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Resumen

Se presentan dos estudiod: grimero tiene como objetivoexaminar las propiedades
psicométricasle la escal€ARLOS (CRAFFT) que consiste en unstrumento de cribado para
identificar riesgo de abuso de sustancias. En este espatiticiparon 220 estudiantes
universitariosmexicana. Los resultados muestran una consistencia interna adecuada (alfa =
0.73), con una sensibilidad (0.86) y especificidad (0.73) en un punto de corte igual a 2, similar
a lo encomado en otras investigacion&d.segundaestudioplantea conocer la relawi entre
recursos psicolégicosgaudibilidadcon rendimiento académico, estrésonductagle riesgo.

Se trata deun estudio ddipo cuantitativo con un disefino experimentaltransversal y
correlacional,con una muestra de 507 estudiantes emsitarios.Se correlacionaron los
recursos psicoldgicos y la gaudibilidad y a su vez estas variables se correlactmmraron
rendimiento acagmico,estés yconductas de riesgédsimismo, se busco conocer la relacion

de cada una de las escalas de los recursos psaaddgfectivos, cognitivos, instrumentales,
sociales y materiales) con cadlza de las variables de estudios resultados globales indit

guelos recursos psicoldgicos y la gaudibilidad se asocian positivanten®e3Q2 p= 0.01).

La gaudibilidad y ekstrés se asocian de manera negativa0(542 p= 0.00. Se propone un
Modelo de Ecuaciones Estructurales/dl=1.044, GFI=0.99, AGFI=0.90, CFI=1.000,
RMSEA=0.M9, TLI=0.99, NFI=0.97%, IFI=1.000 que sugiere que los recursos psicoldgicos
afectan diecta y positivamentel gpromedio y al estrés. El estrédecta al promedio
negativamente. La gaudibilidad se relaciona con el estrés de manera negativa, de forma tal que
un aumento en gaudibilidad tiende a disminuir el estrés, lo que a sendz a aumdar el
promedioSe concluye que la gaudibilidad puede ser considerada como un tipo de recurso
psicolégico que funge como factor protector ante el estrés.
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Relationship between psychological resources and
gaudibility with academic performance, stress and risk

behaviorsin university students

Abstract

There are two studies: the first one has the objective of examining the psychometric properties
of the CRAFFT scale, which consists of a tamizing instrumeideotify risk d substance
abuse.In this, 220 Mexican university students participared. The results show appropriate
internal consistency (alpha = 0.73), with sensitivity (0.86) and specifi@giZ8)] having a
cutting point equal to 2, similar to what has been founelatedresearchThe second study

is intended to know the relationship between psychological resources and gaudibility with
apademic performance, stress and risk behavtossastudy of a quantitative type with a non
experimental, transversal and correlational desigming a sample of 507 university students.
Psychological resources and gaudibility were correlated, and in turn, these variables were
correlated with academic germance, stress and risk behaviors. Also, knowing the
relationship of each of the scales of psychological resources (affective, cognitive, instrumental,
social and material) with each of the variables of the study was intefidedjlobal results
indicatethatpsychological resources and gaudibility are positively relate®.322,p= 0.0]).
Gaudibility and stress are negatively related-0.542,p= 0.00. A Structural Equations Model

is proposedq?gl=1.044, GFI=0.999, AGFI=0.990, CFI=1.000, RMSEA-RQTLI=0.999,
NFI=0.976, IFI=1.00p which suggests that psychological resources directly and positively
affect average and stress. Stress negatively affect average. Gaudibility is negatively related
with stress such that increasingaudibility tends to decrease stress, which in turn tends to
increase average. In conclusion, gaudibility can be considered a type of psychological resource
acting as a protective factor for stress.

Keywords

Gaudibility, psychological resouces, d@emic peformance, stress, risk behasor



Tabla de Contenidos

RESUMIBIN.... ettt e e e e ettt e e e e e ettt e b e e e e e e e eba e e e e e eesannns [
Palabras CIaVE. ........ooo e e e e e e et rt e e e e e e e e e e e e s L.
Y 011 =T OSSP il
KEYWOITS. ...ttt e s e e e e e e e e smmeaa e e e s e e e e e aaeeaeeeeessnnnseaaaaeeeeeeessensnnnnnnnns i
AGradeCIMIBNTOS ....ceiiiiiiieeee et ee s eenenasenbebeneenee Vii
LiSta 0@ TaBIAS. .. .eeeeiiiiiiiiiee e viii
LISEtA 08 FIQUIAS. .. .cceiiiiiiiiiiii e eee sttt eeeee bbbt e e et e e e e e e e e s smmr e e e e e e e e e e aeeeeas ix
Acronimos del EStudio EMPITICO........uuvuuiiiiiiii et e e e veeer s e e e e e e e e e e e eeeennnnns X
) 0o [ T o3 T o PSP Xii
SECCION TEORICA
Capitulo 1 PSIcOlOgia POSILIVA.........uveiiiieiiiiie ettt e eee e e e e 2
1.1. Definiciones y propdsitos de la Psicologia Positiva.................ccveeeeeeee. 3
1.2. Antecedentes y precursores de la Psicologia Positiva.................cceeen.... 4
0GR |7 o o =1 [ I 1o o o N TPTPPPRPPRN 7
1.4. Delimitacion conceptual, explicaciones tedricas y evidencia empirica....8
O S S U | (o To o o (o ) U 8
1.4.2. Espiritualidad/Religiosidad............ccceuviiiiiiiiiieeniiiiiiiieeeeeeeeee 10
0 F @ T o] 1 4117 1 o TSR 13
1.4.4. Habilidades soCialeS...........cccceeeeiiiiiiiieeee e 15
1.4.5. APOYO SOCIAL...cccieiiiii e 17
O G T N 11 U1 1 o TSRS 19
1.4.7. Afectividad positiva y Afectividad negativa...............cccccceeeeeeeeen. 23
Capitulo 2. Rendimiento aCad@miCQ...........ccoiiuuuumrimmen it eeeneeebee e 26
2.1. Definiciones de rendimiento académicCo.............cccuvvrriimemrniiinnneeniinneeene. 26
2.2. Evaluacion del rendimiento académico en estudiantes universitarios...27
2.3. Factores que intervienen en el rendimiento académico......................... 29
P2 B0t S VU | (oY ol o] |1 (o ] 31
PR T O | o)1 1011 1 41 T 31
2.3.3. Habilidades sociales............cccooeiiiiiiiiice e 31
2.3. 4. APOYO SOCIAL....cciiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e 32
2.3.5.  AITUISIMO.....cuiiiiiiiiiiiiiii ittt 33
2.3.6.  Afectividad POSITIVA...........uuuuuiiiiiie e 33
2.3.7.  GBNEIO. ..ottt ettt et e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 33
2.4. Fracasodesercion escolar y rendimiento académicaQ.................coooeeeen.. 34
2.5. La Psicologia Positiva y su influencia en el rendimiento académica.....34
2.6. A mMOAO A€ CONCIUSION........uuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiii ittt e e e e e e e e e e e eeereeeaeaeaaaeeaeens 35
Capitulo 3. CoNAUCLAS € MESGO.......ccceiiiiiiiiiiieieeee e et as 36
3.1. Definicién de conducta de MesSgQ..........cccouiuuiiiiiieeneeee i 37
3.2. Caracteristicas de las conductas de reSg0......ccccceeeeeeeeviceeciiiiieeeee e, 38
3.3, FACLOreS de MESOO.......ccii ittt ieee bbb e e e eeeer e e e e e e e e e e eeeee s 38
3.4. Factores de ProteCCION......cceeiiii e e e et eeeei e eene e e e e e 39
3.5.  Conducta sexual de MESO0..........uuuurrmmiriiiiieaeiiiiiinreee e e e e e eeemreeeeee e 40
3.5.1. Factores asociados a la conducta sexual de riesgo.................. 40
3.5.2. Algunos datos epidemioldgicos sobre la conducta sexual de rid4go.
3.6. Estudiantes universitarios y conducta sexual de riesgo..............ccvvuueee. 45

3.6.1. Actividad sexual Sin USO de preservativa.........cccccceeeeeeeiieaceeeeen 45



3.6.2. Actividad sexual y consumo de sustancias psicoactivas........... 46
3.6.3. NUmero de parejas SeXUAIES........cceeeiiiiriiiiieeeiee e 47
3.7. Consumo de drogas 0 sustan@akoactivas...........cccceevvvvviviiieeeeeeeeeeeeee, a7
3.8. Clasificacion de las drogas o sustancias psicoactivas.............cccceeeeeue... 49
3.8. 1. DEPIESOIAS....ccuuiiiiiiieiiiiiieeetimm e e et e et e ea s anenr e e ee e enans 50
3.8.2. ESUMUIANTES.......cuiiiiiiiiee e eeeeeeee e 50
TS 70 T A (W ox ] s [o To [=T o F= 1= O 51
3.9. Vias de administracion 0 de CONSUMO..........ccceeeeeeiiiiiccceeeee e 51
3.10. Fases de intoxicacion etiliCa.............cooouuuiiiimmmneiiiiiiiie e 51
700 I O 0 11T = T o - 52
3.12. Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas................. 52
3.13. Interaccion del alcohol con otras drogas...........ccceeveevvieemiiieeeeee e e 52
3.14. Trastornos relacionados CONSLANCIAS. ........uuiiiiiieee e 23
3.14.1. Trastornos por conSUMO de SUSLANCIAS.......uueveerieeeeeeerreernnn 53
3.14.2. Trastornos inducidos por SUStaNCIas............cveeeeeevevimemeeeniineenn. 53
3.15. Datos epidemiolgicos del consumo de sustancias psicoactivas............. 54
3.15.1. Consumo de sustancias psicoactivas ilicitas.................ccc.oeeee... 54
3.15.2. Consumo de alconQl..........ccooeeiiiiiiiiiiicc e 56
3.15.3. Prevalencia de consumo segun el género............cccccvvvvimennnnnnns 57
3.15.4. Prevalencia segun la edad..............c.coevvvvvimmmeeeiiieeeeiii e 57
3.16. Consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios......58
3.16.1. Consumo de alcohol en estudiantes universitarios................... 59
3.16.2. Conductas de riesgo y recursos psicolOgicas..............vvvvuenuea-.. 60
3.17. MOAEIOS tEOMICOS. ... ceiiiiiiiiiiitie et ieeetibtb ettt ettt e e et e e e e s seer e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anas 63
3.17.1. Teoria para la Conducta de Riesgo (Jessor, 1991)................... 63
3.17.2. Teoria del Desarrollo Juvenil POSItiVO.........ccccccoeeeiiiiiiiiceeeee, 64
3.18. A mMOdOde CONCIUSIONL.......uuuuiiiiiiiiiiiiiieieeeeiirrrire e rre e eeeeeeeeeeerrerreaeaaaaeaeesd 65
CapitulO 4. ESIIES.... oottt e e e e e e e e e e e e e e anaer e e e e e aaaaaaas 67
4.1. DefiniCiones d€ EStrS.......cccieeeiiiiii e eees e 67
4.1.1. EStrés como eStimulO..........coooiiiiiiiiiiiimn e 67
4.1.2. Estrés como reaccion o respuesta del organismo..................... a7
4.1.3. Estrés como la interaccion entre el individuo y su entarna....... 67
42. Los factores del @StrES.....ccoiveee i) 68
4.2.1. FACIOreS EXIEINOS........uuuiieeiieiiiie e eeeee e e eeeiie e e e e e e eeeea e e e eeeees 68
42.2. FaCtOreS INEINOS........cceviiiieieieiiiiieemeeeeeeeeeeeaeeena s smeenesennnnns 68
4.2.3. Factores moduladores...........ccccuuuviiiiiimmmniiriiiiiereeeeeee e 68
4.3.  EUSIIESS Y DISIrESS. ...ttt e e ettt eeer e e e e e e e eeeas 69
4.3. 1. BUSIIESS. .. it eeeenes 69
O B B 1 1 (=17 U 70
4.4. Consecuencias del @StES.........cooiiiiiiiiiiieeere e 71
4.5, MOUEIOS tEOFICOS. ...cceeeeiiriiiiiiieeeieeereeee et e e e e e e aeeeeeemamreeereeaaaaaaaaaaaeaaanans 72
4.5.1. Teoria de los Sucesos Vitales del EStes.............uvvveeeevvieenrnnnnee. 72

4.5.2. Modelo Fisioldgico del Estrés y el Sindrome General de Adaptacion.
................................................................................................... 73
4.5.3. Teoria de la Evaluacion Cognitiva...........ccccoeeviiiiiieecieeeeeeeenee 75
4.6. Estrategias de afrontamientQ.............ccccoeiiiiiecciiiiiiiiien e 77
4.6.1. El afrontamiento dirigido al problema............ccccccevviiiiieancc 7
4.6.2. El afrontamiento dirigido a la emoci@n..............cccoeeeeiiiieeeeeennnn. 77
4.7. Recursos para afrontar €l @SES.........ccuvvviiiiiiiieeeeeeeee e 78

4.7.1. Salud Y ENergia......cccccccieieiiiiee e eeceeeicce e 78



4.7.2. Creencias POSItIVAS..........cccovviiiiiiiiiiieeee e e smmmeeeeeeees 78

4.7.3. Teécnicas para la resolucion del problema..............cccvvivieeennen. 78

4.7.4. Habilidades SOCIAIES..........uuuiiiiiiiiiiiiiiceeiieeee e 78

4.7.5. APOYO SOCIAL...euiiiiiiiiiiiiiiiiii e 79

4.7.6. Recursos MaterialeS..........coooiiiuuuriiiimmmniiiieie e ensnreeeees 79

4.8. Algunos datos empiricos sobre el estrés en estudiantes universitarios.79
O Tt I 7= o 1= o J RO 81

4.8.2. EStrés y recursos pSiCOIOQICAS. ....cceeviiriiiiiieeeiieeeiiiieeee e 82

4.8.3. Estrés y consumo de SustancCias..............cceevvvvvimemeeeeeeeeeeeevnnnnnns 84

4.8.4. Estrésy conductas sexuales de riesgo........cccceeviuvvrineeieeeeeeanns 85

4.8.5. Estrés yrendimiento académiCO........ccceeeeveeiiiiiiiceeiiiiieieeeeeeee, 85

4.9. A modo de CONCIUSION.........cccoiiiiieeees s eeeea e eeeeeees 86
Capitulo 5. Recursos PSICOIOQICAS.........ooviiiiiiiiiiieeme et 38
5.1. Definicién de recursos pPSICOIOQICOS. .......oiuurrriieeriiieeeriiiieee e e s sniiieeeee e 38
S22 |V (oo (=] [0 I8 (Yo (o o NPT UPPPRPPPPRR 38
5.2.1. RECUISOS afECHIVOS......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 90

5.2.2. RECUIS0S COQNILIVOS.........uciiiiiiiiiiiie e eceeer et eeee e 90

5.2.3. Recursos iNStrumentales.........ccccoceieiiiiiicccieeeeeeeeee 91

5.2.4. RECUISOS SOCIAIES......uuuuiiiiiiiie e 92

5.2.5. Recursos energéticos y/o materiales.............ccccevvvvvieeereeeeeeeeee, 92

5.3. Algunos datos empiricos sobre los recursos psicolégicas..................... 93
5.4, A mMOdO d€ CONCIUSION........uuuiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiii et 95
Capitulo 6. Gaudibilidad...............ouueiii e e 96
6.1. Definicion de gaudibilidad............cccooooiiiiiiiieee e 96
6.2. Componentes de la gaudibilidad................coevmiieemiiii 97
6.2.1. Habilidades............uuuiiiiiiiiiiiiieceiiiiii e 97

6.2.2. Creencias y estilos COgNItIVOS............coeeeiiiiiiiiiiccceeeee s 97

6.2.3. ESLI0 de Vida.........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiceie e 97

6.3. Algunos datos empiricos sobre la gaudibilidad.............ccccceevieeevvennnnnn. 97
6.3.1. Variables sociodemograficas...........cccceeeeiiiiiicccciiciiiee e, a8

6.3.2. Consumo de sustancias PSICOACHIVAS..............ccceuuvrimrnreerinnnnnns 99

6.4. A MOUO d€ CONCIUSION........uuuiiiiiiiiiiiiiii ettt e 100

SEQCION EMPIRICA
Capitulo 7. Primer estudio: Estudio psicométrico de las preguntas CARLOS (CRAFFT) en

estudiantes UNIVErsSIitarioS ZaCat@CaANDS..........uuiveuniieiieeee e e e et e e e eeemea e e eaeeens 102
4% T [ 1 (o Yo [1 [ ox T o 102
A |V, 1< (o Yo Lo N 103

7.2.1. PartiCiPaies.......uuuiiuiiiiiie e reee e e e 103
T.2.2. INSHTUMENTOS.....uieniiiiieeeiii e e e s mer e e e e eanss 104
A T = (o 1ot =10 [ 41T o] (o 106
AR T N 4 T= 1S Ey o (ST = (0 T 107
A S ==Y | 2= T [0 L 107

7.4.1. Andlisis de confiabilidad y estudio de la bondad de los reactiif}8
7.4.2. Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo (VPP), Valor
Predictivo Negativo (VPN) y Curvas ROC para diferentes puntos de

corte del instrum@o CARLOS (CRAFFT).......vvviiiiiiiieeeeee e 109
7.4.3. Validez concurrente de las escalas CARLOS (CRAFFT) y AUDIT.

................................................................................................. 111
7.4.4. Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC)........cccoeviiiiiiiiiiiiiieeeenn. 111

T D DUSCUSION ... et 112



vi

7.6, CONCIUBON....utiiiiiiiiiiiiiie e aeeens 115
Capitulo 8. Segundo estudio: Relacién entre recursos psicoldgicos y gaudibilidad con
rendimiento académico, estrés y coctds de riesgo en estudiantes universitarios....116

8.1.  JUSHIfICACION.......cciiiiititte e eeer e e e e e e e e e e e e e e e e e e 116
8.2. Pregunta de iNVeStigacCiOn...............uuuuuuiiiiiccreeeieeee e enrne s 116
8.3.  ODJetiVO GENETAL.......cuuiiiiiiiiiiiii e 116
8.3.1. Objetivos eSPECIfICOS.........coveeiiiiiiirmreeee e 116
8.3.2.  HIPOESIS....ieiieeiiee ettt e 117
8.4. Definicidn conceptual y operacional de las variables........................... 117
8.4.1. Rendimiento ACAdEMICO........cccvvviiiieeeeiii i 117
B.4.2.  ESIIBS it a e e e e 118
8.4.3. Conducta de RI€SU0..........ccoiuuiiiiririiereriiiiiiee e eeeeeeees 118
8.4.4. Recursos PSICOIOQICOS......uuiiiiiiiieeeeiiiiieeeieee e 119
8.4.5. Gaudibilidad...........c.cveeiiiiiiiiiiiieeeee e 119
ST TR 1Y 1= (o To [o TR SPPRRT 120
8.5.1. Tipo y disefio de la investigacCion..............ccceeevvvviiieenice e 120
8.5.2.  PaArliCIPANIES.....uu ettt e e mmmr e 120
8.5.3. MUESHIA. ....uuiiiiiiei et 120
8.5.4. Marcocontextual donde se realizo el estudio.................cccuveen 123
8.5.5.  INSIUMENTOS.......coiiiiiiii e e e 126
8.6.  ProCedimIBNtQ..........coiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e 130
8.6.1. Levantamiento de datOS...........cccuuvrrrireiiimemiiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeaas 130
8.6.2. ANAlisis EStadiStiCQ.........cuuvvvriiiiiiiiiiieesiiiiieiieeeeeeee e 131
8.6.3. CONSIAEraCioNES ElICAS.. ... uuvvriiiiiiiieeeeeiieeeeeeee e e e e neeas 133
Capitulo 9. RESUITAUOS. ......ceiiiiiiiiiiii et e e 134
9.1. Estadisticas deSCriptiVaS.........cceeeeiiiiiiiiiieeei e e e e eeeeeeeeeavammme e eeeeaaeees 134
9.2. Andlisis de confiabilidad de los instrumentos...............cccoeeviieeeeee e, 136

9.3. Coeficiente de correlacionde Pearsopara los puntajes totales de las escalas
............................................................................................................. 136
9.4. Analisis de los resultados obtenidos.............coooviiiieenn e 138
9.5. Modelo general de ecuaciones estructurales para todas las variables142

DISCUSION

Capitulo 10. DiSCUSION Y CONCIUSIONES ....ccceiiiiiiiiiiie e eee et e e 148
(00 R I o 1 = T4 [0 [T P 155
10.2. SUQEIENCIBS. ...ceiiiieiieiiiiiiitt e e ettt eeeenss bbb e e e e et e e e e e e e e e eenes 156
RETEIENCIAS. ...eveiiiieieie e e e bbb 158
Anexo A. Adenda: Consideraciones AdICIONAIES........ccovvveieiiiiiieeeiiee e 178
A.l. Consideraciones geNErales............uuuuuuiiiiieeeeririiiiiiea e e e e ereee s 178
A.2. Bases del Modelo de Ecuaciones Estructurales (MEE)....................... 179
A.2.1. La Escala de Recursos Psicolégicos (ERP).........cc.oeeeeeeieeee. 180
A.2.2. La Escala de Gaudibilidad de Padrés (EGP)..........c.occuvveeeee. 185
A.2.3. La Escala de Egis Percibido (EEPR)...............ovvvviiiiiceeiiiin, 187
A.2.4. Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios (S§BU................... 189
A.2.5. Las preguntas CARLOS (CRAFFT)......coovvimiiiiiiiiies v 190
A.3. A modo de discusiOn Y CONCIUSIONES.........ccuuuvieeeeiiiieeeiiieeee e 191
Anexo B. Consentimiento InformadQ..............ooooiiimeen e 194
Anexo C. Cuestionarios para el Primer EStudi............cccccouvviimmmnnnniiiiiiiiieeeeeeee 196

Anexo D. Cuestionarios para el Segundo EStUdIO...........ccooeiiiiiiiemriiiiiie e, 200



vii
Agradecimientos

A mi Director de Tesis, el Di-erran Padrds Blazquez por su invaluable y oportuno
apoyo brindado durante la elaboracion de ésta tesis asi como por el tiempo invertido en la
revision constante de cada uno de los capitulos y sus sugerencias. A la Dra. Fabiola Gonzalez
Betanzos por comptr amablemente sus conocimientos de estadistica y las asesorias
brindadas.

A mi esposo, el Dr. Luis Fernando Copertari Isaacson por su dedicada lectura a cada
capitulo, cuidadosas observaciones y amables sugerencias tanto en lo estadistico como en la
edidon del documento.

A mi padre J. Cruz Reyna Zatarain y a mi madre Josefina Barajas Mandujano porque
siempre me han impulsado a superarme y por el apoyo y carifio que he recibido de ellos y de
toda mi familia.

A las doctoras Carola Isaacson Braunstein (geyolyjinia Gamboa Robles, Silvia
Miramontes Zapata, Georgina Lozano Razo, al Dr. Javier Zavala Rayas y a mi hermana M. en
C. Yadira Alejandra por su valiosa ayuda en la aplicacion de los cuestionarios. A todos los
alumnos que paciente y atentamente aceptegsponder a cada uno de los cuestionafios.
mis queridos y entrafiables amigos, la Dra. Silvia Piovano y el Dr. Marcelo Segal (gepd) por
su valiosisimo apoyo y acompafamiento; por estar al pendiente de mi bienestar durante mi
estancia en Argentina.

Es e especial mencidon también agradecer al Director del Doctaebido Alejandro
Castro Solanoa todos mis profesores de la Universidad de Palermo por los conocimientos
compartidos. A la Lic. Rosana Alvarez por su cordialidad y amable ayuda en los moerento
gue mas se necesita. Al Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) y a la
Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ) porque sin la valiosa beca no hubiera sido posible

estudiar en la Universidad de Palermo.



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15.

viii

Lista de Tablas

Escalas de losecursos psiCcOlOgICAS.....cccoeiiiiiiiiiiieiiieee e 93
Componentes o moduladores de la gaudibilidad............................. 97
Porcentaje de participantes que respondieron afirmativamente (si) a cada
item de Las Preguntas CARLOS (CRAFFET)......ccccoviiiiiiiiiiiiccens 107
Porcentaje de participantes que tuviepaintuaciones de 0 a.6.......... 108

Estadisticos basicos y confiabilidad de los resultados obtenidos del CARLOS

(127 = = 1 YO TP 109
Andlisis de diferentes puntos de corte CARLOS (CRAFET)............ 110
Célculo de la muestra utilizada por unidad acadérde la UAZ......... 122
indices de bondad de aJuSEE............cceeveeeeeeereeeeee e 133
Estadisticos descriptivos basicos de las variables en estudio......... 134
indices Alfa de Cronbach.............ccccveveueiieeeececeeeeeee e 136
Correlaciones bivariadas para los puntajes totales dsdadas........... 137
Aceptacion o rechazo de hipOtesSiS........ccccveeviiiiiiiccce 139

Correlaciones bivariadas entre las escalas de la ERP y las otras variables en
L2210 o [ [0 TSP PP PPP PP PP PP 140
Correlaciones bivaridas entre las dimensiones de la ERP y las otras variables
(=T =E U Lo o TR TP PPPTPP 141

Bondad de Ajuste para los modelos construidos..............ccccevvvieeee. 146



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.

Lista de Figuras

Curvas ROC para los diferentes puntos de corte CARLOS (CRAFET).

Modelo SEM del AFC del CARLOS (CRAFFT)....c.coceieeeeeeeeeeiens 112
Total de participantes por Unidad Académica..............ccccvvvvvieennnnnn 123
Ubicacion de Zacatecas en MéXICQ...........ccoeeeeuvvviimmereesssccnnnnnnnnn 124
Modelo de las correlaciones bivariadas.........ccccooeeeeiieieeeciccciieneeennn. 137
Posibles relaciones entre las variables............ccccvvviiiiiiiieeiiiinns 142
1YY L1 [ e PP 143
MOdEl0 1auSTAO. .....ceviiiiiiiiiieeee e 144
1YY L1 [ PP 145

Moddo consistent€modelo final).............uuvvviiiiiiiiiiccciiiiiieeeeeen 145



ERP:

EGP:

EEP:

SSEU:

CARLOS (CRAFFT):

ERP_RA:
ERP_RA_AC:
ERP_RA_MT:
ERP_RA_ME:
ERP_RA_RE:
ERP_RC:
ERP_RC_RP:
ERP_RC_CR:
ERP_RC_AR:
ERP_RC_O:
ERP_RI:
ERP_RI_HS:
ERP_RS:
ERP_RS_RAP:
ERP_RS_IBA:
ERP_RS_A:
ERP_RM:

ERP_RM_RMP:

Acronimos del Estudio Empirico

Escala de Recursos Psicoldgicos.

Escala de Gaudibilidad de Padros.

Escala de Estrés Percibido.

Sobre Sexo en Estiaohtes Universitarios.
Carro, Amigos, Relajarse, Lios, Olvidado, Solo (Car, Relax,
Alone, Forget, Friends, Trouble).

Recursos Afectivos de la ERP.

Autocontrol de la ERP_RA.

Manejo de la Tristeza de la ERP_RA.
Manejo del Enojo de la ERP_RA.
Recuperacion del Equilibrio de la ERP_RA.
Recursos Cognitivos de la ERP.

Reflexion ante los Problemas de la ERP_RC.
Creencias Religiosas de la ERP_RC.
Autoreproches de la ER_RC.

Optimismo de la ERP_RC.

Recursos Instrumentales de la ERP.
Habilidades Sociales de la ERP_RI.
Recursos Sociales de la ERP.

Red de Apoyo de la ERP_RS.

Incapacidad parau&car Apoyo de la ERP_RS.
Altruismo de la ERP_RS.

Recursos Materiales de la ERP.

Recursos Materiales de la ERP_RM.



EEP_A:

EEP_PE

CARLOSBL1:

CARLOSB2:

CARLOSBS:

CARLOSB4:

CARLOSBS:

CARLOSBEG6:

Afrontamiento de la EEP.
Percepcion de Estrés de la EEP.

Reactivo 1 de diagnostico deARLOS.

Reactivo 2 de diagnostico del CARLOS.
Reactivo 3 de diagnostico del CARLOS.
Reactivo 4 de diagnostico del CARLOS.
Reactivo 5 de diagnostico del CARLOS.

Reactivo 6 de diagnostico del CARLOS.

Xi



Xii

Intro duccioén

El canpo disciplinar en el que se investiga y plargbproblema de estudic desde la
Psicologia PositiveEl desarrollo positivo de los jovendemanda la prevencion de diferentes
factores que ponen en riesgo su salud y biene&itien la mgoria de los jovenes goza de
buena salud (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2016), se ha identificado que la
morbilidad y mortalidad juvenil estan asociadas en su mayoria con factores externos y
conductuales (Krauskopf, 199%)e esta manera, el desalo positivo de los jovengdantea
gue las instituciones deben progresar hacia la investigacion y el desarrollo de intervenciones
en las que se favorezchos recursos psicologicate los estudiantegado que se consideran
factores de protec@n imporaintescontralas conducta de riesgoy el estréssiendo étos
factoresqueimpactan de manera negateael rendimiento académico.

En los ultimos afoslesde el campo de la Psicologia Positgeaestudia con rigor
cientifico los aspectos positivos de la vida entre los que se encuastexperiencias positivas
y los rasgos individuales positivoSdligman & Csikszentmihalyi2000) para promover la
salud y el bienestafe las personas

De éstamanera, algunosstudios estan orientados en identificar el papel fundamental
de bos recursos y las fortalezas delividuo (Delle Fave, 2007).0s recursos psoldgicos son
consideradogactores de proteccioque se relacionan de forma positiva condéud y el
bienestar floran Astorga &Schultz, 2008 facilitan una adecuada evaluacion y manejo de
las situaciones de la vida que son percibidas como estreddotas (Astorga & Schult2008;
RiveraHeredia & Pérez Padilla, 2012)

Los resufados de intevenciones enfocaddnacia el desarrollo de recursos psicoldgicos
como la actitud positiva haciamsiismo y hacia los deméaasi comcel desarrollo de conductas
sociales positivasnuestran que este tipo de intervenciamekicelos problemas de conducta

y distress ysemejora el rendimiento acadéo (Durlak, 2010)
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Un concepto que esta cobrando interés y hace referencia a experiencias subjetivas
positivas es el de gaudibilidadadrés Blazquez y Fernandez Castro (2068jinen a la
gaudibilidadcomo un conjunto de moduladores que regulan el disfrute que las personas
experimentan Existe evidencia empirica que muestra que la gaudibilidad tielaeion
positiva con el afecto pdsio y el bienestar psicologicasi como unaelacion negativaon
el afecto negativoy con la pesencia de sintomas depresiv@adros Blazquez, Herrera
Guzman, & Gudayol Ferr@012). La variable gaudibilidd es de reciente creacion yndalta
por conoce su relaadn con diferentes variables entre las que se encudagannductas de
riesgoy d rendimiento académico

Conocer céo los recursos psicoldgicos y la gauddsid estan relacionadacon el
rendimiento académico, el estsékas conductas déesgo podriaer de utilidad parel disefio
de intervenciones parprevenir las conductas de riesgoeducir el estrés y mejorar el
rendimiento académico.

De estamanera el rendimiento académico, las contas de riesgo y el estrése
examinan en ret@dn con indicadores positivoeeCur®s psicologicos y gaudibilidadpn el
objetivo detener més informacion del funcionamiento de las variables en estudio. Esta claro
que las variables positivas estan relacionadas con el rendiragadémico y que ademas son
factores protectores de las conductas de riesgo y del estrés. Sin embargo, |laeneiccEste
grupo de variables no se ha examinasiohre todo, erlo que se refiere a la variable
gaudibilidad.

El presente trabajo se estruetien tres secciones primera secciése compone de
seis capitulos de caracter tedri En el Capitulo 1 se trata el tema de la Psicologia Positiva, su
definicién, propdsitos y anteckentes. Se abordan algunos constructos de interés y el modelo
salutogéico. En el Capitulo 2, se exponen algunas definiciones sobre el rendimiento

académio y su evaluaciorse sefialan algunos factores psicosociales que influyen en el mismo.
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Se incluyen los resultados de distintos estudios empiricos sobre el rendimietaiaocgdsu
relacion con las variables de interés. En el Capitulo 3, se presenta una revision sobre las
siguientesconducas de riesgoconsumo de sustancias psicoactivasonducta sexual
arriesgadaSobre estas conductas se exponen algunas caracterégidamioldgicas, los
principales factores de proteccion y de riegmincluyen dos modelos tedricos y los resultados
de estudioempiricosque son de interés para este trakajoel Capitulo 4se trateel tema de
estrés, sus factorde proteccion yiesgo, asi comsus consecuenciase 8bordan tres modelos
tedricos explicativoy algunos datos empirico&n el Caitulo 5,se exponel constructade
recursos psicolégicosas dimensiones que lo componen y algunos datos empiricos. En el
Capitulo 6, se preserthconstructo gaudibilidad, lamensionesjue lo constituyeg algunos
datos empiricos.

La s£gunda seccion corresponde a éstidios empiricogue fueron reéadcs. En el
Capitulo 7, se presenta el primstuglig que conciernal anélisigpsicométrico del instrumento
CARLOS (CRAFFT, por sus siglas en inglés). Tiene como objettaoninar las propiedades
psicométricas de la escaa estudiantes universitarios zeamnos. Se trata de un instrumento
de cribado que identifica riesgo de abuso de sustarEragste estudio partfaron una
muestra de 220 estudiantes unittarsos. Los resultados indicaima consistencia interna
adecuada (alfa = 0.73), con una setisidd (0.86) y especificidad (0.73) en un punto de corte
igual a 2, similar a lo enctrado en otras investigaciones. Tambs&nexamind su estructura
factorial mediant@in andlisis factorial confirmatorio de un modelo unidimensional. El modelo
mostr6 un ben ajustedq?gl=1.73 GFI=0.98, AGFI=0.95, CFI=0.90, RMSEA=0)06

El Capitulo 8, corresponde al segundo estuglie, plantea conocer como los recursos
psicoldgicos y la gaudibilidad estan relacionados con el rendimiento académico, el estrés y las
conducas de riesgoEs un estudio de tipauantitativo, con un disefio no experimental,

transversal y correlacionapn una muestra de 507 estudiantes universit&@ggresentan las
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correlaciones entr@s recursos psicoldgicos y la gaudibilidad, con el reradito académico,

el estrés y las conductas de riesgo. Asimismo, se presenta la relacion de cada una de las escalas
y de las dimensionete los recursos psicolégicos (afectivos, cognitivos, intrumentales, sociales

y materialesfon cada una de las variabted estudio.

El Capitulo 9 trata de los resultados obtenidos.resultados globalesdican que se
acepta la hipotesis 1, es decir, los recursos psicoldgicos y la gaudibilidad se relacionan
positivamentdr = 0.32,p = 0.0J). También se acepta la hipétesis 7, la gaudibilidad y el estrés
percibidose asocian de manera negafiva-0.542 p= 0.00. Las demas hipdtesis se rechazan
Ademéas se propone un Modelo de Ecuaciones Estructufedfgi=1.091, GFI=0.995,
AGFI=0.985, CFI=0.998, RMSEA=0.013, TLI=0.996, NFI=0.979, IFI=0.998) sugiere que
los recursos psicologicos afectan directagifvamente al promedio y al estigarcibida El
estrés y las conductas de riesgo afectan al promedio negativamente. La gaudibilidad se
relaciona con el estrég dnanera negativa, de formadalke un aumento en gaudibilidad tiende
a disminuir el estré$p que a su vetiende a aumentar el promedio.

La tercera secciomorresponde a ldiscusion En el Capitulo 10se contrastatos
resultados controsestudos empiricoy seconcluyeque la gaudibilidad puede ser considerada
como un tipo de recurso pslégico que funge comiactor protector ante el estrés. Por dltimo,

se mencionataslimitaciones ylassugerencias para futuros estudios



SECCION TEORICA



Capitulo 1. Psicologia positiva

Hasta hace poco tiempgos estudios empiricos gsicologia se basaban el
modelo médico para tratar de comprender, analizar y clasificar los comportamientos
anormales y patoticos del individuo. Syrincipal objetivo consistia en construir una
psicologia capaz de entender, tratar y curar el sufrimiento humano (G&thntonio,
2016).Seligman y Csikszentmihalg2000) sefialan que la Psicologia Positiva @Pjye
por su oposiciom estemodelo médico de la enfermedad mental y al fuerte énfasis en el
desarrollo de los problemas y su resoluciérliferencia dda psicologia tradicionala
PP se apoya en elocelo de salud mental positiva, tiene coatgetivoprincipalestudiar
a los indviduos sanos pareomprender mejor el funcionamiento humaiimo y no
s6lo se enfocan el estudio dia disfuncionalidad(Shankland, 2014 or lo quedistintos
estudiosen el campo de la R#stan orientadosnidentificarel papel fundamental de los
recursos Yylas fortalezasdel individuo (Delle Fave, 2007)lo que permitemejorar el
bienestar y la calidad de vidiel ser humande esta manergodria decsequela PP
integraambos enfoqueg al mismo tiemparesarcela fuerte inclinacion que tuvo la
psicologia haia los aspectos psicopatologiq@astro Solano, 2010)

Para Seligman y Csikszentmihalyi (2000) la Psicologia Positiva no es un nuevo
movimiento ni un nuevo paradigma sino que su desarrollo se debe a sussljetrte
compromiso en el uso der@etodologia cientifica. Sin embargo, otros investigadores en
el area han considerado el movimiento de la PP comeardadera revoluciofCastiello
D’Antonio, 2016) queiha conducido a umuevoparadigma de reflexion teérica y

metodoldgica (Casullo, 2000como se cita en Marifielareondena, 2012, p. 12).



1.1. Definicionesy propositosde la Psicologia Positiva

Seligman y Csikszentmihalyi (20Q@)efinen a la PRromo el estudio cientifico
de las experiencias pbtsas, los rasgosndividualespositivos, las instituciones que
facilitan su desarrollo y los programas que ayudan a mejorarittadale vida de los
individuos.

Por su parteSheldony King (2001),la conceptualizanomoel estudio cientifico

de las fortalezag virtudes lumanas.

