Universidad Autonoma del Estado de México

Facultad de Ciencias de la Conducta

“Efecto de una intervencion Cognitivo-Conductual sobre la
resiliencia, en estudiantes universitarios”

TESIS

Para obtener el grado de:
Doctora en Ciencias de la Salud

Presenta:

M en C.S. Aurora Ledn Hernandez
NUmero de cuenta: 0325050

Comité Tutorial:

Dr. en Inv. Psic. Sergio Gonzélez Escobar
Tutor Académico

Dra. en Inv. Psic. Norma lvonne Gonzalez Arratia-Lopez Fuentes
Tutora Interna

Dra. en Psic. y Salud. Blanca Estela Barcelata Eguiarte
Tutora Externa

Toluca, Estado de México; marzo 2023




INDICE

RESUMEN ...ttt s e e st e et e e s e tt e e e st be e e etae e e s aatee e st beeeanseeeesaaeeeesntaaeeanteneesnneeas 4
ABSTRACT ..ttt bbbt bt R e oo bR R e b Rt R e R bRt R e et b bRt e bbbt ene s 5
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt as st an st n s s sansnensas 6
L ANTECEDENTES ...ttt bbbt bbbt b bt et bbb e anes 10
LLRESILIENCIA ..ottt ettt e st e s e st et et e et et e st et e s beereenteneesneeneeneennenre e 10
PrIMEIA GENEIACION ... ittt sttt b bbbt b e bbbt b e s et nb et e e e e enes 10

LYo ULl b= o[-l T=Y €= Tod o] PO PSPPSR 12
TEICEIA GENETACION ...ttt bbbt b et b bbb e bbb e et e b st e bt et et b 14
CUAIA JENEIACION. ... .ecitiiiieie ettt ettt et e s te e s te e e teesbeesbeeebeesbeesbeeabeesbesseesabeesbeesbesaresaeeateesaeenns 17
Definiciones de rESHIENCIA .......cviiieiie et e be e beesaeeneeenae s 20
Conceptos relacionados a 1a reSIlIENCIA ..........ccveiiiiiiiiiicc e 22
Caracteristicas de 1as personas reSIIENTES .........cccuiiriiriiiieiere e 25
Resiliencia desde la perspectiva €COIOGICA ..........ccvviiiiiii it 27
FACOres INIVIAUAIES ........oevieieie ettt sttt e e eneeereennee e 29
FaCLOreS FAMITIAIES ....ecvee et sb b e b 29
FACIOIES ESCOIAIES .. ve ittt ettt ettt e st et e steeteesteesteenteenbeanaeaneeeneeareennee e 29
Factores de la comunidad Y CURTUTAIES...........ccoueiiiiiiiic e 30

El papel de la resiliencia en la vida COtidiana...........ccoooviiieiieiiie e 30

1.2 RESILIENCIA EN UNIVERSITARIOS.......ciiiiiiiiee st 32
Etapa de desarrollo y caracteristicas resilientes de 10S UNIVErSItarios ...........ccocvveveverereseerienesnnnnns 32
Factores de riesgo y proteccion de 10S UNIVEISITAriOS. ........cveieeieerie et 34
Resiliencia, factores de riesgo y proteccion: diferencias entre hombres y mujeres..........cccccoveeveenene 38

1.3 TERAPIAS COGNITIVO-CONDUCTUALES ...ttt 40

F AN g (2ol T [T g1 =TSSR 40
Breve acercamiento a las terapias cognitivo-CONAUCIUAIES ............ccviiiiiiiieii i 41
Técnicas cognitivas Y CONAUCTUAIES ........ccviiiiiiicie ettt ste et sre e 42
Algunas terapias cognitivo-CONAUCIUAIES ............oveiiiiiiiieie i 45
Terapia de solucion de ProblEMAS ...........ccovi i 45
Terapia racional emotivo CONAUCTUAL ............cooiiiiiiiiie e 45
Terapia cognitivo-conductual basada en mindfulness y aceptacion ...........cccccoevvvevieeieeieccieennns 46
TErAPIA COGNMITIVA ...ttt bbbt b et e bt e b b 47
Investigaciones en terapia cognitivo-CoNAUCTUAL .............ccciiiiiiiiiic i 48
Terapia cognitivo-conductual Y reSIIENCIA.........ccveiviiiiiiieci e 50

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ...oo oottt st 51
FASE I: DIAGNOSTICO ..ottt eees ettt sttt en s s et ns e ssnaes st ensnensneans 53
B JUSTIFICACION ..ottt ettt sttt 53
@ = I AV 1 SRS 55
B HIPOTESIS ..ottt sttt ettt sttt sttt en et 55
6. VARIABLES DE ESTUDIO .......oiiiiiiiiitcieieie sttt ne et steanee e sneaneeneennenne e 56
7. MATERIAL Y METODOS.......coctiiieieieicteieeeie sttt ettt sttt bbb enee e 57
A B T ET T g To o (=T (o o O R 58
T2 UNIVEISO Y MUESTIA ... veeuvieiveiieeeiesee st e st e st e steesteestaeste e beestaeteesteasbeasbeesseanseasbesssesaeeaseeataesteenneesreenees 58
ARSI (0100 [T 1 T=T o1 (0 ST 59
7.4 Criterios de inclusion, exclusion y €liMiNaCIiON ............coieiiiiiieiieie s 60
7.5 IMPlICACIONES DIOBLICAS........cviiie ittt e et ae e be e steesbeesbeesteeseas 60
7.6 RECOIECCION B TALOS ....vevveeviiictieie ettt et be s e e st e saeese e e saesaaeneensentenreas 61
7.7 ANALISIS BSTAISTICO ....vvvevieiieiieiiee ettt be s et sbe bt ne et nbenreas 61

8. RESULTADOS DE LA FASE ...ttt ettt ettt sttt et e st a e enba e e e nara e e e nnnee s 62

ST N g (o0 o= Tor T o v Lo [ DRSPS 62



8.1.1 Titulo del articulo aCEPLAAO .......cveiiiiii e et 62

8.1.2 Pagina frontal del ManUSCIITO ........cc.oiiiiiiiiiii e 62
S O 1y - o (Y =T o) = (o3 o | [P 63
8.4 RESUMIEIN ...ttt ettt ettt ettt ekt e e hb e h bt ek bt e s b b e e e he e ek b e e she e e sbb e ekt e e sbbeenbbeenbbeesanaea 64
8.1.5 Apartados del artiCUIO...........covi i 65

8.2 Capitulo de lHbro pUBICAO. ........ccuiiiiie ettt be e ebe e reeenas 83
8.2.1 THtUIO del CAPITUIO ..ot 83
8.2.2 Pagina frontal del MAaNnUSCIITO .........c.ciiiiiiiic ittt st ra e b sae e 83
8.2.3 Carta e ACEPLACION .......eeueeiiiiiiieie ettt ettt bbbttt bbbt 84
82,4 RESUMEBIN ...ttt ettt ettt ettt ettt ekt ekt e b bt ek bt e s b e e e bt e ek b e e sbb e e sb b e ekt e e sbb e e nbbeenbbeesanaea 85
8.2.5 Apartados del CAPITUID .......cviiiiiieiecee e 86
FASE I1: INTERVENCION ..ottt sttt sn sttt nans e 97
3. JUSTIFICACION ..ottt 97
O] = I AV 1 TSROSO 98
B HIPOTESIS ..ottt bbbt 98
6. VARIABLES DE ESTUDIO .......oiitiiiiiiiiieieie sttt sttt nne e 98
7. MATERIAL Y METODOS........ooiiteeeeee ettt ee ettt st s et es st en s 98
7.1 DiSEMO0 U8 BSTUTIO .....veveerieiieiietieie ettt ettt ettt ene et nbe et e st et benre s 99
7.2 UNIVEISO Y IMUBSTIA ...ttt ettt b bbb e et b et e b bbb 100
AT o (01T 110 0= o (o OSSP PRRP 100
7.4 Criterios de inclusion, exclusion y €limiNACION ............cuerereiiiieiere e 100
7.5 IMPlICACIONES DIOBLICAS ... eivieii ettt st te et e ae b e nbe s raesneesneesraens 101
AR Gl o] [=ToTo o e F T o oL SR 101
7.7 ANALISIS BSTAAISTICO ..eevviiiiiie ittt et e ebe e et e e e be e e sbeeeebee e stbe e sareeeteee e 102
RESULTADOS DE LA FASE ...ttt sttt 102
RESULTADOS ADICIONALES ...ttt st atae e e an e e s aaee s 104
9. DISCUSION GENERAL ...t teeee et sae st s st tan s tan st 108
10. CONCLUSIONES GENERALES. .........c oottt et e e eaaee s 113
11 REFERENCIAS ...ttt sttt ettt et se et e e b e s et e st e e neeneenne e 115

L2, ANEXOS . .. bbb bR et nr e b 146



Resumen

Los estudiantes universitarios son un grupo susceptible para desarrollar alteraciones en la salud
mental y para el deterioro o0 abandono de sus actividades académicas (Alarcon, 2020) ya que, los
cambios producidos en esta etapa, aunado al aumento de las demandas académicas, pueden
dificultar la adaptacion exitosa a la universidad, generar niveles elevados de estrés, insatisfaccion
0 bajo rendimiento académico (Franco, 2015). En el contexto académico universitario se ha
desarrollado una serie de programas que promueven la resiliencia. Sin embargo, en México, el
vinculo entre la resiliencia y las intervenciones en la educacion superior ha sido poco investigado
a pesar de que proporciona una excelente oportunidad para explorar posibilidades a partir de un
marco de intervencion preventiva. Se ha demostrado que a través de intervenciones basadas en la
terapia cognitivo-conductual en grupos de estudiantes de nivel superior se disminuye
significativamente la ansiedad y el estrés, se mejoran las habilidades sociales, la autopercepciéon y
la adaptacion a la escuela (Conley et al., 2015).

La presente investigacion estuvo dirigida a evaluar el efecto de un programa de intervencién
cognitivo-conductual sobre la resiliencia, en estudiantes universitarios; por ello, se dividié en dos
fases: en la fase diagndstica (fase 1) se buscé analizar los niveles de resiliencia, estrés académico,
autoeficacia académica y locus de control en estudiantes universitarios; y en la fase de intervencién
(fase 11) se midié el efecto de una intervencién de terapia cognitivo-conductual sobre la resiliencia
de estudiantes universitarios. Para la fase | se trabajo con una muestra aleatoria estratificada de 288
estudiantes universitarios. Se aplic6 una cédula de datos académicos y sociodemograficos; el
Cuestionario de Resiliencia, el Inventario de Estrés Académico, la Escala de Autoeficacia en
Conductas Acadeémicas y el Cuestionario de Locus de Control Bienestar Subjetivo. La
investigacion se realiz6 en una Universidad publica. A los participantes, se les dio a conocer el
objetivo de la investigacion y la confidencialidad con la que se resguardaria la informacion. Los
instrumentos, se aplicaron en forma grupal dentro de los salones de clase. Se realizaron analisis
descriptivos, de correlacion y comparativos. Para la fase Il se trabajé con 27 estudiantes
universitarios clasificados como con baja resiliencia que fueron asignados aleatoriamente al grupo
experimental (n= 14) y de control (n= 13). EI grupo experimental recibi6 una intervencion con
enfoque cognitivo conductual; al finalizar, se realiz6 una evaluacion con el Cuestionario de
Resiliencia.

Se observé un nivel moderado de resiliencia, niveles de estrés académico moderados, autoeficacia
académica percibida satisfactoria y puntajes altos en locus de control interno. Las correlaciones
fueron moderadas a bajas y estadisticamente significativas. Se encontraron diferencias estadisticas
significativas entre los grupos clasificados como alta y baja resiliencia. En cuanto a la fase de
intervencion, las diferencias estadisticas significativas y el tamafio del efecto para muestras
independientes indicaron que la puntuacidn global de resiliencia y los factores protectores externos
se atribuyen al programa de intervencién.

Los resultados sefialan que cuando aumentan los niveles de estrés académico, la resiliencia
disminuye. A medida que la autoeficacia académica es mas satisfactoria, aumenta el rendimiento
académico y la resiliencia. El grupo clasificado como no resiliente obtuvo puntuaciones més altas
de estrés y puntuaciones mas bajas en autoeficacia que el grupo clasificado como resiliente. Los
hallazgos indican que este programa preventivo puede ser Util para promover el potencial resiliente
de estudiantes universitarios.



Abstract

University students are a susceptible group to develop alterations in mental health and cause
damage or desertion of academic activities (Alarcon 2020) since the changes occurring during this
stage, coupled with the increase of the academic demands, may hinder a successful adaptation to
university, generate high levels of stress, dissatisfaction, or poor academic performance (Franco
2015). In the academic university context, a series of programs has been developed to promote
resilience. Nevertheless, in Mexico, the connection between resilience and interventions in higher
education has been poorly researched even though it provides an excellent opportunity to explore
possibilities from a preventive intervention framework. It has been shown that interventions based
on cognitive-behavioral therapy in groups of university students significantly reduce anxiety and
stress, the social abilities, self-perception, and school adaptation improve. (Conley et al., 2015).
This research was addressed to assess the impact of a cognitive-behavioral intervention program
on resilience in university students; therefore, it was divides in two phases: in the diagnostic phase
(phase 1) the aim was to find the levels of resilience, academic stress, self-efficacy and locus of
control in university students; in the intervention phase (phase Il) the effect of a cognitive-
behavioral intervention therapy was measured in university students. During phase I, a stratified
random sample of 288 students was used. These students filled out an academic and a socio-
demographic data card, as well as the resilience questionnaire, the academic stress inventory, the
scale of self-efficacy in academic behavior, and the locus of control and subjective well-being
questionnaire were applied. This research was carried out in a public University. The participants
were informed about the objective of the investigation and that the information provided was to be
managed with discretion. The instruments were applied in groups in the classrooms. Descriptive,
correlation and comparative analysis were done. In phase two 27 students were classified with low
resilience and were randomly assigned (n=14) to the experimental group and (n=13) to the control
group. The experimental group received a cognitive-behavioral approach intervention; at the end
an evaluation was carried out with the resilience questionnaire.

A moderate level of resilience was observed, moderate levels of academic stress, academic self-
efficacy was perceived as satisfactory, and high scores in internal locus of control.

Correlations went from moderate to low and statistically significant. Significant statistical
differences were found between the groups classified with high and low resilience. Regarding the
intervention phase, statistically significant differences and the effect size for independent samples
showed that the resilience overall score and the external protective factors are attributed to the
intervention program.

The results point out that when the levels of academic stress increase, resilience diminishes. As
academic self-efficiency is more satisfactory, academic performance and resilience improve. The
group classified as non-resilient obtained higher stress scores and lower self-efficacy scores
compared to the group classified as resilient. The findings show that this preventive program can
be helpful to promote resilient potential in university students.



Introduccion

El bienestar y la salud mental de los estudiantes que cursan la universidad es de especial
importancia puesto que, por una parte, ejercen cierto grado de influencia en la sociedad a traves de
los roles clave que adoptaran en el futuro como profesionales; y por otra, muchos habitos y
actitudes que se formen en esta etapa persistiran a lo largo de la vida (Hussain et al., 2013). Se ha
reportado que la salud mental de los estudiantes universitarios se ha convertido en un problema
cada vez mas creciente (Macaskill, 2013), por lo que los convierte en un grupo susceptible para
desarrollar alteraciones en la salud mental y para el deterioro o abandono de sus actividades
académicas (Alarcon, 2020). Ademas, Macaskill (2013) enfatiza en que los factores genéticos,
biomédicos y sociales influyen para el desarrollo de enfermedades mentales y que la interaccion

con factores estresantes puede aumentar la probabilidad de aparicion de este tipo de enfermedades.

El estrés académico es uno de los factores de riesgo en el &mbito universitario ya que cuando se
percibe de manera negativa o se vuelve excesivo puede afectar la salud y el rendimiento académico
(Liny Huang, 2014). Barraza (2006) define al estrés académico como un proceso donde el alumno
en contextos escolares se ve sometido a una serie de demandas que, bajo su propia valoracion, son
consideradas estresantes. Estas provocan un desequilibrio sistémico que se manifiesta en una serie

de sintomas que conducen al alumno a implementar estrategias de accion y de afrontamiento.

Consistentemente se ha reportado que los estimulos que desencadenan el estrés académico son: la
competitividad grupal, la sobrecarga de tareas, el exceso de responsabilidad, un ambiente fisico
desagradable, la falta de incentivos, tiempo limitado para hacer el trabajo; realizacién de un
examen, exposicion de trabajos en clase; aulas inapropiadas, presion de los padres, el contenido
académico, relaciones entre comparieros, miedo al fracaso, falta de preparacion, la presion para
mantener altas calificaciones (Barraza, 2006; Cabanach et al., 2016; Franco, 2015; Polo et al., 1996;
Sheykhjan, 2015).

Sin embargo, multiples investigadores han dejado claro que no todas las personas que se encuentran
en situacion de riesgo desarrollan patologias; de hecho, se ha evidenciado que muchas personas

expuestas a situaciones estresantes se desarrollan de forma normal e incluso demuestran un
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desarrollo excepcional; como ejemplos se consideran las investigaciones realizadas por Garmezy
et al. (1984a); Masten et al. (1990) y Rutter (1985) quienes tras afios de estudio denominaron a este

fenédmeno como resiliencia.

El término resiliencia ha cambiado a lo largo del tiempo; los primeros investigadores se
preocuparon por descubrir los factores protectores y de riesgo, ademas de que las investigaciones
estaban enfocadas en nifios con alto riesgo de padecer psicopatologias. La segunda generacion de
investigadores en resiliencia se interesé por comprender las complejas interacciones sistémicas que
repercuten en resultados tanto patoldgicos como positivos, enfatizando en que la resiliencia es un
fendmeno que surge en consecuencia de muchos procesos. Por su parte, los investigadores de la
denominada tercera generacion dejaron de lado los modelos basados en la psicopatologia para
centrarse en fortalezas y métodos para facilitar el éxito y el desarrollo de procesos adaptativos (las
propuestas que surgen de esta generacion dan sustento a la presente investigacion). Y también se
encuentran aquellos investigadores interesados por explorar la relacion entre la genética y la
neurobiologia con la resiliencia, que forman parte del nuevo horizonte de investigacion en esta

area.

Como se observa, debido a la larga historia de las investigaciones en resiliencia, los términos para
definirla han evolucionado; en este trabajo, se considera la definicién propuesta por Gonzélez
Arratia (2016, 2018) quien plantea que la resiliencia es la capacidad de los individuos para
adaptarse y/o ajustarse de manera constructiva a pesar de encontrarse en una situacion adversa o
de crisis; engloba habilidades para la solucion de problemas, la percepcion que tiene el individuo
sobre la posibilidad de contar con apoyo de la familia 0 amigos y de responder de manera altruista

y prosocial ante circunstancias adversas; estos, considerados como factores protectores.

En el &mbito universitario se han explorado variables que fungen como factores protectores, tal es
el caso de la autoeficacia, el locus de control interno y el rendimiento académico. Rutter (2000)
advierte que los factores protectores pueden cambiar la forma en que las personas afrontan los
factores estresantes; ademas, destaca que los factores protectores ayudan a prevenir el desarrollo

enfermedades mentales. Con respecto a la prevencion, si bien Rutter (2000) enfatiza en la utilidad
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de centrarse en los riesgos, también considera de relevancia incorporar estrategias preventivas

enfocadas en factores protectores que brinden resiliencia ante circunstancias adversas.

El National Research Council (NCR, 2009) clasifica a los programas preventivos en: a)
universales, que se enfocan en toda la poblacion independientemente de la situacién de riesgo; b)
los selectivos, que se centran en subpoblaciones caracterizadas por la exposicion compartida de
algin factor de riesgo determinado epidemiol6gicamente; y c¢) los indicados, que son
intervenciones preventivas dirigidas a grupos pequefios e individuos de alto riesgo que ya se
encuentran en niveles preclinicos de un trastorno. Se ha encontrado que las intervenciones
preventivas de corte cognitivo-conductual han sido efectivas tanto para el tratamiento de la
depresion y la ansiedad en estudiantes como para el desarrollo de fortalezas (p. ej., Williams et al.,
2016) .

Concretamente, las intervenciones preventivas universales estan dirigidas a la poblaciéon en
general, tienen un costo relativamente bajo, intentan reducir una variedad de factores de riesgo y
promueven una amplia gama de factores de proteccion; contribuyen al afrontamiento adaptativo y
resiliencia a través de una variedad de experiencias y entornos positivos, y proporcionados
independientemente del estado de riesgo (Greenberg y Riggs, 2015).

La presente investigacion estuvo dirigida a evaluar el efecto de un programa de intervencion
cognitivo-conductual sobre la resiliencia en estudiantes universitarios; por ello, se dividi6 en dos
fases: en la fase diagndstica (fase 1) se buscé analizar los niveles de resiliencia, estrés académico,
autoeficacia académica y locus de control en estudiantes universitarios; y en la fase de intervencién
(fase I1) se midid el efecto de una intervencion de terapia cognitivo-conductual sobre la resiliencia

de estudiantes universitarios.

Este documento esta constituido por cuatro apartados principales: Antecedentes, Método,
Resultados y Discusion. En el apartado de Antecedentes se hace una revision teorica de las
investigaciones en resiliencia y su evolucion; se describen los conceptos vinculados con la

resiliencia, las caracteristicas de las personas resilientes y el papel de la resiliencia en la vida
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cotidiana. Ademas, se da a conocer sobre la resiliencia en estudiantes universitarios, los factores
de riesgo y de proteccion que se han reportado en este grupo; asi como las diferencias encontradas
entre hombres y mujeres. Se realiza una revision de la literatura de las terapias cognitivo-
conductuales, de las investigaciones en terapia cognitivo-conductual y su relacion con la
resiliencia. En el apartado de Método se da a conocer el disefio del estudio, la muestra, los
procedimientos, los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion; las implicaciones éticas, la
forma en que se recolectaron los datos y el tipo de analisis estadistico utilizado. En el apartado de
resultados se muestran los productos publicados; asimismo se dan a conocer resultados adicionales
basados en los objetivos establecidos. Y en el Gltimo, se discuten los resultados obtenidos con otras

fuentes que dan pie a formular sugerencias y reconocer limitaciones.



1. ANTECEDENTES
1.1 RESILIENCIA

En esta seccion se explican las cuatro generaciones de investigacion en resiliencia. La primera, se
encargo en definir, medir y describir variables relacionadas a esta. La segunda se enfocO en
establecer un fundamento teérico que le diera sustento a la resiliencia. La tercera, puso a prueba
las hipotesis que surgieron en la generacion anterior a través de intervenciones. La cuarta, se
encarg0d de investigar el papel que tiene la neurociencia en el estudio de esta. Se dan a conocer
conceptos actuales, variables relacionadas y caracteristicas de las personas resilientes y se explica

la resiliencia desde la teoria ecoldgica de los sistemas.

Primera generacion

La investigacion en resiliencia surge durante las décadas de 1960 y 1970 (Luthar, 2006). Esta
generacion de investigadores dirigio sus trabajos a la comprension de la patologia y los déficits en
lugar de identificar como los problemas fueron evitados, resueltos o trascendidos. Goldstein y
Brooks (2013b) refieren que en esta época dos grandes areas dominaban el campo de la salud
mental: la teoria psicoanalitica y el modelo biomédico orientado en la enfermedad. El objetivo
principal estaba enfocado en nifios con alto riesgo psicopatoldgico; se observaban las
consecuencias de la adversidad o el desarrollo de procesos de riesgo, los cuales explicaban la
etiologia de los trastornos (p.15).

Por ejemplo, Mednick y Schulsinger (1968) investigaron grupos de nifios con madres
esquizofrénicas, se concluyd que después de pasar periodos de alto riesgo, aproximadamente del
12 al 14% de la muestra desarrollaria esquizofrenia y el 35% algun comportamiento atipico; a
diferencia de investigaciones anteriores, se encontrd que el 50% de nifios con estas caracteristicas

podria funcionar adecuadamente y que incluso revelarian rasgos de expresividad creativa.

Otros investigadores como Heston y Denney (1968), en su estudio de seguimiento en bebés de
mujeres esquizofrénicas y colocados lejos de ellas poco después de su nacimiento, informaron un

hallazgo interesante en el grupo experimental, donde 21 sujetos no solo no desarrollaron
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psicopatologia, sino que fueron adultos mas exitosos que el grupo control y realizaron trabajos mas
creativos. Se enfatizO en que esas caracteristicas no fueron sistematicamente investigadas y se

requerian mas pruebas para confirmarse.

Garmezy (1974, citado por Luthar, 2006) identificé que, entre los nifios con alto riesgo de
psicopatologia, se encontraba un subconjunto de nifios que tenia patrones adaptativos saludables;
mientras que este grupo habia sido descartado por los cientificos como casos atipicos; Luthar
enfatiza que Garmezy se enfocd en identificar factores asociados con su bienestar inusualmente
alto; en este sentido, se observd una desviacion notable del enfoque médico basado en sintomas de
la época, a otro enfoque basado en los resultados positivos y los factores que los fomentan en el

contexto de adversidad.

Con base en las investigaciones realizadas por Heston y Denney (1968), Karlsson (1970), Mednick
y Schulsinger (1968); Garmezy (1971) clasific6 como “vulnerables” a aquellos nifios que
desarrollaban psicopatologias tras haber permanecido en situaciones de alto riesgo y como
“invulnerables” aquellos quienes eran inmunes ante las adversidades. Otros investigadores que
utilizaron este término en sus estudios fueron Anthony (1974) y Pines (1975), quienes creian que

estos nifios eran impermeables al estrés debido a su fortaleza interior (Wright et al., 2013).

Wright et al. (2013) mencionan que, a medida que la investigacion se extendia a través del tiempo,
el término invulnerabilidad fue reemplazado por otros mas dindmicos como resistencia al estrés y
resiliencia, se penso que estos conceptos capturaban de manera mas apropiada la interaccion de los
procesos de riesgo y proteccion que ocurren a lo largo del tiempo y que ademas se veian
involucradas las influencias individuales, familiares y socioculturales. Se reconocié que la
adaptacion positiva, a pesar de la adversidad, no era permanente; sino que, de acuerdo con las

circunstancias cambiantes de la vida se desarrollaba una serie de vulnerabilidades y fortalezas.

En consonancia, Masten et al. (1990) y Rutter (1985) consideraron que estos nuevos conceptos

explicaban de forma méas apropiada la interaccion de los procesos de riesgo y proteccion que tenian
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lugar a lo largo del tiempo y que requeria de influencias individuales, familiares y socioculturales;

ademas, la base de la resistencia era tanto ambiental como constitucional.

Este fendmeno fue estudiado en diferentes contextos alrededor del mundo; se llegé a un consenso
sobre conceptos clave: adversidad, resiliencia, riesgo acumulativo, vulnerabilidad, factores
protectores y de riesgo. Sin embargo, ha sido motivo de debate, puesto que diferian los criterios al
momento de medirla. Aln hoy ha habido una notable confusién sobre el significado preciso de

muchos términos utilizados por los investigadores de esta area (Wright et al., 2013).

