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l libro de Salud Mental y Procesos Cogni-
tivos es un compendio de reportes de 
investigaciones realizados en contextos 
educativos y sociales. Está conformado 

por diez capítulos que hacen referencia a temáticas 
relacionadas con la salud mental y procesos cogniti-
vos. En el primer tópico se abordan variables como 
estilos de vida, ansiedad, estado emocional y dificultades que presentan 
los estudiantes por las clases en línea durante la contingencia Covid-19, 
la mayoría de estos estudios están realizados en muestras de estudiantes 
universitarios. En el segundo tópico, se habla sobre estrategias de apren-
dizaje, perspectiva temporal, rendimiento académico, funciones ejecuti-
vas y autoeficacia en escenarios educativos y sociales. Asimismo, se 
presenta la propuesta de un modelo de práctica supervisada en línea 
para alcanzar las competencias propuestas. El propósito de la obra es 
hacer difusión de las diferentes aportaciones, y con ello seguir fomen-
tando el interés en los jóvenes investigadores en la generación y aporta-
ción al conocimiento.
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Prólogo

El estudio de las emociones es muy controvertido y complejo porque 
integra aspectos fisiológicos, cognitivos, comportamentales y sociales 
de las personas. La emoción es definida por Lazarus como la reacción 
subjetiva de la persona a un suceso y la evaluación cognitiva que ésta 
realiza del mismo, diferenciando el contexto en el que se produce, 
recursos de afrontamiento y posibles resultados. Por ello, es funda-
mental reconocer la importancia del estudio de las emociones y, de 
esta forma, poder implementar programas de promoción de la salud 
de cara a conseguir un desarrollo positivo y saludable, ya que el con-
trolar las emociones de manera adecuada actúa como factor protector 
de la salud mental y ayuda a afrontar situaciones de adversidad. 

La salud mental de las personas afecta a su forma de pensar, sentir 
y actuar, por lo que incluye conceptos de bienestar emocional, psico-
lógico y social. Por ello, es un estado de bienestar consciente de las 
propias capacidades físicas y mentales. Los procesos cognitivos son 
la vía a través de la cual se adquiere el conocimiento, son las operacio-
nes realizadas por el cerebro para procesar la información recibida. 
Además de todo ello, responde a un conjunto de habilidades necesarias 
de la persona para el aprendizaje y la realización de actividades desa-
rrolladas a lo largo de toda su vida. 
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Existen diferentes procesos cognitivos como la atención, aprendi-
zaje, sensaciones, percepción, conciencia y memoria, entre otros, 
destacando el pensamiento como un proceso cognitivo superior, ya 
que en él se integra la información recibida y se realizan las diferen-
tes operaciones mentales. 

Ambos conceptos, salud mental y procesos cognitivos, son fun-
damentales de cara a conseguir el deseado equilibrio psicoemocio-
nal necesario en todas las etapas de nuestra vida y en sus diferentes 
ámbitos. En la infancia el desarrollo emocional está estrechamente 
ligado al sociocognitivo.

El presente libro se desarrolla en diferentes capítulos donde se 
exponen diez estudios empíricos con rigor científico y de máxima 
actualidad, y donde se analiza de manera detallada aspectos de salud 
mental y procesos cognitivos en diferentes contextos, alojando resul-
tados sorprendentes.

El primer capítulo está destinado a la presentación de un estudio 
cuantitativo no experimental, donde se describen los estilos de vida 
de estudiantes universitarios, del área de la salud, en etapa de confi-
namiento debido a situación de Covid-19.  En el segundo se expone 
un estudio que determina el nivel de ansiedad precompetitiva y auto-
confianza en universitarios de un equipo selectivo varonil de volei-
bol, donde destaca ausencia de ansiedad y presencia de confianza en 
los miembros del equipo. En el tercer capítulo nos habla del estado 
emocional y la percepción de logro hacia el aprendizaje en universi-
tarios ante la situación de enseñanza virtual desencadenada por situa-
ción de covid-19. Se analizan los problemas emocionales de los 
universitarios y el nivel de percepción y motivación hacia las clases 
en formato virtual, con resultado de percepción menor del nivel de 
aprendizaje y baja motivación, en comparación con la modalidad pre-
sencial. En el cuatro se analiza la percepción del bienestar psicológico 
en una muestra de jóvenes universitarios para la promoción de 
conductas saludables, observándose como aparece en los jóvenes una 
baja satisfacción hacia sus vidas. El capítulo cinco se dedica al fun-
cionamiento físico, mental, edad y calidad de vida. Se detecta un 
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buen funcionamiento físico y valores medio-altos tanto en la salud 
mental como en la calidad de vida. Además, se relaciona el funcio-
namiento físico de manera negativa con la edad de los participantes, 
aunque no de éste con la calidad de vida. En el seis se realiza una 
reflexión acerca de los hábitos de estudio y estrategias de aprendizaje 
en alumnos universitarios y se describen los factores que influyen en 
las estrategias de aprendizaje, determinándose que las estrategias me-
tacognitivas son las más utilizadas. En el capítulo siete podemos ver 
un análisis de la perspectiva temporal y el rendimiento académico en 
estudiantes de secundaria, preparatoria y universidad. En la compara-
tiva en función del sexo y nivel educativo. Los resultados muestran 
que la orientación con mayor dominio en secundaria y universidad es 
el futuro y en preparatoria el pasado positivo, además de otros resulta-
dos muy interesantes. En el siguiente capítulo se expone una reflexión 
sobre la práctica supervisada online, una propuesta-experiencia de la 
residencia en la medicina conductual, permitiendo con el modelo im-
plantado la creación de materiales digitales, una página web y la apertu-
ra del servicio de atención psicológica.  En el capítulo nueve se expone 
las funciones cognitivas y desorden de apego reactivo en niños institu-
cionalizados, los resultados muestran un desarrollo deficiente de éstos 
respecto al grupo control, con desempeño menor en tareas de atención, 
comprensión, habilidades académicas e inhibición y en tareas relacio-
nadas con la memoria. Y para finalizar, se expone un capítulo dedicado 
a medir la autoeficacia en las personas sin hogar, encontrándose resulta-
dos positivos entre la búsqueda de empleo y dicha variable. 

Invito al lector a la lectura de estos estudios e investigaciones de 
actualidad que, seguro, le reportará la posibilidad de reflexión de la 
aplicación de estos constructos y conceptos aplicados a contextos 
educativos y sociales.  

Dr. Juan Carlos Rodríguez Rodríguez
Universidad de Almería
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1. Estilos de vida en estudiantes universitarios 
del área de la salud durante el confinamiento 

por Covid-19 

Victor Alexander Quintana-López
María Esther Mejía-León

Karina de Jesús Díaz-López
María José Navarro-Ibarra

Facultad de Medicina, Mexicali,
Universidad Autónoma de Baja California

Resumen

Durante la contingencia por Covid-19 los estilos de vida de los estu-
diantes universitarios se han afectado. En este estudio se analizaron los 
de alumnos inscritos en programas de licenciatura del área de salud du-
rante este confinamiento. Con este fin, se realizó un estudio cuantitativo 
no experimental transversal de alcance relacional con 170 participantes 
(27.6% masculino, 72.4% femenino, con media de edad de 21.5 años, 
de = 4.7). Se aplicó el Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (peps-I). 
Los resultados revelaron que los universitarios tienen poco cuidado al 
seleccionar alimentos o al mantener un peso adecuado, particular-
mente los de odontología. Los de nutrición obtuvieron menor puntua-
ción en la dimensión de ejercicio físico respecto a los de medicina, 
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psicología y odontología. La responsabilidad en salud incrementó en 
0.02 puntos por cada aumento en la variable de edad. Así, es impor-
tante brindar orientación para mejorar los estilos de vida durante y 
después del confinamiento en estudiantes.

Introducción

A raíz de la pandemia por Covid-19, los centros educativos tuvieron 
que cerrar sus puertas con la finalidad de disminuir la propagación del 
virus entre los estudiantes, lo que dio paso a la educación en línea en 
todas las modalidades. Lo anterior ha representado implicaciones 
sociales, económicas y psicológicas a los estudiantes y a la sociedad 
en general (Aretio, 2021). Emigrar de modalidad presencial a virtual 
de un momento a otro ha sido fuente de estrés en los estudiantes uni-
versitarios (González, 2020). Esta situación ha representado un reto 
importante para aquellos que en esos momentos no contaban con 
las herramientas tecnológicas necesarias –como equipo de cómpu-
to, dispositivos electrónicos e internet en sus hogares–. Además, los 
alumnos que viven en zonas rurales y donde el acceso a internet es di-
fícil han presentado mayores niveles de estrés (Muvdi et al., 2021). De 
igual manera, la transición de modalidad presencial a virtual ha re-
presentado un reto importante para los docentes, sobre todo para 
aquellos que no contaban en ese momento con todas las herramientas 
necesarias para impartir educación de calidad a través de internet. 
Además, las asignaturas impartidas por docentes que tienen dificultades 
con la tecnología aumentan el estrés, la confusión académica y la desmo-
tivación en los universitarios (Martínez-Garcés y Garcés-Fuenmayor, 
2020). Todo esto ha impactado de manera negativa en la salud física y 
emocional de los estudiantes universitarios. 

Los profesionales de la salud han evaluado a través de diferentes 
estudios el impacto en la salud de los estudiantes durante el confina-
miento por Covid-19. En un estudio para evaluar la actitud de los 
estudiantes universitarios frente a la educación virtual en tiempos de 
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la pandemia de Covid-19, los resultados encontraron que los estudian-
tes tienen una actitud de indiferencia frente a la educación virtual y 
que, a diferencia de los hombres, las mujeres tienen menos predis-
posición y aceptación a la educación en línea (Estrada, et al., 2020). 
En otra investigación basada en el análisis de las repercusiones de 
las clases virtuales en los estudiantes universitarios en el contexto 
de la cuarentena por Covid-19, los autores encontraron que los estu-
diantes con adecuados recursos tecnológicos presentaron mayores 
niveles de estrés a causa de la sobrecarga académica, y en aquellos 
estudiantes con limitaciones en las tecnologías, aparte de presentar 
alto nivel de estrés, presentaron frustración y deserción universitaria 
(Lovón-Cueva y Cisneros-Terrones, 2020). Lo anterior deja ver que 
el estudiante experimenta dificultades no solo por estar en aisla-
miento, sino por todas aquellas dificultades tecnológicas y falta de 
capacitación de los docentes, lo que repercute en mayores proble-
mas emocionales.

Por otra parte, permanecer en casa para atender las recomendacio-
nes de aislamiento social ha impactado de manera positiva o negativa 
en la alimentación de las personas. Por un lado, en algunos lugares 
hay más tiempo para poder seleccionar alimentos saludables y coci-
nar platillos equilibrados, pero, por otro, algunas personas han optado 
por seleccionar o comprar alimentos no saludables. Además, el ocio, 
el aumento de la ansiedad y el estrés se han asociado con un aumento 
en la cantidad de las porciones consumidas (Salmerón, 2020). Lo an-
terior es preocupante porque se trata no solamente del aumento de 
probabilidad de deserción de los universitarios por las clases en mo-
dalidad virtual, sino por todas las implicaciones que esto puede tener 
en la salud física y mental de ellos. Por eso resulta necesario evaluar 
los estilos de vida que los estudiantes universitarios han adoptado du-
rante el confinamiento por Covid-19.
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Objetivo

El objetivo de este trabajo fue analizar el estilo de vida de estudiantes 
del área de la salud inscritos en universidades de Baja California y 
Sonora durante el confinamiento por Covid-19. 

Método

Tipo de estudio y participantes

Se realizó un estudio con un enfoque cuantitativo, diseño no experi-
mental y de tipo transversal con un alcance relacional. 

Participaron en esta investigación 170 estudiantes universitarios 
del área de la salud: 27.6% fueron hombres y 72.4%, mujeres. La 
media de edad de los estudiantes fue de 21.5 ± 4.78 años. Los estu-
diantes de la licenciatura en nutrición representan 48.8% de la po-
blación; los de medicina, 20.6%, los de psicología son 17.1% y 
13.5% estaban estudiando odontología. Respecto a la ocupación de 
los estudiantes, 61.2% de los universitarios se dedicaban solamente 
a estudiar y 38.8% a estudiar y trabajar.

Instrumento

Para evaluar los estilos de vida en los estudiantes universitarios del 
área de la salud se utilizó el Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida 
(peps-I) de Nola Pender 1996 (Walker,  et al., 1990). Este instrumento 
contiene un total de 48 reactivos tipo Likert con 4 opciones de res-
puesta (1=Nunca, 2=A veces, 3=Frecuentemente, 4=Rutinariamen-
te). El cuestionario evalúa 6 subescalas: nutrición, ejercicio, 
responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal, 
auto actualización. El coeficiente de confiabilidad de alfa para pobla-
ción mexicana es de 0.86 (Walker et al., 1990).
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Procedimiento

El cuestionario se cargó en la plataforma de Google Drive y los au-
tores de este capítulo explicaban a los alumnos inscritos en sus gru-
pos en qué consistía la investigación. Posteriormente, compartieron 
el enlace con aquellos interesados en participar para que lo respon-
dieran. Los estudiantes que participaron fueron de los programas de 
medicina, nutrición, psicología y odontología, en ciudades de los es-
tados de Baja California y Sonora. Se les hizo énfasis en que su par-
ticipación era totalmente voluntaria y que podían dejar de responder 
en cualquier momento. Además, antes de realizar el cuestionario era 
necesario que dieran su consentimiento informado para el uso confi-
dencial de los datos.

Se utilizó estadística descriptiva (media, desviación estándar y por-
centajes) para la descripción de los datos de interés. Se analizaron las 
diferencias en las variables de interés según el género mediante prue-
bas de t de Student para muestras independientes y para las compara-
ciones por programa académico de licenciatura y por ocupación; 
además, se realizaron análisis de varianza (anova) de una vía y pruebas 
de Tukey-Kramer. Se llevaron a cabo análisis de regresión univariada 
para examinar la asociación entre la variable de nutrición y la edad de 
los estudiantes, y también para evaluar la relación entre el soporte in-
terpersonal y la edad, estratificando por género. Los análisis se realiza-
ron en el paquete estadístico stata versión 12, considerando una 
p≤0.05 como estadísticamente significativa.

Resultados

En las subescalas de nutrición, ejercicio, responsabilidad en salud, 
manejo del estrés, soporte interpersonal y auto actualización la pun-
tuación mínima a obtener es de 1 y la máxima de 4. En la tabla 1 se 
presentan los resultados de todas las subescalas considerando el sexo, 
la carrera y ocupación de los estudiantes universitarios del área de la 
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salud. De manera general, se encontró que los estudiantes obtuvieron 
un puntaje bajo en las subescalas de responsabilidad en salud (2.10) y 
ejercicio (2.15) y, según el análisis por sexo, de las seis subescalas, 
hombres y mujeres obtuvieron medias muy similares en todas las 
subescalas (p >0.05). En la subescala de nutrición, que evalúa los 
buenos hábitos alimenticios, los estudiantes con la media más baja 
fueron los de odontología (1.96) y las puntuaciones más altas las ob-
tuvieron los de nutrición (2.92). En la de ejercicio –que se refiere a la 
práctica regular de ejercicio físico– los que tienen conductas más se-
dentarias son los futuros odontólogos (1.96), mientras que la media 
más alta la obtuvieron los estudiantes de psicología (2.33). De acuer-
do a los resultados en la tercera subescala, los estudiantes de psicolo-
gía (2.03) y de odontología (2.03) son quienes menos están al 
pendiente de estar monitoreando su salud física, mientras que los es-
tudiantes de medicina (2.21) son más responsables de este factor. 
Los estudiantes de psicología tienen mayor manejo del estrés ante las 
situaciones cotidianas (2.50) y los estudiantes de odontología presen-
taron menor manejo del estrés (2.22). Los alumnos de odontología 
(2.88) y de nutrición (2.88), a diferencia de los de psicología (3.08), 
tienen relaciones interpersonales menos estrechas. Con respecto a la 
actualización en temas de su área profesional, los estudiantes de nu-
trición (2.94) se han estado actualizando más que los estudiantes de 
psicología (3.25). Sin embargo, las diferencias descritas no fueron es-
tadísticamente significativas, sucediendo de igual manera con respec-
to al análisis por situación laboral de los estudiantes.
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Asimismo, destaca que 47% de los universitarios se perciben en-
tusiastas y optimistas con referencia a sus vidas. Durante la pande-
mia, 44.8% nunca ha participado en programas o actividades de 
ejercicio físico bajo supervisión. Solo 14.4% rutinariamente percibe 
como agradable y satisfecho el ambiente en el que se desenvuelve 
para realizar sus actividades académicas y/o laborales durante el con-
finamiento. La tabla 2 muestra como ejemplo los resultados obteni-
dos en algunas de las preguntas incluidas en el Cuestionario del Perfil 
del Estilo de Vida.

Tabla 2. Análisis de preguntas relacionadas con el bienestar 
emocional y físico de los estudiantes universitarios del área de 

la salud.

Nunca A veces Frecuente-
mente

Rutinaria-
mente

8. Eres entusiasta y 
optimista con referencia 
a tu vida

2.8% 28.7% 47% 21.5%

22. Participas en 
programas o actividades 
de ejercicio físico bajo 
supervisión

44.8% 30.4% 12.7% 12.2%

27. Pasas de 15 a 20 
minutos diariamente en 
relajamiento o 
meditación

38.9% 40.9% 10.5% 10.5%

37. Encuentras agradable 
y satisfecho el ambiente 
de tu vida

3.3% 37.6% 44.8% 14.4%

46. Asistes a programas 
educativos sobre el 
cuidado de la salud 
personal

51.4% 36.5% 7.2% 5.0%

Fuente: elaboración propia. 
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En la tabla 3 se encuentran los resultados del análisis de regresión 
univariado, mismo que se realizó para explorar la responsabilidad en 
salud según la edad de los estudiantes universitarios. La responsabi-
lidad en salud aumentó en 0.02 puntos por cada aumento en la varia-
ble de edad.

Tabla 3. Responsabilidad en salud según edad.

Β p*
Edad 0.020 0.01

*p < 0.05
Fuente: elaboración propia.

En la tabla 4 se encuentran los resultados del análisis de regresión 
univariado, mismo que se realizó para explorar el soporte interpersonal 
según la edad de los estudiantes universitarios. El soporte interperso-
nal aumenta en 0.018 conforme aumenta la edad solo en las mujeres.

Tabla 4. Soporte interpersonal en salud según edad y sexo.

Sexo Mujeres Hombres
Β p* Β P

Edad 0.018 0.03 −0.037 0.23

*p < 0.05
Fuente: elaboración propia.

Discusión

Después de más de un año de confinamiento por Covid-19 y de un 
arduo trabajo por parte del personal de salud, en el mundo prevalece 
un gran número de casos activos y a diario siguen muriendo perso-
nas a causa de esta enfermedad. Esta situación ha aumentado la an-
siedad, el estrés y la depresión tanto en la población general, como 
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en el personal de salud. Por eso se requiere con urgencia que, a la 
par de todas las medidas sanitarias para controlar la pandemia, se 
desarrollen estrategias que ayuden a mejorar y mantener la salud 
mental de las personas (Huarcaya-Victoria, 2020). En México más 
de 36 millones de niños y adultos fueron enviados a sus casas al ini-
cio de la pandemia para recibir educación en línea, virtual y a distancia. 
Por medio del uso de varias tecnologías, las instituciones educativas 
han buscado transmitir los conocimientos a sus alumnos, pero se han 
enfrentado a la brecha digital en la que, por clase social, raza, etnia y 
ubicación geográfica, entre otros, muchos estudiantes no cuentan 
con las condiciones necesarias para atender las sesiones virtuales de 
clases y entregar los trabajos en tiempo y forma. Esto ha generado 
afectaciones emocionales en los universitarios que, a su vez, ha impac-
tado de manera negativa en su alimentación y actividad física (Lloyd, 
2020). El objetivo de este trabajo fue analizar el estilo de vida de estu-
diantes del área de la salud inscritos en universidades de Baja California 
y Sonora durante el confinamiento por Covid-19.

Los resultados de este trabajo muestran que los estudiantes del 
área de la salud obtuvieron puntajes más bajos en las subescalas de 
responsabilidad en salud y ejercicio, lo cual representa un hallazgo en 
particular interesante, donde a pesar de contar con conocimientos bá-
sicos en promoción de la salud, no necesariamente lo han aplicado en 
su vida diaria durante los meses de confinamiento. En un análisis des-
criptivo de los datos, en particular los alumnos de odontología tienen 
poco cuidado al momento de seleccionar alimentos saludables y/o 
mantener un peso corporal saludable. Respecto a la práctica regular 
de ejercicio físico, los estudiantes de la licenciatura en nutrición ob-
tuvieron una media menor en comparación con los de medicina, psi-
cología y odontología. Estos resultados coinciden con un estudio 
realizado por Álvarez-Bermúdez y Meza-Peña (2020), quienes repor-
taron que durante el confinamiento las mujeres han presentado más 
cambios negativos en su alimentación que los hombres, mientras que 
estos han disminuido más su actividad física en comparación con las 
féminas. Por todo lo anterior, resulta importante que los estudiantes 
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universitarios del área de la salud reciban apoyo para mejorar los há-
bitos de alimentación y actividad física. 

A diferencia de los estudiantes de medicina, los universitarios de la 
licenciatura en psicología y odontología no están monitoreando de ma-
nera constante su salud física; por ejemplo, no tienen el hábito de reali-
zarse análisis clínicos a menudo y no acuden al médico cuando 
presentan algún malestar. Respecto al manejo del estrés, los estu-
diantes de odontología realizan pocas actividades que les ayuden 
a distraerse y descansar física y mentalmente de manera regular. 
Así, es importante que las instituciones universitarias incluyan en 
sus agendas, actividades encaminadas a disminuir la ansiedad, el es-
trés postraumático, la ideación y suicida, y promuevan mayor auto 
cuidado de la salud física y mental por parte de todos los universita-
rios (Cobo-Rendón, et al., 2020).

Por otro lado, el análisis de regresión muestra que conforme au-
menta la edad del estudiante, avanza también la puntuación de respon-
sabilidad en salud. Lo anterior pudiera estar explicado dado que a 
medida que crecemos, prestamos mayor atención a nuestro cuerpo y 
a nuestra mente, y nos preocupa más monitorear constantemente nues-
tra salud para evitar enfermedades. Además, la mayoría de los alum-
nos evaluados son alumnos regulares, por lo que una mayor edad 
también representa que cursan semestres más avanzados de sus licen-
ciaturas y esto pudiera explicar la mayor responsabilidad en salud, al 
tener mayores conocimientos, no solo de aspectos básicos, sino de 
las consecuencias fisiopatológicas de la falta de prevención en salud. 

