ISSN 2602-8379 Electronico

Revista

PSICOLOGIA

Volumen 3 - Numero 5, Julio-Diciembre, 2019 UNEMI

Revista universitaria de la Facultad Ciencias Sociales,
Educacién Comercial y Derecho de la
Universidad Estatal de Milagro
Milagro - Ecuador

- httpﬁjs.unemi.edu.ec/index.ghp/faso-unemi
A



Revista -

PSICOLOGIA

UNEMI

Revista Psicologia UNEMI

Ciencias sociales y del comportamiento.

Vol. 3, N° 5, julio - diciembre 2019

Revista semestral, editada por la Universidad Estatal de

Milagro, Facultad Ciencias Sociales, Educacion Comercial y
Derecho, carrera de Psicologia.

INDIZACION:
2602-8379 en linea

REGISTRO:
* Registro eletronico en Base “operated by Bielefeld University
Library”, Academic Resource Index, Actualidad Iberoamericana y
Google Scholar.

FINANCIAMIENTO:
+ Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion,
UNEMI

Portada:

Caracterisitca:

La propuesta de la revista al lado
izquierdo contiene el nombre, el
registro ISSN y al lado derecho
la palabra psiclogia en una
presentacién vertical con fondo
celeste azulado verdoso.

Administracion de la revista:
Directora Revista Psicologia UNEMI
Ps. Carmen Zambrano Villalba MSc.

Coordinadora de Soporte a la Investigacion CRAI
Lcda. Carmen Hernandez Dominguez, Ph.D

Diseiio Portada
Lic. Victor Zea Raffo

Composicion:
Dra. Mayra D’Armas

Gestor Técnico
Ing. Ruth Farias Lema

Revista Psicologia UNEMI.

Es una revista cientifica de produccion semestral dirigida a la
poblacion universitaria que difunde conocimiento cientifico,
basados en proyectos de investigacion, divulgacidn de proyectos
de vinculacién, trabajos originales y arbitrados en la linea
de ciencias sociales y del comportamiento con secciones de
economia, comunicacion, disefio grafico y psicologia, enmarcados
en cualquiera de las areas de investigacion, basica o aplicada,
propias de la psicologia, psicologia social, comunitaria, clinica,
educativa, juridica, deportiva, entre otros y que contribuyan al
avance, crecimiento inter-disciplinario de esta, asi como a su
impacto social.

Se autoriza la reproduccién total o parcial de los articulos, siempre
y cuando se cite su procedencia. Las opiniones de los autores son
de su exclusiva responsabilidad y la revista no se solidariza con
doctrinas, ideas o pensamientos expresados en ellos.

Solicitudes, comentarios y sugerencias favor dirigirse a:
Universidad Estatal de Milagro, Carrera de Psicologia, Revista
PSICOLOGIA UNEMI. km 1.5, via Milagro a Parroquia Virgen de
Fatima o comunicarse por +593-0984396325 - ext. 9169

Direccion electrénica: revistapsicologia@unemi.edu.ec

Envios: http://ojs.unemi.edu.ec/




Revista

PSICOLOGIA

UNEMI

COMITE
EDITORIAL

MIEMBROS EQUIPO EDITORIAL

MSc. Carmen Zambrano Villalba
Universidad Estatal de Milagro, UNEMI
czambranov@unemi.edu.ec

PhD. Maria Richaud de Minzi
Pontificia Universidad Catdlica Argentina
richaudmc@gmail.com

PhDc. Marmo Julieta
Pontificia Universidad Catdlica Argentina
julietamarmo@yahoo.com.ar

PhD. Carlos Ramos Galarza
Universidad SEK
ps_carlosramos@hotmail.com

PhD. Leanet Alonso Jiménez
Universidad Estatal de Guayaquil
lianetalonsoj@ug.edu.ec

Dr. Alejandro Chavez Rodriguez
Universidad de Guadalajara, México
cualitativainvestigacionrev@hotmail.com

MSc. Shirley Arias Rivera
Universidad Estatal de Guayaquil
shirleyariasrivera@gmail.com

PhD. Manuel Caias
Universidad de Riobamba
mcafias@unach.edu.ec

PhD. Alexis Lorenzo Ruiz
Universidad de la Habana, Cuba
alexislorenzo64@gmail.com



Revista

PSICOLOGIA

UNEMI

Contenido

B0l o

Percepcion del paciente adulto mayor pluripatolégico ante la polimedicacién.
Carlos José Zhuzhingo Vasquez'; Maria Isabel Torres Jaramillo?; Julia Nathaly Tacuri Romero?®; Jenny Lisseth
Bastidas Riofrio*; Wilson Adrian Huailas Suquilanda®; Dickson Andrés Jaramillo Chica®................cocoeiienii. .

Evaluacion psicoldgica de la personalidad asociado al cutting y baja autoestima en adolescentes.
Tannia Cordero Zambran0' ... ... ... e

Repercusidn psicologica en paciente masculino con cancer mamario.
Liliam Escariz Borrego'; Dorien Segers?; Katiuska Mederos®; Ximena Farfan Zambrano*; Jennifer Enriquez Briones®;
Joshelyn Cedefio Arteaga®; Victor ChAvez GUEITAT ..........ouiuiuiuitiiiiiii e

Estrategias de afrontamiento ante el acoso escolar en estudiantes de la ciudad de Loja.
Yoder Manuel Rivadeneira Diaz'; Fatima Moraima Ojeda Camacho?; Enrique Quinto Saritama?;
ISFAEI VIEJO MOTa® ...t

Factores que obstaculizan el rendimiento académico y/o permanencia universitaria de las personas en
situacion de discapacidad fisica, visual, auditiva, mental psiquica y mental intelectual.
Paola Ahumada Contreras'; Amanda Roco Alvarado?; Eduardo Ahumada Taverna®................ccoeeieiiininininin. .