Ademas, se centraron en identificar variables relacionadas con la resiliencia. Masten por ejemplo,
a partir de sus investigaciones y las consistencias con otros expertos como Garmezy et al. (1984b)
y Rutter (1985), observaron que entre las variables relacionadas, se encontraban caracteristicas de
los nifios, las familiares, de la comunidad, escuelas, asi como sociales y culturales [véase “the short
list” en Masten (2001, 2014c) y Wright et al. (2013)]; variables que dieron sustento a la segunda
ola de investigadores en esta area y que actualmente por su relevancia cientifica se siguen

investigando.

Segunda generacion

En la primera generacion se identificaron factores protectores y promotores, pero no se proporciono
una vision integradora de los procesos que conducen al desarrollo de la resiliencia.
Consecuentemente Masten (2014c) refiere que las nuevas investigaciones pasaron de responder
preguntas descriptivas a resolver cuestionamientos referentes al ;,como?; y de este modo se
centraron mas especificamente en comprender las complejas interacciones sistémicas que dan
forma en resultados tanto patolégicos como positivos, haciendo hincapié en la resiliencia como

fendmeno que surge en consecuencia de muchos procesos.

De acuerdo con lo reportado por Masten et al. (1990), se estima que las investigaciones pioneras
que surgen de esta generacion datan de mediados de la década de 1980. Esta considerd la resiliencia
como proceso transaccional; es decir, los resultados del desarrollo estaban determinados por la

interaccion de factores genéticos, psicoldgicos y sociales en un contexto de apoyo ambiental; de
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este modo, cualquier factor ambiental o constitucional podia fungir como variable de
vulnerabilidad, de riesgo o de proteccion, las cuales influyen directa o indirectamente en el
comportamiento (Cicchetti, 2010). Ademas, consideran que el individuo es un participante activo
en este proceso y que traia a la experiencia nuevas actitudes, expectativas y sentimientos, derivados
de una historia de interacciones que a su vez influian en la manera en que las sefiales ambientales

y estimulos eran interpretados y organizados (Egeland et al., 1993).

Los investigadores encargados de esta amplia trasformacion se centraron en modelos dindmicos.
De este modo, Wright et al. (2013) refieren que la teoria ecoldgica de los sistemas se convierte en
el pilar fundamental para la explicacion de la resiliencia que permite conceptualizar las complejas
relaciones entre los mecanismos de riesgo y proteccion; de hecho, Bronfenbrenner (1980) afirmo
que una contribucion de la ecologia del desarrollo humano era proveer una politica y un lenguaje

conceptual en el que se sustentara la psicologia del desarrollo.

Wright et al. (2013), sefialan que algunos sistemas adaptativos incluyen el desarrollo de relaciones
de apego; el desarrollo moral y ético; sistemas de autorregulacién para la modulacién de la emocién
y el comportamiento; sistemas motivacionales, neurocomportamentales y de procesamiento de
informacion. Ademas, se agregan sistemas contextuales mas amplios como redes familiares

extendidas, escuelas y organizaciones religiosas (Masten, 2007).

De esta fase se derivaron investigaciones que demostraron que el individuo interactla con otros
sistemas en diferentes niveles a lo largo de la vida y que estas interacciones dan forma a resultados
tanto patolégicos como positivos (p. ej., Bandura, 1982; Brooks-Gunn y Duncan, 1997; Cicchetti
y Lynch, 1993; Egeland et al., 1993; Garmezy et al., 1984a; Werner, 1989, 1993, 1996). Dada la
importancia que los expertos le dieron a la influencia de los sistemas en el desarrollo y la
adaptacion, se vieron en la necesidad de establecer un marco coherente y sistematico que facilitara
el trabajo de investigadores y profesionales que trabajan en esta esfera, cuya finalidad era
proporcionar orientacion para la identificacion e implementacion de objetivos 6ptimos apropiados
a la edad y para intervenciones preventivas (Luthar, 2003); lo que dio lugar a la tercera generacion

en investigacion sobre resiliencia.
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Tercera generacion

Esta tiene sustento en las dos anteriores y se enfoc6 en promover la resiliencia a través de
intervenciones. Wright et al. (2013) nombraron a esta fase “intervenir para fomentar la resiliencia”
(p.27) y refieren que se comenz6 a traducir la ciencia basica de la resiliencia en acciones
encaminadas a promoverla. Mencionan que los investigadores de esta generacion reconocieron que
los experimentos para promover la adaptacion positiva y prevenir problemas en individuos con alto

riesgo de desarrollar trastornos representaba una poderosa estrategia para probar sus hipétesis.

Las investigaciones se alejaron de modelos basados en la psicopatologia para centrarse en
fortalezas y métodos para facilitar el éxito y el desarrollo de procesos adaptativos (Masten, 2014d,
2014c; Masten y Wright, 2010); es asi como surgen los programas de prevencion. Barrett et al.
(2005, 2014) y el National Research Council (NCR, 2009) argumentan que se clasifican en: a)
universales, aquellos enfocados en toda la poblacion, independientemente de la situacién de riesgo;
b) los selectivos, que se centran en subpoblaciones caracterizadas por la exposicion compartida de
algun factor de riesgo determinado epidemiol6gicamente; y c¢) los indicados, que son
intervenciones preventivas dirigidas a grupos pequefios e individuos de alto riesgo que ya se

encuentran en niveles preclinicos de un trastorno.

Entre los programas preventivos universales, se encuentran los realizados por Sesame Workshop,
que desde los afios sesenta ha orientado sus esfuerzos en ayudar a los nifios a aprender acerca de la
lectura, la escritura y la aritmética (Sesame Workshop, 2013). Actualmente desarrolla la iniciativa
Little Children, Big Challenges, que se centra en la construccion de resiliencia en nifios de dos a
cinco afos, hijos de militares, veteranos y civiles. Este programa hace uso de herramientas y
recursos multimedia, materiales impresos y en linea para cuidadores primarios, proveedores de
cuidado infantil y educadores, para que los analicen junto con los nifios. EI material esta enfocado
en desarrollar habilidades necesarias para superar los retos que se presentan en casa, la escuela 'y
la comunidad (Oades-Sese et al., 2014). Esta iniciativa ha provisto recursos que ayudan a las
familias a afrontar el divorcio y el encarcelamiento de alguno de los padres (Oades-Sese et al.,
2014; Sesame Workshop, 2013).
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Casey et al. (2014), investigadores de la Universidad de Minnesota, disefiaron el programa de
intervencion Ready? Set. Go!, orientado a promover la resiliencia académica y el entrenamiento de
funciones ejecutivas en nifios de tres a cinco afios sin hogar y con inestabilidad residencial. Refieren
que su flexibilidad permite su aplicacion en cualquier saldn de clases de nivel preescolar. Enfatizan
en que este programa se encuentra en fase piloto y que se tendran que hacer los cambios necesarios,

antes de llevar a cabo un ensayo clinico aleatorizado.

Barrett y Sonderegger (1996) disefiaron e implementaron el programa FRIENDS. Su objetivo es
desarrollar las habilidades sociales y emocionales, promover la resiliencia y prevenir la ansiedad
en nifos, jovenes y adultos. En €l, se incorporan estrategias de regulacion fisioldgica, cognitivas y
de comportamiento (Shortt et al., 2001). Barrett et al. (2014) refieren que este programa se ha
adaptado a méas de diez idiomas y validado en diferentes poblaciones incluyendo Portugal, Nueva
Zelanda, Sudafrica, Singapur, Noruega, Peru, Escocia Japon, Brasil, Canada, Finlandia, Suecia
(Ahlen et al., 2012), Hong Kong (Siu, 2007), México (Gallegos et al., 2013); el Reino Unido
(Stallard et al., 2005, 2007, 2008) y Alemania (Essau et al., 2012). Es un programa que cuenta con
el apoyo de la Organizacién Mundial de la Salud para la prevencién y tratamiento de la ansiedad y
la depresion en nifios y jovenes (Barrett et al., 2014; World Health Organization [WHO], 2004).

A manera de ejemplos, se mencionan algunos programas selectivos: Girls Leading Outward (GLO)
disefiado por Stepney et al. (2014). Esta dirigido a nifias de secundaria en situacion de riesgo. Se
enfoca principalmente en estudiantes Afroamericanas y Latinas, pertenecientes a comunidades de
bajos ingresos y que sus profesores las identificaron en riesgo de desajuste psicosocial; es decir,
estudiantes que se sienten desconectadas de su ambiente escolar, que estan luchando
académicamente y/o que estan exhibiendo comportamientos problematicos. Este programa brinda
la oportunidad de fortalecer habilidades para la resolucion de problemas, la toma de decisiones, el
establecimiento de metas, el reconocimiento y regulacién emocional, y la asertividad. Los autores
refieren que, aunque se ha implementado por mas de una década, la investigacién sobre su

efectividad aln se encuentra en sus primeras etapas.
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Donze y Tercyak (2006) disefiaron y evaluaron una intervencién conductual de salud para
sobrevivientes adolescentes de cancer infantil: The Survivor Health and Resilience Education
(SHARE). Sus objetivos principales son: aumentar la conciencia de los efectos tardios del cancer,
aumentar comportamientos que promuevan la salud y mejorar la autoeficacia para llevar un estilo
de vida saludable. Resultados preliminares demostraron que los participantes adquirieron nuevos
conocimientos, lo evaluaron como relevante, comprensible y beneficioso. Los investigadores
consideran necesarias mas intervenciones en este ambito, con el objetivo de mejorar el bienestar y
la calidad de vida y en ultima instancia, ayudar a prevenir y controlar la recidiva del cancer en esta

poblacion especial.

En el contexto educativo, Franco-Justo (2010) propuso una intervencion en docentes de educacion
secundaria para analizar los efectos del programa de mindfulness sobre los niveles de burnout y
resiliencia de los docentes. Encontr6 que el programa de intervencion produjo diferencias
estadisticas significativas, puesto que en el grupo experimental se disminuy6 el cansancio
emocional y aumentaron las capacidades de resiliencia para afrontar de forma efectiva las
situaciones estresantes que su labor como docentes les obliga a tener que enfrentar de forma

constante.

En cuanto a programas de prevencion indicados, se mencionan los siguientes: Resilience Builder
Program, dirigido a nifios de 7 a 12 afios con trastorno de ansiedad. Su objetivo, es mejorar la
competencia social: iniciar y mantener las interacciones entre iguales, participar en la reciprocidad,
autorregular emociones y comportamientos, y tomar conciencia de como estos afectan a los demas,
ademas de aprender habilidades de resiliencia, tales como la resolucién de problemas sociales y el
reconocimiento de sus talentos (Watson et al., 2013). Se encontré que se disminuyeron los
problemas somaticos, mejoraron las habilidades de comunicacion y resiliencia. Los autores
manifiestan que la investigacién tiene limitaciones; sin embargo, sefialan que estos resultados se

suman a un cuerpo existente de literatura que respalda su utilidad.

Coping with Depression (CWD) es una intervencion cognitivo-conductual para adolescentes y
adultos con sintomatologia depresiva (Winslow et al., 2013). La primera version fue desarrollada
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a finales de la década de 1970; los materiales del curso se han traducido a varios idiomas y
actualmente se aplican en paises como Estados Unidos, Canada, Alemania, Finlandia, México, los
Paises Bajos y Per(. Tiene como objetivo desarrollar habilidades para la solucion de problemas, se
ensefia a identificar y desafiar los pensamientos negativos usando caricaturas, juegos de rol y
discusiones grupales. Los investigadores observaron que el grupo experimental tenia una
probabilidad 38% menor de desarrollar un trastorno depresivo a diferencia de los adolescentes del

grupo control (Cuijpers et al., 2009).

Los programas preventivos, independientemente de si son universales, selectivos o indicados,
subrayan la importancia del enfoque evolutivo y ecoldgico; es decir, pueden enfocarse en cualquier
etapa del desarrollo y en cualquiera de los sistemas en los que interactda el individuo. Wright et al.
(2013) enfatizan en que los enfoques integrales de prevencion reconocen el valor de desarrollar la
proteccion en multiples esferas para lograr un resultado positivo.

Cuarta generacion

Aproximadamente, en la primera década del siglo XXI, los investigadores mostraron su interés por
la genética y la neurobiologia y su relacion con la resiliencia. Esta generacion se centra en la
integracion de multiples niveles de analisis [dese el ADN hasta la cultura (Cicchetti y Blender,
2006)], especies y disciplinas para la comprension méas profunda de cémo los procesos funcionan
dentro y entre niveles para producir resiliencia. Masten y Obradovi¢ (2006), sefialan que la
conferencia Resilience in Children, celebrada en febrero de 2006 marca el auge de la cuarta
generacion de investigacion en esta area. La atencion se enfoca en procesos epigenéticos,
neurobioldgicos y las formas en que estos interactdan para dar forma al desarrollo (Wright et al.,
2013). Recientes avances en genética molecular, imagenologia, informéatica y modelos estadisticos,
forman parte del nuevo horizonte de investigacion. A medida que esta dinamica multinivel se
vuelve mas factible, los investigadores pueden centrar su atencidén en procesos adaptativos y

sistemas metodicamente investigados en las primeras generaciones (Masten, 2007).

Esta visidn integradora, que abre nuevas vias para la investigacion basica y aplicada, requiere la

colaboracion entre cientificos, aportando cada uno su experiencia en los conceptos y métodos de
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su entrenamiento disciplinario, pero también de habilidades, motivacion y financiamiento
necesarios para la investigacion cooperativa; se considera fundamental la capacitacion
transdisciplinaria que facilite este tipo de colaboracion (Masten y Obradovié¢, 2006). De este modo,
los investigadores tienen como objetivo definir la adaptacién positiva a niveles celulares y

comprender el rol que tienen los sistemas neurales y psicobioldgicos en la conducta adaptativa.

Kim-Cohen y Turkewitz (2012), afirman que los genes pueden estar implicados en la resiliencia
de diferentes maneras; primera, se sugiere que puede ser hereditaria (Kim-Cohen y Gold, 2009);
segunda, refieren que la composicion genética de un individuo puede influir en cémo este
aprovecha los recursos de su entorno para obtener ayuda o buscarla activamente; tercera, los
procesos epigeneticos pueden ser modificados por experiencias ambientales (Champagne, 2010) y

cuarta, la variacion genética puede moderar el impacto de la adversidad.

Wang y Deater-Deckard (2013) advierten que los nifios con riesgos genéticos que conducen a
resultados desadaptativos mostraran menos sintomas y de menor gravedad si existen ciertos
factores ambientales que reducen o eliminan funcionalmente el efecto genético. Ademas,
investigaciones preliminares han demostrado que la interaccion genético-ambiental influye en la
agresion, trastornos de conducta y el comportamiento antisocial de los adultos, de modo que, por
ejemplo, en entornos domésticos adversos aumenta la probabilidad de resultados conductuales en

presencia de factores de riesgo genéticos (Cadoret et al., 1995; Wang y Deater-Deckard, 2013).

Masten (2014c), refiere que las relaciones de apego parecen desempefiar un papel fundamental en
la neurobiologia de otros sistemas adaptativos como la regulacion del estrés y la funcién ejecutiva.
Por ejemplo, Meaney (2010) realiz6 una investigacion en ratas y encontrd que la atencién materna
puede alterar directamente las sefiales intercelulares y que estas a su vez, alteran la estructura del
ADN y su comportamiento. Esto es, se demostré que las crias de rata genéticamente propensas a
crecer ansiosas Yy reactivas negativamente al estrés y que fueron criadas por ratas que las lamiany
aseaban, crecieron con mejores sistemas de respuesta al estrés y mostraron menos rasgos de temor.
Se ha demostrado que varios neuroquimicos estan involucrados en la resiliencia; por ejemplo, el

neuropéptido Y (NPY), transmisor que actla como agente ansiolitico y promueve respuestas
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protectoras frente al estrés (Cotian et al., 2014). Veteranos expuestos a combate sin Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) muestran niveles elevados de NPY, a diferencia de aquellos que si
tienen el trastorno (Yehuda et al., 2006). La desregulacion de glutamato, acido y-aminobutirico
(GABA) y endocannabinoides puede conducir a profundos déficits en la adaptacion exitosa al
estrés agudo y crénico. El factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) es compatible con la
proliferacion, diferenciacion y crecimiento celular durante el desarrollo; promueve la
supervivencia y funcionamiento neuronal en edad adulta; la expresion de BDNF en hipocampo
contribuye a las adaptaciones resilientes sobre el estrés cronico (DeMichelis y Ferrari, 2016; Wu
etal., 2013).

Asi, la creciente comprension de la neurobiologia en resiliencia tiene implicaciones significativas
para la prevencion y tratamiento de trastornos psiquiatricos relacionados al estrés (Wu et al., 2013).
Southwick y Charney (2012), sefialan que es posible desarrollar intervenciones farmacolégicas y/o
psicoterapéuticas que regulen vias neuronales consideradas criticas para la resiliencia. Las
farmacologicas, se encuentran en etapas experimentales; por ejemplo, Wu et al. (2011), consideran
que la administracion de NPY intranasal podria ejercer acciones terapéuticas en el sistema nervioso
central sin efectos sistémicos desfavorables. Las intervenciones psicoterapéuticas, como el
neurofeedback, ejercicios de entrenamiento mental, mindfulness y reestructuracion cognitiva se

dirigen a la regulacion de circuitos neuronales especificos (Southwick y Charney, 2012).

Cicchetti y Blender (2006) enfatizan que no se trata de reducir la resiliencia a procesos biolégicos,
sino que la biologia es solo una parte del enfoque sistémico. En este sentido, subrayan que, si bien
la expresion genética altera el comportamiento social, también las experiencias sociales como el
maltrato infantil modifican la expresion genética, estructura y funcionamiento del cerebro.
Asimismo, Southwick et al. (2014), explican que los marcadores bioldgicos ayudan a comprender
los mecanismos a través de los cuales el riesgo y la resiliencia dejan sefias epigenéticas y
fisiolégicas en el cuerpo que tienen implicaciones de desarrollo para los nifios pequefios y

consecuencias a largo plazo para la salud de los adultos.
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Definiciones de resiliencia

La palabra resiliencia, viene del latin resilio que significa volver atras, volver de un salto, resaltar,
rebotar (Quifiones, 2007). La Real Academia Espafiola (2018) la define de dos formas: a) como la
capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o situacién
adversa; y b) como la capacidad de un material, mecanismo o sistema para recuperar su estado
inicial cuando ha cesado la perturbacion a la que habia estado sometido. Fletcher y Sarkar (2013)
refieren que, en la literatura de investigacion psicoldgica, se han propuesto numerosas definiciones
puesto que la naturaleza especifica de una definicion a menudo esta influenciada por el contexto
historico y sociocultural en el que se realizé la investigacion, las tendencias conceptuales de los

investigadores y la poblacion muestreada.

Si bien han surgido problemas y controversias a la hora de definir el término, los investigadores de
la cuarta generacién tienen en cuenta que la resiliencia es una familia compleja de conceptos que
requiere una definicion conceptual y operacional cuidadosa; que no es un simple rasgo o proceso,
sino que hay una interaccion entre estos; que las definiciones de resiliencia estan integradas en
contextos culturales, evolutivos e historicos y que siempre tienen un marco de tiempo (Masten y
Obradovi¢, 2006). Asi, se dejan atras los debates sobre si la resiliencia es un rasgo, un proceso o
resultado; o si debe ser considerada como excepcional, normal o en condiciones de severa
adversidad (Masten, 2015; Panter-Brick y Leckman, 2013).

Los avances de la investigacion en resiliencia han permitido el planteamiento de nuevas preguntas:
a) ¢como se conectan los puntos de la gendmica a la cultura en relacion con el bienestar?; b) ;,como
se traduce el conocimiento cientifico en un conjunto de mejores practicas en prevencion e
intervencion? y c) ¢cual es el cuerpo de conocimiento actual que existe -del concepto o resiliencia-
enfocado a ejemplos especificos en el desarrollo y la salud global? (Panter-Brick y Leckman,
2013). Es asi como las definiciones del constructo se han vuelto mas dinamicas, lo que refleja un
amplio cambio tedrico hacia modelos de sistemas en la conceptualizacidn e investigacion sobre
adaptacion y desarrollo humanos (Masten, 2015). Por esta razén, en este apartado se consideran

aquellas definiciones que incluyen la interaccion del individuo con otros sistemas.
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Riley y Masten (2005) refieren que la resiliencia se entiende mejor desde la perspectiva de los
procesos de desarrollo y sistemas ambientales en los que las personas interacttan y refieren que el
individuo es un sistema vivo que tiene la tarea de, por un lado, organizarse y autorregularse; y por
otro, adaptarse al mundo en el que vive y crece. Asimismo, Masten (2014a) y Yates et al. (2015),
la definen como la capacidad de un sistema dinamico de adaptarse con éxito a las perturbaciones
que amenazan la funcién, la viabilidad o el desarrollo de este. El concepto, se puede aplicar a los
sistemas de diversas clases que interactian en muchos niveles, tanto vivos como no vivos, como
por ejemplo un microorganismo, un nifio, una familia, un sistema de seguridad, una economia, un

bosque o el clima global (Masten, 2014a).

Southwick et al. (2014) coinciden en que la definicion propuesta por Masten (2014a) facilita la
capacidad de reflexionar y trabajar junto con personas que estadn tratando de preparar a las
poblaciones para hacer frente a los desastres; ellos consideran que es también el tipo de definicion
que se puede utilizar a través de los niveles del sistema, desde un nivel molecular hasta los niveles

de comportamiento humano en contextos familiares, comunitarios o incluso sociales.

Cicchetti (2010), refiere que la resiliencia es un proceso de desarrollo dindmico que ha sido
operacionalizado como el logro individual de una adaptacion positiva y un funcionamiento
competente a pesar de haber sufrido estrés cronico o circunstancias perjudiciales, o después de una
exposicién a un trauma prolongado o severo; es de naturaleza multidimensional, ejemplificada por
los hallazgos de que los individuos de alto riesgo pueden manifestar competencia en algunos
dominios y contextos, mientras que pueden presentar problemas en otros. Ademas, plantea que hay
dos condiciones criticas que estan implicitas en esta conceptualizacion: a) exposicion a una
amenaza significativa, adversidad severa o trauma; y b) el logro de una adaptacion positiva a pesar

de los principales ataques al proceso de desarrollo.

Windle (2010), define a la resiliencia como el proceso de negociar, adaptarse o manejar de manera
eficaz fuentes importantes de estrés o trauma. Segun ella, las fortalezas, los recursos dentro del
individuo y su medio ambiente facilitan esta capacidad de adaptacion y permite retroceder ante la

adversidad; ademas, refiere que a través del curso de la vida la experiencia de resiliencia variara.
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Para la presente investigacion hace uso de la definicion propuesta por Gonzéalez-Arratia (2016),
quien enfatiza que la resiliencia es la capacidad de los individuos para adaptarse y/o ajustarse de
manera constructiva a pesar de encontrarse en una situacion adversa o de crisis; se trata de un
constructo multidimensional que engloba factores protectores internos (habilidades para la
solucion de problemas) factores protectores externos (la posibilidad de contar con apoyo de la
familia y/o personas significativas para el individuo) y empatia (comportamiento altruista y

prosocial).

En este sentido, mas que como una condicidén permanente o dependiente de factores externos a la
persona; se entiende que es un fendmeno dinamico y colectivo que permite realizar una
construccion propia y que varia segun los contextos y los modos en que ocurre (Saavedra Guajardo
et al., 2012). Una de las razones para avanzar hacia definiciones de resiliencia amplias y basadas
en sistemas es un creciente interés internacional por integrar las ciencias para abordar problemas
de funcionamiento y recuperacion de sistemas interdependientes, tales como prepararse para

desastres o promover la resiliencia en ciudades y sociedades (Masten, 2014b).

Conceptos relacionados a la resiliencia

Las definiciones de resiliencia consideran tanto la naturaleza de la amenaza como la adaptacion
positiva (Fletcher y Sarkar, 2013; Luthar etal., 2014). Wright y Masten (2015); Luthar et al. (2000)
conceptualizan las amenazas con una variedad de términos tales como riesgo, adversidad y
acontecimientos vitales estresantes; a su vez, plantean que la adaptacion positiva incluye la
ausencia de psicopatologia, el éxito en las tareas de acuerdo con la edad de desarrollo y el bienestar

subjetivo. Por ello, se considera necesario identificar cada una de estas.

Adaptacion positiva: Investigadores como Luthar y Zigler (1991), Masten et al. (1990) y Wright y
Masten (2015), consideran que este constructo suele definirse en términos de competencia social,
que se manifiesta de forma conductual o a partir de resultados exitosos en el cumplimiento de las
tareas mas destacadas de acuerdo con la etapa de desarrollo del individuo. De este modo, la
competencia social, en los nifios, se observa en el desarrollo de un vinculo seguro con los

cuidadores primarios; en los nifios mayores, se incluyen aspectos del funcionamiento escolar, como
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un buen desempefio académico y relaciones positivas con compafieros y maestros (Luthar y
Cicchetti, 2000b).

Adversidad: Se refiere al contexto y las experiencias que tienen el potencial de alterar o desafiar el
funcionamiento y desarrollo. Puede ser cronica como la pobreza o el racismo o puede ser aguda
como la pérdida repentina de un ser querido o ser victima de un atraco a mano armada. Puede
afectar el sistema del individuo como los virus que atacan el sistema inmunolégico. También en
multiples niveles, como los desastres naturales que afectan tanto el sistema individual como
sistemas mas amplios, por ejemplo, la familia, la escuela o la agricultura (Yates et al., 2015). En
este sentido, aunque algunos factores de riesgo son inalterables, como los antecedentes familiares
de enfermedad mental, la adversidad representa un tipo especifico de factor de riesgo que

experimenta un individuo y que puede prevenirse o modificarse (Noltemeyer y Bush, 2013).

Asi, la adversidad puede ser asumida de dos maneras, en primera instancia como una oportunidad,
dando origen a formas de afrontamiento y superacion, permitiendo que la persona le dé sentido a
la vida o, por el contrario, ser una condicion considerada como desfavorable porque dificulta el
desarrollo, lo obstaculiza o lo impide. Ademas, la percepcién y el significado del hecho adverso
podra variar de acuerdo con las condiciones sociales en que ocurran los hechos y las reacciones

inmediatas a nivel de redes sociales de apoyo (Quifiones, 2007).

