para la investigacion y para el individuo, indica que las escalas de afecto
pueden evaluar el grado en que alguien experimenta emociones como
alegria, tristeza, ira, soledad o miedo. Mientras que, si evaluamos la sa-
tisfaccion, se valorara la medida en que las personas estdn de acuerdo
con afirmaciones como: Estoy satisfecho con mi vida.

Ademas, subraya que la escala que escojamos dependera del objeto
de nuestro interés, ya que tendremos que decidir si evaluaremos, por
ejemplo, la variacidon en plazos cortos o largos, o si necesitamos un jui-
cio retrospectivo del individuo para valorar su vida en términos positi-
VoS 0 negativos.

A continuacion, presentaremos algunas de las escalas que evaltaan
distintos componentes.

Bradburn (1969), present6 la escala de equilibrio afectivo (Brand-
burn Affect Balance Scale) que evalda las experiencias afectivas a través
de 10 preguntas dicotémicas. De la cual Kammann y Flett, crearian el
Affectometer 2 que evalia optimismo, autoestima, autoeficacia, apoyo e
interés social, libertad, energia, alegria y claridad de pensamiento, como
facetas (Kammann & Flett, 1983). De forma similar, surge la Escala de
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Afecto positivo y Negativo (PANAS, por sus siglas en inglés, Watson et
al., 1988), de 20 reactivos tipo Likert, divididos en dos subescalas: una
de afecto positivo y otra de afecto negativo, con 10 items cada unay 5
opciones para responder. Estas han sido probadas en poblacion latinoa-
mericana.

Asimismo, para evaluar los juicios cognitivos surge la Escala de Sa-
tisfaccion con la Vida (Emmons & Diener, 1985), la cual se volvio rapi-
damente una de las mas utilizadas. Luego, Escala de Felicidad Subjetiva
(EFS, Lyubomirsky & Lepper, 1999), se propone como una escala atil en
su valoracion y adecuada para diferentes grupos de edad, lingiiisticos
y culturales que, segtn los autores, a pesar de ser de facil aplicacion y
corta, muestra validez y confiabilidad alta, lo que resulta en una consis-
tencia interna que va de buena a excelente.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS [WHO, por
sus siglas en inglés], 1998), planted un proyecto para crear su propio
instrumento. El DepCare, tuvo como objetivo promover y permitir la
aplicacion de este instrumento en el sector salud, de primera linea, para
evaluar y diagnosticar a los pacientes en busqueda de signos de depre-
sion, utilizada principalmente como identificador de casos. Este instru-
mento result6 ser una herramienta sencilla, rapida y de facil aplicacion,
dada la claridad con la que cuenta, facilitando su lectura y comprension
(Khosravi et al., 2015).

De esta forma, el Indice de Bienestar Subjetivo de la OMS se conso-
lid6 como uno de los instrumentos mas aplicados, revisados estadisti-
camente y traducido a varios idiomas (Simancas-Pallares et al., 2016).
Este consta de 5 items, en una escala tipo Likert que va de 0 a 5 (Topp
et al., 2015). Ademas, indican que esta escala ayuda a identificar per-
sonas con calidad de vida subjetiva reducida y escanea si existe algtin
trastorno psiquiatrico. Especialmente se ven relacionados los puntajes
bajos con la depresion, por lo que se recomienda que de forma adicional
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se aplique un instrumento especifico para medir la depresion, algunos
estudios recomiendan el Major (ICD-10) Depression Inventory (WHO,

1998).
Tabla 7

Indice de Bienestar Subjetivo de la Organizacién Mundial de la Salud
WHO-5

La Mas de Menos
D te la lti Todo el mayor lamitad delami- Alguna Nineuno
urante la ultima semana tiempo  parte del del tad del vez &
tiempo tiempo tiempo
Me siento alegre y de buen
5 4 3 2 1 0
humor.
Me siento tranquilo y rela- 5 4 5 5 L o
jado
Me siento activo y vigoroso 5 4 3 2 1 0
Me despierto sintiéndome
frescoy 5 4 3 2 1 0
descansado
Mi vida diaria esta llena de
5 4 3 2 1 o

cosas que me interesan.

Nota. Adaptado de “WHO (FIVE) WELL-BEING QUESTIONNAIRE” por World Health Orga-
nization. Regional Office for Europe, 1998, p. 25, (https://iris.who.int/handle/10665/349766).

El Bienestar Subjetivo en estudiantes universitarios

De acuerdo con Chau y Vilela (2017), la vida en la universidad pue-
de estar relacionada con un incremento en los niveles de estrés, lo que
tiene consecuencias psicologicas, fisicas y comportamentales. Asimis-
mo, recalcan, que la poblacion universitaria es més vulnerable. Alarcon
(2020), sefiala que la insercion a la educacion superior es una fase de-
cisiva del ciclo vital de los individuos, ya que esta se ve acompanada de
cambios psicofisiologicos marcados que acompaian la transicion, acen-
tuando la division entre la etapa adolescente y el comienzo de la vida
adulta. Este autor refiere que existen factores de riesgo como la comple-
jidad de los estudios y las relaciones sociales, los retos personales so-
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bre autenticidad y autonomia, asi como la vocacion y satisfaccion con
la carrera elegida, los cuales podrian perjudicar la salud del estudiante,
aunque también existen factores de protecciéon, como la expectativa po-
sitiva sobre los retos que la academia representa o el apoyo familiar y so-
cial, pero advierte que estos pueden no ser suficientes para afrontar con
éxito los desafios universitarios, por ello, sefiala que las universidades
deben adoptar la responsabilidad de velar continua y plenamente por el
Bienestar de sus alumnos, implementando programas que acompanen y
orienten durante el proceso, lo que a su vez contribuiria al desarrollo de
la sociedad (Cobo-Rendén et al., 2020).

Tomando en consideracion lo an- terior, se realizdé un estudio durante
el 2021 con poblaciéon universita- ria, cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre bienestar subjeti- vo, apoyo social y conexién acadé-
mica en estudiantes que pertenecen al Programa de Ejercicio Profesio-
nal Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Gonza-
lez-Aguilar et al., 2021).

Se evaluaron 858 estudiantes, de los cuales 546 son mujeres y 312
hombres, estos se encontraban entre las edades de 17 a 66 afios y forma-
ron parte de la muestra final como de la prueba piloto.

Tabla 8

Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujeres 5 4
Hombres 5 4

N =858.

De estos se encontré que los hombres presentaron mayor bienestar
subjetivo que las mujeres, con un promedio de 17.20 (DS = 3.37) frente a
16.20 (DS = 2.99). Marrero y colaboradores (2014), quienes reportaron
una mayor frecuencia en la experiencia de emociones negativas en las
mujeres.
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Tabla 9

Bienestar subjetivo segiin el sexo

Indicador Sexo Bienestar subjetivo

Promedio Mujer 16.20
Hombre 17.20

Mediana Mujer 16
Hombre 17

Moda Mujer 15
Hombre 15

Desviacion Mujer 2.99

estandar Hombre 3.37

N =858.

Respecto a la identificaciéon étnica, la mayoria reportd autodenomi-
narse como ladina y, en segundo lugar, como mestiza. Aunque el punto
mas alto de BS se encontro6 en las personas identificadas como mayas.

Tabla 10

Identificacién étnica

Etnia Sexo Bier‘les‘tar DS
Mujeres Hombres subjetivo

Mestiza 161 92 16.20 3.30

Maya 85 71 17.10 2.93

Ladina 298 147 16.50 3.17

Garifuna 0 1 15 -

Otro 2 1 18.70 1.53

N = 858.

En cuanto a la autodenominacion religiosa, el 50.30 % se identifico
como catdlica, seguido por la evangélica con un 27.90 % y con 14.80 %
sin ninguna religion.
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Tabla 11

Practica de la religién

Categorias Frecuencia Porcentaje
Catolica 432 50.30
Evangélica 239 27.00
Adventista 16 1.90
Testigo de

Jehova 3 0-39
Judia 1 0.10
Mormona 10 1.20
Otra 30 3:50
Ninguna 127 14.80
N = 858.

Las personas que practican la religion adventista, evangélica y catoli-
ca fueron quienes obtuvieron niveles mas altos de BS respectivamente.

Tabla 12

Bienestar subjetivo segiin la practica de la religion
Categorias Bienestar subjetivo DS
Catolica 432 50.30
Evangélica 239 27.90
Adventista 16 1.90
Testigo de Jehova 3 0.30
Judia 1 0.10
Mormona 10 1.20
Otra 30 3-50
Ninguna 127 14.80
N = 858.

Concordando con Machado y colaboradores (2018), las personas que
se identifican como religiosas muestran niveles méas altos, asi como en
su salud, independientemente de su religion, trabajo, apoyo social o eco-
nomia.
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Por otro lado, estos autores mencionan en su estudio, que los estu-
diantes que se involucraron en actividades recreativas tenian niveles
mas altos, posiblemente debido a la autogestion y organizacion, ademas,
tienen mejor calidad de suefio y presentaron niveles méas bajos de an-
siedad por lo que advierten que, los niveles bajos de este se asocian a
altos niveles de ansiedad. También sefialan que el factor econémico pa-
rece estar relacionado con los niveles altos, concordando con Cummins
(2000), quien senala al ingreso econdémico como un factor individual en
el mantenimiento de las necesidades basicas.

En nuestro estudio encontramos niveles similares en las personas
sin y con empleo, ya sea propio o de un tercero. Aunque los tltimos mos-
traron un ligero incremento en sus resultados.

Tabla 13

Bienestar subjetivo segiin su empleo

Indicador Frecuencia  Bienestar subjetivo DS
Con empleo 425 16.90 3.25
Sin empleo 433 16.20 3.05
N = 858.

En cuanto a su situacion civil, la mayoria de los evaluados son perso-
nas solteras. Por otro lado, las personas casadas y divorciadas presenta-
ron niveles similares de bienestar subjetivo.

Tabla 14

Bienestar subjetivo segiin su estado civil

Estado Civil Frecuencia  Bienestar subjetivo DS
Soltero 306 16.80 3.20
Unido 29 17.40 3.09
Casado 118 17.70 3.38
Separado 14 16.90 2.96
Divorciado 3 17.70 0.57
Viudo 15 15.30 2.66
N =858.
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Es importante mencionar que, de acuerdo con Marrero y colabora-
dores (2014), en los primeros estudios las variables sociodemogréaficas
jugaron un papel significativo en la comprension del Bienestar Subjeti-
vo, realidad que ha cambiado, lo cual abre el espacio para variables mas
complejas.

Por otro lado, respecto a la confiabilidad y validez de la prueba, cuyos
resultados se presentan en la tabla 15, se concluye que presenta una con-
sistencia buena de acuerdo Cronbach (1951), ya que se obtuvo un Alpha
de (a) general de 0.825.

Tabla 15

Alpha de Cronbach de la prueba de Bienestar Subjetivo

ftems a
Me siento alegre y de buen humor. 0.786
Me siento tranquilo y relajado 0.782
Me siento activo y vigoroso 0.775
Me despierto sintiéndome fresco y descansado 0.799
Mi vida diaria esta llena de cosas que me interesan. 0.810
General 0.825

También se realizd a través de la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO,
por sus siglas en inglés), un analisis factorial exploratorio. El cual, de
acuerdo con Kaiser (1970), presento una buena adecuaciéon muestral.

Tabla 16
Resultados de la prueba de KMO
ftems KMO
Me siento alegre y de buen humor. 0.838
Me siento tranquilo y relajado 0.825
Me siento activo y vigoroso 0.835
Me despierto sintiéndome fresco y descansado 0.849
Mi vida diaria est4 llena de cosas que me interesan. 0.856
General 0.839
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Por altimo, se realizo6 la prueba de esfericidad de Bartlett, para deter-
minar la homogeneidad de varianzas.