Normas de PUBIICACION. ... ... e

Content

B0 Tl oo

Perception of the adult patient pluripatolégico before the polimedicacion.
Carlos José Zhuzhingo Vasquez'; Maria Isabel Torres Jaramillo?; Julia Nathaly Tacuri Romero®; Jenny Lisseth
Bastidas Riofrio*; Wilson Adrian Huailas Suquilanda®; Dickson Andrés Jaramillo Chica®........................o... .

Psychological evaluation of personality associated with cutting and low self-esteem in adolescents.
Tannia Cordero ZambIan0 ... .. ... ie it

Psychological repercussion in a male patient with breast cancer.
Liliam Escariz Borrego'; Dorien Segers?, Katiuska Mederos®; Ximena Farfan Zambrano*; Jennifer Enriquez Briones®;
Joshelyn Cedefio Arteaga®; Victor Chavez GUEITAT ... ... .. ... ...oouiiniiiie e

Strategies for coping with school bullying in students of the city of Loja.
Yoder Manuel Rivadeneira Diaz'; Fatima Moraima Ojeda Camacho? Enrique Quinto Saritama?;
ISFAEI VIEJO MOTa® ...

Factors that obstaculate the academic performance and / or university permanence of people in situation
of physical, visual, auditory, mental, psychic and mental intellectual disabilities.

Paola Ahumada Contreras’; Amanda Roco Alvarado?; Eduardo Ahumada Taverna® ...............cccooeiiiiinnin. .

PUDICAtION RUIES. ... e

05

08

18

26

33

44

65

05

08

18

26

33

44

65



EDITORIAL

Revista

y

PSICOLOGIA

UNEMI

El profesional en psicologia y su importancia en la
intervencidén psicolégica en la comunidad, Ecuador

Desde la perspectiva de la academia en la formacion
de profesionales de psicologia, existen varios aspectos
a considerar en la comprensién e importancia de la
intervenciéon psicolégica en las personas, grupos vy
comunidades en diferentes contextos. Al analizar esta
tematica se debe abordar dos aspectos importantes: los
disefios curriculares de las carreras de psicologia los
objetivos, resultados de aprendizaje de cada nivel y por
otro lado, el aporte al perfil profesional al egresar de la
universidades en el Ecuador.

Estos nuevos profesionales con competencias cognitivas
y sociales deben desarrollar un alto compromiso social
ético con una formacién teorica cientifica y practica en
vinculacién con la comunidad para estar listo a contribuir
acorde a la realidad a la resolucion de los problemas
psicosociales y de la salud mental con ejercicio profesional
de calidad. La Universidad Estatal de Milagro en la
formacion profesional de los psicdlogos, permanentemente
se encuentra realizando evaluaciéon de los niveles y
objetivos alcanzados de los profesionales que egresan de
las aulas universitarias.

El otro aspecto estd en referencia a los fundamentos
tedricos y epistemoldgicos de la psicologia el aporte a la
ciencia y a la divulgacion cientifica para la resolucion de
problemas psicosociales, salud mental de las personas,

MSc. Carmen Zambrano Villalba
Editora Principal
Universidad Estatal de Milagro

grupos y comunidades en todos los espacios y contextos
con responsabilidad y compromiso ético.

De acuerdo al régimen académico expedido en febrero del
2019 se deben realizar una serie de ajustes a los disefios
curriculares con el propé6sito de regular y orientar las
funciones sustantivas de la educacién superior como es la
docencia investigacién y vinculacién con la sociedad para
garantizar los resultados de aprendizaje, el perfil de egreso
y la calidad de los profesionales.

Los objetivos planteados estan relacionados a potenciar
los componentes de docencia, investigacion trabajo
auténomos, practicas preprofesionales y actividades
de vinculacion. Cada institucién de educacién superior
debera en el plazo de un afio realizar estas modificaciones
y socializar a la comunidad universitaria después de la
aprobacion de la misma.

Se espera que estos cambios realmente mejoren la calidad
de los profesionales y sobre todo aporten al desarrollo
de la sociedad, con una formacién cientifica y sobre todo
humanista, que promueva la investigacion cientifica,
la innovacién, desarrollo de los saberes y culturas que
aporten a la solucion de los problemas de la sociedad. En el
caso de la carrera de psicologia contribuya al mejoramiento
del bienestar integral, salud mental y calidad de vida de la
sociedad y del pais.
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PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR PLURIPATOLOGICO ANTE LA POLIMEDICACION

Carlos José Zhuzhingo Vasquez'; Maria Isabel Torres Jaramillo?; Julia Nathaly Tacuri Romero?; Jenny Lisseth Bastidas
Riofrio*; Wilson Adrian Huailas Suquilanda®; Dickson Andrés Jaramillo Chica®
(Recibido en abril 2019, aceptado en mayo 2019)