En cuanto al soporte interpersonal, se encontró que este aumenta 
conforme aumenta la edad en las mujeres. Una posible explicación a lo 
anterior consiste en que naturalmente las mujeres tienen mayor facili-
dad para establecer y mantener relaciones interpersonales estrechas y, 
conforme aumenta la edad, se adquieren más habilidades para que este 
tipo de relaciones sean estrechas y duraderas. Estos resultados coinci-
den con lo que se encontró en una investigación realizada con estu-
diantes universitarios y en la que los autores concluyeron que durante 
el confinamiento por Covid-19 los estudiantes perciben cambios en las 
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relaciones interpersonales y que hay una diferencia en la percepción de 
estas entre hombres y mujeres (Posada-Bernal et al., 2021). 

Dentro de las limitaciones del estudio, es que no se pudo evaluar 
el cambio en el estilo de vida previo y durante el confinamiento por 
Covid-19 debido a no que no se hizo un estudio previo referente al 
tema en esta población, por lo que se desconoce cómo era el perfil del 
estilo de vida. Por otra parte, no se evaluaron las variables relaciona-
das con el acceso a internet, recursos tecnológicos, ubicación urbana 
o rural para analizar asociaciones de estas variables con las subesca-
las que evalúa el cuestionario utilizado en este estudio. 

En conclusión, cabe resaltar que los estudiantes universitarios del 
área de la salud están realizando ejercicio físico con poca frecuencia, 
lo que pudiera estar explicado por el tiempo que pasan en sus hogares 
atendiendo las clases virtuales. A pesar de que pertenecen al área de 
la salud, los alumnos no están llevando a cabo muchas acciones 
que ayuden a mantenerlos saludables y los resultados muestran que 
requieren recibir orientación para tener un mejor manejo de situa-
ciones que les generan estrés. Por todo lo anterior, resulta necesario 
que las instituciones de educación superior establezcan estrategias que 
ayuden a mejorar los estilos de vida en los universitarios durante el 
confinamiento por Covid-19.
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Resumen

La ansiedad en los eventos deportivos es una emoción que provoca 
pensamientos negativos o aspectos fisiológicos que pueden afectar 
el rendimiento deportivo. El objetivo de este estudio es determinar el 
nivel de ansiedad precompetitiva en deportistas universitarios del vo-
leibol de sala, durante el evento regional de Universiada. La muestra 
estuvo conformada por 12 deportistas de la rama varonil, selectivo 
del Instituto Tecnológico de Sonora y edad media de 21.0 ± 2.4 años. 
Como instrumento de recolección se utilizó el cuestionario csai-2. 
Para describir el nivel de ansiedad y autoconfianza se utilizó la esta-
dística descriptiva, analizando con el programa estadístico spss 21.0. 
Los resultados obtenidos indican que el selectivo varonil de voleibol 
de sala presentó ca (19.4.0±4.8), sa (15.3±3.0) y ac (29.4±4.1); en tér-
minos de porcentajes ca, 38.5%; sa, 41.9%, y ac, 77.7%. Se concluye 
que el equipo varonil no presenta ansiedad y tienen confianza en 
el evento.
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Introducción

En la práctica del deporte de alto rendimiento se toma varios aspectos 
determinantes para llegar al éxito y alcanzar el resultado propuesto en 
un plan de trabajo como son: la preparación física, técnica, táctica y 
teórica, todas ellas construidas sobre la preparación psicológica 
(Morilla et al., 2003). Obviamente, cada una construida sobre la base 
de sus propias características y ensamblada a la perfección con cada 
parte del sistema de entrenamiento que se lleva, de forma indepen-
diente al deporte o actividad planeada.

Entonces, la preparación psicológica toma importancia puesto que 
es base del crecimiento de los deportistas –sobre todo en etapas de de-
sarrollo–, debido al factor de aprendizaje del complejo proceso peda-
gógico de entrenamiento deportivo, que inicia en edades temprana 
culminando en la maestría deportiva (Ferraro, 1993; Guerra y Milanés, 
2020). Rascado et al. (2014) hacen una recopilación de factores psico-
lógicos que, estudiados como variable, han incidido en el resultado 
deportivo –tales como el autocontrol, la autoconfianza, la ansiedad, el 
locus de control, la motivación, el miedo al fracaso, el estilo de 
atención, el control del estrés, la cohesión de equipo, el liderazgo y la 
comunicación, entre otras.

Para fines del presente estudio, de los factores antes menciona-
dos, se revisará la ansiedad y la autoconfianza como factores psico-
lógicos preponderantes. En cuanto a la primera, la entendemos –de 
acuerdo con la Real Academia de la Lengua– como un estado de agi-
tación, inquietud o zozobra del ánimo y la cual está determinada 
como una de las sensaciones más frecuentes del ser humano, com-
pleja y no placentera que genera tensión emocional y respuestas so-
máticas (Sierra, 2003). 

Para el caso del deporte de competencia, Kent (2003) mencionaba 
que la calidad en la atención y, por consecuencia, en la ejecución eran 
afectadas por la alta ansiedad, lo que disminuía el desempeño deportivo. 
Diferentes autores han hecho estudios sobre la correlación negativa de 
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la ansiedad y el rendimiento deportivo, predominando en fuerte grado la 
ansiedad (Guerrero y Paz, 2013).

En el caso de la ansiedad en el deporte, esta se entiende como un 
estado emocional –de aprehensión y tensión ante una situación de 
competencia (Dosil, 2004; Letelier, 2007, y Martens et al., 1990, cita-
dos por Pinto y Vázquez, 2013)–. Se identifican tres componentes en 
la misma: 1) la ansiedad cognitiva que tiene que ver con el estado 
mental –identificada por la autoevaluación negativa, miedo al fracaso 
y fatalismo–; 2) la ansiedad somática, relacionada con la activación 
autonómica del sujeto (Martens, et al., 1990; Pozo, 2007), y 3) la au-
toconfianza, que funciona como catalizador de los niveles de ansiedad 
(Larumbe et al., 2009; Vosloo et al., 2009; Pinto y Vázquez, 2013). 

En el caso del presente estudio se pretende determinar el nivel de 
ansiedad y autoconfianza del selectivo varonil de voleibol de sala 
del Instituto Tecnológico de Sonora, a través del test csai-2, para la 
caracterización del predominio que presenta la ansiedad cognitiva, 
ansiedad somática y autoconfianza en el equipo (Gould, et al., 
1984). El proceso de investigación seguirá la exploración de las 
variables de ansiedad somática y cognitiva, además de la autocon-
fianza; continuando con la aplicación del instrumento que valore el 
estado de ansiedad, finalizando con la presentación descriptiva de 
las variables.

El diagnóstico de ansiedad precompetitiva en el voleibol de sala 
puede determinar cómo intervenir la preparación psicológica en el 
período competitivo y las etapas de preparación, con el fin de mante-
ner la seguridad del deportista con sus propias fortalezas, manejar 
los estados de ansiedad y respuesta de estrés en competencia, identi-
ficar los tiempos de recuperación y potenciar el rendimiento deporti-
vo (Robert, et al., 2017). En este caso se pudieran aplicar estas 
estrategias, tanto a deportes individuales como de conjunto. Por tan-
to, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué niveles 
describen en competencia los factores psicológicos de ansiedad 
competitiva y autoconfianza en jugadores del equipo selectivo de 
voleibol de Itson?
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Método

El presente estudio es de tipo no experimental en un grupo intacto de 
deportistas universitarios del equipo de voleibol de sala varonil. 
Además, es transaccional por la valoración de la ansiedad precompe-
titiva y la autoconfianza en un solo momento, al aplicarse en el parti-
do semifinal del evento de la Universiada regional ante el equipo de 
la Universidad Autónoma de Baja California (uabc). Tiene un alcan-
ce descriptivo en las variables de ansiedad cognitiva, ansiedad somá-
tica y autoconfianza (Hernández, et al., 2010).

Participantes

La muestra es intencional por la decisión de los investigadores, pues es 
un grupo ya conformado por 12 sujetos del equipo selectivo de volei-
bol de sala universitario del Instituto Tecnológico de Sonora. Todos los 
sujetos son hombres, entre el rango de 18 a 26 años. Todos ellos depor-
tistas que participan habitualmente en competiciones tanto en la etapa 
estatal, regional y nacional del ciclo de Universiadas. El equipo está 
conformado por seis deportistas titulares y seis suplentes o de cambio.

Instrumento

Se utilizó el instrumento Inventario del estado competitivo de ansie-
dad-II (csai-2) (Cox, et al., 2003), que contiene 27 reactivos, clasifica-
do en tres constructos: ansiedad cognitiva (ca), ansiedad somática (sa) 
y autoconfianza (ac); la ca son pensamientos que inician en el pensa-
miento, la sa se manifiestan en el cuerpo y la ac corresponde a los fac-
tores personales que intervienen en competencia relacionado con la 
ansiedad.

La ansiedad cognitiva contiene las preguntas: 1, 4, 7, 10, 13, 16, 
19, 22 y 25, manifestación presentada en la mente. Ansiedad somáti-
ca son las preguntas: 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23 y 26, que se manifiesta 
a nivel fisiológico, y todas ellas con inquietudes que inician en la 
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mente. Y en la autoconfianza o autoestima las preguntas son: 3, 6, 9, 
12, 15, 18, 21, 24 y 27.

Las respuestas del instrumento están construidas en escala Likert 
del 1 al 4, siendo 1 nada, 2 algo, 3 bastante y 4 mucho. Para obtener la 
puntuación en cada constructo se suman las respuestas de las preguntas, 
después se determina el porcentaje para ca y ac a través de la fórmula 
[(suma –9) * 3.7], mientras que para sa es [(suma –4) * 3.7]. La ansie-
dad somática y ansiedad cognitiva debe ser tratada cuando el porcentaje 
esté por encima de 50%, mientras que la autoconfianza será tratada 
cuando tenga niveles por debajo de 50% (Vaca-García et al., 2017).

Procedimiento

El estudio se llevó a cabo en el Instituto Tecnológico de Sonora, cam-
pus Obregón. Previo al inicio de la aplicación del instrumento, se so-
licitó permiso al entrenador; se leyó y firmó el consentimiento 
informado, y, una vez obtenida la aprobación del entrenador, el ins-
trumento csai-2 fue aplicado por los investigadores en las instalacio-
nes deportivas de la universidad durante el evento de Universiada 
Regional, 30 minutos antes del partido semifinal universitario. 

El equipo de voleibol de sala inicia el calentamiento para el partido 
por el pase a la final, el cual es contra la uabc. Media hora antes del 
juego se aplicó el instrumento en papel. La captura de los datos se rea-
liza por cada deportista en Excel, y los resultados se presentan con he-
rramientas estadísticas de tipo descriptivo, en una gráfica de barras de 
las preguntas y otra gráfica con los porcentajes de los constructos. 
Posteriormente, se contrasta el porcentaje obtenido con la escala don-
de “Nada” es 0%; “Un poco”, 33%; “Bastante”, 66%, y “Mucho”, 
100%. Para el análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva 
con las medias y desviación estándar en los puntos de acuerdo con las 
variables de ansiedad y autoconfianza, además de la edad. Se agrega 
también una gráfica de los porcentajes de las dimensiones del equipo 
de voleibol de sala. 
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Resultados

La descripción de los datos capturados de las variables es el resultado 
en suma de cada pregunta en las variables de ansiedad cognitiva, an-
siedad somática y autoconfianza. Además, se define la media, desvia-
ción estándar, el dato mínimo y máximo. 

Tabla 1. Concentrado aplicación del instrumento csai-2 al equipo de 
voleibol de sala. 

Media Desviación 
estándar

Dato 
mínimo

Dato
máximo

Edad 21.0 2.4 18 26
Ansiedad cognitiva (ca) 19.4 4.8 9 27
Ansiedad somática (sa) 15.3 3.0 10 19
Autoconfianza (ac) 29.4 4.1 22 36

Fuente: elaboración propia. 

La media de los resultados en las variables muestra números ba-
jos, lo que demuestra que los deportistas contestaron en la escala de 
Likert entre 1 (nada) y 2 (bajo), siendo la suma con pocos puntos.

Para la tabla 2, los porcentajes de las dimensiones se describen suje-
to por sujeto para su análisis. El instrumento se aplicó media hora antes 
del partido por el pase a la final regional de la Universiada. El equipo 
está integrado por 12 deportistas que incluye titular y suplentes.

Tabla 2. Concentración de dimensiones por porcentaje.

Sujeto Edad Ansiedad 
cognitiva

(porcentaje)

Ansiedad 
somática

(porcentaje)

Autoconfianza
(porcentaje)

1 19 51.8 55.5 81.4

2 26 0.0 37.0 88.8
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3 22 25.9 22.2 62.9

4 23 29.6 37.0 96.2

5 19 40.7 55.5 48.1

6 19 33.3 44.4 74.0

7 24 29.6 55.5 99.9

8 19 66.6 44.4 85.1

9 22 40.7 48.1 70.3

10 22 55.5 25.9 55.5

11 20 59.2 44.4 70.3

12 18 29.6 33.3 77.7

Fuente: elaboración propia. 

Se considera que la ansiedad debe ser tratada cuando el porcentaje 
sea mayor de 50% y la autoconfianza por debajo de 50%. Los depor-
tistas que presentan ansiedad cognitiva son los sujetos 1, 8 10 y 11; 
mientras que con ansiedad somática son los voleibolistas 1, 5 y 7. Por 
otra parte, con baja autoconfianza solo es el deportista número 5.

Como equipo presentan 38.54% de ansiedad cognitiva, lo cual no 
es significativo. En ansiedad somática presentan 41.93%, lo cual tam-
poco es significativo, y en autoconfianza presentan un porcentaje de 
75.85%. Por lo tanto, cuentan con un nivel alto en autoconfianza y 
como equipo es favorable (ver gráfica 1).
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Gráfica 1. Porcentajes y puntos del selectivo de voleibol de 
sala varonil. 
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Fuente: elaboración propia. 

Discusión

El objetivo del estudio persigue determinar los niveles de ansiedad y 
autoconfianza en deportistas universitarios del voleibol de sala antes 
del partido por el pase al juego final en la etapa regional de Universia-
da. Los resultados en puntos que refleja la ansiedad cognitiva fue de 
19.4 ± 4.8 pts., al comparar la ca con los resultados del estudio “Com-
paración de constructos psicológicos en deportistas universitarios 
durante una competición nacional” se muestra similitud ca de 20.7 
± 0.5, con atletas de deportes de conjunto, es más alto para atletas de 
deportes individual 22.6 ± 0.7 pts. (Villarreal et al., 2021). 

La ansiedad somática sa que presenta el estudio fue de 15.3 ± 3.0 pts., 
y esta es muy similar al estudio “Características de la ansiedad y 
estrategias de afrontamiento en deportistas universitarios de alto ren-
dimiento de la ciudad de Medellín”, donde los resultados en ansiedad 
somática fue de 14.28 ± 4.8 pts. (Giraldo-Martínez, 2018). 
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Una limitación del estudio es el tamaño de la muestra relativamente 
pequeña, que impide realizar una mejor comparación incluyendo hom-
bres y mujeres; incluso es necesario estudiar otras variables psicológi-
cas en el deporte como cohesión de equipo (Mullen y Jones, 2021). 

El nivel de ansiedad durante el juego cambia conforme se desarrolla 
el evento. Aunque todo indicaría que el rendimiento deportivo se vería 
afectado, esto no es así, ya que este factor puede ser considerado como 
un facilitador o debilitador, de acuerdo con el desempeño de las accio-
nes competitivas, el nivel del voleibolista y/o la experiencia. De esta 
forma los jugadores titulares cambian aquellas acciones negativas en 
positivas, lo que está marcado por el nivel de autoconfianza ante la pre-
sión y las situaciones físicas de riesgo –como es el caso del balón, que 
lo consideran como un proyectil disparado a una corta distancia–. Otros 
estudios confirman que los indicadores de ansiedad se encuentran muy 
dispersos (Medina, et al., 2019). 

En el grupo de deportes colectivo –como el voleibol de sala–, la 
ansiedad se reduce y aumenta la autoconfianza, debido al trabajo en 
conjunto o la distribución de funciones de acuerdo con la posición de 
juego. En tanto, en los deportes individuales cada atleta carga con sus 
metas personales y la autoconfianza se basa en el entrenamiento rea-
lizado y el cumplimiento de objetivos en cada mesociclo (Sepúlveda 
et al., 2019). En este estudio la autoconfianza del deportista es brin-
dada en el desempeño y la experiencia de los voleibolistas titulares y 
la banca que tiene años entrenando juntos. Así, solo dos deportistas 
tuvieron un porcentaje de autoestima por debajo de 50%.

Si se continúa con los porcentajes de los sujetos y se les compara 
con la medida establecida en el método, cuatro de los doce sujetos se 
encuentran por encima de 50% en ansiedad cognitiva; tres sujetos 
con ansiedad somática y solo un sujeto no tiene autoconfianza. El su-
jeto 1 presenta tanto ansiedad cognitiva como ansiedad somática, por 
lo que sería necesario diseñar una intervención para tratar a este sujeto 
y mejorar el rendimiento deportivo en competencia.

El sujeto 5 presenta ansiedad somática y fue el único voleibolista 
que presentó una baja autoconfianza. Como equipo no presentan 
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baja en la autoconfianza (ac = 77.70%), al contrario, ante el equipo 
de la uabc se sienten confiados para competir. 

En conclusión, durante el juego de voleibol el equipo representa-
tivo de Itson contra el equipo uabc por el pase a la final de la etapa 
regional de Universiada, región III, los jugadores mantuvieron con-
trolado el nivel de ansiedad cognitiva y somática, siendo esta última 
con un porciento más alto, cercano a 50%. Respecto a la autocon-
fianza, el porcentaje arrojado muestra niveles altos de confianza res-
paldado por la experiencia de los titulares. 

El resultado de los sujetos que mostraron ansiedad cognitiva no 
muestra relación con baja autoestima, ya que solo el sujeto 10 presentó 
esa situación. Por otra parte, el sujeto 5 presentó ansiedad somática y 
baja autoestima. Por último, solo el sujeto 1 mostró tanto ansiedad 
cognitiva, como ansiedad somática, pero con alta autoestima. Por ello 
este análisis coincide con algunos autores, quienes expresan que no 
existe relación entre la ansiedad y el rendimiento deportivo, sino que 
las situaciones de riesgo en las acciones de juego pueden alterar las 
emociones. Por otra parte, la autoestima arrojó resultados aceptables, 
ya que ocho de los doce jugadores, presentaron alta autoestima al en-
contrarse valores porcentuales alrededor de 77.70%.

Por último, a partir del análisis realizado se proponen medidas de 
intervención, como incorporar a un psicólogo deportivo en el perio-
do preparatorio del plan de entrenamiento, para trabajar principal-
mente con la ansiedad y estrés, así como acciones propias del 
voleibol y en la preparación física del jugador. Para el periodo 
competitivo el énfasis debe recaer en la autoconfianza y la activa-
ción con acentos competitivos, lo que propicie en los voleibolistas 
mejor convicción en las jugadas. Finalmente, para aquellos jugadores 
con poca experiencia se recomienda un programa para el manejo de 
la ansiedad, donde se evalúe a profundidad la variable psicológica y, 
en especial, la ansiedad somática. 
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Resumen

Los cambios generados por el Covid-19 en la dinámica del proceso en-
señanza aprendizaje en las universidades han generado afectaciones en 
la salud mental de los estudiantes. Con el objetivo de explorar los pro-
blemas emocionales que presentan los universitarios, así como el nivel 
de percepción de aprendizaje y motivación hacia sus clases cursadas 
en modalidad virtual, se construyó un cuestionario en línea que se aplicó 
a 81 estudiantes de pregrado de una universidad del Sur de Sonora. 
Como resultados, los participantes reportaron problemas de estrés, pre-
ocupación y ansiedad. Asimismo, han percibido un nivel de aprendizaje 
menor que en la modalidad presencial y un nivel de motivación bajo, 
aun en los estudiantes con promedio alto. En conclusión, se requiere 
trabajar en programas para mejorar la salud mental e incrementar el ni-
vel de involucramiento de los jóvenes con su educación. 
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Introducción

El proceso de enseñanza-aprendizaje está influenciado por diferentes 
factores del estudiante: cognitivos, motivacionales y demográficos, 
entre otros (Roque, et al., 2021), mismos que se han visto afectados 
por la pandemia producida por la Covid-19, y esta ha impactado fuer-
temente al sector educativo. Al respecto, la Unesco (Ayuso, 2020) re-
portó que 90% de los estudiantes fueron afectados en su educación al 
quedar esta interrumpida en determinados momentos –en la actuali-
dad aún se encuentra suspendida en algunos lugares, en particular en 
México–. Como medida, muchas de las instituciones educativas im-
plementaron un cambio en su modalidad de enseñanza, ya que se ade-
cuaron los currículos a la modalidad virtual o remota. Tal como 
mencionan Altbacj y De Wit (2020) y Fardoun, et al., (2020) las insti-
tuciones se vieron en la necesidad de realizar modificaciones en los 
planes educativos en pro de adaptarse y cumplir los requerimientos 
académicos para completar los programas correspondientes; sin em-
bargo, aunque esto sea positivo, es posible que el clima del aula se vea 
modificado. 

Ahora bien, se conoce que el clima emocional en el aula es funda-
mental para el correcto y satisfactorio proceso de enseñanza aprendi-
zaje. Sin embargo, tal como lo sustenta Fernández (2021), durante la 
crisis pandémica se han desarrollado diferentes efectos psicológicos 
que pueden afectar el rendimiento y la motivación de los estudiantes. 

En años recientes se ha venido dando un mayor interés por el estu-
dio del estado mental de la población en general. Así, ante el contexto 
de la contingencia, no tardaron en realizarse estudios como el de 
Brooks et al., (2020) que indica que, aunado a las enfermedades men-
tales que afectan a gran parte de la población, se encuentra la preocu-
pación por el tiempo que puede durar la pandemia, el miedo de 
infectarse o infectar a otros, la frustración o aburrimiento debido al 
confinamiento, la pérdida de rutina, además de la pérdida de contacto 
social y físico con otros. 
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López, et al., (2021) mencionan que a raíz de la pandemia se han 
derivado enfermedades vinculadas con el estrés y la ansiedad, lo 
cual concuerda con lo dicho por Lemus (2020) quien demostró evi-
dencia de síntomas de ansiedad, estrés, irritabilidad y agresividad en 
la gran parte de la población. Por su parte Espinoza et al. (2020) ha-
cen énfasis en el impacto psicológico y espiritual ante lo desconocido 
que se están viviendo los estudiantes. Por otro lado, en estudios reali-
zados en México, se puede ver cómo los estudiantes muestran senti-
mientos de tristeza, enojo y hastío (Sepulveda, 2020), además de que 
existen reportes de un alto índice de estrés y apneas de sueño (Gon-
zález-Jaimes, et al., 2020). A su vez, Fernández (2021) reporta cómo 
al comienzo de la contingencia se presentaba sobre todo un miedo 
constante, sin embargo, más adelante este se equiparo con una evi-
dente tristeza. Para Brook et al. (2020) lo anterior es un síntoma de 
estrés postraumático, y esto podría deteriorar gravemente la salud 
mental de los estudiantes y, por ende, tener consecuencias negativas 
en su desempeño y aprendizaje. 