Tabla 17
Test de esfericidad de Bartlett
X2 df p
1451 10 <.001

Es importante mencionar, que la poblacion se evaluado durante en
2021, aho en el que algunas de las restricciones como medidas de salud
preventiva seguian vigentes debido a la Pandemia por Coronavirus, lo
cual podria alterar los resultados. Cao y colaboradores (2020), refieren
que la salud de los estudiantes universitarios es significativamente sen-
sible ante estas emergencias de salud publica, senalando que los indivi-
duos pertenecientes a su estudio reportaron un aumento en los niveles
de ansiedad, también en un estudio mas reciente (Gen¢ & Arslan, 2021),
se revel6 que el estrés por coronavirus estuvo relacionado de forma mo-
deradamente negativa respecto a la esperanza, optimismo y Bienestar
Subjetivo, siendo incluso un factor predictivo. Y sefialan que la esperan-
za y optimismo funcionan como recursos para mitigar el impacto del
estrés en los estudiantes universitarios y a su vez, contribuir a mejorar
la salud mental.

Aunque en otros estudios, como el realizado por August y Dapkewicz
(2020), describieron que los participantes, a través de la pandemia, des-
cubrieron recursos centrados en uno mismo, como el agradecimiento,
crecimiento personal y claridad de lo realmente importante, a pesar de
los desafios potencialmente negativos como las cargas académicas adi-
cionales o el limitado acceso a la tecnologia. De acuerdo con Yildirim y
Tanriverdi (2020), la capacidad de recuperarse de situaciones estresan-
tes esta asociada de forma positiva a una mayor satisfaccion con la vida,
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componente indispensable de Bienestar Subjetivo. Estos autores tam-
bién sefialan que el apoyo familiar, los amigos y personas sig- nificativas

aumentan la satisfaccion.
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La necesidad de transmitir practicas y técnicas de subsistencia de
una generacion a otra, fue un eje crucial en el desarrollo de la humani-
dad, ya que, creaba una vinculacion necesaria para el reforzamiento de
la sociedad. El avance de esta dinamica dio pie a la modificacion de la
ensefianza volviéndola cada vez més formalizada, especifica e institu-
cionalizada (Barreiro, 1987).

Es en este proceso de aprendizaje en donde se crea, fundamenta y
refuerza la interaccion dual, no es suficiente sino se fortalece por medio
de una conexién que desarrolle cambios en el que aprende, en el que
ensefia y en el contexto en el que se da tal fendmeno (Wehlage, 1989).
Es por ello, que surge el interés y relevancia por estudiar los diversos
efectos que este vinculo produce.

Constructos como la conexién académica se ha unificado con otros
términos para después diferenciarse de ellos, ayudando asi a crear nue-
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vas terminologias y despertando el interés de la comunidad cientifica
por investigar su impacto. Por lo que, en las siguientes lineas y a través
del capitulo se buscara diferenciar las distintas ideas sobre el término,
sin ser deterministas, ya que, no pretende ser una guia, sino una con-
tribucién a la comprension del término y como este puede influir en el
bienestar de los estudiantes.

Reseina historica

El ser humano se desarrolla en distintos ambientes, siendo uno de es-
tos el educativo que es considerado como un entorno social y de apren-
dizaje, y que ademas tiene resonancia en la salud mental. Ante esto, la
conexion académica ha surgido como un término que permite construir
factores de proteccion para brindar resultados educativos positivos y ta-
sas mas bajas de conductas de riesgo (Anderman, 2002).

El origen etimologico del término, nace en el idioma inglés “School
Connectedness”, componiendose de dos palabras: school que se utiliza
para referirse a cualquier lugar de capacitacion y los centros educati-
vos desde la educacion primaria hasta la universidad; y, connection que
proviene del francés antiguo y del latin connexionem, e inicia a utilizar-
se a finales del siglo XIV, para denominar conexiones que pueden ser
fisicas o simbolicas (Segura, 2013).

Por otro lado, el interés hacia las instituciones educativas y su rela-
cion con los agentes que la componen, surge aproximadamente desde
hace mas de un siglo. En My Pedagogic Creed, Dewey (1897), afirm6 que
la educacion, debe comenzar con una vision psicologica de las capacida-
des e interés del estudiante, para asi, crear mecanismos que le permitan
al docente hacer que el aprendizaje e interaccion sea significativa. Con
estos esbozos se busco enfatizar la relevancia que posee la escuela y la
relacion del maestro con los estudiantes para mejorar el rendimiento
académico (Dewey, 1900).
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Afos mas tarde, Arthur Perry (1912), escribié Management of a City
School, donde insta a los administradores educativos a asegurar que la
escuela brinde algo méas que una simple residencia, ya que, los estudian-
tes necesitan entornos de calidad. Sin embargo, el interés por conocer
qué pasaba en el ambiente estudiantil, se abordo en el campo de la in-
vestigacion empirica hasta que se implement6 el Cuestionario Descrip-
tivo del Clima Organizacional de Halpin y Croft (1963), y con ello, se
inici6 a investigar sistematicamente los efectos del entorno escolar en el
desarrollo y aprendizaje del estudiantado.

A finales de la década de los setenta, Rutter y colaboradores (1979),
demostraron que los alumnos manifiestan un mayor rendimiento y
adaptacion escolar, en escuelas con docentes que se caracterizan por
un fuerte liderazgo educativo que permita la interaccion, colocando, de
nuevo, a las relaciones como hito en el desempefio escolar.

Posteriormente, la perspectiva ecologica (Bronfenbrenner, 1979), que
abarca los vinculos con los multiples sistemas sociales, junto al capital
social (Coleman, 1988), proporcionaron conceptos y definiciones, al in-
vestigar las caracteristicas de la relacion diadica, como las normas de
reciprocidad, equilibrio de poderes y relaciones afectivas entre diversos
grupos, que son parte de la base de estudios posteriores sobre la co-
nectividad en comunidades escolares y que han permitido explicar la
conexion académica (Coleman, 1988; Putnam, 2000; Rowe, 2007; Wi-
lkinson, 1996). Enfocandose en la calidad de las relaciones que rodean
al individuo, que podrian influir en la salud mental de los estudiantes
(Coyle, 2008).

Mas adelante, el concepto de escuelas saludables y/o el efecto escolar,
tomo protagonismo, senalando cémo estas pueden mejorar los estados
de satisfaccion fisica, psiquica y social (Raudenbush & Willms, 1995;
Smith & Tomlinson, 1990). Al mismo tiempo, investigaciones acerca del
sentido de pertenencia de los estudiantes hacia su institucion educativa,
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permitieron nutrir el término, afirmando que este es el resultado del
cuidado percibido por los maestros, companeros y personal adminis-
trativo, esto tiene una vinculacién directa con lo antes descrito sobre el
capital social y la teoria ecolégica (Goodenow & Grady, 1993; Sellstrom
& Bremberg, 2006).

Asi también, el concepto de alienacion escolar contribuye a la cons-
truccion historica, recalcando la importancia de la percepcion de los
educandos sobre el gusto a su escuela, conexion con los docentes y la no
desercion a estudios posteriores (Nutbeam et al., 1993). Esta, al igual
que la conexion escolar, se encamina a brindar consideraciéon en cuanto
a la participacion, asociacion y responsabilidad personal en el dmbito
escolar, con el objetivo de modificar la percepcion de los educandos y
agentes educativos ante su centro de estudio.

A principio del nuevo milenio Wilson (2004), reflexiona que la co-
nexion académica podria contener caracteristicas similares al clima es-
colar y al sentido de pertenencia, lo que llevaria a explicarse unos con
otros. Por otro lado, un estudio realizado por Waters y colaboradores
(2009), encontro que la conectividad escolar aprovecha la construccion
mas amplia del clima escolar, para poder ser definido. Lo anterior teori-
camente enunciado respalda que el constructo es uno de los componen-
tes a considerar.

El breve recorrido histérico anteriormente descrito, permite conocer
algunos de los eventos que permitieron el estudio posterior del cons-
tructo abordado en este capitulo. Ahora corresponde conocer un poco
mas sobre qué se trata el término y como lo abordan diferentes autores.

Un acercamiento a la conceptualizacion
Aunque se ha investigado desde hace mucho tiempo, llaméandolo de

diferentes maneras, el término, utilizado como tal, es relativamente
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nuevo para la comunidad cientifica y no existe un acuerdo tacito sobre
su conceptualizacion. Esto debido a que, diversos autores lo han cons-
truido desde diferentes perspectivas, algunos parten del interés por
comprender fenomenos educativos como el abandono escolar (Rowe et
al., 2007); otros lo entienden desde su influencia en el desempefio aca-
démico (Pittman & Richmond, 2007); la teoria ecolégica junto al capital
humano, le dan un tinte holistico sobre las diferentes esferas de sociali-
zacion (Bronfenbrenner, 1979; Putnam, 2000; Waters et al., 2009); ade-
mas, autores como Brookover (1985), lo comprenden como un compo-
nente del clima escolar; incluso otros investigadores, lo describen desde
la teoria del apego (Wilson & Gore, 2013).

La literatura incluye una variedad de conceptualizaciones para el tér-
mino, ya que, aunque se representa con el mismo nombre en diversos
manuscritos cientificos, puede significar algo completamente diferente.
Esta puede estudiarse desde el compromiso académico, el apego escolar
o el vinculo académico (Libbey, 2004), esta diversidad de términos pue-
de crear definiciones superpuestas o confusas.

Para iniciar a conceptualizar el término, se entiende a la conexion
como un sentimiento de identificacidn, apego, enlace o encadenamiento
de las personas con su grupo social o su entorno (Segura, 2013). Este
sentimiento se genera al interiorizar la informaciéon que le brinda el me-
dio en el que se desenvuelve. Asi que, esto no se da de un momento a
otro, sino que sugiere pasar por una serie de experiencias que le permi-
tan crearla.

Ante esta idea, agregamos el entorno donde se crea conectividad, en
este caso la esfera educativa. De manera muy general podriamos decir
que la conexion académica es un vinculo entre un estudiante y personas
significativas del entorno educativo que proporciona un sentido de per-
tenencia (Barber & Olsen, 1997), pero esto deja fuera otra serie de com-

153



Conexi6én académica ¢Qué pasa en las universidades?

ponentes que también se le atribuyen al término y da una mirada amplia
de sus implicaciones sociales.

Dentro de estos componentes se podria aludir a las relaciones diadi-
cas reciprocas con confianza y dependencia entre las diversas personas
que interacttian en el entorno educativo, que implica la demostraciéon
de sensibilidad y respeto por las creencias, sentimientos e ideas de los
otros. La responsabilidad generada para realizar las actividades educa-
tivas, que muestra el agrado manifestado por los estudiantes ante su
establecimiento educativo, podria verse como otro componente; el sen-
tido de pertenencia que favorece el sentido de comunidad, existencia
que genera en el estudiante lazos afectivos, emociones hacia personas
dentro del entorno, ademas de afianzar el compromiso con la institucién
educativa (Rowe et al., 2007).

Otro aspecto que podria dar luces a la conceptualizacion es la preci-
sion sobre qué se cree que mide el término, porque esto también varia
entre las investigaciones, pero puede agruparse en: una medida de la ca-
lidad de una relacion, el nivel de gusto o la calidad de desempefio por el
entorno educativo o las relaciones que dentro se originan, la posesion de
sentimiento o estados de actitud o una combinacién de cualquier de las
anteriores (Barber & Schluterman, 2008). En resumen, la conceptuali-
zacion del constructo puede variar ante el enfoque que el investigador
plantee, pero este no debe de alejarse de las caracteristicas planteadas.