'Escuela de Ciencias Médicas, Universidad Técnica de Machala, El Oro-Ecuador y Departamento de Farmacologia y
Toxicologia, Universidad de Navarra Navarra-Espafia; 2Médico General en Funciones Hospitalarias, Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social De Machala, El Oro-Ecuador; * “Médico General en Funciones Hospitalarias, Hospital
Teofilo Davila de Machala, El Oro-Ecuador; 5%Médico de atencidn primaria en salud, Centro Anidado del Hospital Basico
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‘czhuzhingo@alumni.unav.es; 2isa_t_j@hotmail.es; uly_29_10@hotmail.com; “jenny_bastidas_@hotmail.com;
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Resumen: El envejecimiento poblacional condiciona el aumento de Multimorbilidad a causa de Enfermedades
Cronicas, lo que predispone a la Polimedicacion y los consecuentes problemas relacionados con los mismos. El
presente estudio evidencia la prevalencia de la Polimedicacion y la percepcion de medicalizacién de las enfermedades.
Se obtiene la colaboracion de 124 pacientes adultos mayores, donde la prevalencia de Polimedicacion fue del 75%, en
relacién estadistica significativa con el sexo femenino, adultos mayores jévenes (p<0.05) y el estado Pluripatolégico
(p<0.04). Se determina una evidente perspectiva de medicalizacién de las enfermedades; la facil adquisicién de
medicamentos (94%) marca un factor importante por la cual se prescinde la prescripcion médica para la obtencion
de farmacos. La falta de cobertura médica referida (98 %) para aliviar el dolor o molestias ocasionadas por sus
enfermedades (72%), condiciona al aumento de Polimedicacion inadecuada. El 90% de los pacientes no reconocen
los efectos negativos por el uso indiscriminado de medicamentos, lo que conlleva a la percepcion no justificada de
tomar medicacion para prevenir o mejorar enfermedades (52%); ideologia adoptada en base a recomendaciones
de anuncios publicitarios (52%). A pesar de la clara problematica de la Polimedicacion, el 88% optan por no asumir
la responsabilidad del mal uso de medicamentos; aunque consideran necesario intervenciones de control y buen
manejo de farmacos. Se concluye con una alta prevalencia de la Polimedicacion y un componente negativo de
percepcion social de medicalizacion de las enfermedades, los mismos que requieren una emergente intervencion
integral que logren mitigar el impacto que produce en las poblaciones vulnerables.

Palabras Clave: Polimedicacion; Polifarmacia; Polipatologia; Multimorbilidad; Atencién primaria.

PERCEPTION OF THE ADULT PATIENT PLURIPATOLOGICO BEFORE THE POLIMEDICACION.

Abstract: Population aging conditions the increase in Multimorbidity due to Chronic Diseases, which predisposes
to Polymedication and the consequences related to them. The present study demonstrates the prevalence of
Polymedication and the perception of the medicine of diseases. The collaboration of 124 elderly patients was obtained,
where the 75% policy prevailed, in relation to the female sex, older adults (p<0.05) and the Pluripathological state
(p<0.04). An obvious perspective of disease medicine is determined; the easy acquisition of medications (94%) marks
an important factor due to the prescription of the medical prescription for obtaining drugs. The lack of referred medical
coverage (98%) to relieve pain or discomfort caused by their ilinesses (72%), conditions the increase of inadequate
Polymedication. 90% of patients do not recognize the negative effects of the indiscriminate use of medications, which
entails the unjustified perception of taking measures to prevent or ameliorate diseases (52%); The ideology adopted
based on the recommendations of advertisements (52%). Despite the clear problem of Polymedication, 88% do not
respond to the responsibility for the use of medications; Although you have to take into account. It concludes with a
high prevalence of Polymedication and a negative component of the social perception of the disease.

Keyword: Polymedication; Polypharmacy; Polypathology; Multimorbidity; Primary care.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblaciéon tiene como
consecuencia el aumento de la prevalencia de
Enfermedades Crénicas y de Multimorbilidad, lo que
condiciona al consumo de mudltiples farmacos y los
consecuentes problemas relacionados con los mismos
(Casas-Vasquez, Ortiz-Saavedra, & Penny-Montenegro,
2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrito
que més de la mitad de los medicamentos se prescriben,
dispensan o comercializan de manera inapropiada
(Tinitana-Ortega et al., 2019), lo cual predispone a la
Polimedicacién o Polifarmacia; considerada como un
problema emergente para la salud publica (Garcia
A, Villarreal R, Galicia R, Martinez G, & Vargas D,
2015). A esta situacién se suma la percepciéon de
medicalizacion de la sociedad, lo que lleva a idealizar
que el medicamento juega un papel fundamental
en el acto médico y los motivos de consulta acaban
probablemente mas veces que las necesarias en una
prescripcion farmacolégica (Diaz Gonzélez, 2019).

La complejidad del régimen medicamentoso que implica
la polimedicacion incluye més aspectos que el simple
numero de medicamentos consumidos. Resultante de
la interconexién de mdltiples factores y un fendmeno
muy comun a pesar de los riesgos asociados (Martin-
Pérez et al., 2017); la forma galénica, la frecuencia de
las dosis, o la forma de preparar la medicacién pueden
complicar la comprensién y el seguimiento de las
prescripciones; lo que conlleva a una fuerte asociacion
entre la Polimedicacion con una mayor complejidad del
manejo terapéutico y el riesgo de sufrir efectos adversos,
y por ende el consiguiente fracaso en la adherencia a
los tratamientos (Garcia A et al., 2015).

Tener una vision clara de esta problematica nos permite
comprender que la Polimedicacién especialmente en la
poblacién adulta mayor con diagnéstico pluripatolégico
(considerado como grupo vulnerables) es una
condicién emergente y alarmante, misma que demanda
una urgente intervencion de las condicionantes
que se adhieren negativamente al mal manejo de
medicamentos; a fin de reducir el impacto de esta
entidad sobre la morbimortalidad de la poblacién y sobre
el gasto econdémico en salud que genera.

En esta misma linea, el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador plantea el desarrollo politico de salud del
Adulto Mayor, cuyos objetivos principales estén dirigidos
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al mantenimiento de la funcionalidad y reduccion de la
mortalidad por causas evitables (Tinitana-Ortega et
al., 2019); es por ello que para evitar la polifarmacia,
la complejidad y mejorar la adherencia terapéutica se
considera necesario el uso adecuado de la medicacién
(Gomez Aguirre et al., 2017a).