Casto Solano (2010) la define o mo i e | estudi o del funci
Optimo tanto de personas, como degp 0s o0 i n st iDe manersimiars 0 ( p .
Gable y Haidt (2005) la conceptualizancome | est udi o de | @8 condi c

gue contribuyen al florecimiento o funcionamieritptimo de los individuos, de los
gruposydelasinsi t uci oneso (p. 104) .
Por su parteShankland (2014) en su libde Psicologia PositivlLa Psychologie
Positive)analza las condiciones grocesos los que se refieren Gable y Haiafirma
gue las condicionesaluden al ambiente familiar| aecindario,a las relaciones de
amistada las condiciones de vida, al medio escolacpatexto histéricoalas variables
biolégicasalos rasgosie personalidad que van a facilitar la expresion de potencialidades
individuales ya las experiencias positivas vividas gllevan a un grado de bienestar
satisfactorio Senalague losprocesogpueden ser entendidos como los medios puestos en
marcha paraldener beneficios de las situacisren que se encuentra el individudin
de desarrollar las competencias que le permitan evolucionar progresivamente hacia un
bienestar o mantener el grado de bienestar ya preddigatras que el término
florecimientorepresenta una dinamica de desarrollo dedésncialidades de la persona.
Desde la PP se llevan a catistintosestulios orientados a conoclers aspectos

positivosdel individuo, de sus relaciongglel entorno social en el que se desenvuelve.



Al respecto, Lecomte (2009pp. 56, traduccidn propiesugiere una listdetemas
y los divide erlos siguientes niveles:

A nivel personaincluyelasvariablesautodeterminacidrgonfianza en si mismo,
esperanzajienestar, desfaccion con la viddelicidad; creatividad; emociones positivas;
amor propio;humor; motivacion y proyectosfi f | uwptimiemo; psicologia moral,
valores, psicoterapia positivegsiliencia;sentido a la vidaautoeficaciaespiritualidad,;
envejecimiento exitoso sabiduria.

A nivel interpersonahace referencia\ariables compaltruismo,amistal; amor;
competencias psicosocial@steligencia emocionatonfianza en los otrospoperacion;
empatia;gratitud y reconocimientomodestia; perdon; reconocimient@solucion de
conflictos interpersonalesgspeto wida familiar plena.

A nivel social y politicasugiere entre otroslos siguientesemasaccion social y
humanitaria comportamiento ecociudadang desistimientp empoeramiento vy
sentimientos de eféia colectivaor gani z ac i o npsisologiapde faipazj vas o0 ;
sentimiento de justiciaolidaridad y fraternidadrabajo soal centrado en las fortalezas
y recursos de las personas y los grupos.

Cabe sefalar quaesdeel marco de la $tcologiaPositiva, los distintosestudios
empiricos y experimentalepie se hamesarrolladcestan sustentad@n una rigurosa
metodologia cientifica y sus resultados han brindado aportaciones innovadoras a nivel

tedrico y dantervencién en distintas areas del desarrollo humano.
1.2 Antecedentesy precursores de la Psicoldg Positiva

A finales del siglo XX nace en Estados Unidts Psicologia Positiva 'y su
principal exponente es el psicoloytartin SeligmanSi bien el surgniento de laPPes
relativamente recientégs bases en las que se sustenta tienen una larga hi3esda el

campo de la psicologial enfoqueexistencial ynumanistaes consideradoomomarco



de referencia para la PP actudébido a la importancigue atribuyenal desarollo
potencial del individuoComo principalesante@dentess posibléndicar los aportes de
Abraham Maslow(1968)y Carl Rogerg1959. Castidlo D"Antonio (2016) sefala que
enel periodo post&or a la guerraMaslowmanifestdla necesidad de que la psicologia
tuviera como objeto de estudio al sujetasaientras qu&ogerscentrd su atenciéen

el funcionamientaptimo dela persona.

Desde lapsicologia existencial de Viktor Frankl (1958 encuentran algunos
elementos clave comla fuerza mtvante que permite encontrsentido a la propia vida
Otros aportes lo constituydas reflexiones de Gordon Allport (1958) sobre lo que
favorece el desrollo ylamadurez del individuoTambién se ubicaos trabajos dealud
mental positivade Maria Jahoda (1958)| enfoque salutogénico deron Antonovsky
(1987)quien ha mostrado interéa los recursos psicosociales que favorecen la resiliencia
y la resistencia al strés, asi como logaportes deAlbert Bandura {986 sobre
autoeficacia.

De acuerdo &hankland (2014 ptros antecedentes de la PP estan ubicietuso
de la Psicologia ddDesarrollo. De manera especifica, sefiatatrabajos de Bowlby
(1969) y los de Ainswortfil973) que conciernen a las diferentes formas de apego entre
el nifo y sus padreka autora tamiéin indicaque csdela Psicologia 8cial se rescatan
los conocimierds adquiridos acercde los contextos/ las interacciones entri®s
individuos y desde la Psicologidi@ca son fundamentales la tercera ola de las terapias
comportamentales y cognitivas, asi como las practicas-psiporales.

El estudio del bienestarahsido uno de los principales objetos de estudio de la
Psicologia PositivaTradicionalmentela investigacion acerca del bienestar ha sido
enfocada desde dos perspectivas tedricas: el bienestar subjetivo (heddnico) y el bienestar

psicologico (eudaiménicqRyan & Deci, 2001)La dimension heddnicasta dirigidaal



analisis de la dimensién del placer, el cual es entenclithoo bienestar ggamente
personal yestaligado a sensaciones y emociones positivas (Kata, Diener, &
Schwarz, 199Py es caracterizdo por sus estudios sobre satisfaccion con la vida,
componente cognitivo del bienestar subjetivo y su vinculo con los sentimientos y
emociones positivas (afectividad positiva) y sentimientos y emociones negativas
(afectividad negativa) (Carr0R7) La dimension eudainmica se enfoca en el andlisis
de los factores que favorecen el desarrollo y la realizaciébn de la potencialidad del
individuo (Ryan & Deci, 2001)Si bien, estas dos perspectivas estan relacionadas, cada
una evalla distintos indidares de lo que es sentirse bien (Rodriguez Carvajal, Diaz
Méndez, Morenaliménez, Blanco Abaa, & van Dierendonck, 2010).

Siguiendo a Fata (2004)pd antecedentes del hedonispuede encontrarse en
los tiempos clasicos de la antigua Grecia cuandoipoigixhortaba a experimentar el
maximo placer posible y sostenia que la felicidad y la calidad de la vida eran el resultado
de la suma de momentos particulares hea@niEn el pensamiento filos@ de los
siglos XVII y XVIII, se encuentran filésofos comélobbes quien sostenia que la
felicidad era el éxito de la satisfaccion de los apetitos humanos. Para De Sade el objetivo
ultimo de la vida era perseguir el placer. Mientras que el utilitarismo de Bentham
consideraba que maximizar el placer individualrptraer ventaga la sociedad entera
(citades en Fata, 2004, p).Mientras qued perspectiva eudainmicatiene su origen en
Arigtételesquienpensaba que la felicidag basaba en la expresion de la vigtetthacer
lo que se piensa es importantai@ 2004).

A manera de conclusion puede dsequela PPcientificamentetrata de descrihijr
explica, comprender yredecirdistintosfactorespersonales, intpersonales y sociales

positivos que influyen en Igatisfaccion con la propia vida y el bienestamano



1.3. Modelo teodrico

Hasta el dia de hoyoplria decirse quila Psicologa Positiva carece de modelo
tedricounificadp con una base epistemol  -gica %Ynica
p. 20).Sinembago, la PP abarddistintas lineas tedricas que se decantan hacia un modelo
salutogénico (Castro Solano, 2010)

El presente estudise apoya en @hodelo saltogénicopara valorasilos recursos
psicolégicos y la gaudibilidad (capacidad de disfrute) actian cantorés protectores
delrendimiento académico, lasnductas de riesgo y el estp&scibida Paraanalizar las
relaciones entre las variables se tmoan marco de referemeidistintos constructos que
han sido abordados desde la Psicologia Positiva como lo son el autocontrol, la
espiritualidadreligiosidad el optimismo, las habilidades sociales, el apoyo social, el
altrusmoy la afectividad positiva.

De acuerdo a Shankla(2014) el modelosalutogénicgropuesto por la Agencia
de Salud Publica de Canagltaconstituido porcinco componentes:

El primer componente hace referencia adpacidad de disfrutareda vidg s
caracteriza por la satisfaccion darpropia viday por lamayorpresencia de emociones
positivasen comparadn con s emociones negativas.

El segundo componente parte dedpacidad de adaptarséoa acontecimientos
de la vida s refiere a&nfrentar coréxitolos eventos generadores de @stponiedo en
marchaestrategias emocionales, cognitivas y conductwalaptadas

El tercer componente trata dekbestar emocionaéntendido como el resaltio
de la capacidad de manejaspropiasemocions.

El cuartocomponenteoncierne a laandicidn socialvinculadaa la culturade

equidadjusticia social ydignidad personal.



El quinto componente se refiere alerestar espiritualentendido comada

capacidad de encontrar sentalta vida

1.4. Delimitacion conceptual explicaciones tedricasy evidencia
empirica

1.4.1. Autocontrol. EI autocontrol puede ser definido como la capacidad para
regular los propiosentimientos y acciones; siendo disciplinactmtrobndolos apetitos
y las emocionefPark,Peterson& Seligman, 2004)EI concepo autocontrol también es
conocidocomo aitorregulacién y autodisciplina.

En el marco de la Psicologia Positiva, el autocontrol es una de las 24 fortalezas de
caracter, ubicaal dentro de la virtud templanziina fortaleza de aracter puede ser
definida como un rasgo positivo que se refleja a través de los pensansentimientos
y conductagMartinez Marti, 2006)Las fortalezas de cacter definen a las virtudes) e
este sentido, lairtud de templanzase manifiesta a trég de distintasortalezasque
protegenal individuo contra los excesos, por ejempkel perdon(misericordia, la
prudencia(cautela),la humildad (modestia) gl autocontrol(autorregulacion)Rark et
al., 2004)

Park et al(2004), sostenen que kconkexto y las condiciones fisicas y sociales
pueden influir en el desarrollo o inhibicion ke fortalezas y las virtudes

En este sentido, uno de los modelos tedricos dehdpraje que puede utilizarse
para explicar el autocontrol es la teoria del apzajeisocial de BandurBara Bandura
la autorregulacion es la capacidad de cdatrda propia conducta por medio de
reforzadores positivos conlas recompensas y los premi@esde ésta perspectiva, el
aprendizaje de la conducta del individuo esesliitado de experiencias pasadas que se
vieron afectadas por los procesos de condicionamiento y el tipo de refuerzos vividos

(Berger & Thompson, 1998De acuerdo a Bijou (1989) a partir de los procesos de



condicionamiento es posiblgexplicar distintos squemas complejos de interaccion
humana asi como como conductas mas simtamdo en Berger & Thompson, 1998
p. 53.

Los tedricos del aprendizaje también han centrado su atencion en formas menos
directas de aprendizagpmoel condicionamiento vicari@ modelling queconsiste en
aprender nuevas conductasavésde la observacidde laexperiencia de otrosin que
sea necesariexperimentar algun tipo de condicionamief@erger & Thompson, 1998)

Bandura (1977, 1986, 1986itado en Berger & Thompep1999 considera que
el aprendizaje social no s6lo depende de la observacién y de la imitacién de la conducta
del modelo sino que éste se dedame la siguiente maneres importantejue la persona
presteatenciony observeal modelo. La persona pitasd atencién al modelo en funcién
de los refuerzos que ha recibido previamente y de los refuerzos que recibe el b@delo
conductaobservada es codificadaaimacenada en la memargsara despué®cuperarla
cuando sea pertinenteproducirla

El aprendizaje social también es afectado por la autoeficacia, es decir, por la
creencia en la propieompetenciacapacidady efectividadpara realizar determinadas
tareagBerger & Thompson, 1998Ademas Bandura considera (1986, 19&%ado en
Berger & Thompson, 1998 la conducta comeesultadadel determinismo reciproco, es
decir, el comportamiento de una persona es influenciado por el contexto y viceversa. Esto
significa que no so6lo el entorno influye en la persona,iletambiérta personanfluye
en el entorno

Algunos datos empiricosPark et al.(2004) sostienen que dgersona con
autocontrol tiene un locus de control interno, y experimentan todo el cumplimiento y
resultados positivos que tal orientati pueda producir. Ademasa persona @n

autocontrolpuede controlar sus reacciones ante la decepcion y la inseguridad; cumplen
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sus promesagn situaciones especificpsienden a retrasar las gratificacionesentras
gue la falta de autocontrol puede ser el origen de todos los trastoroosreates (ver
Park et al.2004).Por otro lado, leestudio deRivera Heredia, Martinez Servin y Escutia
Valdez (2011Yyevel6que los jovenes que son incapaces de controlar sus emscen
este caso el maneptel enojg no sélomostraronun pobredesarrollo de sus re@os
positivos sindambiéna través de grupos de discusion los jévenes menciopegseantar
problemmas como tabaquismalcoholismo ydrogadiccidon.El estudio deExtremera,
Duran y Rey (2009nostr6 qudos estudiantes que informarda mayores competencias
emocionales presentaron menores niveles de estrés percibido

A modo de conclusionEl autocontrol es la capacidad degular los propios
pensamientossentimientos/ conductasse aprenden edades tempranasravés de la
interaccon social. El autocontrol protegéindividuo ante cualquier tipo de excesos.

1.4.2 Espiritualidad /Religiosidad Al inicio de la psicologia modernaa |
espiritualidad y la religiosidad fueramportantes temade estudio Sin enbargo, a
principios delsiglo XX, el estudio de la espiritualidaguedé relegad¢Pargament &
Mahoney, 2002).

Inicialmente los conceptos de eadpialidad y religiosidad se emplearate
manera indistinta por los psicélogos de la religidfulff, 1998, ciado en Pargament &
Mahoney, 2002 p. 647. Sin embargo, distintos autores han contrastadbas
categoriasconsidera que la religion es institucional, dogmatica y restrictiva, mientras
gue la espiritualidd es personal, subjetiva,nyejora la vida (Pargaent & Mahoney,
2002).

Para Pargament y Mahoney (20@2hbas categéas son diferentes, pesstan
interrelacionadasPor su parte, conceptualizaah término religion como un amplio

dominio individual e institucional que sirve para una gran variedadapdgitos tanto
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seculares como sagradddientras qualefinen a la espiritualidacd o mo fiuna bY¥s que
de | o sPargament1l89®jtaflo en Pargament & Mahoney, 2002, p. 647).

Para analizar el origen de la espiritualidéidkpatrik (1999)retoma lateoria del
apegode Bowlby Kirkpatrik sugiere que los modelos mentales del nifio acerca de Dios
probablemente correspondeon el modelo de si mismo y otros que surgen a partir de las
interacciones repetidas con las figuras primarias (citado en PargamentofidyaR002
p. 649. Los estidios revisados por Kirkpatrikuestran paralelismos enteecalidad de
apego a Dios (porjempo, seguro, inseguro) ka calidad de apego a los padess
distintas etapas de la videitado en Pargament & Mahoney, 2002649.

Algunos datos empiricoDiversosestudiosrevela la fuerteimplicacionde la
espiritualidady de la religiosidaan distintosaspectos del funcionamiento humahab.
parecerlas personas que buscarshgrado también experimentama serie deeneficios
psicologicos y sociales (PargamefaitMahoney, 2002).En d dmbib académicola
religion es un predictor significativo del rendimiento académi¢atzé & Niemann
2013) Un estudio revel6 ques estudianteaniverstarios que participaroen practicas
religiosas o espirituales presentaron mayor promedio en las calificaciones (Astin & Astin,
2004)o0 bien,incrementaron su rendimiento académigim@ney, 2010).

En relacion a la salu&apolsky (1994013) considera quia religiosidad y la
espiritualidad son temas que enfocados a la salud generan contrdverssa. parte,
Perales, Sogi y Morales (2003) sefialan que en los ultimos afios, el apoyo social de la
religion no tiene la mismafluencia positiva en los jovenes estudiantes que en décadas
pasadas. No obsta existen estudios que indicks beneficios de la religiosidad y/o
espiritualidad sobre la salud. Por ejemplo, Papazisis, Nicolaou, Tsiga, Christoforou y
SapountziKrepia 014) ealizaron un estudio en Chipragportaon que el 98.2% de

los estudiantes encuestados manifestdo ser fuertemente religioso y/o tener creencias
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espirituales, lo que correlacion6 de manera fuerte y positiva con la autoestima y de manera
negativa ca la depresion, el estrgsel estrés como rasgo de personalidad.
Por otra parte, estudiaedican que prticipar en actividades de tipo religioso
puede tener un efecto preventivo en el uso de sustancias psicod8smabr{a Léon,
2009. Pulido Rull etal. (2013) estudiaron la importancia relativa de diferentes factores
de riesgo y proteccion, como predictores de conductas de riesgo en una muestra de
estudiantes dbachillerato y licenciatura. Isoresultadoslel estudiomostraron que la
religiosidad seelaciona de manera inversa con el consumo de taBaceu partdyleier
(2003)reporH que una alta religiosidad reduce la probabilidad de iniciar una actividad
sexual a edad temprana en adolescentes, siendo el efecto mayor en las citagoes (
Gt of ler, Goh, ,d& lahddpetk2011p. B6S.IDa kanera similar, Pulido
Rull et al. (2013) reportaron una correlacion inversa entre religiosidad y conducta sexual
de riesgo.En contrasteGarcia Reza (2001)ndicé que la religion no fue un factor
protector contra el comportamiento selxde alto riesgo. Mientras que @studio que
tuvo como objetivo examinar el alcance de la actividad sexual en estudiantes de una
universidad afiliada a una iglesia conservadora que prohibe la actividad sexudebantes
matrimonio, reportd que los encuestados participaron en todo tipdideaat sexual
(masturbacion, sexo oral, anal y vaginal), sin embargo, su participacién ocurre en
menores tasas que en otros grupos de poblakiélm( McBride, Knox & Zusman,
200). En el caso de las mujeres geen religiosamente educadas disminuye la
probabilidad de haber iniciado la actividad sexual de 37% a&4%y | hof er). et al
A modo de conclusiorLa espiritualidad y la religiosidad son conceptos dissinto
pero que se interrelacionan. Existe evidencia empirica que denqesaa&spiritualidad
y la religiosidad sofactores protectores dermtuctas de riesgo para la salud. En relacion

al rendimento escolarse puede deducir que la influencia de las creencias religiosas en
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los joveneguede estaasocialaa un estilo de vida mas disciplinado, ordenado, riguroso
y normativoque favorece el rendimiento académi&®n embargo, dicha mejoreo es
neesariamente debida a un efecto cognitivo.

1.4.3 Optimismo. El optimismo es uno de los constructos mas importantes y
mayormente estudiados dentro de la Psicologia Poditesde este campo de estueio
optimismo puede ser considerado como un rasgo @gemardad o como una estrategia
de adaptaciéfShankland, 2014En el siguiente parrafo se abordaran dos concepciones
acerca del optimismo:

El optimismo como estilo explicativiesde éste enfoque @btimismo consiste
en considerar que la probabilidad giee ocurran eventos positivos es supeaiaue
ocurran eventos negativos (Shankland,0®s decir, se refiera las expeativas
positivas quepuede desarrollagl sujetoen una determinada situacion. Es asi que desde
esta perspectiva se al optimisno comaun estado como una caracteristica (Shankland,
2014)

Por su parteCarr (2007) sostiene que el estilo explicatteboptimismase refiere
al modo en el que habitualmente las perstieaslen a explicar lo que les suceDesde
este enfoque, la persooptimistaexplicalos acontecimientos negativos atribuyendo sus
causas dactores externgstransitoriosy especificoscomo las circunstanciague se
sucitan en determinadaomento. Porlecontrario, las persongsesimistasexplicanlos
acontecimientos negativos atribuyendo sus cautad@es internospermanenteg de
caracter geeral

Para Carver y Scheier (2002), el optimismo y el pesimismo son cualidades bésicas
de la personalidadug influyen en la manera en cémo se orientan las personas ante los

distintos acontecimientos de sus vidas.
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Algunas veces el optimismo es considerado como una estrgtegjaede ser o
no consciente ques sujetosadoptarpara lograun objetvo (Shanklad, 2014)

Evidencia empiricalLos resultados muestran que las personas que tienen un estilo
explicativo pesimista manifiestan mas resignacion y sintomas depresivos, tienen menor
rendmiento escolar y profesionalson menos saludables fisica mentalmente
(Shankland, 2014).

Las personaeptimistas experimentan menos angustia (distress) después de un
evento negativo que las personas pesimistas (Carver & Scheier, 20002gr, Carver y
Bridges (2000kefialamuei cuando | a persona optimista se
persiguiendo losbjetivos que valora y se regula a si misma y regula su estado personal
aplicando unas estrategias de afrontamiento
(como se cita en Carr, 2007, p. 116).

Por otro ladoRabelo y Neri (2005) sostienen que etimismo permite a las
personas enfrentar de manera mas efectiva las situaciones causantes de estrés. Para Moran
Astorga y Schulz (2008) el optimismo favorece la eleccibn de estrategias de
afrontamiento debido a que las personas optimistas buscan en magmia apoyo
emocional, y ante situaciones que producen estrés, tienden a interpretariasaiena
positiva.

Por su parteCarver y Scheier (2002) indicajuela persona optimista tiene una
tendencia disposicional a enfrentar activamente los problemasntrase en los mismos
mientras que las personas pesimistas tienden a ddedtes. Ademéadas personas
optimistas tienden a aptar la realidad de las situaciones estresantes y procerdm v
mejor de las malas situaciones asi como tratan de apadgdete ellas. En comtste, las
personas pesimistéenden hacia la negacion manifiesta y al abuso de sustancias (Carver

& Scheier, 2002)0tras evidencias muestran qliegtimismo se relaciona con conductas
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dirigidas a promover la salud y reducir ésgo para la salud mientras que en el
pesimismo se observan vaxitormas de abuso de sustan¢i@arver & Scheier, 2002).

Por otra parteun estudio que tuvo como objetivo determinar si los recursos psicolégicos
pueden ser potenciales predictores dedirarento académicencontré que el optimismo

no fueun predictor del rendimiento académico (Kotzé & Niemann, 2013).

A modo de conclusionEl optimismopuede ser definido como la perspectiva
positiva hacia diferentes situaciones que pueden presentarseida I&l optimismo es
considerado un recurso psicolégico por su papel protector ante diversos tipos de
problemas como los relacionados cosdaud

1.4.4 Habilidades socialesLas habilidades sociales han sido definidas de
diversas maneras. En la literatura se encuentran diversas acepcioegts. Manera, el
concepto dehabilidades de interaccion socjatuele emplearse como sinénirde
habilidades socialeshabilidades de relcion interpersonal competencia socialy
asertividad (Contini, 2008).De acuerdo a Contini (2008), cabria diferenciar entre
competencia social y habilidades de interaccién social.

Se ha destacado que es compignceptualizar a lasabilidades socialedebido
aque su valor sociaambia de un contexto a otf@oronel, Levin, & Mejail, 2011 En
ede sentido Contini (2008) agregague las habilidades de interaccién soci solo
varian en funcion del contexteino tambiénde las personas que interactjade las
circunstancias en las que tienen lugar.

Una de las acepciones mayormente aceptidéas habilidades sociales las
propuesta por Monjas (1993) quien las detioeno aquellagiconductasiecesarias para
i nteractuar y relacionarse con | os demS§s

(como se cita en De Miguel, 2014, p)18

d
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Las habilidades sociales se basan en elementos verbales, motrices, emocionales y
cognitivos (Contini, 2008)Incluyenc o n d u ¢ t #ashabiidadngar@a defender los
propios derechos, la habilidad para hacer peticiones, la habilidad para decir no y cortar
interaccione8 ( Z a v a &, ¥aldBzeSrerbag&nVargas Vivero, 2048 326.

Para Coronel et al. (2011), lapersonascon habilidades sociales muestran
seguridad enisnismas, son capaces de autoafirmarse y de responder de forma adecuada
a los demaés.

El aprendizaje deak habilidades sociales agquierefipor medio de experiencias
y la infanciaesun periodo ctico para su aprendizajéBellack & Morrison, 1982citado
en De Migeel, 2014 p. 18. De esta maneranain primero mom&o, la interaccion social
madrehijo y después la relacion entre los pares durante la infancia y la adolescencia son
determinantes pa el aprendizaje de las hatldides de interaccion social (Contini, 2008).

De acuerdo aonjas (1996)es importante que el nifio haya desarrollada
relacibn satisfactoria con sus progenitoceson alguna figura adulta de referencia para
guepueda inteactuarde formaadecuada con $opareskn este sentido, Contini (2008)
especificaque si las habilidades sociales adquiridascsgacterizan por ser positivas,
impactaran favorablemente en la configuracién de unapalidad saludable durante la
adultezy en la calidad de vida.demassefnala quéas habilidades socialestablecenna
de las mayores fuentes de bienestar y disfRaelo qudas caracterigtas del ambiente
en el que se desarrok nifio o el adolescente es decisivo en el proceso de aprendizaje
de las habilidades sociales, es decir, si el contexto se caracteriza portegéseio o
disfuncional, el estilo de las habilidades adquiridas pseirdle tip asertivo, inhibido o
agresivo, segun sea el caso.

La teoria del aprendizaje social de Bandaparta los elementos que permiten

explicar |l a adquisici-n temprana de | as

hal
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habilidades de interacciérodal se aprenden a través de varios mecanismos como el
aprendizaje de experiencia directa, aprendizaje por observacion, aprendizaje verbal o

i nstruccional y aprendizaje por feedback
2014, p.18).

Algunos datos emipicos. Distintos estudiosndican que las habilidades de
interaccién social favorecen a los individuos en su funcionamiento social y permiten
prevenir problemas psicoldgicos a lo largo de su \Adlemas, &s habilidades sociales
son consideradas un medie proteccion y de promocion de la salud (Lacunza & Contini,
2011).De ésta manera, se ha encontrado que protegecaanatectas adictivagsgguiano
Serrano, Vega Valero, Nava Quiroz, & Soria Truja2@10 y su dficit esun factor de
riesgo para el consno de sustancias psicoactiva¢ver & Gaffney, 1991, citado en
Anguiano Serrano et al., 2010

A modo de conclusionSe concluye que las habilidies sociales son conductas
obsevables,aprendida a través de la interaccion sociairgluyen en las relaciones
funcionakscon otras personas en un determinado contexto. Ademas son esenciales para
la sdud psicoldgicay el éxito en distintas areas de la vida.

1.4.5 Apoyo social El apoyo socialesconceptualizado de diversas maser
Desde la prspectiva de Berger y Thompson (1998) es definihoo un apoyo emocional
y asistencial practico que es brindado principalmente por los amigos y la familia a una
persona necesitadgn este sentiddfovel Marti (1998 distingueque existen redes de
apoyo naturalesy redes de apoyorganizadas Las redes de apoyo naturales estan
conformadas por la familidps amigos, los vecinodps comparieros destudio, de
trabajo, asi comale culto y creenciasentre otros Mientras que las redes sociales

organizadas estan compuestas por el voluntariado institucional, los grupos de autoayuda,
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las asociaciones y la ayuda profesioRalr lo tantg el apoyo sociapuede provenir de
estas dos redesga de manera conjunta ceaftada.

Para NovelMarti ( 1 998) , el apoyo soci al supone
personales a través de los cuales los individuos mantienen la identidadrsoiel)
apoyo personal, ayudama r i al |, informaci -n y sevicios,
(p. 83).Mientras que par&#louse (1981)epresent& una transacci -n inte
incluye uno de los siguientes aspectos: (a) preocupacién emocional (amor, empatia, etc.),
(b) ayuda instrumental (bienes y servicios), (c) informacion acerca del cpoter)
valoracion (informacion relevante paralaaate al uaci - no (como se cif
Marin, Pastar& Lopez Roig, 1993, p. 357).

El apoyo social también es conociclamoredes de apoyo redes socialesPor
su parte, Pierce et al. (1996), sefiajapexisten ciertas diferenciise nt r e apoyo soO
percibido, las relaciones de apoyoylasredesdeyap 6 ( como se ,p.ita en
275). Elapoyo social percibidee refiere a lgpercepciénde que otras personastan
disponiblespara ofrecer ayda emocional o instrumentauando se requieraLas
relaciones de apoypueden ser definidas como los vinculos sociales que se presentan
entre dos pers@asy ante casos de dificultad pueden brinda@guda emocional o
instrumentalmientras que leed sodal esta constituida por todas las relaciones de apoyo
con las que cuea la persona (Carr, 2007

ParaNovel Marti (19998, el apoyo social provenga de la fuente que sea es
primordial para la supervivencia y el mantenimiento datiegridad fisica psicologica.

Algunos datos empirico®istintos estudioban dado a conocer los beneficios del
contacto y el apoyo social sobre la satuehtal y fisicadel individuo.Se ha demostrado
gue las personas que cuentan con un sistermpay® familar efectivosobrellevan mejor

los problemas que se presentan lanvida (Novel Marti, 1998) asimismo, estan
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mayormente protegidas del impacto negativo del egiiéshs personas que tienen
este tipo de apoy(Novel Marti, 1998. De hechovarios de los beneficiodel apoyo
social pueden originarse a partir de la percepcion de que el apogbesia presente
(Taylor, 2007.

A modo de conclusiériEl apoyo social es una fuidti social que se refleja, entre
otras accionesa través dda comunicacion afgiva y el cuidado. Diferentesipos de
apoy, puede provenir de l&amilia, de los amigoy de otras personaasi como de
distintas instituciones y organizaciones socialek.apoyo social exun factor de
proteccion ante el estrés y distineagermedades.

1.4.6 Altruismo. EIl altruismoesuna de las principas formas de condta
prosocial.Martorell et al. (2011defnena | a conducta prosoci al f
voluntaria y beneficiosa para los demas; que se relaciona con el desarrollo emocional y
| a personalidad,; y comprende acciones de a
Arias Gallegos, 2015, p. 3).

El altruismo esconeeptualizado de diversas form&@® manera generae define
como una conducta de ayuda dirigida hacia los demas siraegpéia a cambio (Gross,
2004).Sin embargo es de hacer notar queesar de que distintos bidlogos y psicélogos
definen al &ruismo como un@onducta de ayudhacia los demas, desde el marco de la
Psicologia Positiva no se recomiendamiefal altruismo de esa manera, puesto que se
esta dejando de lado el motivo que lleva a dicho comportam{Batison, Ahmad,
Lishner, & Tsang2002). Batson et al. (2002pnsideran que si el ultimo fesbeneficiar
ala personague recibe ayudaentonces se trata de umativacion altruista pero si el
ultimo fin es aumentar el propio bienestmtonceda motivacion es egsfa Porlo tanto,
se puede decir que el motivo subyacelgaina conducta de aymduede ser altruista o

egoista.
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Existen distintas posturas que debaten acerca de la existencia o inexistencia del
altruismo.De acuerdo a Batson et al. (20@@nsadores comAristoteles, Santo Tomas
deAquino, Thomas Hobbes, Francais la Rochefoucauld, David Hume, Adam Jeremy
Bentham, FriedriciNietzsche, Sigmund Freud, drgbs filésofos del Renacimiento y
PostRenacimiento y mas recientemente bidlogos y psicélogosdarasi que en el fondo
el ser humano es puramente istg se considera que todas las acciones por muy nobles
gque sean, el individuo las realiza para su propio beneficio.

Por otro lado,tanto en escritos filosoficos anteriores como en los estudios
psicolégcos mas recientes, se considera a la empatia como una posible fuente de la
motivacion altruista (Batson et al., 200Batson et al. (2002) definen a la empatia como
Auna respuesta emoci onal orientada hacia el
perci bido de otra per son &0 embargo, d &btar t r adu
confusones o reducir a un solo significado a la conducta emp&ataon et al. (2002)
indicanquela emocion empética debe distinguirse de las siguientes acclresocer
el estado interno de otra persona, inelyo pensamigos y sentimientos?) asumir el
lugar del otro 3) llegar a sentir como la otra persona sipfjeintuir o proyectarse en
situaciones ajena$) imaginar como sesta sintiendoalotrapersona 6) imaginar cémo
unopodria pensay sentir si estuviera egl lugardel otroy 7) ntirse angustiadpor el
sufrimiento de otra persona

Segun Batson et al. (2002)jversos estudiosapoyanla idea de que los
sentimientos empaticampulsan la moivacion altruista De esta maneraefalan que
aumentael bierestar de otra persona podria considerarse coraonetdinal, un medio
(instrumento)para obtener uno o mas beneficios propios, o ambos. En ese sentido la

emocion podria ser altruista, egoistambas.
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Batson et al. (2002) sostienen glisentimiento de empatfauede serviparala
motivacion altruista, pero también puede conducir a la atencién centrada en uno mismo e
inhibir otros sentimientos orientaddss autores indicaguede una motivadin altruista
egoisa pueden resultdres clases dautobeneficios Asi por ejemploal ayudar a otra
personal) se reducéa excitacidbn empatica, que puede ser experimentada como aversiva;
2) seevitan posibles cagos sociales y de autmastigo por no brindar ayuda ysi&ganan
beneficios sociales y de awtecompensa por hacer lo que es considefagno y
correcto.

En lo que respecta al primer purtreduccdn de la excitacioadversivaBatson
et al (2002) sefialan que el sentimiento de empatia por alguien que esta sufriendo es
displacentero, por lo que se brinda la ayuda para eliminar ese sentifRemat@atson et
al. (2002), el hecho de que la conducta altruista se realice para reducir el prestaimal
personal, indica que la motivacion subyacente es egoista.

En relaciéral segundo punte@astigo especifico de la empatia, Batson et al. (2002)
afirman que ésta es usagunda explicacidon egoistal altruismague indicaque la gente
aprende a travéde la socializadin, la obligacion adicional de ayudar, por lo tanto, la
verguenza y culpabilidad que pueda sentir la persome drindarayuda se debe al
sentimiento de empatia.

Para Batson et al. (2002), la recompensa especifica elagatiaes h tercera
explicacion egoisteDesde este enfoquee sostienguecuando la persona piensa en los
premios especiales que se vinculan al ayudar a algeliemptivo subyacentse debe a
un deseo egoista de obtener reconocimiento.

Se han sugeridotias posible fuentes de la motivacion altrtgsentre las que se
encuentranla persoalidad altruista, el razonamiento mogalos valores prosociales

internalizadosotros posibles motivos prosociales se encuentran en el colectivismo y el
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principismo(Batson et al.2002. Batson et al. (2002)efinen al colectivismo como la
motivaci -n fAparmug obermeftiiciud ra r400.idiembasrgue t od o 0O
el principismo es una motivacidue tiene como objetivo defender algun principiaral

(Batson, 1994itado en Batson et al., 2002).

Batson et al. (200Xefialan quexiste evidencia dguecada una de esthgentes
potencialesestd asociadeon una mayor motivacion para ayudar, sin amgb, no esta
claro si se trata de una motivacion altruista.

En lateoria de redudén del sufrimiento de los dem&atson et al. (1981, citado
en Voci, 2013) sostienen que algunos comportamientos prosociales estan en el fondo
motivados por el deseo d@gudar a los demas. Desde esta perspeaivaotivo que
subyace a la conducta altruista no es egoista.

En la eaia del aprendizaje sociaé onsidera al altruismo coman proceso de
internalizacionde las normas sociales que se adquiereel procesde socializacion y
el aprendizaje (Chdliz, 2002).

Algunos datos empiricodNumerosos trabajos regan los efectos benéficos del
altruismo sobre el bienestar y la salud en genemalas distinta edadegle la vida
(Sharkland, 2014)En el ambitcescolarla conducta prosocial $&relacionaoc on fl a
motivacion intrinseca y las metas de aprendizaje de los alumnos, asi como con el logro o
rendi mi ent o0 -Gdadlgzl Ralle, GaMiderrntaddeze &Ruiz-Esteban,

2011 como se citan en Ari&allegos, 2015p. 4). En el ambito de la salud conducta
prosocialcuando es aprendida de los paesia como factor protew de las conductas
de riesgo y supone un purtante soporte para la prevent de diversos tsornos
psicolégicos (Martinez ®nzélez, Inglés Saura, Piqueras Rodriguez, & Oblitas

Guadalupe, 2010
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A modo de conclusionLa empatia esin importante aspecto relacionado a la
conducta altruistaDesde la perspectiva de la psicabbgositiva, la motivacion altruista
es vista como elabkeo genuino de ayudar a los desiasecibir nada a camhidlgunos
estudios han indicadiue el altruismo tiene beneficios sobre la salud fisica y psicologica,
el rendimiento académico y el bienestar en general.

1.4.7. Afectividad positiva y Afectividad negativa Los tedricos de la
afectividad estan de acuerdo en la exista de dos dimensiones basidasafectividad
positiva y la afectividad negativaSin embargo, no existe un acuerdo en la
conceptualizacidbde ambas dimensiones (Car®02).

Estudie realizados desde la neurobiologia indican que dos mecanismos
fisiologicos parecen regular los afectos. Estos mecanismos reflejan la coexistensia de do
sistemas motivacionales distbs: un sistema apétitivo (positivolup sistema aversivo
(negativo). La activacion del sistema positivo se caracteriza por sstéetdivoscomo
el entusiasmo mientrague sudesactivacion poestados afectivos comla apatia. La
activacion del sistema negativo se manifiestagstados afectivos congb nervisismo
o la ansiedadmientras queina afectividad negativa baga caracteriza por la calma o la
relajacion (Garcia & Herrbach, 2006)

Existen dos modelos ipcipales que tratan de describir las dissntategorias de
las emociones. Por un lado, se ul@tmodelo circumplej@ dimensionalsegun el cual
las emociones pueden clasificarse sobre la base de dos dimeniaoegaluacion
(positivanegativa)y el nivel de activacion o excitaciérfalto-bajo). De esta manera
existen emocioneagradables de alta baja activacion (por ejemplo, entusiasmado y
relajado)y emociones desagradables de alta y baja activacién (nervioso y adormilado,

por ejemplo).
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El siguiente enfoquesugierela existencia de un modelo ortagondé ks
emociones, desde egtarspectivae sostiene la existencia de dos factores relativamente
independientes: afectividad positiva y afectividad negativa (Carr, 2D@#@fectividad
positiva es una dimension gque se caracteriza por presentar sensaciones agradables o
postivas de dstintas intensidadegontiene las subdimensiones de la jovialidad, la
seguridad en uno mismo, y la atenci@e; caracteriza por un t@sa conductual de
facilitacion y se relacionaon la personalidad extrovertidanientras queuna baja
afectividad positia se asocia a distintos trastosnpsicologicogCarr, 2007 Watson,

2002) En contrastela afectividad negativa se caracteriza por presentar sensaciones
emocionales desagradables o negat de distintas intensidadegontiene las
subdimensiones tdéemor, la tristeza y el cansancipresenta un sistema conductual
caracterizado por la evitacién y correlaciona con la personalidad neuféiaca 2007
Watson, 2002)

Watson (2002) sostiene que los niveles de afectividad positida festrtemente
influendados por factores hereditarios que intervienen en el funcionamiento del sistema
nervioso central.