Vulnerabilidad: Werner (1993), refiere que es la susceptibilidad a resultados de desarrollo
negativos después de la exposicion a factores de riesgo graves; Masten (2014c), considera que esa
susceptibilidad puede ser tanto individual como del sistema o sensibilidad especifica a las
consecuencias perjudiciales de amenazas o disturbios; es moderadora del riesgo ya que da lugar a
efectos negativos superiores a los tipicos. En este sentido, los factores de vulnerabilidad abarcan
aquellos indices personales 0 medio ambientales que exacerban los efectos negativos de una
condicion de riesgo; por ejemplo: en jovenes que viven en la pobreza urbana; el género masculino

puede ser un marcador de vulnerabilidad (Luthar y Cicchetti, 2000).
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Riesgo: De acuerdo con el Oxford Dictionaries English (2017), es la posibilidad de peligro, dafio,
pérdida u otras consecuencias adversas. Significa una elevada probabilidad de resultados negativos
para el individuo o los miembros de un grupo, pero no indica la naturaleza precisa de la amenaza
para un individuo, ni distingue qué individuos del grupo de riesgo demostraran un resultado
negativo. Es a menudo multifacético y los factores de riesgo frecuentemente estan presentes en la
vida de las personas (Wright y Masten, 2015). El término se origina en la epidemiologia y refleja
las posibilidades de resultados adversos de morbilidad y mortalidad en respuesta a factores de estrés
internos y externos. La busqueda epidemioldgica ha consistido en localizar agentes o afecciones
asociadas a una mayor probabilidad de resultados que comprometan la salud, la calidad de vida o

la vida misma, estos se denominan "factores de riesgo™ (Jessor, 1992).

Factores de riesgo: Son aquellos que aumentan el potencial de resultados negativos frente a la
adversidad y se asocian ampliamente con resultados negativos o no deseados en una poblacion
dada. Tienden a agregarse y a acumularse; por ejemplo, el empleo de un padre puede precipitar una
disminucion en la seguridad financiera de la familia que interrumpe la estabilidad de la vivienda,

aumenta el estrés y vuelve mas vulnerables a los miembros (Yates et al., 2015).

Factores de proteccion: Corresponden a aspectos que modifican los efectos del riesgo en direccién
positiva (Brooks, 2006; Luthar et al., 2000); tienen un efecto amortiguador pues parecen modificar
las condiciones de riesgo y atentian la reaccion de la persona ante una situacion que podria generar
desenlaces de desadaptacion (Barcelata, 2015) y, de acuerdo con Ungar (2004), se les considera
como mecanismos para el crecimiento. Estos, logran atenuar las repercusiones del estrés en el
individuo y proteger su bienestar fisico y psicoldgico; pueden estar definidos a partir de atributos
de naturaleza personal y medioambiental; situaciones y eventos como la inteligencia, el
afrontamiento, la flexibilidad y apoyo de los padres parecen moderar las predicciones de
psicopatologia (Barcelata, 2015); dentro de los grupos de jovenes expuestos a adversidades
significativas, aquellos que tienen atributos como locus interno o una relacion positiva con al
menos un adulto con frecuencia les va mejor que a los jovenes que carecen de ellos (Luthar y
Cicchetti, 2000).
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Gore y Eckenrode (como se cito en Barcelata, 2015) dividen los factores protectores en dos grupos:
los factores personales que incluyen, por un lado, componentes internos biolégicos como el
temperamento, el estado de salud, el autoconcepto y la autoestima; y por el otro, los factores
protectores externos, que estan relacionados con los recursos del medio ambiente como la familia,
la escuela, el ingreso econdmico, el apoyo social y la cultura. Estos aspectos, al interactuar entre si
pueden atenuar los efectos de las condiciones adversas y de estrés, lo cual contribuye al desarrollo
de la resiliencia. En este sentido, Ungar (2004) puntualiza en que los factores protectores

interactUan con factores de riesgo para reducir el potencial de resultados negativos.

Los factores de riesgo exacerban los efectos nocivos de las condiciones adversas en los resultados;
mientras que los factores de proteccion son los que modifican los efectos del riesgo en una
direccion positiva (Luthar et al., 2014). Asi, los factores de proteccion moderan los efectos de las
vulnerabilidades individuales o riesgos ambientales, de modo que la adaptacidn es mas positiva de

lo que seria si el factor protector no estuviera en funcionamiento (Masten et al., 1990).

Los factores de riesgo y de proteccién pueden no ser variables diferentes; es decir, la misma
variable puede funcionar simultdneamente como un factor de riesgo y de proteccion, dependiendo
de qué "lado de la moneda" se ve. Por ejemplo, mientras que la presencia de un vinculo emocional
estable con un cuidador puede ser directamente protectora, su ausencia es un factor de riesgo

importante (L6sel y Farrington, 2012).

Caracteristicas de las personas resilientes

Desde el punto de vista diagndstico seria inapropiado decir que una persona es resiliente ya que es
una descripcion de un patron general, mientras que el diagnostico ocurre cuando el individuo se
adapta al patron. En este sentido, seria mas apropiado decir que “esta persona muestra las
caracteristicas de resiliencia”; por ello, es necesario tener en cuenta que esta no describe a las

personas en su totalidad ni define sus vidas en todo momento (Masten y Powell, 2003, p. 4).

La resiliencia genera un cambio de paradigma, toda vez que considera al sujeto como agente de su

propia transformacion y adaptacion social que crea alternativas para superar la adversidad, por lo
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que se pasa de una concepcion de “paciente” que sufre la adversidad con una actitud pasiva a la de
un sujeto que construye alternativas de superacion, a partir de asumirse como un ser autbnomo y
creativo (Quifiones, 2007). Torralba (2013) enfatiza en que las personas resilientes son capaces de
crecerse ante los problemas, antes, durante o después de enfrentarse a ellos, no deciden ignorarlos
y reconocen que existen; ademas, los observan y analizan considerando las maltiples opciones de
abordaje que tienen y no descartando ninguna de ellas; disefian nuevas estrategias cada vez que es
necesario, consideran soluciones ajustadas al problema particular; de este modo, multiplican sus
posibles opciones de respuesta. Son flexibles y dispuestas a tomarse el tiempo necesario para poder

afrontar la adversidad.

En la investigacion sobre resiliencia se han identificado atributos relacionadas con esta, como la
inteligencia, la solucion de problemas, el autocontrol, la regulacion emocional, la autoeficacia
(Masten, 2014c), el temperamento facil, tener control sobre lo que ocurre, alta autoestima y
autoeficacia; busqueda de apoyo social, humor y optimismo vital; afrontamiento adecuado de los
problemas; gestion de la autonomia personal, como tener iniciativa, tomar decisiones y tener un
proyecto de vida, lo que requiere, a su vez, de una planificacion efectiva, capacidad de entusiasmo,
motivacion e interés por las cosas (Garcia-Vesga y Dominguez-de la Osa, 2013).

En revisiones de la literatura cientifica (p. ej., Charney, 2004; Feder, Nestler y Charney, 2009;
Haglund, Nestadt, Cooper, Southwick y Charney, 2007; Stein, 2009), se destaca que las personas
resilientes experimentan emociones positivas como el optimismo y el sentido del humor -en parte
heredadas, pero que se pueden aprender-; ademas del afrontamiento activo frente a la busqueda de
soluciones y el control emocional; presentan flexibilidad cognitiva/reevaluacion cognitiva y
aceptacion. La flexibilidad cognitiva hace referencia a la interpretacion positiva ante eventos
adversos encontrandoles significado y oportunidades (Masten, 2014c; Quiceno y Vinaccia, 2011).

Evidencia empirica en muestras de mexicanos ha demostrado que aquellos que tienen puntuaciones
altas en resiliencia, también muestran un locus de control interno y relaciones intrafamiliares mas
favorables, lo que seria un indicador caracteristico de los individuos resilientes (Gonzalez Arratia
et al., 2012). Cérdova et al. (2005) y Barcelata et al. (2013) por su parte, identificaron que los
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adolescentes resilientes presentan mas aspiraciones, con proyecciones positivas de si mismos a
futuro, menos problemas familiares y escolares; lo que sugiere una mayor estabilidad o bienestar

familiar, asi como adaptacion escolar.

Resiliencia desde la perspectiva ecolégica

A partir de la identificacion de los mdltiples niveles que influyen en la resiliencia de una persona,
aumenta la posibilidad de que investigadores se enfoquen en una variedad de contextos en los que
se puede intervenir para reducir el riesgo, aumentar recursos y fortalecer sistemas de proteccion.
Asi, Wright y Masten (2015) refieren que la perspectiva ecoldgica puede ser fundamental para

maximizar los resultados resilientes.

La ecologia del desarrollo humano se entiende como el “estudio cientifico de la acomodacién
mutua y progresiva, a lo largo de la vida, entre un organismo humano en crecimiento y los entornos
inmediatos cambiantes en los que vive” (Bronfenbrenner, 1977, p. 514). Un nimero cada vez mas
creciente de investigadores en resiliencia (p. ej., Cicchetti, 2002, 2010; Luthar y Cicchetti, 2000;
Masten, 2014c; Rutter, 2012; Theron, 2015; Ungar, 2012, 2017) se ha interesado por adoptar las
premisas del modelo ecoldgico propuesto por Bronfenbrenner pues argumentan que, la cultura, el
entorno, las economias, los procesos neurologicos, la familia; entre otros, son sistemas que
interactuan de tal forma que facilitan u obstruyen la resiliencia. La comprension de la resiliencia
desde esta perspectiva abre un abanico de posibilidades para explicar como la interaccion de los
sistemas impacta en el individuo y cémo este se adapta a pesar de encontrarse en situaciones

adversas.

Boon et al. (2012), refieren que el modelo de Bronfenbrenner se basa en la hipotesis de que el
bienestar del individuo esta influenciado por el contexto social, la funcion y calidad de las
relaciones que este tiene con otros como la familia, los vecinos y los sistemas institucionales. En
este sentido se divide la estructura del contexto social en cinco areas:
1. Microsistema, donde el individuo participa directamente; se consideran los procesos mas
préximos como los potenciales genéticos de una persona que posibilitan su desarrollo

(Siqueira y Dell’ Aglio, 2019) y que interactian con el ambiente (Bronfenbrenner y Ceci,
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1994); se incluyen, ademas, la edad, género, salud y la interaccién con el entorno social
inmediato con el que se mantiene contacto cara a cara (familia, servicios de salud de
atencion frecuente, escuela, grupo de pares). Se contempla al sujeto como ser activo que es
capaz de influir en este medio social primario.

Mesosistema, donde miembros de diferentes microsistemas interactian entre si
independientemente del individuo central; hace referencia a las relaciones que se establecen
entre los miembros del microsistema y las conexiones entre los distintos contextos en que
se mueve un individuo.

Exosistema, representada por entidades y organizaciones a las que podria acceder el
individuo o su familia. Es el medio social externo al individuo, en el cual €l no tiene un rol
activo, pero que va a afectar a su contexto mas inmediato. Por ejemplo, el trabajo de los
padres, las caracteristicas del vecindario, servicios de salud y bienestar, las instituciones
gubernamentales, los sistemas de transporte, medios de comunicacién, patrones de
recreacion y vida social.

Macrosistema, incluye la politica, las visiones y las costumbres que representan el tejido
cultural de la sociedad de los individuos, las actitudes, ideologias, valores y costumbres del
medio cultural en que el sujeto se mueve (sociedad global, subcultura, clase social).
Cronosistema, hace referencia al transcurso temporal, al dinamismo de los cuatro sistemas
anteriores, donde se incluyen desde los periodos evolutivos del individuo a las condiciones

sociohistoricas en que este y su entorno se desenvuelven.

La resiliencia puede explicarse desde la teoria ecoldgica de los sistemas puesto que los factores

que se colocan alrededor del individuo, de acuerdo con su proximidad pueden aumentarla o

impedirla; a modo de ejemplos, pueden considerarse como caracteristicas personales la adaptacion

positiva, la autoeficacia y el optimismo y como factores externos a la persona el apoyo familiar,

redes de vecinos, los apoyos de salud y financieros que proporciona el gobierno y que posibilitan

la resiliencia del individuo (Boon et al., 2012). Sobre esta base tedrica, Noltemeyer y Bush (2013)

proponen factores protectores en torno a diferentes sistemas sociales que influyen en las personas

y que son relevantes para la prestacion de servicios psicoldgicos en instituciones. Estos factores se

describen a continuacion:
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Factores individuales

Los nifios y adolescentes poseen caracteristicas individuales que facilitan la adaptacion positiva en
presencia de factores de riesgo. Algunos factores protectores como la capacidad neuronal tienen
origenes bioldgicos (Noltemeyer y Bush, 2013). En tal sentido, Cicchetti y Blender (2006), han
sugerido que la adversidad puede dafiar los sustratos neurales, pero ciertos individuos poseen una
capacidad innata (es decir, la plasticidad) para recuperarse de estas alteraciones neuronales mejor
que otros. Ademas, existen otros recursos personales que permiten al individuo hacer frente a la
adversidad; por ejemplo, en un estudio cualitativo realizado por Malindi y Theron (2010) en
Sudéfrica con 20 jovenes en situacion de calle identificaron que el humor, la asertividad y la

autorregulacion fungen un papel decisivo en la poblacion resiliente.

Factores familiares

El sistema estructurado y bien definido de la familia permite una relacion de apoyo regular dentro
y fuera de esta, y si es suficientemente flexible, permite la adaptacion al cambio necesario para
mantener un funcionamiento saludable; ademas, la cohesién familiar y la adaptabilidad, la
capacidad de comunicacion eficaz de los padres, la relacion estable con la pareja, y las practicas de
crianza firmes, sensibles, afectivas y consistentes por lo general sirven como factores de proteccion
para los nifios y adolescentes a través de diversas culturas. Las conductas de apoyo que los padres
tienen hacia sus hijos desempefian un papel clave en el fomento de relaciones de apego seguras que

sirven como un factor protector para los nifios a lo largo de sus vidas (Noltemeyer y Bush, 2013).

Factores escolares

Las relaciones establecidas en los entornos escolares pueden influir en la capacidad de los nifios
para desarrollarse en situaciones adversas. Se ha demostrado que el apoyo entre iguales es un factor
que permite amortiguar los estados de riesgo y adversidad en muchas poblaciones (Noltemeyer y
Bush, 2013); ademas de lo anterior, se consideran aspectos relacionados con la calidad de la
ensefianza; entre ellos estan el nimero de alumnos por maestro, los métodos y materiales didacticos
utilizados, la motivacion de los estudiantes y el tiempo dedicado por los profesores a la preparacion

de sus clases (Landeta et al., 2011).
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Factores de la comunidad y culturales

Los factores socioculturales pueden operar como factores de riesgo o de proteccion, (Rewy Horner,
2003). De acuerdo con Noltemeyer y Bush (2013) se incluyen el capital humano (p. ej., brindar
oportunidades a los padres para trabajar y adquirir conocimientos/educacion), capital social (p. €j.,
redes de apoyo, sentido de eficacia/comunidad), capital natural (p. €j., agua, tierra), capital fisico
(por ejemplo, vivienda segura/adecuada, transporte, energia) y el capital financiero. Los sistemas
culturales contribuyen a la capacidad de las personas, familias y grupos sociales mas amplios a

adaptarse frente a la adversidad (Masten, 2014c).

El papel de la resiliencia en la vida cotidiana

La vision comun y frecuentemente aceptada de la resiliencia es que esta deberia aplicarse solo a
aquellas personas que han superado dificultades para llevar vidas mas satisfactorias, vidas que no
han sucumbido a los principales factores de riesgo en sus historias de la infancia. Si bien es cierto
que este punto de vista es valido y ha provocado gran parte de la investigacion encontrada en la
literatura del tema, investigadores como Brooks y Brooks (2014), consideran que este concepto
debe ser ampliado para aplicarse a todos los individuos, sin restringirse a aquellos que han
experimentado desafios significativos. Asi, la adopcion de una definicion mas inclusiva de

resiliencia fomenta el surgimiento de un enfoque proactivo y preventivo.

Mientras unos tedricos se enfocan en la adaptacion positiva de importantes fuentes de estrés o
trauma, bajo condiciones de estrés extremo (Cicchetti, 2010), o condiciones de severa adversidad
(Masten et al., 2010), otros sefialan que la resiliencia desempefia un papel primordial en las
situaciones estresantes de la vida cotidiana (DiCorcia y Tronick, 2011), puesto que consideran que
el efecto acumulativo de los factores estresantes menores, pero frecuentes (horarios de trabajo o
discusiones familiares), influyen en la salud y el bienestar del individuo (Almeida, 2005; Diehl et
al., 2012). En este sentido Henderson y Milstein (2003) sefialan que la resiliencia permite la
recuperacion y adaptacion con éxito frente a la adversidad, ademas de desarrollar una competencia
social, académica y vocacional pese a estar expuesto ya sea a un estrés grave o simplemente a las
tensiones inherentes al mundo de hoy.
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Gorman-Smith et al. (2005), en su modelo conceptual de promocion de la resiliencia, sefialan que
los factores estresantes pueden distinguirse por su forma e impacto probable como: estrés ambiental
cronico (pobreza o violencia comunitaria); eventos vitales (muerte de seres queridos), molestias
diarias (dificultad para ir y venir de la escuela o la tienda) y la tension de roles (conflicto entre las

expectativas de comportamiento y actitudes a nivel local, escuela o trabajo).

Asi, todas las personas, independientemente de su edad, de forma intermitente y frecuente
experimentan factores de estrés en diversos grados e intensidades, simplemente viviendo en un
mundo de relaciones sociales complejas y situaciones cambiantes y volatiles. De este modo, la
resiliencia puede considerarse como un proceso de regulacion y afrontamiento de los factores
estresantes de la vida cotidiana, por lo que, si una persona tiene éxito en la regulacion de los
estresores de la vida cotidiana, estard mas preparada para afrontar mayores desafios (DiCorcia y
Tronick, 2011).

El estrés diario influye en el bienestar, no solo al tener efectos directos e inmediatos sobre el
funcionamiento emocional y fisico, sino también cuando se acumulan a lo largo del tiempo para
crear irritaciones persistentes, frustraciones y sobrecargas que pueden provocar reacciones de estrées
mas serias como ansiedad y depresion (Almeida, 2005). Almeida (2005), Diehl y Hay (2010),
refieren que los estresores diarios se definen como desafios rutinarios de la vida, como las
preocupaciones del trabajo, el cuidado de otras personas y el desplazamiento entre el trabajo y el
hogar; también pueden considerarse sucesos pequefios e inesperados, como discusiones, plazos de

trabajo repentinos o computadoras que no funcionan, que interrumpen la vida cotidiana.

Davis et al. (2009) sefialan que para la mayoria de las personas, las adversidades no constituyen
grandes desastres, sino mas bien interrupciones mas modestas que estan incrustadas en la vida
cotidiana; los factores que influyen en el estrés diario pueden ser socioeconémicos, psicosociales
o de salud, y puesto que algunas situaciones de estrés son menos saludables que otras y algunos
individuos son mas propensos que otros a los efectos de los estresores diarios, se requiere
identificar las caracteristicas objetivas y la evaluacién subjetiva de estos. Almeida (2005) sugiere

que entre las caracteristicas objetivas de los estresores se encuentran: la frecuencia (tension
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interpersonal, estar sobrecargado o abrumado), la participacion (si el estresor involucra a otras
personas, como un familiar enfermo), y la gravedad objetiva (nivel de desagrado o disgusto);

mientras que la evaluacion subjetiva esta relacionada con la percepcion y experiencias individuales.

Por tanto, la capacidad de lidiar eficazmente con el estrés y la presion, enfrentar los desafios
cotidianos, recuperarse de las decepciones, los errores, los traumas y la adversidad; desarrollar
objetivos claros y realistas, resolver problemas para interactuar comodamente con otros, tratarse a
uno mismo y a los demas con respeto y dignidad, son caracteristicas de la resiliencia (Lightsey,
2006). De acuerdo con esta idea, la resiliencia no surge de cualidades y circunstancias raras o
extraordinarias, sino “de la magia cotidiana de recursos humanos ordinarios y normativos en las
mentes, cerebros y cuerpos de las personas, en sus familias, relaciones con los demas y sus
comunidades” (Masten, 2001, p. 235).

1.2 RESILIENCIA EN UNIVERSITARIOS

La presente seccidn se divide en dos, en la primera se describe la etapa del desarrollo en la que se
encuentran los universitarios y las caracteristicas resilientes que se han encontrado en
investigaciones empiricas de este grupo de edad; y la segunda explica los factores de riesgo y de

proteccion que presentan los jovenes a lo largo de su permanencia en la universidad.

Etapa de desarrollo y caracteristicas resilientes de los universitarios

A lo largo de su vida, las personas se enfrentan a desafios que a menudo se denominan transiciones;
en este sentido Latham y Green (1997) argumentan que son centrales en la vida de los individuos,
ya que incluyen eventos como los nacimientos, la pubertad, el matrimonio, la muerte, la
reubicacion, la ruptura de la familia, los aspectos de la educacion en sus diferentes niveles, lesion
o discapacidad. Consistentemente, la evidencia empirica indica que las transiciones son una fuente
de estrés, incertidumbre, ansiedad e incluso miedo, dado que pasan por el proceso de dejar atras lo

familiar y entrar en un territorio desconocido (Dawson y Pooley, 2013).

El ingreso a la universidad generalmente coincide con el segundo estadio de la adolescencia que

se distingue por nuevas complejidades para el desenvolvimiento de los jovenes. Esta transicion los
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obliga a desarrollar una serie de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que les
permitan una adaptacion activa a las nuevas exigencias, nuevos tipos de interacciones entre iguales,
de pareja y también a las nuevas oportunidades de libertad y de placeres ya mucho mas

independientes del tutelaje familiar (Nieves Achén et al., 2013).

Arnett (2000), propuso que esta transicion a la edad adulta acontece entre las edades de 18 a 25 y
que es un momento en el que la reorganizacién cognitiva y social se unen para contribuir de manera
unica al desarrollo y la denomind adultez emergente. Arnett (2007) y Mondi et al. (2017)
argumentan que son cinco las caracteristicas que distinguen a este periodo de otras etapas del
desarrollo: a) periodo de exploracion prolongada antes de establecer roles y responsabilidades
como adultos estables, b) inestabilidad a medida que pasan a la adultez plena, c) etapa centrada en
uno mismo, ya que los adultos emergentes suelen tener menos obligaciones y compromisos
externos que los adultos mayores, d) una percepcion de estar entre la adolescencia y la edad adulta

y €) muchas posibilidades para el futuro.

Ademas, la adultez emergente estda acompafiada por los cambios en las caracteristicas
demograficas, tales como la eleccion de la vocacién, de pareja y de una ubicacion geogréfica
(Munsey, 2006). Estos cambios ocurren en conjuncién con la capacidad de funcionamiento y un
importante desarrollo del cerebro, que dan como resultado una reorganizacion diferente a la de
otros periodos de desarrollo (Madewell y Ponce-Garcia, 2016). De este modo, el desarrollo
psicoldgico de los jovenes que se encuentran en esta etapa y que ingresan a la universidad debe
reajustarse al aumento del rigor del estudio, la multiplicidad de tareas docentes y de relaciones
sociales. En esta situacion, resulta fundamental que los estudiantes estén preparados para evitar
cualquier conducta riesgosa y establecer un equilibrio entre las nuevas exigencias, las alternativas

de desarrollo y su bienestar (Nieves Achén et al., 2013).

Leary y Derosier (2012) plantean que la transicion a la universidad puede ser un tiempo
emocionante aunque estresante en la vida de los estudiantes, ya que muchos se alejan de sus amigos
y familiares y deben adaptarse a las nuevas y cada vez mas exigentes presiones académicas,
sociales y financieras; dichos autores al igual que Catterall et al. (2014) identificaron que como
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resultado de esta transicion, los estudiantes universitarios de primer afio tienden a experimentar
mayor estrés, ansiedad y angustia en relacion con los alumnos de grados méas avanzados. Leary y
Derosier (2012) sugieren que existe una serie de factores asociados con respuestas positivas ante
el estrés, incluyendo el apoyo social, cuidarse uno mismo fisica y mentalmente, poseer habilidades
como la autorregulacién, flexibilidad cognitiva y optimismo; manifiestan que estos factores
parecen tener un efecto acumulativo sobre el estrés de tal manera que los estudiantes que poseen
un mayor numero de factores protectores tienen mas probabilidades de adaptarse positivamente

frente al estrés.

En el contexto educativo la resiliencia juega un papel importante, ya que, en este, el estudiante
mide sus propias fuerzas frente a diferentes retos y demandas, no sélo de tipo académico sino
psicosocial, sorteando situaciones exigentes y complejas en las cuales debe confrontarse a si mismo
para poder entender mejor su potencial y capacidades para fortalecerse, aprender y responder con
eficacia, conservando su salud mental y la confianza en su potencial y habilidades (Alvarez y
Céceres, 2010). En este sentido, Rashid et al. (2017) indican que responder apropiadamente a los
desafios de la vida y permanecer enfocado en las metas académicas y profesionales mediante el

ejercicio de los recursos personales y comunitarios, son factores de resiliencia en universitarios.

La revision sistematica realizada por Dawson y Pooley (2013), indica que son tres los mecanismos
que parecen ser beneficiosos para hacer frente a la transicion universitaria y la adaptacion positiva
a la adversidad y que estan asociados directa e indirectamente con la resiliencia; tales mecanismos
son el optimismo, el apoyo percibido de los padres y el apoyo social percibido. La evidencia
empirica (p. ej., Barrett et al., 2001; Lightsey, 2006) sugiere que la atencion plena y la autoeficacia
académica forman parte del repertorio de fortalezas psicoldgicas que permiten a los estudiantes

universitarios navegar con éxito el cambio.

Factores de riesgo y proteccion de los universitarios

Como se ha observado, los factores protectores y de riesgo estan presentes en cada etapa del
desarrollo del individuo. Para fines de esta investigacion se consideraran el estrés académico, la

autoeficacia académica y el locus de control; en este apartado se explica cada uno de ellos.
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Estrés académico: es uno de los principales factores de riesgo que se presenta en los estudiantes
universitarios (Nieves Achon et al., 2013); es un proceso sistémico de caracter adaptativo y
esencialmente psicoldgico. Barraza (2006) acota su expresion particularmente a alumnos de niveles
superiores de educacion que presentan distrés, es decir, un desequilibrio sistémico de la relacién
entre la persona y su entorno ya que, bajo la valoracion de la propia persona, las exigencias o
demandas del entono desbordan sus propios recursos. De este modo, Barraza (2006) propone un
modelo conceptual desde la perspectiva sistémico-cognoscitiva y conceptualiza el estrés
académico como un estado psicoldgico de la persona e identifica tres momentos del mismo. En el
primero, el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a una serie de demandas que, bajo la
valoracion del propio alumno, son consideradas estresores; en el segundo, los estresores provocan
un desequilibrio sistémico (situacion estresante) que se manifiesta en una serie de sintomas
(indicadores del desequilibrio), y en el tercero, ese desequilibrio sistémico obliga al alumno a

realizar acciones de afrontamiento para restaurar el equilibrio.

Estudios empiricos han identificado que los estresores propios del estrés académico, son:
competitividad grupal, sobrecarga de tareas, exceso de responsabilidad, interrupciones del trabajo,
ambiente fisico desagradable, falta de incentivos, tiempo limitado para hacer el trabajo (Barraza,
2006); realizacion de un examen, exposicion de trabajos en clase, intervencién en el aula,
sobrecarga académica (Polo et al., 1996); aulas inapropiadas, presion de los padres, el contenido
académico, relaciones entre compafieros, miedo al fracaso, falta de preparacion, exceso de tarea,
la presion para mantener altas calificaciones (Cabanach et al., 2016; Franco, 2015; Sheykhjan,
2015). En este sentido, Barraza (2006) enfatiza que la mayoria de los estresores del contexto
académico son estresores menores ya que requieren una valoracion cognoscitiva realizada por la
persona; asi, una misma situacion (exponer trabajos en clase, por ejemplo) puede o no considerarse

un estimulo estresor.