La importancia otorgada a la percepcion social en
los sistemas salud en base a la concepcién que se
desarrolla a partir de las propuestas salubristas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pretende
conseguir el empoderamiento y participacion de la
poblacién de forma eficaz frente a la Polimedicacion y
la consiguiente No adherencia terapéutica; para ello en
el presente estudio no solo se considera fundamental
cuantificar y poner en evidencia la magnitud de esta
problematica, sino también determinar la perspectiva
social frente a esta entidad y su correlacion con el
desenlace de salud mental (depresion geridtrica),
mismos que han sido relacionados a un mayor consumo
de mdltiples de medicamentos.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: en el presente trabajo de
investigacion se utilizd el método documental, analitico
y estadistico. Se aplica la observacién directa mediante
un estudio descriptivo transversal de la poblacién de
adultos mayores pluripatolégicos quienes reciben
atencién médica del primer nivel de salud.

Poblacioén: seobtuvola participacion de 124 pacientes
adultos mayores atendidos en el centro anidado del
primer nivel de atencién publica San Vicente de Paul
del Cantdn Pasaje, Provincia de El Oro, Distrito 07D01,
zonal 7-MSP. Se efectu6 un muestreo por conveniencia
no probabilistico; segun la clasificacion ADA (American
Geriatric Society), se incluyeron a pacientes en edades
comprendidas entre 65 a 79 afios (adulto mayor joven) y
80 a 89 afios (adulto mayor viejo). Toda persona invitada
a participar tuvo la oportunidad de hacer preguntas y de
decidir voluntariamente sobre su colaboracién, quienes
manifiestan previa la firma de consentimiento informado
aceptar su participacion en el estudio. Se excluyeron del
estudio quienes por alguna discapacidad fisica 0 mental
presentan dificultad para interactuar con el investigador.
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Instrumento: Previa socializacion del estudio, se
informé de la aplicacién de un cuestionario estructurado
tipo ad hoc, que indag6 sobre los aspectos generales
para el andlisis de variables. El instrumento de
recoleccion de datos nos evidencia condiciones
necesarias para el analisis estadistico, como el estado
patolégico definido para cada paciente; asi también
datos generales (edad, sexo, escolaridad, estado
civil, categoria ocupacional, entre otros.). Se elaboré
una guia metodolégica de preguntas a las que se
asignaron valores numéricos que permitieron cuantificar
y establecer el respectivo andlisis estadistico; a fin de
conocer la percepcion social frente a la Polimedicacion,
y la percepcién frente a la Pluripatologia en relacién a la
medicacion y automedicacion. Ademas, se tratd de medir
la presencia de sintomatologia depresiva mediante la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage una de las
mas utilizadas en la actualidad en poblacién anciana;
con una elevada sensibilidad y especificidad (S=84% y
E=95%) y con una buena correlacién con otras escalas
clasicas utilizadas para el cribado de depresion. Existe
una validacion al castellano, mediante preguntas
directas, 20 de ellas miden la presencia de sintomas
(“¢ Siente que su vida estd vacia?”), mientras que 10
son considerados items inversos (“;En el fondo esta
satisfecho con su vida?”).

Analisis Estadistico: Los datos fueron
procesados con el software IBM SPSS Statistics 25.0;
se realizd un analisis descriptivo, considerando paciente
pluripatologico quien tienen tres 0 més enfermedades
cronicas establecidas que condicionan fragilidad clinica
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y disminucién de la autonomia y capacidad funcional
(segun la OMS); y Polimedicado a quien toman tres
0 mas farmacos presentes de forma continuada
en los Ultimos 6 meses, no se incluyen vitaminas y
minerales para el presente andlisis, considerando como
significativo cuando el valor de p sea <0.05.

RESULTADOS

A partir de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion 124 pacientes adultos mayores se
evidencia una tasa alta de estado pluripatolégico con
un 83%, dentro de lo cual la diabetes se encuentra en
el 67% de los pacientes, el 58% presenta hipertension,
el 37% con enfermedad renal cronica; el 22% con
afecciones cardiacas, entre las mas importantes que
podemos mencionar. Se obtiene una prevalencia de
Polimedicacion del 75% (93 casos).

Ademas, se determind que del total de adultos mayores
(75 femenino y 49 masculino), el grupo de edades més
numeroso resulté ser el de 65-79 afios (75% adultos
mayores jovenes: 52% femenino, 23% masculino),
seguido del grupo de 80-89 afios (25% adultos mayores
viejos: 12% femenino, 13% masculino).

Los resultados demostraron (Tabla 1), que el aumento
de la pre~valencia de la Polimedicacion guarda fuerte
grado de asociacion con el sexo femenino. Se describe
que la Polimedicacién menor (de 3 a 4 farmacos) en el
sexo femenino se encuentra con un 51% (n=47) mientras
que en el sexo masculino con un 18% (n=18). Existe
baja prevalencia en ambos sexos en la polifarmacia
mayor (5 0 mas farmacos), los hombres con un 17%
(n=16) y las mujeres con un 14% (n=13).

Tabla 1. Prevalencia de la Polimedicacion en pacientes adultos mayores en relacion al sexo.

Poblacion total por Género

Género Polimedicacién menor Polimedicacién mayor con Polimedicacion
n % n % F
Masculino 17 18 16 17 33
Femenino 47 51 13 14 60
Total 64 69 29 31 93

Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.




En la Tabla 2 se describe las caracteristicas de la
poblacion en estudio con respecto a su estado de
Polimedicacién en relacion a la clasificacion etaria

Tabla 2. Polimedicacién en relacién a la agrupacion etaria.
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(American Geriatric Society), en la que se determind
una mayor asociacién de Polimedicacion a los adultos
mayores jévenes (p<0.05).

Adultos mayores
jovenes

Adultos mayores viejos ?

% n %

Polimedicacion ® Si 53
No 17

43 40 32
14 14 1"

(1) 65 a 79 afios
) 80 a 89 afios

©) Uso simultaneo de tres o mas farmacos prescritos o no (OMS, 2015).
Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.