¢COomo definir la conexion académica?

Como hemos ya mencionado, investigaciones han reconocido duran-
te mucho tiempo la falta de una definiciéon unanimemente aceptada de
conexion académica, al igual que muchos constructos de psicologia. Al-
gunos miden el constructo a partir de los resultados relacionados con el
desempeiio académico, la participacion en las actividades extracurricu-
lares, la conducta dentro del salon de clases, los vinculos interpersona-
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les y el lazo con la comunidad educativa (Libbey, 2004; Monahan et al,
2010).

También, se ha tomado en cuenta la apreciaciéon que tienen los estu-
diantes sobre el sentido de pertenencia a su comunidad escolar y como
se relaciona de manera positiva, con el compromiso de éstos con su
escuela y su rendimiento académico (Bond et al., 2007; Lonczak et al,
2002). Asimismo, hace referencia a la percepcion de como los indivi-
duos se ven a si mismos dentro de este contexto y los sentimientos de
vinculacion que tiene con las relaciones que establecen en su entorno
(Millings et al., 2012).

Aunque para Perkins y colaboradores (2021), este término es multi-
facético, ya que, abarca los sentimientos de conexién, apoyo que el estu-
diante percibe de sus companeros y los adultos, un sentido de pertenen-
cia, el cual, tiene una implicacién en el aprendizaje. Por su parte Libbey
(2004), indica que la conexién académica estd compuesta por miltiples
dimensiones: sentido de seguridad, equidad en las reglas, apoyo docen-
te y el sentido de pertenencia. En este sentido, Barber y Schluterman
(2008), incluye al término tres componentes: interacciones sociales po-
sitivas, actitudes de importancia y sentido de pertenencia hacia la insti-
tucion educativa.

Segun Rowe y Stewart (2009), las relaciones que se desarrollan den-
tro de la escuela generan influencia en la conexion existente dentro del
contexto. Por lo que, la percepcién que tienen los estudiantes sobre el
sentido de pertenencia a su contexto escolar, se relaciona de forma di-
recta y positiva con el rendimiento académico (Lonczak et al., 2002; Pi-
ttman & Richmond, 2007). Ademas, de estar estrechamente relacionado
con la promocion de la salud mental (Bond et al., 2007).

Dentro de las definiciones citadas con mayor frecuencia se refiere a la
conectividad escolar como la medida en que los estudiantes se sienten
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personalmente admitidos, respetados, incluidos y apoyados por otros en
el entorno social escolar (Goodenow & Grady, 1993). Del mismo modo,
McNeely y colaboradores (2002), explican que la conectividad escolar
es cuando los adolescentes se sienten cuidados por las personas de su
escuela y sienten que son parte de su escuela. La Declaracion de Wings-
pread sobre conexiones escolares (2004), definié la conexion escolar
como la creencia de los estudiantes sobre que los adultos en la escuela se
preocupan por su aprendizaje y por ellos como individuos.

En este sentido, la variable brinda la oportunidad de percibir, a los
operadores del sistema escolar, la importancia que tiene el poder gene-
rativo del contexto escolar sobre los estudiantes (Aron & Milicic, 1999).
Asi como, la posibilidad de estimar la percepcion que tienen los estu-
diantes respecto al contexto en el que se desenvuelven en el transcurso
de su proceso académico.

Independientemente de la definicion aplicada, el valor que el cons-
tructo tiene sobre la mejora de los estudiantes en varios aspectos de su
vida est& bien establecido. Para fines de este capitulo se definira a la
conexion académica como las relaciones sociales dentro de las institu-
ciones educativas y a la identificacion subjetiva o sentido de pertenencia
que el estudiante experimenta, en donde se siente comodo, bienvenido y
aceptado (Aldridge & Ala’l, 2013).

Ademas, se entendera el término como un componente del clima es-
colar, ya que, ambos se conciben desde la teoria ecologica, en la cual,
se le atribuye importancia al grado de conexion y cohesion que surge
entre los diversos grupos que se desarrollan dentro del ambiente estu-
diantil (Dessel, 2010). Para Brookover (1985), es el resultado del estudio
sobre este término, ya que, ambas promueven un entorno que posibilita
al personal, los estudiantes y los padres a sentirse seguros de manera
fisica y socio-emocional, ademas de bienvenidos y respetados.
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Es importante establecer que, la falta de vinculacion con el contexto
escolar en contadas ocasiones no es el resultado de un sélo factor, la evi-
dencia indica que es multifactorial y que es explicado de manera cohe-
rente desde una perspectiva socio-emocional y conductual (Kuperminc,
2001; Roeser et al., 2000).

Mediciones. Algunos instrumentos utilizados.

Para evaluar las percepciones de los estudiantes sobre la conexiéon
académica, se han creado varias escalas que buscan medir el construc-
to. Algunas ven al término como una variable unidimensional, mientras
otras la desglosan con diferentes subescalas. Antes de describirlas, es
importante aclarar que existen estudios que utilizan instrumentos que
miden el sentido de pertenencia ya que como se ha explorado anterior-
mente uno componente del otro. Considerando esto, también se descri-
biran instrumentos que midan este término.

En los resultados que se muestran mas adelante, se utiliz6 subes-
cala School Connectedness del cuestionario What’s Happening In This
School? (WHITS, por sus siglas en inglés), propuesta por Aldridge y
AlaT (2013). E1 WHITS, estd compuesto por 6 subescalas que evalian
el clima escolar segtin la percepcion de los estudiantes sobre qué tan
conectados y bienvenidos se sienten.

Al desarrollar el instrumento los autores buscaban identificar los fac-
tores que contribuyen a un clima escolar positivo y con ello desarrollar
un cuestionario que pudiera usarse para evaluar esos factores destaca-
dos. Para esto, se fundamentaron en la evidencia tedrica y los hallazgos
de investigaciones sobre la integracion de diversos términos que compo-
nen el clima escolar, para asegurarse en incluir elementos que apoyen a
la diversidad.
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Esta subescala estd compuesta por ocho items, puntuados por una
escala tipo Likert en donde 0 es nunca, 1 casi nunca, 2 algunas veces,
3 casi siempre y 4 siempre. Los primeros reactivos, enfocados hacia el
apoyo del maestro y la conexion entre pares, se desarrollaron para eva-
luar las percepciones de los estudiantes sobre la importancia de las rela-
ciones entre maestro-alumno y alumno-alumno en la escuela.

En palabras de Durrant (2012), este instrumento esta disefiado para
facilitar a los administradores escolares informacién vélida y confiable
acerca de las percepciones que tienen los estudiantes en relaciéon con
la conexion que sienten con su establecimiento educativo. Ademas, de
utilizarse para promover flexibilidad y cambios necesarios en este con-
texto.

Otro instrumento utilizado frecuentemente es la School Connected-
ness Scale (SCS), que fue disefiada para medir el sentimiento de vincu-
lo de los estudiantes hacia la escuela y, como tal, mide el compromiso
psicolégico, no académico, conductual o cognitivo (Furlong et al., 2011).
Originalmente, los elementos se extrajeron de la investigacion de re-
siliencia para evaluar la calidad de los vinculos de los estudiantes con
los adultos en sus vidas, incluso en la escuela. Resnick y colaboradores
(1997), fueron quienes sumaron los elementos y se refirieron a la pun-
tuacion como conexion escolar.

Esta es una escala unidimensional, que incluye cinco preguntas
evaluadas en un cuestionario tipo Likert, que va desde totalmente en
desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5). Este es uno de los instru-
mentos mas utilizados en investigacion psicologica, de salud publica y
educativa, como una parte sustancial de la literatura sobre conectividad
escolar. busca evaluar los sentimientos de conexion de los estudiantes
con su escuela. La SCS suele estar incluida en la Encuesta de Ninos Sa-
ludables de California (California Healthy Kids Survey) (Perkins et al.,
2021).
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La Escala de Sentido Psicolégico de Pertenencia a la Escuela (The
Psychological Sense of School Membership Scale) elaborada por Good-
now (1993), también es utilizada para medir el constructo. Esta escala
fue creada para su uso con estudiantes de secundaria (Sanchez et al.,
2005; Shochet et al., 2007), pero también ha sido aplicada a poblacion
universitaria (Wilson & Gore, 2013). Este instrumento consta de 18 pre-
guntas sobre el gusto percibido por los estudiantes, la aceptacion per-
sonal, la inclusion, el respeto y la participacion en la institucion, cinco
estan invertidos para evitar un patron de respuesta establecido.

Seleccionar el instrumento a utilizar para medir la conexi6on acadé-
mica dependera de la direccién que desee dar a la investigacion, ya que
muchos autores utilizan variedad de nombres y métodos para medirla.
Incluso dentro de los mismos cuestionarios, las caracteristicas son lla-
madas con diferentes nombres.

Sin embargo, la mayoria busca medir el sentido de pertenencia y ser
de un estudiante parte de la escuela, el gusto por la escuela, el nivel de
apoyo y cuidado del maestro, la presencia de buenos amigos en la escue-
la, la participacion en el progreso académico actual y futuro, el sentirse
parte de la escuela, la disciplina justa y efectiva y la participacion en
actividades extracurriculares. Lo importante es que tanto en la litera-
tura como en la validacion de los datos estas caracteristicas tienden a
asociarse.

Conexion académica en la universidad

La etapa universitaria implica en gran medida cambios de diversa
indole, que puede deberse a que los estudiantes son jovenes adultos que
se encuentran sumergidos en problemaéticas caracteristicas de su etapa
en desarrollo (Chau & Saravia, 2014). Para Ramirez y Maturana (2018),
los universitarios son jévenes que brindan importancia a la subjetividad
que emerge de la interaccion que poseen con el entorno, a su experiencia
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de aprendizaje y a la practica social que ejercen en el ambito universita-
rio.

Tinto (1993), propuso que las interacciones afectuosas con el profe-
sorado y las relaciones positivas con los compaifieros, ademas de la in-
tegracion académica y el compromiso de completar un titulo, eran par-
te integral de la incorporacion de los universitarios. Ante esto, son las
interacciones sociales de vital relevancia en la dinamica del individuo.
Asi mismo, Cox y colaboradores (2010), sefialan que la vinculacién entre
los estudiantes, sus pares y sus profesores tiene un impacto en el rendi-
miento académico.

La conexion con la universidad se comprende como el sentido subje-
tivo de los estudiantes de encajar y la percepcion de que son personal-
mente aceptados, incluidos y apoyados por otros en este entorno, aun-
que, esta no ha sido suficientemente considerada en las investigaciones
cientificas (Hoffman et al., 2002). En este sentido, Pittman y Richmond
(2007), encontraron que los estudiantes universitarios de primer ano
de segundo semestre con niveles més altos de conexién con la univer-
sidad obtuvieron calificaciones mas altas, reportaron niveles mas altos
de competencia académica percibida y autoestima, e informaron menos
comportamientos externalizantes.

Los resultados, que se presentan mas adelante, son de 494 estu-
diantes universitarios de la universidad publica de Guatemala con una
media de edad de 26.80, siendo 287 (58.10 %) mujeres y 207 (41.90 %)
hombres, que realizaban la etapa final, previo a su graduacion de grado,
que generalmente es llamado Ejercicio Profesional Supervisado (EPS),
aunque dependiendo la carrera cursada este puede tener variaciones, las
més comunes son Practica Profesional Supervisada (PPS) y el Ejercicio
Tecnico Supervisado (ETS). En estos programas el estudiante tiene la
oportunidad de poner en practica sus conocimientos adquiridos duran-
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te sus anos de clases magistrales y para realizarlo el estudiante, general-
mente, se muda a lugares lejanos de su hogar.