Durante la transicion de la adolescencia a la edad adulta los estudiantes experimentan numerosas
demandas estresantes, ya que aun estan en el proceso de desarrollar habilidades y de adquirir
recursos que les permitan resolverlas; los estresores potenciales de los estudiantes de nivel

universitario incluyen la transicion al rol de ser un estudiante, adaptarse a demandas académicas
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mas exigentes, vivir de forma independiente y sumergirse en una nueva red social (Hicks y Heastie,
2008).

Ademas, las diferencias individuales denotan que la misma situacion puede ser considerada como
estresante por una persona, pero no para otra, ya que es la percepcion e interpretacion de las
demandas lo que causa dafio y no las demandas mismas (Robotham y Julian, 2006). Aunque cierto
nivel de estrés puede resultar en un mejor desempefio, demasiada tensién puede afectar
adversamente la salud fisica y mental (Dawson y Pooley, 2013). En este sentido, el estrés no puede
ser eliminado, pero requiere de un manejo tal que el estudiante universitario cumpla con su plan de

carrera, educacion y empleo (Lin y Huang, 2014).

Autoeficacia académica: de acuerdo con Brooks (2006) y Michael et al. (2011), la autoeficacia es
uno de los factores protectores relacionados con la resiliencia y contribuye a resultados positivos a
pesar del riesgo. La autoeficacia se refiere a la confianza que el individuo tiene en su capacidad
para llevar a cabo varias estrategias de afrontamiento y ejecutar un curso de accion disefiado para
manejar un factor de estrés externo; asi, las personas con mayor confianza en su capacidad para
hacer frente a la adversidad son més propensas a emplear estrategias positivas para manejar los
desafios emergentes en sus vidas. Sin embargo, las creencias de autoeficacia no son una disposicion

general y deben evaluarse de manera Unica en cada situacion (Watson y Watson, 2016).

La autoeficacia es un determinante clave de la accion humana: creer en la propia capacidad de
realizar tareas influye poderosamente en la mayoria, si no es que, en todos los aspectos de la vida
cotidiana, incluyendo la comunicacion y las relaciones con los demas, la eleccion de carrera y las
actividades diarias (Lightsey, 2006). Tal creencia ayuda a determinar la voluntad de los individuos
para iniciar comportamientos especificos, asi como su persistencia y reacciones emocionales al

confrontar barreras y conflictos (Michael et al., 2011).

En este sentido, la autoeficacia académica se define como las creencias de los alumnos sobre su
propia capacidad para realizar con éxito las actividades que le son demandadas en el ambito escolar

(Bandura, 2006; Poortvliet y Darnon, 2014). Es la conviccion de que los individuos pueden llevar
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a cabo satisfactoriamente determinadas tareas académicas (Sagone y De Caroli, 2014) y permite
establecer juicios sobre tareas o actividades concretas para las que un individuo se siente capacitado
(Garcia Fernandez et al., 2016).

Entre los estudiantes universitarios, esta ha demostrado ser un fuerte predictor del éxito académico;
por ejemplo, Denovan y Macaskill (2013) argumentan que estudiantes con creencias de alta
eficacia reflejan mejor ajuste y menos estrés. La evidencia empirica, confirma que los estudiantes
universitarios con creencias elevadas de autoeficacia se inclinan por una interpretacion de las
demandas académicas como retos, utilizan estrategias cognitivas y conductuales (reevaluacién
positiva y planificacién) de afrontamiento activo para manejar esas demandas, y mantienen
mayores niveles de bienestar fisico y psicoldgico. Por el contrario, los estudiantes con bajas
creencias de autoeficacia, perciben el entorno académico como mas estresante y capaz de
provocarles desajustes psicoldgicos, se muestran mas ansiosos y presentan una sintomatologia
tipica (agotamiento, irascibilidad, agitacion o pensamientos negativos) asociada al estrés
(Cabanach et al., 2010; Franco, 2015).

Los estudiantes que confian en sus capacidades se sienten mas motivados para alcanzar sus metas;
en contraste, las personas que dudan de sus capacidades pueden creer que las cosas son mas dificiles
de lo que realmente son, creencia que genera estrés, depresion y una vision estrecha para resolver
problemas. Asi, se ha evidenciado que un bajo nivel de autoeficacia puede ser responsable no sélo
de disminucion del rendimiento escolar e interés hacia el estudio, sino también de comportamientos

inadaptados en los jovenes (Blanco et al., 2012; Keye y Pidgeon, 2013).

Locus de control: Rotter formul6 este concepto en 1966, sefial6 que el locus de control interno se
refiere a que las personas tienen la creencia de que los eventos dependen de su comportamiento, es
decir, creen que los resultados de los eventos de su vida estan en funcién de sus habilidades,
destrezas y atributos; y el locus de control externo, el cual se refiere a la creencia de que los eventos
no dependen de las acciones de la persona, sino de la suerte, el azar, el destino o el poder de otros

(Lazarus y Folkman, 1984; Rotter, 1966). Las personas con locus de control interno evaltan los

37



eventos como menos amenazantes y mas como retos a vencer. Por el contrario, una orientacion de

control externo se identifica como predictor de desmotivacion (Bjerklgf et al., 2015).

Este constructo se ha investigado en diferentes etapas del desarrollo: infancia y adolescencia (p.
ej., Cappella y Weinstein, 2001; Gonzalez-Arratia Lopez-Fuentes et al., 2012; Ungar, 2004),
adultez emergente (p. €j., Luecken y Gress, 2010), adultos y adultos mayores (p. ej., Milte et al.,
2015). El locus de control interno se ha relacionado con la autoestima, autoeficacia, optimismo
(Sagone y De Caroli, 2014); ademas, se ha demostrado que un locus de control interno contribuye

a la resiliencia (Herrman et al., 2011; Masten et al., 1990).

En el &mbito académico, la evidencia empirica muestra que el locus de control interno favorece la
gestion de las emociones y las habilidades sociales, ayuda a disminuir los niveles de distrés y
mantener una inteligencia emocional estable (Aguilar et al., 2014). En una muestra de estudiantes
universitarios, Albert y Dahling (2016) documentaron que cuando el locus de control interno era

alto, la relacién entre la orientacion al aprendizaje y autoconcepto académico era mas fuerte.

Resiliencia, factores de riesgo y proteccion: diferencias entre hombres y mujeres

Los estudios longitudinales a gran escala que abarcan desde la nifiez hasta la edad adulta han
documentado el cambio de equilibrio entre los eventos vitales estresantes y los factores de riesgo
que aumentan la vulnerabilidad de los nifios y las disposiciones internas y fuentes externas de
apoyo que mejoran su resiliencia. Este equilibrio puede cambiar en diferentes etapas de la vida

para cada género y se ve afectado por el contexto cultural (Wang y Deater-Deckard, 2013).

En cuanto a la resiliencia, las diferencias por sexo se han evaluado en mdltiples investigaciones;
sin embargo, no se observa un consenso entre los estudios. Por un lado, algunos demuestran que
las mujeres presentan altos niveles de resiliencia en comparacion con los hombres (p. ej., Ramirez
Alvarez y Céceres Hernandez, 2010); otros indican que los hombres obtienen mayores puntajes
cuando se trata de hacer frente a situaciones adversas (p. ej., Erdogan et al., 2015; Hu et al., 2015).
Por otro lado, algunos estudios develan que no se muestran diferencias por género (p. ej., Cassidy,
2015).
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Evidencia empirica identifica que los recursos de adaptacion a situaciones estresantes académicas
son mas efectivos en las mujeres, en cuanto que se interesan menos por competir y lograr, lo cual
parece ser mas destacado en el grupo masculino que tiende a buscar mas reconocimiento social y
aprobacién a través del desempefio eficiente en una actividad que lo destaca socialmente y lo
reafirma personalmente (Ramirez Alvarez y Céceres Hernandez, 2010). En contraste, la
investigacion realizada por Hu et al. (2015) concluyen que hombres presentan niveles mas altos de
resiliencia y sefiala que esto se debe a que las mujeres experimentan mas adversidades,

especialmente el estrés, que suele ser el predictor mas importante de su estado de salud mental.

En relacion con el estrés académico, se ha encontrado que las mujeres presentan mayores niveles
de estrés (Satchimo et al., 2013). En una investigacion realizada por Matud (2004), con una muestra
de 2816 participantes de 18 a 65 afios, se encontrd que, mientras que para las mujeres los eventos
estresantes estaban asociados con problemas familiares y de salud, para los hombres los eventos
estresantes estaban relacionados con el trabajo, amigos y pareja. Ademas, se encontré que las
mujeres con nivel de estudios mas alto experimentaron menos insatisfaccion laboral; las mujeres
con més hijos tuvieron mayor insatisfaccion en el rol laboral y experimentaron més estrés. Por su
parte, Zhang y Zheng (2017) encontraron que las mujeres presentan niveles méas elevados de estrés
académico; estos resultados coinciden con la investigacion de Barraza (2008) en la que se encontro
que las mujeres reportan una mayor intensidad de estrés en este &ambito y refiere que con excesiva
frecuencia los hombres hacen caso omiso de los sintomas del estrés, negando las consecuencias

potenciales de los mismos y evitando tener que identificar las causas de ellos.

Hernandez Zamora y Romero Pedraza (2010), encontraron que los estudiantes universitarios
presentan elevados niveles de estrés en comparacion con personas mayores. Hacen referencia a que
casi el 50% de estudiantes manifestd hacer las cosas por obligacién, se encuentran menos
satisfechos con el apoyo de sus amistades y se sienten mas agobiados por las responsabilidades que
las personas mayores. Dichos autores sugieren que tal situacién puede deberse a que la mayor parte
de su tiempo la viven en un ambiente escolar, que es posible que se sientan presionados

académicamente y con poco tiempo para ellos, ya que la mayoria ocupa gran parte del dia en
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actividades escolares. Matzka et al. (2016) reportan que la resiliencia esta fuertemente asociada

con niveles mas bajos de estrés psicoldgico.

1.3 TERAPIAS COGNITIVO-CONDUCTUALES

Antecedentes

En sus inicios, el campo de la terapia conductual incluia intervenciones clinicas basadas en
paradigmas del condicionamiento clasico; surgié del marco filosofico del conductismo, que
tradicionalmente se enfocaba de forma exclusiva en eventos y comportamientos que eran
observables y objetivamente cuantificables. Sin embargo, a principios de la década de 1970, la
terapia conductual, junto con la psicologia en general, experimenté un cambio de paradigma
mediante el cual una "revolucidn cognitiva” influyo en los investigadores y médicos conductuales
tradicionales para subrayar el papel mediador que los procesos cognitivos tendrian en la
adquisicion, mantenimiento y cambio de conducta (Nezu y Nezu, 2016). Los psicélogos
descontentos con las tecnologias aplicadas y el trabajo teodrico de la terapia conductual rompieron
lazos con esa tradicion y marcaron el camino de la terapia cognitiva, que adopto la nocion de que
el comportamiento resulta del procesamiento de la informacion y como el conocimiento y la

experiencia se organizan en torno a varios esquemas.

Nezu et al. (2015) argumentan que no esta claro quién inicio la terapia cognitiva; pues, Beck (1995)
afirmé que “la terapia cognitiva fue desarrollada por Beck en la Universidad de Pensilvania a
principios de la década de 1960 como una psicoterapia estructurada, a corto plazo y orientada al
presente para la depresion, dirigida a resolver problemas actuales y modificar el pensamiento y la
conducta disfuncionales” (pag. 17); por su parte, Ellis (2009) declard explicitamente que comenzo
a trabajar en terapia cognitiva antes: “En 1955... comencé a hacer terapia racional emotiva
conductual (REBT) y a favorecer la reestructuracion cognitiva y la disputa de las creencias

irracionales del cliente”.
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Breve acercamiento a las terapias cognitivo-conductuales

Los términos Terapia Cognitiva (TC) y el término genérico Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
se utilizan con frecuencia como sinénimos para describir psicoterapias basadas en el modelo
cognitivo, el cual estipula que el procesamiento de eventos externos o estimulos internos es parcial
y por lo tanto distorsiona sisteméaticamente la construccion individual de las experiencias, lo que
lleva a una variedad de errores cognitivos. El término TCC, también se utiliza para un grupo de
técnicas en las que hay una combinacién de un enfoque cognitivo y de un conjunto de

procedimientos comportamentales (Beck, 2005; Knapp y Beck, 2008).

Los supuestos basicos de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) son: 1) Las emociones y el
comportamiento de las personas se ven influenciadas por sus percepciones de los acontecimientos
(es decir, que los pensamientos, las imagenes y otros procesos de mediacion cognitiva afectan el
comportamiento); 2) Los trastornos psicolégicos se caracterizan por un pensamiento distorsionado
o disfuncional, y por lo tanto, 3) El estado de animo y el comportamiento se puede mejorar
trabajando con el paciente para modificar el pensamiento en la direccién de evaluaciones mas

realistas de los acontecimientos (Williams et al., 2016; Willner y William, 2016).

El principio fundamental de la TCC es que la manera como los individuos perciben y procesan la
realidad influenciard la manera en que se sienten y se comportan. Por lo tanto, el objetivo
terapéutico de TCC, desde su creacion, ha sido la de reestructurar y corregir estos pensamientos
distorsionados y desarrollar soluciones pragmaticas para producir el cambio y mejorar trastornos
emocionales. En este sentido, una hipétesis esencial del modelo cognitivo ha sido la nocion de que
ciertas creencias constituyen una vulnerabilidad a trastornos emocionales. Por ejemplo, si un
individuo presenta una vulnerabilidad cognitiva a temas de pérdida y fracaso, las consecuencias
emocionales y comportamentales incluiran tristeza, un sentido de desesperanza y aislamiento

social, como se encuentra en la depresion (Knapp y Beck, 2008).

La terapia cognitiva se fundamenta en una formulacion dinamica del paciente y sus problemas
planteados en términos cognitivos; ademas, enfatiza su colaboracion y la participacion activa. Asi,

el terapeuta alienta al paciente a considerar la terapia como trabajo en equipo; esta orientada hacia
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objetivos y centrada en problemas determinados. De este modo, la resolucién o el abordaje mas
realista de las situaciones perturbadoras muchas veces lleva alivio de los sintomas. La TCC es
educativa, tiene por objeto ensefiar al paciente a ser su propio terapeuta y pone énfasis en la
prevencion de las recaidas. El terapeuta no sélo ayuda a establecer objetivos, identificar y evaluar
sus pensamientos, creencias y a planificar sus cambios de conducta, sino que ademas le ensefia
como hacerlo (Beck, 1995).

La TCC se sirve de una variedad de técnicas para cambiar el pensamiento, el estado de animo y la
conducta. Si bien las estrategias cognitivas, tales como el cuestionamiento socratico y el
descubrimiento guiado son muy importantes en esta terapia, también se utilizan, dentro del marco
cognitivo, técnicas que provienen de otras orientaciones terapéuticas especialmente de la terapia
del comportamiento y la terapia gestéltica. El terapeuta selecciona las técnicas de acuerdo con el
planteamiento de cada caso y los objetivos que establecen para cada sesion (Williams et al., 2016).
La terapia varia considerablemente segun los casos, la indole de dificultades, los objetivos, la
capacidad del paciente para establecer un vinculo terapéutico solido, su motivacion para el cambio,

su experiencia previa en la terapia y sus preferencias (Beck, 1995).

En suma, la TCC se fundamenta en los siguientes supuestos: a) la actividad cognitiva afecta el
comportamiento, b) la actividad cognitiva puede ser monitoreada y modificada, c) el cambio de

comportamiento deseado se puede efectuar a través del cambio cognitivo (Dobson y Dozois, 2010).

Técnicas cognitivas y conductuales

1. Comprensién del modelo cognitivo: plantea como hipdtesis que las emociones, los
comportamientos y la fisiologia de las personas estan influenciados por su percepcién de los
eventos tanto externos como internos (Beck, 2021). Se parte del supuesto de que no es la situacion
en si misma lo que determina lo que la gente siente y hace, sino como los individuos interpretan
dicha situacion. La respuesta emocional esta condicionada por la percepcion de la situacion; en una
situacion especifica, las creencias subyacentes de una persona influyen sobre sus percepciones, y
esto se expresa por medio de pensamientos automaticos especificos para esa situacion. Estos

pensamientos a su vez inciden sobre las emociones. En un paso ulterior, los pensamientos
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automaticos influyen sobre la conducta y a menudo llevan respuestas fisioldgicas (Beck, 1995, p.
32).

2. Actuar “como si”: los cambios en las creencias a menudo llevan a cambios equivalentes
en el comportamiento y, estos, a su vez, corresponden a cambios en las creencias. Si una creencia
es bastante débil, es posible que un paciente modifique un comportamiento dado rapida y
facilmente, sin necesidad de demasiadas intervenciones cognitivas. Sin embargo, muchas veces se
requiere de una modificacion en las creencias antes de que el paciente esté dispuesto a cambiar el
comportamiento. No obstante, en muchas ocasiones basta con algtn grado de modificacién y no se
requiere un cambio total en la creencia. Ademas, una vez que el paciente comienza a cambiar su
comportamiento, la creencia se atenta (y eso facilita la persistencia del nuevo comportamiento,
que a su vez disminuye la creencia y asi sucesivamente, generandose una positiva espiral
ascendente) (Beck, 1995, p. 202).

3. Utilizacién de los deméas como punto de referencia: cuando los pacientes consideran las
circunstancias y creencias de otras personas, muchas veces logran establecer una distancia
psicolégica de sus propias creencias disfuncionales. Comienzan entonces a percibir una
incoherencia entre lo que creen verdadero para ellos y lo que ven mas objetivamente en otras
personas (Beck, 1995, p. 199).

4. Relajacion: muchos pacientes se benefician con las técnicas de relajacion, que se
describen detalladamente en las obras de Jacobson; deben ensefiarse y practicarse en la sesion,

porque alli se pueden resolver problemas y se puede evaluar su eficacia (Beck, 1995, p. 257).

5. Biblioterapia: puede reforzar en gran medida los conceptos importantes discutidos en la
sesion cuando los clientes leen sobre ellos entre sesiones. Esta técnica puede reforzar ideas
importantes revisadas en la sesion. Se sugiere a los pacientes que tomen notas mentales o escritas
mientras leen. Sin embargo, es necesario considerar el nivel de concentracion y motivacion del

cliente al sugerir qué y cuanto leer (Beck, 2021).
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6. Listado de afirmaciones personales: son simples listas diarias de las cosas positivas que
el paciente esta haciendo o items por los cuales se merece credito. Como en todas las tareas, el
terapeuta comienza dando una explicacion. Lista de créditos (cosas que hice y fueron positivas o

un poco dificiles, pero de todas maneras las llevé adelante) (Beck, 1995, p. 271).

7. Uso de la técnica de “pastel”: a menudo es util para los pacientes ver sus ideas expresadas
en forma de grafico. Un cuadro en forma de pastel se puede usar de muchas maneras, por ejemplo,
para ayudar al paciente a establecer objetivos 0 a determinar responsabilidades relativas en una
situacion. Cuando un paciente tiene dificultades para especificar sus problemas y los cambios que
desea hacer en su vida o cuando no tiene conciencia de lo desequilibrada que es su existencia, se
puede beneficiar con una representacion grafica de su uso real del tiempo frente al uso ideal que se
plantea (Beck, 1995, p. 265).

8. El repaso de las sesiones anteriores ayuda a consolidar los aprendizajes. El repaso
consiste en la lectura de las notas tomadas en sesién y/o la escucha de una grabacion de la sesion
de terapia. Mientras escucha la grabacidn, el paciente puede escribir los principales puntos o
conclusiones, o registrar los pensamientos automaticos, creencias disfuncionales y respuestas
adaptativas que identifica en la sesion. En lugar de grabar y escuchar toda la sesion, se puede
adoptar la alternativa de grabar solo la sintesis efectuada en los Gltimos minutos de sesion (Beck,
1995, p. 295).

9. Realizar las tareas: desde el comienzo, los pacientes deben comprender que las tareas son
parte fundamental de la terapia, por lo tanto, siempre debe prestar atencién a las tareas asignadas
en la sesion anterior. Aun cuando el paciente esté en crisis 0 desee conversar sobre temas no
relacionados con las tareas, es importante dedicar unos minutos a su revision o al menos acordar
hacerlo en la siguiente sesion. A veces las tareas para el hogar estan intimamente relacionadas con
los temas de la sesion y/o con los objetivos del terapeuta y entonces casi todo el tiempo de sesion
gira en torno a las tareas. La mayor parte de las veces, sin embargo, solo existe alguna conexion y

la revision entre cinco y quince minutos. La revision de una tarea puede llevar a la asignacion de
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otras para la siguiente sesion, ya se trate de continuar un ejercicio o de intentar uno nuevo (Beck,
1995, p. 316).

Algunas terapias cognitivo-conductuales

Terapia de solucion de problemas

Es un enfoque positivo para la intervencion clinica que se enfoca en el entrenamiento de actitudes
y habilidades constructivas para la solucion de problemas; tiene como objetivos reducir la
psicopatologia, mejorar el funcionamiento psicoldgico y conductual para prevenir recaidas y el
desarrollo de nuevos problemas clinicos, asi como para maximizar la calidad de vida. De acuerdo
con D’Zurilla y Nezu (2010), esta terapia fue desarrollada por D'Zurilla y Goldfried en 1971 en un
intento por facilitar el autocontrol y maximizar la generalizacion y el mantenimiento de los cambios

de comportamiento.

Estas intervenciones se han aplicado en una variedad de entornos clinicos y no clinicos, que
incluyen terapia individual, grupal, marital y familiar, entornos de atencion primaria, talleres,
seminarios y cursos académicos. En el area clinica aborda una amplia gama de problemas y
trastornos de adaptacion, que incluyen esquizofrenia, depresion, trastornos de estres y ansiedad,
ideacion y conducta suicida, abuso de sustancias, problemas de peso, comportamiento ofensivo,

problemas de relacion, retraso mental, cancer y otros problemas médicos (D’Zurilla y Nezu, 2010).

Terapia racional emotivo conductual

Fundada en 1955 por Ellis, enfatiza el papel que desempefian los factores cognitivos en el
funcionamiento humano, la emocién y el comportamiento como procesos altamente
interdependientes e interactivos. En el famoso "ABC" la Terapia Racional Emotivo Conductual
(TREC), A ha sido tradicionalmente un evento "activador” (es decir, el aspecto de la situacion que
activa las creencias de la persona); B las creencias que tiene la persona sobre ese aspecto y C las
consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas que surgen de B (O’Kelly y Collard, 2015).
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La TREC postula que los seres humanos tienden a crear y mantener creencias rigidas (inflexibilidad
psicoldgica) que estan expresadas en forma de deberes, que, si los seres humanos se adhieren a una
filosofia de demandas, también tendrian que crear una serie de conclusiones derivadas de estos
deberes. Estas creencias se consideran irracionales porque también son falsas, ildgicas, extremas y
tienden a sabotear las metas y propdsitos basicos de una persona. Ejemplo de una creencia rigida
es el “catastrofismo” que ocurre cuando un evento se califica como mas de 100% malo o lo peor

que podria pasar (O’Kelly y Collard, 2015).

La TREC sostiene que los humanos tienen la capacidad de elegir trabajar para cambiar el
pensamiento irracional y sus efectos autodestructivos y que los cambios mas duraderos que los
humanos pueden realizar son los que implican la reestructuracion filosofica de las creencias
irracionales (Ellis, 1980). EI cambio en este nivel puede ser especifico o general. EI cambio
filoséfico especifico significa que las demandas rigidas (“deberes”, "deberias™) sobre situaciones
determinadas se cambian a preferencias no dogmaticas. EI cambio filoséfico general implica la
adopcion de una actitud preferencial no dogmatica hacia los eventos de la vida en general (O’Kelly

y Collard, 2015).

Terapia cognitivo-conductual basada en mindfulness y aceptacién

Mindfulness es una palabra en el idioma inglés y su significado ha evolucionado a lo largo del
tiempo, puede denotar diferentes cosas en diferentes situaciones; antes del contacto con la cultura
asiatica, significaba algo general como “atento” o “consciente del contexto”; después del contacto,
todavia podria usarse de esa manera general, pero cada vez mas ha llegado a designar un tipo de
conciencia muy especifico: atencion plena. En las décadas de 1960 y 1970, los occidentales
comenzaron a Vviajar al sudeste asiatico para aprender practicas de atencidn plena. Trajeron esas
practicas de regreso a Occidente y comenzaron a ensefiarlas dentro del marco doctrinal del
budismo. Estas practicas se volvieron cada vez mas frecuentes en entornos clinicos para el manejo
del dolor, la recuperacion de adicciones, la reduccion del estrés y como un complemento de la

psicoterapia (Young, 2016).
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Fruzzetti y Erikson (2010) argumentan que el uso de intervenciones de atencion plena
(mindfulness) y aceptacion en TCC se ha vuelto comun en los ultimos afios y continda
expandiéndose; describen mindfulness como "llevar toda la atencion a la experiencia presente de
momento a momento"; puede incluir prestar atencion a las experiencias internas, como
pensamientos, sentimientos o sensaciones corporales, o al entorno externo, como las imagenes y
los sonidos; incluye ser consciente, no juzgar y aceptar la experiencia presente. La aceptacion, de
acuerdo con Roemer y Orsillo (2002) se ha definido como estar abierto a la experiencia, o estar
dispuesto a experimentar la realidad del momento presente; incluye permitir activa o
intencionalmente que ocurran experiencias (pensamientos, emociones, deseos, impulsos,

sensaciones), sin intentar bloquearlas o suprimirlas.

Si bien, muchas de las intervenciones asociadas con TCC se centran en el cambio de la situacién o
las reacciones del cliente ante las situaciones, la aceptacion se vuelve relevante en el contexto de
tratamiento de TCC cuando el cambio altamente deseado es dificil, imposible o al menos no
inminente. En este sentido, las intervenciones de aceptacion y atencién plena brindan una forma
alternativa de reducir el sufrimiento y ayudar a los clientes a abandonar sus situaciones

"estancadas" cuando el cambio no esté disponible de inmediato (Fruzzetti y Erikson, 2010).

En un enfoque de mindfulness, se observa al pensamiento como un pensamiento, se observa que
cierto estimulo provoca el pensamiento, 0 a la emocién asociada con el estimulo o el pensamiento
(o ambos), todos ayudan a una persona a reducir su reactividad emocional ante la situacién. La
evidencia sugiere que la practica de mindfulness puede conducir a mejoras en muchas areas,
incluido el dolor, estrés, ansiedad, recaidas depresivas y desordenes alimenticios (Baer, 2003).

Dados estos resultados, la técnica de mindfulness podria aplicarse a diversos problemas clinicos.