En la Tabla 3 se describe la frecuencia de estado
pluripatologico en relacién a la presencia de
Polimedicacion, en la que se determind una mayor

susceptibilidad a la presencia de Polimedicacién en
pacientes que presentan tres 0 mas enfermedades
simultaneas, cronicas e irreversibles.

Tabla 3. Polimedicacion en relacién al estado pluripatolégico de los pacientes.

Pluripatologia Si Pluripatologia No @

n % n %
Polimedicacion ® Si 75 60 32 26
No 10 8 7 6

() Tres o mas enfermedades simultaneas, cronicas e irreversibles.

@ Menos de 3 enfermedades simultaneas, cronicas e irreversibles.

® Uso simultaneo de tres o mas farmacos prescritos o no (OMS, 2015).
Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.

En la Tabla 4, se pone en manifiesto la forma de
adquisicion de los multiples farmacos que toman los
pacientes de nuestro estudio; resulta alarmante la cifra
reportada en aquellas personas Polimedicadas, ya
que en muchos de los casos es el profesional de salud

quien bajo prescripcion condiciona a un mayor consumo
de farmacos (39% con prescripcion médica); a lo que
antecede se suma el hecho que por decision propia se
decide tomar otros farmacos sin ninguna prescripcion o
control (30% sin prescripcion médica).

Tabla 4. Polimedicacion y su relacion con la forma de adquisicion de medicamentos.

Con prescripcion . L .
P P Sin prescripcion médica @

médica
n % n %
Polimedicacién @ Si 48 39 37 30
No 24 19 15 12

(1) Medicamentos que son prescritos y controlados por el profesional de la salud.
) Medicamentos que no son prescritos o controlados por el profesional de la salud.
©) Uso simultaneo de tres o mas farmacos prescritos o no (OMS, 2015).

Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.
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La valoracién de los adultos mayores a través de la
escala de depresion geriatrica de Yesavage Tabla 5,
mostré que el porcentaje de depresion moderada fue
del 12% en los adultos mayores con Polimedicacion
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inadecuada frente al 20% de quienes no predisponen
a la Polimedicacion; ademas se evidencia depresion
severa de 2% contra 3% respectivamente. Con lo que
antecede se pudo establecer correlacién entre variables
en la que no se encontro significancia estadistica.

Tabla 5. Polimedicacién y su relacion con desenlaces de salud mental.

Polimedicacién inadecuada

Prueba estadistica

Variables Si No Prueba de Valor de
(n=93) % (n=31) % chi? P
Escala de depresion geriatrica
de Yesavage
Normal 86 77
Moderada 12 20 3,6 0,191
Severa 2 3

Con el objetivo de determinar los factores que
condicionan a una mayor Polimedicacion desde la
perspectiva social del paciente adulto mayor enfermo
pluripatologico, se determinan cifras alarmantes
(Tabla 5); ponen en evidencia un fenémeno social de
medicalizacion de la poblacion de estudio. EI consumo
frecuente (de 1 0 mas veces por semana) medicamentos
sin prescripcion o control médico se hace evidente; el
79% de los pacientes (98 personas) deciden consumir
medicamentos por decisién propia, a pesar que en
su mayoria (91% de los pacientes) consideran que
es importante la prescripcion y control médico; la facil
adquisicion (94% de los pacientes) de medicamentos
sin prescripcion médica marca un factor importante por
el cual prescinden acudir a consulta en las unidades
de salud. Una realidad que manifiestan, es la dificultad
para la cobertura médica que requieren (98% de los
pacientes); condicionados por el dolor o molestias
ocasionados por sus enfermedades de base (72% de
los pacientes) deciden consumir medicamentos de

Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.

manera frecuente para obtener alivio a sus dolencias.
El 90% de los pacientes (112 personas) no reconocen
los efectos negativos para su salud por el uso
indiscriminado de medicamentos, por lo que esta
concepcion ha llevado a un gran nimero de personas a
tener la percepcion no justificada de tomar medicacion
para prevenir enfermedades o mejorar su salud (52%
de los pacientes); ideologia adoptada en base a
recomendaciones de anuncios publicitarios impresos o
digitales (52% de los pacientes). Quienes participaron
del presente estudio, una gran proporcion (88% de los
pacientes) al no tener claro o desconocer los efectos
negativos por el consumo de mdltiples farmacos, optan
por no asumir la responsabilidad del uso inadecuado
de los mismos. A pesar de la clara problematica de la
Polimedicacion en la poblacion el 88% de los pacientes
consideran necesario la intervencion reguladora
sobre el control del consumo de mudiltiples farmacos
(Polimedicacion), a fin de obtener mejores resultados
en el tratamiento y la adherencia a ellos para sus
patologias de base.
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Tabla 5. Perspectiva social frente que condicionan a la Polimedicacion.

Poblacion global

Variables Categorias N %
¢ Toma frecuentemente medicamentos sin prescripcién o Si 98 79
control médico? No 26 21
¢ Considera importante que la prescripciéon de Si 113 91
medicamentos requiere control médico? No 26 9
¢ Considera facil la adquisicion de medicamentos sin Si 117 94
prescripcion médica? No 7 6
¢ Considera que la cobertura médica requerida es de Si 122 98
dificil acceso? No 2 2
¢, Consume medicamentos frecuentemente para aliviar Si 89 72
dolor o molestias ocasionados por sus enfermedades? No 35 28
¢ Reconoce los efectos negativos para su salud por el Si 12 10
uso indiscriminado de medicamentos? No 112 90
¢ Toma medicacion para prevenir enfermedades o Si 65 52
mejorar su salud? No 59 48
¢ Consume farmacos que recomiendan en anuncios Si 83 67
publicitarios impresos o digitales? No 41 33
¢Asume la responsabilidad de los efectos negativos por Si 15 12
el consumo de mdltiples farmacos? No 109 88
¢ Considera necesaria la intervencion reguladora sobre el Si 108 88
control del consumo de multiples farmacos? No 16 12

Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.