Asimismo, la situación económicamente desfavorecedora, una 
pobre conexión a internet, mal manejo de las plataformas requeri-
dos y poca formación en materia de tecnologías, entre otros, son 
otros factores relacionados con el bajo desempeño y rendimiento 
académico de los estudiantes (Arribas, 2020). A esto se agrega el re-
pentino cambio de la modalidad de enseñanza, la modificación en 
los hábitos de estudio (Romero y Matamoros, 2020), así como el 
desempeño docente (Oviedo, et al., 2020; Roque et al., 2021).

Por otro lado, López et al. (2021) mencionan cómo, a pesar de en-
contrar estrés, ansiedad e insomnio, existen beneficios como el tiem-
po ahorrado en el traslado y el ahorro de dinero. También 
Pérez-López, et al., (2021) encuentran consecuencias positivas, como 
flexibilidad de tiempo y mayor autonomía en los estudiantes. Roque 
et al. (2021) hacen mención de que, a pesar de todo, un individuo con 
un alto nivel de motivación es capaz de gestionar conscientemente su 
propio aprendizaje, logrando así dirigir, controlar, regular y evaluar 
su proceso formativo, impactando de forma positiva su rendimiento. 
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Todo lo anterior abre a discusión el tema, planteándose los si-
guientes objetivos de investigación: 

•	 Describir el estado emocional reportado por estudiantes universi-
tarios del sur de Sonora durante la contingencia Covid-19.

•	 Describir la autopercepción del logro de aprendizaje de los estu-
diantes ante el cambio de modalidad de estudio, y el nivel de 
motivación que presentan para realizar sus actividades y el tiem-
po dedicado a ello.

•	 Describir las dificultades y beneficios que han observado los 
estudiantes ante la modalidad virtual adaptada. 

Método

La investigación responde a un enfoque cuantitativo con un diseño no 
experimental, transaccional, con un alcance descriptivo (Hernández, 
et al., 2015). 

Participantes 

Participaron 81 estudiantes universitarios, 51 mujeres y 30 de hom-
bres; el promedio de edad fue de 22 años; inscritos entre el segundo y 
décimo semestre en diferentes carreras. Su promedio escolar iba del 
7.5 al 9.91, donde la media se ubicó en 8.97. Todos cursando sus asig-
naturas en modalidad virtual-remota.

Instrumento

Se construyó un cuestionario que incluye preguntas en diferentes 
formatos de respuesta. Primero se identificaron datos como sexo, 
edad, carrera. 

Para conocer el estado emocional se preguntó qué malestares 
emocionales habían presentado durante la contingencia. También se 
les cuestionó qué tanto ha favorecido el aprendizaje, y que tanta mo-
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tivación presentan para realizar las actividades escolares, cuánto 
tiempo dedican al estudio, así como las dificultades y beneficios que 
han observado de la modalidad en línea. 

Por último, se preguntó el promedio obtenido en los últimos se-
mestres que han cursado sus clases de manera virtual por motivos de 
la contingencia. 

Procedimiento

Para la recolección de los datos se contactó a los estudiantes a través 
de los profesores frente a grupo, y se les envío la liga con el cuestio-
nario en Google Forms –incluyendo el consentimiento informado–. 
Después de la aplicación, la información fue almacenada directa-
mente en Excel, el cual se exportó al paquete estadístico spss 26 para 
su análisis de datos, con lo que se realizó el análisis descriptivo, fre-
cuencias, porcentajes y gráficos. 

Resultados

Con respecto a los malestares emocionales, 92.6% de los estudian-
tes mencionaron haber presentado algún problema durante la pan-
demia, los más frecuentes fueron los siguientes: estrés (79%), 
preocupación (70.4%), ansiedad (65.4%) e insomnio (53.1%), entre 
otros (ver gráfica 1).

Ante la autopercepción que los estudiantes encuentran sobre su 
aprendizaje, 67.9% de los estudiantes reportan que no consideran que 
la contingencia ha mejorado o mejorará su aprendizaje (ver tabla 1). 
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Gráfica 1. Estado emocional de los estudiantes universitarios 
durante la contingencia Covid-19. 
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Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Frecuencias de “Consideras que la contingencia ha 
favorecido tu aprendizaje”.

Fr %
Total desacuerdo 14 17.3
Desacuerdo 41 50.6
De acuerdo 20 24.7
Total acuerdo 6 7.4
Total 81 100.0

Fuente: elaboración propia.

En lo que respecta al aspecto motivacional, se les cuestionó direc-
tamente el nivel de motivación que presentan para realizar las activi-
dades escolares bajo la modalidad en línea. Más de 50% de los 
estudiantes mencionan un nivel bajo de motivación en contraste con 
16% que mencionó tener una alta motivación (ver tabla 2). 
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Tabla 2. Frecuencias de “Cuanta motivación presentas para 
realizar tus actividades escolares”. 

Fr %
Baja motivación 16 56.8
Moderado (ni alta ni baja) 22 27.2
Alta motivación 13 16.0
Total 81 100.0

Fuente: elaboración propia.

Sobre el tiempo que dedican a las clases, 38.3% han mencionado 
que dedican menos tiempo en la modalidad en línea que presencial, 
en contraste con 34.6% que mencionan que dedican más tiempo que en 
la modalidad convencional. 

Por último, se agruparon los promedios reportados en tres grupos: 
bajo (<7.5), medio y alto (>9), y se cruzó con el nivel de motivación, 
en donde se encontró que los estudiantes que presentan un promedio 
de medio a alto presentan baja motivación (ver tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia del nivel de motivación por grupo de promedios 
(bajo, medio, alto). 

Baja 
motivación

Moderada Alta 
motivación

Total

Promedio 
bajo

2 (2.46%) 3 (3.70%) 2 (2.46%) 7 (8.62%)

Promedio 
medio

22 (27.16%) 6 (7.40%) 5 (6.17%) 33 (40.74%)

Promedio 
alto

22 (27.16%) 13 (16.04%) 6 (7.40%) 41 (50.61%)

Total 46 (56.79%) 22 (27.16%) 13 (16.04%) 81(100%)

Fuente: elaboración propia.
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Con respecto a las dificultades para llevar a cabo sus cursos en 
modalidad virtual o remota, destacan los problemas de conectividad 
como el internet lento (74.1%); 56.8% mencionó dificultades relacio-
nadas con el profesor, específicamente con la claridad en las instruc-
ciones dadas, y 38.3% mencionó no comprender en su totalidad los 
contenidos de la asignatura. Otro aspecto importante que destaca es 
la falta de interacción entre los pares (42%). Solo 2.5% de los estu-
diantes no han experimentado ninguna dificultad al llevar sus cursos 
en esta modalidad (ver gráfica 2). 

Gráfica 2. Dificultades experimentadas por los estudiantes con las 
clases en línea.
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Fuente: elaboración propia.

Por otro lado, también se reportan beneficios que se han observa-
do según los mismos estudiantes ante la modalidad en línea que se ha 
adaptado de forma reciente. Sin duda, lo que impacta más es no tener 
que trasladarse a otro lugar (71.6%); esto se podría deber al clima tan 
caluroso que se ve en la región, o al esfuerzo físico y económico que 
podría generar. También se menciona la comodidad (40.7%) y la 
accesibilidad (35.8%) (ver gráfica 3).
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Gráfica 3. Beneficios reportados por los estudiantes con las clases 
en línea.
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Fuente: elaboración propia.

Discusión

A partir de lo anterior se concluye que la situación de la pandemia ha 
generado cambios importantes en todos los sectores y áreas del ser 
humano. En el ámbito educativo se pasó de la modalidad presencial a 
impartir las clases en línea o vía remota (sesiones sincrónicas a través 
del dispositivo). Esta situación ha dejado sensaciones diferentes en 
los estudiantes; particularmente en este y otros estudios –como los 
de López et al. (2021) y Lemus (2020)– han reportado altos niveles de 
estrés, preocupación, insomnio, ansiedad y hasta depresión. Esta si-
tuación es alarmante, ya que lo anterior se ha visto reflejado en los 
niveles de motivación y logro de aprendizaje bajo esta modalidad. 

Aunado al estado emocional de los estudiantes, otro de los facto-
res que dificulta el aprendizaje y limita la motivación al llevar sus 
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cursos en línea, son los problemas de conectividad, ya que se tiene 
una mala y limitada señal de internet. Asimismo, dada la premura del 
cambio de currículo también reportan instrucciones poco claras en las 
actividades de los diseños instruccionales, por lo que al final concluyen 
que difícilmente comprenden los contenidos de las materias, motivo 
por el cual terminan reprobando o desertando del curso, lo cual afecta 
los indicadores académicos de su trayectoria tales como el avance 
curricular y rendimiento académico. 

Sin embargo, también se perciben beneficios de cursar las clases 
en la modalidad en línea, como no tener que trasladarse a otro lugar, 
comodidad y accesibilidad en cualquier parte, lo cual concuerda con 
López et al. (2021). Aun así, los estudiantes no perciben un aprendi-
zaje óptimo y reportan un nivel de motivación bajo, incluso los estu-
diantes que reportan un promedio alto. 

Es importante mencionar que este trabajo es exploratorio, por lo que 
se recomienda continuar con esta línea de investigación y desarrollar 
proyectos con una metodología distinta para tener mayor certeza en las 
explicaciones y predicciones del rendimiento académico en el contexto 
de la pandemia. También se recomienda llevar a cabo programas de 
intervención para mejorar el estado emocional en los estudiantes, así 
como para aumentar la motivación escolar, ya que es muy incierto el 
tiempo que pueda durar la contingencia. 
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Resumen

Los estudios con relación a las fortalezas y aspectos positivos del ser 
humano, incluida la felicidad, fueron olvidados y se tomó la decisión 
de enfocarse exclusivamente en el estudio de las patologías. Esto per-
mitió generar diferentes perspectivas con relación al estudio del com-
portamiento humano. Sin embargo, la salud mental y el bienestar 
psicológico implican sentido de vida, propósito y valoración. Incluso 
se dice que la felicidad es sobre todo sentir una satisfacción con la 
vida de manera general. En este sentido, la persona es capaz de eva-
luar por sí misma qué tan bien va su vida. Dado lo anterior, el objeti-
vo del estudio es conocer la percepción del bienestar psicológico en 
jóvenes universitarios con el objetivo de promover conductas salu-
dables. Se aplicó la escala de felicidad subjetiva y la escala de felici-
dad de Lima. Los resultados obtenidos muestran que 61% de los 
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estudiantes manifiesta sentir una satisfacción baja con la vida. Mien-
tras que 7.4% se encuentra altamente satisfecho con lo que ha logrado.

Introducción

El constructo del bienestar psicológico se ha concebido como un 
equivalente a salud mental, sin embargo, esto no excluye el malestar 
psicológico y, por el contrario, marca la presencia de un estado de rea-
lización, de crecimiento y de un bienestar subjetivo. Cabe mencionar 
que la psicología ha enfocado desde su inicio sus estudios a la patolo-
gía, pero sólo de forma reciente hay investigaciones que conciben la 
importancia del estudio de las fortalezas, las virtudes y lo que impulsa 
al ser humano a salir adelante. 

Las personas definen como una de sus principales metas en la vida 
poder alcanzar su bienestar, lo que comúnmente llamamos felicidad, 
es decir, estos son constructos de suma importancia para el hombre. 
De acuerdo con Corral (2012), el concepto de bienestar psicológico 
maneja seis dimensiones: la autoaceptación, el propósito en la vida, 
el dominio ambiental, el crecimiento personal, la autonomía y las re-
laciones sociales, factores que pudieran estar influyendo en la salud 
mental de los jóvenes universitarios.

El bienestar psicológico tiene su origen filosófico en la idea eude-
monica, que considera que el objetivo de la vida puede estar centra-
do en desarrollar el propio potencial y la autorealización, esto como 
parte de un enfoque humanista (García, 2014). De igual forma, el eu-
demonismo abarca el hedonismo, la cultura estoica y otras tantas 
prácticas filosóficas las cuales basan sus normas morales en la reali-
zación de la felicidad. 

Es importante recordar que, de forma tradicional, la psicología ha 
basado sus estudios en las enfermedades mentales, sin embargo, la 
felicidad o el bienestar subjetivo ha sido uno de los temas más impor-
tantes para el ser humano –desde la filosofía griega hasta las investiga-
ciones realizadas en distintas ciencias, tales como en las áreas sociales, 
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económicas, políticas, así como dentro de la psicología–. Así, las per-
sonas que puntúan alto en la valoración de su felicidad o bienestar 
tienden a gozar de una mejor salud emocional y física, además de que 
se adaptan mejor a las circunstancias, y tienen mejor autoestima y re-
laciones sociales (Becerra, 2019).

Con lo anterior en cuenta, Shoshani (2021) llevó a cabo un estu-
dio que evaluó los efectos de una intervención de psicología positi-
va en adolescentes expuestos a eventos estresantes relacionados con 
la guerra. Los participantes fueron 2 228 adolescentes. Los análisis 
revelaron diferencias significativas con cambios a lo largo del tiem-
po entre los grupos de intervención y control. La salud mental y el 
bienestar subjetivo mejoraron significativamente en el grupo de in-
tervención, mostrando un aumento en la motivación para resolución 
de conflictos y esperanza .

Justificación

La Organización de las Naciones Unidas (onu, 2017) declaró el Día In-
ternacional de la Felicidad el 12 de julio del 2012; esto con la finalidad 
de dar mayor visibilidad a la evidencia de la ciencia emergente al bien-
estar psicológico. De acuerdo con los datos del informe mundial de la 
felicidad en el año 2020, Finlandia se encontraba en el primer lugar, 
Estados Unidos en el 14, mientras que México ocupó el sitio 46 –cabe 
mencionar que de 2017 a 2019 nuestro país se encontraba en el lugar 
26 de 95 países encuestados–. El informe muestra que las emociones 
negativas en 42 países existen con una frecuencia significativamente 
mayor, en comparación con las emociones positivas, las cuales se en-
cuentran en el término medio (Heliwell et al., 2021).

Por otro lado, se dice que la felicidad es un fenómeno al que el ser 
humano aspira de manera constante. Además, esta meta ha permane-
cido desde tiempos inmemoriales. Incluso se le se encuentra dentro 
de los criterios de ubicuidad, por lo que se le define como una virtud 
que es común en todas las culturas; por ende, se puede deducir que 
buscar la felicidad es universal. 
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Por su parte, la psicología positiva –encargada de promover el 
cambio– se centra en desarrollar las fortalezas del individuo, así 
como en la prevención de la enfermedad mental o incluso aquello que 
podemos llamar “factores de riesgo”. 

Así, el bienestar es uno de los objetivos principales de la vida per-
sonal y social del ser humano. Sin embargo, con frecuencia la felicidad 
es buscada por caminos equivocados, que podrían conducir a conduc-
tas de riesgo como, por ejemplo, el abuso de sustancias nocivas para la 
salud entre otras (Bisquerra y Hernández , 2017).

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 2017), 
la salud mental hace hincapié en un estado de bienestar, en donde el 
individuo es consciente de las propias capacidades que posee, así 
como de su facultad para afrontar las tensiones de la vida cotidiana. 
Asimismo, plantea que la persona con salud mental puede trabajar efi-
caz y productivamente y tiene la capacidad de contribuir a la propia 
comunidad. Esta concepción de salud incluye también el bienestar 
psicológico, junto con las áreas social y física, abordando la salud 
mental desde una concepción integral del ser humano. 

Desde este enfoque, la psicología positiva tiene como objetivo 
principal el estudio del bienestar psicológico, la satisfacción vital, el 
bienestar subjetivo, así como el desarrollo de recursos para su promo-
ción (Seligman, 2008). Además, tiene como finalidad entender las 
emociones positivas, incrementar las fortalezas, las virtudes y pro-
mover el potencial del ser humano. Una cuestión de suma importan-
cia de esta ciencia es que el bienestar humano y la búsqueda de la 
excelencia son tan auténticos como la enfermedad y los desórdenes 
psicológicos (Dominguez e Ibarra , 2017). 

Objetivo

Conocer la percepción del bienestar psicológico en jóvenes universi-
tarios para la promoción de conductas saludables.
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Método

La presente es una investigación cuantitativa de tipo no experimental 
con un diseño transversal descriptivo-comparativo (Hernández y 
Mendoza, 2018).

Participantes

La muestra de estudio estuvo constituida por 459 estudiantes universi-
tarios (40% hombres y 60% mujeres), cuyo rango de edad oscilaba en-
tre 17 y 31 años (media de edad 20 años y ds 2.4). Participaron 
estudiantes de distintos programas educativos como Ingeniería Indus-
trial y de Sistemas, Ingeniería en Software, Licenciatura en Contaduría 
Pública, Psicología, Administración, Educación Infantil, Administra-
ción de Empresas Turísticas, Ciencias de la Educación, Ciencias del 
Ejercicio Físico, y Economía y Finanzas, realizándose la selección de 
manera aleatoria. Del total de los estudiantes, 23% correspondían al 
primer semestre, 27% de tercero, 16% de quinto y 34% de séptimo. 

Instrumentos

Se aplicó la escala de felicidad subjetiva de Lyubomirsky y Lepper, la 
cual consta de 4 ítems con respuesta tipo Likert, y la escala de felici-
dad de Lima (efl), que consta de 27 ítems agrupados en 4 factores 
(sentido positivo de la vida, satisfacción con la vida, realización per-
sonal y alegría de vivir) (Alarcón, 2006).

Procedimiento

Se solicitó el consentimiento informado de los coordinadores de cada 
programa educativo para proceder con la aplicación, y posteriormente 
fueron administradas las escalas de Felicidad de manera colectiva, en 
las aulas de clases de los jóvenes universitarios. La participación fue 
voluntaria y se conservó el anonimato de los instrumentos. Una vez 
levantados los datos, estos fueron vaciados en el paquete estadístico 
spss versión 23, para su debido análisis.

https://www.itson.mx/oferta/lei
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Resultados

Respecto al concepto de felicidad, se ha propuesto que se trata de un 
estado psicológico de tipo emocional y cognitivo de las personas, 
misma que se encuentra distribuida en toda la población de los países 
independientemente del nivel de desarrollo de cada uno de estos. 
Como se mencionó con anterioridad, la felicidad es un concepto que 
engloba la satisfacción con la vida y el bienestar subjetivo. 

Uno de los factores que evalúa el instrumento es la satisfacción 
por la vida, el cual expresa la satisfacción por las metas que ha alcan-
zado la persona, es decir, es cuando logra sentir una satisfacción por-
que cree que está donde tiene que estar, o porque se encuentra cerca 
de alcanzar el ideal en su vida. Como se puede ver en la figura 1, 
61% de los estudiantes manifiesta sentir una satisfacción baja con la 
vida; 31.6% dice sentirse moderadamente satisfecho con su vida, 
mientras que 7.4% de los alumnos encuestados se siente altamente 
satisfecho con lo que ha alcanzado hasta el momento en su vida. 

Figura 1. Comparación del porcentaje de alumnos por escalas del 
bienestar subjetivo. 
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Por otro lado, en una gran variedad de estudios –específicamente 
de auto reportes– se señala que las personas se definen como modera-
damente satisfechas con la vida de acuerdo (Cuadra y Florenzano, 
2003), es decir, el bienestar subjetivo radica en la propia evaluación 
que hace uno mismo de su vida –que tan satisfecho se encuentra con sus 
logros–, lo cual depende de la percepción que tenga de sus propias 
experiencias.

La subescala “Realización personal” señala la autosuficiencia, 
placidez y tranquilidad emocional. Este concepto guarda una corres-
pondencia con la definición de felicidad, ya que supone la orientación 
del individuo hacia el cumplimiento de sus metas las cuales conside-
ra valiosas para su vida (Alarcón, 2006). La tasa de respuesta de los 
estudiantes se puede ver en la tabla 1; los resultados indican que 63% 
de los alumnos manifiesta un nivel bajo con su realización personal, 
mientras que 30% percibe moderadamente tener autosuficiencia y 
tranquilidad emocional y tan solo 6% considera tener una alta realiza-
ción personal. Cabe resaltar que existen distintos modelos teóricos 
que explican el bienestar subjetivo, uno de ellos es el modelo de acer-
camiento a la meta, el cual considera que el individuo tendrá mayor 
satisfacción en cuanto a su realización personal siempre y cuando sus 
metas y valores coincidan (De la Fuente, 2004).

Tabla 1. Descripción de la percepción sobre la realización personal 
en estudiantes universitarios. 

Nivel Fr %
Bajo 289 63.0
Medio 141 30.7
Alto 29 6.3
Total 459 100.0

Fuente: elaboración propia.

Dentro del factor “sentido positivo de la vida”, se plantean los ítems 
indicando un pesimismo hacia la vida, e incluso pueden indicar una 
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profunda depresión. Los resultados obtenidos se aprecian en la tabla 2, 
donde 10.5% de los estudiantes universitarios obtuvieron niveles 
bajos, lo cual puede indicar ciertas características de intranquilidad, 
pesimismo y vacío existencial; mientras que 36.6 % manifestó tener 
moderadamente un sentido positivo hacia la vida. De igual manera se 
encuentra que 52.9% de los jóvenes indican niveles altos en este factor, 
dentro del cual pueden reflejar en su respuesta un sentido positivo 
hacia ellos mismos y hacia la vida. Así, el optimismo es una de las for-
talezas que proporciona un mayor bienestar, ya que puede implicar que 
la persona tenga un control a nivel personal y fomente la habilidad para 
encontrar sentido a sus experiencias de vida, lo cual se encuentra aso-
ciado a una mejor salud mental (Dominguez e Ibarra, 2017). 

Tabla 2. Descripción de los niveles del factor sentido positivo de la 
vida en estudiantes universitarios.

Nivel Fr %
Bajo 48 10.5
Medio 168 36.6
Alto 243 52.9
Total 459 100.0

Fuente: elaboración propia.

En la categoría “alegría de vivir”, 54.7% manifestó niveles altos, lo 
cual puede indicar que las personas, por lo general, manifiestan sentir-
se bien y perciben lo maravilloso de vivir. Por otro lado, 10.5% reportó 
niveles bajos en esta subescala, mientras que 34.9% manifestó niveles 
moderados. De acuerdo con Diener y Seligman (2002), las personas 
que se perciben felices y mantienen una alegría por vivir, tienen un sis-
tema emocional funcional que de alguna manera les permite reaccionar 
de forma adecuada hacia las contingencias de la vida. En cuanto a la 
Escala de Felicidad Subjetiva, la cual evalúa el bienestar como fenó-
meno psicológico global, considera la definición de felicidad desde la 
perspectiva que tiene la persona que responde, ya que la mayoría de 
las personas saben reportar cuando son felices y cuando no. 
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Dentro de los resultados obtenidos en este instrumento, 51.6% de 
los estudiantes universitarios se consideran moderadamente felices, 
mientras que 42.9% considera ser una persona altamente feliz y tan 
solo 5.4% no se considera feliz. En cuanto al género, se pudo apreciar 
dentro de las escalas de Felicidad que los hombres (40%) muestran una 
media de 1.94 y una desviación estándar de 0.561,en tanto las mujeres 
(60%) reflejan una media de 1.91 y una desviación estándar del 0.503. 
Así, se llega a la conclusión que no existe una diferencia significativa 
en dicha variable en la escala de felicidad p>0.05.