Terapia cognitiva

Desde su introduccién por Beck en la década de 1960, la influencia de la Terapia Cognitiva (TC)
ha crecido constantemente; se ha incorporado en programas de capacitacion en psicologia clinica,
trabajo social, enfermeria, psiquiatria y otras profesiones donde se valora la educacion en

tratamientos basados en la evidencia.
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La TC se centra en creencias de diversa indole: las expectativas del paciente, las evaluacionesy las
atribuciones de causalidad o responsabilidad. Una vez que el paciente reconoce el contenido de su
reaccion cognitiva, se le anima a considerarla como una hip6tesis en lugar de como un hecho; es
decir, como una propuesta posible pero no necesariamente verdadera. Considerar una creencia
como una hipétesis se ha denominado "distanciamiento” para referirse a la forma en que uno puede
disociarse de una creencia para permitir un examen mas objetivo de ella. Asi, a través de un
escrutinio cuidadoso y la consideracion de la creencia, el paciente puede llegar gradualmente a un
punto de vista diferente y las reacciones emocionales desconcertantes se vuelven comprensibles
(Beck, 1995).

Después de la experiencia con la implementacion exitosa de los métodos de TC, el paciente
comienza a usarlos cuando se enfrenta con dificultades cotidianas; asi, los métodos utilizados de
manera apropiada mejoran muchas preocupaciones que de otro modo llevarian a una angustia
emocional. Ademas, dado que la TC es en gran medida una terapia basada en habilidades, el
paciente llega a emplear el enfoque por si mismo, abordando méas y mas problemas. En los casos
mas exitosos, los pacientes contindan empleando el modelo cognitivo y sus métodos frente a

circunstancias dificiles (Beck, 1995).

Investigaciones en terapia cognitivo-conductual

Es evidente que los factores cognitivos desempefian un papel importante en las perturbaciones
emocionales y también en la manera en que la gente se ocupa de problemas sociales de diversos
tipos. El reconocimiento de que esto es asi ha llevado al desarrollo de varias formas de TCC y de
intervenciones disefiadas para mejorar la solucién exitosa de problemas sociales (Rutter, 1993).
Algunas medidas de éxito de la TCC incluyen: resultados académicos, aumentos en las habilidades
de razonamiento social, mejores relaciones con los pares y el mantenimiento de estos cambios
(Williams et al., 2016).

Murrihy (2011) reporta que se han realizado intervenciones en estudiantes que presentan graves
problemas de conducta y que son transferidos a escuelas denominadas de educacion alternativa.

Entre las acciones que se llevan a cabo, es el entrenamiento en TCC que les ayuda a remplazar las
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habilidades ineficaces con otras méas adaptativas como el manejo del afecto, entrenamiento de
relajacion y autoinstrucciones; posteriormente se supervisa la aplicacion de las nuevas habilidades
aprendidas en el salon de clases a la vida del estudiante a través de la practica de las tareas escolares.
Los estudios realizados en este contexto revelan reducciones significativas en los comportamientos

agresivos y aumento significativo en el autocontrol.

Un ensayo controlado para comparar la efectividad de la TCC demostrd que se disminuyeron los
sintomas de trastorno por estrés postraumatico en los jévenes que vivieron un terremoto y que
trataban con la pérdida de los padres; a diferencia de aquellos que recibieron una intervencion

general y de aquellos que no participaron en la intervencion (Chen et al., 2014).

Por su parte, Breso et al. (2011) realizaron una intervencion cognitivo conductual con el objetivo
de disminuir la ansiedad con la que los estudiantes hicieron frente antes de los exdmenes y aumentar
sus creencias de autoeficacia. Este estudio demostrd la validez de los programas de intervencion
para promover estados psicolégicos saludables. Ademas, sefialan que las sesiones cognitivo-

conductuales uno a uno, indicaron ser eficaces para mejorar el compromiso y el rendimiento.

Asimismo, Ezegbe et al. (2019) examinaron el impacto de una intervencion cognitivo-conductual
sobre la ansiedad y la depresion en estudiantes de educacion en ciencias sociales y encontraron que
la intervencion impactd de forma positiva y significativa, pues se observé una disminucion de los
niveles de ansiedad y depresion; los autores argumentan que se realiz una evaluacion a los tres
meses para dar seguimiento y se encontr0 que se mantenian bajos los niveles de ansiedad y

depresion.

En revisiones sisteméticas de la literatura se ha demostrado la eficacia de las intervenciones
cognitivo-conductuales; por ejemplo, Regehr et al. (2013) analizaron 24 estudios con diferentes
enfoques de intervencion, dirigidos a estudiantes universitarios de diferentes programas y
disciplinas; encontraron que las intervenciones cognitivo-conductuales y de atencién plena se
asociaron con una disminucion de los sintomas de ansiedad, niveles mas bajos de depresion y

cortisol. De manera similar, Amanvermez et al. (2020) realizaron una revision sistemética con el
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objetivo de investigar la efectividad de las intervenciones de manejo del estrés para estudiantes
universitarios; encontraron que las intervenciones con TCCy de la tercera ola tuvieron efectos mas

altos que intervenciones enfocadas a la capacitacion de habilidades.

Terapia cognitivo-conductual y resiliencia

La mayoria de los enfoques TCC se ocupan principalmente de los problemas, las vulnerabilidades
y el historial de adversidad; como se sefiala en Beck (2021) “desde 1960, Beck y otros en todo el
mundo aplican con éxito la TCC en diversas poblaciones con una amplia gama de trastornos y
problemas”(p. 3) que van desde la ansiedad y los trastornos depresivos hasta los trastornos de la
personalidad, el dolor crénico y los trastornos del suefio. Sin embargo, investigadores como Fava
y Ruini (2003), Fava y Tomba (2009) y Padesky y Mooney (2012) sugieren que la TCC también
puede emplearse para mejorar las cualidades y atributos positivos; asimismo, Bannink (2014) y
Kuyken et al. (2008), hacen uso de los elementos tedricos de la TCC, pero enfocado a trabajar
fortalezas, pues argumentan que “ofrece las ventajas de aprovechar las fortalezas de los clientes en
el proceso de cambio para allanar el camino hacia una recuperacion duradera”(p. 3); argumentan
ademas que las estrategias pueden ser conductuales, cognitivas, emocionales, sociales, espirituales,

o fisicas.

La intervencion propuesta por Kuyken et al. (2008) estd compuesta de cuatro pasos, se basa en las
fortalezas del paciente y ayuda a alcanzar los dos propdésitos principales de la TCC: aliviar la
angustia y construir la resiliencia. Este enfoque resulta atractivo ya que no se relaciona
exclusivamente con los problemas, las vulnerabilidades y la historia de la adversidad, sino que
ofrece las ventajas de aprovechar la resiliencia del cliente en el proceso de cambio para posibilitar

el camino hacia una recuperacion duradera.

En un estudio cuasi-experimental realizado en Iran, por Molla Jafar et al. (2015), se encontrd que
la TCC basada en el manejo del estrés tiene un efecto favorable sobre la reduccion de la ansiedad,
un aumento de la resiliencia y la autoeficacia general entre estudiantes universitarios; ademas,

refieren que este hallazgo concuerda con otros estudios realizados por Timmerman et al. (1998),
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Halamandariz y Power (1999), Koegh et al. (2005), Soltani (2004), Kaviyani et al. (2007), y
Shirbim et al. (2008).

Garcia-Vesga y Dominguez-de la Osa (2013), revisaron diferentes estudios realizados en
Latinoamérica y encontraron que la mayoria de los programas para promover la resiliencia tienen
un interés comun con la primera y la segunda infancia, los cuales buscan aumentar en los nifios y
nifias los factores de proteccion y minimizar los de riesgo, en medio de la pobreza o la exclusion
social; también refieren que los cambios son positivos y se observan en las actitudes de los nifios

y de las familias.

Padesky y Mooney (2012), sefialan algunas ventajas para fomentar la resiliencia: ayuda a las
personas a enfrentar y manejar eventos de vida positivos y negativos, subrayan que las personas
resilientes persisten ante los obstaculos y, cuando es necesario, aceptan circunstancias que no
pueden ser cambiadas; refieren que fomentar la resiliencia proporciona un amortiguador para
proteger al individuo de las consecuencias psicoldgicas y de salud fisica durante tiempos dificiles.
Con intervenciones dirigidas al alcance de metas/ objetivos se propone al paciente crear un estado
emocional positivo ligado a sus areas de competencia y posibilidad, tendiente a aumentar su
flexibilidad y una actitud constructiva que estimule su compromiso en la implementacion de los

recursos a pesar de las dificultades que las circunstancias le puedan presentar (Giusti, 2008).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios realizados por el Sistema Educativo Nacional refieren que 4,030,616 cursan la educacion
superior en modalidad escolarizada; asimismo, se reporta que de cada 100 estudiantes que
ingresaron a la primaria en el ciclo escolar 2004-2005, unicamente egresaron 26 de la universidad
en el ciclo escolar 2020-2021 y el resto abandon6 temporal o definitivamente sus estudios
(Secretaria de Educacion Publica, 2020). Veldzquez y Gonzélez (2017) argumentan que la
permanencia 0 no en el nivel superior se puede explicar a partir de factores motivacionales,

familiares, socioeconémicos y de compromiso tanto personal como percibido.
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El bienestar y la salud mental de los estudiantes que cursan sus estudios universitarios es de especial
importancia puesto que, por una parte, ejercen cierto grado de influencia en la sociedad a través de
los roles clave que adoptaran en el futuro como profesionales; y por otra, muchos habitos y
actitudes que se formen en esta etapa persistiran a lo largo de la vida (Hussain et al., 2013). Los
estudiantes universitarios son un grupo susceptible para desarrollar alteraciones en la salud mental
y para el deterioro o abandono de sus actividades académicas (Alarcén, 2020) ya que, los cambios
producidos en esta etapa, aunado al aumento de las demandas académicas, pueden dificultar la
adaptacion exitosa a la universidad, generar niveles elevados de estrés, insatisfaccion o bajo

rendimiento académico (Franco, 2015).

El estrés académico es uno de los factores de riesgo en el ambito universitario; Barraza (2006) lo
define como un proceso donde el alumno en contextos escolares se ve sometido a una serie de
demandas que, bajo su propia valoracion, son consideradas estresantes. Estas provocan un
desequilibrio sistémico que se manifiesta en una serie de sintomas, que conducen al alumno a
implementar estrategias de accion y de afrontamiento para restaurarlo. Cuando este se percibe de
manera negativa o se vuelve excesivo puede afectar la salud y el rendimiento académico (Liny
Huang, 2014). Sin embargo, se ha demostrado que la resiliencia (Leary y Derosier, 2012), una red
social cercana, cuidado fisico y mental de si mismo, habilidades particulares como la
autorregulacion, la flexibilidad cognitiva, el modo en que reflexionan el pasado y construyen el
futuro, la autoeficacia (Cassidy, 2015; Watson y Watson, 2016; Zajacova et al., 2005) y el locus
de control interno (Au, 2015) son factores asociados con respuestas positivas frente al estrés en el

ambito académico.

Estudios han demostrado que en grupos de estudiantes de nivel superior se disminuye
significativamente la ansiedad y el estrés, se mejoran las habilidades sociales, autopercepcion y
adaptacion a la escuela a través de intervenciones basadas en la terapia Cognitivo-Conductual.
Elementos que se asocian consistentemente en las intervenciones son los ensayos conductuales y
la retroalimentacion para promover el aprendizaje de nuevas habilidades. Los investigadores
sugieren que, para observar el beneficio potencial, es necesario hacer coincidir las necesidades de

los participantes con las técnicas y el enfoque de intervencion (Conley et al., 2015).
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Puesto que la resiliencia puede lograrse en cualquier momento del ciclo de la vida, la investigacion
sobre el funcionamiento resiliente en la edad adulta y en la vida posterior es importante (Cicchetti,
2014). Ademas, el foco de atencion se desplaza del interés a evaluar el riesgo o la vulnerabilidad,
hacia los esfuerzos para mejorar la fortaleza o la capacidad (Panter-Brick y Leckman, 2013), por
lo que se ha demostrado que muchas fuentes de amenaza para el desarrollo son prevenibles y mucho
menos costosas que abordar una vez que comienzan a erosionar el desarrollo y las herramientas de

adaptacion para la vida (Masten y Obradovi¢, 2006).

En resumen, se ha demostrado que existen factores protectores que permiten que los estudiantes
manejen situaciones estresantes de forma saludable y que intervenciones basadas en el enfoque
cognitivo-conductual buscan proporcionar habilidades tanto para reducir una situacion de riesgo

como para promover la resiliencia, habilidades sociales y toma de decisiones.

A partir de este planteamiento, la presente investigacion esta dirigida a evaluar el efecto de un
programa de intervencidn Cognitivo-Conductual sobre la resiliencia, en estudiantes universitarios;
por ello, se divide en dos fases: la fase diagnostica (fase I) que busca analizar los niveles de
resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control en estudiantes
universitarios, y la fase de intervencion (fase I1) que pretende medir el efecto de una intervencion
cognitivo-conductual sobre la resiliencia de estudiantes universitarios. Por lo anterior, se generan
las siguientes preguntas de investigacion.

¢Cudl es el nivel de resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control en
estudiantes universitarios?

¢Cual es el efecto de una intervencion cognitivo-conductual sobre la resiliencia, en estudiantes

universitarios?

FASE I: DIAGNOSTICO
3. JUSTIFICACION

En su paso por la universidad, los jovenes desarrollan una serie de conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes y valores que les permiten una adaptacién activa a las nuevas exigencias, asi

como nuevos tipos de interacciones entre iguales, de pareja y también a las nuevas oportunidades
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de libertad (Nieves Achén et al., 2014). A su vez, en este periodo se manifiestan comportamientos
de riesgo como relaciones sexuales sin proteccion (Ruiz Sternberg et al., 2005), depresion (Agudelo

Vélez et al., 2007), el consumo excesivo de alcohol y aislamiento (Luecken y Gress, 2010).

El &mbito escolar es uno de los contextos donde el sujeto participa en mayor medida; las escuelas
representan un espacio donde se realizan conexiones primarias, las cuales son fundamentales para
fortalecer el desarrollo integral de la persona. Ademas, las instituciones educativas constituyen un
contexto de socializacion y un escenario apropiado para que los estudiantes asimilen sus propios
valores sociales y los esperados en otros contextos en los que interactian (Lemos y Richaud de
Minzi, 2014). Al respecto, Weston y Parkin (2010) identificaron que el sentido de pertenencia a la
escuela permite que el estudiante se sienta aceptado, respetado, incluido y apoyado, ya que, de no
ser asi, se vera afectada su motivacion académica, asi como el compromiso y la persistencia en las
tareas escolares, ademas de incrementarse factores de riesgo como la delincuencia, el uso de drogas

0 embarazos no planeados.

Las investigaciones en resiliencia se iniciaron con el analisis de poblacion infantil y adolescente
(Masten et al., 1990; Werner, 1989, 1993, 1996); una buena parte de los estudios en resiliencia se
ha realizado en esta poblacion (Barcelata y Rodriguez, 2016; Cappella y Weinstein, 2001; Coppari
et al., 2006; DeMichelis y Ferrari, 2016; Fergus y Zimmerman, 2005; Goldstein y Brooks, 2013a;
Gonzalez Arratia et al., 2009; Masten, 2014a).

Sin embargo, también se ha demostrado que las investigaciones en resiliencia no son exclusivas de
este periodo y que esta, en el contexto ecoldgico, cambia a lo largo de la vida (Masten, 2015).
Ademas, investigadores refieren que no es necesario que el individuo presente situaciones de riesgo
suficientemente alto para que pueda o no considerarse resiliente. Hay quienes afirman que la
resiliencia desempefia un papel primordial en las situaciones estresantes de la vida cotidiana
(DiCorciay Tronick, 2011), ya que consideran que el efecto acumulativo de los factores estresantes
menores pero frecuentes (horarios de trabajo, ir y venir de la escuela o discusiones familiares)

influyen en la salud y el bienestar del individuo (Almeida, 2005; Diehl et al., 2012).
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Este tipo de investigacion es relevante para los actores de la educacion superior (directivos,
docentes y estudiantes), ya que la percepcion de estimulos estresantes y las creencias para el logro
de objetivos académicos puede conducir a bajo rendimiento académico, ausentismo o desercién
escolar, asi como alteraciones en su salud mental. Ademas, investigaciones en este grupo de

poblacion pueden contribuir a acciones preventivas y programas de tratamiento efectivos.

4. OBJETIVOS

General
Analizar los niveles de resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control de

los estudiantes de una universidad publica.

Especificos

Comparar los niveles de resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control
entre hombres y mujeres de una universidad publica.

Comparar los niveles de resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control
entre los estudiantes de las diferentes licenciaturas de una universidad publica.

Comparar los niveles de resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control
entre los estudiantes por semestre de una universidad publica.

Comparar los niveles de resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control
entre grupos clasificados como alta y baja resiliencia de una universidad publica.

Relacionar el estrés académico, autoeficacia académica y locus de control con la resiliencia.

5. HIPOTESIS

H1. Existen diferencias estadisticamente significativas en la resiliencia, estrés académico,
autoeficacia académica y locus de control entre hombres y mujeres.

H2. Existen diferencias estadisticamente significativas en la resiliencia, estrés academico,
autoeficacia académica y locus de control entre estudiantes de las diferentes licenciaturas.

H3. Existen diferencias estadisticamente significativas en resiliencia, estrés académico,
autoeficacia académica y locus de control entre los estudiantes de los diferentes semestres.

H4. Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de alta y baja resiliencia.
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H5. El estrés académico, la autoeficacia académica y el locus de control son variables relacionadas

con la resiliencia.

6. VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 1

Variables de estudio

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Edad

Sexo

Semestre

Rendimiento
académico

Resiliencia

Tiempo transcurrido a partir del

nacimiento de un individuo

Caracteristicas biologicas y fisioldgicas
que definen a hombres y mujeres

Periodo de actividades académicas que
cursa el estudiante

Resultado del aprendizaje producido
por el alumno

Capacidad de los individuos para
adaptarse y/o ajustarse de manera
constructiva a pesar de encontrarse en
una situacion adversa o de crisis;
engloba habilidades para la solucion de
problemas, la percepcion que tiene el
individuo sobre la posibilidad de contar
con apoyo de la familia 0 amigos y de
responder de manera altruista y
prosocial ante circunstancias adversas
(Gonzalez Arratia LoOpez Fuentes,
2018; Gonzalez Arratia, 2016).

Afos cumplidos

Mujer/Hombre

Segundo/Cuarto/Sexto/Octavo/Décimo

Calificaciones

El cuestionario de resiliencia fue
elaborado por Gonzélez Arratia (2016).
Es un autoinforme, compuesto por 32
items con formato de respuesta tipo
Likert de cinco puntos (1 nunca a 5
siempre). Explica el 37.82% de la
varianza total y un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0.91.
Evalia 3 dimensiones a) Factores
protectores internos que se relacionan
con habilidades para la solucion de
problemas (o = 0.80, 14 items); b)
Factores protectores externos que se
refieren a la posibilidad de contar con el
apoyo de la familia o de personas
significativas para el individuo (o= 0.73,
11 items), y c¢) Empatia, que hace
referencia al comportamiento altruista y
prosocial (a = 0.78, 7 items).
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Tabla 1l

Continuacién

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Estrés
académico

Autoeficacia
académica

Desequilibrio sistémico de la relacion
entre la persona y su entorno ya que,
bajo la valoracion de la propia
persona, las exigencias o demandas del
entono académico desbordan sus
propios recursos (Barraza, 2006).

Son los juicios que cada individuo hace
sobre sus capacidades, con base en los
cuales organizara y ejecutara sus actos
de modo que le permitan alcanzar el
rendimiento deseado (Blanco et al.,
2011).

El inventario SISCO de estrés académico
fue desarrollado por Barraza (2007) en
muestras mexicanas; explica el 58.43%
de la varianza; obtuvo una confiabilidad
por mitades de .87 y a través del método
de alfa de Cronbach= .90. Conformado
por 31 items; un item es dicotémico, que
permite determinar si el encuestado es
candidato o no a contestar el inventario;
otro item es de tipo Likert con cinco
valores  numéricos que  permiten
identificar la intensidad del estrés
académico y; 29 items tipo Likert con
cinco valores categoricos: 8 permiten
identificar la frecuencia en que las
demandas del entorno son valoradas
como estimulos estresores; 15 identifican
la frecuencia con que se presentan los
sintomas o reacciones al estimulo
estresor, y 6 permiten identificar la
frecuencia de uso de las estrategias de
afrontamiento.

La Escala de Autoeficacia en Conductas
Académicas (EACA) elaborada por
Blanco et al. (2011) en muestras
mexicanas, consiste en una escala tipo
Likert, compuesta por 16 items
relacionados con conductas académicas;
explica el 58.43% de la varianza y un
coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.982.
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Tabla 1

Continuacion

Variable Definicién conceptual

Definicion operacional

Creencia de que los eventos dependen
del comportamiento de la persona
Locus de (locus de control interno) o de la suerte,
control el azar, el destino o el poder de otros
(locus de control externo) (Lazarus y
Folkman, 1984; Rotter, 1966).

La escala Locus de control-bienestar
subjetivo fue elaborada por Velasco et al.
(2015). Consta de 40 items y es de tipo
Likert con 5 opciones de respuesta.
Explica el 51.10% de la varianza y un
coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.95. Esta compuesto por 7
factores: control externo afectivo (o =
0.91), control interno carismatico (o0 =
0.89), control interno instrumental,
control interno planeacion tactica (o =
0.77), control externo pareja y familia (a
= 0.72) y control externo material (o0 =
0.79), control externo destino (o = 0.71).
Para fines de esta investigacion, se hace
uso del analisis factorial de segundo
orden realizado por (Velasco, 2015),
donde se consideran dos dimensiones que
evallan el grado en que los individuos
creen que su bienestar es atribuible a sus
propias capacidades (locus de control
interno) o a agentes externos (locus de
control externo).

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio de estudio

Se trata de un estudio de corte transversal; descriptivo, comparativo y correlacional (Ato et al.,

2013).

7.2 Universo y muestra

La investigacion se llevd a cabo con estudiantes universitarios cursaban segundo, cuarto, sexto,

octavo y décimo semestre de un Centro Universitario ubicado al norte del Estado de México; se

realiz6 un muestreo probabilistico de tipo estratificado, con el objetivo de que toda la poblacion
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tuviera la misma posibilidad de ser elegida para la muestra (Hernandez Sampieri et al., 2014) para
identificar los niveles de resiliencia, estrés academico, autoeficacia académica y locus de control
en diferentes grupos. El procedimiento para la seleccion se llevd a cabo a partir de una tabla de

ndmeros aleatorios.

Con un error de 0.05 (5%) y un nivel de confianza de 95%, el tamafio requerido para una muestra
representativa es de n= 288 estudiantes, puesto que la poblacion fue de N=1143. La estratificacion
aumenta la precision de la muestra y tiene como fin reducir la varianza de cada unidad de la media
muestral (Hernandez Sampieri et al., 2014); a partir de este supuesto, la muestra requerida para
cada estrato se obtuvo a partir de la formula fh=n ; posteriormente Nh se multiplicd por la constante

N
fh y se obtuvieron los siguientes grupos (véase Tabla 2).

Tabla 2

Muestra probabilistica estratificada por licenciaturas
Licenciatura Nh fth nh Proporcion
Administracion 198 0.2519 50 17.3%
Contaduria 172 0.2519 43 15.03%
Derecho 231 0.2519 58 20.23%
Informatica 138 0.2519 35 12.13%
Psicologia 226 0.2519 57 19.83%
Ing. en computacion 178 0.2519 45 15.63%
Total N=1143 n=288 100%

7.3 Procedimientos

En primera instancia, para llevar a cabo la fase de diagnostico en la poblacion de interés, se solicito
el permiso a los directivos del Centro Universitario; una vez otorgado, se identific6 la poblacion
de estudiantes, asi como la matricula de estudiantes por licenciatura. A partir del muestreo
probabilistico estratificado se identifico a la poblacion que fue evaluada con el Cuestionario de
Resiliencia elaborado por Gonzélez-Arratia (2016), la Escala Autoeficacia en Conductas
Académicas (Blanco et al., 2011), el inventario SISCO de estrés académico (Barraza, 2007) y La
escala Locus de control-bienestar subjetivo (Velasco et al., 2015). Una vez obtenidos los datos, se

realizaron andlisis descriptivos, comparativos y de correlacion. Se establecié contacto con aquellos
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estudiantes que presentaron niveles bajos en el cuestionario de resiliencia; y se les invité a que
participaran en el programa de intervencion (fase Il); se enfatizé en que su participacion seria
voluntaria. Ademas, se les dio a conocer la carta de consentimiento informado en la que se
manifiestan las responsabilidades, tanto del investigador, como las de los participantes, su
anonimato, los objetivos y caracteristicas del estudio, los beneficios y la opcion de abandonar el

programa cuando lo considere conveniente.

7.4 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

Inclusion
Estudiantes hombres y mujeres de 18 a 25 afos
Estudiantes del Centro Universitario Atlacomulco
Estudiantes que firmaran el consentimiento informado
Exclusion
Estudiantes que no desearan participar en el estudio
Eliminacion

Estudiantes que no completaran totalmente el cuestionario

7.5 Implicaciones bioéticas

Se respetaron los principios de bioética establecidos en la declaracién de Helsinki (Asamblea
Médica Mundial, 1990) y la CONBIOETICA (Comision Nacional de Bioética, 2016), con la
finalidad de garantizar el bienestar de los participantes. En esta primera fase, no se realizé ninguna
intervencion, por lo que se considera una investigacion de riesgo minimo, como lo sefiala la Ley
General de Salud de México en Materia de Investigacion para la Salud en su Articulo 17 fraccion
I1. Prevalecid el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccion de sus derechos y bienestar. Se
adaptd a los principios cientificos y éticos (Articulos 13 y 14 de la Ley General de Salud) (ver

anexo 1).
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7.6 Recoleccion de datos

En esta fase se identifico el nivel de resiliencia, de estrés académico, autoeficacia académica, asi
como el tipo de locus de control que se presenta en los estudiantes universitarios, por lo que los
cuestionarios se aplicaron de forma grupal en las aulas del Centro Universitario durante el periodo

comprendido de febrero-junio 2018.

7.7 Analisis estadistico

En el programa SPSS version 22, se realizaron analisis descriptivos para identificar las
caracteristicas de la poblacion; los niveles de resiliencia, estrés y autoeficacia, asi como el tipo de
locus de control que se presenta en los estudiantes universitarios; se realizé una prueba t para
muestras independientes y ANOVA con la finalidad de realizar comparaciones de las variables

estudiadas; se realizaron correlaciones entre las variables, asi como entre sus factores.
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8.1.4 Resumen

Introduccion. El objetivo de la presente investigacion fue explorar si el estrés académico, la
autoeficacia académica y el rendimiento académico son variables relacionadas con la resiliencia y
contrastar las variables estudiadas entre grupos clasificados como alta y baja resiliencia en una
muestra de adultos emergentes que estudian la universidad.