DISCUSION

La polifarmacia representa un riesgo para la salud,
sobre todo en las personas adultas mayores, ya que
con la edad la difusion, distribucion y particularmente
la eliminacion de los medicamentos disminuye, de ahi
que su prevalencia sea significativamente més alta en
este grupo etéreo (Alvarado Orozco & Mendoza Nufiez,
2006).

Es evidente la relevancia del papel que tiene el médico
para evitar cada vez més la creciente fragmentacion
del paciente en enfermedades y los consiguientes
tratamientos pautados para cada una de sus
diagnésticos; y resulta aun mas evidente el hecho de
que el paciente no sea considerado holisticamente, lo
que conlleva a un fracaso rotundo en los tratamientos
establecidos, con el predominio inminente de la
comorbilidad (Vazquez et al., 2008).

Las consecuencias de la Polimedicacion no controlada,
condiciona a mayor riesgo de reacciones adversas

debida a medicamentos, pérdida de peso, caidas,
deterioro funcional, déficit cognitivo y a un aumento
de ingresos hospitalarias por causa indirecta o directa
(Gomez Aguirre et al., 2017a). A esto se suma la falta
de adherencia a los tratamientos y la complejidad del
régimen terapéutico (Rodriguez del Rio, Martinez
Aguero, Arias Fernandez, & Martin-Sanchez, 2016).

El desarrollo de utilidades de apoyo a la autogestion
de la medicacion para ancianos Polimedicados
puede contribuir a incrementar su seguridad (Carrillo,
Guilabert, Pérez-Jover, & Mira, 2015). Los regimenes
de medicacion muy complejos y la polifarmacia, llevan
a una mala adherencia al tratamiento médico, esta
falta de adherencia se asocia con malos desenlaces en
salud, progresién de la enfermedad, falla terapéutica y
hospitalizaciones, lo paraddjico es que también lleva a
aumentos en el nimero de medicamentos prescritos
(Ramirez, Hernandez, & Medina, 2015).

Este aumento en el nimero de medicamentos
consumidos se ve reflejado en la prevalencia de
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Polimedicacién encontrado en nuestra la poblacion
de estudio en donde se obtuvo una prevalencia de
Polimedicacion del 75% (93 casos). Datos de estudios
similares reflejados en el estudio de prevalencia de
Polimedicacién (Molina Lépez et al., 2012) reporta una
prevalencia de Polimedicacion en mayores de 65 afios
cercana al 50%, con amplia variabilidad entre centros. A
pesar de ello se contrasta con los resultados de Ramirez
(2015), quien refiere que estudios en Europeos, reportan
una prevalencia de Polimedicacion de hasta un 34% de
la poblacién mayor de 65 afios (Ramirez et al., 2015).
Esta condicion requiere llevar a cabo de forma periddica
revisiones de los farmacos, especialmente cuando
el paciente cambia de médico y en las transiciones
asistenciales (Gémez Aguirre et al., 2017a). Hay que
tener en consideracion que esta entidad condiciona al
sexo femenino una mayor presencia, en la que segun
Gavilan (2006), las mujeres tomaban significativamente
mas farmacos inapropiados que los varones (0,50 +
0,72 frente a 0,25 + 0,50; p = 0,001) (Gavilan Moral,
Morales Suarez-Varela, Hoyos Esteban, & Pérez
Suanes, 2006); datos que han sido corroborados los
resultados obtenidos en el presente estudio en el que
el sexo femenino tiene mayor predisposicion a padecer
de Polimedicacion.

N. Gomez et al. (2017) los pacientes pluripatologicos
suelen ser ancianos y consumen muchos farmacos
(Polimedicacién); cuya tasa de afectacion es de
un 85% de los mismos y no se asocia con mayor
supervivencia (Gémez Aguirre et al., 2017b); datos
similares encontrados en la poblacién que se estudio;
en la que se determina una mayor susceptibilidad a
la presencia de Polimedicacion en aquellos pacientes
que presentan tres 0 mas enfermedades simultaneas,
cronicas e irreversibles. Comentario al articulo del Dr.
Oscar Miré y colaboradores “Perfil de los pacientes
ancianos atendidos en urgencias por caidas (Registro
FALL-ER)". El registro detallan una poblacion afiosa,
con comorbilidades y Polimedicacién y una tasa de
fracturas cercana al 40% (Campmany, Araujo, Andién,
& Romeu, 2019).

La polifarmacia es consecuencia de la “prescripcion
en cascada’, situacion que se produce cuando un
nuevo farmaco es prescrito para “tratar” una reaccion
adversa ocasionada por otro farmaco (Ascar, Hespe,
& Herndndez, 2015); cuya percepcion se basa en la
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creencia erronea de que una nueva condicién médica
se ha desarrollado en el paciente. Esta demostrado
con amplitud que el uso racional de los medicamentos
implica obtener un oOptimo efecto terapéutico con
el menor nimero de farmacos posibles, a un costo
razonable; ademas las asociaciones entre ellos
pueden ser beneficiosas cuando incrementan el efecto
terapéutico o reducen la toxicidad; como también,
pueden ser perjudiciales cuando favorecen la aparicién
de reacciones adversas (Santibafiez-Beltran et al.,
2013).

Resulta evidente que el desconocimiento de los
riesgos de una Polimedicacién inadecuada trae como
consecuencia una disminucion de la eficacia terapéutica,
dafios irreversibles a la salud, y complicaciones de la
enfermedad que se veran inmiscuidos en un circulo
Vicioso que encarece en términos economicos la gestion
de salud de cualquier pais (Editha Buendelina, Ismary,
& Evelyn, 2018). A pesar de que esta entidad patoldgica
es netamente prevenible, resulta complejo establecer
una estrategia de intervencion que logre apoderar la
sociedad a cambiar esta ideologia de medicalizacién
de la enfermedad, en la que la se establece la relacion
equivoca de “a mayor numero de farmacos mejor salud”;
no solo demanda esfuerzos por parte del equipo de
salud sino de un empoderamiento social para enfrentar
esta emergente situacion que de manera sigilosa ha
cobrado la vida de muchas personas y ha condicionado
a un mayor dafio en la calidad de vida de los mas
vulnerables.