Realizar EPS puede implicar separarse de la familia y amigos dejan-
do al estudiante, iinicamente con la compania de su supervisor y sus
compafieros, que, no solo se enfrenta a la presion de prestar un servicio
de calidad a la poblacion, sino que también a los diversos obstaculos que
puedan surgir, como la ansiedad, estrés y depresion.

Al tener este panorama se podria decir que la red de apoyo mas cer-
cana del estudiante es la conexién que tenga con su instituciéon acadé-
mica y sus compaiferos. Investigaciones resaltan la importancia de la
conexion que establecen los estudiantes con sus profesores, ya que, este
les genera un sentido de confianza que los impulsa a continuar con sus
proyectos académicos (Lambert et al., 2012; Wilson & Gore, 2013). Por
su lado, Pineda y colaboradores (2014), proponen potenciar el didlogo y
reforzar el apoyo que los educandos reciben de sus catedraticos para que
al desarrollar una vinculacién con su academia sean capaces de conti-
nuar con su labor y ademas promover que otros alumnos se involucren
en los distintos proyectos que pueden surgir dentro de su contexto.

En Guatemala, poco se ha hablado sobre conexion académica en las
universidades, ante esto, en los siguientes parrafos se pretende indagar
sobre la subescala conexién académica extraida de la escala WHITS,
que ha comprobado su uso en diversas edades (Riekie et al., 2016). Es
necesario aclarar que existieron limitantes que afectaron directamente
a la poblacion, causadas por las normas de prevencion ante la Covid-19
que pueden reflejar experiencias limitadas entre los estudiantes y la ins-
titucion educativa. Ademas, la técnica de muestreo puede no ser la mas
adecuada para el analisis estadistico que se presenta, a pesar de ello, los
resultados son significativos ya que pretenden evaluar la estructura de
la subescala.
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Tabla 18
Interpretacion de niveles de conexién académica

Nivel Interpretacion

Indica que las relaciones dentro de su establecimiento son saludables e
influyen en el desempefio de sus actividades académicas de forma posi-

Alto tiva; comprometiéndose con el centro educativo dando como resultado
un sentido de pertenencia a su unidad académica.
Indica que existen relaciones sociales negativas o indiferentes dentro
Bajo del establecimiento educativo, influyendo a nivel cognitivo, emocional

y conductual. Puede llegar a tener dificultad en las relaciones afectivas
y en el desarrollo de conductas desadaptativas.

Nota. Adaptado de “Assessing students’ views of school climate: Developing and validating the
What’s Happening” por J. Aldridge & K. Ala’l, 2013, En This School? (WHITS) questionnai-
re. Improving Schools, p. 8 (https://doi. org/10.1177/1365480212473680)

Investigaciones como la de Bond y colaboradores (2007), demuestran
que el poseer un adecuado vinculo con la escuela se relaciona de forma
directa con el bienestar psicologico y social de los estudiantes. Por tan-
to, los resultados presentes en la Tabla 18 describen las caracteristicas
de los niveles de conexién que los estudiantes perciben de su centro de
estudio.

La poblacion fue conformada por 494 estudiantes, el punto de corte
para dicotomizar los resultados fue de 23 con una media (desviacion
estandar) de 22.29 (SD = 2.51). Es asi como un 51.40 % reporta tener
un indicador alto y un 48.60 % un indicador bajo, con una mintscula
diferencia del 2.80 % entre ambos indicadores.

Esta diferencia nos lleva a preguntar qué factores internos y/o exter-
nos influyeron al momento de realizar la evaluacion y reportar una simi-
litud en cuanto a indicadores. Con el objetivo de clarificar atin mas estos
resultados, Furlong y colaboradores (2011), en su investigacion factorial
multigrupo, postula que los resultados de la misma (M = 16.3, SD = 4.2)
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puede ser utilizada para comparar otros estudios en cuanto a niveles
de conexién. Este dato ayuda a confirmar, que nuestra poblacién, pese
a tener resultados muy similares, se inclina mucho mas al indicador de
sentirse bienvenido, aceptado y respetado dentro de la universidad.

A continuacion, en la Tabla 19, se muestra el analisis factorial explo-
ratorio (AFE) de la subescala conexi6on académica, esto para analizar
la adecuacion estadistica de cada item del cuestionario. Se observa que
el KMO est4 en valores aceptables, tanto en la sumatoria como en cada
cuestionamiento, asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett mostré
que las relaciones significativas entre los items, confirman un analisis
factorial interpretable, x2(2226) = 28 p < .001.

Tabla 19
Estadisticas del analisis factorial exploratorio
Factor
Item KMO
1 2 3
Conexi6én académica 0.856
Espero con ansias ir a la universidad 0.803 0.879
Disfruto estar en la universidad 0.841 0.302 0.622
Me siento aceptado por los
Lot . 0.905 0.843
catedraticos o supervisores
Me siento incluido en la universidad 0.868 0.899
Me siento bienvenido en la
. . 0.892 0.763
universidad
Soy parte de un grupo social,
s barees et 0.965
religioso, politico
Soy respetado 0.814 0.779
Soy valorado 0.816 0.941
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Lo que llama la atencion son los factores, que resultan al realizar la
prueba estadistica. Es necesario aqui hacer la aclaraciéon sobre la con-
cepcion de la subescala, esta es parte de una prueba que mide el clima
escolar WHITS (Aldridge & Ala‘l, 2013), por lo tanto, no fue creada con
la intencién de contener subagrupaciones. Pero el AFE, indica que es
posible establecerlos.

En este caso muestra que pueden agruparse en tres factores: 1 (pre-
gunta 2, 3, 4, 5); 2 (7, 8); y 3 (1, 2). De esta division es posible resaltar,
primero, que la pregunta 6 “soy parte de un grupo social, religioso y
politico” quedo fuera de los factores. Segundo, que la pregunta 2, podria
estar junto con el factor 1y 3, aunque muestra mayor relacion con este
ultimo.

El primer hallazgo llama la atencion, ya que, muestra que el item no
se relaciona directamente con ningin otro cuestionamiento, ni tampoco
forma un factor tnico, quedando fuera de las agrupaciones propuestas
en el AFE. Es posible, que, en la poblacién estudiada, el planteamiento
sea visto como una idea dispersa sin establecer una relacion directa con
la academia provocando que dicha pregunta sea poco relacionable con
las demas.

Al evaluar la consistencia interna de los factores estudiados, se cal-
cul6 el Alfa de Cronbach y la W de McDonald, asi como las inter-co-
rrelacion de cada item con los otros (Tabla 20). Se observa que ambos
resultados de las pruebas tienen valores aceptables todos en un rango de
0.80, llegando a la categoria de Bueno.

Continuando con la revisiéon de las inter-correlaciones volvemos a
encontrar que la pregunta 6 tiene una menor correlaciéon, reportando
el valor mas bajo (0.347), esto confirma una poca relacion existente, en
comparacién con los demas items.
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Tabla 20
Estadisticas de confiabilidad
C lacié
. Cronbach’s McDonald orrelacion
Item Media " del elemen-
to con otros
Conexion académica 22.29 0.856 0.884 1.000
EsPero f:on ansiasirala 057 0.848 0.882 0.521
universidad
Disfruto est 1
ls, ru (,) estarenta 2.90 0.834 0.870 0.660
universidad
Me sier,lt'o aceptado p('>r los 279 0.830 0.865 0.679
catedraticos o supervisores
Me siento incluido en la
. ' . e 2.86 0.819 0.853 0.774
universidad
Me siento bienvenido en la
. . 2.96 0.819 0.853 0.773
universidad
S te d
oy. par e, (,3 u gru[,)c.) 2.07 0.892 0.895 0.347
social, religioso, politico
Soy respetado 3.15 0.837 0.871 0.636
Soy valorado 2.99 0.833 0.868 0.669

Con el fin de confirmar el hallazgo anterior, se procedi6 a analizar la
bondad del ajuste con un anélisis factorial confirmatorio (ver Tabla 19),
para esto se realizaron tres modelos. En el modelo 1, no se incluye el
item 6 y se agrup6 como lo sugiere la Tabla 21, incluyendo la pregunta 2
en el factor 3. En el modelo 2, dicho item se incluye en la agrupaciéon de
factores 1. Finalmente, en el modelo 3, est4 incluido en la agrupaciéon de
factores 2.

Para este analisis se evalud el ajuste del modelo usando el valor x2,
un alto valor indicaria un mal ajuste, en este caso se observa que el mo-
delo 1 se ajusta mejor seguido por el 3 y el 2. Sin embargo, dado que el
estadistico x? es muy sensible al tamano de la muestra (Hu & Bentler,
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1995), se estimaron tres indices de ajuste: la raiz cuadrada del residual
estandarizado medio (SRMR), la raiz cuadrada del error medio robusto
de aproximacion (RMSEA) y el indice de ajuste incremental (CFI).

Tabla 21

Indices de ajuste para modelos de la estructura factorial de la escala

Modelos x? CFI RMSEA SRMR CFI robusto
Modelo 1 15.4 0.998 0.0286 0.0134 0.996
Modelo 2 28.3 0.995 0.0366 0.0239 0.992
Modelo 3 23.3 0.997 0.0274 0.0274 0.995

Para el SRMR y el RMSEA, valores por debajo de 0.08 y 0.06, con-
secutivamente, indican un ajuste aceptable del modelo (Hu & Bentler,
1998), los tres modelos tienen resultados aceptables, aunque el 1y 3 tie-
nen valores méas bajos. Hu y Bentler (1999), recomendaron que los valo-
res CFI deben exceder 0.95 para mostrar un ajuste adecuado del mode-
lo. Segtn la Tabla 21, todos los modelos estan por encima de este valor,
siendo las diferencias minimas.

Ante esto, se podria llegar a concluir que los modelos uno y tres
muestran un ajuste a los datos sensiblemente superior al modelo 2. Aho-
ra bien, para determinar cuél de los modelos es el mas adecuado, hace
falta hacer un analisis empirico y otro tedrico.

Desde un criterio empirico, ante los resultados observados, se podria
concluir que el modelo uno es aquel que muestra mejor ajuste y que la
pregunta soy parte de un grupo social, religioso, politico no deberia
considerarse dentro de ninguna agrupacion de factores. Pero, la eleccion
de un modelo frente a otro debe basarse en criterios teéricos, para esto
deberia realizarse una revisiéon exhaustiva de la literatura para afirmar,
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si se debe eliminar o no la pregunta, o si esta puede ser agrupada en el
factor 2.

En suma, este instrumento podria proporcionar informacion con
alta validez y confiabilidad, para los profesionales en el campo de la edu-
cacion y salud mental, que permitird monitorear esfuerzos de reforma
educativa destinados a desarrollar y promover un ambiente saludable,
en el cual se valoren las percepciones de los estudiantes en cuanto a sen-
tirse seguros, bienvenidos y respetados. Es necesario dar importancia a
evaluar los instrumentos de conexion académica tomando en considera-
cion la multiculturalidad.

Teoria del apego y conexion académica

La conexion es el estado psicologico de apego que experimentan los
estudiantes cuando tienen una sensacion de aceptacion, inclusion y per-
tenencia en la escuela (Aldridge & Ala‘l, 2013). La conexion académica
toma muchas formas, como las opiniones colectivas de los estudiantes
sobre el apego y la vinculacion con la escuela, que refleja su capacidad
para cultivar un sentido de identificacion y afiliacién entre sus alum-
nos y maestros (Brookmeyer et al., 2006; Freeman et al., 2009; Wilson,
2004).