Método. Se trabajo con una muestra aleatoria estratificada, de 288 estudiantes, 176 mujeres 'y 112
hombres entre 18 y 25 afios. Se aplicé una cédula de datos académicos y sociodemograficos, el
inventario de estrés académico; la Escala de Autoeficacia en Conductas Académicas y el
cuestionario de Resiliencia. La investigacion se realizé en una Universidad puablica. A los
participantes, se les dio a conocer el objetivo de la investigacion y la confidencialidad con la que
se resguardaria la informacién recibida, su participacién fue voluntaria. Los instrumentos, se
aplicaron en forma grupal dentro de los salones de clase, con un tiempo aproximado de 35 minutos.
Se realizaron analisis descriptivos, correlaciones entre las variables y, entre sus factores; ademas
un analisis comparativo con el estadistico t de Student.

Resultados. Se observan niveles de estres académico moderados; autoeficacia académica percibida
satisfactoria; el rendimiento académico es moderado y un nivel moderado de resiliencia. Las
correlaciones son moderadas, bajas y estadisticamente significativas; se encontraron diferencias
estadisticas significativas entre los grupos clasificados como alta y baja resiliencia.

Discusion y conclusiones. Los resultados sefialan que cuando aumentan los niveles de estrés
académico, la resiliencia disminuye. A medida que la autoeficacia académica es mas satisfactoria,
aumenta el rendimiento académico y la resiliencia; puesto que hay una relacion directa entre
variables. El grupo clasificado como no resiliente tiene puntuaciones mas altas de estrés, se
perciben menos autoeficaces y un rendimiento académico ligeramente mas bajo que el grupo
clasificado como resiliente.

Palabras Clave: Estrés académico, autoeficacia académica, rendimiento académico, resiliencia,

adultez emergente.
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8.1.5 Apartados del articulo

Introduccion

La adultez emergente es una etapa entre la adolescencia y la adultez joven que comprende
el transcurso de los 18 a los 25 afios (Arnett, 2000; 2016). Se caracteriza por la exploracion de la
identidad, la inestabilidad, el autoenfoque y sentirse en medio (Arnett, 2000, 2013, 2016). Los
adultos emergentes que ingresan a la educacion superior experimentan oportunidades y desafios,
por ejemplo: el cambio de domicilio, mayor independencia de los padres, combinar la escuela con
el trabajo o establecer nuevas relaciones sociales (Arnett, 2013; Peer, Hillman, & Van Hoet, 2015).
Los cambios producidos en esta etapa, aunado al aumento de las demandas académicas, pueden
dificultar la adaptacion exitosa a la universidad, generar niveles elevados de estrés, insatisfaccion
0 bajo rendimiento académico (Franco, 2015). Sin embargo, factores externos como la educacion
universitaria (Gutierrez & Park, 2015), el apoyo de familiares, amigos o de una pareja romantica
(Arnett, 2013) y factores internos como el optimismo (Arnett, Zukauskiené, & Sugimura, 2014),

la autoestima y la autoeficacia (Arnett, 2013) son importantes para hacer frente a esta transicion.

El estrés es una relacion entre el individuo y su entorno, que €l considera amenazante,
desborda sus recursos y pone en riesgo su bienestar (Lazarus & Folkman, 1986). Particularmente,
cuando se trata de demandas propias del contexto educativo se denomina estrés académico. Se
presenta cuando el alumno se ve sometido a una serie de demandas que, bajo su propia valoracion,
son consideradas estresantes; estas provocan un desequilibrio que lo conducen a implementar
estrategias de accion y de afrontamiento para restaurarlo (Barraza, 2006). Fernandez, Gonzalez y
Tiranes (2015) y Sheykhjan (2015) sefialan que los examenes, la competencia entre compafieros,
conflictos con los maestros y la entrega de proyectos son reportados como fuente de estrés que, si
no se manejan con éxito, ademas de disminuir el rendimiento académico, pueden afectar la salud
fisica y mental de los estudiantes (Lin & Huang, 2014; Peer et al., 2015; Watson & Watson, 2016);
por otra parte, aquellos que responden de forma positiva frente al estrés académico tienden al
cuidado fisico y mental de si mismos, regulan sus emociones y son méas autoeficaces (Watson &
Watson, 2016; Zajacova, Lynch, & Espenshade, 2005).
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Bandura (1995; 2006), conceptualizé la autoeficacia como las creencias que tienen las
personas sobre su capacidad para producir resultados positivos en una situacion especifica. Cuando
los estudiantes tienen la conviccion de que pueden realizar con éxito actividades es-colares, se
denomina autoeficacia académica (Bandura, 1995; Zajacova et al., 2005). Los estudiantes con alta
creencia de autoeficacia tienden a interpretar el trabajo académico como un reto mas que enfrentan
de manera eficiente, confian en sus capacidades, son mas persistentes, hacen uso eficiente de los
conocimientos y habilidades adquiridos (Bandura, 1995), presentan un rendimiento académico mas
alto y es mas probable que logren sus objetivos académicos (Denovan & Macaskill, 2013; Khan,
2013; Robbins, Lauver, Le, Davis, Langley, & Carlstrom, 2004). Mientras que, una baja percepcion
de esta se vincula de manera frecuente con un elevado indice de ansiedad y sintomatologia propia
del estrées (Cabanach, Valle, Rodriguez, Pifieiro, & Gonzalez, 2010). De esta forma, se ha
encontrado que la eficacia personal modera el efecto de factores estresantes y predice un alto
rendimiento académico en la universidad (Dwyer & Cummings, 2001; Zajacova et al., 2005).

El rendimiento académico se considera como el resultado del aprendizaje producido por el
alumno, las calificaciones escolares son el indicador mas comunmente utilizado (Castejon, 2014)
y se obtiene a partir de la elaboracion de determinadas actividades académicas (Caballero,
Gonzalez, & Palacio, 2015); sin embargo, algunos investigadores (Arnett, 2013; Caso-Niebla &
Hernandez-Guzman, 2007), coinciden en que los resultados cuantitativos obtenidos durante el ciclo
escolar no reflejan el desempefio del estudiante, puesto que depende de variables socioeconémicas,
demogréficas, cognitivas y afectivo-emocionales. Se ha demostrado que entre los factores que
juegan un papel crucial en el rendimiento académico de estudiantes universitarios se encuentran:
un manejo adecuado del estrés (Conley, Travers, & Bryant, 2013), la autoeficacia (Caballero,
Abello, & Palacios, 2007; Prince-Embury, 2013; Zimmerman, 2000) y la resiliencia (Wilks &
Spivey, 2010).

La resiliencia, se define como la capacidad de los individuos para adaptarse y/o ajustarse
de manera constructiva a pesar de encontrarse en una situacion adversa o de crisis; engloba
habilidades para la solucion de problemas, la percepcién que tiene el individuo sobre la posibilidad

de contar con apoyo de la familia o amigos y de responder de manera altruista y prosocial ante
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circunstancias adversas (Gonzalez Arratia, 2016, 2018); implica ajustarse a las demandas del
entorno de manera funcional y adaptativa. Superar las situaciones adversas va a depender de la
edad, género y contexto cultural del individuo (Barcelata, 2015; Gonzalez Arratia, 2016). Si bien,
se ha demostrado que la resiliencia es un pilar fundamental en el desarrollo infantil; el estudio de
esta en las etapas del desarrollo adulto ha recibido una atencion cada vez mayor en la literatura
cientifica (Diehl, Hay, & Chui, 2012), especialmente en los primeros afios de la vida adulta, puesto
que es un periodo de plasticidad, exploracion, desafio y cambio necesarios para establecer a la
postre roles y responsabilidades de adultos (Tanner, Arnett, & Leis, 2009). Las investigaciones de
Dawson y Pooley (2013), Luecken y Gress (2010) y Wilks y Spivey (2010), son consistentes al
sefialar que, durante los afios de la universidad, los mecanismos de proteccién que fomentan la
resiliencia como el apoyo de familiares y amigos ayudan a los adultos emergentes a reducir el estrés
y promover el bienestar psicologico; en contraste, la falta de relaciones positivas con los demas,

influye de forma negativa en el rendimiento académico y aumenta el nivel de estres.

Los periodos de transicion en el desarrollo pueden ser tiempos de vulnerabilidad; la adultez
emergente junto con las situaciones estresantes del contexto universitario pueden crear un
desequilibrio, puesto que las demandas sobrepasan los recursos disponibles, dando como resultado
multiples tensiones (Peer et al., 2015); sin embargo, Cicchetti (2010) ha argumentado que los
individuos pueden demostrar resiliencia en algunos dominios y contextos, mientras que en otros
pueden presentar problemas cuando se trata de afrontar el riesgo; de hecho, existe evidencia
empirica (Sagone & Caroli, 2014a; Taylor, Doane, & Eisenberg, 2014) que demuestra que en el
contexto universitario, los estudiantes clasificados como resilientes, utilizan estrategias adaptativas
de afrontamiento, saben pedir ayuda y perciben que son apoyados por sus familiares y amigos;

mientras que los no resilientes tienden a procrastinar y tienen menor nivel de bienestar psicolégico.

Aunque algunos investigadores sefialan que el estrés se asocia de forma negativa con la
resiliencia (Wilks & Spivey, 2010), mientras que la autoeficacia y el rendimiento académico se
asocian de forma positiva con esta. En México, la relacion de estas variables en conjunto, no han
sido objeto de investigacidn en poblacion universitaria y en un periodo especifico de la vida adulta

como es la adultez emergente. Este tipo de investigacion es relevante para los actores de la
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educacion superior (directivos, docentes y estudiantes), ya que el desarrollo de factores que
propicien la resiliencia puede contribuir a un manejo saludable del estrés. Ademas, una mejor
comprensiéon de los recursos personales puede ser util para el disefio e implementacion de

intervenciones que promuevan la resiliencia en esta etapa de la vida.

Obijetivos e hipotesis

La presente investigacion pretende a) determinar si el estrés académico, la autoeficacia
académica y el rendimiento académico son variables relacionadas con la resiliencia y b) contrastar
las variables estudiadas entre grupos clasificados como alta y baja resiliencia. Asi, se plantean
como hipotesis: 1) un elevado nivel de estrés academico se relaciona de forma negativa con la
resiliencia; 2) la autoeficacia académica y el rendimiento académico se relacionan de forma
positiva con la resiliencia y 3) el estrés académico, la autoeficacia académica y el rendimiento
académico son estadisticamente diferentes entre los grupos de alta y baja resiliencia.

Método
Participantes

Se trabajé con una muestra aleatoria estratificada, compuesta por 288 estudiantes me-
xicanos de diferentes licenciaturas, conformada de la siguiente manera: Administracion n=50
(17.4%), Contaduria n=43 (14.9%), Derecho n=58 (20.1%), Informatica n=35 (12.2%), Psico-logia
n=57 (19.8%) e Ingenieria en Computacioén n=45(15.6%). De los cuales 176 son mujeres (61.1%)
y 112, hombres (38.9%); la edad oscild entre los 18 y 25 afios (M=20.44, DE=1.61). Predominaron
los estudiantes solteros y sin hijos (93.1%), 4.5% en unién libre y 2.4% casados. El 32.3% contaba
con algun tipo de beca, el 78% vivia con sus padres, el 67.7% no trabajaba. El 38.9 y 35.8 % de

padres y madres respectivamente concluyeron la educacion basica.

Instrumentos

Para fines de la presente investigacion se elaboré una cédula de datos académicos y
sociodemograficos, que incluyo el promedio general de calificaciones, sexo, edad, estado civil,
namero de hijos en caso de tenerlos, tiempo de traslado de su casa a la escuela, cambio de domicilio

y escolaridad de los padres.

68



Se aplico el inventario SISCO de estrés académico (Barraza, 2007) conformado por 31
items con escala Likert de cinco valores categoriales (1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4
= casi siempre y 5 = siempre); evalUa la intensidad del estrés, la frecuencia en que las demandas
del entorno son valoradas como estimulos estresores, la frecuencia con que se presentan los
sintomas o reacciones al estimulo estresor y la frecuencia con que se usan las estrategias de
afrontamiento. Explica el 58.43% de la varianza y obtuvo una confiabilidad por mitades de .87 y a

través del método de alfa de Cronbach= .90.

La Escala de Autoeficacia en Conductas Académicas (EACA) (Blanco, Aguirre, Barron, &
Blanco, 2016; Blanco, Martinez, Zueck, & Gastélum, 2011) conformada por 16 items tipo Likert,
con 10 opciones de respuesta (0 nada a 10 absolutamente), se compone por cuatro factores:
comunicacion (o= .82), atencion (o= .79), comprension (o= .80) y excelencia (o= .68), que en
conjunto explican el 74% de la varianza. Se trata de un cuestionario cuyo ajuste es éptimo por su
estructura tetradimensional (GFI .966; RMSEA .43; CFl .982). Para fines de esta investigacion se

tomo en cuenta el indice global de autoeficacia percibida.

El cuestionario de Resiliencia (Gonzalez Arratia Lopez-Fuentes, 2016) cuenta con 32 items
evaluados mediante una escala Likert de cinco puntos (1 = nunca, 2 = algunas veces, 3 = indeciso,
4= lamayoria de las veces y 5 = siempre). Conformado por tres dimensiones a) Factores protectores
internos, que se relacionan con habilidades para la solucion de problemas (o= 0.80), b) Factores
protectores externos, que se refieren a la posibilidad de contar con el apoyo de la familia o de
personas significativas para el individuo (o = 0.73) y c¢) Empatia, que hace referencia al
comportamiento altruista y prosocial (a = 0.78). Explica el 37.82% de la varianza total y un

coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.91.

Procedimiento

La investigacion se realiz6 en una Universidad publica en México; los criterios de inclusion
fueron, ser estudiante de la universidad y haber manifestado consentimiento de participacion en el
estudio. A los participantes, se les dio a conocer el objetivo de la investigacion y la confidencialidad

con la que se resguardaria la informacion recibida. Los estudiantes aceptaron participar de manera
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voluntaria y otorgaron su consentimiento. Los instrumentos, se aplicaron en forma grupal dentro

de los salones de clase, con un tiempo aproximado de 35 minutos.

Anélisis de datos
Se realizaron analisis descriptivos; asimismo, se realizaron correlaciones entre las variables,
asi como entre sus factores; por ultimo, se realizo un analisis con el estadistico t de Student para

comparar entre los grupos de alta y baja resiliencia.

Resultados

Respecto al estrés académico, de acuerdo con los baremos establecidos por Barraza (2008),
se observan niveles moderados de estrés; algunas veces los estudiantes valoran las demandas del
entorno académico como estresores; y las reacciones fisicas, psicoldgicas y comportamentales se
manifiestan rara vez. Por su parte, puesto que la EACA no logra discernir de aquellos estudiantes
que obtienen puntajes bajos o altos, en el presente estudio, se considerd la clasificacion propuesta
por Gutierrez-Garcia y Landeros-Velazquez (2017) quienes establecen rangos de autoeficacia
percibida: baja (0 a 6.4), satisfactoria (6.5 a 7.9) y alta (8.0 a 10); en este sentido, se observa que
los estudiantes de esta muestra se encuentran en el rango satisfactorio de autoeficacia percibida.

El promedio general de calificaciones se consider6 como un indicador de rendimiento
académico; para la poblacion mexicana, una puntuacion menor de 5.9 se considera reprobatoria,
en tanto que las calificaciones de 6 hasta 7.4 se consideran bajas; las puntuaciones de 7.5 a 8.9
suelen evaluarse como moderadas; mientras que las puntuaciones de 9 a 10, como altas (Gutiérrez-
Garcia & Landeros-Velazquez, 2017); asi, en la muestra estudiada se observa un rendimiento
académico moderado. La puntuacion global de resiliencia se obtuvo a partir del rango percentil 25-
75: baja (80 a 126), moderada (127 a 144) y alta (145 a 160); la puntuacion promedio para esta
muestra indica que los estudiantes manifiestan un nivel moderado de resiliencia; asimismo, se
establecieron rangos a partir de los percentiles 25-75 para los factores protectores internos, factores
protectores externos y el factor empatia, donde se obtuvieron puntuaciones moderadas (ver tabla
1).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables, puntuaciones globales y por factor

Variables Factores Estadisticos descriptivos

Min. Max. Media DT
indice global 8.59 85.94 43.03 14.40
Estresores 1389 9722 53.20 15.57
Estrés académico Reacciones fisicas .00 100 35.77 22.02
Reacciones psicoldgicas .00 100 38.19 22.29
Reacciones comportamentales .00 100 31.77 20.71
Autoeficacia percibida 3.50 9.63 7.52 1.16
Rendimiento académico 6.2 9.5 8.18 0.56
Puntuacion global 76 160 136.26  12.95
Resiliencia Factores protectores internos 29 70 59.27 7.03
Factores protectores externos 33 55 48.30 4.26
Factor empatia 12 35 28.68 4.29

Los resultados de la correlacion de Pearson entre las variables estudiadas y sus factores
mostraron correlaciones moderadas, bajas y estadisticamente significativas. Asi, se observa que el
indice global de estrés, los estresores y las reacciones fisicas, se relacionan de forma negativa con
la autoeficacia académica, la puntuacion global de resiliencia y los factores protectores internos.
Las reacciones psicoldgicas del estrés se relacionan de forma negativa y significativa con la
autoeficacia académica, la puntuacion global de resiliencia, los factores protectores internos,
factores protectores externos y la empatia. Las reacciones comportamentales del estrés se
relacionan de forma negativa y significativa con la autoeficacia académica, la puntuacion global
de resiliencia, los factores protectores internos, factores protectores externos y la empatia. La
autoeficacia académica, se relaciona de forma positiva y significativa con el rendimiento
académico, la resiliencia y sus tres factores. El rendimiento académico, se relaciona de forma
positiva y significativa con la puntuacion global de resiliencia, los factores protectores externos y
la empatia (ver tabla 2).

Tabla 2. Matriz de correlaciones entre los factores de las variables

Puntuacién Factores Factores

Variable Factores global de protectores protectores Factor
resiliencia internos externos empatia

1.indice global de estrés -.193** -.240** -.112 -.076

) 2.Estresores -.139* -.184** -.076 -.041
E(:S;[jeésmico 3.Reacciones fisicas -.184** -.230** -.103 -.076
4.Reacciones psicoldgicas -.280** -.320** -.195** -.125*
5.Reacciones comportamentales -.287** -.305** -.216** -.151*
6.Autoeficacia académica percibida .338** .315** .300** .205**
7.Rendimiento académico .143* .082 A61** A37*
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* p<.05** p<.01

A partir del puntaje total de resiliencia, se considerd el percentil 50 como referente, con la
finalidad de comparar los resultados de los grupos con alta y baja resiliencia, aquellos participantes
que se encontraron por debajo de este rango se clasificaron en el grupo de baja resiliencia; los que

se encontraron por arriba del percentil cincuenta, se clasificaron como alta resiliencia.

De este modo, se realizd un andlisis a través de la prueba t de Student, para observar
diferencias entre los grupos (baja y alta resiliencia) respecto a cada uno de los factores de las
variables evaluadas. Las diferencias estadisticamente significativas indican que el grupo de baja
resiliencia tiene puntuaciones elevadas de estrés y en sus reacciones: fisicas, psicologicas y
comportamentales; mientras que, el grupo de alta resiliencia tiene puntuaciones mayores en las

variables de autoeficacia percibida y rendimiento académico (ver tabla 3).

Tabla 3. Diferencias entre alta y baja resiliencia y los factores de las variables

Baja resiliencia Alta resiliencia
(n=155) (n=133)
Variable Factor p T Media DT Media DT
Estrés (indice global) .007 2.68 45.14 13.70 40.58 14.86
Estresores .063 1.86 54.80 14.25 51.33 16.85
Estrés Reacciones fisicas .009 2.61 38.89 21.42 32.14 22.22
académico Reacciones psicoldgicas  .000 3.78 42.70 21.44 32.93 22.20
Reacciones .000 4.84 37.01 20.62 25.65 19.14
comportamentales
Autoeficacia percibida .000 -4.40 7.25 1.18 7.83 1.06
Rendimiento académico .021 -2.32 8.10 .60 8.26 51

Discusion y conclusiones

La muestra estudiada revela un nivel moderado de estrés académico; estos resultados
difieren de los obtenidos por Estrada-Martinez, Caldwell, Bauermeister y Zimmerman (2012);
Leipold, Munz, & Michéle-Malkowsky (2018) quienes sefialan, que el transito por la universidad
y la interaccidn con las caracteristicas propias de la adultez emergente tienden a elevar los niveles
de estrés en estudiantes universitarios. Es probable que las diferencias se deban a las caracteristicas
del contexto en el que se encuentran, puesto que en esta muestra se observa que la mayoria de los

estudiantes no trabaja y vive con sus padres; de hecho, Arnett (2006) sefiala que en México, a
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menudo, los estudiantes universitarios de tiempo completo no buscan trabajo y no hacen el intento
de mudarse, a menos que lo necesiten para asistir a una universidad en otra ciudad; probablemente,
el no experimentar cambios tan dréasticos como en otras poblaciones (Arnett, 2015), les permita a

estos manifestar niveles moderados de estrés.

La muestra en su conjunto obtuvo puntajes en autoeficacia percibida satisfactorios,
similares a los reportados en otras muestras de estudiantes universitarios mexicanos (Blanco et al.,
2011; Gutiérrez-Garcia & Landeros-Velazquez, 2017), asi como en muestras de otros paises
(Cassidy, 2012; Sagone & Caroli, 2014b). El desarrollo cognitivo propio de la adultez emergente
permite a los estudiantes considerarse capaces para tomar decisiones independientes (Arnett,
2013), como ingresar a la universidad; ademas, tienen la creencia de que pueden lograr sus
objetivos académicos. Siguiendo la linea de Bandura (1999), ademés de los componentes
cognitivos, también las condiciones econdémicas y la estructura familiar tienen un impacto en las

aspiraciones de los estudiantes.

En cuanto a la resiliencia, se observan puntuaciones moderadas, al igual que en
investigaciones realizadas en muestras similares (Gonzalez-Torres & Garde, 2014; Wilks, 2008).
Es probable que las condiciones de adversidad en muestras de estudiantes universitarios no sean
tan intensas; sin embargo, se debe considerar, ademas, que la resiliencia se comprende y se

manifiesta de forma Unica en diferentes contextos.

La primera hipdtesis se confirma, puesto que el estrés académico se relaciona de forma
negativa con la resiliencia; estos resultados se sustentan con lo propuesto por Reich, Zautra, & Hall
(2010), quienes sefialan que solo bajo condiciones de estrés se puede determinar si la persona
carece de recursos suficientes de resiliencia, o en caso de que los tenga no los ha implementado
con éxito. En este sentido, se afirma que la muestra investigada cuenta con recursos de resiliencia,
puesto que la puntuacion global de esta variable es moderada; sin embargo, es posible que las
estrategias para resolver problemas o tomar decisiones (factores protectores internos), no sean las

adecuadas, por lo que las situaciones académicas pudieran parecerles mas intensas.
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Los resultados apoyan la segunda hipotesis propuesta, puesto que se encontrd que la
autoeficacia académica percibida se asocia de forma positiva y significativa con las tres
dimensiones de la resiliencia. Cassidy (2015) y Sidiropoulou-Dimakakou, Argyropoulou, Drosos,
Kaliris y Mikedaki (2015) encontraron resultados similares. En este sentido, podria suponerse que
las creencias de autoeficacia contribuyen a una mejor resiliencia puesto que las personas con alta
confianza en sus habilidades tienden a enfrentar situaciones dificiles y verlas como desafios a
superar en lugar de evitarlas (Bandura, 1995); intentan ejercer control sobre varias tareas o
situaciones complicadas y dificiles (Sidiropoulou-Dimakakou et al., 2015); ademas, Masten (2014)
sefiala que la autoeficacia como factor asociado a las resiliencia, influye en adopcién de conductas

saludables y mantiene cambios de conducta cuando se trata de afrontar situaciones dificiles.

Por otra parte, existe una relacion directa entre el rendimiento académico y la puntuacion
global de resiliencia, los factores protectores externos y la empatia; como resultado adicional, se
observa una asociacion positiva entre el rendimiento académico con la autoeficacia; esto pudiera
indicar que los estudiantes universitarios incrementan sus calificaciones cuando se perciben
apoyados y apoyan a los otros, y ademas, cuando tienen la creencia de que pueden lograr sus
objetivos académicos; lo cual coincide con lo propuesto por Zimmerman, (1995) al argumentar,
que los estudiantes con un alto sentido de eficacia para llevar a cabo una tarea educativa, participan
mas facilmente, trabajan mas duro y persisten mas tiempo cuando se encuentran con dificultades;
por el contrario, dudar de la propia capacidad reduce las expectativas de éxito y no favorece ni el
aprendizaje ni el desarrollo personal (Blanco, Ornelas, Aguirre, & Guedeas, 2012).

La tercera hipdtesis se confirma, puesto que se encontraron diferencias estadisticas
significativas entre los grupos. Los estudiantes clasificados como no resilientes, presentan mayor
nivel de estrés académico, puntuaciones mas altas en las reacciones fisicas, psicolédgicas y
comportamentales del estrés, puntuaciones ligeramente mas bajas en la autoeficacia académica
percibida y el rendimiento académico; en comparacién con el grupo clasificado como de alta
resiliencia. Los estresores se manifiestan de forma similar en ambos grupos. A partir de estos
resultados, se infiere que los estudiantes con perfil resiliente cuentan con recursos tanto internos

como externos que propician la regulacion del estrés; por el contrario, aquellos clasificados como
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menos resilientes, carecen de recursos tanto internos como externos que les ayuden a manejar las
situaciones estresantes que se les presentan en el contexto académico. Investigaciones previas
respaldan estos resultados; por ejemplo Ong, Bergeman, Bisconti y Wallace (2006) argumentan
que en los individuos menos resilientes, la experiencia desagradable de un evento estresante diario
tiende a seguirle a los talones de otro, aumentando asi los niveles de estrés posteriores; por su parte,
Tugade y Fredrickson (2004) encontraron que los individuos mas resilientes se recuperan mas
rapido de las reacciones psicolégicas y emocionales provocadas por el estrés, parecen mostrar un

mayor compromiso, capacidad de respuesta y disfrutan de los eventos positivos diarios.

Limitaciones

Los investigadores reconocen que puede haber otras variables que se asocien con la
resiliencia en el contexto académico y en este periodo de la vida. Aunque se trata de una muestra
aleatoria estratificada y representativa, es necesario replicar esta investigacion en otros contextos
académicos similares en cuanto al nivel educativo, pero distintos en cuanto al tipo de escuela,
licenciatura, entre otros. Aunque se establecié un analisis del estrés académico, autoeficacia
académica, rendimiento académico y su relacion con la resiliencia, no se pueden inferir causalidad.

Las relaciones fueron bajas, moderadas y empiricamente significativas.