Discusión

La percepción del bienestar subjetivo, y la satisfacción con la vida y 
las metas, permite que las personas que se perciben en niveles altos 
en estos factores logren mantener una alegría por vivir –incluso lle-
gan a tener un sistema emocional más funcional–. El significado en la 
vida no solo sirve para proteger durante los momentos difíciles, sino 
que también puede mejorarse o incluso descubrirse en la adversidad. 
Por ello, de acuerdo con el objetivo al conocer la percepción del bien-
estar psicológico en jóvenes universitarios, se pueden realizar prácti-
cas de promoción para conductas saludables. Es decir, que los 
estudiantes se incorporen dentro de las intervenciones que existen en 
la universidad –como la atención psicológica presencial y en línea–, 
como apoyo para encontrar un sentido y coherencia, al proporcionar-
les información sobre las habilidades de afrontamiento. 

Asimismo, es importante resaltar la importancia de aprovechar la 
autocompasión, el coraje, el valor, la gratitud, la esperanza y otras 
fortalezas del carácter, y dar prioridad a las cosas que fomentan las 
emociones positivas y el optimismo. De acuerdo con Waters et al. 
(2021), el efecto de la psicología positiva se aprecia en las emociones 
y relaciones positivas, que actúan como moderadores ante las crisis 
de una manera transformadora para mejorar la salud mental en el fu-
turo. Por su parte, De la Fuente (2004) menciona que entre más 
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coincidían las metas y valores de la persona mayor será su bienestar 
subjetivo. En tanto, Seligman (2008) menciona que la felicidad pue-
de incrementarse y volverse más duradera a través de las fortalezas 
de carácter, lo que permite tener un sistema emocional funcional. 
Tkach y Lyubomirsky (2006) afirman que tener una vida con sentido 
y un nivel de satisfacción general predice en gran medida un mejor 
bienestar y autoestima en las personas. De esta manera se puede con-
cluir que los factores de la psicología positiva se pueden incluir como 
parte de los programas existentes en la universidad, promoviendo las 
fortalezas de carácter, la autocompasión, la esperanza y fomentar el 
optimismo, mismos que se transformarán en factores protectores de 
la salud mental de los estudiantes universitarios.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relación entre fun-
cionamiento físico, salud mental, edad y calidad de vida. Participaron 
147 personas, 55.1% mujeres y 44.9% hombres, con una edad prome-
dio de 32.23 años, de= 14.15, quienes respondieron a un instrumento 
que contenía tres escalas: funcionamiento físico, salud mental y cali-
dad de vida. En los resultados, los participantes informaron un buen 
funcionamiento físico y un nivel medio-alto de salud mental, además 
de un nivel medio-alto en calidad de vida. Se encontraron relaciones 
positivas estadísticamente significativas entre salud mental y calidad 
de vida, así como con la totalidad de dimensiones de calidad de vida. 
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El funcionamiento físico se relacionó de manera negativa con la edad 
de los participantes. No se encontró relación entre funcionamiento fí-
sico y calidad de vida.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud indicó que la salud es más que la 
ausencia de enfermedades, y que implica un estado de total bienestar 
a nivel físico, mental y social (oms, 2006). Las concepciones de la sa-
lud, desde el punto de vista de la medicina, generalmente hacen énfasis 
en la salud somático-fisiológica, psíquica o sanitaria. La salud física co-
rrespondería a la perspectiva somático-fisiológica, donde salud es el 
bienestar del cuerpo y del organismo físico, y la enfermedad es el pro-
ceso que altera este bienestar, es decir, que si en el organismo físico no 
existen alteraciones visibles, existe salud y solo cuando suceda una al-
teración del organismo existirá enfermedad (Kornblit y Mendes, 2000). 

La salud física se refiere al mantenimiento de un estado que per-
mite realizar de manera adecuada todas las funciones orgánicas indi-
viduales, de acuerdo con el tipo de actividad que realizan las personas, 
el sexo, y la edad. Desde esta perspectiva la salud física no se refiere 
solamente a la ausencia de enfermedad, sino también a la optimiza-
ción de las funciones y capacidades de organismo. Por otra parte, en 
caso de presencia de enfermedad, no tener impedimentos para reali-
zar las actividades cotidianas representa una aproximación a la salud, 
por lo que el nivel de salud se asocia con el grado de independencia 
de las personas y su óptimo funcionamiento orgánico en la sociedad. 
La conservación de la salud física se alcanza a través de una alimen-
tación sana, realizar ejercicio y/o por medio de control farmacológi-
co. Algunos indicadores de salud física podrían ser la ausencia de 
enfermedad, la aptitud física y los años de vida (Corral et al., 2014).

La “salud mental” es un término impreciso y de naturaleza polisé-
mica, que tiene sus orígenes en el desarrollo de la salud pública, la 
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psiquiatría clínica y otras áreas del conocimiento. De manera general, 
se emplea este concepto para designar un estado, una dimensión de 
salud o para hacer referencia al movimiento de higiene mental co-
rrespondiente a la aplicación de la psiquiatría clínica (Bertolote, 
2008). El concepto de salud mental presenta controversia respecto a 
su definición y su campo de acción, incluso hasta hace poco se abor-
daba desde criterios puramente médicos y cuando se aludía a salud 
mental era para referirse a enfermedades mentales. Así, la promo-
ción y prevención en salud mental estaban dirigidas a la evitación 
de enfermedades mentales, antes que a impulsar la calidad de vida de 
las personas. De forma más reciente se ha reconocido a la salud 
mental como una necesidad o proceso de realización personal, sin 
tomar en cuenta las capacidades o incapacidades físicas o mentales 
(Carranza, 2003).

La calidad de vida (cv) fue definida por la oms (1996) como la ma-
nera en que los individuos perciben el lugar que ocupan en el entorno 
cultural y sistema de valores, en función de sus objetivos, expectativas, 
criterios y preocupaciones. Lo anterior matizado por su estado de salud 
física y psicológica, grado de independencia, relaciones sociales, así 
como factores ambientales y creencias. De acuerdo con Bueno, et al., 
(2011), “calidad de vida” es un término que abarca múltiples aspectos 
de las personas, por lo que las diferentes situaciones de cada persona 
ayudan a explicar diferencias en su cv. Autores como Baldi y García 
(2005) indican que la cv puede ser considerada como una variable, re-
sultado de los efectos de las relaciones que se establecen entre indivi-
duos, comunidades y los elementos del medio ambiente. 

Respecto a investigaciones sobre calidad de vida, Villavicencio 
et al. (2013) indicaron en los resultados de su estudio con adultos 
mayores, que siete de cada diez participantes percibieron como bue-
na su cv; además, la mayoría de los participantes de su estudio in-
formaron poseer una salud física entre regular (46.8%) y buena 
(34.2%); respecto a salud mental, la mayoría indicó una buena salud 
mental (64.2%) o regular (34.3%). Por último, respecto a su satisfacción 
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con su estado de salud, 44.7% presentó una alta satisfacción con su 
estado de salud y 24.1% se dijo medianamente satisfecho. En cv, 60.1% 
de los participantes indicó percibir su cv como buena y 17.7% como 
regular. Gálvez et al. (2020) encontraron que la población de adultos 
mayores tenía una cv media o alta, a pesar de que 31.1% presentaba 
estrés o trastornos mentales, como depresión o ansiedad. Por su par-
te, Ramírez y Martínez (2017) en su estudio mencionaron que los 
adultos intermedios presentaban mayores problemáticas de salud 
mental, y que la depresión se asocia con menor calidad de vida en to-
das las edades.

Lolas (1997) señaló que la salud mental debe ser estudiada en sus 
relaciones con la cv como concepto subjetivo, multidimensional, 
complejo y dinámico. Entre algunas de las investigaciones que han 
abordado el estudio de salud y calidad de vida se encuentran estudios 
que, pese a incluir a la salud y cv de los individuos como variables, no 
evaluaron la relación entre salud y cv (González et al., 2012; Tsutsumi 
et al. 2007). Respecto a estudios correlacionales, Cuadra-Peralta, et 
al., (2016) hallaron que la cv se relacionó de manera positiva y esta-
dísticamente significativa con bienestar psicológico (r = 0.76, p 
<0.001) y salud física y mental (r = 0.58, p <0.001). 

En México un estudio mostró que se encontraron correlaciones 
significativas entre la salud psicológica con las obsesiones y com-
pulsiones, depresión y el psicoticismo; la salud física, se relacionó 
con la depresión. Entre cv y ansiedad, se llegó a la conclusión de 
que la sintomatología global se relacionó con la salud física y psi-
cológica (Ramírez y Martínez, 2017). También Gordillo, et al., 
(2017), en Ecuador, encontraron que la ansiedad y depresión tuvie-
ron correlación fuerte con el componente de salud mental (r = 
–0.64, p <0.001 y r = –0.74, p <0.001) y no encontraron relación 
entre la edad y el componente físico de salud. También Ramírez y 
Martínez (2017) observaron correlaciones entre somatización, ob-
sesiones y compulsiones, depresión, ansiedad y psicoticismo, con 
cv. Gerino, et al., (2017) encontraron relaciones significativas entre 
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dimensiones de cv tales como salud física y psicológica, con indi-
cadores de salud mental tales como soledad, ansiedad, depresión, 
autoeficacia y resiliencia. Gálvez et al. (2020) en su estudio demos-
traron una asociación estadística entre el riesgo de depresión y el 
deterioro de la cv. Adicionalmente, Aliverdi et al. (2021) reporta-
ron que la cv se relacionó con los trastornos mentales utilizando la 
escala de depresión, ansiedad y estrés; adicionalmente informaron 
no encontrar relación entre edad y cv. En Paraguay un estudio halló 
que los estudiantes con una salud mental autopercibida como sana, 
tenían puntajes más altos en funcionamiento físico y en las dimen-
siones de cv de actividad física, dolor corporal, salud general, vita-
lidad, funcionamiento social y actividad emocional (Barrios y 
Torales, 2017). De acuerdo con Delgado y Lacambra (2018) la sa-
lud mental y la capacidad funcional son los factores que más influ-
yen en la percepción del estado de salud y la cv de las personas 
mayores.

Al tener en cuenta lo expuesto anteriormente, la presente investi-
gación tuvo el objetivo de conocer la relación entre el funcionamiento 
físico, salud mental, edad y cv en adultos. 

Método

El diseño de la investigación realizada fue de tipo no experimental 
transeccional, correlacional.

Participantes

Participaron 147 personas (55.1% mujeres y 44.9% hombres), con 
edades que oscilaron entre los 15 y 67 años (M=32.23, de= 14.15). 
Respecto al nivel de estudios de los participantes el 53.9% era de 
universidad, 32.6% bachillerato, 5% carrea trunca, 5% preparatoria, 
2.8% posgrado y 0.7% primaria. 
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Instrumentos

Para la medición de la Salud se emplearon las escalas de 1) Función 
física (10 ítems en escala Likert con 3 categorías de respuesta que van 
de 0= si me limita mucho a 2= no me limita), con una confiabilidad de 
α= 0.86 y 2) Salud mental y vitalidad (9 ítems en escala Likert, con 
seis opciones de respuesta que van de 0= nunca a 5= siempre), confiabi-
lidad de α= 0.77 en este estudio. Además de las preguntas dicotómicas 
de “rol físico”, y “rol emocional” (reactivos dicotómicos 4 y 3, respec-
tivamente, que refieren a dificultades con el trabajo u otras actividades 
diarias debidas al estado de salud física o emocional) que pertenecen a 
la Encuesta de Salud sf-36 traducida por Zúñiga et al. (1999). Para me-
dir Calidad de vida se emplearon 34 ítems de la escala de cv de Ol-
son y Barnes (1982), adaptada por Grimaldo (2010). La escala se 
conforma de nueve componentes: “Bienestar económico” (3 ítems), 
“Amigos” (3 ítems), “Vecindario y comunidad” (3 ítems), “Vida fami-
liar y hogar” (5 ítems), “Pareja” (4 ítems), “Ocio” (3 ítems), “Medios 
de comunicación” (5 ítems), “Religión” (3 ítems) y “Salud” (4 ítems). 
Los ítems están en escala Likert de 5 puntos con opciones de respuesta 
que van de insatisfecho = 0 a completamente satisfecho = 4. La confia-
bilidad de la escala en esta investigación fue de α = 0.92.

Procedimiento

La recolección de los datos se realizó con población general. A los par-
ticipantes se les solicitó su consentimiento para responder a los instru-
mentos y se les informó acerca de la confidencialidad de los datos 
proporcionados. Consecutivamente se siguió con la captura de la infor-
mación recabada, se procedió al análisis estadístico de los datos en el 
paquete spss 23, donde se realizaron análisis de estadística descriptiva 
e inferencial. Para la comparación de medias, se utilizó el estadístico t 
de Student para muestras independientes y r de Pearson para la corre-
lación entre variables. 
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Resultados

Entre los resultados de salud, respecto a Función física los partici-
pantes obtuvieron una media de 1.79 (de= 0.31) lo que indica un 
alto o buen funcionamiento físico considerando que los puntajes de 
la escala iban de 0 a 2, como se muestra en la tabla 1. Los ítems de la 
escala donde las personas señalaron que su estado de salud no les 
limita correspondieron a actividades menos intensas como caminar 
una cuadra (M= 1.91 de= 0.33), bañarse o vestirse (M= 1.89 de= 
0.37) y llevar las compras del mercado (M= 1.89 de= 0.35), mien-
tras que aquellos donde les limitaba se refirieron a actividades vigo-
rosas como correr, levantar objetos pesados o hacer deportes 
intensos (M= 1.53 de= 0.69). 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de Función física.

Min Max M de

Actividades vigorosas, tales como correr, 
levantar objetos pesados, hacer deportes 
intensos

0 2 1.53 0.690

Actividades moderadas, tales como 
mover una mesa, barrer, trapear, jugar 
futbol o béisbol

0 2 1.76 0.489

Levantar o llevar las compras del mercado 0 2 1.89 0.353
Subir varios pisos por la escalera 0 2 1.81 0.462
Subir un piso por la escalera 0 2 1.88 0.367
Doblarse, arrodillarse o agacharse 0 2 1.71 0.553
Caminar más de diez cuadras 0 2 1.76 0.504
Caminar varias cuadras 0 2 1.83 0.429
Caminar una cuadra 0 2 1.91 0.335
Bañarse o vestirse 0 2 1.89 0.378

Fuente: elaboración propia.
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En Salud mental y vitalidad, la media fue de 2.63 (de= 0.66) que 
corresponde a un nivel medio-alto de salud mental, considerando 
que la escala iba de 0 a 5. Como se observa en la tabla 2, los ítems 
con puntajes más altos que indicaban que se sentían de esa forma de 
manera más frecuencia, correspondieron a sentirse lleno de vida 
(M= 3.59 de= 1.29), sentirse feliz (M= 3.44 de= 1.16) y tener mucha 
energía (M= 3.24 de= 1.31), mientras que aquellos con puntajes más 
bajos fueron donde reportaron en ocasiones sentirse cansados (M= 1.92 
de= 1.13) y muy nerviosos (M= 2.15 de= 1.12). 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos por ítems de Salud 
mental y vitalidad.

Min Max M de

¿Se ha sentido lleno de vida? 0 5 3.59 1.294
¿Se ha sentido muy nervioso?             0 5 2.15 1.124
¿Se ha sentido tan decaído que nada 
podía alentarlo?   0 5 2.70 1.280

¿Se ha sentido tranquilo y sereno? 0 5 3.02 1.260
¿Se ha sentido feliz? 0 5 3.44 1.169
¿Se ha sentido desanimado y triste?    0 5 2.43 1.069
¿Se ha sentido agotado?              0 5 2.31 1.125
¿Ha tenido mucha energía? 0 5 3.24 1.318
¿Se ha sentido cansado?        0 5 1.92 1.137

*Los puntajes de los ítems en cursiva fueron invertidos.

Fuente: elaboración propia.

Respecto al Rol físico (ver tabla 3), la mayoría de los participantes 
indicó no tener dificultades (73.8%) y no requerir (73.8%) mayor es-
fuerzo en realizar su trabajo u otras actividades, ni reducir el tiempo 
que le dedicaba a su trabajo u otras actividades (74.0 %) a causa de su 
salud física. No obstante, 66.9% indicó haber logrado menos de lo 
que le hubiera gustado a causa de su salud física. 
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Tabla 3. Frecuencia (fr) y porcentaje Rol físico. 
Sí No

A causa de su salud física … fr % fr %
Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo 
u otras actividades 34 23.4 111 74.0

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera 
gustado 48 32.0 97 66.9

Ha tenido limitaciones en cuanto al tiempo de 
trabajo u otras actividades 38 26.2 107 73.8

Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u 
otras actividades (por ejemplo, ha requerido 
mayor esfuerzo)

38 25.7 107 73.8

Fuente: elaboración propia.

Respecto al Rol emocional, la mayoría de los participantes indicó 
haber logrado menos de lo que le hubiera gustado (71.5%), haber re-
ducido el tiempo que le dedicaba al trabajo y otras actividades (75%) 
a causa de su salud psicológica. 51% señaló haber realizar el trabajo 
u otras actividades con el mismo cuidado de siempre, como se mues-
tra en la tabla 4. 

Tabla 4. Frecuencia (fr) y porcentaje de Rol emocional. 

Sí No
A causa de su salud psicológica … fr % fr %
Ha reducido el tiempo que le dedicaba al 
trabajo u otras actividades 36 25 108 75

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera 
gustado 41 28.5 103 71.5

Ha hecho el trabajo u otras actividades con el 
cuidado de siempre 73 51 70 49

Fuente: elaboración propia.
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En Calidad de vida, los participantes obtuvieron una media de 
2.60 (de= 0.66) que corresponde a un nivel medio-alto de cv conside-
rando que las puntuaciones en la escala iban de 0 a 4. Los resultados 
mostrados en la tabla 5 muestran que las dimensiones donde presen-
taron medias más elevadas fueron las de familia (M= 2.92 de= 0.718), 
amigos (M= 2.90 de= 0.805) y pareja (M= 2.70 de= 1.23), mientras 
que aquellas con medias más bajas fueron en las dimensiones de ve-
cindario (M= 2.18 de= 0.973), medios de comunicación (M= 2.18 
de= 0.780) y actividades de ocio (M= 2.37 de= 1.025). 

Tabla 5. Estadísticos descriptivos de Calidad de vida. 

Min Max M de

Calidad de Vida 0.87 4 2.60 0.591
Económica 0.33 4 2.54 0.870
Los medios materiales que tiene en su casa 
para vivir cómodamente 0 4 2.89 0.898

La cantidad de dinero que tiene para gastar 
diariamente 0 4 2.46 1.084

La capacidad económica para la adquisición 
de objetos personales “de lujo” 0 4 2.30 1.098

Amigos 0.50 4 2.90 0.805
 Sus amigos 1 4 3.05 0.892
Las actividades que comparte con sus 
amigos 0 4 2.90 0.924

El tiempo que comparte con sus amigos 0 4 2.82 0.929
El número de amigos que tiene 0 4 2.86 1.044
Vecindario 0 4 2.18 0.973
La seguridad en el lugar donde vive para 
desplazarse sin riesgo alguno 0 4 2.31 1.120

Los espacios de recreación (parques, 
campos de juegos, etc.) en su comunidad 0 4 2.22 1.144

Los servicios que le brinda el centro de 
salud más cercano a su hogar 0 4 2.02 1.269
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Familia 0.40 4 2.92 0.718
Sus responsabilidades domésticas en la casa 0 4 2.89 0.880
La capacidad de su hogar para brindarle 
seguridad afectiva 0 4 3.04 0.851

El tiempo que pasa con su familia 0 4 2.76 1.168
La relación afectiva con sus padres 0 4 3.08 0.976
El apoyo afectivo que recibe de su familia 
extensa (padres, tíos(as), primos(as), etc.) 0 4 2.88 1.113

Pareja 0 4 2.70 1.239
La relación afectiva con su pareja 0 4 2.84 1.339
El tiempo que pasa con su pareja 0 4 2.56 1.369
Las actividades que comparte con su pareja 0 4 2.64 1.404
El apoyo emocional que le brinda su pareja 0 4 2.79 1.321
Ocio 0 4 2.37 1.025
La cantidad de tiempo libre que tiene 0 4 2.40 1.253
Las actividades recreativas que realiza 
(tocar guitarra, asistir al teatro, cine, 
conciertos, etc.)

0 4 2.33 1.244

El tiempo que tiene para descansar 0 4 2.37 1.130
Medios de comunicación 0.33 4 2.18 0.780
El contenido de los programas de la 
televisión por cable y satélite 0 4 2.23 1.130

La cantidad de tiempo que pasa en Internet 0 4 2.72 1.003
El contenido de los periódicos 0 4 2.01 1.094
El contenido de las revistas no científicas 0 4 1.87 1.227
La frecuencia con que lee revistas no 
científicas 0 4 2.06 1.297

Religión 0 4 2.77 1.009
Su relación con Dios 0 4 2.94 1.097
El tiempo que le brinda a Dios 0 4 2.57 1.132
El amor que le brinda a Dios 0 4 2.83 1.157

(Continúa)
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(Continuación)

Salud 0.50 4 2.87 0.769
Su salud física 0 4 2.88 0.932
Su salud psicológica 0 4 2.97 0.993
La salud física de otros miembros de su 
familia 0 4 2.83 0.950

La salud psicológica de otros miembros de 
su familia 0 4 2.80 0.947

Fuente: elaboración propia.

Respecto a la relación entre variables, se encontraron relaciones 
entre el funcionamiento físico y salud mental (r = 0.20, p <0.001), 
así como entre salud mental y cv (r = 0.47, p <0.001). También el 
funcionamiento físico se asoció con dimensiones de cv, específica-
mente con las dimensiones económica (r = 0.19, p <0.005) y familia 
(r = 0.16, p <0.005). Por otra parte, el funcionamiento físico se rela-
cionó de manera negativa y significativa con la edad de los partici-
pantes (r = −0.26, p <0.001). La salud mental se asoció de manera 
positiva y significativa con todas las dimensiones de cv (ver tabla 6).