La prescripcion inapropiada de medicacion depende
de factores asociados al paciente, al prescriptor y al
sistema sanitario (Pizarro Méndez, 2016). La percepcién
social de medicalizacién de las enfermedades ha
causado que ocurra poca 0 ninguna mejoria de las
patologias y aparicién de complicaciones, por tanto,
aumento de las visitas a los centros de salud y mayor
estadia hospitalaria, que conlleva, al uso de mas
medicamentos y sus riesgos, convirtiéndose en un
auténtico y permanente problema de salud publica
(Editha Buendelina et al., 2018).

El bienestar del adulto mayor depende mucho de sus
capacidades cognitivas y, con-secuentemente, de las
capacidades para realizar las actividades de la vida
diaria. Los procesos patoldgicos degenerativos aceleran




la descomposicion psicoldgica y funcional. La falta de
memoria puede dificultar el posicionamiento de los
familiares en sus relaciones afectivas y sociales y a un
aumento en el numero de medicamentos consumidos
(da Silva Rodrigues, Rodrigues, Figueiredo, & Frausto,
2018), a pesar de ello en base al andlisis estadistico
correlacional se ha podido determinar una falta de
asociacion estadistica entre el estado de salud mental
del paciente; especificamente la depresion geriatrica en
relacion a la prevalencia de la Polimedicacion.

La evidencia actual apunta a la probabilidad de no solo
emplear distintas drogas para tratar sintomas “auto
percibidos” sino también implica el uso de medicamentos
con intencién de prevencion de enfermedades cuando no
estan indicados con tal fin. Estas creencias contribuyen
a una modificacién personal en la percepcién de la
necesidad de tomar farmacos (Dahir et al., 2015). Por
esta razdn se considera fundamental que la medicacion
a personas de tercera edad se realice en forma conjunta
y coordinada entre los diferentes especialistas que
intervienen en el tratamiento de estos pacientes, sobre
todo, entre la geriatra, el internista y el médico de la
familia (Dominguez, Carretero, De Armas, & Alvarado,
2017).

Mejorar las condiciones de una Polimedicacion
inadecuada, involucra un esfuerzo global de las
autoridades de control, distribucién y dispensacion de
farmacos, en donde la sociedad cumple el rol principal;
considerado la piedra angular para la solvencia de este
tipo de problemas en salud, la percepcion social ante la
medicalizacion y uso indiscriminado de farmacos puede
favorecer o causar un mayor impacto en el proceso
salud enfermedad.

Por lo tanto, se considera necesario establecer las
fortalezas sociales que nos permitan lograr mejores
resultados de intervencion de una Polimedicacion
adecuada acorde a las variables individuales y comunes
de una poblacion. Sumar esfuerzos que logren vincular
a todos los actores sociales en base a una mayor
y adecuada informacion de la Polimedicacion, nos
permitirdn obtener mejores resultados.

CONCLUSIONES
La Polimedicacion se ha convertido en los ultimos afios
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en una condicién emergente para la salud publica; es por
ello que fueron objetivos de estudio conocer méas sobre
lo que estd pasando en la realidad ecuatoriana; donde
en base a los andlisis establecidos y a la evidencia
recopilada se ha llegado a las siguientes conclusiones:

« La prevalencia de la Polimedicacion es alta;
condicion que se encuentra ligada al estado
pluripatolégico que padecen los pacientes
adultos mayores y se encuentra en relacién
estadisticamente significativa ligada al sexo
femenino.

«  Laausencia o casi nula accién de control en la
dispensacion y control de medicacion que existe
en la poblacién, se suma al impacto negativo de
la Polimedicacion inadecuada; lo cual impide
establecer una mejor adherencia terapéutica.

+  La perspectiva social sobre la medicalizacion
de las enfermedades, condicionan a un mayor
impacto de la Polimedicacion; misma que de
forma inadecuada se establece como una
determinante negativa para el control de la
misma.

«  Se puede considerar un grado de asociacién
bajo entre el estado depresivo geridtrico y el
aumento en la prevalencia de la Polimedicacion.

+ La ausencia del empoderamiento social ante
la Polimedicacién inadecuada se convierte en
una limitante para la obtencién de resultados
favorables y la obtencion de adherencia
terapéutica.