La teoria del apego constituye la conexion psicoldgica que una per-
sona tiene con otra, especificamente entre el bebé y la madre (Bowlby,
1980; 1988), y que, se van trasladando a las relaciones que establecen
en las diferentes areas de su vida (Allen, 2004). Una de estas areas es la
educacion, en donde las personas comienzan a pasar mas tiempo fuera
de su nucleo familiar permitiéndoles la oportunidad de establecer nue-
vos tipos de vinculos con sus compaieros y maestros (Birch & Ladd,

1997).
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Para Main (2000), aquellos que crecieron con un apego evitativo se
caracterizan por estar desconectados de sus necesidades emocionales;
los adultos con un apego inseguro ambivalente, tienden a confundir sus
propias necesidades emocionales con las de otros; mientras que, el ape-
go desorganizado se caracteriza por la desregulacion que produce una
incapacidad de obtener un balance emocional; en contraparte, las per-
sonas con apego seguro, mantienen relaciones de apoyo y carifio. Por
otra parte, se ha identificado que las personas con apego inseguro re-
portan puntajes mas altos de depresiéon y ansiedad, asi como también
incapacidad para controlar comportamientos impulsivos (Marganska
et al., 2013).

Las relaciones tempranas con sus pares y maestros allanan el cami-
no para el desempefio académico y conductual posterior (Kenny et al.,
1993). Debido a que la teoria del apego se enfoca en la importancia de
construir lazos sociales fuertes, es mas aplicable a la esfera social, en-
fatizando como la calidad y la frecuencia de las relaciones dentro de la
escuela influyen en el desarrollo infantil (Wang & Degol, 2015).

Por esta razon existen investigaciones como la de Shochet y colabo-
radores (2008), que postulan, que la conexion escolar y apego debe ser
estudiado desde una perspectiva ecologica, puesto que esta toma en
consideracion los diversos contextos sociales en que los jovenes se desa-
rrollan (Towler & Stuhlmacher. 2013).

Por otro lado, Schiffrin (2003), ha argumentado que el estilo del ape-
go juega un papel importante en la regulacion del afecto, en la creacion
de estrategias de afrontamiento y en la forma en que experimentan sus
emociones. Asi, las personas con bajo apego ansioso o evitativo, son més
propensas a recordar informacion positiva que alivia la angustia cuando
se les induce a un estado de animo negativo o circunstancias estresan-
tes.
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Para Mikulincer y Orbach (1995), un estilo de apego ansioso hara que
las personas se sientan abrumadas por las emociones negativas, tenien-
do un facil acceso a los recuerdos negativos, que los lleva a utilizar una
estrategia de hiperactivacion en la que reflexionan sobre pensamientos
y emociones negativos. Sin embargo, se ha propuesto que el afecto posi-
tivo rompe el ciclo de la rumiacion lo que puede resultar en una mejora
en la salud fisica y psicologica ( Lyubomirsky et al., 2011)

Del mismo modo, las personas que tienen el estilo de apego evitati-
vo utilizan una estrategia de desactivacion, en la que tienden a supri-
mir las emociones negativas, no acceden a los recuerdos negativos y se
retraen de los demas (Mikulincer y Orbach 1995). Por lo tanto, experi-
mentan el afecto positivo con menor frecuencia debido al aislamiento
de las relaciones sociales, ademas de prestar menos atencion cuando lo
experimentan. Con ello, pueden ser mas vulnerables a las consecuencias
adversas de experimentar emociones negativas y requerir de mayores
emociones positivas para deshacer estos efectos (Schiffrin, 2003).

Tipos de apego en la escuela

Evidencia cientifica confirma lo anterior postulando que el estilo de
apego, caracteristico de cada estudiante, media la interacciéon que esta-
blece en su contexto académico. Es por ello que, aquellos que tienen ape-
go ansioso tienden a no recurrir al apoyo de sus profesores, y aquellos
con apego evitativo encuentran una menor satisfacciéon con el apoyo de
los servicios que estan dentro de la instituciéon, ademas de percibir un
apoyo negativo de los compaiieros (Larose et al., 2005; Perrine & King,
2004; Wilson & Gore, 2013).

Asimismo, Burton y colaboradores (2012), han revelado que el tipo
de apego se relaciona con tematicas como la intimidacién o bullying e
incluso con problemas de expresion de emociones. Wilson (2004), en-
cuentra en su estudio que aquellos estudiantes que reportan un estilo
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de apego evitativo y ansioso tienen una interaccion pobre con sus pares
y en su contexto teniendo una probabilidad baja de biisqueda de ayuda,
servicios y de apoyo, asi como la interaccion asertiva con dichas relacio-
nes.

Shochet y colaboradores (2008), afirman que el apego a la escuela
esta siendo una variable vital, que debe tomarse en cuenta en el trata-
miento y la prevenciéon de los problemas de salud mental de los estu-
diantes. Que el estudiante desarrolle un apego adecuado con la escuela,
apoya en la construccion de un sentido de proposito y proteccion ante
sentimientos de angustia psicologica (Hagborg, 1994).

Ante esto, el funcionamiento sano significa una adecuada satisfac-
cion de las necesidades psicologicas basicas, aquellas relacionadas con
la alineacion. Por tanto, la experiencia traumética temprana en esta
area, puede desarrollar descompensacion en la salud mental del ser hu-
mano (Ryan & Deci, 2001).

Apego en la universidad

Wilson y Gore (2013), proponen que, a nivel universitario, el vinculo
entre el estilo de apego a los padres y la conexiéon con la universidad
es indirecto, aunque mantiene su relevancia, esto porque, influye en la
perspectiva que tienen los estudiantes de su entorno. Esta relacion no
directa, puede deberse a que el apego a los compafieros se torna como la
relacion principal en los estudiantes universitarios (Rosenthal & Kobak,
2010).

Por otro lado, Larose y colaboradores (2005), describen que es pro-
bable que el estrés, propio de la etapa, desencadene el sistema de apego
arraigado, induciendo asi al estudiante universitario a recurrir a com-
portamientos consolidados en la infancia. Aunque, Hagerty y colabo-
radores (1996), sostienen que la percepcion que tienen los estudiantes
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sobre el cuidado parental recibido durante el crecimiento, es asociada
con niveles mas altos de conexion escolar en el nivel universitario.

De manera similar, Hausmann y colaboradores (2007), encontraron
que los estudiantes de primer afio que indicaron mas apoyo de los pa-
dres tenian niveles mas altos de conexién en la universidad. Las inte-
racciones afectuosas con los profesores y las relaciones positivas con los
comparfieros, ademas de la integracion académica y el compromiso de
obtener un titulo, forman parte integral de la integracion del estudiante
en la universidad (Freeman et al., 2009; Hausmann et al., 2007).

Es por ello, que la calidad de las relaciones pueden ser el factor indi-
vidual mas importante en su etapa universitaria, especialmente para los
estudiantes en riesgo, estos vinculos pueden ser su tinico enlace positivo
y de apoyo y, por lo tanto, la oportunidad tnica de crear representacio-
nes positivas de si mismos, de los demas y de las relaciones (Guzman
et al.,, 2016).
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Historia

El concepto estrés parece haber alcanzado importancia técnica por
primera vez en el siglo XVII (Hinkle, 1973), aunque para este momento
aplicado al diseno de las estructuras como los puentes, para que sopor-
taran cargas pesadas y resistieran las sacudidas de los vientos, los te-
rremotos y otras fuerzas naturales que podrian destruirlas. La carga se
refiere a un peso sobre una estructura, la tension es el area sobre la que
incide y la deformacion es la desproporcion de la estructura creada por
la interaccion con la tension.

Aunque estos usos se han extendido hacia otras disciplinas, esta in-
terpretacion influy6 en los modelos conceptuales de estrés de principios
del siglo XX en la fisiologia, psicologia y sociologia. El tema que sobre-
vive en los tiempos modernos es la idea del estrés como una carga o
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demanda externa sobre un sistema biolégico, social o psicologico (Ro-
binson, 2018).

Durante la Segunda Guerra Mundial, hubo un considerable interés
por las crisis emocionales en respuesta al “estrés” del combate (Grinker
& Spiegel, 1945). El énfasis en la psicodinamica de la ruptura, denomi-
nada fatiga de batalla o neurosis de guerra.

Posteriormente se hizo evidente que muchas condiciones de la vida
ordinaria como el matrimonio, el desarrollo, los examenes escolares y
la enfermedad podian producir efectos comparables a los de los comba-
tientes (Lazarus, 1993). Esto condujo a un creciente interés en el estrés
como causa de la angustia y la disfuncion de las personas.

Es asi como el constructo se ha estudiado ampliamente en el cam-
po de la salud mental desde la década de 1950 (Putwain, 2007). En el
campo mas especifico de la psicologia de la salud, la relacion entre este
y la enfermedad ha alcanzado el estatus de efecto (Pollock, 1988). En los
ultimos tiempos, se ha centrado su atencion en el tema en los escolares,
en particular lo relacionado con el propio trabajo escolar.

Aunque se han realizado pocas investigaciones sobre la evaluacion e
identificacion de los factores de estrés especificos de los entornos edu-
cativos y su impacto en los estudiantes. Los elementos esenciales en el
estudio han sido la presencia de tipos y niveles similares entre las perso-
nas (Cahir & Morris, 1991), ademaés, de si estan expuestos a condiciones
sociales y econémicas equivalentes, desempefian papeles semejantes o
proceden de contextos especificos (Polson et al., 1996). Asimismo, es
probable que se encuentren con una variedad de problemas y factores
estresantes que son relativamente poco comunes para los no estudiantes
(Crandall et al., 1992). Experimentando estrés en relacion con las tareas
de desarrollo, incluyendo la biisqueda de la independencia emocional de
la familia, la eleccion y preparacion de una carrera, compromiso en las
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relaciones y la familia, y el desarrollo de un sistema ético (Dohrenwend
& Shrout, 1985).

Por otra parte, se ha empezado a tener una postura del trabajo aca-
démico y sus evaluaciones asociadas representan una fuente de preo-
cupaciéon considerable para los estudiantes. Los autores Gallagher y
Millar (1996), evaluaron una serie de dimensiones relacionadas con las
preocupaciones personales y sociales, como la vida en el hogar, la vida
escolar, el dinero, las relaciones con el sexo opuesto, etc. Los resultados
mostraron que seis de las diez principales preocupaciones estaban rela-
cionadas con las tareas escolares; aprobar los examenes era la principal
preocupacion y las consecuencias de no aprobarlos, para el futuro em-
pleo ocupaban el tercer lugar.

Asi también, algunas investigaciones se han centrado especifica-
mente en las fuentes de estrés en el entorno escolar. Kyriacou y Butcher
(1993), a través de estudios de caso, reflexionan que los exdmenes fue-
ron la fuente de estrés mas senalada, seguidos por los plazos de entrega
de los trabajos evaluados y la revision. El hallazgo de que los examenes
destacan como un principio particular para los estudiantes se ha repe-
tido en otros estudios (Aherne, 2001; Hodge et al., 1997; Jegede et al.,
1996; Kouzma & Kennedy, 2004).

Conceptualizacion del estrés

Se considera un proceso emocional, cognitivo, conductual y fisiologi-
co negativo que se produce cuando una persona intenta ajustarse o en-
frentarse a los factores o situaciones de peligro (Bernstein et al., 2008),
siendo una consecuencia inevitable de la vida. En palabras de Selye
(1956), cualquier acontecimiento externo o cualquier impulso interno
que amenace con alterar el equilibrio del organismo puede provocarlo.
Por su parte, se denomina estresor a la circunstancia o situacién que
desafié el funcionamiento normal de una persona.
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El estrés es percibido de forma diferente por cada persona. Una si-
tuacion puede ser estresante para un individuo, pero puede no ser per-
cibida de la misma forma por otra. Por lo tanto, se percibe de diferentes
maneras y puede significar cosas diferentes para diferentes individuos.
También tiene efectos tanto positivos como negativos. El que causa im-
pactos negativos se llama distrés y el que tiene impactos positivos se
llama eustrés. Esto significa que puede ser una reacciéon normal y adap-
tativa a la amenaza. Auerbach y Grambling (1998), afirman que un ni-
vel moderado motiva a los individuos a alcanzar logros y alimenta la
creatividad, aunque puede impedir que los individuos realicen tareas
dificiles.