Algunos datos empiricosDistintos estudios indica que hombres y mujeres
presentan niveles idénticos de afecto positivo (Watson, 2B6sman y Cohen (@)
hicieron unaevision de la literatura sobre la asociacion entre el afectoyuogita salud
fisica. Los datos encontrados indicgne niveles altosle afectividad positiva estan
asociados con majes practicas en saluccgn menoresineles de hormoas del estrés.

De hechogl afecto positivo es un factor de proteccion de la enfermedad cardiovascular
(Davidson, Mostofsky& Whang, 2010)Por el contrariolos estilos afettos negativos
sonpredictores de enfermedades y mortalidad (Coh@ne&sman, 20060tros estudios

indican quesl optimismo es una variable que predispone a la salud en general, no obstante
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la relacion optimismealud estdmediada segun el tipo de afecto. De esta maeéra,
afecto positivo media positivamente con mejarehide salud, mierds que el afecto
negativo lo hacee forma negativa (Verdillaroel & CelisAtenas, 2014).

Por otra parteCarr (2007 sefialaque b afectividad positiva orientl organismo
a sitiaciones placenteradl respecto, cabe citamuestudd de Padrés Blazqueet al.
(2012) que report@ue la gaudibilidad (capacidad desfrute) se relacionpositiva y
significativamenteconel afecto positivo y el bienestar psicoldgico

En el modelo de amortiguacion del estrés por la influencia del afestiivp en
la salud de Pressman y Cohen (20688)indica que el afecto positivo juega un importante
papel en varios puntos de la respuesta al estrés. En primer lugar, las personas con alta
afectividad positiva experimentamenos estrés en su ambientesEgundo lugar, cuando
se presentafactores potenciales de estrés, los recursos sociales que se asocian con el
afedo positivo ayudan a redua@t dafio potencial y refuerzan la percepciocalgacidad
y control paraafrontar las demandas impuestas. Pamalf el afecto positivo puede
influir en la salud, principalmente, a través de su capacidad para amortiguar las
influencias potencialmente patdgenas de los eventos estresantes.

A modo de conclusiénLa afectividad positiva parece tener un rol importante en
el manejo de los recursgsicolégicospara afrontar situaciones estresanpesgispone

al individuo a mantener un estilo de vida saludable y confortante.
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Capitulo 2. Rendimiento académico

2.1. Definicionesde rendimiento académico

El rendimiento académico, conocido también como rendimiento escolar o
aprovechamiento escolar (Vallejo Anaya, 2011) ha sido definido y abordado de distintas
formas.Gonzalez 1988 sefalajuelas definiciones sobmendimiento académicze han
desarrollad basicamente atos vertientedas concepcionasmicriteriales yos enfaues
multidimensionales. & perspedta unicriterial se enfocan la voluntaalel alumno hacia
las tareas escolaresn sus capacidades wapitudes intelectualesDesde el enfoque
multidimensional si biense hace referencia a los niveles aptitudinales y de motivacion
tambin se alude a distintaariablesexternas al alumno que inciden sobre el rendimiento
académico.

En los ultimos afios lmvestigacion sobre rendimiento aéauco se ha enfocado
a partir daun marco integado por multiples dimensionesslacioneson otras/ariables
Por lo tanto, distintos autoresinciden en describirlo como un fenémeno complejo y de
naturaleza multifaatrial en el quepueden incidir tanto factores internos o propios del
alumno, asi como factores externos o del contexto (Castro Meline, 2009; Garbanzo
Vargas, 2007).

Gutiérrez Olvera y Montafiez Moya (201@¢finen al rendimiento académico
comoel nivel de onocimientos que presenta un estudiangéiseu nivel educativdara
Manzano Diaz (200@I rendimiento académias el efecto del esfuerzo y la capacidad
de trabajo del estudiante en el proceso de ensefdgneadizaje, mismo que se ve
reflejado en susapaci@des o competencias adquiridBsr su parte Garbanzo Vargas
(2007), sefnala quel rendimiento académidmplica el logro o éxito del estudiante en

sus labores académicas.
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Una definicion mas elabadaes la que presenkel Navarro (2003juiendefine
al rendimiento académico coma u n constructo susceptible
cuantitativos y cualitativos, a través de los cudles existe un acercamiento a la evidencia 'y
dimension del perfil de habilidades, conocimientos, actitudes y valores desasqitar

el alumno en el proceso de ensefiamzar e n dpp.A21B)e 0

2.2. Evaluacion dd rendimiento académico en estudiantes

universitarios

En el marco de la educacion institucional, las calificaciones o retataees son
el fundamenteocial y legal del rendimiento académico de los alumnos (Montero Rojas,
Villalobos Palma& Valverde Bermudez, 2007Miversosestudios empiricosealizados
con estudiantes universitarioaiestran que la calificacion promedio o la calificacion en
materiasespecificas fueron empleados como indicadores del rendimiento académico.

Por lo generakxisten dos tipos de examerepruebas que son utilizadas las
instituciones de educacion para medirrendimientoacadémicolas escolarey las
estandarizada€sn ambas modalidadel®s examenes son disefiadms el objetivo de
medir el ivel de conocimientos y las habilidades desarrolladas por el estudranie
area particulade aprendizajd.os examenes escolammn disefiadopor el profesorado
de la institeion educativa cuyo contenido esta enfocado en los programa&sracesl de
los planes de estudio, glofesorcalificalos exameneyg entrega los resultados.

Respecto a los exdmenes estandarizado$/l@&xico el Centro Nacional de
Evaluacion para la Educaxi Surior A. C. (CENEVAL)tiene lafuncion principalde
disefiar y aplicar los instrumentos de evaluacion de ¢omectos, habilidades y
competencias, asi como analizar y difurids resultados obtenidos. En la elaboracion de

estas pruebas papan distintos expertos procedentds distintasinstituciones
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académicaglel pais y orgnizaciones de profesionale®n reconocimienta nivel
nacional.

Los examenes disefiados pdr GENEVAL (2016) se caracterizan por ser:
objetivos estandarizadqsde ejecucion maxima de podede opcion miltiple.

Willcox Hoyos (2011) sefiala que ao ser posible estandarizar todos los
mecanismos de evaluacion, se toma a la calificacion de las matmasindicador del
rendimiento del alumnd\o obstantdna sido muy criticadel empleo @ calificaciones
como medida delendimiento académico (Rodriguez Ayan & Ruiz Diaz, 20dd¢sto
gue en la mayoria de los casos, el profesor determina la calificeicainés de sus propios
criterioslo que implica un alto grado de subjetividad (Page et al., 1990).

Resulta importante considerar quentb ks universidades deod paises
desarrollados como las ties paises en vias de desarrollo tienen sus propiosagitee
evallacion para obtener la calificacide las asignaturague cursa el estudiantén el
caso particular de Méxicse utilizandos escalas de calificacionesra que el estudiante
pueda aprobar, acreditar o promoverse al siguiente:auraes la numérica, del 5 al 10,
donde eb es calificacidn reprobatorial 6 es la ntiima calificacion aprobatoriael 10
es la maxima calificacion aprobatoria. En la @saalase usan letras: E (Excelente) o
MB (Muy Bien), B (Bien),R (Regular) S (Suficiente) y NA (No Acreditado), cada una
con eqivalentes numéricos: 10, 9, 8, 6 y 5, respectivamentéAdemas, en algunas
instituciones educativate nivel superior exish las calificaciones NP (No Presentd), que
significa que el alumno no tiene calificacién, y AC (acreditado), cuando el alumno obtiene
la calificaciébn minima para aprobar.

Otro indicador del rendimiento académico que esta siendo adoptado en nuestro
pais el sistema de créditoBe acuerdo a la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y a

la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior
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(ANUIES) (2007), el cadito es el valor que se brindaina asignatura, actividad o unidad
de grendizaje En el sistema de créditesalumno forma parte activde su aprendizaje
y debeadquirir las competencias, los conocimientos, las loaloiés y las actitudes que
se exigeren el plan de estudios. Los créditos son un indicador del grado desalenc
determinado programa yteavés de los créditos se estipldiempo y esfuerzo invertido
en el aprendizaje por parte del estudiante.

A nivel internacional, el crédito académico ha sido aceptado como un instrumento
para el reconocimiento de aprezajes y logros académicos (SEPAAUIES, 2007). En
paises como Estados Unidos y Canada el sistema de créditos académicos acumulados por
los alumnos es considerado como un indicador de rendimiento académico (Rodriguez
Ayan & Ruiz Diaz, 2011).

En Méxicoa partirde la décadaallos noventas, se plantedas diferentes
Instituciones de Educacion Superior, la necaside establecein Sistema de Asignacion
y Transferencia de Créditos Académicos (SATCA) que regule el reconocimiento
académico y brinde la oportunitlale movilidad a los estudiantes (SEP & ANUIES,
2007). Por lo que a partir de esos afios y hasta la actualidad, diferentes Instituciones de
Educacion Superior estan llevando a cabo reformas curriculares enfocadas a un curriculo
flexible que permita la movdad estudiantil a través del sistema de créditos. El sistema
de créditos propuesto esta siendo compatible con los sgstumapeos, de Norteameérica
y de los paises Iberoamericanos (SEP & ANUIES, 2007).

2.3. Factoresqueintervienen en elrendimiento académico

Se han llevado a cabo diversas investigaciones empiricas que destacan el peso de
variables o recursos internos del estudiante sobre el rendimiento académespecto,
Arancibia, Herrera y Strasser (1999) considayae los resultados mas significativos son

los que han estudiado la autoestima, las expectativas y motivacion de los alDtross.
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estudios destacan la influencia de variables extesgaba encontrado que la familia es
uno de los factores mas importastque explica el rendimiento académico de los
alumnos, sobre todo en los paises desarrollédiggirre Gonzalez, Castro Meline, &
Adame Carrefid2009.

Por su parte, Garbanzo Vargas (2007) identifica tres tipos derdscto
determinantes que incidem @ rendimiento académico: los personales slosiales y los
institucionales (ver H.2nismos que presentan subcategorias o indicadores que pueden
estar relacionados entre elldsos factores personalegue la autora sefiala son los
siguientes: la competeiac cognitiva, la motivacioén, las atribuciones causales, las
percepciones de control, las condiciones cognitivas, el autoconcepto académico, la
autoeficacia percibida, el bienestar psicoldgico, la asistencia a clases, la inteligencia, las
aptitudes, el sexda formacién académica previa y la nota de acceso a la universidad.
Entre losfactores socialedestaca: ladiferencias sociales, el contextmiliar, el niel
educativo de los padresadultos responsables del estudiante, el nivel educativo de la
made, el capital cultural, el nivebocioecondmico y variables demogréficas. Entre los
factores institucionalesienciona: la eleccién de estudios segun interés del estudiante, la
complejidad de los estudios, las condiciones institucionales, los serviciaginsales
de apoyo, el ambiente estudiantil,s laelaciones maestaumno y las pruebas
especificas.

Notese qudo expuesi es muestra del caracter multifactorikdl rendimiento
académico y estinplica una gran vagidad de lineas devestigacion. B este estudio se
considera necesario hacer una delimitacion del tema centrando la aséhciémnalgunos
factores personales e interpersonglesinfluyen enel rendimiento académigoque son

susceptibles de ser modificadagravés dentervenciones psicologicaBor lo tanto, se
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abordaran los siguientes factoresautocontrol, optimismo, habilidades sociales,
espiritualidad/religiosidad, altruismpoapoyosocial

2.3.1. Autocontrol. En d estudio de Gomez Delgado, Mufioz Rosero, Bateavi
Martinez, Luna Tascon y Ortiz Delgado (201l8yado a cab@on nifios escolares y con
estudiantes adolescentes, se observd que los escolares que mostraron autocontrol, es
decir, que postergaron la gratificacion y contuvieron la impulsividad tuviergorma
desempefio académichlientras que Luna Tascogoémez Jojoa y Lasso Belalcazar
(2013) encontraroen estudiantes adolescentes ausencia de relacion entre desempefio
académico y autocontroPor su parte, Loftin, Gibb y Skibb2Q05), en su estudio
reportaon una relacién pstiva entre el autocontrol del estudiante con una mayor
participacion en clase y un mejor rendimiento acadéMientras que Honken y Ralsto
(2013) observaron que la falta de autocontrol tiene una relacion inversa con el promedio
pondeado.

2.3.2. Optimismo. Singh y Jha (2013jeportaronuna asociacion positiva y
significativa entre optimismo y rendimiento académi€n el estudio d¥ega Estrada y
Torregroza Simanca (2018)s resultados revelaraima relacion positiva entre ambas
variables solo erak mujeres. Mientras que astudiogue tuvo como objetivo determinar
si los recursos psicolégicos pueden ser potenciales predid@resndimientaeporto
gue el optimimo no fue un predictor del rdimiento académico (Kotzé & Niemann,
2013). En virtud a los estudios revisados, es posible concluir que la relacion entre
optimismo y rendimiento@démico no son determinantes.

2.3.3. Habilidades socialesDistintos estudios han evaluatto relacion eng
habilidades sociales y el rendimiento académico. Asigp@mplo, Oyarzdn lturra,
Estrada Goic, Pino Astetg Oyarzin Jarg2012) estudiaroda relacion entre éstas

variablesen dos tipos de muestras diferentes (la primera compuesta por escolares y la
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sggunda por estudiantes universitarids}, resultadoseportaon que existen diferencias
significativas segun el género. En las mujeres el rendimiacéamlémicose asocia
positivamente con la presencia de habilidades sociales, mientras que en los vasenes n
observérelacion entre ambas variabléor otro lado, Echavarri, Godoy y Olaz (2007)
consideran que las diferencias de género respecendimiento académico se deben
tanto aas habilidaés sociales comolas habilidadesognitivas.

2.3.4. Apoyo social El rol que juega el apoyo social como variable asociada al
rendimiento académico ha sido ampliamente estudiado. Se ha reportado que el apoyo que
brinda la familia y/o los amigos influye en los logros académicos de los estudiantes
universitaros (Yasin & Dzulkifli, 2011).

La familia como redde apoyoDe manera particular, @poyo de los padres se
asocia significativamente a las notas obtenidas en las asignaturas consideradas como las
més dficiles (Galicia Moyeda,Sanchez Velas¢co& Robles Ogdg 2009) y a la
consecucion de las metas académicas (Martinez Gonzélez, Inglés Saura, Piqueras
Rodriguez, & Ramos Linare2010).Por el contrario, un contexto familiar donde los
patrones de comunicacién se caracterizan por la hostilidad y el rechasmcse de
manera negativa con el rendimiento académico de las materias consideradas como las
mas dificiles (@licia Moyeda et al., 2009nientras que laiolencia intrafamiliainfluye
en elfracaso académiate los alumnogéVélez van Meerbeke & Roa Gdilez, 2005).

A partir de estos estudios, puede verse que la familia como red de apoyo tiene
incidencia sobre el rendimiento académico del estudiante. Sin embargo, cuando el
ambiente familiar muestra rasgos de disfuncionalidad incide en el fracaso académico

Red de apoyo de igualesos amigos forman parte del desarrollo psicosocial de
los adolescenteglos jovenesEn la adolescencia se busca apoyo en los amigos y entre

ellos se brindan ayuda para superar distintas vicisitudesgB&rghompson, 1998 El
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soporte social que brindan los amigos es un factor importante en la vida de un estudiante.
En este sentido, se ha observada relacion positiva y significativa entre el apoyo social
y el rendimiento académico en estudiantes de secur{dadabson & Burdsal, 2012)

2.3.5. Altruismo.En el estudio de Urrutia et al
altruista o prosocialseasd a a baj o RAO (como sé&ezde t a en
Biava, 2007 p. 123) mientras quPalacio Safiudo y Martinez de Biava (2D0ib
observaron asociacion significativa entre la conducta altruista y el rendimiento
académico.

2.3.6. Afectividad positiva. Para FernandezAbascal (s.f.)las emociones
positivas promueven estrategias cognitivas que se concretan en optimezralireiento
cognitivo tales como soluciongroblemas de forma mas creatitama decisiones de
forma maseficiente, ser mas perseverantaste las sefiales de fracaso, aumreta
motivacion intrinseca y plantearseayores retos. De ésta manera, las emociones
positivas facilitan o promueven umayor rendimiento (Carr, 2007

2.3.7. Génera Distintos estudios han reportado la existencia de |esfi
diferenciales segun el sexen el estudio de Oyarzun lturra et @012) se reportue
el rendimiento académico en jévenes de secundarie see consistentemente mas
elevadoen las mujeres quen los arones. De igual manera, a nivel universitario son las
mujeresquienegpresentan mayoendimiento académico en comparacilos varones
(Gébmez Sanchez, Oviedo Mari&, Martinez Lopez 2011). Algunos investigadores
concluyen que estas diferencias de gémdrservadas en la infancia suelen mantenerse
durante la universidad (Oyarzun Itaret al., 2012). No obstante, en otro estudio se
reportdbque no hay asociagidsignificativa entre ambasriables (Vélez van Meerbeke

& Roa Gonzalez, 2005).
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2.4. Fracaso, cesercion escolar y rendimiento académico

Se denomina fracaso escolar cuando el bajo rendimiento del alumno se considera
insuficiente respecto a los objetivos prefijados (Salas, 2004). El bajo rendimiento
académico es uno de los multiples factores que amtia desercion escolar. Tonconi
Quispe (2010) sefala que los estudiantes con alto rendimiento académico tienen mayor
posibilidad de egresar de la licenciatura y los de bajo rendimiento tienden a reprobar, lo
gue puede ser causa de desercién escolar. iBcgalas instituciones de educacion
superior tienen en comuan qgaa el primer afio universitario se presentan mayor nimero
de problemas de bajo rendimiento académico y desercion (Solérzano Aparicio & Ramos
Flores, 2006)

Friasy Corral (2012) sostienenqué a escuel a es uno de | os
para el desarrollo de los seres humanos, ya que es un lugar donde los jovenesiadquiere
habilidades y competencias necesarias que les permiten incorporarse a una comunidad
productiva (como se cita en BarrioGaxiola &Frias Armenta, 2016p. 65). En este
sentido, es importante que la escuela a través del uso de intervenciones psicolégicas haga
posible la retencién del alumno para ayudarlo en la identificacion y desarrollo de sus

recursos personales con @l fle que logre tan éxito académico.

2.5. La Psicologia Positiva y su influencia en el rendimiento

académico

Barrios Gaxiola y Frias Armenta (20l16§lican quda Psicologia Positiviaa sido
utilizada en el ambitescolar pardograr un mejor rendimientacadémico y como una
manera de apoyar el desarrollo psicosocial positivo de los estudiBeggs los autores,
el enfoque del desarrollo positivo surge a patéirla vulnerabilidad de los adolescentes
ante diversos problemagsicosocialesscomo: el abuso de sustancias psicoactivas, la

desercién escolar y el embarazo.
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Durlak (2010) realiz6 un metandlisis de 213 intervenciones enfocadas en la
categoria de aprendizaje emocional y social. En los estudios revisados participaron mas
de 270,000 estudiges. El analisis se centrd en las habilidades propias del aprendizaje
social y emocional; por lo que se baso en las siguientes categotitast positiva hacia
si mismoy hacialos demas; conductas sociales positipashblemas de conducta; distress
y rendimiento académico. Los resultados indican que las intervenciones motivaron un
cambio en las habilidades del aprendizaje socioemocional puesto que se produjo un efecto
positivo en la conducta social, se redujeron los problemas de conducta; los niéilas no s
respondian con conductas mas positivas, sino que los problemas disminuyeron. También
se redujo el distress en todos los estudios y se produjo un cambio positivo en el
rendi miento acad®mico como resultado de
commnentes del aprendizaje socioemocional como el desarrollo de la autoestima, la
empatia, el autocontrol y la responsabilidad mejoran la capacidad para enfrentarse a los
retoso (citado en Planas, 2015, pS8rraf

2.6. A modo de ®nclusion

El rendimiento aadémicoes un constructceen el que influya diversodactores
endogeno® exdgenosjue pueden afectar de manera positiva o negatidasempefio
del estudianteNormalmente se mideon las calitaciones o notas escolarésmbién
puedeser medidaon loscréditos acadéimos acumulados por los alumnos

La Psicologia Positiva puede desempefiar un papel significaivola
identificacion ydesarrollo de los recursos personales que contribuyaitalacadémico

de los jovenes estudiantes

6)

N
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Capitulo 3. Conductas de riesgo

De acuerdo al critey dd Fondo de las Naciones Unidagara la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglédnited Nations Children’s Fun@005)se considera
jovenes a las personas con edades comprendidas entre los 15 y 24 afios He edad
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) sefiala que en este grupolatario
mayoria goza de buena salud, lo que ha llevado a considerar a esta poblacibn como
saludable (Corona & Peralta, 2011; Krauskopf, 1995; Orbegoso Delgado, Rl 3)
obstantelas conductas de riesgo han dado lugar a la creacién de programas de prevencion
en salud dirigidos a dicho grupo etario, puesto que se ha identificado que la
morbimortalidad juvenil se ha asociado con factores que en su mayoria, son externos y
conductuales (Krauskopf, 1995).

La adolescencia es una etapa de la vida endasguexperimentan importantes
transformacione®n el desarrollo a nivel biolégico, psicologico y sociBerger &
Thompson, 1998 Durante este periodo, el adolescente puede ser vukagdnl inicio
a una diversa variedad de conductas de riesgo que a corto o largo plazo pueden afectar su
salud biopsicascial (Orbegoso Delgado, 2013).

Las conductas de riesgo estan asociadas a la probabilidad de enfermar,
accidentarse, adquirir una diseaad o incluso, morir a edad temprafdleanalizar los
principales problemas de salud de los adolescentes se observa que las conductas de riesgo
se relacionan con dos terceras partes de las muertes prematuras (OMSERQ4I1).
informe del Banco Mundia(2013) se dSgala que éste tipo de conductse estan
incrementando a nivel mundial, y, sobre todocspaises en vias de desarrglantean

un peligro cada vez mayor para la salud de las personas.



37

Existen distintos modelagoéricosque plican las codiciones necesarias para
llevar a efectauna conducta de riesgDesde el presente estudio se tiatde explicar

este tipo de conductas desde la Teoria de laWvadProblema de Richard Jessor.
3.1. Definicidon de conducta de riesgo

Jessor (1991) define a | a conducta de ri
comprometer aquell os aspectos psicosoci al es
599). También sha definidoa laconducta de riesgopomo una accién que realiza la
perona en condiciones donde esta latente el peligro y en la que se tmoria salud
comola vida (Ades & Lejoyeux, 2004). Este tipo de condustadesarrollan d@anera
gradual, se originan o se establecetaeadolescencia y con frecuencia se mantiexe
la edad adulta, afectanda $alud y epropio bienestarJackson, Henderson, Frar&k
Haw, 2012), asi comel de terceras personas (Banco Mundial, 2013).

Distintos investigadores han identificado en los astates yen losjovenes
diferentes conduas de riesgoPor su parte Jessor (19%Bialaque las conductas de
riesgo estan relacionadas con problemas de conducta locoesoel uso de drogak
desercion escolar, las relaciones sexuales sin proteccion, la delincuencia y conducir en
estado de elfad. De igual formaconsideraconductas de riesgol@s comportamientos
poco saludables como el uso del tabaco, una aliméntpoco nutritivael sedentarismo
y no usar el cintn de seguridad. Otras conductas de riesgo estan relacionadas con el
compatamiento en la escuela como el ausentismo escolar, el abandono escolar y el uso
de drogas en la escuela.

Las conductas de riesgo que seran abordadapessente estudmonel consumo

de sustancias psicoactivataypractica del sexo inseguro.
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3.2. Caracteristicas de las conductas de riesgo

De acuerdo a Taylor (2007) muchas de las conductas que ponen en riesgo la salud
tienenen comuralgunagie las siguientes caracteristicas

Primero, en la adolescencia existepeniodo de vulnerabilidadn el quese llevan
a cabo distintas conductas de riesgo que pueden terminar en acadentés muerte
prematura.

Segundodistintasconductas de riesgo se relacior@m las conductas de los
amigos. En la adolescencia tiene importancia parecerle atractivaleni@s por lo que
se tiene la probabilidad de recurrir a conductas que ponessgo a la salud

Tercero, muchas de las conductas de riesgo son placenteras, fortalecen la
habilidad del joven para hacer frente a las situaciones adversas y algytiaan
emociones excitantes no importanglie sean caluctas peligrosas

Cuarto, el desarrollo de la conducta de riesgo no es repentino sino que se suscita
de manera gradua través del transcurgte distintas fases como la vulnerabilidad,
experimentaion y practica regalr de la conducta

Quinto, las conductas de riesgales como usar drogas o alcohol y practieo

inseguro, se pueden piecir por distintos factores psicosociales.
3.3. Factores de riesgo

De acuerdo a la OMS (201Ldn factor deriesgoes cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de una persona que aumenta la probabilidad de sufrir un dafio en su salud e
integridad.

La identificacion de los factores de riesgo ha sido un gran logro de la
epidemiologia, puesto que no soOlo conggtwn primer paso para establecer un
entendimiento causal de la situacion, sino ademas es util para elaborar una intervencion

efectiva (Jessor, 1991).
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En la teoria parka conductale riesgo de los adolescentésssor (1991) plantea
un modelo de dominiasonceptuales interrelacionados de factores de riesgo y proteccioén,
conductas de riesgo y resultados de riesgo. En su modelo sefiala distintos grupos de
factores de riesgo, entre los que se encuentran los siguipokeBiolégicdGenétice
(historia familar de alcoholismo);Contexto Social(pobreza, anomia normativa,
desigualdad racial y oportunidades ilegitimashbiente Percibidgmodelos de conducta
desviada y conflictos normativos entre padres y amidtes)sonalidad(percepcion de
pocas oportunidadeen la vida, baja autoestima y propension a correr riesgos) y de
Conducta(problemas con el alcohol y bajo rendimiento escolar).

Otros estudios empiricos han observado que distifdictores psicosociales
representan uriesgo para el consumo de sustas@aicoactivas. Herrera Santi (1999)
en su trabajo de revision sobre los principales factores de riesgo, identifico los siguientes
factores:factorespsicoldgicos insatisfaccion de las necesidades psicolégicas basicas
(autoafirmacion, independencia, retat intima personal y la aceptacion por pated
grupo), modelos inapropiad@® educacion y crianza (sobreproteccion, autoritarismo,
agresion, permisividad, autoridad dividida, ambiente frustrante y sexualidad mal
orientada). Entre lofactores de riesgsocial se destacacontextofamiliar inadecuado
pertenecer a grupos antisociales, promiscuidad, abandono escolar y éha@hdajo
nivel escolar, cultural y econémico.

3.4. Factores de proteccion

En el campo de la salud los factores protectorasetmn referencia a las
caracteristicas propias de la persona, de la familia o de la sociedad que favorecen el
desarrollo humano, manteniendo la salud o recuperandola (Paramo, 2011). Los factores
de proteccion ayudan a disminuir o0 a contrarrestar el pasNséicramiento del joven

en condictas de riesgo (Jessor, 199Ver H.4 y H.5).
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Jessor (1991) identifica diferentes dominios de factores de pid@teentre los
gue se ubicarlos siguientes tipos: Bioldgico/Genético (alto nivel de inteligencia);
Contexto Social (escuelas de calidad, unidad familiar, recursos del vecindario e interés
por parte de los adultos); Ambiente Percibido (modelos de conducta convencional y alto
nivel de control contra conducta desviada); Personalidad (valoracion de los logros,
valoracion de la salud y la intolerancia a la desviacion) y de Conducta (asistir a la iglesia
y participar en actividades de la escuela o de clubes).

Por su parte, Vargas y Trupll(2012) consideran que los factores de riesgo y
proteccion asociados al incremento o decremento del consumo de sustancias psicoactivas
dependen del género, la edad y el tipo de droga.

3.5. Conducta sexual de riesgo

La conducta sexual de ries¢@ sido dahida como el comportamiento que
aumenta kriesgo de adquirir infeccioneke transmisiorsexual, incluyendo VIH/SIDA,
embarazos no deseados y aborRsdfiguez Cabrera & Alvarez Vazquez, 2D06

Estudios realizados en distintos paises han indicado gfectoses asociados a
la conducta sexual deeggo incluyeninicio de las relaciones sexuakegdad temprana
actividad sexual sin proteccion (particularmente sin conddn), presencia de mudltiples
parejas y actividad sexual bajo la influencia del alcolwmldyogas (Forcada Mier et al.,
2013;Maharaj, Nunes, &enwick, 2009PérezVillegas et al., 2012Pulido Rull, Carazo
Cardona, Gonzalez Sicilia, Coronel Villalobos, & Vera Garcia, 2011).

3.5.1. Factores asociados la conducta sexual de riesgdSe handentificado
algunos factores sociales y familiares que influyen en la decision de llevar a cabo o no
conductas sexuales de riesgrercibir escaso o nulo apoyo familiar, asi como tener
relaciones familiares regulares, malas o ausentes se asocia a useRri@btemprano

(PérezVillegas, et al., 2012). Por otro lado, la comunicacién entre padres e hijos
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adolescentes, la percepcion de las actitudes de los padres por lescemtes, el
seguimiento por parte de Ipadres a la vida social del adolescent& gpoyo de los
padres sorfactoresque se relacionan con el aplazamieatoel inicio de la actividad
sexual del adolescente (Rodriguez Cabrera & Alvarez Vazquez, 2006).

Ramiro, Teva, Bermudez y BueGasal (2013) llevaron a cabo un estudio con
adolescerts espafioles los cuales fueron dividios en tres grupos segun su tipo de
experiencia sexual (sin experiencia sexual; con experiencia sexual sin coito y con
experiencia sexual coital), los resultados hallados indicaron que tanto los varones como
las mujeresin experiencia sexual presentaron los mas altos puntajes en apoyo percibido
de la familia en comparacion con los otros dos grupos con experiencia sexual.

Por otro lalo, Kalina et al. (2009estudiaron la influencia de la supervisién de
ambos padres y @poyo parental en la conducta sexual de riesgo en una muestra de
adolescentes de quince afios de Eslovaquia. Sus resultados mostraron que la supervision
parental, incluso mas que el apoyo paremakden retrasar el inicide la actividad
sexualen los adescentey aumentar la frecuenciabuso del condén entre los varones

El estudio de Ramiro et al. (2013) reportd que las adolescentes que indicaron tener
experiencia sexual coital obtuvieron altos puntajes en apoyo social petaitiode s
amigos omo el apoyo deina pesona especial (posiblementedarejg. Ademas, las
jovenes con experiencia sexual coital y altos puntajes en apugial percibido
presentarotpajo riesgo sexual oral y anal.

3.5.2. Algunos datos epicemiolégicossobre la conducta sxual de riesgoSe
han identificado diferentes consecuencias de la conducta sexual de riesgo en aeslescen
y jévenes entre las que se encuenttag:enfermedades de transmision sexual y los
embarazos no desead®idzCardenas, Arrieta Vergara, & Goiga Martinez 2014;

Forcada Mier et al., 2013; Pulido Rull et al., 2011).
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Enfermedades de transmision sexuélas enfermedades de transmision sexual
(ETS) son conocidas tdien como enfermedadegenéreas, las causas de estas
enfermedadeson las bacteriasvirus, hongos y parasitos que son transnstigor
contacto sexuallodas las conductas sexuales que involucren contacto con otra persona
(vaginal, oral y anal) o con los fluidos de la misma, son considerados factores de riesgo
para adquirir una enfermad de este tipdominguez Soto & Diaz Gonzalez, 2008

Las ETS han sido un problema de salud pukdioa/el nacional e internacional.
En México representan una de las diez principales causas de morbilidad, con un promedio
de 220,000 casos por afidomingiez Soto & Diaz Gonzélez, 200&in embargo, en
distintos paises en vias de desarrollo, incluido México, los datos de la situacion
epidemioldgica no se conocen con exactitud, puesto que se presenta un subregistro. No
obstantefise ha estimado que flcuencia de ETS en la poblaciémgeal fluctia entre
0.1% y 0.5%;en cambio, para la poblacion considerada como de alto riesgo, se calcula
unafrecuencia que va d€0% a 20% (Dominguez Soto & Diaz Gonzalez, 20@&rraf.
9).

Las ETS mas comunes quemsesentan en jévenes mexicanos de 15 a 19 afios de
edad son la candidiasis urogentital seguida del Virus de Papiloma HuRenér({dez
Varela, 201).

En un estudio realizado en Estados Unidos poClasters for Disease Control
and Preventiorf2011), se ngortd que las mujere®n edades entre 15y 19 apossentan
las tasas mas altas de clamidia y gonorrea respecto a las personas que pertenecen a otros
grupos etariodDe acuerdo a Aspy et al. (2012), iel
morbilidadymot al i dad entre mujeres j-veneso (p.

En Irlanda se hizo un estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia y

los factores de riesgo para predecir infeccion genitalcfamida trachomatisentre
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mujeres estudiantes de educacidon superior; sengmcona prevalencia de infeccién de
4.8% y de acuerdo al analisis multivariado, uno de los factores de riesgo identificados fue
haber tenido tres 0 mas parejas sexu&Sdnnell et al., 2009

Por otra parte, en un estudio realizado con estudiantesamhjeterosexuales, con
edades entre 18 y 24 afios, que han tenido actividad sexual, se reportd que en esta
poblacién, el nivel de diagnostico de ETS se ubica en un rango de 0.1% a 2.6%. Las
principales ETS diagnosticadas en orden ascendente fueron lentgigugonorrea,
enfermedad inflamatoria pélvica, herpes genital, clamidia y verrugas genitales/VPH
(Trieu, Bratton & Marshak, 2011

Embarazo adolescentde | embarazo adolescente es de
ocurre dentro de los dos afios de edad gingmap entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarca y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nlcleo
famil i ar (Isler, 2004 pag.esn Bn México el embarazo adolescente es un
problema de salud publica que cuenta conaltaeincidencia. De hecho, entre los paises
miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),
México es el pais que ocupa el primer lugar en la frecuencia de embarazos adolescentes.
Al afio cerca de 500 mil jovenes menore2deafios se convierten en madi@ésifzalez
Anaya, 2014

La paternidad y maternidad a edad temprana traen consigo mdultiples
consecuencias que pueden afectar el proyecto de vida de los adolescentes. Entre los
efectos colaterales del embarazo adolescenteneeentran: la desercién escolar, los
conflictos familiares, las crisis emocionales, la falta de ingresos econémicos y otros
problemas que conducen de manera abrupta a distintos tipos de responsabilidades para
las que no estapreparadse emaiional ni sociimente lo que conlleva a efectos

desfavorables para sus propias vidas y la de sus hgsker( 2001 Secretaria de
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Educacién Publica, 20)2Por otra parte, el embarazo en la adolescencia trae serias
consecuencias para la sajuid vida de la madre y su hijgn México, las complicaciones
en el embarazo, parto y posparto y la practica de abortos clandestinos, compiten con el
cancer como la tercera causa de muerte de las adoleséamtemflez Varela, 2011

Géneroy conducta sexual de riesg®istintos estudios sefialan que la conducta
sexual de riesgo es mas frecuente en los varones que en las mujeres (Forcada Mier et al.,
2013; Hernandez Zamora & Cruz Juérez, 2008; Pulido Rull et al., R@bles Montijo
et al.,2006 Trepka et al., 2008 Si bien los jévenes tienen conocimiento sobre diversos
temas de sexualidad y sus riesgos, las conductas que asumen no corresponde a la
informacion adquiridaRodriguez Cabrera & Alvarez Vazquez, 2(Bn relacion a la
percepcid de riesgo, existen diferencias de género. Los varones perciben menor riesgo
gue las mujeres al tener actividad sexwsih proteccion NavarrePertusa, Barbera
Heredia & Reig Ferrer, 2003Sanchez Garcia & Mufioz Silva, 2005

Edad de las primeras relacies sexualesLa edad de inicio de las relaciones
sexuales es variabl®¢rezVillegas, et al., 201R En distintos estudios se ha reportado
que los varones comienzan sus relaciones sexuales a edad méas temprana que las mujeres
(Lopez Rosales & Moral de Rubia, 2001 PérezVillegas et al., 201,2Robles Montijo
etal., 2006Gt u |l h o f2@lf). Siea émbardo, los patrones de conducta sexual parecen
estar cambiando. Se observa una disminucion en la edad de inicio de la actividad sexual,
siendo mas evideaien las mujeres, lo que parece llevar a una reduccion de las diferencias
de géneroKalina et al., 2009)De esta manera, se ha encontrado en jévenes chilenos que
el inicio de la primera relacion sexual en los varones ocurrié a una edad promedio de 15.1,
mientras que en las mujeres ocurrié a los 15.3 dPéetVillegas et al., 201R Este
ultimo dato coincide con el estudio de Palacios Delgado y Andrade Palos (2007), donde

se reporta que en promedio los jévenes iniciaron su actividad sexual a losobk5e8 adi
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En otro estudio con adolescentes mexicanos se reportd que la edad promedio de inicio de
la actividad sexual fue de 13.6 afios para los varones, mientras que para la mujer fue de
15.3 afiosl(Opez Rosales & Moral de la Rubia, 2001

El inicio de lasrelaciones sexuales edad tempranes unaconducta sexual de
riesgo (Garcia Reza, 2001) que puede tener como consecuencias embarazos no deseados
y abortos (Diazxardenas et al., 2014). Ademéssedadncrementa el riesgo de contraer
ETS, puesto que al aumentar la edad aumenta la probabilicade dg individuo tenga
un mayor namero de parejas sexuales (Garcia Reza, 2001). Por otra parte, el inicio sexual
a edades tempranas es un predictor de futuros problemas ginecoldgicos (Kalina et al.,
2009). En estudiantes chinos se encontré que los vagoresiciaron su vida sexual a
una edad temprana presentaron de manera significativa un perfil de alto riesgo que
incluye: alta proporcién de parejas no regulares (por ejemplo, parejas casuales o
comerciales), multipleparejas, diagnésticos de ETS, embar&n la pareja, aborto
inducido en la pareja y menor uso de condon y anticonceptivos orales. El analisis
multivariado confirmé el incremento de la probabilidad de estos riesgos en quienes
iniciaron su vida sexual a edad temprana respecto a aquellosaigr®ima una edad mas
tardia Ma et al., 2009

3.6. Estudiantes universitarios y conducta sexual de riesgo

Estudios como el de Trieu et al. (2011), identifican altas tasas de conducta sexual
de riesgo en jovenes estudiantes. Algunas de las conductasgteidentificadas son las
siguientes:

3.6.1. Actividad sexual sin uso de preservativoLos estudiantes universitarios
constituyen una poblacion de alto riesgo para contraer ETS, puesto que diversos estudios
nacionales como internacionales sefialan liagpeevalencia de actividad sexual sin uso

de condon en este tipo de poblaci&al{na et al., 2009Pulido Rull et al., 201;1Pulido
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Rull et al., 2013 Se han reportado diferencias de género en relaciéon al Wso de
preservativo. En un estudio realizadmaeestudiantes universitarios croatas, se reportd
gue en mayoria las mujeres usaron métodos profilacticos y de control de la natalidad en
su primera y Gltima relacion sexual respecto a los var@aésy | hof er). Gera  a |
estudioreporté que la actidad sexuakin proteccion, se presenta con mayor frecuencia
en las mujeres que en los varoreérézVillegas et al., 201

3.6.2. Actividad sexual y consumo de sustancias psicoactivabBistintos
estudios empiricos han sefialado la relacion extnelucta sexual de riesgo y consumo
de sustancias psicoactivas (Hernandez Zamora & Cruz Juarez, 2008). En el estudio de
Kalina et al.(2009) se reporté que el uso de alcohol es el predictor mas consistente de
las conductas sexuales de riesgo. El uso déhoemna, cocaina y otras drogas ilicitas se
ha asocido con un incremento en las tasas dedsiones sexuales en general, multiples
parejas sexuales y bajas tasas de escoddonLowry et al., 199&itadoen Kalina et
al., 2009, p. 2 Por otro ladoForcada Mier et al. (2013) encontraron g@ué&5% de los
jovenes que participaron en su estudiportd habetenido actividad sexual intoxicado
por el alcohol u otras drogas. En otro estudio realizado con estudiantes mexicanos de
universidades privadase report@ue de manera frecuente, su actividad sexual kajda
la influencia del alcohol o las drogas (Pulido Rull et al., 2013).