Sugerencias

Es necesario tener en cuenta que la resiliencia no es permanente ni global (Barcelata, 2015);
de hecho, en las investigaciones longitudinales realizadas por Ungar (2011) se observa que los
adolescentes no resilientes, se volvieron resilientes en la edad adulta y mostraron éxito en dominios
importantes como el empleo, vivienda y actividad social; por ello se sugiere realizar un estudio
longitudinal que permita observar el comportamiento de los adultos emergentes clasificados como
alta y baja resiliencia, durante su transicion en la universidad y posiblemente después de su egreso,
en el contexto laboral. Investigaciones futuras deben investigar otros factores proximales y distales
asociados a la resiliencia en el contexto académico. La familia y los amigos participan de forma
directa e indirecta, cuando se trata de superar situaciones adversas, por lo cual se propone evaluar
sus factores de riesgo y de proteccién e identificar cbmo influyen en el estudiante universitario.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion pueden ser un diagndstico que propicie el
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disefio y desarrollo de intervenciones que fortalezcan en los estudiantes factores resilientes que les

permitan afrontar las situaciones académicas de una manera saludable.
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COMPARATIVO

se realizd un muestreo aleatorio estratificado
por licenciatura (Administracion, Contadurfa,
Derecho, Informéatica, Psicologla, Ingeniera en
Computacion). Se aplictd el inventario SISCO de
estrés académico y la escala Locus de control-
bienestar subjetivo. Los estudiantes dieron su
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andalisis comparativos con el estadistico t-Student
¥ AMOWA. En cuanto al estrés académico entre
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diferencias estadisticas significativas entre los
estudiantes de las diferentes licenciaturas.
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ACADEMIC STRESS AMND LOCUS OF
CONTROL IN UNIVERSITY STUDENTS: A
COMPARATIVE STUDY
ABSTRACT: The objectives of this research
weare: a) to compare academic stress and locus
of control, between men and women; and b)
compare academic stress and locus of control
among students of different degrees. It was a
cross-sectional, descriptive and comparative
study. It was carried out at a University Campus
in the State of Mexico. 288 students (61.1%
female) between 18 and 25 years old participated
( 20.51 = 1.90); a stratified random sampling was
carried out in different degrees (Administration,
Accounting, Law, Informatics, Psychology,
Computer Engineering). The SISCO imventory
of academic stress and the Locus of control
subjective well-being scale were applied. The
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8.2.4 Resumen

Resumen— Los objetivos de la presente investigacion fueron: a) comparar el estrés
académico y locus de control, entre hombres y mujeres; y b) comparar el estrés
académico y locus de control, entre los estudiantes de diferentes licenciaturas. Se trato
de un estudio transversal, descriptivo y comparativo. Realizado en un Centro Universitario
del Estado de México. Participaron 288 estudiantes (61.1% mujeres) entre 18 y 25 afios
(X 20.51 *+ 1.90); se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado por licenciatura
(Administracién, Contaduria, Derecho, Informatica, Psicologia, Ingenieria en
Computacion). Se aplico el inventario SISCO de estrés académico y la escala Locus de
control-bienestar subjetivo. Los estudiantes dieron su consentimiento para participar. Se
realizaron andlisis comparativos con el estadistico t-Student y ANOVA. En cuanto al
estrés académico entre hombres y mujeres se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Asimismo, respecto al locus de control externo, se observaron diferencias
estadisticas significativas entre los estudiantes de las diferentes licenciaturas.

Palabras clave— Estrés académico, estresores, locus de control, universitarios.
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8.2.5 Apartados del capitulo
Introduccion

El estrés se define como un estado de excitacidén psicoldgica, que se produce
cuando las demandas externas superan las capacidades de adaptacion de una persona
y ponen en riesgo su bienestar (Lazarus & Folkman, 1986; Zajacova et al., 2005). Cuando se
trata de demandas propias del contexto educativo se denomina estrés académico y se
presenta cuando el alumno se ve sometido a una serie de demandas que, bajo su propia
valoracion, son consideradas estresantes; éstas provocan un desequilibrio que lo
conducen a implementar estrategias de accion y de afrontamiento para restaurarlo
(Barraza, 2006). El estrés académico, se produce cuando las demandas académicas o
estresores exceden los recursos de adaptacion disponibles para un individuo (Wilks,
2008). (Fernandez-Gonzélez et al., 2015; Sheykhjan, 2015) han encontrado que los
examenes, la competencia entre comparieros, conflictos con los maestros y la entrega
de proyectos son reportados como fuente de estrés que, Si N0 Se manejan con éxito,
ademdas de disminuir el rendimiento académico, pueden afectar la salud fisica y mental

de los estudiantes.

El locus de control se refiere a las creencias que las personas tienen respecto a
guién o qué factores controlan su vida (la Rosa, 1986; Rotter, 1966). (Rotter, 1966) y
(Bjarklaf et al., 2015) han argumentado que aquellas personas orientadas a un locus de
control externo atribuyen la responsabilidad a fuerzas externas e incontrolables, como los
poderes, coincidencias, la suerte o el destino; en contraste, las personas con una
orientacion de control interno explican la ocurrencia de eventos y resultados a partir de
sus habilidades y esfuerzo; ademas, creen que tienen dominio sobre sus circunstancias.
El locus de control no es una caracteristica fija, sino que puede estar influenciada por
variables contextuales o situacionales (Rotter, 1966). (Garcia del Castillo et al., 2016;
Lazarus & Folkman, 1984; Zhou et al., 2016) han investigado las dimensiones internas y
externas del locus de control en aspectos de la vida cotidiana de estudiantes

universitarios, argumentan que aquellos con orientacion interna cuentan con un mejor
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rendimiento académico, son menos dependientes y afrontan las adversidades de forma
positiva; en contraste, aquellos que se orientan a un locus de control externo suelen
reducir sus esfuerzos en el desarrollo de sus competencias, puesto que consideran que

su éxito depende de factores sociales u organizacionales.

Los estudiantes que ingresan a la educacién superior experimentan oportunidades
y desafios, como el cambio de domicilio, mayor independencia de los padres o establecer
nuevas relaciones sociales (Arnett, 2013; Peer et al., 2015); ademas, las demandas
académicas aumentan puesto que muchos tienen que combinar la escuela con el trabajo,
asistir a clases en horarios mixtos o realizar practicas fuera de sus horarios (Pozos-
Radillo et al., 2015), lo cual puede generar una sobrecarga de actividades que dificulten
la adaptacion exitosa a la universidad, aumentar los niveles de estrés, insatisfaccion o
bajo rendimiento académico (Franco, 2015); de este modo, cuando los estudiantes
consideran que su educacion es un desafio, el estrés puede traerles un sentido de
competencia y una mayor capacidad para aprender; sin embargo, cuando creen que es
una amenaza, puede provocar sentimientos de impotencia y de pérdida (Kumaraswamy,
2013).

El propésito de este estudio fue comparar el estrés académico y el locus de control
entre hombres y mujeres y entre estudiantes de diferentes licenciaturas (Administracion,

Contaduria, Derecho, Informatica Psicologia e Ingenieria en Computacion).
Método
Participantes

Se trabajo con una muestra aleatoria estratificada, compuesta por 288 estudiantes
mexicanos de diferentes licenciaturas, conformada de la siguiente manera:
Administracion n=50 (17.4%), Contaduria n=43 (14.9%), Derecho n=58 (20.1%),
Informatica n=35 (12.2%), Psicologia n=57 (19.8%) e Ingenieria en Computacion
n=45(15.6%). De los cuales 176 son mujeres (61.1%) y 112, hombres (38.9%); la edad
oscilé entre los 18 y 25 afios (M=20.44, DE=1.61).

87



Instrumentos

Se aplico el inventario SISCO de estrés académico (Barraza, 2007) con un formato
de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1 nunca, 5 siempre), conformada por 31
reactivos; evalla la intensidad del estrés, la frecuencia en que las demandas del entorno
son valoradas como estimulos estresores, la frecuencia con que se presentan los
sintomas o reacciones al estimulo estresor y la frecuencia con que se usan las estrategias
de afrontamiento. Explica el 58.43% de la varianza; obtuvo una confiabilidad por mitades

de .87; mientras que por el alpha de Cronbach es .90.

La escala Locus de control-bienestar subjetivo (Velasco et al., 2015). Consta de
40 items, con un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1 totalmente en
desacuerdo, 5 totalmente de acuerdo). Explica el 51.10% de la varianza y un coeficiente
de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.95. Esta compuesto por siete factores: Control
externo afectivo (a = 0.91), Control externo pareja y familia (a = 0.79), Control externo
material (a = 0.81), Control externo destino (a = 0.71), Control interno carismatico (a =
0.89), Control interno instrumental (0.77), y Control interno planeacion tactica (a = 0.71).
Para fines de esta investigacion se hace uso del andlisis factorial de segundo orden
realizado por (Velasco, 2015), donde se consideran dos dimensiones que evaluan el
grado en que los individuos creen que su bienestar es atribuible a sus propias

capacidades (locus de control interno) o agentes externos (locus de control externo).

Procedimiento

La investigacion se realizd en un Centro Universitario del Estado de México; los
criterios de inclusion fueron, ser estudiante de la universidad y haber manifestado
consentimiento de participacion en el estudio. A los participantes, se les dio a conocer el
objetivo de la investigacion y la confidencialidad con la que se resguardaria la informacion
recibida. Aceptaron participar de manera voluntaria y otorgaron su consentimiento. Los
instrumentos, se aplicaron en forma grupal dentro de los salones de clase, con un tiempo

aproximado de 25 minutos. Se realizaron andlisis comparativos con los estadisticos t de
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Student para comparar entre hombres y mujeres, y el ANOVA para comparar entre los

estudiantes de las diferentes licenciaturas.
Resultados

Los resultados del analisis con la prueba t de student, muestran que el nivel de
estrés académico es moderado, aunque la puntuacion media es mas alta en las mujeres,
no se observan diferencias estadisticas significativas en comparacion con los hombres.
En cuanto a las reacciones fisicas y psicologicas del estrés, se observa significancia
estadistica donde las puntuaciones medias mas altas corresponden a las mujeres; esto
mismo se observa en las reacciones comportamentales, sin embargo, las diferencias no
son significativas. Respecto al locus de control, los puntajes mas altos se presentan en
el locus de control interno, pero no se observan diferencias por sexo; para el locus de
control externo se observan diferencias estadisticamente significativas para las
dimensiones afecto y material, siendo las medias mas altas en el caso de los hombres
(ver tabla 1).

Variables/ Dimensiones chrlnlbzr)es M(ulj%t)as T p
M DE M DE
Nivel de estrés académico 3.16 .98 337 .92 -1.79 .074
Reacciones fisicas 222 84 256 .88 -3.27 .001
Reacciones psicolégicas 231 .79 266 .92 -329 .001
Reacciones comportamentales 2.16 .73 233 .87 -1.76 .078
Locus de control interno 3.70 .59 3.70 .52 .082 .934
Instrumental 3.62 .65 3.58 .60 .533 .594
Planeacion 3.83 .70 3.88 .59 -599 549
Locus de control externo 229 59 219 50 1.93 .054
Afecto 192 54 1.79 50 210 .037
Pareja y familia 270 .81 264 71 .761 447
Material 211 .79 1.76 .65 4.00 .000
Destino 255 .73 250 .73 .463 .644
Carismatico 251 .65 244 64 .969 .334

Tabla 1. Resultados de la prueba t de student de las variables y sus dimensiones por sexo
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En cuanto a los estresores académicos, las mujeres presentan puntajes medios

significativamente mas altos en los items: evaluaciones de los profesores, sobrecarga de

trabajos y no entender los temas que se abordan en clase (ver tabla 2).

Estresores Hombres( Mujeres(n=
n=112) 176) T p
M DE M DE
Evaluaciones de los profesores 3.77 91 406 .89 -2.65 .008
Sobrecarga de tareas y trabajos 362 .91 390 .82 -2.70 .007
Tiempo limitado para hacer el trabajo 3.28 111 337 100 -72 .467
No entender los temas que se abordan en
294 1.06 3.27 1.00 -270 .007
clase
El tipo de trabajo que piden los profesores  2.90 1.02 3.06 1.07 -1.21 .226
Personalidad y caracter del profesor 2.88 1.03 3.06 .93 -154 124
Participacion en clase 2.65 1.05 285 1.05 -156 .118
Competencia con compafieros 270 .93 276 .94 -57  .569
Problemas con el horario de clases 253 1.13 240 1.17 .88 .378

Tabla 2. Resultados de la prueba t de student de la dimensién estresores académicos segun sexo

La tabla tres muestra las puntuaciones medias de las estrategias de afrontamiento al

estrés académico; se observan diferencias estadisticas significativas en el item

ventilacion de confidencias, puesto que el puntaje significativamente mayor en las

mujeres.

Hombres Mujeres
Estrategias de afrontamiento (112) (176) T p
M DE M DE
Concentrarme en resolver la situacion que me 332 87 323 96 786 432
preocupa
F_uarsc_e, o tratar de obtener lo positivo de la 391  1.14 323 109 -163 871
situacion que preocupa
Habilidad asertiva 297 1.00 3.09 98 -936 .350
Elaboracién de un plan y ejecucion de tareas 3.07 .83 2.93 .98 1.29 .197
Ventilacion y confidencias 2.71 .92 298 111 -2.08 .038
Busqueda de informacién sobre la situacion 279 1.05 2.74 .92 351 .726
Elogios a si mismo 2.49 .97 256 1.08 -520 .604
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa) 191 1.02 1.97 110 -469 .640

Tabla 3. Resultados de la prueba t de student de la dimensién estrategias de afrontamiento al estrés

académico segln sexo
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A través del andlisis de varianza de una sola via, se observan diferencias estadisticas
significativas en el nivel p <.05, al comparar el nivel de estrés académico entre los
estudiantes de las cinco licenciaturas [F (5, 282) = 2.45, p = 0.034]; las comparaciones
post hoc utilizando la prueba Tukey indicaron que la puntuacién media de los estudiantes
de Ingenieria en Computacion (M = 3.51, SD = .94) fue significativamente diferente a los
de Contaduria (M =2.86, SD = 0.94). Respecto al locus de control interno, no se observan
diferencias significativas. Para el locus de control externo se observan diferencias
estadisticas significativas entre grupos [F (5, 282) = 4.73, p = 0.000]; las comparaciones
post hoc utilizando la prueba Tukey indicaron que la puntuacién media de los de la
licenciatura en Derecho (M = 1.98, SD = .55) fue significativamente menor que las
puntuaciones de los estudiantes de Informatica (M = 2.32, SD = 0.42), Psicologia (M =
2.35, SD = 0.53) e Ingenieria en Computacién (M = 2.38, SD = 0.50).

Variable Licenciatura n M DE FANOVAp
Administracién 50 3.30 .90
Contaduria 43 2.86 .94
Nivel de estrés Derechp_ 58 3.34 1.11
académico Infprmatlf:a 35 3.40 .81 2.45 .034
Psicologia 57 3.33 .83
Ingenieria en computacion 45 3.51 .94
Total 288 3.19 .95
Administracién 50 3.59 51
Contaduria 43 3.91 .49
LocuUs de Derech’o' 58 3.72 .58
control interno Infprmatlf:a 35 3.68 .60 1.72 129
Psicologia 57 3.65 .48
Ingenieria en computacion 45 3.68 .62
Total 288 3.70 .55
Administracién 50 2.18 .45
Contaduria 43 2.24 A48
Locus de Derecho 58 1.98 .55
control Informética 35 2.32 42 473 .000
externo Psicologia 57 2.35 .53
Ingenieria en computacion 45 2.38 .50
Total 288 2.23 51

Tabla 4. ANOVA de las variables segun las licenciaturas
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Discusion y conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, se encontré6 que tanto hombres como
mujeres presentan niveles moderados de estrés; estos resultados difieren de los
obtenidos por (Estrada-Martinez et al., 2012; Leipold et al., 2018; Solis-Camara et al.,
2018) quienes han argumentado, que son las mujeres las que manifiestan tener en mayor
medida reacciones fisicas ante el estrés como dolores de cabeza, somnolencia y
cansancio; reacciones psicolégicas como problemas de concentracién, incapacidad para

estar tranquilas, ansiedad y sentimientos de tristeza.

En cuanto a las demandas del entorno académico, las mujeres se estresan mas
por las evaluaciones de los profesores, la sobrecarga de tareas y trabajos; el tiempo
limitado para hacer el trabajo y no entender los temas que se abordan en clase. Por su
parte, en lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, las mas utilizadas por
hombres como por mujeres, son concentrarse en resolver la situacién que les preocupa,
tratar de obtener lo positivo de la situacion, habilidad asertiva y elaboracion de un plany
ejecucion de tareas; las mujeres tienden a dar a conocer sus problemas y hacer
confidencias mas que los hombres; Barraza (2006, 2009) argumenta que dichas
estrategias estan enfocadas a la solucion del problema y regulacion de emociones; es
decir, son comportamientos 0 actos cognitivos dirigidos a manejar o neutralizar la

situacion estresante.

Los estudiantes de las licenciaturas en Administracion, Contaduria, Derecho,
Informatica y Psicologia, pertenecen al area de conocimiento de las Ciencias Sociales;
por su parte, Ingenieria en Computacioén pertenece al area de las Ciencias naturales,
exactas y de la computacion (Oferta Educativa, 2015); estos resultados sugieren que las
areas de conocimiento pueden ser un factor importante para que los estudiantes
presenten determinados niveles de estrés; esta investigacion arrojo que Ingenieria en
Computacion presenta niveles de estrés significativamente mas elevados que el resto de

las licenciaturas.
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En cuanto al locus de control interno, las puntuaciones medias son elevadas y no
se observan diferencias por sexo; es decir, los estudiantes tienen la creencia que son
ellos quienes, mediante el uso de planeacion y decisién, pueden procurar su bienestar;
asimismo, consideran que generan su bienestar a partir de actividades que realizan o han
realizado. Sin embargo, para el locus de control externo, los hombres tienen
puntuaciones mas altas y estadisticamente diferentes en el factor afecto y material; lo
gue se traduce en que ellos consideran que su bienestar depende de cosas materiales,
de como los vean y traten otras personas afectivamente (Velasco, 2015); cabe resaltar
gue no se observan puntuaciones altas, pero si diferentes a las de las mujeres. Estos
resultados difieren con los encontrados por (Haider & Mohsin, 2013; Sagone & de Caroli,
2014), quienes reportaron que los hombres se orientan a la internalidad y las mujeres a
la externalidad.

Al comparar el locus de control entre los estudiantes de las licenciaturas, no se
observan diferencias significativas en el locus de control interno; sin embargo, para el
locus de control externo, los de derecho obtuvieron puntuaciones medias
significativamente mas bajas que los de Informatica, Psicologia e Ingenieria en
Computacion; es decir, los estudiantes de estas tres licenciaturas tienden a la
externalidad. Es necesario enfatizar en que las actitudes internas y externas no estan
generalizadas en todos los ambitos (Rotter, 1966, p. 21), sino que dependen de las
capacidades de respuesta especificas de la persona y de sus expectativas (Bar-Tal &
Bar-Zohar, 1977).

Limitaciones

Futuras investigaciones pueden considerar correlaciones entre las variables
estudiadas e incluir otras como la autoestima, desempefio académico, procrastinacion,
resiliencia y autoeficacia. Aunque la muestra incluye una combinacion de estudiantes de
diferentes semestres, no se realizaron analisis para estos grupos. El ndmero de

licenciaturas no son representativas de las diversas areas de conocimiento. Es necesario
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analizar las propiedades psicométricas del cuestionario propuesto por Velasco (2015) de

tal forma que se generen normas especificas para este grupo de poblacion.
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Fase Il: INTERVENCION
3. Justificacion

La mayoria de los enfoques TCC se ocupan principalmente de los problemas, las vulnerabilidades
y el historial de adversidad; como se sefiala en Beck (2021) “desde 1960, Beck y otros en todo el
mundo aplican con éxito la TCC en diversas poblaciones con una amplia gama de trastornos y
problemas” (p. 3) que van desde la ansiedad y los trastornos depresivos hasta los trastornos de la
personalidad, el dolor crénico y los trastornos del suefio. Sin embargo, investigadores como Fava
y Ruini (2003), Fava y Tomba (2009) y Padesky y Mooney (2012) sugieren que la TCC también
puede emplearse para mejorar las cualidades y atributos positivos; asimismo, Bannink (2014) y
Kuyken et al. (2008), hacen uso de los elementos tedricos de la TCC, pero enfocado a trabajar
fortalezas, pues argumentan que “ofrece las ventajas de aprovechar las fortalezas de los clientes en

el proceso de cambio para allanar el camino hacia una recuperacion duradera”(p. 3).

Las intervenciones preventivas se realizan en ausencia de sintomas psicoldgicos o antes de que
puedan ocurrir y se evaltan los cambios en las fortalezas. El enfoque preventivo de la resiliencia
se ha cruzado con el estudio de la psicologia positiva (Prince-Embury, 2014); Seligman (2000, en
Prince-Embury, 2014) argumenta que los principales avances en materia de prevencion provienen
de una perspectiva de desarrollo sistematico de habilidades y no de la correccién de la debilidad;
su propuesta se basa en proporcionar intervenciones estructuradas disefiadas para desarrollar

actitudes resilientes que luego amortiguaran los sintomas de la depresion.
En México, el vinculo entre la resiliencia y las intervenciones en la educacion superior ha sido

poco investigado a pesar de que proporciona una excelente oportunidad para explorar posibilidades

a partir de un marco de intervencion preventiva universal en el contexto académico.
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4. Objetivos

General

Evaluar el efecto de un programa de intervencion Cognitivo-Conductual sobre la resiliencia, en
estudiantes universitarios.

Especifico

Comparar los valores del pretest y postest de las variables resiliencia, entre un grupo experimental

y un grupo control.

5. Hipotesis

H1. El nivel de resiliencia global es estadisticamente mayor en el grupo experimental.

H2. El nivel de los factores protectores internos, externos y empatia es estadisticamente mayor en
el grupo experimental.

H3. El nivel de resiliencia global en el grupo experimental aumenta después de una intervencion
cognitivo-conductual.

H4. EIl nivel de los factores protectores internos, externos y empatia en el grupo experimental

aumenta después de una intervencion cognitivo-conductual.

6. Variables de estudio

Variable independiente:
Programa de intervencion Cognitivo-Conductual
Variable dependiente:

Resiliencia

7. Material y métodos

Resiliencia: cuestionario de Resiliencia (Gonzalez Arratia, 2016).

Programa de intervencién cognitivo-conductual
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Tabla 3

Estructura general del programa

Sesion Contenido Tareas
-Estructura de las sesiones -Completa el modelo
-Acuerdos cognitivo conductual para
. -Psicoeducacién: Modelo cognitivo- situaciones recientes
1. Introducir al modelo . C o . .
conductual, estilos ineficaces de -ldentifica y registra estilos

cognitivo-conductual

pensamiento
-Técnicas de restructuracion cognitiva
-Asignacion de tareas

ineficaces de pensamiento
-Desafia estilos ineficaces de
pensamiento

2. Promover latoma de
decisiones como factor
protector interno

-Revision y analisis de las tareas
-Psicoeducacion: Antes de
decisiones, respiro

-Técnica de relajacién (respiracion
diafragmatica

-Técnica de solucion de problemas
-Asignacion de tareas

tomar

-Respiracion diafragmaética
-Técnica de solucion de
problemas

3. Factor protector
externo: establecer
relaciones saludables y
positivas

-Revision y anélisis de las tareas

- Psicoeducacion: Grupos de apoyo,
construir relaciones saludables
positivas

-Técnica de aproximaciones sucesivas
-Asignacion de tareas

-Técnica de aproximaciones
sucesivas

-Activacion conductual:
disfruto el tiempo libre con
mi familia

-Notas de agradecimiento

4. Cultivar la empatia

- Revision y analisis de las tareas
-Psicoeducacion: Empatia emocional,
empatia cognitiva

-Activacion conductual: Experimenta
la empatia

-Asignacion de tareas

-Activacion conductual:
Experimenta la empatia
-Activacion conductual:
Vinculate con tu comunidad

7.1 Disefno de estudio

La investigacion se basé en un disefio cuasiexperimental. Se considerd un disefio de grupo control
no equivalente, que implica, contar con dos 0 mas grupos; se designo al azar al grupo control, asi
como al experimental. Para los grupos se llevaron a cabo observaciones antes y después de la
introduccién de la variable independiente o tratamiento, pero sélo el grupo experimental fue
sometido a tratamiento; el grupo control no recibié tratamiento, slo se observo antes (pretest) y
después (postest) de la introduccion de la variable independiente en el grupo experimental
(Campbell y Stanley, 1963) (ver Figura 2).
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Figura 2
Pretest, postest y seguimiento con un grupo control.

Gl 01 X 02
G2 01 _ 02
GL1. Grupo que recibe la intervencion cognitivo conductual

G2. Grupo que no recibe intervencién clasificado como baja resiliencia
O1. Evaluacion antes de la intervencion

02. Evaluacion después de la intervencion

X. Intervencién cognitivo-conductual

_. Sin intervencién

7.2 Universo y muestra

Se trabaj6 con una muestra conformada por 27 estudiantes universitarios, 13 hombres (48.1%) y
14 mujeres (51.9%) con edades de 18 a 23 afios (M=20.78, SD= 1.05) que estudiaban en diferentes
programas académicos (administracion, derecho, psicologia e ingenieria en computacion),
cursaban cuarto, sexto y octavo semestre. Se asignaron a los grupos a partir de una seleccién
aleatoria con el uso de una tabla automatizada de nameros aleatorios. El grupo experimental estuvo
constituido por 6 hombres y 8 mujeres entre 18 y 23 afios y el grupo control se integré por 7

hombres y 6 mujeres entre 20 y 22 afios.

7.3 Procedimiento

Se establecid contacto con los directivos del Centro Universitario, con la finalidad de dar a conocer
los resultados de la fase I de la investigacion y se solicitd su permiso para realizar la fase de
intervencion. Se establecid contacto con los estudiantes para hacerles la invitacion a participar en

la investigacion y seleccionarlos como parte del grupo experimental y del grupo control.

7.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Inclusion
Grupo experimental
Estudiantes que desearan participar en el estudio
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Estudiantes que firmaran la carta de consentimiento informado

Estudiantes que asistieran a mas del 80% de las sesiones

Estudiantes que contestaran los cuestionarios después de participar en la intervencion
Grupo control

Estudiantes que desearan participar en el estudio

Que firmaran la carta de consentimiento informado

Estudiantes que contestaran los cuestionarios del postest
Exclusién

Estudiantes que no desearan participar el estudio

Estudiantes que no firmaran el consentimiento informado
Eliminacion

Estudiantes que no completaran los cuestionarios del postest

Estudiantes que asistieran a menos del 80% de las sesiones

7.5 Implicaciones bioéticas

Los procedimientos de investigacion, propdsitos, riesgos y beneficios se explicaron y se dieron a
conocer en el consentimiento informado de forma comprensible; de este modo, el participante tuvo
conocimiento sobre la naturaleza de la investigacion y de manera libre decidio participar o no, asi
como lo sefiala el articulo 20 y 21 de la Ley General de Salud (DOF, 2014). Las intervenciones no
afectaron la integridad fisica o mental de los grupos estudiados (CONBIOETICA, 2016); se
establecid y delimit6 el alcance de la investigacion; se dieron a conocer los términos y condiciones
del tratamiento de los datos personales con base en los articulos establecidos en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares (Camara de Diputados del H.
Congreso La de Union, 2010).