Por otro lado, se ha convertido en un tema importante en los circulos
académicos como dentro del campo de las ciencias del comportamiento,
donde se ha reflexionado sobre el concepto y sus resultados, llegando a
la conclusion de que el tema necesita mas atencion (Agolla, 2008).

Con relacion al estrés académico, se conceptualiza como una angus-
tia mental con respecto a alguna frustraciéon anticipada asociada al fra-
caso académico o incluso al desconocimiento de la posibilidad de este,
siendo sensacion mental de malestar o angustia como reacciéon a una
situacion escolar que se percibe de forma negativa (Khan & Alam, 2015).
Las consecuencias pueden manifestarse en forma de importantes ries-
gos y problemas de salud, tanto fisicos como mentales. Ademas, tiene un
efecto adverso en la salud mental y fisica de los adolescentes.

Ante una situacion estresante, la persona se basa en valoraciones e
interpretaciones individuales; cuando los estudiantes las interpretan
como un peligro o una amenaza, experimentan sentimientos de tension,
aprension y preocupacion. Siendo los problemas académicos la fuente
més comun de estrés para los estudiantes (Aldwin & Greenberger, 1987;
Clark & Rieker, 1986; Evans & Fitzgibbon, 1992; Felsten & Wilcox, 1992;
Mallinckrodt et al., 1988; Struthers et al., 2000)
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También ha sido considerado como la tensiéon emocional de un es-
tudiante que se manifiesta o siente, durante su frustraciéon para hacer
frente a las exigencias académicas. Ademas, Aldwin y Greenberger
(1987), mostraron que estaba relacionado con la ansiedad y la depresion
en los estudiantes universitarios. Mientras que un exceso del este puede
interferir con la preparacion, la concentracion y, posteriormente, el ren-
dimiento del estudiante, pero el estrés positivo puede llegar a ser 1til en
los estudiantes al motivarlos a alcanzar el maximo rendimiento.

Struthers y colaboradores (2000), informaron de que un alto nivel
de estrés académico se asociaba a unas calificaciones mas bajas en el
curso. Schafer (1996), descubri6 en su estudio que las molestias diarias
ma4s irritantes solian ser los factores de estrés relacionados con el centro
educativo, como la presion constante de estudiar, la falta de tiempo, la
redaccion de trabajos trimestrales, la realizacion de examenes, los pla-
nes de futuro y los instructores aburridos. Ademaés, impregna la vida de
los estudiantes y tiende a repercutir negativamente en su salud mental
y fisica, asi como en su capacidad para realizar las tareas escolares o la
carga académica con eficacia (Clark & Rieker, 1986; Felsten & Wilcox,

1992).

Cabe mencionar que, durante mucho tiempo, se asumi6 que la po-
blacion estudiantil era la menos afectada por cualquier tipo de estrés o
problema. Ahora se puede llegar a entender como una crisis de estilo de
vida (Masih & Gulrez, 2006), que afecta a cualquier individuo indepen-
dientemente de su etapa de desarrollo (Banerjee & Chatterjee, 2016). La
Unica tarea que se esperaba que los estudiantes realizaran era estudiar
y nunca se percibié como estresante. Lo que result6 ser estresante fue-
ron las expectativas que los padres tenian para sus hijos, que a su vez
se convirtieron en cargas mas grandes que estos ya no podian soportar.
Ademas, se debe incluir los estresores ambientales, la valoracion del es-
tudiante y las reacciones ante el mismo.
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Definicion de estrés

El término “estrés”, tal como se utiliza actualmente, empez6 con la
interpretacion de Cannon (1935), haciendo alusion de que nace de una
abreviacion del Middle English destresse, que a su vez es tomado del
francés antiguo destrecier, basado en el latin distringo (estirarse). Esto,
probablemente se fusion6 con el Middle English stresse. del francés an-
tiguo estrece (estrechez), del latin vulgar strictia o del latin strictus (es-
trecho, que en espafnol también se usa para estricto).

Selye (1936), lo define como la respuesta no especifica del cuerpo a
cualquier demanda de cambio, a partir de los numerosos experimen-
tos realizados en sus laboratorios con animales, que eran sometidos a
estimulos fisicos y emocionales nocivos agudos, como luz estruendosa,
ruido ensordecedor, calor o frio extremos, frustracion perpetua, pre-
sentando los mismos cambios patolégicos de ulceraciones estomacales,
contraccion del tejido linfoide y agrandamiento de las suprarrenales.
Esto demostro que la afeccion persistente podria hacer que estos ani-
males desarrollaran varias enfermedades similares a las que se ven en
los humanos, como ataques cardiacos, derrames cerebrales, enferme-
dad renal y artritis reumatoide.

Existen definiciones similares de estrés, todas ellas relacionadas con
los factores estresantes, los moderadores, por ejemplo, el ejercicio, el
sueio, los alimentos saludables, el apoyo, el ocio, etc. Cuando persisten
las amenazas y los reguladores fallan, el individuo experimenta agota-
miento. Las consecuencias se manifiestan en problemas de productivi-
dad y motivacion. Asi también, los sintomas se manifiestan de forma
emocional, conductual, cognitiva y fisicamente (Vlisides et al, 1994). La
Tabla 22 contiene los distintos sintomas y reacciones asociados al estrés.
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Tabla 22
Resultados fisicos, emocionales, cognitivos y conductuales del estrés
Resultados Sintoma
Fisicos - Fatiga « Dolores de cabeza
» Nauseas » Rechinar/apretar los dientes
« Temblores musculares  Debilidad
Emocionales + Ansiedad « Depresion
« Culpa « Aprehension
« Dolor « Sensacion de agobio
» Negacion « Enfado intenso
« Miedo e Irritabilidad
 Sensacion de incertidumbre « Agotamiento

Cognitivos .

Conductuales -«

Pérdida de control emocional

Culpar a otros

Confusiéon

Poca atencién

Mala toma de decisiones
Aumento/disminucién del
estado de alerta

Cambios en las actividades
Retraimiento

Arrebatos emocionales
Suspicacia

Cambio de comunicaciéon
Aumento/disminucion del
apetito

Falta de concentracion
Problemas de memoria

Mala resoluciéon de problemas
Pensamiento abstracto
deficiente

Pesadillas

Aumento del consumo de
drogas/alcohol

Incapacidad para descansar
Molestias corporales

Ritmo de vida

Hiperalerta

Nota. Adaptado de “Stress and stressors: Definition, identification and strategy for higher
education constituents” por Vlisides y colaboradores, 1994, College Student Journal, p. 71.

Por su parte, académico nace del Achademie, parte de la academia
clasica de incluia el nombre del jardin piblico donde Platon ensend, del
francés antiguo Académie y directamente del latin academia, del griego
akadéemeia (Padovani, 2018).

En la actualidad, el estrés académico de los estudiantes se ha con-
vertido en un tema de interés para pocos investigadores. Este se define
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como la angustia mental con respecto a alguna frustraciéon anticipada
asociada al fracaso académico o incluso a la falta de conciencia de la
posibilidad de dicho fracaso (Lal, 2014). Los estudiantes tienen que en-
frentarse a muchas exigencias académicas, por ejemplo, los exdmenes
escolares, responder a las preguntas de la clase, mostrar progresos en
las materias escolares, comprender lo que ensefia el profesor, competir
con otros companeros de clase, cumplir las expectativas académicas de
los profesores y de los padres. Estas exigencias pueden poner a prueba
o superar los recursos disponibles de los alumnos. Como consecuencia,
pueden estar bajo estrés, ya que la demanda esta relacionada con el lo-
gro de un objetivo académico.

Bisht (1987), lo define como una demanda relacionada con lo acadé-
mico que grava o excede los recursos disponibles (internos o externos)
tal y como aparecen cognitivamente por el estudiante implicado. Tam-
bién refleja la percepcion de la frustracion académica del individuo, el
conflicto académico, la presion y la ansiedad académica. Asi también
toma en cuenta cuatro componentes: Frustracion académica, conflicto
académico, presion y ansiedad académicas.

Cabe mencionar que los estresores mas cominmente reportados en
el ambiente escolar estan relacionados con presentaciones orales, sobre-
carga académica, falta de tiempo para cumplir compromisos y rendir
examenes (Alsulami et al, 2018).

Escalas de mediciéon

El estrés no es una entidad que se pueda medir directamente (Heins
et al., 1984). Por lo general, se evalaa desde las auto percepciones de un
individuo a través de una serie de items que se pueden agrupar colecti-
vamente como una escala o un cuestionario de estrés. La mayoria han
sido desarrolladas y utilizadas generalmente para estudiar a estudian-
tes universitarios como la Escala de Estrés Académico (Kohn & Frazer,
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1986) o el Inventario de Estrés Estudiantil (Zeidner, 1992). Identificarlo
y categorizarlo especificamente para ciertos estudiantes a veces requie-
re herramientas especialmente disefiadas para cada poblaciéon o area
cientifica.

Kohn y Frazer (1986), mencionan que principalmente las escalas de
estrés se han enfocado en lo social, estilo de vida o lo fisico. Una variable
que ha recibido muy poca atencion es el estrés académico. Dado que una
parte considerable del tiempo de un estudiante se dedica a la realizacion
de tareas académicas, parece razonable que muchos de los eventos ocu-
pacionales que se encuentran en la carrera académica de los estudiantes
puedan provocar estrés. A raiz de esto, se han creado diferentes instru-
mentos para medir el estrés académico de los estudiantes en contextos
diferentes. Sin embargo, estos no son completamente aplicables en la
cultura de cada pais, debido a las variaciones en los antecedentes cultu-
rales, sociales, académicos, politicos y religiosos.

Investigadores anteriores intentaron explorar el constructo en La-
tinoamérica, utilizando una escala de estrés general o una escala de-
sarrollada para otras culturas, por ejemplo, la Escala de Estrés Perci-
bido-10 (Cohen et al., 1983), que es la mas utilizada; Escala de Estrés
Institucional de Bisht (1998); la Escala de Estrés de Estudiantes Uni-
versitarios (Feldt, 2008); la Escala de Estrés Universitario (Stallman,
2008); Escala de valoracion del estrés de los estudiantes (Balamurugan
& Kumaran, 2008); Cuestionario de estrés para estudiantes de primer
ano (Boujut & BruchonSchweitzer, 2009); Escala de Estrés Académico
Educativo de Sun y colaboradores (2011); Escala de estrés por exdmenes
para estudiantes adolescentes (Sung & Chao, 2015); la Escala de estrés
universitario (Stallman et al, 2016) y; Escala de Percepcion del Estrés
Académico de Bedewy y Gabriel (2013), la cual es la que se reportara en
este capitulo.
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Las versiones traducidas de estas escalas tampoco son del todo ade-
cuadas para medir el nivel de estrés de los estudiantes guatemaltecos,
ya que los problemas que experimentan los alumnos universitarios no
son similares a los de los estudiantes de otros paises debido a que po-
drian experimentar diferentes tipos de actitudes de los padres, de los
profesores, de las exigencias de la sociedad; que podrian no influir en
los que viven en otras culturas. Por lo tanto, no es apropiado utilizar
estas versiones, sin contextualizar, para escolares en el pais, ya que se
encuentran en diferentes niveles de habilidades, diferencias individua-
les y factores internos y externos que influyen en su personalidad y ren-
dimiento en el estudio.