Ademas, el consumo de sustancias psicoactivas se ha asociado a un inicio de
actividadsexual a edad temprana. En el esiul#i Pérex/illegas et al(2012) se report6
gue el consumo de alcohol aumenta hasta siete veces el riesgo de iniciar a edad temprana
la actividad sexual. Kalina et d2009)encontraron que las mujeres y los varones que
bebieron alcohelal menos una \&en el meso que iniciaron su vida sexual antes de los
16 afnos de edad presentaron mayor probabilidad de participar en conductas sexuales de

riesgo.
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3.6.3. NUumero de parejas sexuale€ste dato es importante en virtud de que a
mayor numero de parejas sedes, aumenta la posibilidad de contraer ETS (Espada
Sanchez, Quiles Sebastian, & Méndez Carillo, 2003). Algunos estudios manifiestan que
los varonegienen mayor niumero dearejas sexuales que las mujeres (Lopez Rosales &
Mor al de | atullofertet ah, 201D.0WN1 estudid llevado a cab con
adolescentes mexicanmportd que a una edad de 18 afios, los hombres han tenido tres
parejassexualedistintas mientras que las mujeres reportaron dos (LOpez Rosales &
Moral de la Rubia, 2001). Mujeres fadoras que experimentaren primera experiencia
sexual args de los 16 afios de edad presentanaralta probabilidad de haber tenido mas
de tres parejas sexualdsa(ina et al, 2009) En un estudio realizado con mujeres
estudiantegstadounidenses se encontrd una asociacion positiva y significativa entre el
nivel académico y el nimero de parejas sexudlesy et al., 20111

3.7. Consumo dedrogas osustancias psicoactivas

En el &mbito médico el término droga se refiere a aqualstancias que sirven
para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental. En el campo
farmacolégico es toda sustancia quimica que modifica la actividad fisiologica y
bioquimica del organismo (OMS, 2008, originalmente publicado en 1994)

Para la OMS (1994), la sustancia psicoactivasizotrépica también conocida
como droga es aquella sustancia (legal o ilegal) que al ser ingerida, afecta los procesos
mentales como la percepcion, la cogm, la afectividad, etcétera y cuyo consumo
excesivo y prolongado genera tolerancia y dependefSadna demostrado que la cafeina,
el tabaco, el alcohol y otras sustancias también son drogas puesto que son utilizadas por
sus efectos psicoactivos.

Existenvarias maneras de clasificar@mnsumo de suahcias psicactivas La

OMS (1994)lasclasificade la siguiente manera:
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Consumo abusivo: patron de consumo que excede un estandar de consumo
moderado.

Consumo controlado: se caracteriza por su med@raevitala intoxicacion o

el consumo de riesgo.

Cormsumo de alcohol como evasidées consumidaon el fin de evadir una
situacion o estado de animo desagradable.

Consumo de riesgaupone un paibn de consumo frecuente qaementa el

riesgo de consecuencias desfavorapbes la salud o problemas sociales.
Consumo experimentade refiere al contacto inicial con una o varias sustancias
psicoactivas legales o ilegales, después del primer contacto con la droga puede
abandonarse el consumo de la misma o continuar con el consumo de una
manera extremadamenter@fuente o inconstante.

Consumo inveterado: se trata de un consumo frecuente de grandes cantidades
de bebidas alcohdlicas para mantener una fuerte concentracion de alcohol en la
sangre.

Consumo moderadcse refiere aun consumo que es contrario al cansu
abusivo. Este tipo de consumo inclegantidades moderadas de sustancias que

no causa problemas. B exresion suele o mpar ar se al Aconsun
ri esgoo.

Consumo perjudiciales identificado por consumima sustancia psicoactiva

gue causa dafio a lawsa fisica y/omental queuede provocar consecuencias
sociales adversas.

Consumo problematico: es el patron de consumo de alcohol geeagen
problemas de caracter indiwal o colectivo Se usa este concepto para no

hacer alusién al concepto de alcoholiscomo enfermedad.



49

1 Consumo social: patron de consumo de alcohol que se lleva a cabo en compafiia
de otras personas y su consumo obedece a formas socialmente aceptables. Cabe
sefalar que el consumo social no es necesariamente moderado; por ejemplo, en
alguros evento aprobados soomnte se consume alcohol hasta intoxicarse

1 Dependenciase caracteriza por unaresistible necesidadle consumir la
sustancia psicoactiva. Existe un sentimiento de pérdida de autocontrol y la
tension interna se acent(al sujeb necesita la sustancia para prevdos
efectos fisicos y psiquicos que son generados por el sindromstithemtia.

Su vida gira en torno a la adquisicigrel consumo de la droga a pesar de la
gran variedad de problemas que le pueda ocasionar.

1 Policorsuma se refiere al consumo de mas de una sustancia psicoactiva por
una persona, ya sea de manera simeaHiao alternada, con el propoésite
aumentar, potenciar o contrarrestar los efectos de otra droga (OMS,
1994/2008). El policonsumo es bastante cormimenta los riesgos y pone en
peligro la salud dificultando la metabolizacién déas sustanciaen el
organismg@al mismo tiempo, nuevas sustan@as creadas al combinar dos o

mas drogas (Gonzalez, 2013).
3.8. Clasificacion de las drogas sustancias psicoactivas

En el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.;-BSM
American Psychiatric AssociatigAAPA], 2013) se sefiala que los problemas de salud
mental relacionados a las sustancias abarcan diezlifposntes de drogas entre las que
se encuentran: Aal cohol , cafe?2na, cannabi s,
la fenciclidina [o arilciclohexaminas de accion similar] y otros alucinégenos), inhalantes,
opiaceos, sedantes, hipnéticos y ansaulft, estimulantes (tipo anfetaminas, cocaina y

otros estimulantes), tabaco y otras sustanc
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Segun el Informe Mundial sobre Consumo de Drogas (2013) presentado por la
Oficina de las Naciones Unidas contra lao@a y el Delito (UNODC, por sus siglas en
inglés United Nations Office on Drugs and Crime), el nimero de nuevas sustancias
psicotropicas presentd un aumento de mas del 50%. En la actuialishadtiplicacion de
nuevas sustancias psicoactivas sigue pdanate unproblema, puesto que se registird
incremento de 251 en junio de 2012 a 348 en diciembre de 2013 (UNODC, 2014).

En el DSM5 (APA, 2013) se sefala que los diferentes tipos de drogas no son del
todo distintos puesto que todas las drogas que seengim exceso tienen en comun la
activacién directa del sistema de recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de
la conducta y la produccion de recuerdos. Al ser activado el sistema de recompensa por
las drogas, se igman las actividades cotidias.

Las drogas pueden ser clasificadas en funcion de sus efectos y acciones sobre el
organismo. Se clasifican en tres principales grupos: depresoras, estimulantes y
alucindgenas.

3.8.1. Depresoras Las drogas depresoras se caracterizan por bajar el ivel d
actividad de las funciones normales del cerebro. En pequefas cantidades este tipo de
drogas puede causar en el usuario relajacion y desinhibicion. En grandes cantidades puede
provocar inconsciencia e incluso la muerte. Las drogas depresoras afectan la
concentracion y la coordinacion. Hacen lentas las habilidades de la persona para
reaccionar a situaciones inesperadas. Entre este tipo de drogas se encuentran el alcohol,
los opiaceos, los hipnéticos y los sedantes (Drug Info, 2003; 2014).

3.8.2. Estimulantes. Los estimulantes son sustancias altamente adictivas que
actuan activando el sistema nervioso central, aumentando el estado de alerta, el &nimo, la
sensacién de bienestar y energia. Otros efectos incluyen la reduccion del apetito,

dilatacion de pupiladpcuacidad, agitacion y alteraciones del suefio. Los efectos pueden
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variar dependiendo de la droga. Los estimulantes pueden ser divididos en dos clases: los
estimulantes suavepor ejemplo, el café, el té, las bebidas de cola, la nicotina y la
efedrina, ylos estimulantes fuertegntre las drogas mas comunes de este tipo estan las
anfetaminas, la cocaina y el éxtasis (Drug Info, 2003; 2014).

3.8.3. Alucindgenas Ede tipo de drogas generan ah&tiones, alteran la
percepcion, las emociones y los procasestales. Los alucinégenos tienen un potencial
moderado de adiccién, alto potencial para la tolerancia, moderado nivel de dependencia
psicolégica y bajo potencial de dependencia fisica. La mayor parte de los riesgos
asociados al uso de alucinégenos tieques ver con las lesiones personales y accidentes
mortales. Algunos ejemplos de alucinégenos son la dietilamida de &cido lisérgico (LSD),
fenciclidina (PCP), marihuana y mezcalina (Drug Info, 2003; 2014).

39. Viasde administraciéon o de consumo

Existen diersas maneras de introducir la droga o sustancia psicoactiva al
organismo, las cuales son por via: oral; intravenosa, subcutanea o intramuscular; por
inhalacion, fumada o por absorcién a través de la piel o la superficie de las mucosas, por
ejemplo, las erias, el recto o los genitales (OMS, 1994/2008).

3.10. Fases de intoxicacion etilica

Los efectos del alcohol sobre el organismo se presentan sucesivamente en las
siguientes cinco fases: 1) Relajacion, sociabilidad y desinhibicion; 2) Conducta
emocional y errética, problemas en el procesamiento del pensamiento y el juicio,
dificultad para la coordinaciamotriz, trastornos visualgsdel equilibrio; 3) Confusion
mental, pérdida de equilibrio, vision doble, diversas reacciones del comportamiento
(pénico, agresividad, llanto) y dificultades en el lenguaje; 4) Incapacidad para mantenerse

en pie, vomitos, incontinencia urinaria y estupor con aproximacion a la inconsciencia y
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5) Inconsciencia, ausencia de reflejos y estado de coma que puede lEewaneate por

pardlisis respiratorigSecretaria de Salud, 2014).
3.11. Tolerancia

Es definida como la reduccion de la respuesta del organismo a los efectos
producidos por una dosis especifim una droga o un medicamento que se prodlce
consumirla de fanma continuaSon necesariafosis mayores de la sustancia psicoactiva
para lograr los efectos que se alcanzaban al principio neemoresdosis (OMS,

1994/2008).
3.12. Factores asociados atonsumo de sustancias psicoactivas

El consumo de alcohol y otrasogas es un fendmeno multifactdrigrojas
Valenciano, Lobo de Costa Junior, & Pereira Vasters, POA@| que influyen factores
biogenéticos, educacionales, cognitivos, académicos, psicoldgicos, sociales, culturales y
comunitarios que estimulan el incrento de la frecuencia y cantidad de uBce(n S e a
2014. De forma especificase ha identificado que los factores sociales puedegir
comofactores de riesgo como factores de proteccion parairgtio del consumo de

alcohol enlos adolescente$\(indle& Wi ndl e, 2009 en BenSea,
3.13. Interaccién del alcohol con otras drogas

El alcohol es una sustancia psicoactiva que tiene el efecto de deprimir el sistema
nervioso central. No obstante, cuando se mezcla con otras drogas, el alcohol puede
producir reacciones adicionales, Marr (1999) sefiala que aumenta el efecto sedante de la
drogas depresoras ehsistema nervioso central ghibe el metabolismo de la droga al
competir con la droga por las mismas enzimas. Esto prolonga que se mantenga la d
en el sistema, aumentando el riesgo de efectos secundarios perjudiciales y tradsforma

algunas drgas en quimicos toxicos que daf@migado u otros érganos.

20
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3.14. Trastornos relacionados con sustancias

El DSM-5 (APA, 2013)divide en dogrupos los trastornos relacionados con las
sustancias: trastornos por consumo de sustancias y trastornos inducidos por sustancias.

3.14.1. Trastornos por consumo de sustancias.os trastornos por consumo de
sustancias ocurren en un rango de gravedad qde leve a grave. El tipo de gravedad
se basa en la cantidad de los sintomas. Por ejemplo, de acuerdo a los criterios diagndsticos
del DSM5, untrastornopor consumo de sustanciasees sugerido cuando la persona
presenta de dos o tres sintomas,monderadopor la presencia de cuatro o cinco sintomas
y unoseveropor seis 0 mas sintomas. A traveés del tiempo, el cambio de la gravedad del
trastorno se refleja en la reduccién o aumenta fiecuencig/o en la dosis de consumo
de sustancias, segun la pi@ evaluacion de la persona, el informe de otras personas,
observaciones clinicas y pruebas biolégicas.

3.14.2. Trastornos inducidos por sustanciasLas afecciones que son inducidas
por sustancias se clasifican eéntoxicacion abstinenciay otros trastenos mentales
inducidos por sustancias o medicamentos.

Intoxicaciéon aguda La OMS (19942008)define a la intoxicaciébn agudamo
el conjunto de sintoas posterior al consunae una sustancia psicoactiva, qaeisa
alteraciones en laonsciencia, la cognicioén, la percepcioén, el juicio, la afectividat o
comportamiento, o en otras funciones y respuestas psicofisiolégicas. La icitoxisa
relaciona con las caracteristicas y cantidagda sustancieonsumida e influyel grado
detoleranciay otros factores.

En los criterios diagnosticos del DSM (APA, 2013) se sefiala quda
intoxicacion es la caracteristica del desbo de un sindrome reversibposterior a la
ingestion de lasustancia (Criterio A)Los cambios psicologicos de la conducta,

clinicamente significativos, se asocian con la intoxicacion y se atribuyen a los efectos
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fisiol6gicos de la sustancia ehsistema nervioso central y se desarrollan durante o poco
después del consumo de la sustancia (Criterio B). Logs#&stao son atribuibles a otras
afecciones médicas y no se explican mejor por otro trastorno mental (Criterio D). La
intoxicacion de sustancias es comun entre las personas que presentan trastorno por uso de
sustancig, salvo en el caso del consumdalgaco

La intoxicacién implica alteracién de la percepcion, la vigilia, la atencion, el
pensamiento, el juicio, la conducta psicomotora y el comportamiento interpersonal.

Sindrome de Abstinencid.a abstinenia es un sindrome caracterizgolor un
conjunto de sintomas con grado de intensidagdjrypamiento variables que surgan
suspender o reducir el consumoutt& droga que ha sido consumida de forma constante
durante un periodo largo de tiemypo en dosis altas (OM3994/2008.

En el DSM-5 (APA, 2013), se especifica que la caracteristica esencial de la
abstinencia es el desarrollo de un cambio de conducta problematico determinado por la
sustancia con comitentes fisiolégicos y cognitivos que son debidos a la cesacion o
reduccion de un ws prolongado y fuerte de sustancias (Criterio A). El sindrome
especifico a la sustancia causa distoéimicamente significativo o problemas en areas
importantes de funcionamiento social, ocupacional o de otro tipo (Criterio C). Los
sintomas no son debisi@a otra condicién médica y no son mejor explicados por otro
trastorno mental (Criterio D). La abstinencia estad usualmente, pero no siempre, asociada
con un trastorno de uso de sustancia. La mayoria de los individuos con abstinencia tienen

urgencia de voler a administrar la sustancia para reducir los sintomas.
3.15. Datos epidemioldgicos dl consumo de sustancias psicoactivas
3.15.1.Consumo de sustancias psicoactivas ilicita& nivel internacional el uso

de drogas psicoactivas es un problemsadied publicak r a| mar ov§, Kl usoRoV §

& Grappasonni, 200)1En elinforme presentado por la UNODC en 2048 sefiala que
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el cannabis es la sustancia ilicita mas consumida a nivel internacional; se registré un leve
incremento en la prevalenciacensumidoresA éste le sigue el consumo de estimulantes

del tipo de las anfetaminas que esta presente en todo el mundo y al parecer esta creciendo
en todas las regiones; predominan en Asia Oriental y Sudoriental. Se especifica que el
consumo de cocainatésisminuyendo en Europa y Estaddsidos (mayor mercado de
cocaina en el mundo) mientras que se esta incrementando en América del Sur y en las
economias emergentes de Asia.

En el informe de la UNODC de 2014, se reporta guneEstados Unidos ha
aumentad@l consumo de cannabis puesto que los usuarios la perciben como una droga
poco peligrosa. Se desconoce los efectos que sumgrénlegalizacion del consumo
recreativo de cannabis diferentes lugares del mundo

En relaciénala Encuesta Nacional de Adiones ENA, 2011)se sefala que en
México el abuso de estas sustancias constituye un problema actual de salud publica en el
gue se ven afectados ambos géneros y se encuentran nuevos casos en nifios y adolescentes
y en distintos niveles socioeconémicoscd@lquier region del pais. Aunque México es
uno de los paises con menor consumo de drogas a nivel internacional, datos relativamente
recientes indican un notable incremento en el consumo de drogas ilegales en ambos
géneros, siendo los hombres quienes ptaseun mayor consumo (Villatoro et al., 2012).

A nivel nacional como internacional, lestudios epidemiol6gicos muestrgume
los jovenes estan consumiendo sustancias que producen mayoEdBid2017) vy el
policonsumo es actualmenia grave problema dmlud publicgUNODC, 2013. Enel
estudio realizado por Palacios Delgado y Andrade Palos (2007), se reporta que de la
muestra estudiada una gran cantidad de adolescentes mexicanos (77.4%) no consumen
drogas. Sin embargo, quienes las consumen, manifestarsumirde dos hasta siete

drogas de las ocho contempladas en el estudio.
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3.15.2.Consumo de alcoholLa OMS fpor sus siglas en inglég/HO, 2014), a
través del informe Global Status Repamt Alcohol and Health, sefiala que el alcohol es
la sustancia psicoactiva de mayor cons@m@| mundo. No obstantexisten lugares en
distintos paisegionde la mayoria de las personas, especialmente las mujeres, son
abstemios. Los datos mas recientekd@MS muestran que a nivel mundial, las personas
con edades mayores a 15 afios beben en promedio 6.2 litros de alcohol puro por afo. Sin
embargo, existe una gran variacion en el consumo total de alcohol en todas las regiones
y Estados miembros de la OMSod.mas altos niveles de consumo se encuentran en la
Region Europea y en la Regién de las Américas. Los niveles intermedios de consumo se
encuentran en la Regién del Pacifico Occidental y la Regién de Africa. Mientras que los
consumos mas bajos se encuanga la Region de Asia Sudoriental y sobretodo en la
Region del Mediterraneo Oriental.

En el caso particular de México, el consumo de alcohol es socialmente aceptado
y se registra una gran cantidad de adicBec(etaria de Salud, 201&in embargo, la
ENA (2011) sefiala que existen variaciones regionales importantes en relacion a su
consumo y problemas asociados.

La ENA (2011)muestra en los resultados nacionales sobre consumo de alcohol
para la poblacion total, un crecimiento significativo del 2002 al 291cada una de las
prevalencias (alguna vez en la vida, Gltimo afio y ultimo mes). Al analizar los datos por
sexo, se reporta la misma tendencia. De igual forma, la misma direccion se observa en la
poblacion adolescente de 12 a 17 afos de edad.

En las Améicas la bebidade mayorpreferencia para stonsumoees la cerveza
(WHO, 2014. De igual manera, en Méxi@sla bebida que mas se consupte mas de

la mitad de los varongsuna tercea parte de las mujeréSNA, 2011)
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3.15.3.Prevalenciade consumosegun el género.Diferentes estudios reportan
gue el coasumo de drogas ilicitas es nféascuente en los hombres que en las mujeres
(Nazni Sani, 20100kulicz-Kozaryn, 2010 Ruiz Gonzélez & Caballero Ortiz, 2013;
Tilahun & Ayele, 2013; Vélez van Meerbeke & &&onzalez, 2005). En otros estudios
se ha reportado que la frecuencia de consumo de drogas es igual para ambos géneros
(Malbergier, Donola Cardoso, Abrantes do Ama&aVitor Santos, 2012Kr a| mar ov 8
etal., 201}

Enlo que se refieral consumo de alcohol distintos estudios sefialan que la mayor
prevalencia del consumo de alcohaimbiénse presenta en los varones (Corona &
Peralta, 2011Kr al mar o v 8§ ; @liegosolDelgado2201B.1 Tilahun & Ayele,
2013). Incluso se ha reportadoe ser hombre aumenta tres veces el riesgo de consumo
de alcohol en comparacién a ser mujer (Restrepo Molina, Agudelo Martinez, Giraldo
Torres, & Sanchez Diosa, 2011). El DSIMAPA, 2013)sefala que histéricamente, en
distintas sociedades occidental@sateptacion del consumo de alcohol ha sido tolerada
en el género masculino, pero en los ultimos afios, las diferencias de género son mucho
menos prominentes, sobre todo en la adolescencia y en la aS8ahebria Léon (2009)
sefiala que en Costa Rica etlite de consumo de alcohol en las mujeres tiende a
incrementarse de manera acelerada y a igualarse con el de los varones. Mientras que en
un estudio realizado con adolescentes brasilefios se reporté que la frecuencia de consumo
de alcohol fue igual para amd génerosMalbergier et al., 2012)

3.15.4.Prevalencia segun la edadSe ha reportado que elso de sustancias
psicoactivas comienzantes de los 15 afios (Orbegoso Delgado, 2018ando se inicia
a edad temprana el consumo de cualquier sustancia g@siegas mayor la probabilidad
de aumentar la cantidad de consumo o0 experimentar con otra variedad de sustancias

(Hidalgo Vicario & Redondo Romero, 2007).
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De la misma maneralistintos estudios han indicadme en la mayoria dedo
casos, la edad de inicdeconsumo de alcohol ocurre antes de los 15 diesif Sea, 2014,
Kr al mar ov § ; Ratacios Delgado & Bntirhde Palos, 2007; Salazar Torres,
Varela Arévalo, Tovar Cuevas, & Caceres Rodrig2€pg Sanabria Leon, 2009El
inicio temprano de consunue alcohol (antes de los 14 afte edad) es un predictor de
alteraciéon de la salud, ya que se asocia con un mayor riesgo para la dependencia de
alcohol y el abuso a edades mas tardaarft & Dawson, 1997; Grant, 1998; Dewit et
al., 2000; Kraus et al2000; Sartor et al., 200itadosen WHO, 2014, p.-B). Por otro
lado, existe evidencia empirica que sefiala que quienes inician a edad temprana en el
abuso del alcohol tienen una expectativa de vida 5 o 10 afios menos que los que no

manifiestan este tipoedconducta$ecretaria de Salud, 2014
3.16. Consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios

Distintos estudios nacionales e internacionales coinciden en que la droga
psicoactiva ilegal mas consumida por los estudiantegersitarios es la marihuana
(Alcantara Eguren, Cuétara Priede, @2¢iSaleme & Pulido Rull, 2011; Linage
Rivadeneyra & ucio-GémezMaqueo, 2012; Varela Arévalo, Salazar Torres, Caceres de
Rodriguez & Tovar Cuevas, 2007 En un estudio llevado a caborcestudiantes de
universidades privadas de México se reportdé que la droga de mayor consumo es la
marihuana, le siguen los antidepresivos, el hachis y los tranquilizantes (Alcantega E
et al.,201]). En Cuba, el consumo de drogas ilegales por partstddiantes de medicina
es muy inferior a la media internacional. Sin embargo, entre quienes consumen drogas, la
mayor prevalencia de consumo fue para los medicamentos no recetados, la marihuana y
la cocaina (Ruiz Gonzéalez & Caballero Ortiz, 2013).

Un estudb llevado a caben Espafiaon estudiantes universitarieasnsumidoras

de sustancias psicoactivasportd que quiersepresentan un perfil de riesgonsumen
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dos o0 mas sustancias y es mayor la frecuencsa densumo (Carballo, Garcia Sanchez,
Jauregui Adujar, & Sdenz Moya2009).

3.16.1.Consumo de alcohol en estudiantes uresitarios. A nivel internacional
se ha sugerido que los estudiantes de educacidn superior son un grupo que tiene mayor
riesgo para desarrollar problemas por consumo de alddéof (e a , ; DxDMartinez
et al ., 2008) . ADi ver sos reportes han doc
consumo de bebidas embriagantes en los campus universitarios de los Estados Unidos,
Canada, la Comunidad Europea, Australia, Nuéekanda, Brasil y E u a d Diazo  (
Martinez et al., 2008, p. 273l consumo de alcohol cobra importancia en la poblacion
universitaria puesto que los jévenes tienen mayor acceso a éste tipo de sustaqo@s
generagque haya un aumento en la cantidad de belodlasumidassi como erl grado
alcohdlico(RojasValenciano et al.2010). Ademg, algunos universitariose presentan
a la universidad después de haber consumido sustancias psicodutiaes @Alarcon,
Varela Arévalo, Salazar Torres, Lema S&dramay Cardona, 2012

Estudios realizados en América Latina sobre consumo de alcohol y/o drogas
muestran que el alcohol es la sustancia mas consumida entre los estudiantes universitarios
(Duarte Alarcén et al., 201%antiva Diaz, Bello Arévalo, Vanegas Angari& Sastoque
Ruiz,2010; Rojas Valenciano et al., 2010; Salazar Torres et al., 2006).

En México el atohol es la sustancia que con mayor frecuencia consumen los
jovenes, en especiatjuellos que tiean edaduniversitaria (Diaz Martinez et al., 2008).
Esb se confirma con otro estudio que muestra que el condarattohoke presenta en
jovenes con edades que oscilan entre 18 y 25 afios (Salazar Torres et al., 2006).

En un estudio llevado a cabo con estudiantes de tres universidades privadas
mexicanasse eportd que casi todos los participantes han consumido alcohol en algun

momento de su vida (Alcantara Eguren et al., 2011). Otro estudio muestra que estudiantes
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de medicina presentan altos niveles de consumo de alcohol, llegando en algunos casos al
consumosevero (Bermudez Quintero et al., 2R@or suparte, Restrepo Molina et al.
(2011) sefialan que la mayoria de los estudiantes universitarios colombianos que
participaron en el estudio presentaron un consumo de alcohol de bajo riesgo,
principalmente las myeres.

De acuerdo con las observaciones que se han venido realizmnupatante
resaltar que los estudiantes no tienen un conocimiento preciso de las situaciones de riesgo
a las que estan expuestos ni de las posibles consecuencias futuras (Rojaaraétnci
al., 2010).

3.16.2.Conductas de riesgo y recursos psicolégicoBe aaierdo a la OMS
(2010, los recursos psicolégicasdividales tales como las habilidades innatas y/o las
competencias adquiridasisi corno distintos factores sociales como el apoyo social
influyen en las conductas de salud del individuo. A continuacién se exponen algunas
evidencias empiricas de distintos recursos psicologicos y su relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas.

Autocontrol. El déficit en las habilidades de autocontrol actia como factor de
riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas en los consumidores actuales, en
quienes las han consumido y en quienes nunca las han consumido (Varela Arévalo et al.,
2007). En otro estudio, seportd asociacion entre bajo autocontrol y consumo de alcohol,
segun los autores, el consumo de alcohol se da a partir de una conducta impulsiva dirigida
a consecuencias inmediatas (Gantiva Diaz et al., 2000)su parte, Pilatti, Fernandez
Viola, Garda y Pautassi (2017), evaluaron el efecto rectpdmla impulsividad yel
consumo de alcohdips datos encontrados muestran que niveles di impulsividad se

asociaroncon un aumeto en elconsumo de alcoh@lviceversa.
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Optimisma Los hallazgos encontrados en el estudio de Fernandez Hernandez
(2015) indican que las personas que presentan un optimismo excesivo o irreal tienden a
presentar conductas de riesgo. Por lo que la autora concluye que ser.demasiado optimista
puede ser contpgoducente, puesto que subestiman las situaciones o conductas de riesgo.
Por el contrario, en otro estudio se encontrd que el optimismo hacia el futuro (optimismo
ilusorio) hace que las personas presenten mayores niveles de satisfaccion con la vida y de
afectividad positiva ymenor frecuencia de conductas de riesgo (Concha, Bilbao,
Gallardo, Paez Fresno, 2012).

Habilidades socialed.as habilidades sociales actian como importantes factores
de proteccion ante el consumo de sustancias psicoactivas (Lapezd & Rodriguez
Arias Palomo, 2010; Cardozo et al., 2012) mientras que su déficit es un factor de riesgo
para la aparicién de su consumo (Cardozo et al., 2012)

Apoyo social El apoyo que brindan los padres a sus hijos sirve como factor
protector del cosumo de sustancias psicoactivas (LinRijeadeneyra & LuciegGomez
Maqueo, 2012). Ademas, la estructura familiar parece jugar un rol significativo en el
consumo de drogas y puede actuar como un factor protector (Flewelling & Bauman en
Vargas & Trujillo, 202, p. 126). Sin embargo, los padres y hermanos también pueden
influir de manera importante en el inicio y desarrollo de consumo de alcohol en el
adol escente (BenSea, 2014) . Las pr8cticas
parentales, tales como el ude alcohol por parte de los padres, actitudes parentales
positivas y tolerantes hacia el consumo de alcohol, transmiten valores y creencias acerca
de su consumo, lo que puede influenciar al adolescente a consumir bebidas alcohdlicas.
De igual manera, elonsumo de alcohol por parte de los hermanos y las hermanas puede

infl uir en el consumo de al cohol del adol es
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Segun el género, estudiantes universitarias tienden a evitar el consumo drogas cuando los
miembros desu familia no consumen éste tipo de sustancias (Vargas & Truijillo, 2012).

Colder y Chassin (1999%efialan queil os probl emas <con el
asociados a |l a desintegraci-n familiar y a
BenSea, 2 €@ddemplp elclilhd@f@miliar hostil es el predictor mas importante
para el uso de sustancia entre los adolescentes polacos (Hadexzn, 2010).
Mientras que en el estudio realizado por Vargas y Trujillo (2012) con estudiantes
universitarias, se portd que las jévenes que viven con ambos padres tienden a no
consumir drogas. De igual manera, las muestras de carifio que brinda el padre y el apoyo
de la madre se relacionan de manera negativa con el consumo de alcohol en estudiantes
iranies (Miri et al. 2011).

El grupo de amigos influye en el inicio y frecuencia de consumo de drogas (Nazni
Sani, 2010; Sanabria Léon, 2009). Convivir con amigos consumidores de alcohol o de
otras sustancias psicoactivas est2lul a su
Okulicz-Kozaryn, 2010). Vargas y Trujillo (2012en reportado que los jévengsie
cuentan con amigos consumidores de drogas ilicitas tienen 7 veces mas riesgo de
consumir cannabigue aquelle que no tienemste tipo deamigos Por el contrario,
cuando bs amigos a son consumidores de drogass [@venes tienden a evitar su
consumo

Altruismo. De acuerdo a Martinez Gonzalez, Inglés Saura, Piquieras Rodriguez y
Oblitas Guadalupe (2010) la conducta prosocial actia como factor de proteccion ante
situacionedle riesgo fisico previniendo lasrmuctas de riesgo para la sal&dr otro
lado, Velasco Fernandez (2009) sefiala que una familia que se caracterizan por ser

altruista previene el consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes.
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Cardozo et al. (2012)idieron un estudio con tres grupos de estudiantes
argentinos: el primer grupo quedd conformadojpeenes quano consurantabaco ni
alcohol, el segundo incluia consumidore® tabaco o alcohol y el tercemstaba
compuesto poronsumidores tanto de tabaco comaldehol. El objetivo del estudio fue
evaluar si las habilidades sociales (empatia, altruismo, asertividad) y la edad son factores
discriminantes que permiten predecir el consumo de sustancias psicoaS$tivas.
embargono fue posible pronosticar a través del analisis discriminante, si los adolescentes
consumiran o no alcohol y/o tabaco. Por otro ldaoresultados indicaron que la edad y

la agresividad ejercieron influencia para el consumo de alcohol y/o tabaco.
3.17. Modelos tedricos

Una gran cantidad de teorias han intentado exghsaconductas de riesgara
la salud Asi entre las teorias mas aceptadas destacan: la paewaida Conducta de
Riesgo (Jessor, 1991a Teoria del Aprendizaje Social (Bandura 191&)Teoria de la
Accién Razonada (Azjen & Fishbein, 1980); la Teoria del Cluster de Iguales (Oetting &
Beauvais, 1987), el Modelo de Creencias en Salud (Becker, 1974), el Modelo de
Influencia Social (Hansen, 1988), entre otras.

Paratratar deexplicar lasconductas de riesgo, plesente estudio se enfaaala
Teoria para la Conducta de Bj® de los Adolescentedessor1991).Por otro ladpal
considerar que el presente estudio se basa en el modelo salutogénico, se parte también de
un enfoque que integalos factores de proteccioralydesarrollo juvenil positivo (Guerra
& Bradshaw, 2008).

3.17.1.Teoria para la Conducta de Riesgo (Jessor, 1991)a Teoria para la
Conducta de Riesgo de Jessor (1991) es el resultado de las subsaev&sitees y
mejoramiento de la Teoria de la Conducta Problema de Jessor y Jesspc¢h®d Be

cita en Jessor, 1991
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El modelo tedrico para la conducta de r@ggrte de la interaccidn entre el sujeto
y el contexto. Hace érdes en indicadores socialeomo origen de las conductas de
riesgo.Desde ésta perspectiva cinco grupos dmfas de riesgo y proteccion determinan
las conductas de riesgbioldégicos/genéticos, contexto social, contexto percibido,
personalidad y conducta). La conducta de riesgygista como aquella que se desvia de
las normas sociales y que suscita reacciones de control social mas o menos marcados
desde la simple desaprobaciéon de medidas privativas de libertad.

3.17.2. Teoria del Desarrollo Juvenil Positivo Los trabajos de Guex y
Bradshaw (2008) se basan en el desarrollo de un modelo de intervencién que combina
una perspectiva positiva del desarrollo de los jovenes respecto a la prevencion de los
riesgos. Las autorastaulan una serie de habilidadesciales y emocionales gdefinen
lo que significaser joven y sang examinan como estaabilidadesestan relacionadas al
desarrollo positivo de los jévenes, asi como a la prevencion de ciertas conductas de riesgo
(consumo de sustancias psicoactivas, conducta sexual de mésgacia, desercion
escolar, etc.).

Guerra y Bradshaw (2008) identifican cinco habilidades sociales y emocionales
gue permiten el desarrolfmsitivo de los jovenegla prevencién de problemas:

1) Autoconceptopositivo: estd constituido por tres compones del yo:
conciencia de si mismo, agencigéncy y autoestimaDurante el desarrolloséos
componentesurgerma edad temprana y ejercen influencia durante la adolescenclay en
transid¢on a la edad adulta.

2) Autocontrol: lo definen como la capaaidde regular y manejar el afecto y el
comportamiento de una manera controlada y no automatica conforme a las demandas

situacionales o normativas.
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3) Habilidades para laoma de decisiones:abe referencia al incremento que
ocurre durante la adolescencia en relacina@pacidad detnar decisiones efectivas a
la par que se da el desarrollo de razonamientos abstractos més sofisticados y la creciente
capacidad de pensamiento probabilistico.

4) Sstema moral de creenciagn el transcurso del tiempoel nifo va
construyendo su moral a través de las experiencias sogiléesarrollo de habilidades
cognitivas que aumentan con la edad.

5) Interac@dn social positiva (prosocialse refiere aque la interacciérsocial
implica a la vez sentirse cuidaga@uidar del entorno social.

Ademas &s autoras subrayan el papel y la influengia ejercen ambientes tan
distintos como la escuela, la familia, la comunidad y mas recientemiemigneo social

virtual en lineaen la vida de los jovenes y en el desarrollo de sus habilidades
3.18. A modo de onclusion

El consumo de sustancias psicoactivas y la conducta sexual de riesgo son dos tipos
de conductas consideradas como problemas de saluccgUBiinba conductas se
manifiestan sobre tododurane la adolescencia y la juventud, y soayor frecuena se
presentan en los varon@$o obstante, distintos estodiindican que en ambasnducta,
se estd observando una reduccion de las diferencias de.géoemiro ladouna gran
cantidad de jovenes ha tenido actividad sexual bajo el efecto del alcohobhg/dmtgas
lo que incrementa el riesgo de exponer su salud y hasta su vida. Finalmente, distintos
factores psicosociales actian como de riesg@rgteccion ante este tipo de conductas.