Discusión

Entre los resultados de salud, respecto a Función física, los participan-
tes presentaron buen funcionamiento físico, indicando que su estado 
de salud no les limita realizar actividades de baja intensidad, como ca-
minar una cuadra, bañarse o vestirse y llevar las compras del mercado. 
En Salud mental y vitalidad, obtuvieron un nivel medio-alto de salud 
mental, donde indicaron que frecuentemente se sienten llenos de vida, 
felices, y tener mucha energía. En Calidad de vida, los participantes 
presentaron un nivel medio-alto de calidad de vida lo que se asemeja a 
lo informado por Villavicencio et al. (2013) y Gálvez et al. (2020). 
Los participantes indicaron estar más satisfechos con las dimensiones 
de cv de familia, amigos y pareja. 
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Los resultados del estudio respecto a la correlación entre varia-
bles indicaron la existencia de relaciones positivas y significativas 
entre funcionamiento físico, salud mental y calidad de vida, lo 
cual va de acuerdo a lo señalado por Barrios y Torales (2017) en 
Paraguay respecto a que las personas con una alta salud mental tenían 
puntajes más altos en funcionamiento físico y en las dimensiones de 
cv. Respecto a la relación entre salud mental y cv, se encontró una 
relación positiva y significativa entre salud mental y cada una de las 
dimensiones de cv, además de con la cv en general, lo que coincide 
con los resultados de estudios previos (Aliverdi et al., 2021; Gálvez 
et al., 2020; Gerino et al., 2017; Gordillo et al., 2017; Ramírez y 
Martínez, 2017). Por otra parte, el funcionamiento físico se asoció 
con la dimensión económica y de familia de la escala cv, lo que se 
asemejan a lo reportado por Cuadra-Peralta et al. (2016) quienes in-
dicaron que la cv se relacionó con la salud física y mental. También, 
la edad se asoció de manera significativa con el funcionamiento físico, 
esto difiere a lo hallado por Aliverdi et al. (2021) que informaron no 
encontrar relación entre edad y calidad de vida.

Los hallazgos del presente estudio permiten ratificar la existencia 
de relaciones entre el funcionamiento físico como indicador de salud 
física, la salud mental y la cv, además de indicar que la edad es una 
variable que se relaciona con el funcionamiento físico. Estudios 
posteriores podrían profundizar en el estudio de estas variables a lo 
largo de diferentes etapas de la vida de las personas o realizar un es-
tudio longitudinal. Se considera necesario y relevante continuar de-
sarrollando investigación acerca de las relaciones entre indicadores 
de salud a nivel físico, mental y social, con la cv de los individuos. 
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Resumen

En las estrategias de aprendizaje se engloban todo un conjunto de pro-
cedimientos y recursos cognitivos que los estudiantes ponen en mar-
cha cuando se enfrentan al aprendizaje. El objetivo del presente 
estudio es describir los factores que influyen en las estrategias de 
aprendizaje de los alumnos universitarios con el fin de identificar los 
procesos implicados en la actividad de aprender. Se aplicó el cuestio-
nario de estrategias de aprendizaje (cea-u) el cual consta de un total de 
57 ítems, los cuales se dividen en tres tipos de dimensiones; “estrate-
gias motivaciones” (27 ítems), “estrategias cognitivas de aprendizaje” 
(22 ítems) y “estrategias de metacognición de aprendizaje” (8 ítems). 
De acuerdo con los resultados, se muestra que 32% de los estudiantes 
utilizan estrategias metacognitivas, lo que indica que realizan una pla-
nificación, una revisión y una organización de la información, siendo 
esta la más utilizada.



84

Introducción

En la actualidad, aprender se ha convertido en un reto para los estu-
diantes; sin embargo, cada día desafían a la educación y ensayan nue-
vas maneras de formarse. El aprendizaje es un proceso que se da de 
manera distinta en cada persona. En el momento en el que se aprende, 
los alumnos siguen su propio ritmo y estrategias, por lo que van cons-
truyendo sus hábitos de aprendizaje (León, et al., 2014).

En este sentido, las estrategias de aprendizaje son diferentes ma-
neras de percibir, organizar y absorber información durante la expe-
riencia de aprendizaje. Asimismo, los diferentes métodos que los 
estudiantes usan, para aprender algo sin saberlo, son sus propios esti-
los para aprender (Blanco, 2016).

En América Latina, las instituciones de educación superior son 
parte de una serie de aprendizajes dependientes del individuo. Y no to-
das tienen las mismas herramientas para recopilar información, pero 
esto se puede determinar desarrollando estrategias motivacionales, 
cognitivas y metacognitivas (Cabrera, et al., 2007). En este sentido, 
los docentes tienen una gran responsabilidad en la formación de los 
futuros profesionales, ya que tienen que afrontar una práctica en la 
que deben aplicar la teoría que han aprendido con el fin de resolver 
problemas sociales. Esto puede lograrse sí ocurre un verdadero apren-
dizaje, es decir, un aprendizaje significativo.

Según Ausubel (2002) en el proceso de aprendizaje significativo, 
los estudiantes pueden relacionar nuevas tareas de aprendizaje con su 
propio conocimiento, experiencias pasadas y cosas almacenadas en 
sus estructuras cognitivas, razonables y no arbitrarias. En este sentido, 
puede asimilarse una forma importante en el proceso de internaliza-
ción. En la teoría del aprendizaje significativo de Ausubel, esto implica 
el proceso de construcción de significado. 

Las condiciones que deben cumplirse para el aprendizaje son: sig-
nificados lógicos y psicológicos relacionados con la estructura interna 
del contenido. Esto se refiere al hecho de que se puede establecer una 
relación arbitraria entre el conocimiento antiguo, el conocimiento y 
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los motivos nuevos. También debe haber un sesgo subjetivo en el 
aprendizaje de los estudiantes.

En el contexto global de la educación se han desarrollado mecanis-
mos para ayudar a los estudiantes a analizar, recopilar, intercambiar y 
difundir información. Como resultado, los maestros se han convertido 
en líderes con las herramientas para implementar y desarrollar conteni-
do en cada área de aprendizaje. Asimismo, el aprendizaje se considera 
sinónimo de cambio conductual porque predomina la perspectiva con-
ductual de las actividades educativas. Sin embargo, el aprendizaje hu-
mano va más allá de simples cambios de comportamiento a cambios 
impulsados ​​por la experiencia (Matarrita y Serrano, 2012).

Por otra parte, Zilberstein y Olmedo (2014) mencionan que el de-
sarrollo de estrategias de aprendizaje en los estudiantes los ayudará a 
lograr una formación integral. Lo cual contribuirá a resolver, en par-
te, los eternos problemas asociados al aprendizaje escolarizado y no 
escolarizado, como la transmisión pasiva de conocimientos descon-
textualizados, y el uso indiscriminado de tareas reproductivas que res-
tan sentido y significado al deseo de aprender, entre otras dificultades 
que se han abordado y que no tributan a una formación integral.

Revel y González (2013) mencionan que las estrategias que condu-
cen a aprendizajes cada vez más autónomos no son de carácter innato, 
sino que deben ser enseñadas. Para ello se requiere que los profesores 
analicen y piensen su propia práctica y, por lo tanto, estudiar el qué en-
señar, para qué y cómo hacerlo se convierte en una cuestión crucial.

En este sentido, Malander (2014) menciona que las estrategias de 
aprendizaje y hábitos de estudio son considerados como una activi-
dad y actitud fundamental a lo largo de la vida del individuo, ya que 
cuando el estudiante finaliza sus estudios para convertirse en profe-
sional tendrá que recurrir continuamente a las mismas para enfrentar 
y resolver con éxito los problemas que emanan del ejercicio de su 
profesión, pues están relacionadas con el aprendizaje significativo y 
con el aprender a aprender.
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Justificación

Desde que la educación comenzó a enfocarse en el autoaprendizaje de 
los estudiantes se han considerado no solo las tácticas que usan los 
maestros para desarrollar en las aulas, sino también los hábitos y estra-
tegias de aprendizaje que usan los estudiantes. Teniendo esto en cuenta, 
se ha demostrado que el desarrollo de la conciencia, las habilidades de 
los maestros y las habilidades de los estudiantes son fundamentales 
para la traducción del conocimiento. Por lo tanto, es importante com-
prender cada estrategia de aprendizaje, así como los hábitos que tienen 
los estudiantes. Por ello, esto les ayuda a promueven el desarrollo cog-
nitivo, así como la capacidad de aprender con menor dificultad nuevos 
contenidos y mejorar el rendimiento académico. 

La enseñanza y el aprendizaje son procesos que ocurren juntos. Es 
decir, son los alumnos quienes construyen conocimientos a partir de la 
lectura, de traer sus experiencias y reflejarlas, de intercambiar sus pun-
tos de vista con sus compañeros y el profesor. En tanto, los docentes 
comunican, exponen, organizan, facilitan los contenidos científico-his-
tóricos-sociales a los estudiantes y estos, además de comunicarse con 
el docente, lo hacen entre sí y con la comunidad. Por ello el proceso 
docente es de intercomunicación (Monereo, 2000). 

Objetivo

Describir los factores que influyen en las estrategias de aprendizaje 
de los alumnos universitarios con el fin de identificar los procesos 
implicados en la actividad de aprender. 

Objetivo específico

•	 Identificar en qué nivel se encuentran los factores motivacionales, 
cognitivos de aprendizaje y de metacognición de aprendizaje.
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Método

La presente investigación es no experimental de tipo trasversal descrip-
tivo (Hernández y Mendoza, 2018). En ella se analizaron las variables 
sin manipularlas y en un momento exacto.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 111 sujetos, de los cuales 76 corres-
pondía al sexo femenino y 35 al sexo masculino. Los estudiantes perte-
necían a diferentes programas educativos: 42.3% a licenciado en 
psicología (con un total de 47 alumnos), 34.2% a licenciado en conta-
dor público (con 38 encuestados), 20.7% a ingeniero industrial y de 
sistemas (con un total de 23 encuestados) y 2.7% a médico veterinario 
(con sólo 3 encuestados).

Instrumento

El cuestionario de estrategias de aprendizaje para universitarios (cea-u) 
es una herramienta de apoyo para que los estudiantes realicen una valo-
ración sobre las estrategias empleadas en sus tareas de estudio. Consta 
de un total de 57 ítems, los cuales se dividen en tres tipos de estrategias: 
motivacionales (27 ítems), cognitivas de aprendizaje (22 ítems) y de 
metacognición de aprendizaje (8 ítems).

Procedimiento 

Se aplicó el instrumento de forma digital por medio de Google For-
ms. Se hizo explicita la carta de consentimiento informado donde se 
les enfatizó a los participantes el anonimato del estudio, su objetivo y 
que la participación es de carácter voluntario. Una vez levantados los 
datos, estos fueron vaciados en una base de datos digital a través del 
paquete estadístico spss versión 23. Por último, se realizaron análisis 
de frecuencia para el cumplimiento del objetivo.
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Resultados

La motivación forma parte de una actitud interna y positiva hacia nue-
vos aprendizajes que genera en los alumnos, por lo tanto, es un proceso 
intrínseco. Sin duda, la motivación juega un papel fundamental en el 
proceso por el cual el cerebro humano absorbe nuevos conocimientos. 
Sin embargo, según el estudio de Ausubel (2002), además de las actitu-
des que promueven el aprendizaje, los estudiantes deben tener la es-
tructura cognitiva necesaria para correlacionar los conocimientos 
previos con los nuevos aprendizajes (Carrillo y Padilla, 2009). 

En este sentido, de acuerdo con los resultados, en el componente 
estrategias motivacionales 49% de los estudiantes presenta un punta-
je medio; lo que indica que las estrategias utilizadas en el estudiante 
para acercarse y realizar la tarea de estudio consideran cinco compo-
nentes: el auto refuerzo, la implicación, asociación en positivo, apli-
cabilidad y aproximación gradual. Por lo tanto, 25% se encuentra en 
un nivel bajo y 26% en un nivel alto (ver tabla 1).

Por otra parte, las estrategias cognitivas forman parte de una fun-
ción esencial en cualquier proceso de aprendizaje para facilitar la asi-
milación de información externa en el sistema cognitivo del sujeto. 
Estas se encuentran en el plano de la acción, en el plano del hacer: es 
un saber hacer, saber proceder con la información, con la tarea y con 
los elementos del ambiente (Bernabé, 2010).

Asimismo, de acuerdo con el componente de estrategias cogniti-
vas se observa que 47% de los sujetos se encuentra en un nivel me-
dio, lo que indican las estrategias empleadas para la comprensión del 
material estudiado y aprendizaje del contenido. Estas consideran cua-
tro componentes: la organización, elaboración generativa, elabora-
ción de anclaje y memorización. Asimismo, 31% de los sujetos se 
encuentra en un puntaje bajo y 22% en un puntaje alto (ver tabla 1).

Las estrategias metacognitivas son procedimientos que se desarro-
llan sistemática y conscientemente para influir en las actividades de 
procesamiento de información como buscar y evaluar información, 



89

almacenarla en nuestra memoria y recuperarla para resolver proble-
mas y auto regular el aprendizaje (Blanco, 2016).

Por lo tanto, de acuerdo con en el componente de estrategias me-
tacognitivas, 53% de los sujetos se encuentran en un nivel medio, lo 
que muestra que los estudiantes planifican y revisan desde el propio 
proceso de estudio realizado por el estudiante, además de que están 
centrados en las tareas de estudio y en la organización de la informa-
ción. Así, el conocimiento metacognitivo requiere consciencia y co-
nocimiento de variables de la persona, de la tarea y de la estrategia. 
Por lo tanto, 15% de los sujetos se encuentran en nivel bajo y 32% en 
un puntaje alto (ver tabla 1).

En este sentido, se puede observar que la mayoría de los sujetos en 
los tres componentes (motivacionales, cognitivos y metacognitivos) 
se encuentran en un nivel medio. Esto implica que los estudiantes sue-
len aplicar diferentes estrategias en su proceso de enseñanza-aprendi-
zaje lo que fortalece en sus hábitos de estudio.

Tabla 1. Descriptivos de las estrategias por nivel.

Estrategias 
motivacionales Estrategias cognitivas Estrategias 

metacognitivas
Nivel % M ds Nivel % M ds Nivel % M ds

Bajo 25

2.01 0.72

Bajo 31

1.92 0.728

Bajo 15

2.18 0.663
Medio 49 Medio 47 Medio 53

Alto 26 Alto 22 Alto 32
Total 100 Total 100 Total 100

Fuente: elaboración propia.

Discusión

De acuerdo con el objetivo, se observa que la mayoría de los estudian-
tes se encuentran en un nivel medio, lo cual indica que están motivados 
y conocen la aplicabilidad que tiene todo lo que aprenden. Por otra 
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parte, mediante las estrategias cognitivas se muestra que suelen ser 
organizados y relacionan lo aprendido con el exterior. Asimismo, pla-
nifican y revisan desde el propio proceso de estudio realizado. En este 
sentido, Zilberstein y Olmedo (2014) mencionan que las estrategias de 
aprendizaje de los alumnos universitarios los ayudan a tener una mejor 
comprensión de la teoría y la práctica en su proceso académico. Sin 
embargo, el estudiante no visualiza la importancia y aplicación de de-
sarrollar estrategias para aprender, aunque esto se pueda dar de manera 
natural en su quehacer cotidiano; así, en algunas ocasiones se desmoti-
van y, entonces, le restan interés a su proceso de aprendizaje.

Sin embargo, fueron muy pocos los alumnos que manejan un alto 
nivel en las estrategias motivacionales, cognitivas y metacognitivas. 
Esto no implica que tengan malos hábitos en su proceso de aprendiza-
je, pero sí que presenten mayor dificultad en situaciones de aprendizaje 
con éxito (Malander, 2014).

Por lo tanto, tomar consciencia de la propia capacidad para de-
sarrollar estrategias y recursos servirá para llevar a cabo una tarea 
de forma eficaz. De acuerdo con los resultados, se observa que la 
mayoría de los estudiantes utilizan algunas estrategias, pero no las 
consideraban como un proceso estratégico para aprender, sino que 
se lo atribuían al proceso natural de aprendizaje de acuerdo a las 
competencias que iban adquiriendo en cada una de sus materias. 
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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la relación entre la orientación 
temporal y el rendimiento académico de estudiantes mexicanos de 
secundaria, preparatoria y universidad, y comparar la orientación 
temporal por nivel educativo y sexo. Participaron en total 615 estu-
diantes; se utilizó el Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo 
en su versión traducida al español, y para el rendimiento académico 
se consideró el promedio general obtenido. Los resultados indicaron 
una correlación positiva, significativa y baja entre el rendimiento y la 
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perspectiva hacia el futuro. Las puntuaciones indicaron que la orien-
tación con mayor dominio en secundaria y universidad es el futuro, 
mientras que en preparatoria es el pasado positivo. Además, se en-
contró que el presente fatalista tiende a disminuir a mayor nivel 
educativo, caso contrario con el futuro y el rendimiento académico, 
los cuales aumentan. En cuanto a las diferencias entre hombres y mu-
jeres se encontró diferencia significativa en el rendimiento académi-
co a favor de las mujeres y en pasado positivo a favor de los hombres.

Introducción

La orientación temporal es considerada una variable psicológica fun-
damental, dado que influye en el comportamiento humano. La orien-
tación de las personas al pasado, presente y futuro permite organizar 
en distintos marcos temporales el flujo de la conducta otorgándole 
sentido y coherencia (Díaz-Morales, 2006). La orientación temporal 
tiene una influencia dinámica en distintos aspectos de la conducta 
humana (Difabio, et al., 2019). Influye de manera dinámica en los 
juicios, decisiones y acciones de las personas. Se asocia con la salud 
mental, las conductas de riesgo y los proyectos a futuro (Brenlla, et 
al., 2019), y tiene influencia en la calidad de vida relacionada con la 
salud (Oyanadel et al., 2011).

Vázquez, et al., (2016) plantean una relación bilateral entre la 
orientación temporal y los rasgos de personalidad, donde existe una 
influencia mutua y contribuyen a la consolidación de una identidad 
que permite en menor o mayor medida adaptarse e integrarse. Zim-
bardo y Boyd (1999) plantean la perspectiva temporal como una di-
mensión fundamental en la construcción del tiempo psicológico, la 
cual surge de los procesos cognitivos y en la cual las experiencias hu-
manas son divididas en pasado, presente o futuro. Estos autores pro-
pusieron que la perspectiva temporal se divide en cinco dimensiones 
(pasado positivo, pasado negativo, presente fatalista, presente hedo-
nista y futuro) y que cada dimensión se relaciona con las experiencias 
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personales y sociales asignadas a categorías temporales, a través de 
las cuales se puede explicar la forma en que interactúan las personas.

Un perfil óptimo de perspectiva temporal sugiere altos niveles en 
pasado positivo, futuro y presente hedonista y bajas puntuaciones en 
pasado negativo y presente fatalista. Este perfil se refiere a personas 
que valoran aspectos familiares, tradiciones y cultura, así como po-
seer una manera esperanzada y optimista de ver el futuro y son perso-
nas que tienen una energía y alegría por la vida y el presente (Robles, 
et al., 2017).

La orientación temporal balanceada permite a los sujetos adaptarse 
y poder cambiar de manera flexible el marco temporal que se está ma-
nejando en ese momento. El perfil balanceado manifiesta mejores 
medidas de salud general (Oyanadel y Buela-Casal, 2011) tanto física 
como mental, siendo las actitudes negativas aquellas que reflejan 
comportamientos de vida poco saludables (Oyanadel et al., 2014). 
Cuando existe un sesgo en la orientación, es decir, la persona está 
más orientada hacia el pasado, presente o futuro, ya sea que manifies-
ta un uso excesivo o escaso de alguna de las orientaciones tempora-
les, hace que el sujeto actué de forma predecible y poco flexible 
(Brenlla et al., 2019). 

Difabio et al. (2019) encontró en su estudio (realizado con 307 
mujeres que cursaban sus estudios universitarios en Argentina o Mé-
xico) la existencia de perfiles temporales adaptativo trascendente, in-
termedia y fatalista-hedonista, los cuales se relacionan con la forma 
en que los alumnos se comportan. Además, menciona que una orien-
tación temporal difusa (puntuaciones intermedias en todas las dimen-
siones) dificulta entender cómo influye la perspectiva temporal en las 
decisiones y acciones de los alumnos. Al analizar perfiles temporales 
negativo-presentista y positivo-proyectado en diferentes grupos de 
edad, se ha encontrado que la orientación más adaptativa presenta 
mayores niveles en los grupos de mayor edad y la orientación menos 
adaptativa presenta mayores niveles en los grupos de menor edad 
(Difabio, et al., 2018).
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Este mismo autor reportó diferencias en cuanto al sexo, donde las 
mujeres se ubican en su mayoría en el perfil positivo-proyectado, 
mientras que los hombres aparecen en el grupo negativo-presentista, 
es decir, en el grupo menos adaptativo. Por su parte Díaz-Morales 
(2006) obtuvo que las mujeres puntuaron mejor en orientación al pa-
sado negativo, pasado positivo y presente fatalista.

En cuanto a diferencias por edad, Díaz-Morales (2006) reportó que 
los adultos jóvenes obtienen una mayor puntuación en orientación al 
presente hedonista, mientras que los adultos de 30 a 67 años se orientan 
más al futuro, lo cual se explica por una mayor tendencia a la responsa-
bilidad en esa etapa de la vida. Vázquez et al. (2016) trabajaron con es-
tudiantes de nivel medio, terciario y universitario y obtuvieron que las 
orientaciones que puntuaron más alto fueron el presente positivo y el 
futuro, y aquella que puntuó más bajo el presente fatalista. 

Durante la adolescencia los sujetos se encuentran entre la depen-
dencia hacia los padres y su búsqueda de apoyo y aprobación y la 
independencia propia del mundo adulto, donde el sujeto es respon-
sable de sus decisiones y compromisos (Mendevelso y Galarraga, 
2020). Si bien existen estudios que comparan grupos por edad 
(Brenlla, et al., 2016; Díaz, 2006; Difabio et al., 2018; Güell y Yopo, 
2017), de acuerdo con Brenlla et al. (2016) no hay evidencias con-
cluyentes sobre las diferencias individuales en la estimación del 
tiempo según la edad. 

Por otra parte, el estudio del rendimiento académico es importante 
por la influencia que este ejerce en la autorrealización profesional de 
los estudiantes (García, et al., 2014). Este es la variable principal para 
el análisis de la calidad académica y la educación, y está relacionado 
a la capacidad y el esfuerzo de los estudiantes para aprender (Albán y 
Calero, 2017). Ha sido estudiado anteriormente con la perspectiva 
temporal (Robles et al., 2017) o específicamente con la orientación al 
futuro (Barrera, et al., 2018), sin embargo, estos estudios se han rea-
lizado con estudiantes universitarios solamente.
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Dado lo anterior, en este estudio se han propuesto los siguientes 
objetivos: conocer la orientación temporal y el rendimiento acadé-
mico de estudiantes de secundaria, preparatoria y universidad; ana-
lizar la relación entre la perspectiva temporal y el rendimiento 
académico de los alumnos, así como comparar la orientación tem-
poral y el rendimiento académico con base al sexo de los participan-
tes y al nivel de estudios que están cursando, con el fin de analizar 
diferencias entre los tres niveles de estudio.