Planteado lo anterior, siempre existira una necesidad de desarrollar
una escala de estrés académico para estudiantes que sea capaz de in-
corporar la imagen real de este en los estudiantes guatemaltecos y que
cubra la mayoria de los dominios del constructor y se sumen aspectos
contextuales, tomando en cuenta las diferentes lugares y comunidades
educativas de Guatemala.

Estrés académico en estudiantes universitarios

Los alumnos dentro del sistema de estudios de educacion superior
podrian enfrentar el desafio de tener que mantenerse al dia con las altas
exigencias requeridas para prosperar en el entorno universitario. Para
cumplir con estas demandas, los estudiantes deben ser capaces de tra-
bajar y funcionar bajo presion. En general, los factores estresantes se
derivan de la carga académica, el entorno del aula, la interaccion del
profesorado, la enfermedad y las preocupaciones emocionales fuera del
aula (Kizhakkeveettil et al., 2017). A menudo, estos estilos de vida de
alta presion pueden conducir a mayores niveles de estrés. Ademas, pa-
san por una transiciéon de desarrollo de la adolescencia a la edad adulta,
lo que puede ser un desafio y dejandolos méas susceptibles a problemas
de salud mental (Zhang et al., 2018).
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Vivir bajo este tipo de presion y sumar, que algunos se ponen como
meta, desempenarse mejor que sus compaieros, o bien porque en oca-
siones sus padres, maestros, amigos, etc. los comparan continuamente
con sus hermanos y otros jévenes de su edad, conduciendo a una situa-
cion de confusion y presion constante para obtener mejores calificacio-
nes, sobresalir en actividades extracurriculares y tomar clases de ex-
tracurriculares, que algunas les hacen felices y otras no. Muchas veces
se ha observado que los padres ejercen estas presiones indebidas para
satisfacer necesidades que no pudieron cumplir por motivos personales
(Chandra & Mathur, 2016).

Los universitarios pueden llegar a experimentar la presion de sus
compaiieros en involucrarse en muchas actividades, ademas de la parti-
cipacién académica, para que le puedan dar la bienvenida en su grupo. A
medida que los alumnos experimentan un alto nivel de estrés derivado
de una presion académica sin precedentes, la mayoria podria llegar a
experimentar baja autoestima, una mala concentracion que repercute
en su rendimiento académico.

La percepcion de estrés académico estaria generando un impacto
muy negativo en su bienestar, su decisiéon de elegir opciones de carre-
ra, dificultades para dormir, quejas psicosomaéticas, preocupaciéon por
el futuro, condiciones comoérbidas como ansiedad y depresion, incapaci-
dad para manejar la carga de trabajo del curso, etc. (Bedewy & Gabriel,
2015; Acharya, 2003; Igbal et al., 2015). La percepcion de la escala de
estrés académico utilizada en este estudio se desarroll6 en 485 estu-
diantes, auto reportando que el 17.50 % como hombre (n =85); 81.90 %
mujeres (n = 397); y el 0.60 % (n = 3) prefirieron no reportarlo. Con un
rango de edad de 19 a 30 anos, la media (X) fue de 26.20 (desviacion es-
tandar [DS] 6.67), cursando desde el primer hasta el doceavo semestre
en ciencias de la salud con el 0.20 % (n =1); 98.40 5 (n = 477) ciencias
de la salud mental; 1 % (n = 5) ciencias de la educacién y 2 % (n = 2) en
ciencias juridicas y sociales, de la Universidad ptblica de Guatemala.
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Bedewy y Gabriel (2015), en su Escala de Percepciones de Estrés Aca-
démico (PAS, por sus siglas en ingles), proponen una escala tipo Likert
de cinco puntos y 18 items para medir las percepciones, el estrés acadé-
mico y sus fuentes en los estudiantes. Esta escala fue estandarizada en
estudiantes que cursan pregrado y posgrado. Las respuestas oscilaron
entre (1 = totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo) mi-
diendo cuatro dimensiones con consistencia interna; estas dimensiones
son las siguientes: perspectiva de expectativa académica (0.434), per-
cepciones de carga de trabajo y exdmenes (0,795) y autopercepciones
académicas (0,613). La confiabilidad general de la consistencia interna
fue de 0.806, con puntajes altos que indican un mayor estrés experi-
mentado por los estudiantes. En la Tabla 23, se muestra los resultados
de los autores, la validacion en portugués y la de la presenta investiga-
cién para la fiabilidad de la prueba

Tabla 23

Consistencia interna de la prueba Escala de Percepciones
de Estrés Académico (PAS)

Pruebas Alfa Cronbach
Prueba original en inglés 0.701
Bedewy y Gabriel (2015). 7
Prueba en portugués
Franca y Dias (2021). 0830
Prueba en espaiiol 0.810

Ademas, la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
indicé que la fuerza de las relaciones entre las variables era alta (KMO
= 0.805) y la prueba de esfericidad de Barlett significativa (y2 (153) =
2288; p < 0.001).

Los primeros resultados presentados nos dicen que la prueba en es-
pafiol es adecuada en cuanto la confiabilidad y el analisis exploratorio
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de datos, lo cual pudiera ayudar en construir una linea base de datos
para las intervenciones, apoyo y discusién tedrica contextualizada del
estrés académico y su incidencia en la salud mental de los estudiantes
universitarios. Se debe reconocer que los resultados presentados se su-
man a la teoria ya establecida y se necesitan méas estudios para descar-
tar variables de confusion.

Por otro lado, se debe tomar en cuenta que los datos fueron tomados
en linea, a través de la plataforma alchemer.com, proporcionada por la
Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad San Carlos de Gua-
temala. La investigacion es cuantitativo, correlacional predictiva, trans-
versal, de muestreo no probabilistico y una muestra a conveniencia. Lo
cual hace que los datos no pueden ser generalizados a toda la poblacion.
En futuras investigaciones, la escala deberia administrarse a una mues-
tra mas amplia y heterogénea de estudiantes, y en diferentes contextos
educativos y culturales.

La puntuacion X de la escala es de 55.10 (DS = 9.79), el minimo fue
de 20 y el maximo de 82 (Ver Figura 1).

Figura 2

SUMEA

SUMEA

El siguiente paso es trasladar los puntajes a indicadores de estrés
académico, para ello se utilizan los siguientes tres puntos de corte: 18 a
49 Leve; 50 a 57 Moderado y; 57 Severo, a partir del criterio de division
el rango de percentil (Clark, 2005). Los resultados se muestran en la
Tabla 24.
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Tabla 24

Indicadores de estrés académico
Niveles f %
Leve 130 26.80
Moderado 152 31.30
Severo 203 41.90
N =485

A partir de lo presentado, se podria sugerir medidas profilacticas
para manejar el estrés entre los estudiantes, para incluir la identifica-
cion temprana de las personas que pueden ser mas propensas, y la im-
plementacion de talleres de manejo del estrés puede ser efectiva (Burk
& Bender, 2005). Otros sugirieron mejorar el entorno académico (Neveu
et al., 2012), las estrategias centradas en el problema y la emocion son la
opcién preferida para aliviar el estrés, el uso de los servicios de orienta-
cion estudiantil (Igbal et al., 2015), y las estrategias curriculares y cam-
bios de politica destinados a ayudar a los estudiantes a hacer frente a los
factores estresantes identificados (Harikiran et al., 2012).

Asi también, este estudio sera de gran ayuda para docentes, educa-
dores, gerencia institucional, estudiantes y padres de familia para com-
prender el efecto del entorno de aprendizaje en linea actual y su impacto
en la educacién de los estudiantes. Los expertos podran obtener infor-
macion méas completa y luego se podran utilizar para ampliar el alcance
del estudio.

Eustrés y la educacion universitaria

Para ir desafiando el mito de que el estrés es malo. En la siguiente
Tabla 25 se brindan definiciones.
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Tabla 25
Definiciones del estrés para el aprendizaje

Término Definicion en el aprendizaje

Un estresor  Teniendo en cuenta el contexto de aprendizaje, esta fuerza se reformu-
la como un desafio o una expectativa de aprendizaje. Como ejemplo
podria ser aprender a realizar un procedimiento invasivo, ser interro-
gado por un profesor, prepararse para una evaluacion o el entorno de
aprendizaje.

Estrés Cuando el alumno se da cuenta de que existen factores estresantes.
Por ejemplo “Me siento estresado debido al examen”. Esta es una ma-
nifestacion de la convergencia no solo del estimulo (el factor estresan-
te), sino también del alumno y el entorno mas amplio. Puede incluir
una respuesta psicologica, fisiol6gica o conductual.

Resultado Disposicion afectiva + aprendizaje. Se genera la disposicion afectiva 'y
se logra el aprendizaje.

Distrés Un afecto negativo como resultado del estrés.

Eustrés Un afecto positivo como resultado del estrés.

Nota. Adaptado de “The stress of life” por H. Selye, 1956, McGraw-Hill, p. 424.

En pocas palabras, es el resultado de la interpretacion de una situa-
cion como un desafio o un obstaculo y, por lo tanto, siendo diferente del
factor estresante. Ademas, puede resultar en afecto negativo o positivo,
y puede o no resultar en aprendizaje. Esta definicion més precisa permi-
te explorar el valor del constructo para la ensefianza.

Asi también, se podrian incluir estos como parte de un viaje de
aprendizaje. Algunos incluyen modelos desde el trabajo (Le Fevre et al.,
2003); la parte transaccional de Spector y Jex (1998); la convergencia de
entre el entorno y el individuo (Lazarus & Folkman, 1984). Siendo todos
importantes durante la vida universitaria de los alumnos. En la Figura
2 se muestra un camino hipotético que involucra al estrés académico.
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La causa del estrés académico

Se puede argumentar que la ensenanza pudiera comenzar con uno o
mas factores estresantes. Esto puede ser simplemente la diferencia en-
tre lo que se sabe y lo que se necesita aprender. Se ha propuesto que el
cambio transformador no puede ocurrir sin un cambio en lo cotidiano
(Mahoney & Marquis, 2002), dando como resultado lo que se denomina
crecimiento relacionado con el estrés. Como el aprendizaje a menudo
ocurre durante un episodio emocional, sentirse estresado positivamente
puede ser beneficioso para la formacion.

Figura 3

Modelo educativo del estrés
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Por otra parte, el constructivismo y las teorias transformativas se ali-
nean bien con el anterior planteamiento, ya que requiere que el alumno
se involucre activamente en el proceso de construccion de significado o
conocimiento (Cooper, 1993), mientras que la transformacion educati-
va resulta en un cambio en el punto de vista de una persona (Mahoney
& Marquis, 2002). Ambas requieren que el escolar se involucre con la
posible disonancia interna.Este puede no estar necesariamente deter-
minado por la “cantidad” de tareas por hacer, sino que puede referirse al
“tipo” de educacion esperada. El desafio puede presentarse de muchas
formas, como aprender sobre un tema dificil, completar una habilidad
o extraer elementos importantes de la historia compleja de un paciente.
Todos los involucrados en la docencia pueden influir en la cantidad y el
tipo de factor estresante aplicado, aunque esto lo dicta con frecuencia el
docente y también las caracteristicas del entorno de trabajo.

A su vez, puede considerarse como un desafio aislado, combinandose
y siendo aditivos. Al pensar en estos, la carga cognitiva es apropiada
para conjurar la idea de que un evento individual puede no provocar
una respuesta negativa, pero una acumulacion puede resultar en un ni-
vel intolerable de estrés académico (Rudland & Wilkinson, 2018), siendo
un obstéculo para el desarrollo de la persona.