Sin embargo, son los factores sociales los que actian en algunos casos como de proteccion
y en otros como de riesgDe acuerdo a Orbegoso Delgado (2013jetaia basada en

los riesgos ademas de mostrar debilideseba enfocado ama visdn negativade los
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jovenes. Por lo que es importante tomar en consideramiellas caracteristicas

positivas de los joveneagie contribuyen al desarrollo saludable.



67

Capitulo 4. Estrés

Las experiencias de la vida cotidiana stamtemente confrontan a las personas a
situaciones y eventos que suscitan diversos tipos de emociones desagradables o negativas
comola ansiedacdel miedo, el corajda tristeza, la penantreotras.Algunassituaciones
pueden sevaloradaspor algunosndividuos comointrascendentes representapoca
importancia; mientras que para otros, el mismo tipo de experign@dgn sevaloradas
comograves. Cuando el individuo percibe a las experiencias como graves o amenazantes
para su integridad fisica yipsldgica se puede decir que el individuo esta pasando por
una situacion de ests.

4.1. Definiciones de estrés

Existen diversos significados acerca del concepto estrés. No obstante, son tres las
acepciones mas aceptadas en la literatierdifica: 1) el estrés como estimud) el estrés
como reaccion o respuesta del organismo y 3) el estrés como pdat@sico(Butler,
1993;Martin & Grau Abalo, 2007Qros de Sapia & Neifert, 2006).

4.1.1. Estrés como estimuloEste enfoqueugiere quel estrés es el resultado
de la presiénCuanto mayor es la presién es mas prabaghle el destinatario sucumba,
es decir, nando el estimulo externo se vuelve demasiado grande o pesado
inevitablemente ocurre un colapso interno. Esta definis®renfoca en las fuentes
externas del estrés y en su naturaleza acumulativa (Butler, 1993).

4.1.2. Estrés como reaccion o respuesta del organismista definicion se
centra en el estrés como una respuesta fisioldgica ante los estimulos nocivos o aversivos
(Butler, 1993).

4.1.3. Estrés como la interaccion entre el individo y su entorno Desde este

enfoque ekstrés puede definirse cor@interacciérentre el individuo y una situacion
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gue puede ser valorada como amenazante o peligrpsa super#és propos recursos

(Lazarus & Folkman, 1984/1991).
4.2. Los factores del estrés

Gonzalez de Rivera (1991) clasifica en tres grandes gtaptactoresdel estrés
y puntualiza forma en que cada uparticipa ante la experiencia de estrés.

4.21. Factores externosSon las variables del medio ambiente (estresores) que
Aison susceptibles de alterar el equilibr
funcionamiento de | os mecani smos de defensa
(Gonzalez de Riveral991, p. 1). Algunos factores externos de estrés son los que se
incluyenen la Escala de Clasificacién del Reajuste Social de Holmes y Rahe (1967), por
ejemplo: muerte del conyuge, divorcio, separacion de la pareja, condena a prision, muerte
de algun paente cercano, dafio personal o enferrdedanbarazo, despido del empleo
cambio de hario o de condiciones laborajedcétera.

4.22. Factores internos Hace referencia a las variables de la propia persona
gue est8&8n Arel aci onadsayconcla adapta@on, defesgalye st a
neutralizaci-n de | os factores externos del
ejemplo de este tipo lo constituye el indice de reactividesteds qu&onzalez de Rivera
(1991) lo defihec o mo f el c o tag babituates dk eresppesta cognitiva,
emocional, vegetativa y conductual ante situaciones percibidas como potencialmente
nocivas, peligrosas o desagradableso (como
de las Cueva® RodriguezPulido, 1991, p. 283

4.2.3. Factores moduladoresEstan conformados tanto por variables externas
como internas a la propia persona, que no se relacionan de forma directa corelaespu
de estrés, pero que condicionan, modulan o modifeanteraccion entre los factores

externos e internos de estrés. Ejemplos de factores moduladores son los siguientes:
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algunos estados afectivos, el apoyo social y capacidad de control (Gonzalez de Rivera,
1991). Pereyra (2006) sefiala que también son factores moduladores las caraatieristicas

la personalidad, las creencias atribucionales y la resiliencia entre otros.
4.3 Eustress y Distress

4.3.1. Eustress De acuerdo a Troch (1982),concepto deustresgue acuiiado
por Selye (1974) en su lib&tressBewaltigung und Lebensgewidonde sefala que:

El stress es nuestro compafiero inseparable mientras vivimos. A veces su apego

nos pone nervioso. No obstante, a €l debemos todo progreso personal y gracias a

él logramos subir peldafios, cada vez mésagles, de desarrollo espiritual y

corporal. El es la raiz de nuestra vitzomo se cita en Troch, 1982, pp-ZH.

Si bien Selye no es preciso en suntigologia (Kupriyanov & Zhdang\w014), se
entiende que NAnSel ye IElsimesva. a(lTrsotcrhe,s sl %8n2 ,e spt.e
Tache y Somogyi (2012) sefialan que Selye tard6 casi cuatro décadas para reconocer que
no todas las reacciones de estrés se presentan de la misma manera, puesto que en esto
influye la percepcion de la propia personay sacige emocional. Sin embargo, fue Levi
(1971) Aquien primero disti ngitadoenSehoet e estr
al., 2012, p. 477). Enseguida, Selye introdujo los conceptdsstiessy eustresgara
identificar estos dos tipos de est(8zabo et al., 2012).

De acuerdo a Kupriyanov y Zhdand2014), la investigacién en el tema del
eustress es poca debido en parte quizas, a la falta de criterios especificos que diferencien
al eustress de otro tipo de estrés. Noétese que existe una vagggidicativa entre los
investigadores sobre lo que entienden por eustress. Por ejemplo, algunos autores han
definido al eustress como el estrés bueno que motiva a la persona para seguir trabajando
(Brock University, 2010). Para Gonzalez Carballido (3001 e | t ®r mi no "~ eust

reservado para hacer referencia al stress positivo, caracterizado por sensaciones de
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confianza, seguridad y optimismoo (p. 1). D
citado en Pereyra, 20 auténtodechtecolaainasihormans t r e s s
del sistema nervioso vegetativo) sin elevacion significativa de los niveles de cortisol
(hormona del eje hipdfissuparrenal) (p. 223). Para Lazarus (1974, citado en Gibbons,
Dempster, & Moutray, 2608)®s felexmriitalci: - pmt ierms
(pp. 282283). Mientras que Milsum (1985, citado en Kuprigar& Zhdarov, 2014)
Aconsi dera al eustress como una condici -n i
homeost 8ticoo (p. 180).

4.3.2. Distress.Al igual que el concepto de eustress, también Selye introdujo el
concepto dalistresgNaudé, 2007; Szabo et al., 2012; Troch, 1988)ye (1974) sefala
qgue fieste es enemigo de todo el mundo. Pued
no solo a nuestrouerpo, sino también al espiritu y dispone de muchos medios para
torturarnos y aniquilarnos. Todos nosotros
cita en Troch, 1982, p. 27). Por lo que para Selye, el distress es un estrés desagradable
(patégeno). ParRot hmann (2007) el di stress ocurre
cuerpo excede su capacidad de energ2ao (col
gue para Gonz8lez Carballido (2001) el t ®r |
caracterizada pancertidumbreeinggeur i dado (p. 1) .

En la actualidad existen dos enfoques que considdranneepto eustress y
distressEl primero, estéa relacionado al trabajo de Selye sobre el Sindrome de Adaptacio
General (Kupriyanov & Zhdangw014). Desde esteepspectiva, Grenet Cordovés y
Mart2nez Perigod (1988) sefalan que fAcuando
a las necesidades generadas por el estimulo o agresion, ocurre una adaptacion fisiolégica
(eustress); en cambio si es insuficiente, errémeacesiva, la respuesta se torna en

anor mal o patol -gica (distr &$5énepMaftinea,mo se ¢
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2006, p. 1)EI segundo enfoque, se ubica en el Modelo de Estrés de Lazarus donde se
comprende que el eustress es una respuestaicagsitiva a urestresor (Kupriyanov
& Zhdanoy 2014) y el distress es una reaccion al estrés con sobresaltos emocionales

(Pretzlik & Sylva, 1999).
4.4 Consecuencias del estrés

Existe evidencia cientifica que reporta que el estrés tiemeecaenciasobre la
salud. En Méxicods tres pringales causas de mueden la diabetes mellitus, las
enfermedadedel corazén y las enfermedadesebrovasculares, segun datos reportados
por el Consejo Nacional para la Prevenciomdeidentes (CONAPRA, 2014), sido el
estrés efactor deriesgo para estiépo de enfermedades (Bucedtarnandez Bueno
Palomino, 2002 Hl estrésesun fendmeno complejo que involucra multiples factores y
procesos que estan interrelacionadosembargoel que la persona enferme no depende
Unicamente de los estimulos y presiones ambientales, sino que depende de todo el
conjunto de variables intervemtes (Pereyra, 2006).

Las consecuencias o efectdsl estrés se expresan de diferentes mareras
involucran distintas esferas de la persona. Cox (1 @Ta&sificd los efectos del estrés en
seis categoriagitado en Pérez Quintana, 2001, parr: 49)

1 Efecibs subjetivos: ansdad, agresion, apatitc.

1 Efectos conductuales: propension a los accidentes, drogodependencia,

excitabilidad, etc.

1 Efectos cognitivos: bloqueo mental, dificultad en la toma de decisiones,

problemas de concentracion, etc.

1 Efectos fisiddgicos: en los niveles de glucosa, en la presion sanguinea, etc.

1 Efectos sobre la salud: asma, insomnio, desdrdenes psicosomaticos, etc.
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{1 Consecuencias en el ambito organizacional: ausentismo, pobreza de las

relaciones interpersonales, baja productiviedad,
4.5. Modelos tedricos

4.51. Teoria de los Sucesos Vitales del EstréA diferencia del estrésomo
respuesta fisiologica desésta perspectivae considera que los estimulos ambientales
(factores externdson generadores de estrésaden en la perturbacién de las funciones
del organismo (Martinez Diaz & Diaz Gobmez, 2D0

Los principales exponentes del enfoque de los sucesos vitales o enfoque
psicosocial de estrés son los psiquiatras Holmes y Rahe (§@&fes estudiaron de
manera exhaustiva distintos tipos de acontecimientos vitales que precedian a la
enfermedad en pacientes hospitalizados. Holmes y Rahe concluyeron que tanto los
eventos negativos (enviudar, perder el empleo, aumentar las discustorjespmo los
positivos (vacacionar, obtener un buen empleo, casarse, etc.) que se suscitan en la vida
de una persona generan que ésta tenga que adaptarse a la nueva situacion, por lo que se
tiene que hacer un ajuste en la propia vida y éste cambio poedsnentar la
probabilidad de aparicion de estrés y por lo tanto, la posibilidad de enfermar en cierto
tiempo (Pereyra, 2006; Taylor, 2007).

Holmes y Rahe desarrollaron un inventario de eventos estresantes con el objetivo
de medir el estrés cuyo nombre Escala de Reajuste Social (en inglés Social
Readjustment Rating Scale). De manera especifica, en la escala se incluyen distintas
situaciones que obligan a la persona a realizar un mayor nimero de cambios en su vida,
la magnitud de algunos eventos puedenpsecursores del inicio de una enfermedad, o
en el caso de que la enfermedad esté establecida, puede empeorar su curso (Bruner et al.,

1994).
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4.52. Modelo Fisiologico del Estrés y el Sindrome General de Adaptacion
El principal exponente de la postural éstrés como reaccion o respuesta del organismo
fue el fisidlogo y médico Hans Selye (190982), cuyos estudios sobre el estrés en el
proceso de la enfermedad han influenciado la investigacion biomédica (CaStamneén,

1991).

Cuando Selye (192%ra etudiante de medicina de la Universidad de Praga
observé que muchas personas que padecian de diversos tipos de enfermedades fisicas
compartian un grupo de sintomas particulares (Bértola, 205tafid@Gomez, 1991).

Se sentian y se veian con fatiga, presentaban disminucién del apetito, pérdida de peso,
astenia, disturbios intestinales, fiebre, cefaleas, entre otros (Bértola, 2010; Pereyra, 2006).
Afios mas tarde, Selye denomind a la sintomatologia compartida comonsindeo
enfermedad (Castafiidddémez, 1991) o sindrome de estar enfermo (Pereyra, 2006).

Sus observaciones adquirieron importancia cuando investigaba una nueva
hormona sexual en ratas al inyectarles extrdetovario. El analiside sus resultados le
permittr percatarse de que ®stas fireaccionaban
de tejidos con una hipertrofia de las suprarrenales, atrofia del timo y de las glandulas
|l inf8ticas y con el desarrol |-6Gomexl19%p.cer a en
133). Bértola (2010), sefiala que Selye crey6 que habia descubierto una nueva sustancia
gue producia efectos hasta entonces no conocidos. Impulsado en comprobar el origen
ovarico de ésta nueva hormona, realizd nuevos experimentos que consistyaaten &
las ratas extractos de distintos érganos y tejidos. Los hallazgos obtenidos fueron muy
parecidos al primero. En los siguientes experimentos, les inyecté formalina y los
resultados eran muy similares a los anteriores. Por lo que se dio cuenbeegtaa ante
el descubrimiento de una nueva hormona. No obstante, recordd aquellas observaciones

realizadas en pacientes mientras era estudiante de medicina lo cual hizo posible que
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elaborara una nueva teoria, pero antes llevé a cabo nuevos experinnentosigjstian

en someter a las ratas a calor y frio intensos, las ejercitdé de forma excesiva, les genero
traumatismos y les administré diversas drogas. De nueva cuenta, volviéo a comprobar los
resultados anteriormente obtenidos.

Después de todas las obseivaes y estudios realizados, Selye en 1936, present6
sus hallazgos en un articulo intituladdn sindrome producido por diversos agentes
nocivosen el que concluia que el sindrome de enfermedad aparece independientemente
de la naturaleza del estimulo namjies decir, no sdélo era provocado por las enfermedades
sino también cuando el ambiente interno y externo del organismo era perturbado.
Partiendo de estas observaciones sefialé que si las circunstancias del ambiente cambian,
el organismo debe adaptarseargello es necesario que disponga de distintos recursos
(Bértola, 2010; Castafié@omez, 1991). Por lo que su nuevo paradigma (Bértola, 2010),
trata de un modelo de respuesta fisioldgica a la adaptacién, mismo que conceptualiza
como Sindrome General de Adacion (SGA) (Bértola, 2010; CastaAGdmez, 1991).

El Sindrome General de Adaptacién (S@Agindrome de estrége desarrolla en
tres etapas sucesivas:

1) Fase de alarma (estrés aguddjuando el organismo percibe una situacion
generadora de estrés surgm él distintas manifestaciones de tipo bioquirhicononal
gue ponen en estado de alerta al organismo en general (CaStaméa, 1991). El estado
de alerta prepara al organismo para enfrentar la situacién estresantduchaedoo
huyendqPereyra2006). Esta fase es de corta duracién y sélo surge cuando el organismo
tiene que hacer frente a situaciones extremas (Naranjo Pereira, 2009; Pereyra, 2006).

2) Fase de resistencia (estrés cronicba. fase de resistencia refleja la adaptacion
completa alagente estresant8i el organismo logra sobrevivir a la primera etapa y el

estimulo generador de estrés persiste a traves del tiempo, ingresa en una nueva etapa de
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adaptacién o resistencia que se caracteriza por el equilibrio de la funcién de los 6rganos
a niveles casi normales (Bértola, 2010). Esta segunda fase es mas larga, su duracion
depende de la permanencia del agente estresor y de la capacidad del organismo para
resistir. Cuando la capacidad de resistencia se reduce o se acaba, se da inicode la fas
agotamiento (Pereyra, 2006).

3) Fase de agotamiento (enfermedad y muert®&)el organismo no es capaz de
mantener un nivel normal de resistencia o el estresor es demasiado abrumador, sobreviene
la fase de agotamiento que debilita y quiebra al orgam@iando tiene que enfrentar un
nuevo evento estresante (Taylor, 2007). Selye (1960, citado en Pereyra 2006), considera
qgue despu®s de una fAprolongada exposici -n
adaptaci -n adqui ri da )flafaltdemesisténeia oxadaptaciér der 8§ o
del organismo da origen a la enfermedad de adaptacién (Casaiterz, 1991) que
puede ser caracterizada por el origen y mantenimiento de diversos trastornos de tipo
fisioldgico, psicoldgico y psicosociales.

Desde ste enfoque se considera que el estrés surge en el interior de la persona por

este motivo se presta atencion a la respuesta organica (Martinez Diaz & Diaz Gomez,

2007).

4.53. Teoria de la Evaluacion Cognitiva Los enfoques mencionados
anteriormente haceinfasis en variables internas o externas del estrés y minimizan las de
tipo psicoldgico, mientras que desde el enfoque de la evaluacion cognitiva la persona
juega un rol activo en el proceso generador de estrés (Pereyra, 2006). Esta acepcion se
basa en ls trabajosle Lazarus y Folkman (1984/19%uienes definen el concepto de
estrés en funcién de las relaciones que se generan entre la persona y su contexto. Desde

esta perspectiva la forma en que una persona perciba una situacibn como potencialmente
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amenaante y la maneran que evalle cognitivamente sus propios recysaos hacer

frentea la situaciorva a ser determinante para el tipo de respuesta que se produzca, y en
definitiva, para el grado de activacion fisioldgica, sensaciones subjetivas y estados
afectivos que se generdin sintesisina situacion es estresante sélo si asi lo considera la
persona. Desde ésta acepcidn se concibe al estrés como todo el proceso y es a partir de
éste enfoque que se partira en el presente estudio para analizar bée \deiastrés
percibido.

Lazarus y Folkmar{1984/1991)distinguen los siguientes tipos de evaluacién
psicolégica (cognitiva):

Evaluacion primaria. Es la evaluacion de la situacibn aversiva. Ante una
situacion nueva o cambiante las personas efectian un proceso de evaluacion primaria, se
preguntan cual es la naturaleza y el sigado de lo que esta ocurrienglel impacto que
puede tener sobre surpena. Su forma de evaluar la situacion depende de las cogniciones
y emociones particulares. Los eventos pueden ser percibidos como positivos, neutros o
negativos dependiendo de sus posibles consecuencias. Los eventos negativos son
valorados en términos die posibilidad del dafiamenaza o reto que impliquen.

Evaluacion secundaria.Al mismo tiempo que se lleva a cabo la evaluacién
primaria de los eventos estresantes, se inicia la evaluacion secundaria, aqui el sujeto se
pregunta qué puede hacer panfrertar la situacion, evalla los recursos disponilyles
valora si éstos son suficientes para enfrentar el posible dafio, amenaza o reto. Es de hacer
notar que dependiendo de las valoraciones primarias y secundarias surge la experiencia
suljetiva de estrés.

Reewaluacion. La reevaluacion implica un cambio efectuado en la evaluacién

previa a partir de la nueva informén recibida del entorno y/o cobase a la
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retroalimentaidn generaladurante la interaccidon de la persona. La reevaluacion se debe

a que las apredigones van cambiando a medida e dispone de mas informacion.
4.6. Estrategias de afrontamiento

De acuerdo a Lazarus y Folkman (1984/1991) el afrontamiente w®s
funciones principales: una esta dirigida a modificar la situacion problematica que da
origen al estrés y la otra esta dirigida a regular las respuestas emocionales que estan
relacionadas con el problentzn ocasiones los esfuerzos para dar solucién al problema
y la regulacién emocional se interrelacionan.

4.6.1. El afrontamiento dirigido al problema. Lazarus y Folkman (1984/1991)
refieren que leafrontamiento dirigido al problemimvolucra identificar el problema,
buscar posibles soluciones y analizarlas de acuerdo al costo y beneficio, determinar y
disponer de la posible solucién al problema

De acuerdo a Bruchefchweitzer (2001) el afrontamiento dirigido al problema
tiene como objetivo reducir las exigencias de la situacion y/o aumentar los propios
recursos para afrontar mejor la situaci®or ejemplo, estudiar para un examen, consultar
aun médico, etc.

4.6.2. El afrontamiento dirigido a la emocion El afrontamiento dirigido a la
emoci -n #Ainvolucra wesfuerzos para regular
estresanteo (Taylor, 207, p . 193) . Lazar u:
encuentran distintas formas de afrontamiento dirigidas a la emocion. Se ubican las que
estan dirigidas a bprocesos cognitivos responsalileseducila alteracion emocional
por ejemplo, dAla evitaci-n, |l a minimizaci - n
comparaciones positivas y la extraccion de valores positivos a los acontecimientos

negativoso (p. 173).
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De éste enfoqueBruchon-Schweitzer (2001) especificaque la regulacion
emocional puede hacerse a través de diferentes maneras: emocional, fisaggitiaa
y/o conductual. Expresajue existen numerosas respuestas que pertenecen a ésta
categoria: consumir sustancias psicoactivas (tabalmmhol, drogas), participar en
diversas actividades distractoras (hacer ejercicio, leer, ver peliculas, etc); sentirse
responsable (autoculpabilidad, autoreproche, autocastigo), expresar emociones (enojo,

ansiedad, tristeza, etc.).
4.7. Recursos para &ontar el estrés

Desde la perspectiva de Lazarus y Folkman (1984/1991) los recursos son las
caracteristicas individuales que preceden e influyen para afrontar el @s&esi.3).
Algunos de los principales recursos de afrontamiento son los siguientes:

4.7.1. Salud y energia.Una persona enferma y débil puede hacer frente a una
situacién sumamente estresora, sin embargo, es mas facil afrontar esa situacion cuando
se tiene salud yrergia.

4.7.2. Creencias positivas.El tipo de creencias y su grado de generalizacion
determinan si pueden ser consideradas como recursos. Algunas creemcigs®gre
psicolégicos)que ayudan a afrontar el estrés :sta autoeficacia, la esperanza, el
optimismo, creer en un Dios patelista, etcétera. Entre las creencias que disminuyen o
inhiben el afrontamientse incluyen: elocus de control externtgscreencias negativas
sobre la propia capacidagl,creer en un Dios castigador, etcétera.

4.7.3. Técnicas para la resolucion del problema.Se trata de estrategias
cognitivas que tienen como objetivo gestionar la solucion de conflictos.

4.7.4. Habilidades sociales.Se refiere a la capacidad de comunicarse y
relacionarse @n otras personae forma socialmente aceptadiste tipo de habilidades

hace mas facil la solucion de un problema puesto que la persona afectada puede
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coordinarse con otras personas las cuales pueden brindarle apoyo, sopatée,
etcétera.

4.7.5. Apoyo social. Tener #guien en quien confiar, recibir apoyo emocional,
infomativo o material es un importante recurso para afrontar el estrés.

4.7.6. Recursos materiales.Los recursos econdémicos influyen de manera

importante en el afrontamiento a ERiaciones generadoras ekdrés.

4.8. Algunos datos empiricos sobre el estrés en estudiantes

universitarios

En cualquier situacién y contexto donde se desarrolla el ser humano esta presente
el estrés. Existe evidencia empirica que muestra que los estudiantes universitarios
presean niveles constantes de estrés (Ortiz, Tafoya, Farfan, & Jaimes, 2013) y éste
tiende a presentarse en niveles altos (Jacquett Toledo, Perdomo, & Veladq2gx)n
estudiorealizado en estudiantes universitarios equekeutilizé el Cuestionario d8alud
General de Goldberg (por sus siglas edésgGHQ12), indicé quela proporcion de
mujeres que mostraron alto nivel de estrés fue de 73% y la de los varones fue de 62%
(Abu-Ghazaleh, Rajab, & Sonbol, 2011).

Dentro del ambito educativo surgkestr&éescolar y el estrés académico. Barraza
Macias (2005) eénomina estrés escolar al que manifiestan los nifios de educacion basica
y estrés académico al que padecen los estudiantes de educacion media superior y superior.

Un estudio queaplico el Cuestionaricsobre Estrés Académico (CEA) a
estudiante universitarios venezolanos, repodae los jovenes percibieron niveles
ligeramente elevados de estrés académico (Feldehal., 2008). Mientras quatro
estudio realizado en una muestra de estudiasfsiolea quienes se les aplicé el mismo
instrumentg manifestaron bajos niveles de estrés (Cabanach, Valle, Rodriguez, Pifieiro,

& Gonzalez, 2010).
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Algunas deds fuentes de estrés académico que ptaseaiiveles superioresn:
la exposicion de trabajos en clas falta de tiempo para cumplir con las actividades
académicas, la sobrecarga académica de los planes de estudios y la realizacion de
examenes (Garcidos, Péretsonzalez, P@zBlasco, & Naividad, 2012).

Los estudios sobre estrés en estudiantes universitantsenestan relacionados
a otras fuentes de estrés personal que influyen negativamente sobre el rendimiento
académico y el aprendizaje, por ejemplo, la muerte de uno de los proggnlitor
enfermedad de algun familiar, entre otros (Martinez Diaz & Diaz Gomez, 2007).

En relacion a la percepcion de estrés en estudiantes universitzgiosdles mas
altos se asociea un mayor indice de sintomas somaticos, ansiedad, insaligfiiméon
social y depresiérKadzikowskaWrzosk, 2012)Incluso, se ha reportado que a mayor
estrés es menor la satisfaccion con la vida en jévenesrsitarios (Cantu et al., 2010).

Es bien sabido quedo cambio produce estrés y uno de los cambios gemesado
de estrés es el acceso a una nueva institucion académica como lo es la universidad. En el
estudio de GarciRos et al. (2012) donde se evalué el estrés académico en estudiantes de
nuevo ingreso a la universidad, se destaca que el estrés académideregsneno que
se presenta en una amplia proporcion (82%) en los estudiantes de nuevo ingreso.

En el transcurso del ciclo escolar, los factores causantes de estrés pueden aumentar
o disminuir. En el estudi o de IOgestudianteet al . ,
avanzaban en los ciclos académicos, el malestar aumentaba ante las siguientes fuentes de
estrés: ‘proximidad de los examenes departamentales’, ‘temor a obtener malas
calificaciones’, y ‘no poder definir cuéles eran los conocimientos névraint e sEo0  ( p .
33). Los puntajes de estrés relativoduadas vocacionalearrojan niveles mas altos para
los estudiantes al inicio del primer afio académico y muestran niveles mas bajos para

finales de dicho afio académi(Ortiz et al., 2013). En el mismotedio también se



81

reporté que la manera de afrontar el estrés camddi@momparar las estrategias de
afrontamiento entre los estudiantes de primero y segundo afio, se observo que el
distanciamiento fue la estrategia mas empleada por los alumnos de segoindelafi
apoyo sociapor los alumnos de primer afio. Por otro lado, los autores sefialan que el tipo
de afrontamiento no influy6é sobre el rendimiento académico (Ortiz et al., 2013).

En relacional nivel de estrés en ektudio de Ortiz et al. (2013e obse/a que
éste permaneciéin cambios significative para el primero y segundo afianto en la
primera como segunda evaluacion. No obstante, en el estudio realizado con estudiantes
de odontologia jordanos donde se empled el instrumento General Healttohaesti
(GHQ-12), se reportd que el nivel de estrés se incrementd a través de los afios; en el
primer afio, los estudiantes mostraron tener el mas bajo nivel de estrés y los estudiantes
de quinto afio presentaron el nivel mas alto de estrés. La difereneidosrdafios mostrd
ser estadisticamente significativa (ABlnazaleh et al., 2011).

Gonzalez Ranirez y Landero Hernandez (2Q08bstienen que enfrentar nuevos
cambios y las exigencias del ambiente universitario pueden llegar a desencadenar
sintomas soméatisoque afecten la calidad de vida del estudiante.

4.8.1. Género.Se ha documentado en distintos estudios que existen diferencias
de género en relacion a los niveles de estrés. Mdltiples estudios reportan que las mujeres
presentan niveles mas altos de estréselacion a los varones (Alithazaleh et al., 2011;
Brougham, Zail, Mendoza, & Miller, 2009; Cantu et al., 2010; Eman, Dogar, Khalid, &
Haider, 2012; Feldman et al., 2008; GaiRias et al., 2012; Gonzalez Ramirez &
Landero Hernandez, 20880ros deSapia & Neifert, 2006). Por otro lado, son pocos los
estudios que no encontraron diferencias en los puntajes de sién el génel@rtiz

et al., 2013; Kadzikowsk®/rzosek, 2012).
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4.8.2. Estrés y recursos psicologicosLas personasesponden de distias
maneras ante el estrés. Muslauden a sus recursos personales y seqie resolver
las situaciones causantes de estrés mientras quesotrancapaces de hacerlo (Taylor,
2007). Por lo tanto, el impacto de cualquier situacion estresora depetadeatbacion
de los recursos que poda@ropiapersona paranfrentar determinadatuacion (Lazarus
& Folkman, 1984/1991

Autocontrol. En el estudio de Bowlin y Baer (2012) se aplicaron medidas de auto
informe sobre mindfulness, autocontrol, bigaegsicolégico y distress psicolégico
general (depresion, ansiedad y estrés) a estudiantes universitarios. Los resultados
muestran que el mindfulness y el autocontrol correlacionaron positivamente con el
bienestar y de manera negativa con el distressaliasas concluyen que el mindfulness
fue un moderador importante entre el autocontrol y los sintomas psicoldgarosu
parte, Ghorbani, Watson, Farhadi y Chen (2014) reportaron que la autorregulacion
correlacion6 negativamente con el estrés percibido.

Optimismo. En una muestra de estudiantes afroamericanos se examind la relacién
entre el estrés y el optimismo, los resultados indicaron que los estudiantes con altos
niveles de optimismo reportaron menor estrés percibido que sus contrapartes pesimistas
(Baldwin, Chambliss, & Tower, 2003).De la misma manera, se encontré en mujeres con
cancer de mama una relacion negativa y significativa entre el estrés percibido y el
optimismo. También se ha observadaestudiantes de secundaria una relacion negativa
significativa entre el optimismo y el estrés académico percibido (Huan, Yeo, Ang, &
Chong, 2006).

Habilidades socialesUn estudio que evalluo el estrés infantil y las habilidades

sociales en niflos reportd una asociacion moderada y significativa entre elltteregtrés
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y habilidades sociales deficientes (Vega Valero, Gonzalez Betanzos, Angiano Serrano,
Nava Quiroz, & Soria Trujano, 2009).

Al-Ali, Singh y Smekal, (2011 realizaron un estudio que exploré las diferencias
de género de las variables ansiedadaspbiabilidades sociales, agresion y estrés, asi
como la correlacion entre cada una de estas variables en una muestra de estudiantes. Los
resultados encontrados indican que existen diferencias de género para todas las variables,
excepto para el caso de fbilidades sociale&n el caso de los varones no se encontro
asociacién entre las habilidades sociales y el estrés. En lo que respecta a las mujeres, las
habilidades sociales correlacionaron de manera significativa pero negativa con el estrés.

Apoyo saial. De acuerdo a Taylor (2007), el apoyo social es el recurso mas
importante para afrontar el estrés puesto que el apoyo social disminuye los efectos del
estrés, contribuye a que las personas enfrenten las situaciones estresantes y reduce el
riesgo deque el estrés genere problemas de salud. Un estudio que sustenta lo dicho reporta
gue fHNa mayor estr®s acad®mico y menor apoy
Ssituaciones ansi-genas Yy mayor reporte de
2008, p. 744). En el estudio citado, los autores concluyen que la salud mental se ve
favorecida cuando existe mayor apoyo social y el estrés académico se presenta en menor
nivel. Al mismo tiempo, se observé que el apoyo social y el estrés académico varian de
aclerdo al género y a la fuente de apoyo. De esta manera, la intensidad del estrés en las
mujeres esta asociada a un menor apoyo social por parte de los amigos; mientras que en
los varones, se relacioné a un menor apoyo social por parte de personas destamas.
resultados hacen notar que ante la presencia de estrés, los recursos sociales como el apoyo

social funcionan como factores protectores de la salud mental.
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Concordando con los resultados del estudio de Feldman et al. (2008), las
principaks fuentes dapoyo valoradas pdos estudiantes como mas importantes son, en
primer lugar, la familia, enseguida el apoyo social general y posteriormente los amigos.

Un buen ambiente familiar es un factor protector de estrés en estudiantes
(Martinez Diaz & Diaz Gome2007). De forma contraria, la disfuncion familiar esta
asociada a sintomas de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios colombianos
(Arrieta Vergara, Diaz Cardenas, & Gonzéalez Martinez, 2Qk8¥alta de apoyo por
parte de los amigos se asociaiat@nas de ansiedad en estudiantes de odontologia
(Arrieta Vergara et al., 2013).

Altruismo. Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos por Ansell et al. (2015)
muestra que las conductas pro activas hacia los demas tiene efectos positivos en la
mitigacion del estrés. Los resultados también muestiae un mayor namero de
comportamientos altruistas se asocid con niveles mas altos de emociones positivas y una
mejor salud mental en general.

4.8.3. Estrésy consumo de sustanciaBistintos estudios hasefialado que ante
situaciones de estrés académico, los jovenes estudiantes tienden a consumir diferentes
tipos de sustancias psicoactivas. Asi, por ejemplo, en un estudio realizado con estudiantes
de enfermeria donde se evalu6 el estrés académico y elwomie alcohol, se reportd
gue todas las participantes en el estudio manifestaron diversos niveles de estrés y casi un
tercio de la muestra sefalé que ante situaciones generadoras de estrés tienden a fumar o
beber alcohol (Phun & Dos Santos, 2010). Popartie, Pulido Rull et al., (2011a)
hicieron un estdio con una muestra aleatoria de una universidad priyadaortaron
que el 51.58% de los estudiantes consumen diferentes tipos de sustancias psicoactivas

para paliar los efectos del estrés académico.
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Enel estudio efectuado por Carters y Byrne (9G&Buna muestra de jovenss
reporté una asociacion positiva y significativa entre el estrés y el consumo de tabaco

4.8.4. Estrés y conductas sexuales de riesgbln estudio que tuvo como
objetivo examinarel inicio sexual precoz en una muestra de 10,070 adolescentes
(mayores a 15 afios de edad) de ocho paises africanos, identificé varias conductas
sexuales de riesgo en la poblaciéon estudiada. El andlisis de regresion univariado reporto
que uno de los factaseasociados al inicio sexual temprano en las mujeres fue el distress
(Peltzer, 2010).

4.8.5. Estrés y rendimiento académicoEl nivel de estrés influye directamente
sobre el rendimiento. &fkes y Dodson (1908) mostrarque el maximo rendimiento se
preserd asociado con cierto nivel de activacion (estrés), el que no debe ser ni muy bajo
ni demasiado alto, puesto que los niveles extremos se asocian a un bajo rendimiento.
Estudios posteriores han hallado que los alumnos con mayor rendimiento académico
presemdn puntuaciones altas en ansiedad (Gdfefadndez, Martineldlonteagudo, &

Inglés, 2013), mayor estrés académico percibido (Feldman et al., 2008), asi como estrés
en general (Bermudez Quintero et al., 2006). Sin embargo, cuando es excesivo el estrés
y nose cuentan con los recursos apropiados para hacer frente a las situaciones estresantes
o si el organismo esté agotado por la exposicion frecuente a estimulos estresores, puede
traer como consecuencias problemas en el rendimiento y en la salud de laasperson
(BucetaFernandez & Bueno Palomino 2002l respecto, B el estudio de Sol6rzano
Aparicio y Ramos Flore006)se reportd que el estrg®l bajo rendimiento académico

en estudiantes de enfermesda asociabara los siguientes sintomas: presencia de
temblores, sensacion de inseguridad, sentimiento de inutilidad, sentimiento de que la vida

no tiene sentido, percepcion negativa de si mismo y conflictos interpersonales.
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Por otro lado, se ha reportado que el rendimiento académico esta asociado
inversamenteon el estrés, el que a su vez se relaciona con otras variables que pueden
incidir en el rendimiento académico como la depresion, la funcion familiar y el consumo
de alcohol (Bermudez Quintero et al., 2006).

Estudiantes universitarios con bajo rendimieaxperimentan tension y ansiedad
en relacion a su responsabilidad y compromiso con una de las decisiones mas importantes
de su vida, como lo es la eleccion de su carrera (Willcox Hoyos, 2011). En el estudio
llevado a cabo poOrtiz et al. (2013), se obsér asociacidon significativa y negativa
(aunque débil) entre estrés y rendimiento académico en estudiantes de medicina de primer
afio. En el mismo estudio no se observo asociacion entre los puntajes de estrés y el
rendimiento académico en los estudiantesatgindo afio. Jacquett Toledo et al. (2012),
no reportaron asociacion entre estrés y rendimiento académico. En el estudio de
Bermudez Quintero et al. (2006), se sefiala que s6lo niveles muy reducidos de estrés se
relacionacon bajo rendimiento académicBorclusiones similares se observan en el
estudio deGarciaRos et al. (2012yeportaron que los estudiantes que presentaron bajos
niveles de estrés obtuvieron bajo rendimiento académico, mientras que los estudiantes
con niveles de estrés intermedios y modanaente superiores obtuvieron mejor

rendimiento académico.
4.9, A modo de onclusion

Desde cualquiera de las acepciones de estrés, se puede observar que éste es un
factor de riesgo para la saluds estudios revisados sefialan que el estréslagona
positivamente con el consumo de sustancias psicoactivas y con las coneiuciéessle
riesgo, sin embargo y de acuerdo a la literatura revisadalacion con el rendimiento

académico no resulta concluyente.
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Las personas afrontan el estrésmdanera diferente; sin embargo, cuando el
individuo considera sus recurstisponibles es posible que la manera de percibir, evaluar

y reaccionar ante el estrésya enfocada hacla soluciéon del problema.
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Capitulo 5. Recursos psicolégicos

Segun Brasin{(2009), el términaecursotiene distintascepcionegn el ambito
psicologico En la primera acepcién, se considera recurso a todo aquello que puede
responder a todo tipo de necesidades incluyendo las psicolégicas. El segundo significado
concibe a logecursos como bienes naturaleg basa en la creencia de que todo ser
humano esta dotado de importantes recursos personales. El tercer significado concibe a
los recursos ya sea como algo inerte a posexplgtar hasta el agotamientose puede
pensar ends recursos como algo vivo, que forma parte del ciclo natural de la vida, que
esta hecho para ser compartido, que no se agotal @0, sino que al caatrrio, puede
crecer y desarrollarse.