Método

Tipo de estudio 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo dado que en él se 
implementa la recolección de datos con base en la medición numé-
rica y el análisis estadístico, es de diseño no experimental dado que 
no manipula variables, y es transversal pues los datos fueron reco-
lectados en un solo momento y con alcance correlacional (Hernán-
dez, et al., 2010).

Participantes

Participaron 615 alumnos cuyas edades oscilaban entre los 12 y los 30 
años, con una edad media de 16.13 años (de = 2.95) de los cuales 42% 
son de sexo masculino, 57% femenino y 1% restante se identificó 
como ‘‘otro’’. Los alumnos se encontraban inscritos en diferentes ni-
veles educativos, 29.9% se encontraba en secundaria, 52.7% se en-
contraba en preparatoria y 17.4% en universidad. Del total de los 
participantes, 97.5% pertenecían a instituciones educativas públicas.
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Instrumento

Para la recolección de los datos se aplicó el Inventario de Perspectiva 
Temporal de Zimbardo, el cual en su versión original reportó índices 
de confiabilidad alfa de Cronbach desde 0.74 hasta 0.82 para los dis-
tintos factores, los cuales fueron validados con 361 estudiantes uni-
versitarios estadounidenses (Zimbardo y Boyd, 1999). Para esta 
investigación se utilizó la traducción al español por Corral (2010). 
Este instrumento fue diseñado para medir creencias, preferencias y 
valores asignados al pasado, presente y futuro. Está compuesto por 
56 ítems tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van desde 
muy “poco aplicable” hasta “bastante aplicable”, la cual evalúa cinco 
factores: pasado positivo (2, 7, 11, 15, 20, 25, 29, 41 y 49), pasado ne-
gativo (4, 5, 16, 22, 27, 33, 34, 36, 50 y 54), presente fatalista (3, 14, 
35, 37, 38, 39, 47, 52 y 53), presente hedonista (1, 8, 12, 17, 19, 23, 
26, 28, 31, 32, 42, 44, 46, 48 y 55) y futuro (6, 9, 10, 13, 18, 21, 24, 
30, 40, 43, 45, 51 y 56).

Además, se solicitaron a los participantes algunos datos de identi-
ficación como el sexo, edad, nivel educativo y promedio de califica-
ciones; este último se utilizó como medida del rendimiento 
académico.

Procedimiento

Se seleccionaron los participantes por un muestreo por conveniencia, 
donde fueron elegidos por la facilidad para contactarlos (McMillan y 
Schumacher, 2005). La aplicación de los instrumentos se llevó a cabo 
de manera electrónica previa autorización de docentes y directores de 
las instituciones educativas participantes. La participación de los 
alumnos fue voluntaria; antes de que contestaran los instrumentos se 
les informó sobre la confidencialidad de los datos y se solicitó su 
aprobación en un formato de consentimiento informado. Una vez re-
colectados los datos mediante Google Forms, se procedió a la captura 
de los datos en el paquete estadístico spss versión 23.0 para el análisis 
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estadístico, donde se sacaron las puntuaciones para cada subescala 
mediante promedio simple. Después, se comprobó la normalidad de 
los datos mediante la asimetría y la curtosis, y dado que se cumplió 
con los criterios de normalidad, se procedió a obtener estadísticos 
descriptivos, la prueba t de Student para la comparación de las varia-
bles por sexo, y la prueba r de Pearson para la relación entre las va-
riables. Para la comparación de la perspectiva temporal y el 
rendimiento académico por grado de estudios se realizó un anova de 
un factor. 

Resultados

Al analizar los estadísticos descriptivos de orientación temporal se 
observa que la dimensión con mayor puntuación es pasado positivo 
(M= 3.54) obteniendo un nivel medio alto. Esta dimensión se caracte-
riza por una nostálgica y positiva construcción del pasado. Aquella 
que puntuó más bajo fue el presente fatalista (M= 2.78), la cual pre-
senta un nivel promedio bajo. Esta dimensión se caracteriza por so-
portar con resignación el presente (ver tabla 1).

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de Orientación temporal y 
rendimiento académico.

Referente teórico Min Max M de

Presente hedonista 1.00 a 5.00 1.79 5.00 3.30 0.532
Presente fatalista 1.00 a 5.00 1.00 5.00 2.78 0.686
Pasado positivo 1.00 a 5.00 1.44 5.00 3.54 0.592
Pasado negativo 1.00 a 5.00 1.00 5.00 3.15 0.798
Futuro 1.00 a 5.00 1.62 4.62 3.34 0.449
Rendimiento 
académico

1.00 a 10.00 6.00 10.00 8.94 0.791

Fuente: elaboración propia.
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Al comparar los tres niveles educativos (secundaria, preparatoria 
y universidad) se observó una disminución en las puntuaciones del 
presente fatalista en función al aumento del nivel educativo, encon-
trando una diferencia estadísticamente significativa (p=0.000), mien-
tras que, al contrario, aumentan la orientación al futuro y el 
rendimiento académico en función al aumento del nivel educativo de 
los estudiantes, encontrándose también diferencias significativas en-
tre los grupos (p=0.000), el tamaño del efecto en todas es mediano. 
Al aplicar la prueba de Post Hoc para ver los grupos que hacen la di-
ferencia, se obtuvo que en presente fatalista y el rendimiento acadé-
mico fue el grupo de secundaria; y, en orientación al futuro fue el 
grupo de universidad los que marcan la diferencia por presentar las 
medias más altas (ver tabla 2).

Al analizar las diferencias con base al sexo de los participantes en 
las orientaciones temporales y el rendimiento académico, se encon-
traron diferencias significativas en el pasado positivo (t=2.63, 
p=0.009) a favor de los hombres y en el rendimiento académico 
(t=−3.95, p=0.000) a favor de las mujeres, ambas diferencias presen-
taron un tamaño del efecto pequeño (ver tabla 3).

Al analizar las correlaciones entre las diferentes perspectivas tem-
porales y el rendimiento académico se observan correlaciones negati-
vas y significativas: presente fatalista r= –0.247, p< 0.001) y el 
pasado negativo (r= –0.129, p <0.001), y, positivas y significativas: 
futuro (r=0.297, p< 0.001) y el pasado positivo (r=0.094, p< 0.005). 
Sin embargo, todas estas relaciones tienen una intensidad débil o muy 
débil (ver tabla 4). 
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Tabla 4. Matriz de correlación entre Perspectiva temporal y 
rendimiento académico.

ph pf pp pn fut ra

Presente 
hedonista 
(ph)

1

Presente 
fatalista (pf)

0.455**

Pasado 
positivo (pp)

0.240** −0.40

Pasado 
negativo (pn)

0.323** 0.506** −0.219**

Futuro (Fut) 0.022 −0.181** –0.0292** −0.118**
Rendimiento 
Académico 
(ra)

−0.034 −0.247** −0.094* –0.0129** 0.297** 1

**La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
Fuente: elaboración propia.

Discusión

En general el perfil de los participantes tiende hacia un perfil balan-
ceado, dado que el futuro, el pasado positivo y el presente hedonista 
puntuaron mejor que el pasado negativo y el presente fatalista. Esto 
permite a los alumnos adaptarse y poder cambiar de manera flexible el 
marco temporal que se está manejando en ese momento para adecuar-
se a sus necesidades del momento (Oyanadel y Buela-Casal, 2011).

Los resultados encontrados entre los niveles de estudio muestran 
que la perspectiva temporal de presente fatalista tiende a disminuir 
en función del aumento del nivel educativo, mientras que la orientación 
al futuro y el rendimiento académico tienden a aumentar en función al 
nivel de estudios. Resultados similares se han encontrado en cuanto 
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a la disminución del nivel de presente fatalista (Brenlla et al., 2016; 
Brenlla et al., 2019; Difabio et al., 2018) en función al aumento de 
nivel educativo. 

De acuerdo con los resultados encontrados la orientación al futuro 
aumenta en función al aumento del nivel educativo, encontrándose la 
media más baja en estudiantes de secundaria. Esto puede deberse a 
los cambios que se han generado en los trabajos en la actualidad, don-
de se ha visto una disminución del trabajo físico y mayor importancia 
en la actividad cognitiva e intelectual, lo cual genera dudas respecto 
al futuro, en especial para los adolescentes quienes pueden percibir 
estos cambios como dificultades para continuar con sus estudios 
(Mendivelso y Galarraga, 2020). Estos resultados coinciden con lo 
encontrado por Brenlla et al. (2016), Difabio et al. (2018) y, parcial-
mente, con Brenlla et al. (2016) quienes plantean en su estudio que el 
grupo con una mayor orientación al futuro son quienes tienen un ni-
vel más elevado de estudios. Por otra parte, se han encontrado pun-
tuaciones bajas en futuro en alumnos que tienen adeudos de materias 
y puntuaciones altas en futuro en alumnos que participan en proyectos 
(Galarraga y Stover, 2016).

Al observar las diferencias con base en el sexo se encontró una di-
ferencia significativa en la dimensión de pasado positivo a favor de 
los hombres. Al contrario, otro estudio encontró diferencias significa-
tivas con base al sexo en pasado positivo, pasado negativo, presente 
fatalista y futuro, siendo las mujeres quienes obtuvieron las medias 
más altas en las cuatro dimensiones (Brenlla et al., 2016). Otro estu-
dio menciona como diferencia entre sexos al pasado negativo, donde 
son las mujeres quienes obtuvieron las medias más elevadas (Brenlla 
et al., 2019). Además, se encontraron diferencias a favor de las muje-
res en el rendimiento académico, lo cual coincide con lo obtenido por 
Barrera et al. (2018). 

En conclusión, los resultados señalan relaciones significativas, aun-
que débiles entre el rendimiento académico y cuatro de las cinco pers-
pectivas temporales, de manera negativa con el presente fatalista y el 
pasado negativo y de manera positiva con la orientación al futuro y 
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el presente positivo. Si bien la intensidad de las relaciones es baja, 
cabe resaltar que las orientaciones con connotación positiva se rela-
cionen de manera positiva al rendimiento académico y aquellas con 
connotación negativa se relacionan de manera negativa. Esto podría 
sugerir un mejor rendimiento para aquellos alumnos en los que predo-
minan las perspectivas temporales positivas, en especial la orientación 
al futuro, la cual con anterioridad ha sido relacionada a mejores califi-
caciones de tareas y calificaciones finales (Robles et al., 2017) y con el 
rendimiento académico (Barrera, 2018). Mientras que aquellos con 
orientación al pasado negativo muestran un rol negativo en el aprendi-
zaje, obteniendo menores niveles de rendimiento, autorregulación y 
aproximación al enfoque de aprendizaje profundo.

La presente investigación ofrece información novedosa respecto a 
la variable de perspectiva temporal en el ámbito académico, ya que es 
una aportación más al conocimiento sobre su relación con el rendi-
miento académico, además de aportar a la identificación de diferen-
cias entre los diferentes niveles educativos estudiados. No obstante, 
se considera importante continuar con el desarrollo de otros estudios 
donde se comprueben dichas relaciones de tipo causal y con ello 
aportar de una forma más certera a la explicación del rendimiento 
académicos en estudiantes de diferentes niveles. 

Por último, las limitaciones de la presente investigación fueron la 
recolección de datos de manera electrónica, utilizar el promedio de 
calificaciones auto reportado como medida de rendimiento académico 
y que la muestra no fue seleccionada de manera aleatoria.
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Resumen

La implementación de programas a distancia, el uso de la televisión 
como medio pedagógico y el empleo de recursos digitales de formación 
asincrónica y sincrónica son solo algunos ejemplos de todo lo que ha 
involucrado ajustarse a esta pandemia por la Covid-19 en términos de 
educación multinivel. En el caso de la formación de competencias en 
estudiantes de pre y posgrado en psicología, la enseñanza en contextos 
de práctica supervisada se ha visto mermada por el cierre de espacios, 
incitando así al personal docente a crear sistemas de capacitación en el 
ejercicio de la práctica remota. El objetivo de este capítulo es ofrecer 
una descripción de los alcances del modelo de práctica supervisada de 
la Residencia en Medicina Conductual con sede en la fes-Iztacala de la 
unam. La implementación de este modelo permitió la creación de mate-
riales digitales, una página web y la apertura del servicio de atención 
psicológica a distancia. 
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Introducción

La pandemia por la Covid-19 solo ha dado mayor relevancia a la edu-
cación a distancia, y aunque no se puede negar la complejidad que re-
presenta la digitalización misma, el uso crítico de tecnologías 
sofisticadas como Internet y las plataformas de intercambio educativo, 
son inherentes al propio proceso de aprendizaje en cualquier nivel 
(Eberly Center for Teaching Excellence & Educational Innovation, 
2020). Con la incorporación de estas tecnologías se han tenido que re-
plantear las acciones y organizar las actividades que el docente debe 
implementar con el fin de alcanzar los objetivos de aprendizaje, trasla-
dándose de un escenario presencial a una modalidad a distancia.

Al respecto, la Coordinación de Universidad Abierta, Innovación 
Educativa y Educación a Distancia de la unam (cuaieed, 2020) sugi-
rió que las actividades que se llevan a cabo por medio de estos recur-
sos fueran creativas y permitieran el alcance de los objetivos de 
aprendizaje. Si consideramos que ahora los alumnos también tienen 
que trabajar frente a una pantalla, la meta era llamar su atención y 
evitar que se vean sometidos a la carga excesiva de trabajo y, dado 
que no todos tenemos el mismo acceso a la tecnología, tener recursos 
digitales de descarga libre (Kanuga y Dhillon, 2020).

Este fenómeno global llevó a varias universidades del mundo a 
crear programas, planes y estrategias para garantizar la adquisición de 
conocimientos teóricos y generar espacios seguros para la práctica. 
Algunos ejemplos de ello son las universidades de Bolivia, de Sala-
manca y el Instituto de Altos Estudios Nacionales de Ecuador quienes, 
con el fin de prevenir la fatiga pandémica en los estudiantes, instaura-
ron programas de clases virtuales o híbridas en escenarios simulados 
para algunas carreras relacionadas a la salud con la meta de que reali-
zaran sus prácticas. Específicamente en la Universidad de Salamanca 
se incorporaron métodos que incluían el uso de nuevas tecnologías, 
además se replantearon los planes de estudio integrando las modalida-
des a distancia y se crearon nuevas carreras que incluyeran la inteli-
gencia artificial y la realidad virtual como didácticas para el 
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aprendizaje (Universidad de Guadalajara, 2021). En la Universidad de 
Sonora se creó todo un programa de capacitación docente en ambien-
tes virtuales como moodle, teams, mooc, así como otras formas para 
llevar a cabo las mejores prácticas en la enseñanza online (Univer-
sidad de Sonora, 2021). 

En la Universidad Nacional Autónoma de México, por medio de 
la cuaieed (2021), se perfeccionó el sistema de capacitación para el 
personal docente, coordinando actividades para la planeación didác-
tica. Además, se elaboró la Guía práctica para implementar una es-
trategia de docencia a distancia en situación de emergencia y las 
recomendaciones para la Evaluación para la educación a distancia. 
Asimismo, se amplió el repositorio institucional con el fin de generar 
un mejor acceso a los contenidos educativos abiertos y se modificó la 
Red Universitaria de Aprendizaje (rua). En apoyo a los estudiantes 
con problemas de conectividad, se habilitaron 12 centros de atención 
pc puma con dos mil equipos de cómputo para préstamo gratuito 
(López, et al., 2021). 

Como puede notarse, la formación del estudiantado en general ha in-
volucrado muchos cambios, y en el caso de los estudiantes del posgrado 
en psicología no involucró acciones distintas a las ya mencionadas. Sin 
embargo, se incluyeron otros sistemas de educación dado que se tenía 
que dar respuesta a estas preguntas: ¿cómo garantizar la adquisición de 
competencias que solo se logran en la práctica presencial?, ¿qué accio-
nes se tienen que llevar a cabo para equiparar los conocimientos y habi-
lidades que se adquieren en un entorno real si este se encuentra cerrado 
por la pandemia?, y ¿cómo se supervisarían dichas prácticas?

Pues bien, las diferentes residencias que forman parte del Progra-
ma de Maestría y Doctorado en Psicología de la unam trabajaron de 
forma distinta, pero con la misma meta: garantizar la práctica de los 
estudiantes. Por ello se empezaron a crear programas para la atención 
de población en riesgo en el contexto de la pandemia, específicamen-
te, adultos con algún tipo de adicción, adolescentes con sintomatolo-
gía ansiosa y depresiva, y adultos que requerían consejería para lidiar 
con problemas relacionados con la dinámica familiar. 
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En el caso de la Residencia en Medicina Conductual con sede en 
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, y ante la cancelación de la 
práctica en los hospitales, no solo se tuvo que iniciar con el diseño de 
un modelo que diera cuenta de los espacios para la práctica online, 
sino que también se creó un sistema de supervisión que permitiera 
dar continuidad al avance de los alumnos aun en la distancia.

Dado que los alumnos en formación realizan sus actividades asis-
tenciales bajo el marco de la práctica supervisada y considerando que 
esta última es entendida como la revisión guiada de un ejercicio tera-
péutico, entonces se creyó prudente realizar el entrenamiento en con-
textos simulados y con el uso de medios sincrónicos y asincrónicos 
(Jiménez, et al., 2018; Reynoso-Erazo, et al., 2021). Para conseguir 
este propósito, los docentes realizamos una serie de ajustes en las mo-
dalidades de entrenamiento en contextos simulados y de ejercicio 
práctico remoto, generando espacios de aprendizaje para los alumnos 
y ofertando atención psicológica de calidad a usuarios que viven con 
enfermedades crónicas.

Aunque originalmente las actividades de supervisión se diseñaron 
para realizarse de forma presencial y se clasificaban en dos tipos –su-
pervisión in situ (cuyo objetivo es observar directamente el ejercicio de 
la profesión y la adquisición de competencias in vivo) y la supervisión 
académica (cuyo fin es entrenar al psicólogo en formación en la imple-
mentación de estrategias de evaluación e intervención psicológica 
[Reynoso-Erazo y Seligson, 1998; Reynoso-Erazo, 2014]– se ha tenido 
que recurrir a sistemas de enseñanza en paralelo para favorecer el se-
guimiento estrecho y personalizado de los alumnos. Esto bajo la lógica 
de que no todos los estudiantes aprenden lo mismo, bajo los mismos 
formatos y en el mismo tiempo (Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, la Ciencia y la Cultura [Unesco], 2020). Dicho lo 
anterior, el objetivo de este capítulo es ofrecer al lector una descripción 
de los alcances del modelo de práctica supervisada de la Residencia en 
Medicina Conductual con sede en la fes-Iztacala de la unam. 
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Método

El presente estudio describe los alcances de un modelo de práctica 
supervisada llevado a cabo en la Residencia en Medicina Conductual, 
con sede en la fes-Iztacala de la unam, el cual inició operaciones el 
pasado 20 de diciembre de 2020 y que sigue hasta la fecha. 

Participantes

Para la elaboración de esta propuesta participaron 13 licenciados en 
psicología en proceso de formación como especialistas en Medicina 
Conductual (cuatro del primer semestre, cinco del segundo y cuatro 
del tercero), de los cuales 11 fueron mujeres y dos hombres. Con una 
media de edad de 25.6 años y una desviación estándar de 3.47 años. 
También participaron tres docentes, una mujer y dos hombres, con 
una media de edad de 47.3 años y una desviación estándar de 9.8 
años, los cuales desarrollan actividades de supervisión académica en 
el Hospital General de Atizapán “Dr. Salvador González Herrejón”. 

Procedimiento

Como se mencionó antes, la supervisión clínica supone más allá de 
una simple asesoría a los alumnos en el ejercicio de su labor en el esce-
nario hospitalario, por lo que las acciones que se tenían que llevar a 
cabo involucraban fundamentalmente cuatro aspectos: 1) crear nuevos 
escenarios de práctica profesional; 2) capacitar a los alumnos en el uso 
de recursos digitales y en estrategias de evaluación e intervención con-
ductual; 3) revisar las normativas éticas para la práctica en modalidad 
online y elaborar documentos legales con aprobación institucional 
para la práctica; 4) desarrollar pautas de acción congruente para trazar 
la diferencia entre el actuar del tutor académico, el supervisor y los 
profesores de las clases teóricas del tronco común, y 5) implementar la 
práctica y generar productos académicos y para la titulación. Ante di-
chas tareas, se diseñó y desarrolló un taller de 120 horas de duración. 
Todas las sesiones del taller se llevaron a cabo por medio de la 
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plataforma Zoom® los días martes de 8:00 a 11:00 am. En la figura 1 
se describen las acciones y tareas que se llevaron a cabo para la elabo-
ración del modelo de trabajo.

Resultados

Con el modelo de práctica supervisada se lograron los siguientes re-
sultados:

Uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación (tic)

Se perfeccionó el uso y aprovechamiento de distintas tic entre las que 
podemos señalar: bancos de recursos, la videograbación del desem-
peño de los alumnos en situaciones de evaluación y competencias 
profesionales, el uso de un portafolio inicialmente desarrollado con 
Moodle® y posteriormente las aulas virtuales de la unam, la página 
web de la residencia (https://www.medicinaconductual-unam-fesi.
org). Además, se emplearon otros recursos como Facebook®, Twitter®, 
Dropbox®, Google Drive® y YouTube® (https://www.youtube.com/
channel/UCuGUYoeylmaTvtR4ePGbmEQ/videos), para almacenar 
información de utilidad para alumnos y aspirantes. 

También se comenzó a utilizar el WhatsApp® como una forma de 
mensajería asincrónica y, en el último año y medio, las videoconfe-
rencias se llevaron a cabo utilizando Zoom®. Si bien de momento la 
figura del supervisor in situ ha quedado temporalmente suspendida 
hasta que se retomen las actividades presenciales, la supervisión aca-
démica ha ponderado por mucho sus acciones y ha resuelto de forma 
eventual las problemáticas de índole formativo en los estudiantes 
gracias al uso de las tic.
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Figura 1. Elementos del modelo de trabajo para la práctica 
supervisada. 

Desarrollo del plan de trabajo

Creación de 
escenarios 
de práctica

Desarrollo de una página web para ofertar atención 
psicológica online a pacientes con enfermedad crónica.
Sitio: https//www.mciztacala.org/.

Lecturas, discusión de materiales, entrenamiento en 
entrevista, role playing, revisión de casos clínicos 
alojados en el canal de YouTube® Sitio: https://ww-
w.youtube.com/channel/UCuGUYoeylmaTvtR4ePGb-
mEQ/videos.