Hay muchos ejemplos en la practica de las profesiones de la salud de
contextos en los que un evento no puede, ni debe evitarse. Por ejemplo,
el aprendizaje de un procedimiento y pueden sentir indicadores bajos
de estrés cuando intentan realizar este procedimiento por primera vez.

La moderacion en el estrés académico

El siguiente paso en el viaje de aprendizaje se refiere a como el alum-
no modera el factor estresante. Inicia con la modificacion inmediata de
su respuesta, ya sea consciente o inconscientemente. La forma en que
un individuo interpreta la influencia del evento influira en el tipo de es-
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trés que experimente y en si tiene lugar la ensenanza. En un modelo
biopsicosocial, un estresor se interpreta como desafiante o amenazante
(Blascovich et al., 1999).

El valor del estrés académico puede evaluarse Gtilmente segin si
representa un obstaculo o un desafio (Cavanaugh et al., 2000; Hattie,
2008). El desafio es el resultado de demandas dificiles que una persona
puede sentirse segura de poder superar. En educacion, esto se define
como algo positivo y necesario para la adquisicion de nuevos modelos
mentales. Y el obsticulo es algo negativo y que no lo apoya. Estos son
los términos preferidos, ya que se centran en la realidad de lo educativo,
que a menudo se puede lograr incluso en las circunstancias mas difici-
les.

El hecho que un estudiante lo vea desafiante, se vera influido con mu-
chas condiciones, pudiendo mencionar a la evaluacion a través de la me-
diacion cognitiva (Lazarus & Folkman, 1984); la motivacion del alumno
para aprender; complejidad de la situacion, ya sea que el entorno esté
ajetreado o tranquilo, y si el contexto involucra a muchas personas o una
situacion de uno a uno; mentalidad o la creencia asi uno mismo de que
la situacion estresante puede tener beneficios; rasgos de personalidad,
un alumno que esta esta predispuesto a respuestas negativas o positi-
vas a los factores estresantes, como uno que es perfeccionista (Kung &
Chan, 2014), sujeto al miedo al fracaso o introvertido; las estrategias
de afrontamiento permiten modificar al escolar sensaciones del estrés,
coloca un enfoque potencialmente inttil en el valor negativo del estrés:
implica que debe ser afrontado en lugar de abrazado (Dunn et al., 2008).

Seria razonable considerar que una respuesta a un estresor y el re-
sultado esta totalmente dentro del ambito del individuo (Le Fevre et al.,
2003). Sin embargo, adoptar esta postura elimina cualquier responsa-
bilidad por parte del educador. Ya que tienen la funciéon de apoyar a los
alumnos en la interpretacion de los factores estresantes para que resul-
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ten en eustrés en lugar de distrés. También pueden alterar la compleji-
dad de la situaciéon al determinar si una experiencia de aprendizaje se
lleva a cabo en una situacion bajo presion o en el contexto mas relajado
de una sala de ensefanza.

Realizacion

La moderacion del factor estresante por parte del alumno puede des-
encadenar una respuesta de estrés fisico, la cual se constituye como una
reaccion autonomica a este y se conoce como la primera fase del sindro-
me de adaptacion generalizada (Selye, 1954). Esta puede estimular la
actividad del sistema nervioso simpatico y la liberaciéon de cortisol; el
ritmo cardiaco puede acelerarse y puede producirse sudoracion.

Inicialmente se describe como la respuesta de lucha o huida aguda
al peligro. Sin embargo, no esté claro si se sitia en una interpretacion
aplicable al aprendizaje porque rara vez es peligroso. En primer lugar,
es posible que no todas las reacciones autonémicas tengan esta conse-
cuencia, puesto que los sujetos involucrados en la investigacion en esta
area representaron una muestra sesgada: solo el 17% de los sujetos de
investigacion de lucha o huida eran mujeres (Taylor, 2000).

Ademas, pueden no ser las tinicas reacciones posibles: se han pro-
puesto respuestas alternativas que incluyen “congelar” y “atender y
hacerse amigo”. Asimismo, es posible que no se provoque ninguna res-
puesta fisiologica perceptible e incluso si son evidentes, no es necesario
temerles, necesariamente.

Para Crum y colaboradores (2013), la mentalidad también puede in-
fluir en cémo se percibe cualquier respuesta fisiolégica. Con una posi-
tiva hacia el estrés, la percepcion de un aumento en la frecuencia car-
diaca puede ser bienvenida como beneficiosa en lugar de ser vista como
perjudicial. Asi también en la mejora del estrés académico, generando
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efectos de mejora en la salud, el rendimiento y que tener una de debili-
tamiento tendra més probabilidades de generar efectos debilitantes en
los alumnos.Ademas, proponen que la mentalidad de estrés sea una va-
riable adicional que influye en la respuesta, distinta de otras variables
que influyen, como la cantidad y la gravedad del estrés que el alumno
experimenta y el estilo de afrontamiento. Se refieren a los atributos y
expectativas atribuidos al estrés, ya sea que uno esté estresado o no; el
afrontamiento se refiere al proceso de evaluar la amenaza y movilizar
los recursos cognitivos y conductuales para combatir cuando ocurre un
evento estresante. En otras palabras, si bien puede informar la estrate-
gia de afrontamiento que utiliza la persona, sirviendo como el contexto
mental y motivacional en el que se eligen y emplean las acciones, no es
en si misma una estrategia.

Al mismo tiempo, no es una evaluacion: se refiere a la valoracion de
la naturaleza del suceso estresante en si mismo como potenciador o de-
bilitante. Por ejemplo, uno puede ver un acto en particular, como una
fecha limite inminente, como muy estresante, pero tener una mentali-
dad de aumento, es decir, creer que experimentar ese estrés finalmente
resultard en mejores resultados. Por el contrario, puede tener una men-
talidad debilitante, es decir, esperar que el factor estresante debilite la
salud y la vitalidad.

Por esto, los educadores tienen un papel importante en la gestion del
entorno de aprendizaje para optimizar la probabilidad de que resulte en
la ensefianza. La investigacion en el deporte ha encontrado que manipu-
lar el entorno puede amortiguar las respuestas negativas (Hogue et al.,
2017). Si una institucion educativa ofrece apoyo a los alumnos, es mas
probable que experimenten eustrés. El valor del apoyo debe ser esencial
a través de los entornos de estudio experiencial.

El potencial de que se puede lograr un mayor rendimiento cuando
el educando esta afectado puede alinearse con el concepto educativo de
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la zona de desarrollo proximo, que se refiere a la diferencia entre lo que
es lo suficientemente facil para que una persona lo haga por si misma,
y tareas mas dificiles que el mismo individuo puede completar solo con
apoyo (Wass & Golding, 2014). Permitiendo al alumno establecer ins-
trucciones mas duras y exigentes o, en otras palabras, lidiar con mayo-
res cargas de estrés.

Actualizacion: el resultado

El punto final, la actualizacion del viaje de aprendizaje, es explicar
como el factor estresante, la moderacion y realizacion del estrés facilitan
el aprendizaje, el cual debe haber tenido lugar al final de un camino de
ensefianza; de lo contrario, no tiene un papel positivo. Se pueden consi-
derar dos resultados distintos: uno se refiere a como se siente el alumno
acerca de la experiencia (eustress), y el otro se refiere a si se ha logrado
el aprendizaje.

Con respecto a los sentimientos, no se sabe si la angustia siempre
conduce a lo limitado y el eustrés al maximizado, dentro de la educa-
cion. Incluso no esta claro si estan en el mismo o si el mismo individuo
puede sentirlas simultaneamente (Gibbons et al., 2008). Si un individuo
angustiado puede aprender representa un dilema. Estarlo mientras se
aprende no parece deseable ni sostenible. El estado de eustrés es desea-
ble para estar presente en la ensenanza y probablemente para tener un
mejor ajuste académico, principalmente si se relaciona con la experien-
cia durante la ensefianza.

Estrés saludable en clase

El estrés se correlaciona tanto con la mejora como con la disminucion
del rendimiento académico. Los estudiantes tienen éxito cuando hay un
impulso para alcanzar altos estandares, pero demasiado distrés afecta
negativamente el aprendizaje, la memoria y aumenta la repitencia esco-
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lar, las tasas de abandono y la depresion (Dockterman & Weber, 2017;
Héfner et al., 2015). Por lo tanto, mantener un equilibrio entre demasia-
do y lo suficientemente estresante es importante para que a los alumnos
les vaya bien en el salon de clases.

En cuanto el eustrés puede impulsar la productividad, la creatividad
y la esperanza (Branson et al., 2019). Esta relacionado con el logro aca-
démico y la inversion en el trabajo del curso (Levi et al., 2014). Esta-
blecer metas ambiciosas y tener altas expectativas lo promueve, lo que
resulta en un deseo de logro.

Para reducir el estrés académico primero se sugiere construir una
comunidad, por medio de actividades rompe hielo y los trabajos en gru-
pos, construyendo redes comunitarias y de apoyo, mejorando asi, la
confianza de los estudiantes en el &mbito educativo. Ademas, el senti-
miento de pertenencia también esta ligado a una mentalidad académica
positiva (Dockterman & Weber, 2017).

Segundo, el crear una rutina, esto ayudara a los estudiantes a sentirse
maés tranquilos y con control cuando el aula tiene horarios establecidos.
Demasiada “novedad” puede hacer que los educandos se preocupen o se
retraigan mentalmente (Branson et al., 2019). Por ello, se deben mante-
ner algunas actividades regulares, como un descanso a la misma hora
o una prueba corta de bajo riesgo al principio o al final de cada periodo.

Por tltimo, ensenar sobre la gestion del tiempo puede llegar a benefi-
ciar de forma positiva en la sensacién de dominio del estudiante sobre el
tiempo, lo que reduce la tension o fatiga (Robotham, 2008). Se debe em-
pezar a incorporarla en proyectos y tareas. Ademas, de que las personas
reflexionen sobre los pasos que necesitan para completar el proyecto y
definir objetivos sobre como terminarlos. Luego, puntualizar las estra-
tegias para alcanzar sus metas. Finalmente, dividir las tareas diarias o
semanales para que todo el plan se sienta manejable.
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En cuanto al incremento del eustrés, al principio se deben establecer
metas alcanzables con recompensas positivas, por ejemplo, en lugar de
imponer metas, fijarlas con el grupo. Tomando en cuenta qué quieren de
la ensefianza. Crear rubricas en conjunto para que los alumnos entien-
dan lo que se espera y sientan que tienen poder de decision sobre estas
expectativas. Ofrecer recompensas por superar las expectativas, como
un regalo de tarea o algunos puntos de bonificacion en un examen.

Luego, promover que los estudiantes se apropien de la construccion
de conocimiento, a través de la promocién de sentimientos de autocon-
fianza y pertenencia al consentir tomen decisiones. Convidar a la liber-
tad de elegir sus propios temas o el formato de un disefio. Este sentido
motiva al aprendiz y promueve la confianza en sus habilidades (Levi et
al., 2014).

Para terminar, centrarse en la mejora de los participantes, usando
evaluaciones formativas y comprobaciones para mostrar como se ha me-
jorado durante el curso. Cuando trabaje a largo plazo, proveer comenta-
rios en diferentes etapas, para que tengan la oportunidad de aprender,
y demostrar que han aprendido, de sus errores. Ademaés, de reconocer
algunas fuentes de fatiga y redisenarlas para convertirlas en fuentes de
eustrés puede mejorar las actitudes de los estudiantes y promover el
rendimiento académico.

El estrés no tiene por qué ser algo malo en el salon de clases, y
puede ayudar a los estudiantes a lograr mas
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