5.1. Definicion de recursos psicologicos

En el contexto dda pscologia existen diversosnfoques que identifican,
conceptualizan y evalGan los recursos de distintas maneras (Rivera Heredia & Pérez
Padilla, 2012)Moran Astorga y Schulz (2008) definen a los recursos psicolégicos como
los factores de praoteion psicologea que se relacionate forma positiva con la salud y
el bienestar, permitiendo el aumento de la resistencia a la adversidad, facilitando una
adecuada evaluacion y afrontamiento de los cambios o situaciones probleng&tecas d
vida cotidiana. Segun loswuores mencionadas los recursos psicolégicos estan
relacionados con las estrategias dergiimiento que la persona utiligara hacer frete
a las situaciones adversasentras que para Gonzal€prteza, Andrade Palos y Jiménez
Tapia (1997) losecursos psicolégicos mitigan el impacto de la situacidon estresante sobre

el estado emocional de la persona.
5.2.  Modelo teorico

El modelo derecursos psicoldgicosetl que se parte en este trabas el

desarrollado por Rivera lfedia, Andrade Palos y kigroa Rosag2006)y ampliadq



89

posteriormente por Rivera Heredia y Pérez Padilla (201Bn dicho modelose
conceptualiza a los recussgsicolégicos como los medigmternosy externos)que
permiten manejar las situacionds la vida que son percibida@®mo estresantesSe
considera que urecurso es un elemento de podee en ocasiones se da, se recibe o se
intercambia con otras personad; valor del recurso depende debntextoy las
circunstancias

Rivera Heredia et al. (200@pstulan queds perspnas los grupos socialeslgs
contextos desarrollan sus propios recurdds ahi que pueden encontrase recursos
individuales, familiares y socialeque de acuerdo ai ®rigen pueden ser transmitidos
por la herenci® por el ambiente. Se ha destacado quienegienen un mayor niamero
de recursos, se conducen mejor ante las diversas situaciones de la vida y afrontan de
manera positiva los problemas (Rivera Heredia et al., ZRd@raHeredia, Obregon
Velascq & Cervantes Pachec2009)

En una revision @drica que tuvo como objetivo conocer Isimilitudesy
diferencias entre los costructos calidad de vida, bienestar psicol6gico y recursos
psicologicos, Padros Blazquez y Rivera Heredia (2014) destacan que el modelo de
recursos psicolédgicos propuesto Rivera Heredia et al. (2006) y Rivera Heredia y Pérez
Padilla (2012) puede concebirse como un modelo de bienestar psicoligicalizar
detalladamente la perspectiva eudamédnica sobre bienestar psicolégico, los autores
concluyen que las propuestas desltadas por Jahoda (1958)yfR(1989); Ryan y Deci
(2001) y la de propuesta de recursos psicolégicos de Rivera Heredia et al.280&n
distintos aspectos del bienestar psicologiEa. consecuencia, la escala de recursos
psicoldgicos de Rivera Heredia et al. (2006) y Rivera Hergdiarez Padilla (2012),

tambiénpodriaser empleada para evaluar modelo ddienestar psicoldgico.
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Rivera Heredia et al(2006 y Rivera Heredia et ak2009 construyeron un
modelo de cinco dimensiones para comprender jiav#os recursos psicologicdsste
modelo esta conformado por las siguientes escalas

5.2.1. Recursos afectivosSe refiere al maejo que la persona tiene de sus
emociones ysentimienos @legria tristeza,enojqg etc.) asi como la manera en que los
expresay los regulapararestableceel estado dequilibrio después de haber vivido una
pérdida de control.

Los recursos afgivos se componen de cuatro sdralas, dos miden los recursos
afectivos positivos (autocontrol y recuperacion del equilibrio) y las otras dos miden
aspectosiegativos de los recurs{dificultades en el manejo del enojo y de la tristeza
Por su parte, Rivera Heredia, Obregdn VelasCenantes Pacheco y Martinez Ruiz
(2014) definen a éstas sebcalas de la siguiente manera:

Autocontrol. Esla capacidad de modular la expresién de emociones para contener
los impulsos.

Manejo de la tristezaHacereferencia a la manera en que la pers@sponde
ante sentimientos asociados @#ndidas, sentimientos de soledad, afioranza o nostalgia.

Manejo del enojo Se refiere ala forma de manifiesta las emociones de
frustracién, inconformidad o desagrado.

Recuperacion del equilibrioEs la capacidad de regresar a un estado de calmay
serenidaddespués de habperdido el contrgldebido aemociones de tristeza, enojo o
exaltacion.

5.2.2. Recursos cognitivosSe refiere a lapercepciones greenciagjue tienen

las personason respecto a la forma defrentar los problemas
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La escala original esta compuesta pos subescalas de recursos cognitivos
positivos:reflexion ante los problemascyeencias religiosas y una sebcala deecurso
cognitivo ngativo: autereproches

Reflexion ante los problemags la tendencia a pensar e imaginar las situaciones
problematicas para analizaslg solucionarlas.

Creencias religiosagConjunto de ideas y preceptpse se asocian con la fe hacia
alguna religion erconcreto y a través de los cualaspersonase siente tranquila y
protegida.

Auto-reproches Se refierea los reclamos que la persona se hace asi misma por
acciones realizadas en el pasado.

De forma posterigrRivera Heredia y Pérez Padilla (2012)regaon una nueva
subescala:

Optimisma Hace referenciatal a capaci dad del i ndividuo
favorables de las experiencias vividas aunques é&stan desagradables y conservar una
visién delfuturo positivad M. L. Pérez Padilldcomunicacion personal, 10 de junio de
2016).

5.2.3. Recursos instrumentales Se refieren a las conductas que la persona
ejecutapara sentirse mejor al relaciosar consus amigosy otras personastales
conductas incluyerdesarrollar una conversaciénstner una amiad, ser respetuoso y
mantener canales de comunicacion abiertos. Estastdla esta compuestias por la
siguiente dimension:

Habilidades socialesEs la capacidad de la persona para relacionarse y
comunicarse con los demas, por ejem@idablar una conversacion, ser cordial, empatico

y hacer amigos.
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5.2.4. Recursos sociale€stan relacionados a tapacidd para solicitar ayuda,
apoyoy contencion cuandge necesita y a la maneraaare las personas se relaciona
se vinculan con los demas pa&ahfin.

La escala originals#td compuesta por dos dimensiones una positiva: red de apoyo
y una negativa: incapacidad para buscar apoyo.

Red de apoy@e refiere a la posibilidad de contar gamsonas equienes confiar
y quebrinden un soporte emocional astRiaciones probleméticas.

Incapacidad para buscar apoy&s la dificultad para pedir ayad las personas
de confianza.

Posteriormente, Rivera Heredia y Pérez Padilla (2012), agrega@mueva
dimension

Altruismo. Es definido comola fAdisposicion y conducta de ayuda a otros
individuos que han vivido experiencias similares e geguieren dayuda. El altruismo
permite que los individuos se conecten entre si lo cual favorece un mejor afrotdamien
antesituaciones estresantes de la vidd. L. Pérez Padilla (comunicacion personal, 10
de junio de 2016).

5.2.5. Recursos energéticos y/o materialesEEsencialmente involucra tener
dinero para adquirir objetos materiales y servicios, asi como el tiempo negesar
realizar las actividades deseadas.

Recursos materialesSe refiere a contar con rasos monetarios, materiales y
condicionesjue permitamealizarlas actividades qui@ personaecesitao desea.

La Tablal resume las cinco escalas de los recupsisoldgicos. En lascala de
recursosafectivos, se observa que sus elementos estan relacionados con la autonomia y
la autoaceptacion, dos de los componentes descritos en el modelo de Ryff de 1989 y el de

autonomia de Jahoda de 19%&i como el de automia, contemplado como una
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necesidad basica en el modelo de Ryan & Deci (2001). Los recursos cognitivos
parcialmente coinciden con el componente de control ambiental del modelo de Ryff de
1989y del dominio del ambiente de Jahoda de 1958 (Ryan & Deci)2R6%pecto a los
recursos instrumentales, las habilidades sociales podrian equivaler al componente de
relaciones positivas con los otros descritos en el modelo de Ryff de 1989 y con el factor
de vinculacion afectiva contemplado como una necesidad basgtaredelo de Ryan y

Deci (2001). Los recursos sociales podrian estar parcialmente contemplados en el modelo
de Ryff de 1989 por el mismo factor de relaciones positivas y de vinculacién afectiva de
Ryan y Deci (2001). Los recursos materiales pueden cpidese como parte de las
necesidades basicas que deben satisfacerse en el modelo de Ryan y Deci (2001), que a su
vez esta influido por el modelo clasico de Maslow de 1968 (Padrés Blazquez & Rivera

Heredia, 2014).

Tabla 1

Escalas de los Recursos Psicoldgc

Recursos Recursos Recursos Recursos Recursos
Afectivos Cognitivos Instrumentales Sociales Materiales
Autocontrol Reflexién ante Habilidades Red de apoyo Recursos

los problemas sociales materiales
Manejo de la  Creencias Incapacidad
tristeza religiosas para buscar

apoyo ()

Manejo del Autoreproches Altruistmo
enojo )
Recuperacion Optimismo
del equilibrio

5.3.  Algunos datosempiricos sobre los recursos psicoldgicos
Los recursos psicolégas han mostrado ser un factor protector para diversos
problemas de tipo psicosocidbistintos datos empiricodian reveladoque influyen

positivamente sobre la salud y el bienestar (Moran Astorga & Schulz, 2008). Asi, por
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ejemplo, en un estudio realizado cotudgntes universitarios, Diener y Fujita (1995)
encontraron que los recursos personales, sociales y mategalesonjunte son
moderadamente fuertes predictores del bienestar subjetivo. Sin embargo, el bienestar
subjetivo se reportd como mas estrechameslacionado con los recursos personales y
sociales que con los recursos materiales.

EnMéxico, Gonzéale#orteza et al. (1997) exploraron en adolescentes la relacion
entre locus de control, autoestimargulsividad yla valoracion de estrékos hallazgos
sefialan que la autoestima es un recurso psicoldgico protector ante el estrés, aquientras
el locus de control externo y la impulsividad hacia las conductas arriesgadas fueron
factores que incrementaron la vulnerabilidad y el riesgo.

Por su parte, Riverbleredia, CervanteBacheco, MartineRuiz y Obregon
Velasco (2012) evaluaroan estudiares universitariodos recursos psicolégicos, la
sintomatologia depresiva y la migracion famnili Los resultados sefialan que los
estudiantes con familiares directos migrantes presentaeonrsos psicolégicos
(individuales, sociales y familiares) débilesj como mayor sintomatologia depresiva e
ideacion sicida a diferencia de aquell@studiantegjue no tienen familiares migrantes
o si los tienen son indirectos.

En otro estudio se reportd q@edapacidad de autocontrol, el adecuado manejo de
la trigeza y el adecuado manejo delogm son recursos psicoldgicos (afectivos) que
protegen coma el intento de suicidio eadolescentesexicanogHermosillo e la Torre,
Vacio Muro, MéndeSanchez, Palacios Salas, & Sahagun Padilla,)2015

Matthews, Gallo yTaylor (2010) hicieron una revisién de distintestudios
empiricosen donde se examira asociacion entrs recursos psicologicosspciales
con el nivel socioecondmico y lalad. Los resultados indicaroneya defierencia de las

personas de nivel seconomico alto,as de nivel socioecondmico bajobtuvieron
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puntuaciones inferioresn recursos psicolégicosaja autestima, menor percepcion de
control y menor niumero de caracteristipassonales positivas pasfrontarproblemas
de aalud
5.4. A modode conclusion

Los recursos psicolégice®n factores de protecci@ue se relacionan de forma
positivacon la saludy el bienestarDe acuerdo a los estudios revisados,r&agirsos
psicddgicosmas importantesonlos recurss personales, seguidos de dosiales ypor

Gltimo, los materiales
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Capitulo 6. Gaudibilidad

La Psicologia Positiva dea ocupalo principalmente dl estudiocientifico del
bienestar y de toda experiencia subjetiva pos{Begligman & Csikszentmihalyi, 20D0
Por consiguiente, en ld®s Ultimagliécadas, se han desarrollado diversas investigaciones
sobre el bienestar, lo que ha contribuido a la ampliacién conceptual del confifazto (
et al.,2006. Otro campo de estudio de la psicologia positiva son lasienmescpositivas
las que Seligman (20G2tadoen Carr, 2007) clasifica eemocioneselacionadas con el
futuro, por ejemplogl optimismq la esperanza, la fe, etemociones relacionadas con
el pasadoentre las que se incluyela satisfaccion, el orgul personal, la realizacién
personal, etc. y lagmociones relaciordas con el presentdos placeres y las
gratificaciones.

Con respecto a la gaudibilidad se puede decir qua agevoconcepto que hace
referencia a experiencias subyas positivas(Pados Blazquez, Martinez Medina,
GutiérrezHernandez, & Medina Qallo, 2010) por lo que puede incorporarse dentro del

campo de estudio de la Psicologia Positiva
6.1. Definicion de gaudibilidad

Recientemente, la gaudibilidad ha sido introducida comamugvo concepto
susceptible de estudio inherente a la Psicologia PofRadrosBlazquezet al.,2012).
PadrésBlazquez y FernandeZastro (2008)lefinen el concepto gaudibilidaxmo un
conjunto de moduladores que regulan el disfrute que las persorersrexgan. Los
autores sefalan que a través del fortalecimiento de los moduladores que constituyen la
gaudibilidad (habilidades, creencias y estilo de vida) es posible incrementar la capacidad

de disfrute.
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6.2. Componentes de la gaudibilidad

Padrés Blazque y Fernandez Castro (2008) sugieren que el constructo
gaudibilidad esta constituido plars siguientes componentes:

6.2.1. Habilidades. Implicatener sentido del humor, imaginacion, capacidad de
concentraciongdemostrar interégsor las cosas y capacidad fibrjarse retos.

6.2.2. Creencias y estilos cognitivas Esta constituido poras creencias
generales y las especificas, asi cqraoel estilo atribucional.

6.2.3. Estilo de vida Incluye cierto tipo de organizacién persérgara poder
disfrutar. La capadad de disfrute puede experimentaad@star solm acompafiado e
incluye el hechale disfrutar de experiencias pasadas, presentes y futuras.

La Tabla2 muestra los componentes o moduladores de la gaudibilidad de manera

grafica.

Tabla 2

Compamentes o moduladores de la gaudibilidad.

Habilidades Creencias y estilos Estilo de vida
cognitivos
Sentido del humor. Imaginacion. Soledad/acompariado.
Concentracion. Creencias irracionales Pasado, presente y
Intereses. generales. futuro.
Capacidad déorjarse Competencia percibide
retos. Estilos cognitivos.

6.3. Algunos datosempiricos sobre la gaudibilidad
Como antecedentes del estudio degkudibilidad puede mencionarse los
realizados dentro del ambito clinico que reportan bajos niveles de gaudibilidad en la

esquizofrenia (Padros Blazquez, MartihMeding & Cruz Garcia, 2011) y en pacientes
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con trastornos por dependencia de sustancias Pa&8lazquez, Martineiedina,
GonzalezRamirez, Rodrigueklaldonado & Astals-Vizcaino, 2011).

En el ambito escolar, Quintana, Montgomery, Malaver y Ruiz (2010) estudiaron
la relacion entrel nivel de gaudibilidad y laercepcion de apoyo sociah estudintes
de secundaria espectadores de bullying. Los resultados encontrados indican que la
gaudibilidad y la percepcion de apoyo social se relacionan de manera positiva y
significativa. Existerdiferencias estadisticamente significativas en cuanto a capaedad
disfrute, segun elpio de espectadopio-social, amoral e indiferenteulpabilizadd. Al
parecer, los espectadores gaxiales tienden a tener una mayor capacidad de djsfrute
mientras que los espectadores indiferentdpabilizados exhibieron menmivel de
capacidad de disfrute. Los autores consideran que los espectadores indiferentes
culpabilizados estan carentes de humor y sentimientos de bienestar por lo que se ubican
en un nivel de bajo afecto positivo.

Por otro lado, en ladaptacion mexicana de la Escala de Gaudéu| Padrés
Blazquez et al. (2012) encontraron relaciones elevadas y positivas entre gaudibilidad,
afecto positivo y bienestar psicolégiqver H.1). Se observaron correlaciones positivas
y significativas entregaudibilidad y satisfaccion con la vid@dicionalmente la
gaudibilidad correlaciona de manera inversa y moderadamente baja con el nivel de afecto
negativo y con la @sencia de sintomas depresid®er H.7)

6.3.1. Variables sociodemograficas Padrés Blazquez (2002) observo
relaciones estadisticamente significativasre el sexoy la gaudibilidad. B el grupo
integrado por mujerese distingueuna puntuacion media un poco mas elevadada d

gaudibilidaden comparacién a la presentada por los varones.
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En relacion a la variable edad no se observan relaciones significativas, y en lo que
serefiere a la escolaridad puedpreciase que a mayor nivel de estudios es mayor el
nivel de gaudibilidad.

Respectoa las diferencias culturales parece ser que la poblaon@xicana
presenta mayor nivel de gaudibilidad en relacién a la poblacién espafiola (Padrés
Blazquez et al., 2012).

6.3.2. Consumo de sustanciaspsicoactivas El nivel de gaudibilidadse
relaciona con la capacidad de disfrytelentro déambitoclinico, se identifica ebajo
nivel de gaudibilidad como patologi¢Padrés Blazquez, Martinez Medina, Gonzélez
Ramirez et al2011).La anhedonia se define como la falta o pérdida de placer o disfrute
de las actividades que normalmente son valoradas geatificantes (Brynie, 2009). Asi
pues, podria decirse que la gaudibilidad estaria relativamente opuesta a la anhedonia.

Si bien la anhedonia es uno de los principales sintomas del trastorno depresivo
mayor (APA, 213), también se hace preseeteotrograstanos comdos relacionados
al consumo de sustancias psicoactivas (Manna @@@doenPadrosBlazquez, Martinez
Medina, Gonzalez Ramirez et al., 2011, p. 69). su partePadrosBlazquez Martinez
Medina, Gonzélez Ramiret al. (2011) considerda posibilidadde quedos niveles altos
de anhedonia presentes p@sonas consumidoras dastanciapsicoactivas se deba
un bajo nivel de gaudibilidadPor lo que estos autoresaluarony compararorel nivel
de gaudibilidaden dos muestras diferestda primera estaba compuesta por pacientes
diagnosticadoscon trastorno por dependencia de sustangiag segunda estaba
constituidapor una muestra extraida de la poblacion en genenalicho estudio se
encontrd que las personas con trastorno por dependencia de sustatosi@sonmenor
nivel de gaudibilidad en relacion a la segunda muekts autore concluyenque las

personas comajo nivel de gaudibilidadon mas popensas al egssumo de sustancias
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psicoactivas ynas vulnerableslas efectos placenterogrivados de su uso lo que puede
dar origen aun mayorriesgo deabusa Asimismq los aubressefalan que la frecuencia
delusode sustancias psicoactiyagede repercutir de fommegativa en los moduladores
del disfrute,disminuyendo considerablemente ciertas habilidades y favoreciendo la
adquisicion y/o mantenimio de ceencias y estilos de vida que obstaculizan la
capacidad de disfrutar.

Considerandayjue la variable gaudibdad correlacion6 de forma positiva con
distintas variables que son protectoras de la salud mental, como el afecto positivo, el
bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la \dar H.1) al igual que los recursos
psicolégicos se asocian al bienestar ka aalud mental, esazonablesuponer quéa
gaudibilidad y los recursos psicoldgicos funjan como factores de proteccion ante el estrés
(Ver H.7), las conductas de riesder H.8 y H.9)y el bajo rendimiento académien
estudiantes universitario8/er H.6).

Por dltimo, @be hacer mencion que la variable gaudibilidad es de reciente
creacion y solo existe una escala para megidalo que son escasos los estudios sobre
la misma Padrés Blazquez et al., 2012).

6.4. A modo de conclusion

Existeevidencia empirica que indicgareladén positiva entre la gaudibilidad y
el afecto positivo,el bienestar psicologicda satisfacciéncon la vida yel nivel de
estudios Asimismo, & ha reportadoina relacion negativa entre gaudibilidad y afecto

negatvo, sintomas depresivos y abuso de sustancias psicoactivas.
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Capitulo 7. Primer estudio: Estudio psicométrico de las
preguntas CARLOS (CRAFFT) en estudiantesuniversitarios

zacatecanos

7.1. Introduccion

En México existen instrumentos con adecuadas propiedades psicométricas que
evaltan el consumo de alcolyadtras sustancias psicoactiyasi como diversos aspectos
asociados a su consumo y percepcion de rigsgise Calleja, 2011). Sin embargo, hasta
ahora, no se ha identificado una escala @@adalidada en el pais que detecte y evalle
de forma breve y precisa el consumo de este tipo de sustancias

La escala CARLOS (CRAFHRTesarrollada por Knight, ShetriShrier, Harris y
Chang(2002) es un instrumento de aplicacibn muy breve que ha manifestado aceptables
propiedades psicométricd&sn el estudio original de Knight et al. (2002), el punto de corte
optimo de la Escala CRAFFT resulté ser igual o superiocarRyna sensibilidaded).76
y una especificidad de®.El alfa de Cronbach resulté de58.

En el estudio de Cummins et al. (2003), llevado a cabo en Alaska, para un punto
de corte igual o superiorZ la sensibilidad resulté de 0.95 y la especifidida 086; el
alfa de Cronbach fue del.

En la validacion francesa Bernard et al. (2005) reportaron que para un punto de
corte igual o superior a 4, larsgbilidad resulto ser igual a 0.72 y la especificidad de
0.68.

En un estudio hecho en Singapum ema muestra multiéica de Malasia, India
y China, con un punto de corte igual o superior s Zncontré una sensibilidad dé4
y una especificidad de 0.84, la escala mastralfa de Cronbactie 0.73 Subramaniam,

Cheok, Verma, Wong, & Chong, 2010)
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En NoruegaSkogen, Bge, Knudsen y Hysirfg013), reportaron quepara un
punto de corte igual o superia 2, la sensibilidad fue dedQ, la especificidade Q90 y
el alfa de Cronbach fue de6d.

En la validacién para Colombi&oteMenendez, Uribdésaza y PrieteSuarez
(2013), reportaron una sensibilidad de 0.95, una especificidad de 0.83, el alfa de Cronbach
resulté de 0.89.

En la adaptacién transcultural y validacion hecha en Argentina se reportd que con
un puntaje mayor o igual a 2, el instrume@IRAFFT tuvo una sensibilidad de 59% y
una especificidad de 88% y una consistencia interna de 0.68.

El objetivodel presente estudio fuexaminar las propiedades psicométricas del
instrumento CARLOS (CRAFFT) en una muestra de estudiantes de la Universidad
Autonoma de Zadacas. Por lo tanto, salculdla consistencia interna del instrumento,
se valordla sensibilidad y especificidad de la pruelba, determinaroros valores

predictivos y se examirgu estructura factorial.
7.2. Método

7.2.1. Participantes

La muestra de investigacion esta conformada por 220 estudiantes de diferentes
Unidades Académicas de la Universidad Autonoma de Zacatecas.

Para determinar el tamafio de la muestra, en un primer momento, se sigui6 la
recomendaciondeCortinad® 3) y Nor man y Streiner (1996)
el nimero de participantes calculado para una esgalpuesta por menos de diez item
es inferior a 100 sujetos, se recomienda que la muestra se forme coarti@gantes
por cada di ¢z ombea @anpadiiias & Oviedo, 2008, p. 836). Esta
recomendacion puede ser empleada cuando se realizan estudios de consistencia interna y

analisis factorial exploratorio (Campésias & Oviedo, 2008).
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Siguiendo la anterior indicacion, la muesieméste estudio estaria compuesta por
60 participantes. Sin embargo, se consideré conveniente incrementar el tamafio de la
muestra para reducir el margen de error de las estimaciones (Argibay, EA09)
consecuencia, se utilizé una muestra por convenielec220 participantes.

De los 220 patrticipantes, el 58% (127) son mujeres y el 42% (93) son varones. El
rango de edad oscila entre 18 y 25 afios (media de 20.1, desviacion estandar de 1.6, moda
de 19). Proceden de las siguientes facultades: Psicologia(733%©dontologia, 17%

(37); Ingenieria en Computacion, 14% (31); Contaduria y Administracion, 34yo (
Ingenieria Civil, 11% (25y Economia, 9% (19).
7.2.2. Instrumentos

Las Preguntas CARLOS/CRAFFT (Carro, Amigos, Relajarse, Lios, Olvidado,
Solo / CarRelax, Alone, Forget, Friends, Trouble) de Knight et al. (2002RLOS o
CRAFFT son acrénimos de las primeras letras de las palabras clave del test de seis
preguntas Se utilizé la version oficial erespafiol, realizada por los autores del
instrumento queconsiste en un instrumento de cribado que permite identificar
adolescentes en riesgo de abuso de sustancias. Egtaasimpor seis items (seccion B:

B1, B2, B3, B4, B5 y B6), aunque hay otrasesadicionados al principio a efectos de
realizar unarapidatamizacion (seccion AA1, A2, A3). El formato de respuesta es
dicotomico (Si o No). Si se responde que no gloweros tres items de tamizadl(

A2, A3) se debe respordsolamente el primero de los siésns de diagnostico (B1). Si

se respode quesi a cualquiera de los tréems dedamizado se deben responder los seis
itemsde diagnostico (B1 a B6). Los séiems de diagndstico del instrumento cuestionan

la presencia o ausencia de consumo de alcohol u otras drogas y pregunta por los
problemas que se relacionan agnconsumo de éstas. En caso de responder de forma

negativa (no) se le asigna un puntaje de cero, mienteaa gna respuesta afirmativa) (si
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se le asigna un puntaje de uno. Para evaluar el instrarsersuman los puntajele los
seisitems de diagnostico (del B1 al B6). Una puntuaciéon minima de 0 o 1 respuestas
afirmativas se considera como punto de corte (indicativa de ausencia de riesgo de
consumo problematico de sustancias). Puntajes iguales o mayores a 2 sugieren la
presencia de consumo abusivo (Clark, Gordgttaro, Owens, & Moss, 2010).

Las preguntas CARLOS (CRAFFT) han sido valoradas psicométricamente en
diferentes estudios durante mas de una década (Pérez Gdmez & Scop€teabdalns,
2011) y se hdemostrado su validez a través de distintos estudios-{@aenckz, et al.
2013).

Para hacer uso de las Preguntas CARLOS (CRAFFT), se solicité el
correspondiente permiso a los autores del instrumento, mismo que fue concedido a través
de Jesse Boggis, Bh, Research Assitant Il, Center for Adolescent Substance Abuse
Research (CeASAR), Boston Children’s Hospital, Harvard Medical School, MA, USA.

AUDIT (por sus siglas en inglés, Alcohol Use Disorders Identification Test) de
Saunders, Aasland, Babor, De laehte y Grant (1993), adaptacion mexicana de Rubio
(1998), es un instrumento conformado por 10 itemsptiageras ocho preguntas tienen
cincoopciones de respuestas, que se puntian de 0 a 4 y las dos Ultimas preguntas tienen
tresopciones de respuesta ggeepunttan 0, 2 o 4. El rango de respuestas es de 0 a 40.
Las primeradrespreguntas exploran la cantidad y frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas. Una alta puntuacion en estos items sugiere que la persona esta bebiendo
alcohol de manera abusivdna alta puntuacion en lasspuestas de las preguntasé! a
muestra que existe dependencia de consumo de alcohol. Si existenrigasipnes en
las pregunta§ a 10 se considera como un consumo dafiino o perjudicial. El punto de

corte para consideraesgo, consumo perjudicial o incluso dependencia de alcohol es de
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8 puntos 0 mas en el total de los puntos obtenidos en los 10 items (Babor,-Biddias
Saunders, & Monteiro, 2001).
7.2.3. Procedimiento

El estudio consté de tres fases: en la primesasec0logos expertos revisaron la
traducciéon oficial al espafiol realizada por los autores del instrumento CARLOS
(CRAFFT) y consideraron que es adecuada.

En la segunda fase se hizo un estudio p#o8® estudiantes de Psicologia de las
Preguntas CARLOSQORAFFT) con el objetivo de detectar posibles dificultades en la
comprensién y respuesta de las preguntas del instrumento y para medir el tiempo que se
ocupa en responderlo. Los participantes expresaron entender ampliamente todas las
preguntas, no manifestan dudas y lo contestaron en un lapso de tiempo de uno a tres
minutos.

En la tercerdiase, se realizé el estudio a escala donde participaron 220aestsdi
y se aplicaron los instrument@ARLOS (CRAFFT) yAUDIT. En general, se siguio el
siguiente procgimiento:

Se opto por la técnica del cuestionario aadministrado, por lo que se procedio
a aplicar los instrumentos de forma colectiva dentro del salon de clases. Se explico a los
estudiante$os objetivos del estudio.eSespecifico el caracter confidgal de los datos
aportados. Se les informé de la importancia de responder de forma veridica a las distintas
cuestiones planteadas. Quienes participaron lo hicieron de forma voluntaria y firmaron el
consentimiento informado. No hubo limite de tiempo paspander a cada uno de los
instrumentos aplicados, sin embargsteoscilé entre 5 y 10 minutos. Por orden de
aplicacion, en el cuadernillo de los instrumentos, primmparyece el AUDIT y después el

CARLOS (CRAFFT).
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7.3. Anadlisis de datos

Primero se estit la consistencia interrdel instrumento CARLOS (CRAFFT)
con el alfa de CronbacEnseguida y en consonancia con el estudio previo de Knight et
al. (2002), se calcularon la sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos del
instrumento y las areebajo la curva ROC, para determinar el punto de corte 6ptimo para
predecir cualquier uso problematico de alcohol o drogas.

Para \erificar la validez concurrentse calculo la correlaciordel instrumento
CARLOS (CRAFFT) con el AUDIT. Por ultimo y considedo los resultados del
Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento CRAFFT realizado por
Subramaram et al.(2010) y cuyos resultados indican que el instrumestonifactorig|
se procedio a realizar un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) idsfrumento
mediante Modelos de Ecuaciones Estructurales (MEE) considerando que todos los

reactivos se agrupan en un solo factor.
7.4. Resultados

Del total de los participantes, el 33% informo no haber consumido sustancias. Los
porcentajes de los paipantes que respondieron de manera afirmativea(sgda item
del CARLOS (CRAFFT) y los porcentajes que presentaron puntuaciones éesé a
presentan en las Tablasy/ 2, respectivamente.

Tabla 3
Porcentaje de participantes que respondieron afirmativaenési) a cada itemedLas
Preguntas CARLOS (CRAFFT)

item Respuestaia cada item de Las Preguntas CARLOS (CRAFFT
Carro 59%
Amigos 28%
Relajarse 20%
Lios 16%
Olvidado 22%

Solo 19%
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Tabla 4

Porcentaje de participantes qigvieron puntuaciones de 0 a 6

Puntuacion Porcentaje
CARLOS (CRAFFT)

0 33%

1 25%

2 13%

3 11%

4 11%

5 6%

6 1%

7.4.1. Andlisis de confiabilidad y estudio de la bondad de los reactivoSe
estimg la consistencia interna del instrumeB&RLOS (CRAFFT) y sebtuvo un alfa
de Cronbach d@.73, que indica, teniendo en cuenta el reducido nimero de reaqtieos
la consistencia interna de la escala es aceptAtden, 2003). La media y la desviacion
estandar del puntaje total fue de 1.63.§5, respectivamente. LBabla 5muestra un
resumen de los resultados obtenidos por reactivo. La puntuacida paed cada item
oscilé entre A5 (tem B4) y 0.59 (item B1). ds valores de las desviaciones estandar
para cada item estuvieron entre 0.3649. El rango de correlaciones de cada uno de los
items con la puntuacion total corigg fue moderado, estuvierquor encima ded.41,
exceptcel reactivo B6 que resultdé @e37. También se observo que al eliminar cualquiera
de los items, el valor dealfa de Cronbach de la escala total disminofsslerablemente

(véaseTabla 5.
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Tabla 5

Estadisticos basicos y confiabilidad de los resultados obtenidos del CARLOS (CRAFFT)

Reactivo Media Desviaciéon Correlacion Alfa de Cronbach s
estandar elemento 1 total se elimina el

corregida elemento

CiB1 0.59 0.49 0.41 0.71

AT B2 0.28 0.45 0.50 0.68

R1 B3 0.20 0.39 0.50 0.68

Li B4 0.15 0.36 0.51 0.68

O1 B5 0.22 0.41 0.53 0.67

ST B6 0.19 0.39 0.37 0.72

7.4.2. Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo (VPP), Valor
Predictivo Negativo (VPN) y Curvas ROC para diferentes puntos de corte del
instrumento CARLOS (CRAFFT). Se hizo un estudio de la variacion a los diferentes
puntos de corte del CARLOS (CRAFFT) al considerar diferentes totales del instrumento
como casos positivos y compararlos con los casos positivofAWdeIT. Dichos
resutados se muestran enTabla 6

La snsibilidad de una prueba es la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo que presenta la enfermedad mientras que la especificidad es la probabilidad de
gue una persona sana tenga un resultado negativo en la (Cuelbas Renaud & Alejo
Martinez, 2010) Asi se encuentra que la sensibilidadl €ARLOS (CRAFFT)
comparado con AUDIT fue de 0.86y su especificidad de 0.73 con un punto de corte
de 2 Al mismo punto de corteel valor pedictivo positivo resulté de 0.52 el valor

predictivo negtivo de 0.94El area bajo la caa (ROC) fue de 0.79 (0.5@.79.
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Tabla 6

Andlisis de diferentes puntos de corte CARLOS (CRAFFT)

Corte Sensibilidad Especificidad  Valor Valor 1- Kappa Area
Predictivo Predictivo Especificidad bajo la

Positivo Negativo cura

ROC
0 1.0000 0.0000 0.2545 1.0000 1.0000 - 0.5000
1 0.9464 0.4268 0.3605 0.9589 0.5732 0.2530 0.6866
2 0.8571 0.7317 0.5217 0.9375 0.2683 0.4860 0.7944
3 0.6964 0.8537 0.6190 0.8917 0.1463 0.5280 0.7750
4 0.5000 0.9329 0.7179 0.8453 0.0671 0.4810 0.7165
5 0.2143 0.9817 0.8000 0.7854 0.0183 0.2580 0.5980
6 0.0357 0.9939 0.6667 0.7512 0.0061 0.0430 0.5148

Nota: Se observa que el punto de corte de 2 es el que ofrece la mejor combinacion de sensibilidad y
especificidad, asi como la mayémea bajo la curva ROC, a pesar de que la mayor Kappa sea para un punto
de corte de 3.

El punto de corte eaquel valodimite a partir del cual se considera que se tiene
un caso de abuso de sustancias psicoactivas. Se busca obtener el punto dersorte opti
para que el balance entre sensibilidad y especificidad sea el mejor posible, es decir, que
la prueba mida de manera mas precisa el abuso de sustancias psicoactivas (sin errores ya
sea por omision o diligencia).

La curva ROC resultante de graficaiEdpeificidad en el eje horizontal y
Sensibilidad en el eje vertical para los diferentes puntos de corte (Hanley & McNeil,

1982),se ilustra en la Figurh
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Figura 1. Curvas ROC para los diferentes puntos de corte CARLOS (CRAFFT)
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7.4.3. Validez concurrente de las escalas CARLOS (CRAFFT) y AUDIT
Para la validez concurrentelseo una correlacion para los 220 individuos de la suma de
los seis items del CARLOS (CRAFFTBL, B2, B3, B4, B5 y B6) respecto a la suma de
los 10 items del AUDIT. Laorrelacion (r) dé’earson para este caso resulté de 0.67 (p <
0.01).

7.4.4. Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC). El analisis factorial
exploratoriollevado a cabo por Subramaniam et al. (20d@stré que todos los items de
la escala CRAFFT se cargaroajo un mismo factoran un peso factorial que va de 0.60
a 093. Mas aun, el modelo unifactorial cumplié con todos los criterios de un buen
modela Por consiguiente en este estudio se espera encontrar un soldPaettracer el
AFC se utiliz6 un Model de Ecuacionesdfructurales o SEM (por sus siglas en inglés,
Structural Equation Modglaplicado al instrumento CARLOS (CRAETFF).

Debido a que el comportamiento del instrumento no sigue una distribucion
normal, se utilizd6 el método de minimos cuadradasegdizados deneralized least

square$ en lugar del método de maxima verosimilituaakimum likelihoopdebido a
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gue el primero no requiere un comportamiento normal de las variables. El esdtad

muestra en la Figura

Figura 2. ModeloSEM del AFC @&l CARLOS (CRAFFT)

Relacion causal para
el CARLOS (CRAFFT)
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Nota: ASP significa Abuso de Sustancias Psicoactivas.