Esta propuesta se diseñó con base en el Reglamento 
General de Estudios de Posgrado (RGEP) dado a conocer 
por el Consejo Universitario de la UNAM el 29 de septiem-
bre de 2006 y modificado el 15 de agosto de 2018, el 
cual señala en sus Artículos 1 y 48 que la formación de 
los alumnos a nivel posgrado debe y puede impartirse en 
las modalidades presencial, abierta a distancia o mixta.
Se revisaron normativas éticas de la American Psycholog-
ical Association (APA, 2010) y de la Sociedad Mexicana de 
Psicología (2010) para la atención online desde un marco 
ético, además se sometió a valoración del Programa 
de Posgrado y la FES-Iztacala. Se elaboraron formatos de 
consentimiento informado y aviso de privacidad.

Se delinearon, ajustaron y aprobaron por el Claustro 
Docente de la Residencia con fecha del 10 de diciembre 
de 2020, las actividades a desarrollar según el cargo y 
considerando los siguientes productos: elaboración de 
proyecto de investigación, reporte de experiencia 
profesional, diseño de material audiovisual, diseño de 
casos clínicos y preparación de talleres online.

Se formaron dos subgrupos de trabajo dedicados a 
buscar bibliografía referente a estrés, afrontamiento y 
diabetes mellitus o enfermedad renal crónica. Mientras 
que un tercer subgrupo se dedicó a la recopilación de 
distintos instrumentos de evaluación y su adaptación 
para uso asincrónico en Google Forms®. Dos subgru-
pos más se dedicaron a la construcción de dos manuales 
para pacientes, uno sobre diabetes mellitus y el otro 
sobre enfermedad renal crónica.

Capacitación de 
alumnos

Revisión de las 
normativas 
éticas para la 
práctica en 
modalidad 
online y 
elaboración de 
documentos

Trazar la diferencia 
en el actual del 
tutor académico, el 
supervisor y los 
profesores de las 
clases teóricas del 
tronco común

Implementar la 
práctica y 
generar 
productos 
académicos y 
para la titulación

Fuente: elaboración propia.
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Desarrollo de una página web para ofrecer atención psicológica 

Se creó una plataforma la cual ofrece atención psicológica. En esta 
página web se describen los servicios que se imparten como parte 
de la labor del Residente en Medicina Conductual con el fin de cap-
tar posibles usuarios. Los servicios disponibles a la fecha son: re-
ducción de estrés en personal de salud, pacientes con diabetes y 
pacientes con enfermedad crónica, manejo conductual de pacientes 
con enfermedad cardiovascular, promoción de conductas relaciona-
das al tratamiento médico y tratamiento para la depresión en pacien-
tes con enfermedad crónica-degenerativa y cuidadores primarios 
informales. Además, esta plataforma cuenta con secciones de inte-
rés para aquel que la visita, por ejemplo, ofrece información relacio-
nada a los terapeutas (incluye número de cédula profesional), datos 
de los docentes a cargo de la supervisión clínica y un directorio de 
los centros o instituciones que ofrecen atención psicológica, psi-
quiátrica y nutriológica para los casos que necesitan canalización. 
La página web se encuentra disponible en: https://www.mciztacala.
org/el-equipo.html. 

Desarrollo de materiales psicoeducativos

Debido a que las intervenciones psicológicas online requieren la uti-
lización de materiales psicoeducativos para encaminar a las personas 
hacia un cambio comportamental, se desarrollaron diversos recursos, 
entre ellos, carteles informativos y cuatro infografías sobre recomen-
daciones para las sesiones online, reglas para las sesiones online y 
promoción de la atención; ocho videos educativos para el entrena-
miento de técnicas de intervención (tres sobre solución de problemas, 
dos psicoeducativos para el manejo del estrés en pacientes con diabe-
tes y enfermedad renal crónica, uno sobre relajación rítmica, uno so-
bre respiración diafragmática, uno sobre autoinstrucciones), y tres 
manuales para pacientes para el seguimiento de actividades fuera de 
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las sesiones online. Dichos manuales se encuentran en proceso de re-
gistro en el Instituto Nacional de Derechos de Autor (Indautor). 
Todos los materiales se efectuaron con base en las sugerencias de la 
Organización Panamericana de la Salud (ops, 1984), y se consideraron 
elementos como: atracción, comprensión, aceptación, identificación y 
persuasión.

Desarrollo de publicaciones (libros)

Finalmente, gracias al esfuerzo de alumnos y supervisores, también 
se publicaron dos libros, el primero titulado Reducción de estrés en 
pacientes con Diabetes Mellitus (Muñoz et al., 2021) y el segundo 
Reducción de estrés en pacientes con Enfermedad Renal Crónica 
(Olvera et al., 2021), los cuales tienen como propósito ofrecer una 
guía flexible de un modelo de intervención psicológica online aten-
diendo las condiciones de salud por la pandemia de la Covid-19. 

En ambos libros se desarrolla una propuesta de trabajo breve, con 
una metodología cognitivo-conductual, que propone un enfoque 
práctico que permite a los psicólogos que ofrecen atención remota, 
tomar diferentes decisiones y seleccionar técnicas ajustadas a las ne-
cesidades de cada paciente, adaptando las estrategias y materiales y 
haciendo uso de las tic. Es de relevancia mencionar que ambos libros 
son de libre descarga y se puede tener acceso a ellos en la siguiente 
dirección electrónica: https://qartuppi.com/ciencias-sociales/. En la 
tabla 1 se describen con mayor detalle los resultados de la implemen-
tación del modelo.
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Tabla 1. Alcances del modelo de práctica supervisada.

Materiales Descripción
Carteles de difusión

Reducción de estrés (4)

Carteles con la presentación del programa de 
reducción de estrés para pacientes con enferme-
dades crónico-degenerativas, modalidad, 
plataforma y programa académico

Infografías
Terapia psicológica en 
línea

Características de la atención psicológica en 
línea, beneficios y procedimiento de atención.

Preparándome para mi 
terapia en línea

Pasos preparatorios y recomendaciones genera-
les para tener una sesión psicológica en línea.

Videos 
Diabetes y estrés Descripción de la relación existente el estrés y 

las situaciones percibidas como estresantes 
cuando se tiene cualquiera de los dos padeci-
mientos. 

Enfermedad renal 
crónica y estrés

Técnica de 
autoinstrucciones

Explicación sobre las técnicas de intervención 
(autoinstrucciones, respiración y solución de 
problemas), forma de aplicarlas, para qué y 
cuándo aplicarlas y el proceso a seguir para 
implementarlas de forma adecuada.

Técnica de respiración 
rítmica 
Técnica de respiración 
diafragmática
Técnica de solución de 
problemas (3)

Manuales para pacientes
Viviendo con 
enfermedad renal 
crónica

Explicación de las pautas para vivir mejor con 
la enfermedad y manejar el estrés. Se describe 
información sobre la enfermedad, conductas de 
salud, cambio de estilo de vida y el estrés 
producto de ello.Viviendo con diabetes 

Guías 
Instalación y uso de 
aplicación para 
frecuencia cardiaca 

Proceso de Instalación y uso de la aplicación 
Instant Hearth Rate ® para sistema operativo 
Android ® y iOS ®
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Instalación y uso de 
aplicación para 
frecuencia respiratoria

Proceso de Instalación y uso de la aplicación 
Breathe ® para sistema operativo Android ® y 
la aplicación BreatheSync ® para iOS ®

Instalación y uso de 
aplicación para 
videoconferencia

Proceso de instalación y uso de la aplicación 
Zoom ® para celular con sistema operativo 
Android ® o iOS ® y computadora con sistema 
operativo iOS ® o Windows ®

Entrenamiento a terapeutas
Role playing

Ejecución de 
habilidades clínicas

En sesiones de dos horas se presenta la ejecu-
ción de una situación simulada con un paciente; 
puede ser la representación de una sesión de 
entrevista/evaluación o la aplicación de un 
procedimiento/técnica de intervención psicoló-
gica. Al finalizar el ejercicio se procede a 
retroalimentar entre alumnos y supervisores. 
Durante el proceso de supervisión se han 
presentado 10 role playing.

Presentaciones de caso
Demostración del 
proceso de intervención

En sesiones de dos horas se presenta la formula-
ción de un caso, con avances o resultados, se 
procede a retroalimentar entre alumnos y 
supervisores. Durante el proceso de supervisión 
se han presentado 11 sesiones de caso.

Clases teóricas

Formación teórica 

Como parte de la formación académica los 
supervisores ofrecen clases en sesiones de dos 
horas por medio de la plataforma Zoom®. Se 
han presentado 10 clases sobre temas como: 
activación conductual, técnicas de modificación 
cognitiva, intervención en crisis, manejo de 
dolor crónico, técnicas de autocontrol, cuidados 
paliativos, análisis funcional de la conducta y 
de la interacción paciente-usuario y formula-
ción de casos.

Fuente: elaboración propia.
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Discusión

La supervisión académica impartida vía electrónica ha ofrecido el 
beneficio de observar la práctica del alumno independientemente de 
la distancia geográfica; ha facilitado los procesos, la organización y la 
compartición de los recursos digitales, pero además ha promovido 
la autonomía del alumno haciéndolo responsable de su propio andar 
profesional (Jiménez et al., 2018). No ha sido una tarea sencilla, 
pues si bien se reconoce la utilidad de este tipo de tecnologías, saber 
de su existencia no necesariamente nos habla de un dominio de estas, 
por ello, supervisor y supervisados han tenido que entrenarse en el 
uso de estos recursos. Otro elemento en el cual se ha tenido que 
trabajar, es justo el uso adecuado de la comunicación y formación en 
un marco ético, por ejemplo, desde el uso de la cámara, los audios y 
los materiales hasta las formas de generar espacios de empatía sin 
caer en la pérdida del respeto en la interacción misma. 

La supervisión de actividades clínicas online no dista mucho de 
la realizada de manera presencial; de hecho, comparte las mismas 
normas éticas (apa, 2014; Joint Task Force for the Development of 
Telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013), pero se entien-
de que esta modalidad de trabajo solo puede ser utilizada si las com-
petencias de los supervisados fueron entrenadas inicialmente de 
manera presencial. Valdría la pena realizar investigaciones que per-
mitan ubicar con mayor claridad no solo las formas en que se llevará 
a cabo la práctica supervisada, sino los lineamientos, elementos y 
características para supervisar el avance de los alumnos aun en la 
distancia. Se debe pensar con seriedad en ajustar los planes curricu-
lares para que se integren no solo las tecnologías, sino también que se 
replanteen las formas como se ofrecen las prácticas a los estudiantes 
de las áreas relacionadas a la salud como, por ejemplo, odontología, 
enfermería, medicina y psicología en las cuales se espera que apren-
dan haciendo.

El retorno paulatino a las actividades presenciales, la sobrecarga 
de trabajo realizado en casa, los problemas económicos y los cambios 
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en el sistema educativo multinivel son solo ejemplos de los múlti-
ples problemas que tenemos de cara a la pandemia por la Covid-19. 
La labor del docente que supervisa la práctica de los psicólogos en 
proceso de formación en el contexto de la pandemia se ha tornado 
más compleja con la integración de las tecnologías (Eberly Center for 
Teaching Excellence & Educational Innovation, 2020). Trasladarse 
de un sistema de clases presenciales a un sistema educativo online ha 
implicado retos que van desde el uso y dominio de las aplicaciones, 
programas y aulas virtuales, hasta crear modelos de supervisión como 
el que aquí se expone. Por último, respecto a la atención online ofre-
cida por los alumnos para los pacientes que la solicitaron, se pudo 
corroborar que sus principales ventajas radican en un menor costo, 
accesibilidad y alcance a poblaciones vulnerables; pero, como des-
ventaja se encuentra el limitado o deficiente acceso a internet, la in-
terrupción de conexión, poco conocimiento y capacitación en el uso 
de tecnologías por parte del usuario (Payne et al., 2020). Afortunada-
mente, para los docentes y alumnos desarrolladores de este modelo 
de práctica supervisada, se ha podido ofrecer atención psicológica a 
un total de 50 pacientes con algún tipo de enfermedad crónica, a cinco 
cuidadores primarios informales y a cinco individuos que formaban 
parte del personal de primera línea de atención para pacientes con sos-
pecha de Covid-19. Dichos resultados nos hablan del avance en temas 
de la práctica supervisada, sin embrago, todavía falta mucho por rea-
lizar ya que no existe claridad en las formas en cómo debe instrumen-
tarse cuando se trata de llevarle a cabo en modalidad online.
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Resumen

Estudios sobre el funcionamiento cognitivo y el desorden de apego 
reactivo (rad) en niños con maltrato demuestran un desarrollo defi-
ciente en el funcionamiento cognitivo. Este estudio tuvo como obje-
tivo evaluar memoria, atención, lenguaje, motricidad y funciones 
ejecutivas en niños institucionalizados que presentaban criterios para 
rad y compararlas con un grupo control. Se evaluaron a 10 partici-
pantes de 5 años, 5 niños en un grupo control y 5 niños que sufrieron 
maltrato parental, residentes de una institución para niños sin hogar a 
quienes se les aplicaron algunas tareas de la Batería Neuropsicológica 
Para Preescolares (Banpe). Las correlaciones entre rad y las tareas de 
la Banpe fueron en su mayoría negativas, lo que indica que, entre más 
criterios del desorden, su desempeño resultaba menor en tareas de 
atención, comprensión, habilidades académicas e inhibición, así 
como tareas que tenían que ver con el proceso de memoria a compa-
ración del grupo control.
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Introducción

El maltrato infantil es un problema mundial con graves consecuen-
cias que afectan a las personas a lo largo de su vida. Un estudio rea-
lizado por la Organización Mundial de la Salud (oms, 2017) estima 
que 40 millones de niños sufren violencia en el mundo, mientras que 
en México, según las cifras del Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI, 2015), 33 118 niñas, niños y adolescentes meno-
res de 17 años residen en centros de crianza institucional a causa del 
maltrato parental. Estos datos son alarmantes por las consecuencias 
que el maltrato genera en los infantes. Por ejemplo, investigaciones 
resientes lo han asociado con mayores problemas de salud mental; 
algunos diagnósticos más comunes incluyen el trastornos negativista 
desafiante y el desorden de apego reactivo (Engler et al., 2020; Bruce 
et al., 2019).

Desde los estudios basados en la teoría del apego (Bowlby, 1980), se 
ha evidenciado que el maltrato infantil afecta negativamente la calidad 
del apego. Según dicha teoría esto se debe a la falta de vinculación afec-
tiva temprana que tiene el infante con su cuidador. Estudios recientes 
señalan que de la calidad del apego depende el desarrollo físico y el 
funcionamiento ejecutivo óptimo, además de que se favorece la capaci-
dad para desarrollar secuencias consecutivas e inversas, mantener 
resultados parciales en la memoria de trabajo, inhibir la interferencia, 
planear una serie de acciones que conllevan a una meta específica, ope-
rar en una condición incierta y aprender relaciones que necesitan del 
análisis riesgo-beneficio para obtener las mayores ganancias posibles 
(Montoya-Arenas et al., 2017).

De acuerdo con Subirana (2016) los problemas cognitivos en in-
fantes con maltrato surgen porque éste genera cierta disminución en 
el volumen del cuerpo calloso, el cual es el responsable de la inter-
comunicación hemisférica y otros procesos relacionados con la 
emoción, además de afectar otras áreas como el funcionamiento eje-
cutivo. Lo anterior resulta preocupante, ya que en México más de 30 
mil niños y adolescentes habitan en orfanatos, mientras que existen 
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otros 29 mil menores sin cuidados familiares ni institucionales 
(INEGI, 2015).

En general, en la literatura aún no se han estudiado los efectos o 
relaciones del maltrato infantil en el desarrollo de trastornos menta-
les específicos como el desorden de apego reactivo y las funciones 
cognitivas que se ven afectadas. Por lo tanto, el objetivo del presente 
estudio es evaluar memoria, atención, lenguaje, motricidad y funcio-
nes ejecutivas en niños institucionalizados con criterios del desorden 
apego reactivo y compararlos con un grupo control.

La negligencia y el maltrato parental en la infancia es un fenómeno 
que se presenta día a día en la sociedad dejando secuelas a largo plazo 
en los infantes. Según la oms (2017) la violencia contra los niños es un 
importante factor de riesgo para el desarrollo de trastornos psiquiátri-
cos, estrés, trastornos del desarrollo cerebral temprano y suicidio. 

Un estudio realizado por Méndez y González (2002) el cual tenía 
como objetivo describir los patrones de apego en niños institucionali-
zados con problemas conductuales, encontró que 37.9% de los meno-
res identificados con problemas conductuales cumplía los criterios 
del dsm-iv para el Trastorno Reactivo de la Vinculación y 20.7% de la 
muestra cumplía los criterios diagnósticos de Desorden de Apego. 

Por otra parte, un estudio llevado a cabo por Zeanah et al. (2004) 
que tenía como fin determinar si el desorden de apego reactivo se podía 
identificar en los niños maltratados en hogares de crianza, encontró 
que este trastorno puede identificarse de forma fiable. Asimismo, este 
estudio reveló que el desorden se da de manera más común en niños 
que sufrieron negligencia parental por parte de una madre con proble-
mas de abuso de sustancias.

Por otro lado, en cuanto a la relación entre funciones cognitivas y 
maltrato, un estudio realizado por Deambrosio, el al., (2018), donde se 
analizaron los efectos del maltrato en la neurocognición en niños, de-
mostró que los niños que sufren maltrato, aunque no estén instituciona-
lizados, con el simple hecho de haber sido maltratados tienen una 
capacidad intelectual y de memoria menor a quienes no padecen maltrato. 
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Debido a esto los niños pueden presentar un patrón de déficits de ve-
locidad verbal y de procesamiento, lo cual puede influir en la mane-
ra en que obtienen el aprendizaje, la manera de expresarse y 
codificar la información.

Por su parte, un estudio realizado por Cobos, el al., (2013) sobre 
los niveles de atención en 34 niños víctimas de maltrato, señaló que 
los niveles de atención se ven claramente disminuidos en estos niños. 
Tal es así que, en el caso de atención sostenida, 64.7% presentaba ni-
veles bajos y muy bajos de este tipo de atención, en el caso de aten-
ción selectiva se presenció en 52.9% y en el caso de atención dividida/
simultánea 58.8%. 

Planteamiento del problema

Los estudios en el campo del maltrato infantil han sido escasos; a pe-
sar de que una revisión de la literatura internacional realizada por 
Oswald, el al., (2010) –desde 1998 hasta 2009 sobre las estadísticas 
de problemas de salud mental en población institucionalizada a causa 
del maltrato infantil– estimó una prevalencia de entre 32 y 64%.

Asimismo se sabe que los infantes en hogares de cuidado de crianza 
que han sufrido maltrato pueden desarrollar trastornos relacionados con 
el apego, los cual puede afectar negativamente la capacidad de un niño 
para formar relaciones positivas entre pares. Además, tienen más pro-
babilidades de desarrollar comportamientos antisociales a medida que 
crecen, lo que puede conducir a un comportamiento criminal en la edad 
adulta (Doyle y Cicchetti, 2017).

Por otro lado, el abuso y negligencia se ha asociado con la falta 
de un desarrollo adecuado de ciertas regiones del cerebro. Por ejem-
plo, una historia de maltrato puede estar correlacionada con un volu-
men reducido en el tamaño cerebral general y puede afectar el 
tamaño y/o el funcionamiento de ciertas regiones cerebrales además 
de generar problemas de atención, memoria, lenguaje, desarrollo 
intelectual y fracaso escolar (Bick y Nelson, 2016).
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Por lo anterior surge la interrogante: ¿cómo se encuentran las fun-
ciones cognitivas de memoria, atención, lenguaje, motricidad y 
funciones ejecutivas en los niños institucionalizados con criterios del 
desorden de apego reactivo en comparación con niños que no pre-
sentan criterios del desorden de apego reactivo?

Objetivo

Evaluar memoria, atención, lenguaje, motricidad y funciones ejecu-
tivas en niños institucionalizados con criterios del desorden apego 
reactivo y compararlas con un grupo control.

Método

Diseño de investigación

Investigación de campo, de carácter cuantitativo, con un diseño cuasi 
experimental, seccional, explicativo, de comparación de grupo expe-
rimental y grupo control.

Participantes

Se trabajó con 10 participantes, 5 niños en un grupo control, reclutados 
en un preescolar público, quienes vivían con sus padres y 5 niños que 
se encontraban en una institución para niños sin hogar. Todos los parti-
cipantes con 5 años, residentes de Sonora, quienes fueron elegidos a 
través de un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Aspectos éticos

Para la aplicación de la evaluación se tomó en cuenta la aprobación 
del comité de bioética del Instituto Tecnológico de Sonora y autoriza-
ción de los tutores a través de un consentimiento informado.
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Criterios de inclusión

En el estudio se incluyeron aquellos infantes de entre 3 y 5 años con 
antecedentes de maltrato que residían en una institución para infantes.

Instrumentos

•	 The Waiting Room Observation Schedule. Observación estructura-
da para evaluar los síntomas del trastorno de apego reactivo a través 
de la exposición del niño ante un extraño. El programa de observa-
ción está compuesto por 12 ítems en escala dicotómica, relaciona-
dos con la interacción del niño con personas extrañas y 
características generales de comportamiento, el instrumento de ob-
servación está diseñado para niños en edad escolar y cuenta con una 
consistencia interna de 0.71 (McLaughlin, et al., 2010).

•	 Relationship Problems Questionnnaire. Es un cuestionario de in-
forme para los padres que evalúan los síntomas de desorden de 
apego reactivo. Para el estudio se utilizó la versión corta de 13 
ítems. El instrumento fue desarrollado y validado con muestras de 
niños en hogares de crianza temporal y cuenta con una consisten-
cia interna de 0.85. (Minnis et al., 2007). 

•	 Batería Neuropsicológica para Preescolares. Prueba neuropsico-
lógica estandarizada en México que tiene como objetivo evaluar 
el curso normal y patológico del desarrollo neuropsicológico de 
diversos procesos cognitivos en la etapa preescolar, tales como 
atención, memoria, lenguaje, motricidad y funciones ejecutivas 
(González y Ostrosky, 2016).

Procedimiento

Se contactó a una institución que alberga a niños sin hogar del sur de 
Sonora, se informó a las autoridades de la institución sobre el objeti-
vo de la investigación y se inició con la firma del consentimiento in-
formado; se realizó una observación estructurada de la conducta del 
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niño ante un extraño. Una vez terminada la fase de observación se 
procedió a la aplicación del instrumento Relationship Problems 
Questionnaire al tutor del niño evaluado sobre los síntomas del des-
orden de apego reactivo. Revisados los criterios de inclusión se inició 
con la aplicación de la Batería Neuropsicológica para Preescolares 
la cual se aplicó de manera individual durante dos sesiones de alrede-
dor de 1 hora y 10 min.