7.6 Recoleccién de datos

Las intervenciones se llevaron a cabo por el investigador, se realizaron en las instalaciones del

Centro Universitario y se llevo un registro de la asistencia de los participantes.
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7.7 Andlisis estadistico

Se calcularon las diferencias entre las evaluaciones del pretest y postest del grupo experimental y
el grupo control con el estadistico no parameétrico de Wilcoxon. El test de Mann Whitney se aplico
para medir diferencias en muestras independientes; es decir, entre el grupo experimental y el grupo
control (Lopez et al., 2011).

RESULTADOS DE LA FASE 11

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el pretest y postest de la variable
estudiada y sus factores en el grupo control (ver tabla 4).

Tabla 4

Prueba de Wilcoxon para evaluar cambios en la variable resiliencia y sus factores en el grupo

control (n=13)

) Pretest Postest
Variable/factor M D M SD Z P
Resiliencia global 12777 9.16 129.36 10.12 -.785 .432

Factores protectores internos  54.69 554 5746 565 -145 .146

Factores protectores externos 45.92 3.94 4508 4.40 -.868 .385
Empatia 2715 247 2692 256 -.178 .858

Tras realizar la intervencion, el analisis de los datos reflejé un aumento estadisticamente
significativo en el grupo experimental en la puntuacién global de resiliencia (p=.001), los factores
protectores externos (p=.012) y los factores protectores internos (p=.002); en el factor empatia se
observd aumento, pero los valores no alcanzaron significacion (ver tabla 5).

Tabla 5
Prueba de Wilcoxon para evaluar cambios en la variable resiliencia y sus factores en el grupo

experimental (n=14)

. Pretest Postest
Variable/factor M sD M ) Z P
Resiliencia global 12793 4.66 135.07 5.29 -3.18 .001

Factores protectores internos  56.79  4.85 60.00 5.06 -2.52 .012

Factores protectores externos 45.64  3.79 49.07 270 -3.04 .002
Empatia 25.14 547 2636 589 -1.66 .097
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No se observan diferencias estadisticas significativas de la variable estudiada y sus factores

entre el grupo experimental y el grupo control antes de la intervencion (ver tabla 6).

Tabla 6

Diferencias estadisticas de la variable resiliencia y sus factores entre el grupo experimental y el

control antes de la intervencion

Variable/factor Grupos pr%?:g;o V%?Pnne;y P
Resiliencia global oo oy e e1S0 170 867
Factores protectores internos Eﬁf}f{ci)?](enn:tiggnzld') 1232 70.50 -1.00 .325
Factores protectores externos Eﬁﬁf{é?gnn:tiggn:“) 12?2 89.50 -073 .943
Empatia ooy ) e 8050 -515 616

Se observan diferencias estadisticas significativas entre grupo experimental y el grupo control

después de la intervencion en la puntuacion global de resiliencia (p=.048) y los factores protectores

externos (p= .008); no se observan diferencias en los factores protectores internos y empatia. El

tamario del efecto para la puntuacion global de resiliencia fue mediano (d = 0,7), para los factores

protectores externos, grande (d=1.0) y aunque no se muestran diferencias significativas, los

factores protectores internos tuvieron un efecto pequefio (0.4) (ver tabla 7).

Tabla 7

Diferencias estadisticas y tamafio del efecto de la variable resiliencia y sus factores entre el grupo

experimental y el control después de la intervencion

Variable/factor Grupos pz?ggc(i)io Vvha;?nne-y Z P 18 d
Resilienciaglobal  Cre e ALY 093 5000 199 048 086 07
Eatztr%roess protectores Eﬁﬂf{;?fnnztalggnzm) ig%‘?‘ 7500  -782 458 070 0.4
s pristos om0 U8 500 260 o0 0 10
Empatia Eﬁﬂf{;?’fnnﬁggnzm) oee 8500 -203 793 080 0.1
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RESULTADOS ADICIONALES

Para responder a los objetivos establecidos en la fase uno, se da a conocer la descripcion de la

muestra y los estadisticos descriptivos de las variables analizadas (ver tabla 8). Se muestran las

comparaciones de resiliencia entre hombres y mujeres. Se presentan las diferencias por semestre

de cada una de las variables; asimismo, las diferencias por licenciatura de resiliencia y autoeficacia

percibida, y las correlaciones entre locus de control y resiliencia.

Tabla 8
Descripcion de la muestra estudiada
Variables sociodemogréficas F %

Hombres 112 38.9

Sexo Mujeres 176 61.1
Total 288 100
Soltero 268 93.1

Estado civil Unidn libre 13 4.5
Casado 7 2.4
Total 288 100.0
Administracion 50 17.4
Contaduria 43 14.9
Derecho 58 20.1

Licenciaturas Informatica 35 12.2
Psicologia 57 19.8
Ingenieria en computacion 45 15.6
Total 288 100
Segundo 68 23.6
Cuarto 62 21.5

Semestres Sexto 71 24.7
Octavo 66 22.9
Décimo 21 7.3
Total 288 100
No 43 14.9

Vive con papas Si 245 85.1
Total 288 100
No 194 67.4

Trabaja Si 94 32.6
Total 288 100
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En la tabla 9 se aprecia que la puntuacién promedio para esta muestra indica que los estudiantes
manifestron un nivel moderado de resiliencia, niveles moderados de estrés, autoeficacia

académica satisfactoria y puntuaciones medias mas altas en locus de control interno.

Tabla 9
Estadisticos descriptivos de resiliencia, estres académico, autoeficacia adacémica y locus de
control
Variables Min. Max. Media DT
Puntuacion global de resiliencia 76 160  136.26 12.95
Estrés académico 859 8594 43.03 14.40
Autoeficacia académica 350 9.63 7.52 1.16
Locus de control interno 153 4.26 3.12 .50
Locus de control externo 1.07  3.70 2.21 51

No se observan diferencias estadisticas significativas entre hombres y mujeres al comparar la
puntuacion global de resiliencia y sus factores. Aunque la puntuacién media de la autoeficacia

percibida es mas alta en las mujeres, no existen diferencias significativas (ver tabla 10).

Tabla 10
Prueba t de student de la variable resliliencia y autoeficacia percibida segin sexo

Variable/ Factores Hombres (112) Mujeres (176) - 0
M DE M DE
Puntuacion global de resiliencia 136.65 11.172 136.01 1399 40  .683
Factores protectores externos 48.08 4,194 48.44 4.30 - 70  .482
Factores protectores internos 60.27 6.303 58.64 7.41 192 .056
Factor empatia 28.30 3.646 28.93 465 -1.20 .231
Autoeficacia percibida 741 1.18 7.59 1.15 -1.235 .218

A través del andlisis de varianza de una via, no se observaron diferencias estadisticas significativas
al comparar el nivel de resiliencia entre licenciaturas. En cambio, se observan diferencias
estadisticas significativas en el nivel p <.05 al comparar el nivel de autoeficacia percibida entre los
estudiantes de las cinco licenciaturas [F (5,282) = 4.37, p =.001]. Las comparaciones post hoc a

través la prueba Tukey indicaron que la puntuacion media de los estudiantes de la licenciatura en
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Informatica (M = 6.85) fue significativamente menor respecto a las puntuaciones de los demas

grupos (ver tabla 11).

Tabla 11

ANOVA de las variables resiliencia y autoeficacia percibida segun las licenciaturas

Estadisticos

Variable Licenciatura descriptivos ANOVA
n M DE F p
Administracion 50 13556 13.72
Contaduria 43  138.30 10.79
Derecho 58  139.07 14.17
Resiliencia Informatica 35 13711 1420 153 .178
Psicologia 57 13395 12.34
Ingenieria en computacion 45 133.73  11.59
Total 288 136.26 12.95
Administracion 50 7.59 1.14
Contaduria 43 7.67 1.20
Autoeficacia Derech?_ >8 791 96
percibida Informatica 35 6.85 141 437 .001
Psicologia 57 7.53 1.14
Ingenieria en computacion 45 7.30 .98
Total 288 7.52 1.16

Aunque se observa que los estudiantes del segundo semestre reflejan puntuaciones medias mas

altas en resiliencia y en autoeficacia percibida, no se encontraron diferencias estadisticas

significativas. Los estudiantes de décimo semestre revelaron medias mas altas de estrés académico

pero ello no supone diferencias significativas entre los grupos. Pareciera ser que las puntuaciones

medias de la autoeficacia académica tienden a disminuir a medida que se avanza de semestre, pero

no se observan diferencias. Tanto para locus de control interno como para el exteno no se observan

digerencias entre grupos (ver tabla 12).
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Tabla 12

ANOVA de las variables resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de

control, por semestre

Estadisticos

Variable Semestre descriptivos Anova
n M DE F p
Segundo 68  137.93 11.20
Cuarto 62 136.19 1454
Resiliencia Sexto 71 13556  13.42 45 .766
Octavo 66 135.17  13.08
Décimo 21  136.86 11.82
Segundo 68 41.65 13.39
Cuarto 62 42.02 12.30
Estrés académico  Sexto 71 45.07 1514 1.72 .145
Octavo 66 41.98 14.70
Décimo 21 46.91 19.13
Segundo 68 7.68 1.17
Autoeficacia Cuarto 62 7.49 1.15
académica Sexto 71 7.47 1.13 42 .788
Octavo 66 7.44 1.26
Décimo 21 7.53 .98
Segundo 68 3.10 48
Locus de control Cuarto 62 3.14 .48
. Sexto 71 3.19 48 1.65 .160
interno
Octavo 66 3.10 51
Décimo 21 2.88 .59
Segundo 68 2.17 46
Locus de control Cuarto 62 2.29 52
externo Sexto 71 2.28 .53 2.00 .094
Octavo 66 2.19 51
Décimo 21 1.97 .48

En la tabla 13 se aprecian correlaciones bajas entre los factores de resiliencia con locus de control

interno y externo. El locus de control externo correlaciona de forma negativa y significativa con

factores protectores internos (r=-.155**, p <,01).
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Tabla 13

Analisis de relacion entre locus de control y resiliencia

Puntuacion Factores Factores
Variable global de protectores protectores  Factor empatia
resiliencia internos externos
Locus de control interno .022 -.034 .075 .048
Locus de control externo -.099 - 155** -.009 -.036

Nota: N= 288, r= correlacion de Pearson, p< 0.01**

9. DISCUSION GENERAL

Este trabajo se realiz6 en dos fases. En la fase 1 (de diagnostico) se evaluaron las variables de
resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control. En la fase dos (de
intervencion) se evaluo el efecto de un programa de intervencién cognitivo-conductual sobre la

resiliencia, en estudiantes universitarios.

Se discuten los resultados de la fase de diagndstico.

De acuerdo con Nieves Achon et al. (2013), el estrés académico es uno de los factores de riesgo
que se presentan en los estudiantes universitarios. Leary y Derosier (2012) argumentan que alejarse
de amigos y familiares, adaptarse a las nuevas y cada vez mas exigentes presiones académicas,
sociales y financieras puede ser estresante para los estudiantes de nivel superior; sin embargo, se
ha identificado un repertorio de fortalezas psicoldgicas que permite hacer frente a la transicion
universitaria; entre ellas se encuentra la resiliencia (Pidgeon et al., 2014), la autoeficacia académica

(Denovan y Macaskill, 2013) y el locus de control interno (Aguilar et al., 2014).

En esta muestra la puntuacién promedio reflejé un nivel moderado de resiliencia. Para la
puntuacion global de resiliencia no se encontraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres. En investigaciones realizadas en universitarios, hay quienes refieren que las mujeres
presentan altos niveles de resiliencia en comparacion con los hombres (p. ej., Alvarez y Caceres,
2010); otros sefialan que los hombres revelan mayores puntajes en esta variable (p. ej., Erdogan et
al., 2015; Hu et al., 2015); sin embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion se suman al
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cuerpo de evidencia que indica que no se observan diferencias por sexo (p. ej., Cassidy, 2012;
Gonzalez Arratiay Valdez Medina, 2012; Pifia, 2017); estas similitudes pueden deberse a que tanto
hombres como mujeres hacen uso de recursos que les permiten superar situaciones dificiles.

Tampoco se encontraron diferencias significativas por licenciatura ni por semestre.

La correlacion entre la resiliencia y el indice global de estrés académico es baja, indirecta pero
estadisticamente significativa, lo que sugiere que a medida que la resiliencia aumenta, el estrés
académico disminuye. La evidencia empirica revela que la resiliencia se manifiesta cuando el
individuo logra adaptarse de manera constructiva a pesar de encontrarse en situaciones adversas o
de crisis (Gonzéalez Arratia Lopez Fuentes, 2018; Gonzalez Arratia, 2016) ; por lo que es probable

que los estudiantes hagan uso de recursos que les ayuden a gestionar el estrés académico.

En cuanto a las comparaciones realizadas entre alta y baja resiliencia, se encontré que aquellos
estudiantes clasificados con baja resiliencia presentaron puntuaciones medias significativamente
mas altas en el indice global de estrés académico, las reacciones fisicas, psicoldgicas y
comportamentales; por su parte, aquellos clasificados con alta resiliencia manifestaron menores
niveles de estrés y una puntuacion estadisticamente més alta en la autoeficacia académica
percibida. A partir de estos resultados se infiere que los estudiantes con perfil resiliente cuentan
con recursos tanto internos como externos que propician la regulacion del estrés; por el contrario,
aquellos clasificados como menos resilientes carecen de recursos que les ayuden a manejar las

situaciones estresantes que se les presenten en el contexto académico.

Respecto al estrés académico, la muestra general revela en promedio niveles moderados. Al
realizarse las comparaciones por sexo, las mujeres son quienes reflejan puntuaciones medias
significativamente mas altas en las reacciones fisicas (dolores de cabeza, rascarse, morderse las
ufias, sofiolencia, insomnio) y psicologicas (inquietud, tristeza, angustia, problemas de
concentracion, irritabilidad); estos resultados son congruentes con los obtenidos por Martin et al.
(2013), Satchimo Namalyongo et al. (2013). Se realizaron comparaciones por semestre; sin
embargo, no se encontraron diferencias, estos resultados contrastan con lo reportado por Martin et

al. (2013) quienes enfatizan en que los estudiantes de primeros semestres presentan niveles mas
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altos de estrés; ademas, Garcia-Ros et al. (2012) argumentan que el ingreso a la universidad
constituye una experiencia estresante debido a los cambios en la forma de enfocar el aprendizaje y
los que se experimentan la esfera personal. En cuanto a las diferencias por licenciatura, se encontrd
que los estudiantes de ingenieria en computacion presentan niveles de estrés significativamente
mas elevados que el resto de las licenciaturas; de acuerdo con Oferta Educativa (2015), Ingenieria
en computacion pertenece al area de las Ciencias naturales, exactas y de la computacidn, lo que
hace suponer que las areas de conocimiento pueden ser un factor importante para que los

estudiantes presenten determinados niveles de estrés.

En cuanto a la autoeficacia percibida, en promedio, la muestra obtuvo puntajes satisfactorios,
similares a los reportados por Blanco et al. (2011), Cassidy (2012), Gutiérrez-Garcia y Landeros-
Velazquez (2017) y Sagone y de Caroli (2014); esta variable alude al autodominio y a la auto
confianza que tiene el estudiante en el ambito académico (Gutiérrez-Garcia y Landeros-Velazquez,
2018) vy, de acuerdo con Michael et al. (2011) es un factor protector que se relaciona con la
resiliencia y contribuye a resultados positivos a pesar del riesgo. No se observan diferencias
significativas por semestre; sin embargo, al realizar las comparaciones entre licenciaturas, los

estudiantes de informatica son quienes muestran menor nivel de autoeficacia.

El locus de control interno revela medias mas altas en la muestra general, de acuerdo con la
propuesta de Velasco et al. (2015), los estudiantes universitarios tienen la creencia de que son ellos
quienes determinan su bienestar a partir de actividades que ellos mismos han realizado y planeado.
Sin embargo, al realizar las comparaciones entre hombres y mujeres, el factor afecto y material del
locus de control externo es mas alto en los hombres, esto indica que ellos tienen la creencia de que
su bienestar se atribuye a cosas materiales, de cdbmo los vean y traten otras personas afectivamente;
cabe resaltar que no se observan puntuaciones altas, pero si diferentes a las de las mujeres. Estos
resultados difieren con los reportados por Haider y Mohsin (2013) y Sagone y de Caroli (2014),
quienes reportaron que los hombres se orientan a la internalidad y las mujeres a la externalidad. Al
realizar comparaciones por semestre no se encontraron diferencias significativas. Se identificaron
diferencias entre licenciaturas para el locus de control externo siendo los estudiantes de Derecho

con puntuaciones mas bajas.
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A continuacion, se discuten los resultados de la fase de intervencion.

Con base en los resultados anteriores, se disefié un programa para promover el potencial resiliente
de estudiantes universitarios fundamentado en la terapia cognitivo conductual y las intervenciones
universales preventivas. Los analisis realizados en muestras relacionadas revelan que para el grupo
control, en la segunda medicidn, se observé un aumento en las medias de la puntuacion global de
resiliencia y factores protectores internos sin revelar diferencias estadisticas significativas; por el
contrario, en los factores protectores externos y el factor empatia, las medias bajaron. Por su parte,
se observd que el grupo experimental revelé diferencias significativas en las puntuaciones de

resiliencia global, factores protectores externos e internos.

Las diferencias estadisticamente significativas y el tamafio del efecto para muestras independientes
indicaron que la puntuacion global de resiliencia y los factores protectores externos se atribuyen al
programa de intervencion; ademas, aungque no se mostraron diferencias significativas en los
factores protectores internos, se observo un efecto pequefio. Por lo que se puede comprobar que el
programa ‘“Acércate, promueve tu potencial resiliente” puede ser efectivo para aplicarse en

estudiantes universitarios.

El incremento observado en el tamafio del efecto para los factores protectores externos son un
indicativo de que construir relaciones saludables positivas con familiares y amigos posibilitan la
resiliencia del individuo (Boon et al., 2012). Gonzélez Arratia (2016) sefiala que una persona que
gusta de la proximidad afectiva adquiriere y utiliza habilidades y estrategias para enfrentar
situaciones dificiles; Masten (2014) a su vez, argumenta que aquellos jovenes que tienen vinculos

saludables con su familia y su comunidad son competentes, adaptables y exitosos.

Aunque en los factores protectores internos se observd un efecto pequefio, se puede argumentar
que recursos como la autorregulacion a través de la respiracion diafragmatica y estrategias para la
solucion de problemas contribuyen al aumento de la resiliencia; de hecho, investigaciones en
diferentes contextos sugieren que la respiracion diafragmatica contribuye al manejo adecuado de
situaciones dificiles (p. ej., Cheshire et al., 2017; Dow et al., 2019; Mayor, 2019)

111



Para este programa de intervencion, el factor empatia se convierte en un area de oportunidad pues
el tamafio del efecto es minimo; Gonzéalez Arratia (2018) refiere que el comportamiento altruista y
prosocial es un factor de resiliencia; y a decir de Lemos y Richaud (2014) cooperar, ayudar a los
demas, compartir, ser altruista, mostrar empatia y compasién son recursos que tendrian que ser
parte de cualquier programa para fomentar el desarrollo armoénico e integral de las personas en

cualquier etapa del desarrollo.

La ventaja de los programas universales preventivos que se imparten en las escuelas es que tienen
la posibilidad de llegar a la mayoria de los estudiantes. A través de este tipo de programas se puede
mejorar el servicio de apoyo al estudiante y contribuir al desarrollo de recursos de resiliencia que
les permitan afrontar de manera saludable situaciones académicas o de la vida cotidiana. En este
sentido, Padesky y Mooney (2012) sefialan que promover la resiliencia ayuda a las personas a
enfrentar y manejar eventos positivos y negativos de la vida, refieren que su promocién
proporciona un amortiguador para proteger al individuo de consecuencias psicoldgicas y de salud

fisica durante tiempos dificiles.

Los hallazgos actuales en intervenciones preventivas universales fungen como guia para las
instituciones de educacion superior pues el alcance de estas para la promocion de recursos y
habilidades se puede extender a mas estudiantes pues, de acuerdo con Bradshaw et al. (2009) la
implementacion de intervenciones preventivas universales basadas en evidencia que ensefian
simultdneamente comportamiento prosocial y habilidades académicas puede ayudar a las escuelas

a promover un desarrollo académico y social saludable entre todos los estudiantes.
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10. CONCLUSIONES GENERALES

En promedio, se encontraron niveles moderados de resiliencia y de estrés académico, puntuaciones

satisfactorias en autoeficacia y puntuaciones promedio mas altas en el locus de control interno.

En cuanto a las diferencias por sexo, no se observan diferencias en la resiliencia; tampoco se
observan diferencias en la puntuacion global del estrés académico, pero si en las reacciones fisicas
y psicoldgicas del estrés a favor de las mujeres. Para la autoeficacia académica no se observan
diferencias y para el locus de control, las diferencias se observan Gnicamente en las dimensiones

del locus de control externo: afecto y material.

En lo que concierne a las comparaciones por licenciatura, para la resiliencia no se encontraron
diferencias. Para el estrés académico, Ingenieria en computacion revela puntuaciones medias mas
altas que el resto. Por su parte, Informatica refleja puntuaciones medias mas bajas en comparacién
con las demas licenciaturas. Los de derecho revelaron menores puntajes en el locus de control

externo.

La resiliencia correlaciona de forma inversa con el estrés académico y de forma directa con la
autoeficacia académica, no se encontraron relaciones entre el locus de control y la resiliencia. Si
bien, se establecio una relacidn entre las variables, no se puede inferir causalidad. Las correlaciones

fueron de bajas a moderadas y estadisticamente significativas.

Aunque se trata de una muestra aleatoria estratificada y representativa, parece conveniente replicar

la investigacion en otros contextos académicos.

El nimero de licenciaturas no son representativas de las diversas areas de conocimiento, pues cinco
de ellas pertenecen a las Ciencias Sociales y una, al area de las Ciencias Naturales, Exactas y de la
Computacion.

Se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan observar el comportamiento de los
estudiantes clasificados como alta y baja resiliencia, durante su transicién en la universidad y

posiblemente después de su egreso, en el contexto laboral.
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Después de la intervencion, las comparaciones entre el grupo experimental y el grupo control
reflejaron diferencias estadisticas en la puntuacion global de resiliencia y factores protectores

externos; ademas, el tamafio del efecto fue moderado y grande respectivamente.

Tras realizar la intervencion, el analisis de los datos reflejo un aumento estadisticamente
significativo en el grupo experimental en la puntuacién global de resiliencia, los factores
protectores externos y los factores protectores internos; en el factor empatia se observo aumento,

pero los valores no alcanzaron significacion.

En cuanto al programa de intervencion, el factor empatia se convierte en un area de oportunidad
ya que el tamafio del efecto encontrado invita a realizar mejoras en esta sesion de intervencion que
se considera de relevancia pues ya se ha propuesto que el comportamiento altruista y prosocial es
un factor de resiliencia y que el apoyo a los demas, el altruismo y la compasién son recursos que
tendrian que ser parte de cualquier programa para fomentar el desarrollo armoénico e integral de las
personas en cualquier etapa del desarrollo.

Es recomendable la implementacion de intervenciones preventivas universales basadas en
evidencia en instituciones educativas de nivel superior que promuevan simultaneamente el

potencial resiliente y habilidades académicas ya que pueden fomentar un desarrollo académico y

social saludable entre todos los estudiantes.

Para futuras investigaciones, se sugiere mejorar el rigor experimental y reestructurar la sesion que
promueve la empatia. Se requiere mas investigacion para determinar la eficacia de este programa
preventivo universal en otros espacios académicos de educacion superior y eventualmente disefiar

el programa en formato on-line como estrategia alternativa.
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12. ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROYECTO: “Efecto de una Intervencion Cognitivo-Conductual sobre la
resiliencia, en estudiantes universitarios”.
INVESTIGADOR: Mtra. en CS. Aurora Leon Hernandez
INVESTIGADORES QUE APOYAN EL PROYECTO: Dr. Sergio Gonzalez Escobar, Dra. Norma
Ivonne Gonzalez-Arratia LOopez-Fuentes, Dra. Blanca Barcelata Eguiarte.
OBJETIVOS
OBJETIVOS DE LA FASE I: Evaluar la resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y
locus de control en estudiantes universitarios.
OBJETIVOS DE LA FASE II: Realizar una intervencién cognitivo conductual para promover la
resiliencia.
NATURALEZA DEL ESTUDIO: para la fase I, se aplicaran pruebas psicométricas relacionadas a
la resiliencia, estrés académico, autoeficacia académica y locus de control; su duracion fluctia
entre 30 y 40 minutos. Para la fase Il, se aplicard un programa de intervencion modular, con una
duracion de 4 sesiones, una vez por semana, en el que se llevaran a cabo actividades para
promoverla resiliencia. Se llevara a cabo en las instalaciones del centro universitario; se realizara
una evaluacion al finalizar la intervencion,
BENEFICIOS: El participante desarrollara habilidades de resiliencia. Se apoya a los participantes
a identificar a otros profesionales a quienes pueden acudir en busca de apoyo en torno a otras
dificultades.
RIESGOS: Ninguno.
CONFIDENCIALIDAD: La informacion obtenida, sera de uso confidencial y exclusivamente para
investigacion. El investigador es responsable de sus datos personales como: lugar de nacimiento,
sexo, religion, edad, estado civil, correo electrénico, datos escolares (semestre, licenciatura,
numero de cuenta, promedio semestral, nimero de materias reprobadas); datos familiares (nivel

educativo, ocupacion, lugar de trabajo, ingreso familiar); datos laborales (trabajo, lugar de trabajo,
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horarios de trabajo). Debes saber que los resultados de esta investigacion pueden ser publicados;
sin embargo, no se incluird informacion personal.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRO: Tu participacion en el estudio es totalmente
voluntaria. Eres libre de elegir si participas o no en el estudio. Si decides participar, pero en algin
momento de la investigacion eliges retirarte; puedes hacerlo, solo debes notificar al investigador

sobre tu decision.

CONSENTIMIENTO

Al firmar esta carta, estoy de acuerdo en que:

1. Lei en su totalidad la carta de consentimiento informado y me explicaron en qué consiste el
proyecto de investigacion.

2. Que la investigacion se divide en dos fases y que puedo decidir si participar en ambas.

3. Tengo en mi poder una copia firmada de la forma de consentimiento informado.

4. Conozco lo riesgos y beneficios de la investigacion; por ello doy libremente mi consentimiento
para participar en el proyecto de investigacion descrito en este documento.

5. Me queda claro que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin represalias.
Nombre del participante:

Firma Fecha

Direccién Teléfono
DECLARACION DEL INVESTIGADOR

He tenido cuidado del explicar al participante la naturaleza del protocolo. Aseguro que este formato

se firmd después de que el participante recibidé la informacién y resolvio sus dudas sobre la
naturaleza, los riesgos y beneficios de la investigacion.

Firma Fecha
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