Para la prueba de bondad @jeste se obtuvo unef/gl de 1.73, cuyo valor es
menor al requerimiento de Bl GFIfue de 0.98que es mayorla restriccibn mas estricta
de Q95.EI AGFI fue de 0.9%jue esgualal requerimient@strictode 0.95.El CFI fue de
0.90 que es igal al requerimientaninimo (ajuste moderadodle 0.9. Finalmente, el
RMSEA fue de 0.06que es menor al requerimiento d€D® De modo que puede
concluirseque el modelo unifactorial ajusta de forma aceptablemente satisfactoria
(Byrne, 2010)

7.5. Discusion

El primer objetivo del presenteabajo fue evaluar la consistencia intede
instrumento CARLOS (CRAFFT). ds resultados indicague todos los reactigo
manifiestan adecuadas propiedades psicométricaayconsistencia interna aceptable

(alfa de Cronbach de 0.73) teniendo presente el reducido niumero de readtivos. E
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resultado obtenido es igual al presentado en el estudio de Subramaniam et al. (2010) y
comparable a los valores obtenidos en otros estudios. Por ejemplo en el estudio original
de Knight et al. (2002%e reporté un alfa de Cronbach de68; Skogen et al(2013)
sdialaron un alfa de Cronbach de5D Bertini et al. (2014), gicaron un alfade
Cronbach de ®4; Cummins et al. (2003) reportaron 0.81n E& revision realizada por
Dhalla, Zumbo y Poole (201Ee encontraron valores que van de 0.633&,dnientras
gue en el estudio deandemir et al. (20158e obtuvaun alfa & Cronbach de.90.Por
lo tanto, al igual que en los estudios citados anteriormsntoncluye que el instrumento
tiene una adecuada consistencia interna

El segundo objetivo fue evaluar la sensibilidad y leeesigidad del instrumento.
En este estudio se encontré queyhuna mayor sensibilidad y especificidad y mejor area
bajo la curva (ROC)an un punto de corte de @ igual que lo expuesto en otros estudios
como los de Bertini et a(2014), CoteMenéndez et al. (2013F00k, Chung, Kelly y
Clark (2005, Cummins etal. (2003), Kandermir et a[2015), Knight et al. (2002),
Mitchell et al.(2014)y Tossmann, Kasten, Lang y Strul2009). Notese en este estudio
gue con un punto de corte dd&sensibilidad del SRLOS (CRAFFT) (086) fue mayor
a la reporada por Knigt et al., (2002) (0.76) y la especificidad4®) fue menor a la
repatada por los autores citadddd4). Sin embargo, los resultados encontrados en el
presente estudio tienen mayor similitud a los reportados en Alemariiagsimann edl.
(2009). Hos indicaron que para un punto de corte igual o superior a dos, obtuvieron una
sensibilidad y especificidad de 0.89 y66, respectivamente. Por otra lado, en una
revision sistematica de las propiedades psicométricas del CRAFFT que incluye 11
estudios de valez y 6 estudios de fiabilidad que se llevaron a cabo en diferentes tipos de
poblaciones, los resultados indican que es un buen instrumento para detectar abuso de

sustancias, incluyendo @nsumaoroblematico, abuso y dependencks los puntos de
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corte 6ptimos, se obtuvaina sensibilidad con rangos déD a 1.00, mientrasug la
especificidad variaba de 0.33 @D (Dhalla et al., 2011). Los resultados pgeesente
estudio indican quel instrumento CARLOS (CRAFFT) tiene una adecuada sensibilidad
y especificidad.

El tercer objetivo fue determinar los valores predictivos. En el peesstudio se
encontro un VPP =.B2, es decir, con una probabilidad de acierto de 52% se predice el
consumo de stencias psicoactivas. EI VPN =93 indica que con un 94%e
certidumbre el abuso de sustangisscoactivas no esta presents. iiecesario resaltar
gue para ambos valores predictivos sesaerd un punto de corte delds resultados
de los valores predictivos son similares arksortados por Cook et al. (ZB)Qquienes
indican que comin pwto de corte igual o mayor a 2, se obtuvo un VPP = 0.41 y un VPN
= 0.92. Por lo tanto, se puede concluir que el instrumento CARLOS (CRAFFT) como
prueba diagndstica de cribado es conveniente.

Par dltimo, al igual que en el estudio 8ebramaniam et al. (201,&e observan
este trabajda estructura unifactorial del instrumenCARLOS (CRA-FT). Néteseque
no existen covarianzas significas entre los errores de las sesialles exdgenas (B1
a B6) en el MEEEI punto de corte deés elque ofrece mejores indices sobre la validez
discriminante de la escala.

Los resultados qu se han obtenido en otros estudios de las propiedades
psicométricas del instrumento CRAFFT son muy similares a los obtenidos en la
validacion hecha al contrastar el instrumento CARLOS (CRAFFT) y la elaclEe®IT
en poblacion mexicana

Los resultados depresente estudio muestran una fiabilidad, sensibilidad y

especificidad suficientemente altas. Por lo tanto, se concluye que los resultados muestran
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gue el instumento CARLOS (CRAFFT) es validoara la tamizacion de consumo de
alcohol y otras sustancias givenesnexicanos.

La principal limitacion del estudio se refiere a que la muestra utilizada sélo esta
compuesta por estudiantes universitarios. Ademas, debe tenerse presente que soélo se ha
aplicado en la ciudad de Zacatecas. Seria recomendable rediimhoseson muestras
masrepresentativas de otros estados de la Republica Mexicana y que ddagamtes
caracteristicas sociodenrafjicas

Otra importante limitacion es la ausencia de una medicion adecuada para estudiar
la validez concurrente (la esc#{a)DIT evalda sélo el consumo abusivo de alcohol). En
futuros estudios seria conveniente utilizar otfdsld Standard(por ejemplo, una
entrevista estructurada). Por otro lado, seria interesante estudiar la fiabilidadetsst
del instrumento, asi coma kensibilidad al cambio después de intervenciones.

7.6. Conclusion

Los datos obtenidos en el presente estsiggieren que el instrumen@ARLOS
(CRAFFT) essuficientemente valido y confiable para la tamizacion del consumo de

sustancias psicoactivas ertugbantes universitarios mexicanos
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Capitulo 8. Segundo estudioRelacion entre recursos
psicologicos y gaudibilidad con rendimiento acadéemico, estrés

y conductas de riesgo en estudiantes universitarios

8.1. Justificacion

La diversidad deestudios sobre estrés, conductas de riesgo y rendimiento
académico ha sido muy amplMo obstantealn falta por conocesurelacioncon otras
variables comdos recursos psicoldgicos y la gaudibilidahle decir que estas ultimas
variables son suceptids de ser modificadas a través de intervenciones psicolégmas
consiguiente, conocer cuales variables estan relacionadas seria de gran utilidad para
realizar intervenciones preventivas. Al parecer, estas variables en su conjunto no han sido

analizadasgn parte, por la novedad del constructo: gaudibilidad.
8.2.  Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacién entre recursos psicolégicos y gaudibilidad con rendimiento
académico, estrés y conductas de riesgo en estudiantes de la Universidad Autonoma de

Zacatecas?
8.3.  Objetivo general

Estudiar las relaciones entre recursos psicolégicos y gaudibilidad con rendimiento
académico, estrés y conductas de riesgo en estudiantes universitarios.
8.3.1. Objetivos especificos
1. Estudiar la relaciémntre recursosgicoldgicos ygaudibilidad.
2.  Estudiar la relaciéon entrecursos psicoldgos y rendimiento académico.
3.  Estudiar la relacién entre recursos psicolégicos y estrés.
4. Estudiar la relacibn entre recursos psicolégicos y consumo de sustancias

psicoactivas.
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5.  Estudiar la relacién entre recursos psicolégicos y conductas sexuales de riesgo.

6. Estudiar la relaciéentregaudibilidad y rendimiento académico.

7.  Estudiar la relacion entre gaudibilidad y estrés.

8.  Estudiar la relacién entre gaudibilidad y comsude sustancias psicoactivas.

9. Estudiar la relacién entre gaudibilidad y conductas sexuales de riesgo.

8.3.2. Hipotesis

H.1: Los recursos psicoldgicos y la gaudibilidslrelacionapositivamente

H.2: Los recursos psicolégps y el rendimiento acadéro se relacionan positivamente.

H.3: Los recurse psicologicos y el estrég relaciona negativameet

H.4: Los recursos psicologicos y el consumo de sustancias psicoactivas se relacionan
negativamente.

H.5: Los recursos psicoldgicos y lanductas sexuales de riesgo se relacionan
negativamente.

H.6: La gaudibilidad y el rendimiento académico se relacionan positivamente.

H.7: La gaudibilidad y el estrése relaciona negativamermt

H.8: La gaudibilidad y el consumo de sustancias psicaagtige relacionan
negativamente.

H.9: La gaudibilidad y las conductas sexuales de riesgo se relacionan negativamente.
8.4. Definicion conceptual y operacional de las variables

8.4.1. Rendimiento Académico

Definicién conceptual El rendimiento académico ea gonstructo de naturaleza
multifactorial que implica el logro o éxito del estudiante en sus actividades académicas y
en el que inciden tanto factores internos o personales, asi como factores externos o del

contexto (Castro Meline, 2009; Garbanzo Varg@§,72.



118

Definicién operacional El rendimiento académico se midio a través del promedio
general de las calificaciones que los alumnos reportaron. Para este fin se utilizo la escala
numérica que va de 5 a 10, donde el 5 es calificacion no aprobatoria y el 6 es la minima
calificacidon paraaprobar. El 7 indica un rendimiento académico regular, el 8 indica que
es bueno, el 9 que es muy bueno y el 10 indica excelencia.

8.4.2. Estrés

Definicién conceptual Desde la perspectivde Lazarus y Folkman (1984/1991
es definido el concepto de estegsfuncion de la relacion que se genera entre el individuo
y Su contexto que es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recursos
(psicolégicos, bioldgicos y sociales) y que pone en peligro su bienestar.

Definicidn operacional. El estrés samidi6 a través de la Escala de Estrés
Percibido (EEP) de Cohen, Kamarak y Mermelstein (L28&duccion al espafiol hecha
por Remor y Carrobles (2001), adaptacién mexicana de Gonzalez Ramirez y Landero
HerndndeZ2007), que evalla el grado en que las situges de la vida son percibidas
como estresantekas opciones de respuesta son de tipo Likert que oscilande 0 a 4 (0 =
Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = De vez en cuando, 3 = A menudo y 4 = Muy a menudo)
(Gonzalez Ramirez & Landero Hernandez, 2007).

8.4.3. Conducta de Riesgo

Definicion conceptual. Se define como cualquier conducta que puede
comprometer aquellos aspectos psicosociales del desarrollo juvenil (Jessor, 1991) y en la
gue se expone la salud y la vida (Adés & Lejoyeux, 2004).

Definicion operacional. Las conductas de riesgo se midieron con dos
instrumentos. El primero: Las Preguntas CARLOS/CRAFFT es un instrumento de
cribado que identifica adolescentes en riesgo de abuso de sustancias. El formato de

respuestas es dicotémico (Si o No) (Knight et al.,2208l segundo instrumento es el
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Cuestionario Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios (S®EWue evallua la
presencia o ausencia de la actividad sexual asi como el sexo bajo condiciones de riesgo.
Las opciones de respuesta de éste instrumento varieandiepdo del grupo de preguntas
(Pulido Rull et al., 2011).
8.4.4. Recursos Psicoldgicos

Definicién conceptual. Son los elementos tangibles o intangibles o bien, internos
y/o externos que ayudan a manejar las disitintas situaciones de la vida. Son sleimento
poder que se manejan en la interaccion con las personas y pueden disponerse a traves del
intercambio, es decir, pueden darse y/o recibirse. Existen recursos individuales, familiares
y sociales. El valor personal de los recursos depende del contéxtag circunstancias
en las cuales se utilizan. De manera general, los recursos psiolégicos se utilizan para
enfrentar situaciones percibidas como estresantes (Rivera Heredia et al., 2006).

Definicion operacional. Se evaluaron a través de las escalas elrirsos
psicolégicos que incluyen los recursos afectivos, cognitivos, instrumentales, sociales y
materiales. Las opciones de respuesta son de tipo Likert y utilizan frecuencias que oscilan
de 4 a 1 (4. Casi siempre; 3. Algunas veces; 2. Rara vez y hudasi) (RiveraHeredia
et al., 2006; Pérez Padilla & Rivera Heredia, 2012).
8.4.5. Gaudibilidad

Definicion conceptual. La gaudibilidad es un conjunto de moduladores
(habilidades, creencias y estilos de vida) que regulan el disfrute que las personas
experimentan.

Definicion operacional. La gaudibilidad se midi6 a traséde la Escala de
Gaudibilidad(EGP) de Padrés y Ferrder (2008). Las opciones de respuesta son de tipo

Likert que oscilan de 0 a 4 (0 = Nada de acuerdo; 1 = No muy de acuerdo; 2= Ligeramente
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de acuerdo; 3= Bastante de acuerdo y 4 = Totalmente de acuerdo) (Padrés & Fernandez,

2008).

8.5. Método

8.5.1. Tipo y disefio de la investigacion Se trata de un estudio de tipo
cuantitativo con un disefio no experimental, transversal y correlacional. Es de disefio no
experimental, transversal y correlacional porque evalud la relacion entre las distintas
variables de estudien un solo momento (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2010).

8.5.2. Participantes. Participaron en edstudio 507 alumnos inscrites alguna
de las licenciaturas o ingenierias de la Universidad Autbnoma de Zacatecas (UAZ). De
los auales el 56% (286) son mujeres y el 44% (221) son varones con edades entre los 18
y los 24 afios, con una media de edad de 20.24 y una desviacion estandar de 1.5.

Criterios de inclusion Alumnos inscritos en cualquier semestre de alguna de las
Unidades Acaéimicas de la UAZ, con edades entre los 18 y 24 afios y estar dispuestos a
participar en el estudio.

Criterios de exclusiénAlumnos con una edad menor o mayor a la establecida.

Criterios de eliminacionSe eliminan los cuestionarios que no estan contestados
apropiadamente.

8.5.3. Muestra. Se utiliz6 como marco de muestreo la matricula inscrita en nivel
licenciatura de cada una de las Unidades Académicas de la UAZ durante el ciclo escolar
enerojulio 2014, constituida por 20,437 estudiantes. Para determinar el tamafio de la
muestra se utilizé el software Decision Analyst STATS 2.0, incluido en €RCM del
libro de Hernandez Sampieri et al. (2010), con los siguientes parametros: tamafio de la

poblacion (20,437), puntos porcentuales maximos de error (5%), nivel porcentual
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estimado (50%) y nivel de confiabilidad deseado (95%); se estimd una muestra igual a
377 (n =377).

Enseguida se hizo una seleccion de las unidades académicas a considerar
buscando queen el total de las encuestas, cada unidad estuviera representada
proporcionalmente.

En la Figura 3se ilustran los porcentajes del total de 507 participantes que
corresponden a cada una de las 23 unidades académicas visitadas, mostrandose a la

derecha dedl barra el total de participantes en cada una de las licenciaturas.
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Tabla 7

Célculo de la muestra utilizada por unidad acadéa de la UAZ

Unidad Académica Célculo Resultado Analizados
(tamafio de la muestr
por el total de alumno
inscritos  por  unidac
académica entre |
poblacion total de ¢

UAZ)

1- Agronomia. 377x620/20,437 =11.4 11 11
2- Antropologia. 377x110/20,437 =2 2 10
3- Artes. 377x309/20,437 =5.7 6 6

4 - Biologia. 377x293/20,437 =54 5 29
5- Ciencias de la Tierra. 377x777/20,437 =14.3 15 15
6.- Ciencias Quimicas. 377x1,373/20,437 =25. 25 14
7 - Contaduria y Administracion. 377x1,763/20,437 =32. 33 41
8- Lenguas Extranjeras (Cultura 377x172/20,437 =3.2 3 22
9- Derecho. 377x3,424/20,437 =63. 63 53
10- Economia 377x374/20,437=6.9 7 16
11- Enfermeria. 377x1,259/20,437 =23. 23 24
12-  Nutricion. 377x692/20,437 =12.8 13 26
13-  Filosofia. 377x112/20,437=2.1 2 13
14-  Fisica. 377x155//20,437 =29 3 8

15-  Historia y Turismo. 377x763/20,437 =14.1 14 17
16- Ingenieria Eléctrica: Com. ' 377x1,030/20,437 =19 19 34

Elec., Rob. y Mecat., Electr., Comg
Inf. e Ing. de Soft.

17- Ingenieria Civil, Mecéanica y 377x1,507/20,437 =27. 28 30
Topografia e Hidrografia.

18- Letras. 377x295/20,437 =54 5 11
19- Matematicas. 377x71/20,437 = 1.3 1 10
20- Meédico General. 377x1,437/20,437 =26. 27 37
21- Médico Veterinario 377x710/20,437 =13.1 13 14
Zootecnista.

22 - Médico Cirujano Dentista. 377x802/20,437 =14.8 15 21
23- Psicologia. 377x2,389/20,437 =44. 44 45
Total 377 377 507

Es de hacer notar que al momento de aplicar las encuestas a veces se tenia a un
grupo entero de alumnos, y en esos casospiiearon las encuestas a todos los
voluntarios. En otras ocasiona® fue posible contaton todos los sujetos calculados
puesto que los instrumentos se aplicaron al finalizar el semastrpuesla muestra es

de tipo intencional aunque se intentdé obtener muestras representativas de acuerdo al
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total de alumnos matriculados en cada programa académico respecto al total de

cuestionarios a aplicar.

Figura 3. Total de paticipantes por Unidad Académica
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8.5.4. Marco contextual donde se realiz6 el estudioMéxico cuyo nombre
oficial es Estados Unidos Mexicanos es un pais de América, ubicado en la parte

meridional de América del Norte. Su capital es la Ciudad de México.
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Zacatecas es uno de los 31 Estados que, junto con la Ciudad deo,Méx
conforman las 32 entidades federativas de los Estados Unidos Mexicanos, se ubica en la
parte centrenorte del pais, al noreste de la capital, entre los paralelos 25° 09" y 21° 01°
de latitud norte y del meridiano 100° 48" y 104° 20°de latitud oestea altura media
sobre el nivel del mar de 2, 230 metros. El Estado de Zacatecas se divide en 58 municipios
con un total de 4,882 localidades (Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo
Municipal [INAFED], 2015).

El Estado de Zacatecas cueota una superficie territorial de 75.040 kilometros
cuadrados (décima entidad federativa porasnaifio). Ocupa el 3.83%e la superficie
total del pais con una densidad de poblacion de 18.13 habitantes por kildmetro cuadrado.
La mayor parte del territorimacatecano esta ubicado dentro de una gran region de la
Sierra Madre Occidental (INAFED, 2015). Para una referagéifica ver la Figura.4

Figura 4. Ubicacion de Zacatecas en México.

Golfo de México

Océano pacifico

Fuente: Instituto Nacional de Estéslica y Geografia (2014Elaboracion del mapd:.G.l. Anel Reza

Reza.

El Estado de Zacatecas limita al Norte con el Estado de Coahuila, al Noreste con
el Estado de Durango, al Oeste con el Estado de Nayarit, al Este con los Estados de San
Luis Potosi y Nuevo Leon, y al Sur consl&stados de Jalisco, Aguascalientes y

Guanajuato.
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Segun los datos de la Encuesta Interceshsldinstituto Nacional de Estadistica y
Geografia(INEGI, 2015), para el afio 20L& poblacién total déEstado de Zacatecas
era de 16579, 20 9ujdres h 1768 hombres). ( 808, 841

La ciudad de Zacatecas es la capital del Estado del mismo nasulpeblacion
total para el afio 2015 era de 146/ habitantes (INEGI, 2015kue fundada el 8 de
septiembre de 1546 a partir del descubrimiento dedas mina de plata por el espafiol
Juan de Tolosa, y prosper6 gracias a la explotacion de este BEretalactualidad es
reconocida por su importancia durante la Revolucidon Mexicana susograndes minas
de plata asi como p@u arquitectura colonial labrada eantera rosa. Las principales
actividades economicas son la mineria, la agucaly el turismo.

En el afio de 1993, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCpor sus siglas en inglegnhited Nations Educatnal,
Scientific and Cultural Organizationdeclar6 al Centro histérico de Zacatecas como
Patrimonio Cultural de la Humanidad, debido a su traza urbana, riqueza arquitecténica y
Su historia.

Si bien existen 45 Instituciones de Educacion Superior en el&cdt&aZacatecas
(Universidades de México, 2015)lesa Uni ver si dad Aut - noma de
Garcia Sah a fa@naxma casa de estudioActualmente esta conformada por distintas
Unidades Académicas que estan integradasstintdis areas del conociemto: Arte y
Cultura licenciatura en artes, licenciatura en lenguas extranjeras, licenciatura en musica
con énfasis en instnoentos y licenciatura en cantGiencias Agropecuariasnédico
veterinario zootecnist&a ingenieria en agronomi&iencias Basicaslicenciatura en
fisica, licenciatura en matem@ds y licenciatura en biologi€iencias de la Salud
licenciatura en enfermeria, médico cirujano dentista, médico general, quimico

farmacéutico bidlogo y licenciatura en nutricid@iencias Socialeslicenciatura en
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derecho vy licenciatura en psicologiaCiencias Socigoliticasecondmicas Yy
Administrativaslicenciatura en contadurjeadministraciory licenciatura en economia.
Humanidades y Educaciorlicenciatura en arqueologia, licenciatura erosfifia,
licenciatura en historia, licenciatura estrds y licenciatura en turismolregenierias y
Tecnologias ingenieria en comunicaciones y electrénica, ingenieria de software,
ingenieria en disefio industrial, ingenieria en robotica y mecatronica jdarigeaivil,
ingenieria electronica, ingenieria en computacion, ingenieria en geologia, ingenieria
mecanica, ingenieria en mineria y metalurgia, ingenieria quimica, ingenieria en
topografia e hidrografia, licenciatura en ciencias ambientales y quimiciimemtas
(Universidad Autonoma de Zacatecas [UAZ], 2015).

Las principales actividades que se llevan a cabo en la Universidad son: la
docencia, la investigacion, la extensiomaygestion académica. Es una institucién de
caracter publico que ofrece sus servigioacipalmentea jovenes zacatanos, se incluye
también a jovenes de otros Estados de la Republica Mexyodmatros paises. El modelo
académico de dicha institucion se basa en un modelo constructivista y por competencias.
8.5.5. Instrumentos

Escala de Recursos Psicolégicos o ERIE RiveraHeredia et al.(2006) y
ampliada por Pérez Padilla y Rivera Heredia (201E}st4 compuesta por cinco escalas
auto aplicables para evaluar los recurafectivos, cognitivos, instrumentales, sociales y
materialesLa escalas constan de 4 opciones de respuesta qua oscila= casi nunca,

2 =rara vez, 3 = algunas veced y casi siemprelLos items 10, 13, 18, 40, 43 y 44 se
recodifican. En poblacion mexicana las escalas presentan las siguientes caracteristicas

psicométricas:
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Recursos afectivoioeficiente alfa de @nbach = 0.82), la escala original de
recursos afectivose divide en cuatro dimensiones: autocontrol, manejo de la tristeza,
manejo del enojo y recuperacion del equilibrio.

Recursos cognitivogcoeficiente alfa de Cronbach = 0.77), la escala original se
divide en las siguientes dimensiones: reflexion ante los problemas, creencias religiosas y
autoreproches. Posteriormente, Pérez Padilla y Rivera Heredia (2012) agregaron la
dimension de optimismo que presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0.68.

Recursa instrumentalegcoeficiente alfa de Cronbach = 0.71), consta de una
dimension: habilidades sociales.

Recursos socialegoeficiente alfade Cronbach = 0.75), la escaldginal esta
compuesta por las siguientes dimensiones: red de apoyo y capacidad para buscar apoyo.
Posteriormente, Pérez Padilla y Rivera Heredia (2012) agregaron la dimensién altruismo
gue presentd una confiabilidad de 0.75

Recursos materialegcoeficiente alfa de Cronbach = 0.67) tiene una sola
dimension: recursos materiales.

Escala de Gaudibilidad (EGP) de Padrés y Fernandez (2008ie el nivel de
funcionamiento de los moduladores de disfrute; consta de 23 items; las personas indican
el grado de agerdo en cada uno de los items, donde 0 = nada de acuerdo a 4 = totalmente
de acuerdo. La puntuacién final se extrae del sumatorio de los 23 items. Los items 15, 19
y 22 se califican de manera inversa. Los valores pueden oscilar entre OL§s92.
puntuacimes elevadas indican una alta gaudibilidad o potencial para disfrutar. Los
resultados de la adaptacion mexicana realizada por PBEAguez et al. (2012)
muestran que la escala presenta una validez aceptable y adecuada consistencia interna
(coeficiente Ha de Cronbach entre 0.84 y 0.86), la naedie la escala de gaudibilidesd

de 65.24 (DT=10.54).
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Escala de Estrés Percibido o EEP de Cohen, Kamarak, y Mermelstein (1983)
traducciéon al espafiol hecha por Remor y Carrobles (2001), adaptacion mexicana de
Gorrzalez Ramirez y Landero Hernandez (200Mjle el grado en que las situaciones de
la vida son evaluadas como estresantes. Consta de 14 items, tiene 5 opciones de respuesta,
donde nunca = 0 y muy a menudo = 4. Se invierte la puntuacién en los items; 4, 5, 6
9, 10 y 13. La mayor puntuacion corresponde a mayor estrés percibido. Se puede aplicar
a personas con edad igual o mayor a 18 afios. También se puede aplicar en edades
inferiores siempre y cuando haya garantias de comprensién. Los resultados ingican un
adecuada consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0.83).

Cuestionario Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios (SSE) de Pulido
Rull et al. (2011) Evaltalas siguientes areas ldeconductaexual: presencia o ausencia
de laactividad senal, uso de métodos anticonceptiyeexo bajo condiciones de riesgo
(sexo casual y sexo bajo la influencia de sustancias psicoactivsteyia sexualy
consecuencias de la actividad sexual version del SSEU que se aplicé consta de 17
reactivos basic®(impares) mas otros 17 reactivos (pages preguntan cada uno sobre
la frecuencia con la que ocurre lo que cada reactivo impar cuestidemas hay una
ultima pregunta abierta que hace referencia al nimero de parejas sexuales que se han
tenido a la feha. B formato de respuesta varia segun el grdpgua pertenezcan las
preguntas. En el primer grupo las preguntas (impares) evaltan la ocurrencia de la
conduct a: pot eerj éempl el &aiaaseguidasde xistintdse s ? 0 ,
opciones de respat basadas en distintos periodos de tiempo: ultimos 30 dias, ultimos
12 meses, alguna vez y nunca. En el segundo grupo (preguntas pares), se recaba
informacion sobre la frecuencia del comportamiento (por ejemplo: tres 0 mas veces por

semana, dos veces peemana, etc.)Presenta indiceadecuadosde confabilidad
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psicométrica en poblacion mexicana (coeficiente alfa de Cromb@a&15) (Pullido Rull
et al., 2011, Pulido Rull et al., 2013).

Las Preguntas CARLOS/CRAFFT (Carro, Amigos, Relajarse, Li@dyidado,
Solo / Car, Relax, Alone, Forget, Friends, Trouble) de Knight et al. (20 utiliz6
la version oficial al espariol. Consisteuminstrumento de cribado que permite identificar
adolescentes en riesgo de abuso de sustar@Gmasta de 6 itemsSin embargo, el
instrumento presenta dos secciones: una para rapido tamizado consistente en tres
preguntas y otra de diagndstico consistente en seis preguntas. Las de diagndéstico son las
gue se considerail formato de respuesta es dicotomico (Si o bke responde que
no a los primeros 3 items de tamizgdd, A2, A3) se debe responder solamente el
primero de los 6 items de diagnost{@&1). Si se responde que si a cualquiera de los 3
items de tamizado se deben responder los 6 items de diagiiB&ted6) En caso de
responder de forma negativa Jree le asigna un puntaje de cero, mientrasajuaa
respuesta afirmativa {sse le asigna un puntaje de uno. Para evaluar el instrumento se
suman los puntajes des 6 items de diagndstico. Una puntuaciginima de 0 o 1
respuestas afirmativas se considera como punto de corte (indicativa de ausencia de riesgo
de consumo problematico de sustancias). Puntajes iguales o mayores a 2 sugieren la
presencia de consumo abusivo (Claek al., 2010). Los resultadosdel estudio
psicométrico en estudiantes universitarios zacatecanos muestra que el instrumento
CARLOS/CRAFFT presenté una consistencia interna aceptable, calculada mediante el
alfa de Cronbach (U = 0.73). EI atwfeisis
de 2 puntos, sensibilidad de 0.85 y especificidad de 0.73. Se considera un instrumento
valido y confiable para identificar jovenes en riesgo de abuso de sustancias en poblacion
zacatecana. En el estudio realizado en estudiantes zacatecanos serohttaszde 0.73,

la informacion psicométrica mas detallada se ubica en el capitulo 7.

R (
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Rendimiento académicd?ara medir esta variable se utilizo el promedio general
del alumno. Se expresa en una escala de 5 a 10 donde 6 es el punto suficiente de
aprobacia.

Datossociodemograficos y adscripcion académid@ene como objetivo recabar
informacion sobre caracteristicas sociodemograficas del participante como la edad, el

sexo, el programa académico en el que esté inscrito y el semestre que cursa.
8.6. Procedimiento

8.6.1. Levantamiento de datos Para la aplicacion de los instrumentos, se
solicitd y obtuvo el permiso de cada uno de los Directores de las Unidades Académicas
de laUniversidad Autonora de ZacatecaSe acudi@ cada salon al inicio de la hora de
clases y se obtuvo la autorizacion del docente en turno para la apliG@eigrocedi@
explicar detalladamente a los estudiantes los objetivos del estudio. Se especificd el
caracter anénimo y confidencial de losataaportados. Se asegurd que la informacién
proporcionada era para fines Unicos y exclusivos de investigacion. Se les informé de la
importancia de responder de forma veridica y completa a las distintas cuestiones
planteadas. Quienes decidieron participarhicieron de forma voluntaria. Dado el
caracter de la investigacion y el tipo de informacién recabada, el consentimiento para
participar en el estudio fue de tipo verbal. En la aplicacién de los instrumentos, se opté
por la técnica del cuestionario auto@distrado. Seaplicaion de forma colectiva y sin
limite de tiempo, oscilando el tiempo de respuesta entre 35 minutos y unbliebraez
gue se tenian contestados los instrumentos los alumnos los metian dentro dwllsabre
gue se les entrego, lo ceraaby lo regresaban al encuestador. A todos se les agradecio
por su participacion en el estudigl orden de aplicacion de los instrumentos el
siguiente: ERP, EGP, EEP, SSEU, CARLOS/CRAFFT ydaaf de datos generalds.

cuadernillo conformado por lasstrumentogigura en el Apéndice B.
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8.6.2. Andlisis Estadistico Para el andlisis estadistico se utilizaron los
siguientes programas para Windows: SPSS 21; AMOS 21 y Excel 2013.

Andlisis univariante.Una vez que se concluyo con el levantamiento dddoss,
se procedio a la captura de los misneosel programa SPSS .2Con el objetivo de
depurar la base de datos y detectar posibles errores llevados a cabo durante su captura, se
utilizaron técnicas de andlisis univariarRara las variables de tipo ditetivo, se calculd
la distribucién de frecuenciade cada variable. Enl easo de las variables de tipo
cuantitativo se calcularon algunestadisticos descriptiva®mo elmaximo yel minimo
con el fin e comprobar que todas las respuestas se situabh&n ddos valores posibles.
Cuando se detectaban anomalias o errores se procedia a identificar el cuestionario al que
pertenecian y, una vez verificada la respuestaasia la correccidon

Estadistica descriptivaA continuacion se procedié abteneralgunos datos
descriptivosde la muestra de las variables en estudiGon éste objetivo se utilizaron
los siguientes estadisticos: indicadores de tendepraiaat (moda, mediana y media) e
indicadores de dispersion (desviacion estandar, minimo y maximo)

Consistencia internaDespuése procedio a examinar la consistencia intelea
los instrumentos empleadgssegun la estructura del instrumento para cada una de las
subescalas que lo conforman, se utilizo el estadistico alfa de Cronbach. Paraanterpret
el resultado alfa de Cronbach se siguid la recomendacion de Oviedo y CAngsos
(2005) la cual dice que el valor minimo aceptable es de 0.70; si el resultado esta por
debajo de éstel valor indica que la consistencia interna de la escala utilizatlajas
Mientras que emaximo valor esperado es de 0.90; si el valor es mayor a ésta cifra se

considera que hay redundancia, es decir, varios items midemtm.mis
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Coeficiente de correlacion r de Pearso@on el objetivo de conocer la posible
relacion entre las veables de estudio, su intensidéaerte, moderada o débil) y direccién
se hizo uso del coeficiente de correladi@®e Pearson.

Modelo deEcuaciones Estructurales (MEE)Se prob6 un modelo de relacién
entre las variables en estudnediante sistemas de ecuaciones estructurales que permita
explicar la relacion que existentre los recursos psicologicos, la gaudibilidad, el
rendimiento académico,el estrés y las conductas de riesgo.

Para considar el ajuste globald modelo, nos bsamos en los valores propuestos

por Byrne (201Q)quese presentan en Tabla 8
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Tabla 8

indices de bondad de ajuste

indices  Criterio de ajuste di Nivel aceptable Interpretacion
de ajuste modelo
Chi cuadrada = CMIN Valor de tablas Comparar el valor de 2 con el

DF de lac?gl menor valor de tablas dado por Ic
(CMIN/DF) = c?gl a3 grados de libertad (gl).
Goodnesof-fit index 0 (no ajusta) a . Valor cercano a .90 o .95 refle
(GFI) (ajuste perfecto) un buergjuste.
indices  Adjusted GFI 0 (no ajusta) a . Valor ajustado por gl, con .90
de ajuste (AGFI) (ajuste perfecto) .95 un buen ajuste de modelo
absoluto
Rootmean square residue El investigador Indica la cercania d& a la
(RMR) define el nivel ~ matrizS
Standarized RME <.05 Valores menores a .05 indic:
(SRMR) un buen ajuste del modelo.
Rootmean.square error ¢ <.05 a .08 Valores entre .05 a .08 indic
approximation (RMSEA) ajuste cercano.
TuckerLewis Index 0 (no ajusta) a . Valores cercanos a .90 o .!
(TLI) (ajuste perfecto) reflejan un buen ajuste d
modelo.
Normed fit index 0 (no ajusta) a . Valores cercanos a .90 o .!
indices  (NFI) (ajuste perfecto) reflejan un buen ajuste d
de ajuste modelo.
incremen Comparativeit-index 0 (no ajusta) a . Valores cercanos a .90 o .!
tal (CFI) (ajuste perfecto) implican un buen ajuste d
modelo.
Incrementaffit-index 0 (no ajusta) a . Valores cercanos a .90 0 .95
(IFD (ajuste perfecto) refieren a un buen ajuste ¢
modelo.

8.6.3. Consideraciones éticasEl estudio se llevd a cabo de acuerdo a los
articulos: 1, 8, 15, 16, 17, 18, 25, 36, 47, 49, 60, 122 y 139 del Cddigo Etico del Psicélogo

(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009).
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Capitulo 9. Resultados

El esfuerzo de encontrana relacion entre los diferentes constructos teoricos, a
saber, rendimiento académico, conductas de riesgo, estrés, recursos psicoldgicos y
gaudibilidad, debe estar guiado en principio por la teoria, razon por la cual los capitulos
puramente tedricos se encuentran en la primera parte de este trabajo. Sin embargo, los
descubrimientos empiricos que se hacen gracias a la aplicacion de instrumentos
psicolégicos deben también proveer informacion util que pueda servir para prevenir
distintas problematicas psicosociales asi como intervenir de manera oportuna y adecuada.
9.1. Estadisticas descriptivas

Para conocer como se comporta la muestra en estudio, se presentan algunas
estadisticas descriptivas de cada uno de los instrumentos empleados.

La Tabla 9presenta los descriptivos del promedi,gaudibilidad, el estrés
percibido y el consumo de sustancias psicoactieasel fin de verificar su distribucion

en la muestra.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos bésk de las variables en estudio

Estadistico @ Minimo Maximo Media D.T. Moda Mediana
Promedio 6 10 8.18 0.78 8 8

EGP 23 91 62.51 12.02 66 63

EEP 2 50 23.34 7.61 28 23
CARLOS 0 6 1.84 1.70 0 1

Nota: Los arénimos utilizados soEGP (Escala de Gaudibilidad de Padrés), EEP (Escala tdésEs
Percibido) e instrument6ARLOS (CRAFFT).

En relacién al rendimiento académico, los resultados indican que la calificacion
gue mas se repitio fue 8 (bie®incuenta por cientde los estudiantes esta por encima

de 8.18 lo que significa que la mitad de los estudiantes tiene buena calificacion.
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El nivel de gaudibilidad exhibido por los estudiantes tiende a ser elevado, como
lo indican los resultado&l rango real de la escalads 0 a 92. El rango resultante para
este estudio vario d&3 a 91. Por lo tanto es evidente que los participantes ssaioci
hacia valores elevados en la medida de gaudibilidad. Ademas, la media de los
participantes es de 62.51 y la mediana de 63, lo cual confirma la tendencia de la muestra
hacia valores altos de la escala a pesar de que la dispersion de las puntdacioses
estudiantes es considerable (la desviacion estandar es igual a 12.2 y el rango.es de 68)

El nivel de estrés percibido reportado por los participantes tienderagsear
como lo indican los resultados. El rango real de la escala ba 86 El rango resultante
para este estudio varde 2a50.Por lo tantges evidente que los estudiargesnclinaron
hacia valore medios B la medida de estrés percibido. Ademas, la media de los
participantes es d&3.34y la mediana d&3, lo cualconfirma latendencia de la muestra
hacia los valoremedios @ la escala a pesar de que la dispersiéasipuntuaciones de
los sujetoses considetale (la desviacion eandar es igual a 7.61el rango es dé9).

En lo que seefiere al instrumento CARLOSRAFFT) la respuesta que mas se
repitié fue de0. Cincuenta por ciento de los estudiantes esta por encima de 1 lo que
significa que la mitad de los estudiantes contesto a los dos valcaeseleia de riesgo
de consumo problematico de sustandiasanterior vade acuerdo con que en promedio,
los participantes se ubican en 1.84 (consumo de no riesgo), desviados en promedio de ese
dato 1.70 unidades de la escala segun la desviacion estandar.

En relacion a las conductas sexuales de riesgo, los resultados indjcarel 46.7
% de la poblacién encuestada ha tenido sexo sin proteccion; el 3.9 % ha tenido un
embarazo no deseado; el 1.6 % ha tenido un ghalr@d.9 % ha tenido sexo estando
evidentemente intoxicado por el alcohol o por drogas; el 1.6 % ha tenelnedfdes

sexualmente transmitibles y el 1.8 % ha participado en sexo en grupo.



136

Por ultimo, los recursos instrumentalgas habilidades socialepromediaron
mas alto, es decir, son los recursos que en promedio son mas frecuentes en los estudiantes,
obteniendo un puntaje redondeado de 3.5 en la escala de Likert utilizada que flucttia entre
cero y cuatro. Los recursos cognitivos, sociales y matsredgpataron en un mismo
puntaje de 2.9. Finalmente, los recursos afectivos fueron los menos frecuentes en la

muestra, promediando un puntaje de 2.6.
9.2. Andlisis de confiabilidad de los instrumentos

Los resultados del andlisis de confiabilidad alfa den@ach indican que cada uno
de los instrumentos de mdd presenta indices aceptahiee garantizan la fiabilidad de
las escalas utilizadaka Tabla 10muestra los indiceslfa de Cronbach de cada uno de
los instrumentos.