Resultados

Se utilizó el paquete estadístico spss versión 22 para los análisis des-
criptivos e inferenciales. Para verificar los resultados que obtuvieron 
los grupos en los instrumentos de desorden de apego reactivo (twro y 
rpq) y determinar si se encontraban criterios de este desorden, se rea-
lizó un análisis de t de Student para muestras independientes, donde 
se encontró que los niños que vivían en instituciones presentaban una 
media del puntaje total de ambos instrumentos mayor a la de los ni-
ños que vivían con sus padres (ver figura 1) de 9.40 para quienes se 
ubicaban en una institución y 0.60 para los que vivían con sus padres 
en twro, mientras que para el cuestionario rpq se encontró un media 
de 28.40 y 3.00 siendo el grupo que vivía en una institución quien ob-
tuvo la media más elevada con una p =0.000 para ambos instrumen-
tos como se muestra en la tabla 1.
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Figura 1. Media de puntajes totales en instrumentos que miden 
desorden de apego reactivo en relación con el lugar de residencia. 
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 Tabla 1. Comparación de medias de puntaje total obtenido en 
instrumentos de desorden de apego reactivo (twro y rpq) entre 

grupo que vivía con sus padres y quienes vivían en una institución.

Instru-
mentos 

desorden 
de apego 
reactivo

Lugar donde viven

t Gt Sig.
Padres Institución

m ds sem m ds sem

twro 0.60 0.548 0.245 9.40 1.140 0.510 −15.556 8 0.000
rpq 3.00 2.646 1.528 28.403 0.578 1.600 −10.551 6 0.000

Nota: p=<.0.05
A mayor puntaje, más rasgos rad.
Fuente: elaboración propia.

A partir de los resultados encontrados en los análisis de correla-
ción entre twro y tareas de orientación, atención, memoria de tra-
bajo, memoria de codificación y evocación, comprensión, 
habilidades académicas e inhibición de Banpe, se encontró correla-
ción negativa moderada para las tareas de orientación, memoria de 
trabajo, habilidades académicas e inhibición con una p = 0,05, ade-
más de una correlación negativa alta para las tareas de atención-pro-
gresión y detección de dígitos, memoria de codificación y 
evocación, comprensión de verbos e instrucciones, con p = 0,01 
para subpruebas de atención, memoria y comprensión (ver tabla 2).

Para el instrumento rpq como se muestra en la tabla 3. Se encon-
traron resultados similares a los anteriores.
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En cuanto a la comparación de medias entre grupo con rasgos 
del desorden de apego reactivo y sin apego reactivo y subpruebas de 
orientación, memoria, atención, comprensión, habilidades académicas 
e inhibición, se puede observar en la tabla 4 que los niños que no 
presentaban criterios del desorden de apego reactivo obtuvieron 
mejores resultados en la mayoría de las subpruebas.

Discusión

Se pudo observar en los resultados encontrados que los niños que vi-
ven en una institución presentan más criterios para el desorden de 
apego reactivo, lo cual es consistente con otros estudios quienes han 
encontrado que este trastorno se puede identificar mayormente en ni-
ños maltratados que viven en instituciones (Zeanah et al., 2004).

Las correlaciones significativas encontradas fueron en su mayoría 
negativas, lo que indica que entre más criterios para rad, su desempeño 
resulta menor en ciertas funciones cognitivas, principalmente las que se 
encargan del proceso de memoria, tanto al momento de codificar como 
evocar, además de la memoria de trabajo. El bajo desempeño encontra-
do para las tareas de atención, comprensión y habilidades académicas 
en relación cn el grupo control, resulta un hallazgo interesante. Como 
se mencionó anteriormente, el maltrato tiene un gran impacto en el de-
sarrollo de las habilidades de procesamiento de la información lo cual 
puede influir en la manera en que están obteniendo el aprendizaje 
(Stinehart, el al., 2012).

En general se concluye que las funciones cognitivas más afecta-
das al presentarse criterios de rad son aquellas relacionadas con la 
memoria, atención y en general con las funciones ejecutivas. Por ello, 
se sugiere para futuros estudios realizar más investigación sobre 
cómo se encuentran las funciones ejecutivas en niños con este trastorno 
y en general con maltrato infantil, así como poner en práctica progra-
mas de rehabilitación para dichas funciones.
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Resumen

Según la Organización de las Naciones Unidas (onu), cerca de mil 
millones de personas residen en barrios marginales y viviendas inade-
cuadas. Hallazgos recientes sugieren que existe una relación directa 
entre vivir en pobreza y la autoeficacia. El objetivo de esta investi-
gación fue medir la autoeficacia en personas en situación de calle y 
realizar una comparación por género. La muestra fue de 100 personas 
en situación de calle con edades entre 76 y 22 años, con una media de 
51 años. Se encontraron relaciones significativas entre la búsqueda 
de empleo y la autoeficacia. Además, se obtuvo que las personas que 
tenían mayor autoeficacia conservan por más tiempo su trabajo. En lo 
referente a cómo lo obtuvo, que hayan encontrado el trabajo al acudir 
directamente a la empresa hace que se sientan más seguros consigo 
mismos y, por consiguiente, con mayor autoeficacia que si lo consi-
guieron por medio de algún familiar.
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Introducción

El constructo Autoeficacia (ae) fue introducido por Bandura en 
1977 como eje central de la Teoría social cognitiva. Dicha teoría 
postulaba que los procedimientos psicológicos tienen la relación di-
recta con la creación o, bien, con el fortalecimiento de las expectati-
vas. La teoría social cognitiva destaca el papel de los fenómenos 
autorreferenciales como el medio por el cual el ser humano es capaz 
de actuar en su entorno y posibilitar así su transformación (Ornelas, 
el al., 2012; Gutiérrez, el al., 2011; Sansinenea et al., 2008).

Uno de los factores psicológicos que se han vinculado con las per-
sonas en situación de calle son la autoeficacia. Así, se ha visto que una 
ae muy reducida o ausente ocasionará como consecuencia que se re-
troalimente de los esquemas de pensamiento derrotista y que se asu-
man posturas de control externo como atribuir las causas de su 
pobreza a la suerte, al destino, a Dios o a la maldad de las demás per-
sonas. Con ello se perpetua el ciclo de la pobreza, y su aprendizaje se 
basa, no solamente en los hechos reales de frustraciones sufridas por 
sus modelos en la infancia, sino también posiblemente en una idea de 
incapacidad que en muchos casos no corresponde a la realidad (Galindo 
y Ardila, 2012; Ardila, 2011).

Existen altas posibilidades de que los comportamientos asociados 
a la pobreza sean, en gran parte, aprendidos en la infancia (Ardila, 
2011), por lo que se puede decir que se aprende a ser pobre desde la 
infancia, perpetuando el ciclo de la pobreza. Esto se da en una rela-
ción compleja entre el ambiente y el individuo, quien por una parte 
nace y crece en condiciones que limitan su adecuado desarrollo cere-
bral y comportamental (Lipina y Colombo, 2009), además de que, en 
muchas ocasiones, se crece en ambientes o familias disfuncionales 
que tienen en su interior problemas de violencia intrafamiliar, aban-
dono de uno de los padre –o incluso de ambos–, prácticas de crianza 
inadecuadas y un ambiente socio-físico próximo que no le permite te-
ner acceso adecuado a servicios básicos como salud, educación de 
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calidad, barrios seguros y con espacios adecuados para la recreación 
(Pick y Sirkin, 2010; Smith, 2010).

La ae ha sido relacionada con el campo laboral puesto que esta in-
fluye directamente sobre el pensamiento y las conductas, así como con 
el compromiso con los objetivos, las aspiraciones, el esfuerzo y los re-
sultados que se puedan obtener en del desarrollo de diversas activida-
des (Hernández et al., 2011). Carbonero y Merino (2004) afirman que 
mejorar la expectativa de ae en las personas logra que estas desarrollen 
una actitud más positiva hacia sus opciones profesionales. Otro aspec-
to sobre la ae es el efecto amortiguador que ejerce, ya que se ha obser-
vado que las personas con niveles elevados de ae tienden a interpretar 
las demandas laborales como retos más que como amenazas o sucesos 
incontrolables (Bandura, 1999, 2000). La ae ejerce un rol modulador 
ante los estresores, ya que hay una correlación inversa entre la ae y ma-
lestar psicológico (Jex, el al., 2001). Los estresores son, por ejemplo, 
la sobrecarga cuantitativa, el exceso de horas de trabajo (Jex y Bliese, 
1999), la rutina (Grau, el al., 2000), el conflicto de rol (Jimmieson, 
2000) o la presión temporal (Salanova et al., 2003). Además, son 
amortiguados para quienes posean adecuados niveles de autoeficacia. 
Asimismo, se ha documentado que altas demandas medioambienta-
les pueden tener efectos positivos en aquellas personas que respon-
den de forma adecuada, proporcionando bienestar subjetivo 
(Salanova, el al., 2001).

Problema

En el año 2012, la medición de pobreza se realizó con una población 
estimada de 117.3 millones de personas (Coneval, 2012). De acuerdo 
con los resultados obtenidos, el número de personas en pobreza fue 
de 53.3 millones (45.5%). De este total, 41.8 millones correspondían 
a las personas en pobreza moderada y 11.5 millones a personas en po-
breza extrema. Estudios realizados en México en 2014 señalan que 
una de cada tres personas vivía en pobreza moderada y poco más de una 
décima parte en pobreza extrema.
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En Sonora el Coneval realizó la medición de la pobreza en 2018. Se-
gún sus resultados, 28.2% de la población está en situación de pobreza, 
30.1% es vulnerable por carencias sociales, 33% es no pobre y no vulne-
rable, 8.7% es vulnerable por ingresos y 2.6% es población en situación 
de pobreza extrema, lo que representa a 80 mil personas (Coneval, 2018).

A nivel individual, las personas en situación de calle construyen 
sus espacios colectivos. Este fenómeno es expresión de la pobreza ex-
trema en el ámbito de lo urbano, un dato alarmante es que las psc no 
aparecen en las estadísticas de pobreza en México, porque el organis-
mo encargado de su medición, el Consejo Nacional de Evaluación de 
Política de Desarrollo Social se basa en encuestas en hogares genera-
das por el Inegi (Coneval, 2014).

Existe una escasez de investigaciones a nivel nacional e internacio-
nal con personas en situación de calle debido al difícil acceso a la po-
blación, lo que genera que con la escasez de estudios se ha visto en la 
necesidad de recurrir a modelos y planteamientos teóricos extranjeros, 
es decir, no surgen del contexto particular de nuestra región. Dado que 
la mayoría de los estudios y supuestos teóricos provienen de Estados 
Unidos y Europa, es necesaria la investigación llevada a cabo en Asia, 
África y América Latina, contextos con una realidad multiétnica, plu-
ricultural y multilingüe que pueden enriquecer de forma importante el 
bagaje teórico de la psicología social contemporánea (Smith, 2006). 

Objetivo

El objetivo de esta investigación fue medir la autoeficacia en perso-
nas en situación de calle y realizar una comparación por género.

Método

Esta investigación corresponde a un diseño no experimental, transac-
cional y exploratorio, el cual recolectó datos en un solo momento y 
mide la variable de autoeficacia.
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Participantes

La muestra fue de 100 personas en situación de calle, 90% hombres y 
10% de mujeres; las edades oscilan entre los 76 y 22 años, con una 
media de 51 años. La muestra fue seleccionada de manera intencional.

Instrumentos

Se aplicó la Escala de ae General original de Baessler y Schwarzer de 
1996 en Estados Unidos y validada en México por Padilla, el al., 
(2006). Contiene reactivos sobre la confianza global de la persona 
para enfrentarse a un amplio rango de situaciones, y consta de 10 
ítems tipo Likert por con un alfa de Cronbach de 0.94 en población 
mexicana con un formato de respuesta de 1 a 4 puntos donde 1= Inco-
rrecto, 2= Apenas cierto, 3= Más bien cierto, 4= Cierto, con un punta-
je total de 40 puntos. 

Se aplicó un consentimiento informado, que es un documento a 
través del cual se garantizó que el participante expresara de forma vo-
luntaria su intención de participar en la investigación, después de ha-
ber comprendido la información que se le ha dado, acerca de los 
objetivos del estudio, este documento se realizó en conjunto con la 
Comisión Nacional de los Derechos Humanos y dif Cajeme.

Procedimiento

En primer lugar, se realizó la vinculación del Departamento de Psi-
cología con dif Cajeme a través del departamento de vinculación 
institucional para establecer sinergia de colaboración en el Progra-
ma de Rescate y Auxilio a las Personas en Situación de Calle; ade-
más, realizaron vinculaciones a través del dif con el Mesón 
Guadalupano y el Comedor de la Misericordia.

Debido a la complejidad de la población a la que se dirige el estu-
dio se realizaron entrevistas para la selección de los entrevistadores 
buscando un perfil resaltando la empatía, el respeto y actitud de ser-
vicio, ya que al ser una población vulnerable se necesitan de estas 
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habilidades y actitudes para generar un ambiente de confianza. Se 
realizó la capacitación a Personal de dif Cajeme y a entrevistadores a 
través del Taller “Sensibilización hacia las personas en situación de 
calle” con el objetivo de generar conciencia sobre las personas en si-
tuación de calle e instruir para la aplicación del instrumento.

Una vez llevada a cabo la capacitación, se acudió a comedores co-
munitarios donde se aplicaron los instrumentos. En esta fase se estu-
vo sensibilizando, por lo que se convivió con las personas en situación 
de calle y se apoyó a servir comida; esto con el fin de familiarizarse 
con la población y también para generar un ambiente de confianza. 
Después de la fase de sensibilización se comenzó con la fase de apli-
cación de instrumentos donde se aplicaron 100 encuestas a personas 
en situación de calle.

Posteriormente, se utilizó el paquete estadístico spss versión 18 
para analizar las variables de estudio. La presente investigación realizó 
un análisis descriptivo de los datos.

Resultados

La Encuesta Autoeficacia General fue sometida a un proceso de aná-
lisis de validez y confiabilidad. El primer paso de este proceso es lla-
mado “validación de contenido”, el cual es realizado por expertos en 
el área a la que se enfoca la escala, dando como resultado una correc-
ta validez, es decir, el comité integrado por tres expertos concluyó 
que la escala medía lo que tenía que medir y que los ítems eran sufi-
cientes en cada dimensión, relevantes, y claros. 

En el análisis de confiabilidad los resultados muestran una fiabili-
dad por el método de consistencia interna, el cual arrojó un alfa de 
Cronbach del 0.88. En la prueba de kmo y Barlett se obtuvo una me-
dida de Kaiser de 0.882, una chi cuadrada de 334.138 y 0.00 de sig-
nificancia. El análisis factorial arrojó un factor que explica 59.9% de 
la varianza total. Después del análisis se eliminaron los reactivos 1, 
3 y 6 ya que no cargaban con el factor.
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En referencia a los descriptivos por cada reactivo se obtuvo una 
media y mediana de respuesta de 3 con una desviación estándar de 
0.69, por lo que la respuesta más común fue de “casi siempre”. En la 
siguiente tabla se pueden observar los análisis de respuesta por cada 
reactivo (tabla 1), mismo que se ilustra en la gráfica 1. Los resultados 
arrojan que, de acuerdo a la media de resultados, los participantes tie-
nen una ae baja.

Al realizar la validez de constructo se realizó una comparación 
por sexo por cada uno de los reactivos, donde se observa las mujeres 
tienden a tener menor ae que los hombres, en especial en el reactivo 
P3. “Me es fácil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a al-
canzar mis metas” (tabla 2).

Por último, se realizaron pruebas de hipótesis para identificar dife-
rencias significativas en la ae con variables atributivas del perfil so-
ciodemográfico. En la variable sobre el trabajo se descubrió que las 
personas que encontraron un trabajo a través de una empresa tienen 
mayor ae que las que encontraron su trabajo por cualquier otro medio 
(tabla 3). Por otro lado, se observaron diferencias significativas res-
pecto a la duración de más de seis meses en un trabajo, teniendo ma-
yor ae aquellos que respondieron positivamente.

Gráfica 1. Análisis de respuesta por reactivo.

3.30
3.20
3.10
3.00
2.90
2.80
2.70
2.60
2.50
2.40
2.30

1 2 3  4  5           6   7   8    9    10

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Diferencia por sexo en la Escala de ae General.

A1 Estadístico Error estándar
P1 Hombre Media 2.72 0.108

Mujer 2.20 0.359
P2 Hombre 3.03 0.088

Mujer 2.40 0.221
P3 Hombre 3.24 0.354

Mujer 2.80 0.291
P4 Hombre 3.01 0.097

Mujer 3.00 0.258
P5 Hombre 2.94 0.102

Mujer 2.80 0.249
P6 Hombre 2.94 0.105

Mujer 2.30 0.300
P7 Hombre 2.98 0.097

Mujer 2.60 0.267
P8 Hombre 3.11 0.096

Mujer 2.70 0.260
P9 Hombre 3.00 0.093

Mujer 2.60 0.306
P10 Hombre 3.16 0.094

Mujer 2.80 0.359

Fuente: elaboración propia.



150

Tabla 3. Prueba t para características atributivas y autoeficacia.

Características 
atributivas Respuesta Media t Sig.

Gestión familiar para 
conseguir trabajo

Si 3.00
0.273 0.786

No 2.93
Gestión empresarial 
para conseguir trabajo

Si 3.92
7.30 0.000

No 2.92
Duración de más de 6 
meses en trabajo

Si 3.05
2.11 0.037

No 2.62

Discusión

Se encontraron relaciones significativas entre la búsqueda de empleo 
y la autoeficacia. Se obtuvo que las personas que tenían mayor ae con-
servan por más tiempo su trabajo. En lo referente a cómo lo obtuvo, 
que hayan encontrado el trabajo al acudir directamente a la empresa 
hace que se sientan más seguros consigo mismos y, por consiguiente, 
con mayor ae que si lo consiguen por medio de algún familiar. Esto se 
relacionó a los hallazgos de Hernández et al., 2011) donde mencionan 
que la ae ha sido relacionada con el campo laboral puesto que esta in-
fluye de forma directa sobre el pensamiento y las conductas, así como 
con el compromiso, con los objetivos, las aspiraciones, el esfuerzo y 
los resultados que se puedan obtener en el desarrollo de diversas acti-
vidades. En la comparación por género se observa que las mujeres 
tienden a tener menor ae que los hombres. 

Por lo anterior, se considera que se requieren de manera urgente 
la formulación de políticas orientadas a corregir esta problemática. 
Se debe hacer indispensable una mayor relación y coordinación en-
tre el sector gubernamental y no gubernamental, crear iniciativas so-
ciales, públicas y privadas, lo cual implica un mejor acercamiento a 
las necesidades de las personas en situación de calle. Se trata de tomar 
las fortalezas para transformarlas en ventajas para su desarrollo 



151

biopsicosocial y bienestar integral y no centrarse solo en la asisten-
cia de necesidades básicas (alojamiento, comida y ropa), sino tam-
bién en las alternativas de rehabilitación y reintegración social, 
ofertando oportunidades de participación e integración a la comuni-
dad. Además, se requiere crear oportunidades para la reinserción al 
ámbito laboral ya que es un ingrediente clave que facilitaría a las psc 
mejorar su calidad de vida integral –de aquí surge la necesidad de 
crear programas de rehabilitación vocacional y laboral.	

Por otra parte, no hay una convención o tratado internacional espe-
cífico para que los Estados se comprometan a respetar y vigilar los de-
rechos de la población en situación de calle. Dado su perfil heterogéneo 
y por tratarse de un grupo social excluido y discriminado, en el que 
coexisten niñas, niños, jóvenes, mujeres, familias, personas adultas y 
adultas mayores; su baja visibilización y clandestinidad, obstaculizan 
el ejercicio de los derechos humanos de este grupo social.
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Doctora en Sistemas y Ambientes Educativos; 
Maestra y Licenciada en Psicología por el 
Instituto Tecnológico de Sonora (ITSON). 
Adscrita como Profesor de Tiempo Completo 
al departamento de Psicología desde el año 
2008. Profesora de la licenciatura y posgrado 
en Psicología e integrante del núcleo básico de 
la Maestría en Investigación Psicológica y el 
Doctorado en Investigación Psicológica, 
Programa Nacional de Posgrado de Calidad 
(PNPC). Integrante del Cuerpo Académico (CA) 
“Actores y Procesos Psicoeducativos” (Con-
solidado). La Línea de Generación y Aplica-
ción de Conocimiento (LGAC) que trabaja es el 
Desarrollo de los estudiantes. Ha sido respon-
sable de proyectos relacionados con la evalua-
ción del perfil del profesor universitario, 
variables asociadas al rendimiento académico 
en universitarios, evaluación educativa de 
cursos en modalidad mixta, aprendizaje, 
autorregulación y motivación en estudiantes 
universitarios entre otros. Ha participado 
como autor y coautor en la publicación de 
artículos, libros, capítulos de libro y memorias 
en congreso en Psicología y Educación. 
Cuenta con reconocimiento del perfil PRODEP 
y pertenece al Sistema Nacional de Investiga-
dores, SNI-nivel 1.

Licenciada y Maestra en Psicología por el 
Instituto Tecnológico de Sonora (ITSON). 
Doctora en Educación por Nova Southeastern 
University – Florida. Licenciada en Derecho 
Burócrata. Diplomado en Terapia Familiar 
Sistémica. Profesora de Tiempo Completo del 
ITSON. Quince años trabajando en el área de la 
salud, principalmente sobre los factores de 
riesgo relacionados con las enfermedades 
crónicas no transmisibles, entre otros temas. 
Ha participado en publicaciones de libros, 
compilaciones, ediciones, capítulos de libros 
y artículos en revistas. Pertenece al consejo 
asesor de la revista Know and Share Psycho-
logy. Cuenta con reconocimiento del perfil 
PRODEP y es candidata en el Sistema Nacional 
de Investigación (SNI).

Cecilia Ivonne Bojórquez Díaz

l libro de Salud Mental y Procesos Cogni-
tivos es un compendio de reportes de 
investigaciones realizados en contextos 
educativos y sociales. Está conformado 

por diez capítulos que hacen referencia a temáticas 
relacionadas con la salud mental y procesos cogniti-
vos. En el primer tópico se abordan variables como 
estilos de vida, ansiedad, estado emocional y dificultades que presentan 
los estudiantes por las clases en línea durante la contingencia Covid-19, 
la mayoría de estos estudios están realizados en muestras de estudiantes 
universitarios. En el segundo tópico, se habla sobre estrategias de apren-
dizaje, perspectiva temporal, rendimiento académico, funciones ejecuti-
vas y autoeficacia en escenarios educativos y sociales. Asimismo, se 
presenta la propuesta de un modelo de práctica supervisada en línea 
para alcanzar las competencias propuestas. El propósito de la obra es 
hacer difusión de las diferentes aportaciones, y con ello seguir fomen-
tando el interés en los jóvenes investigadores en la generación y aporta-
ción al conocimiento.

SALUD MENTAL Y PROCESOS 
COGNITIVOS

Investigaciones en contextos 
educativos y sociales 
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