Tabla 10

indices Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach
ERP 0.79
ERP_RA 0.36
ERP_RC 0.75
ERP_RI 0.79
ERP_RS 0.56
ERP_RM 0.61
EGP 0.86
EEP 0.83
SSEU 0.82
CARLOS/CRAFFT 0.72

Nota: Los acrénimos utilizados son ERP (Escala de Recursos Psicologicos), EGP (Escala de Gaudibilidad
de Padrés), EEP (Escala de Estrés Percibido), SSEU (Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios) y CARLOS
(CRAFFT).

9.3. Coeficiente de correlacionr de Pearsornpara los puntajes totales

de las escalas

Se realizaron analisis dmrrelaciones bivariadas de los puntajes totales obtenidos

de la suma de todos los reactivos que componen a cada una de las escalas empleadas:
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ERP, EGPEEP, SSEU y CARLOSOQRAFFT) paraver el grado de asociaci@ue hay

entre ellas. Se puedsbservar en los resultad@ger Tabla 1) que seis correlaciones
significativasresultaron denuy bajas a moderadash la muestra total. Tres de las cuatro
correlaciones negativas corresponden a #able de promedio académico. La
correlacidbn mayor positiva es aquella entre la conducta sexual de riesgo (SSEU) y el
consumo de sustancias psicoactivas (CARLOS/CRAFFT), mientras que la correlacién
mayor negativa corresponde a la gaudibilidad (EGP) ystésepercibido (EEP). La

Figura 5ilustra sélo las correlaciones que son significativas (al nivel 0.01 y 0.05).

Tabla 11

Correlaciones bivariadas para lgauntajes totales de las escalas

Escala Promedio ERP EGP EEP SSEU
académico

ERP 0.085

EGP 0.038 0.322**

EEP -0.092* -0.044 -0.542**

SSEU -0.121** -0.001 0.046 -0.018

CARLOS -0.113* 0.022 0.052 0.047 0.409**

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

** | a correlacion es significativa al nivel 0.@tilateral).

Nota: Los acronimos utilizados se describen en la seccion de acronimos del estudio empirico al inicio de
la tesis.
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Figura 5. Modelode las correlaciones bivariadas
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Nota: Las flechas dobles negras se refieren a correlaciones significativas al nivel 0.01 (bilateral). Las
flechas dobles grises se refieren a correlaciones sighifisadl nivel 0.05 (bilateral).

9.4. Anadlisis de los resultados obtenidos

Con base eiobs resultados obtenidos del analisis de correlacids Pearson es

posible ver si se aceptan o se rechazan las hipfiiesiteadas en la secciaB.2 Asi se

encuentra en [&abla 12que:
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Aceptacion o rechazo de hipotesis

H1:
Resultado:

Interpretacion

ALos
r=0.322
sop=0.01
Se acepta la hipétesisle investigacion en el nivel de 0.01. La correlag
entre los recursos psicolégicos y la gaudibilidad es baja y positiva.

r eicauals-ogsi s y | a gaudi bilii

H2: iLos recur sos psicol -gicos y e
positivamenteo.
Resultado: r = 0.085
sop=0.57
Interpretacion Se rechaza la hipotesi€l coeficiente no es significativo.
H3 AfiLos recursos psicol -gicos vy el
Resultado: r=-0.044
sop=0.326
Interpretacion: Se rechaza la hipotesisEl coeficiente no esignificativo.
H4 ALos recur sos psicol -gicos y e
relacionan negativamenteo.
Resultado: r=0.022
sop=0.614
Interpretacion: Se rechaza la hip6tesisEl coeficiente no es significativo.
H5: A L aesursos psicolégicos y las conductas sexuales de riesgo se relg
negati vament eo.
Resultado: r=-0.001
sop=0.989
Interpretacion: Se rechaza la hipotesi€l coeficiente no es significativo.
H6: AfLa gaudibili dadadg®milcoenai melead
Resultado: r =0.038
sop=0.388
Interpretacion: Se rechaza la hipo6tesi€l coeficiente no es significativo.
H7: ALa gaudibilidad y el estr®s se
Resultado: r=-0.542
sop=0.000
Interpretacion Se acepta la hipotesisle investigacion en el nivel de 0.01. La correlag
entre la gaudibilidad y el estrés es moderada y negativa.
H8: AiLa gaudibilidad y el consumo
negativamenteo.
Resultado: r =0.052
sop=0.247
Interpretacion: Se rechaza la hipotesi€l coeficiente no es significativo.
H9: ALa gaudi bilidad y | as conduct
negati vamenteo.
Resultado: r = 0.046
sop=0.306

Interpretacion:

Se rechaza la hipétesi€l coeficiente no es significativo.

Sin embargo, al hacer correlaciones de cada una de las escalas que conforman la

Escala de Recursos Psicologicos (ERP) con el total de las variables en estudio, se
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encontraron nuevas asociaciorgs.puede observar enTlabla 13 que 11 correlaciones

con htensidades dauybajas a moderadas son significativas en la muestraTotalde

las cuatro corretdones negativas correspondelaaariable estrés percibido (EEP). La
correlacidbn mayor positiva es aquella entre los recursos instrumentales (ERRaRI) y
gaudibilidad (EGP), mientras que la correlacibn mayor negativa corresponde a los

recursos instrumentales (ERP_RI) y al estrés percibido (EEP).

Tabla 13
Correlaciones bivariadas entre las escalas de la ER# ytras variables en estudio
Escala Promealio EGP EEP SSEU CARLOS/CRAFFT
Académico
ERP_RA 0.318**
ERP_RC 0.131*  0.316** -0.108* -0.128**
ERP_RI 0.503** -0.378**
ERP_RS 0.141** 0.100*
ERP_RM 0.286** -0.306**

* La correlacion es significativa al nivel 0.Qbilateral).

** | a correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Nota: Los acronimos utilizados son ERP (Escala de Recursos Psicolégicos), ERP_RA (Recursos Afectivos
de la ERP), ERP_RC (Recursos Cognitivos de la ERP), ERP_RI (Recursos Instiesrdmtia ERP),
ERP_RS (Recursos Sociales de la ERP), ERP_RM (Recursos Materiales de la ERP), EGP (Escala de
Gaudibilidad de Padrés), EEP (Escala de Estrés Percibido), SSEU (Sobre Sexo en Estudiantes
Universitarios) y CARLOS (CRAFFT).

Al hacer correlacioas de cada una de las dimensiones de las distintas escalas de
la ERP con los totales de los denvésgrumentos (EGP, EEP, SSECARLOSICRAFFT
y rendimiento académico¥e encontraron nuevas asociaciones y otras relaciuees

estan respaldadas por la fecfverTabla 14.
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Tabla 14

Correlaciones bivaridas entre las dimensiones de la ERB gtras variables en estudio
Subescala Promedio EGP EEP SSEU CARLOS/CRA
0 Académico FFT
Dimension
ERP_RA AC 0.106* 0.454*  -0.562**
ERP_RA MT -0.282**  0.544**
ERP_RA_ME -0.230**  0.358** 0.153**
ERP_RA RE 0.356**  -0.250**
ERP_RC_RP 0.181**  0.384** -0.373** -0.103**
ERP_RC_CR -0.125** -0.090*
ERP_RC_AR -0.264**  0.538** 0.112*
ERP_RC O 0.483**  -0.415**
ERP_RI_HS 0.486**  -0.337**
ERP_RS RAP 0.241*  -0.128**
ERP_RS IBA -0.332**  0.410**
ERP RS A 0.387**  -0.197**
ERP_RMT 0.286**  -0.396** 0.089**

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

** |_a correlacién esignificativa al nivel 0.01 (bilateral).

Nota: Los acronimos utilizados se describen en la seccion de acronimos del estudio empirico al inicio de
la tesis.

Notese end Tabla 2 que la ERP de manera general solo correlacioné de manera
positiva y significéiva con la gaudibilidad. Sin embargo, al hacer correlaciones de cada
una de las dimensiones que componen las cinco escalas querania ERP, se observa
en laTabla 14que en cada una de ellas hay asociaciones significativas ya seapasitiv
negativa. Se puede observayue 32 correlacioneson intensidades dmuy bajas a
moderadas son siifitativas en la muestra total. La mayoria de tasrelaciones
negativas corresponden a la variable estrés percibido (EEP). La correlacibn mayor
positiva es aquella entel manejo de la tristeza (ERP_RA_MT) y el estrés percibido
(EEP) mientras que la correlacion mayor negatigarresponde al autocootr

(ERP_RA_ACQC) y el estrés percibido (EEP).
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9.5. Modelo general de ecuaciones estructurales para todas las

variables

Los recursos psicolégicos y la gaudibilidad pueden ser considerados parte de la
psicologia positiva debido a laanera en la que satefinidosy abordados. En esta
seccién los recursos psicologicos y la gaudibilidad son considerados variable
independientesmientras que el estrés, las conductas de riesgo y elmientb

acadénico son considerados vahles dependientes (ver Figurpa 6

Figura 6. Posiblegelaciones entre las variables
I Psicologia Positiva I
| |
| Recursos |
I Psicol6gicos |
| 1C)
| |
I | Rendimiento
Gaudibilidad Académico
| | (Promedio)
L |

Se sugiereun Modelo de Ecuaciones Estructurales (MEE) que refleja esta
situacién tedrica. Se busca que el promedio qued® ®nsecuencia (sea resultade
las otras variables, para asi poder considerar la existencia de algun tipo de intervencion
psicolégica quegueda hacerse en estrés, conductas de riesgo, recursos psicologicos y/o
gaudibilidad, a fin de afectar al promedio.

En este modelo, las variables con acrénimos son ERP (Escala de Recursos
Psicoldgicos), EGP (Escala de Gaudibilidad de Padrés), EERaldEse Estrés

Percibido), SSEUSobre Sexcen Estudiantes UniversitaripsSCARLOS (CRAFFT),



143

errRP (error de los recursos psicoldgico), errG (error de la gaudibilidad), errE (error del
estrés), errCR (error de las conductas de riesgo), errP (error del prore8&B)) (error

del SSEU) y eCARLOS (error del CARLOS).

Figura 7. Modelo 1

ERP

Conductas
Riesgo

B3 63

[SSEUyo| [CARLOS]

e$SBU  eCARDOS

Se observa que el MEE construiflamado Modelo 1 en la Figurg %o tiene
buen ajuste. Asi pues, se revisan los resultados del Afitl@i8es de modificacion) se
observa que debe existir una covarianza (correlacién) entre recursos pSiSOlQ

gaudibilidad. B el Modelo 1 ajustado se introdudieha correlacion (ver Figurg.8
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Figura 8. Modelo 1 ajustado

Conductas
Riesgo

63 63

[SSEUyo| [CARLOS]

efSBU  ecAR)OS

Obsérvese que la reléai causal entre EGP y promedi®.04), entre EGP y
conductas de riesgo (0.05) y entre ERP y conductas de riesgo (0.01) no son lo
suicientemente elevadas. Por lo tangde eliminan y se construyeMbdelo 2 mostrado
en la Figura 9EI ajuste de este mddees excelente.

Sin embargo, el modelo de la Figura 9 presenta una inconsistencia respecto al
esquema tedrico mostrado en la Figura 6. Dicha inconsistencia consiste en que las
conductas de riesgo aparecen como variables independientes respecto al prdmedio
efectos de eliminar dicha inconsistencia, se eliminan las conductas de riesgo del modelo
de la Figura 9, lo que resulta en el modelo consistente de la Figura 10.

La Tabla 15ndica los indices de bondaajuste mas relevantes para los modelos
construdos (Modelo 1, Modelo 1 ajustaddodelo 2y Modelo consistenjey los criterios

para dichos indices de bondad y ajuste.
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Figura 9. Modelo 2

Conductas
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Figura 10. Modelo consistentémodelo final)

Promedio
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Tabla 15

Bondad de Ajue para los modelosonstruidos

Modelo o CZ/gI GFI AGFI CFlI RMSEA  TLI NFI IFI
Criterio

Modelo 1 12.320 0.963 0.844 0.835 0.150 0.504 0.828 0.839
Modelo 1 1.537 0.996 0.979 0.994 0.033 0.976 0.983 0.976

ajustado

Modelo 2 1.091 0.995 0.985 0.998 0.013 0.996 0.979 0.998
Modelo 1.044 0.999 0.990 1.000 0.009 0.999 0.996 1.000
consistente

Ajuste <3 >0.90 >090 >090 <0.08 >0.90 >0.90 >0.90
Moderado

Ajuste <3 >095 >095 >095 <005 >0.95 >0.95 >0.95
Estricto

Los recursos psicolégicos afectdinecta y positivamente al promedio y al estrés
percibido. El estrés afecta al promedio negativamente. La gaudibilidad se relaciona con
el estrés de manera negativa, de forma tal que un aumento en gaudibilidad tiende a

disminuir el estrés, lo que a su weEnde a aumentar el promedio.
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DISCUSION
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Capitulo 10. Discusiony conclusiones

La finalidad de este trabajo fue estudiar la relacién entre recursos psicologicos y
gaudibilidad correndimiento académicestrés y conductas de riesgoestudiantes de
la Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ), México.

El primer objetivo planteado en esta tesis fue estudiar la relacion entreosec
psicoldgicos y gaudibiliad. La primera hipétesisfiamabaque losrecursos psicoldgicos
y la gaudibilidad se relacionan positivamentes resultados indican que hay una
correlacion positiva bajgntre ambos constructos, con lo cual se acepta la primera
hipétesis. Si bien no existen estudios que evaldanrelacion entrelos recursos
psicolégicos y la gaudibilidacexisteevidencia empiricgobreel nivel de gaudibilidad
en otras poblaciones (Padrés Blazquez & Fernandez Castro, 2008; Padrds Blazquez,
MartinezMedina, & Cruz Garcia, 2011; Padros Blazquez et al., 2@%2romalistintos
estudiogjue evallan los recursos psicologicgsloran Astorga &Schulz, 2008; Pressman
& Cohen, 2005Rivera Heredia & Pérez Padilla, 2012; Rivera Heredia et al., 2006; Rivera
Heredia et al., 20Q70 que nosugeia la posible relacion entre ambos constructos

Para tener una idea general sobre cuales dimensionesedeala de recursos
psicolégicos se relacionan con la gaudibilidad, se llevaron a cabo correlaciones
bivariadasEn este sentidog®bservagueel autocontrglel opimismo y las habilidades
socialesse asociapositivay moderadenentecon lagaudibilidad

Estudios realizadoson estudiantes universitaribsn identificado que recursos
como el autocontrol se encuemtran menor medida erdyenes que han intentado
suicidarse (Rivera Heredia & Andrade Palos, 2006), que presentaarabilidad
cognitiva a ladepresion (Hermosillo de la Torre, 2012, citado en Rivera Heredtaeg P
Padilla, 2012, p. 11) y en jovenes con familiares migrantes directos (Rivera Heredia et

al., 2012).
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En relacién al optimismo distintos estudios muestraniagipersonaoptimistas
tienenconductas mas saludablesxperimentan menastrés percibid¢Baldwin et al.,
2003; Huan et al., 20063asi como menangustia después de un evento nega@ar\(er
& Scheer, 2002)y afrontan de formamas efectiva el estrés (Rab&&oNeri, 2005)
favoreciendo la eleccion de estrategias de afrontamiévitwa Astorga &Schultz,
2008)

En cuantoa las habilidades socialds literatura cientifica indica que son un
medio de proteccion y de promocion deddud (Lacunza & Contini, 2011).

Todo b anteriomente expuesto indiaguelos recursos psicolégicos son factores
de proteccidn psicoldgica que se asocian de forma positia la salud y el bienestar
(Moran Astor@ & Schultz, 2008). Demanera similar la gaudibilidad se asocia
positivamente con variables protectoras de la salud mental como la afectividad positiva y
el bienestar psicolégico (Padrds Blazquez et al., ROldtese a el presente estudjo
gue los resultadosmostraronuna asociacion positiva entre recursos psgiotis y
gaudibilidad Por lo tantosepodria considerar @oncebira la gaudibilidadomo un tipo
de recurso psicolégico/ estaseauna posiblerazén por la cual estan correlacioasad
ambas variables

El segundo ofgtivo hace referenai a estudiarla relacion entre recursos
psicolégicos y renichiento académicoLa segunda hipoétesis afirmaba que los recursos
psicolégicos y el rendimigo académico se relacionan positivamente. Los resultados
indican que no existesaciacion entre ambas variables.

Al hacer la correlacion por cada una de las escalas de los recursos psicolégicos,
se observa que la escala de recursos cognitivos es lajirisa asocio de forma positiva
pero débil con el rendimiento académiPor otro ladpse llevaron a cabo correlaciones

entre cada dimension de los recursos psicologicos y el rendimiento acad@mico.
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diferencia de otros estudios que indicpre el autocamol se asocia de forma positiva
conmayor participacion en clasegnmejor desemperfio académittofken & Ralston,
2013;Loftin et al., 2005)os resultados del presente estuddican una relcion positiva
muy baja entre rendimiento académiccaytocontrol siendo estos resultadasuy
similaresa lo reportadgpor Luna Tascon et al. (20138juienes no hallarooorrelacion
entre autocontrol y desempeficadémico.Si bien los resultados deben tomarse con
cautela es posible que los resultados ardma en el presente estodie deban a qued
rendimiento académicpuederequeri de habilidadesdistintasa las evaluadas con la
escala de autocontrol de la ERBmo,por ejemplo, habilidades intekeales, habilidades
cognitivas, estrategias de aprendje etcétera.Ademas, debe considerarsge los
estudios previamente citados emplearon distintas escalas para evaluar el autocontrol.

De igual forma, se observo una correlacion positiva muyerdja el rendimiento
académico y la reflexion ante lpsoblemasAl obsenar cada uno de los reactivos que
conformanla subesala reflexion ante los problemagodria considerae que los
estudiantes respondieron con base a lo socialmente esperadptadaguesto que
socialmentese esperaque los estudians universitariosreflexionen y analicen
cuidadosamete los problemas gusposibles soluciones.

Ambos resultados no eran los esperagossto quexiste evidencia empirica que
destaca el peso de los recursos internos o personales del alumno sobdareéméo
académico (Arancibia et al., 1999; Garbanzo Vargas, 2007).

El tercer objetivo consiste en estudiar la relacion entre recursos psicoldgicos y
estréspercibida La tercera hipétesis afirmaba que los recursos psicoldgicos y el estrés
percibido se eélacionan negativamente. Los resultados indican que no hawn@éac
entre ambos constructoSin embargo.en el andlisisrealizado decada una de las

dimensiones de logcursos psicolégicos se observan hallazgos guesherentes con
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la literatura. E estrés percibido correlacioné de forma negativenoderadacon el
optimismo Baldwin et al., 2003Carver & Scheier, 20024uan et al., 2006Juarez
Garcia et al., 2016; Scheier & Carver, 198 ¢€pn el autocontrgiGhorbani et al., 2014).
Cabe sefalar que la operacionalizacion del autocontrol y ehispid en los estudios
citadcs nosonigualesa laempleada en el presente estudio. dtbstante, podria decirse
que miden una parte del mismo constructo.

Por otrolado,los aspectos negativos de los recursos psicologidfisu{tad en el
manejo de la tristeza, autoreproches e incapacidad para buscar ayuda) correlacionaron
positiva y moderadamente con el estrés perciliidtos resultados eran de esperarse
puesto ge un estudio previo que uda misma ERP empleada en el presente estudio
indic6 que estudiantes universitarios con alta y baja vulnerabilidad itegna la
depresiormostrarortenermenor autocontrol, recuperaai del equilibrioy dificultades
para pediayuda (Hermosillo de la Torre, 2012, citado en Rivera Heredia & Pérez Padilla,
2012, p. 1L

Los hallazgos del presente estudio parecen asentir que el optimfime en las
evaluaciones del estrés percibiddarver y Scheier (2002) sostiengue las ersonas
optimistas tienden a estar menos enfocados en los aspectos negativos de su experiencia,
sus emociones dengustia y sus sintomas fisicos.

Los objetivos cuarto y quintpretenden conocer la relacién entre los recursos
psicoldgicos y lagonductas de riesgo (consumo de sustancias psicoactivas y conductas
sexuales de riesgo) respectivamerita. cuarta hipétesis afirmaba que los recursos
psicolégicos y el consumo de sustancias psicoactivas se relacionan negativamente,
mientras que la quintaip6tesis afirmaba que los recursos psicolégicos y las conductas
sexuales de riesgo se relacionan negativamente. Los resultados de ambas hipétesis

indican que no hay asiacion entre las variables estudiadasr lo tanto,ds resultados
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encontrados no erm que se esperaba puesto que en previos estudios, los recursos
psicolégicos se han asociado de forma negativa con algunas conductas de riesgo para la
salud, por ejemplo, el intento suicida (Rivera Heredia & Andrade Palos, 2006) y las
conductas alimentas de riesgo (Pintesanchez; 2010 citado en Rivera Heredia &
Andrade Palos, 2006, p. 11).

Sin embargoel analisisrealizado acada una de las dimensiones de los recursos
psicologicosmuestrague el consumde sustanciggsicoactivase asocifositivanente
aunque de formanuy débil, con los siguientesaspectos negativos de los recursos
psicolégicosdificultades en el manejo del enojaytorepoches También se observd
gueel consumo de sustancias psicoacte@aselacioné negativamentede forma muy
débilcon las creencias religiosas.

En lo que se refiera las conducta sexuaésde riesgo, se observo unarelacion
negativa muy débil cofa reflexion ante los problemaSi bien los resultados deben
tomarse con cautela, se considera quessoiiares a los hallazgagportados en otro
estudiodonde se encontré una asociacion positiva y significativa entre la impulsividad
(que es opuesta a la reflexignplgunasconductas sexuales de riesgo como la edad de
inicio de la actividad sexual y elimero de parejas sexuales (Esteban & Tabernero,
2011D).

En el presente estudio también se observo una relacion negativa muy débil entre
las conductas sexuales de riesgo y las creencias religidsasanera similarRullido
Rull et al. (2013) observaron acorrelacion inversa entre religiosidad y conducta sexual
de riesgo. Gtulhofer et al. (2011) hallaro
educadas disminuye la probabilidad de haber iniciado la actividad sexual a edad

temprana.
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En resumennuestrosdatosparecen sugerique el desarrollo de los recursos
psicolégicos positivogs importantepara prevenir distintas conductas de ries§jo
parecer las creencias religiosas son un tipo de recurso cognitivo que se asocia de forma
negativa con las conductds riesgo

El sexto objetivohace referencia a estudiar la relacion entre gaudibilidad y
rendimiento académicd.a hipétesis afirmba que la gaudibilidad y el rdimiento
académico se relacian positivamente. Sin embardos resultados indican que nayh
correlacion.Se esperaba encontrar relacpmsitivaentre ambos constrtos puesto que
factores como la competencia cognitiva, la motivacion, las atribuciones causales, la
percepcion de control, la autoeficacia, el bienestar psicolggite otroshan mostrado
ser factores que influyen en el rendimiento académico (Garbanzo Vargas, 2007) y en
ciertosentido, estofactores son similares a algurislas caracteristicgsie constituyen
los moduladores de la gaudibilidambmo lo son la inaginacion, la capacidad de
concentracion, mostrar interés por las caspsr lo que se hace, la capacidad de forjarse
retos, el estilo atribucional y la organizacién personal (Padréxjida & Fernandez
Castro, 2008).

El séptimo objetivaconsistioen estidiar la relacion entreagidibilidad y estrés.

La séptima hipétesis afirmaba que la gaudibilidad y el estrés se relacionan negativamente.
Los resultados confirmaron la hipotes&e hall6 que hay una relacion negativa y
moderadantre ambos constructdsos datos obtenidgsarecen secongruentegon la
relacion hallada por Padros Blazquez et al. (2012) ehtriwel degaudibilidad yel nivel
deafecto negativo y laggsencia de sintomas depresivos.

El octavoobjetivo planteadgretendeconocer la relaciéentrela gaudibilidad y
el consumo de sustancias psicoactiasoctava hipétesis sostenia que la gaudibilidad y

el consumo de sustancias psicoactivas se relacionan negativatenteesultados
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obtenids indican que no hay relacidPor su parteRadrés Blazquez, Martindzedina,
GonzalezRamirezet al. (201) observaron urbajo nivelde gaudibidad en pacientes
con trastorngor dependencide sustanciadoteseque si bien los autores mencionados
evaluaron el trastorno por depend@mue se caracteriza por una incontenible necesidad
de consumir las sustancias psicoactieal caso del presente estydeevaluo efiesgo

de consumo de alcohol y drogas

El noveno objetivo se refiere a estudiar la relacidon entre gaudibylidembnducta
sexual de riesgolLos resultados indicaron que no hay correlacion entre ambos
constructosEn el presente estudio se esperaba observar una relacion negativa entre la
gaudibilidad y la conducta sexual arriesgada en virtuqu#ea la gaudibilidad se la ha
asociado de manera positivan variables protectoras de la salud como logd@fecto
positivo, el bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la vida (Padrogugiazt al.,

2012)

Por dltimg se elaboraun MEE que nodrindara mas luz acerca de la relacion
entre las variablesn estudioDicho modelo sugiere que los recursos psicoldgicos afectan
directa y positivamente al promedio y al estrés percibido. El estrés percibido y las
conductas de riesgo afectan al promedigativamente. La gaudibilidad se relaciona con
el estrés de manera negativa, de forma tal que un aumento en gaudibilidad tiende a
disminuir el estrés, lo que a su vez tiende a aumentar el promedio.

Para finalizar, los resultados observados en las cowakxirevelan que los
recursos psicologicos se relacionan positivamente con los moduladores del disfrute
(gaudibilidad) lo que sugiere que la gaudibilidad pueda ser considerada como un tipo de
recurso psicologico. Ademas la relacion negativa entre la lgiddd y el estrés

percibido sigiere que la gaudibilidad actéamo factor protector del estrés.
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En conclusionel presente estudio sugiareela gaudibilidad puede ser un tipo

de recurso psicoldgico que funge como factotqmtor ante el estrés perabi
10.1 Limitaciones

Si bien se utilizaron instrumentds autoinformevalidos, confiables y adaptados
a nuestro medipse asume un posible sesgo por las creencias, la autopercepcion y la
deseabilidad social de los participan#lgunas variables que gieronhaber presentado
un efecto en laeseabilidad social de los estudiantes pertenecen a los items que evalian
la conducta sexual de riesgo. Es necesario sefialar que en el Estado de Zacatecas una gran
cantidad de sus habitantes se caracterizan por wgrconservadoregor lo que es
posible que los participantes en el estudio no hayan sido del todo honestos en las
preguntas relacionadas con su actividad sexeslo haya influido en los resultados no
esperadasOtra posible explicacion pudo deberse a un efecto de cansancio en los
estudiantes, relacionado con la extensién de la bateria de pruebas, que estaba conformada
por 145 items mas las preguntas de datoergdes.

Otra limitacion es el grado de subjetividad de la calificacibn como medida de
rendimiento académico, puesto que el profesor es quien determina la calificacion a través
de sus propios criterios (Page et al., 1990). Tampoco se cotejo la calificep@itada
por el alumio con la reportada en el departamento escolar, o bien si se trataba de alumnos
repetidores de cursos.

No se hicieron diferencias de grupo, segun el tipo de calificacion promedio, para
después correlacionar cada categoria (excelemty, bien, bien, regular, suficiente,
insuficiente) con cada una de las variables de estudio.

Otrade las limitaciones presentadas consiste en que la escala de gaudibilidad de
Padros es unifactorial, por lo que no se pudo estudiar la relacion entrencada los

moduladores del digite con todas las variables en estudio
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Algo a cansiderar en la presente tekisconstituye el tipo de muestra utilizada,
gue en este caso fue por conveniencial ytipo de poblacion estudiadalumnos

universitarios, pord que no se pretende generalizar los resultados obtenidos.
10.2. Sugerencias

Generar conocimientos de variables que aludan a los aspectos positivos de las
personas tales como los recursos psicoldgicos y la gaudibilidad, fanedecer la salud
y el bienetar a través d&a prevenadn de diversos problemas psicosociajas pueden
presentarsen distintas areas de la vida.

Los resultados del presente estudio pueden ser de utilidad para elaborar algunas
intervenciones enfocadas al desarrollo positivo dplanes desde el contexto educativo
gue estén orientadas al desarrollo de un programa de intervencion para incrementar el
nivel de gaudibilidad y de los recursos psicologicos con la finalidad de reducir el estrés y
las conductas de riesgo y mejorar el iemiento académico.

Actualmente, se estd elaborand® é¢scala de gaudibilidad para nifios y
adolescentes (EGNA) (PadrBtazquez & MartineMedina, 2016)que manifiesta
diferentes factoresSSeria interesante que una vez que se tenga dicha escala, sashiciera
estudio longitudinal en estudiantes donde se evalle el nivel de gaudibilidad y el
rendimiento académico. En el caso de que se corroborara la relacion de algunos factores
de la gaudibilidad con el rendimiento académico, seria pertinente llevar a cabo una
intervencién en gaudibilidad en aquellos que manifiesten bajo rendimiento y bajo nivel
de gaudibilidad, para después valorar si con la intervencion hubo o no mejoria en el
rendimiento académico. El contar con un elevado nivel de gaudibilidad podriac&vore
el disfrute en tareas como un mayor interés por la informacién ofrecida en las clases, asi

como mayor facilidad para seguirlas por la concentracion.
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También e sugiere hacer un estudio longitudinal que valore el nivel de
gaudibilidad y la conducta sealuarriesgada. De forma posterior, hacer intervencién en
gaudibilidad en las personas que manifiesten conducta de riesgo. Por ultimo, evaluar
nuevamente la relaciéon entre gaudibilidad y conducta sexual de riesgo para observar si
hubo cambios y de qué forneste tipo de intervencion puede servir en la creacién de
programas de prevencion de este tipo de conductas y contribuir para que el adolescente
se desarrolle en un ambiente positivo y saludable.

Seria de interédacerun estudioque evalle laasociacion entre el nivel de
gaudibilidad, el tipode consumo de sustancias psicoactydas expetativas de los
jovenes hacia sconsume@en virtud deque algunos jovenes usan este tipo de sustancias
con el objetivo de experimentar cierto tipo de gdoedysfrute y algunostoos para evadir
una situacion.

También se sugiere realizdistintos estudios correlacionales entre los recursos
psicologicos y la gaudibilidad en diversas poblaciones con el fin de observar si son
consistentes los resultados agquencionados.

Para otros estudios se sugierensiderarotros indicadores del rendimiento
académico como las competencias o habilidades adquiridas, ademéas de emplear otro tipo
de escalas que evallen otro tipo de recursos que en el prestadio no fueron
evaluados como el autoconcepto, la autoestima, laoeficacia, la motivacignla
competencia cognitivastc.

Por dltimo, también es de inter@snocer si los aspectos negativos de los recursos
psicol6gicos como el manejo del enojo y el autoreproche causan el consumo de sustancias

psicoactivas o viceversa.
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Anexo A. Adenda: ConsideracionesAdicionales

A.1. Consideraciones generales

La Psicologia es una Ciencia Social, pues tiene elementos que le dan rigusosidad
cientifica. Tal es el caso del uso de la Estadistica en herramientas tales como el coeficiente
de correlacion o loModelos de Ecuaciones Estructurales. En consecuencia, y siendo la
Psicologia una ciencia, al momento de utilizar elementos con rigurosidad cientifica, no
es posible que se obtengan los resultados que uno desea. Mas bien, se obtienen los
resultados que laeramienta estadistica sugiere. Asi pues, no es posible aceptar mas
hipotesis de las que se aceptan (dos de nueve en este caso). Sin embargo, no es del todo
correcto decir que |l as hip-tesis restantes
hay evidencia estadistica suficiente como para no rechazarlas. Y en cuanto a las hipotesis
gue Ase aceptano, se deberza en realidad de
como para rechazarl as, por | o queconfose acept
errores del tipo | y los errores del tipo 1l en probabilidad y estadistica.

Por otro lado, respecto a la Figura 6, es de hacer notar que dicho modelo de
caracter tedrico es una guia inicial para hacer el Modelo de Ecuaciones Estructurales
(MEE) correspondiente. Asi pues, y aunque en la Figura 9 las conductas de riesgo
aparecen com variables independientes, esto no fue inicialmente modelado asi. En la
Figura 7 las conductas de riesgo aparecen tanto como variable dependiente, asi como
variable independiene. Sin embargo, los resultados del MEE sugieren eliminar la
causalidad entre @Gdibilidad y Conductas de Riesgo por ser dicha causalidad muy baja.

Esto simplemente refleja el hecho de que los resultados obtenidos del estudio empirico
no coinciden exactamente con lo esperado tedricamente. Lo anterior no necesariamente
esta mal. Si estieran otros estudios con los mismos resultados, serian un indicador de

gue la teoria deberia ser revisada. Por lo pronto, y en vista de que solamente se cuenta en
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este momento con los resultados de esta tesis, se hizo una correccion al MEE de la Figura
9 en la Figura 10.

Finalmente, es importante mencionar la cuestion de la capitalizacion del azar. Si
el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) y en especifico el Analisis de Componentes
Principales (ACP) se realizara sobre todos los datos a fin de defingulzescalas
(dimensiones) de cada instrumento y luego se procediera al Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) o MEE utilizando los mismos datos, se estaria en un error, pues se
utilizaria la base de datos completa para definir las dimensiones, condbeyaduar el
MEE resultante se obtendrian resultados perfectos de manera ilusoria, pues dicho MEE
estaria basado en el AFE realizado sobre todos los datos de la muestra. En consecuencia,
se crearon dos bases de datos. La primera, con un total de 20sydatsegunda, con
el total de las 507 muestras. La primera base de datos se utiliza para el AFE, el cual se
confirma a través del MEE con la base de datos completa. Esto debe hacerse asi a efectos
de no mermar la rigurosidad cientifica de los estudissmportante notar que en el caso
de la Escala de Recursos Psicolégicos (ERP) no existe este problema, pues las
dimensiones ya vienen predefinidas de acuerdo a la teoria revisada. Tampoco es el caso
de la Escala de Estrés Percibido (EEP), pues las diores se definen de acuerdo a la
teoria de Gonzalez Ramirez y Landero Hernandez de 2007, aunque se les da nombre a
di chas di mensi ones, pues | os autores | as
20 .
A.2. Bases del Modelo de Ecuaciones EstructuraleSIEE)

El MEE final que se obtiene en la Figur@es el resultado ultimo de un largo y
riguroso proceso de analisis de MEE seguido para cada uno de los constructos y para las

dimensiones de éstos. En esta seccion se detalla este proceso y se muestosn aqui |
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analisis y resultados intermedios obtenidos a lo largo del proceso de elaboracién de esta

tesis, procediendo de manera secuencial instrumento por instrumento.

A2.1. La Escala de Recursos Psicolégicos (ERP)

La Tabla A.1 presenta los resultados de &tescia interna obtenidos para cada
una de las subescalas de la Escala de Recursos Psicolégicos (ERP). Se hace notar que
existen dos versiones de la ERP: la version para adolescentes y la version para poblacién
con escolaridad baja. En esta tesis se atiiaversion completa, que incluye los 64 items

de ambas versiones.
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Tabla A.1

Constructos de la ERP con sus respectivos indices de fiabilidad (alfa de Cronbach).

EscalaModelos de Subescalasvariables Versién para Version para poblacion
Ecuaciones No Observables adolescentes con escolaridad baja
Estructurales de la Reactivos Alfa de Reactivos Alfa de
ERP Variables  Cronbach Variables Cronbach
Observables Observables
Recursos Afectivos  Autocontrol 3, 14, 15, 16, 0.647 3, 14,15, 17 0.615
ERP_RA (ERP_RA_AC) 17
(ERP_RA _AC, Manejo de la Tristeze 1,5, 7,8,9 0.734 1,5,7,8,9 0.734
ERP_RA_MT, (ERP_RA _MT)
ERP_RA _ME Yy Manejo del Enojo 2,4,10, 13, 0.603 2,51, 52, 0.776
ERP_RA_RE (ERP_RA_ME) 18 53, 54
a=0.361 Recuperacion del 6,11, 12 0.669
Equilibrio
(ERP_RA_RE)
Recursos Cognitivos Reflexién ante los 28, 29, 30, 0.824
T ERP_RC Problemas 31, 32, 33
(ERP_RC_RP, (ERP_RC_RP)
ERP_RC_CR, Creencias Religiosas 34, 35, 36 0.912 34, 35, 36 0.912
ERP_RC _ARYy (ERP_RC_CR)
ERP_RC _0O) Autoreproches 37, 38, 39 0.747
a=0.745 (ERP_RC_AR)
Optimismo 55, 56, 57, 0.708
(ERP_RC_O) 58
Recursos Habilidades Sociales 45, 46, 47, 0.785
Instrumentale$ (ERP_RI_HS) 48, 49, 50
ERP_RI
(ERP_RI_HS)
a=0.785
Recursos Socialéds  Red de Apoyo 19, 22, 25, 0.735 19, 22, 25, 0.735
ERP_RS (ERP_RS_RAP) 27 27
(ERP_RS_RAP, Incapacidad para 20, 21, 23, 0.697
ERP_RS_IBA, Buscar Apoyo 24, 26
ERP_RS_A) (ERP_RS_IBA)
a=0.561 Altruismo 59, 60,61, 0.795
(ERP_RS_A) 62, 63, 64
Recursos Materiales Recursos Materiales 40, 41, 42, 0.611
i ERP_RM (ERP_RM_RMP) 43, 44
(ERP_RM_RMP)
a=0.611

Debido a que la ERP es un instrumento cuyas subescalas ya han sido definidas de
manera tedrica por la autora, no es posible realizar un Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) de la ERP a efectos de definir qué subescala debe incluir qué item. Las Figuras
A.l, A2, A3, A4y A5 muestran los MEE de primer orden utilizados para la ERP de

Recursos Afectivos (ERP_RA), la ERP de Recursos Cognitivos (ERP_RC), la ERP de
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Recursos Instrumentales (ERP_RI), la ERP de Recursos Sociales (ERP_RS) y la ERP de

Recursos Mariales (ERP_RM), respectivamente.

Figura A.1.

Modelo de Ecuaciones Estructurales de la ERP para Recursos Afectivos

(ERP_RA).

Modelo de Ecuaciones Estructurales de la ERP - Recursos Afectivos
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Figura A.2. Modelo de Ecuaciones Estructurales de la ERP para Recursos
Cognitivos (ERP_RC).

Modelo de Ecuaciones Estructurales de la ERP - Recursos Cognitivos
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Figura A.3. Modelo de Ecuaciones Estructurales de la ERP para Recursos

Instrumentales (ERP_RI).






















