Tomados en conjunto; se concluye que la Polimedicacion
es una determinante que influye directamente de forma
positiva 0 negativa sobre la salud de las personas
adultas mayores pluripatoldgicos; misma condicion que
requiere un mayor aporte cientifico a fin de establecer las
herramientas necesarias que nos permitan intervenir de
manera holistica desde una perspectiva biopsicosocial a
aquellos pacientes vulnerables como lo son los adultos
mayores; establecer medidas que intensifiquen el
control y seguimiento de los medicamentos, ayudaran a
disminuir posibles complicaciones y reducir de manera
indirecta o directa el gasto en salud publica.
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Resumen: La evaluacion psicologica es un proceso en el cual se extraen conclusiones respecto a los
rasgos de la personalidad a través de pruebas validadas para su respectivo diagndstico y tratamiento. Esta
investigacion tiene como objetivo evaluar los factores influyentes asociados a los trastornos de la personalidad,
baja autoestima y autolesiones que inducen en los adolescentes a practicar el cutting. La muestra fue de
100 estudiantes de décimo afio de educacion general basica entre 14 a 16 afios, el 51% fueron hombres y
49% mujeres. Se aplicé el cuestionario IAME (Inventario de auto concepto en el medio escolar), que mide
la autoestima, consta de 10 escalas: autocontrol, amistad, aceptacién hacia los otros, aceptacion desde los
otros, sociabilidad, autovaloracion, empatia, valoracion, autocritica e independencia. También se aplicé el test
de trastorno limite de personalidad (TLP) para la evaluacién psicolégica de la personalidad. Los resultados
estuvieron en relacién a que la mayoria de los adolescentes presentan trastornos limite de la "personalidad
asociados al cutting y la baja autoestima. Se concluye que a través de la evaluacion psicoldgica de la personalidad
se pudo determinar los trastornos limites de la personalidad que inducen en la practica del cutting, el mismo que
es utilizado como mecanismo para liberar niveles de ansiedad, baja autoestima, problemas afectivos mitigando
la resolucién de conflictos més evidenciados en la etapa escolar siendo las mujeres las que presentan mayor
tendencia a practicarlo, observandose la presencia de factores determinantes para desarrollar esta conducta
en lo bioldgico, psicolégico y social.

Palabras Clave: Evaluacion psicoldgica; autolesion; autoestima

PSYCHOLOGICAL EVALUATION OF PERSONALITY ASSOCIATED WITH CUTTING AND LOW SELF-
ESTEEM IN ADOLESCENTS

Abstract: The psychological evaluation is a process in which conclusions are drawn regarding personality
traits through validated tests for their respective diagnosis and treatment. The objective of this research is to
evaluate the influential factors associated with personality disorders, low self-esteem and self-injury that induce
adolescents to practice cutting. The sample was 100 students of 10th grade of general basic education between
14 to 16 years, 51% were men and 49% women. The IAME questionnaire (Inventory of self-concept in the
school environment), which measures self-esteem, is made up of 10 scales: self-control, friendship, acceptance
towards others, acceptance from others, sociability, self-assessment, empathy, evaluation, self-criticism and
independence. The borderline personality disorder test (BPD) was also applied for the psychological evaluation
of the personality. The results were related to the fact that the majority of adolescents have borderline disorders
of the personality associated with cutting and low self-esteem. It is concluded that through the psychological
evaluation of the personality it was possible to determine the borderline personality disorders that induce in the
practice of cutting, the same that is used as a mechanism to release levels of anxiety, low self-esteem, affective
problems mitigating the resolution of conflicts more evident in the school stage, being the women the ones that
present a greater tendency to practice it, observing the presence of determining factors to develop this behavior
in the biological, psychological and social.

Keyword: Psychological evaluation; self-injury; low self-esteem
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I. INTRODUCCION

Los rasgos de la personalidad desarrollan un papel
prioritario en la vulnerabilidad y mantenimiento de las
autolesiones en adolescentes como caracteristicas
interiorizadas y dominantes en la persona, estas
conductas impulsivas o agresivas, animo inestable y
baja autoestima pueden inducir en las autolesiones o
cutting  siendo su funcién realizarse dafio fisico sin
intencion suicida, existen diversos factores clinicos
de este comportamiento, a nivel psiquico esta
conducta es un método de expresion para aliviar el
sufrimiento psicoldgico considerado como un sintoma
predictor de un acto suicida; las conductas autolesivas
en los adolescentes son un acto de expresion y
autorregulacion de emociones de forma intencional a
través de los cuales los adolescentes se autoinfligen
dafio fisico sin ningun deseo consciente de morir por
lo que se excluye el intento suicida. (Maite, 2017).
La adolescencia es una etapa de transicion entre la
madurez y la adultez que trae consigo una serie de
cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales. (Gallegos
Santos, Casapia Guzman, & Rivera Calcina, 2018).

Segln (Flores Soto & Cancino Marentes, 2018),
mencionan que la autolesion no era un intento
de suicidio sino un mecanismo para autoaliviarse
utilizada como una estrategia, como una compulsién
que mantiene la ansiedad en un nivel manejable
que previene que los recuerdos dolorosos salgan
o desaparezcan. En esta investigacion se plantean
diversos factores que se asocian con la conducta
en los adolescentes entre los que se cuentan la
psicopatologia del sujeto y de sus familiares, la
disfuncién familiar, la presencia de adversidad social.
La relacion entre la psicopatologia y la conducta
autolesiva ha sido mostrada segun estudios realizados
en adultos donde se report6 que el 90% de personas
con autolesiones tienen al menos un trastorno
psiquiatrico generados por la depresién, ansiedad
e impulsividad y eventos estresantes, los estudios
realizados acerca de las autolesiones en adolescentes
fueron basados en poblacién escolar CASE (Child and
Adolescent Self-harm in Europe), en el que cerca de
30.000 adolescentes de 15 y 16 afios completaron
un cuestionario anénimo sobre autolesiones, un
reporte de eventos estresantes y escalas para evaluar
depresion, ansiedad e impulsividad. Los resultados de
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este estudio muestran que las autolesiones estaban
relacionadas con sintomas de depresion, ansiedad e
impulsividad, ademas de eventos estresantes. (Ulloa.,
2013).

Es necesario considerar otro aporte relevante
realizado por (Flores Soto & Cancino Marentes, 2018)
referente a las autolesiones las cuales las clasifica
segun varios autores en dos categorias: propésito
analgésico o curativo y el propdsito comunicativo. El
propdsito analgésico es referido a la tranquilidad fisica
que percibe la autolesion a partir de la sensacion
de vinculo entre mente y cuerpo obteniendo una
sensacion de control que ayuda a los adolescentes
a sentirse sin toxinas emocionales que creen poseen
dentro de su cuerpo, por otro lado respecto al propdsito
comunicativo se origina cuando la autolesion simboliza
un estado emocional expresando sus necesidades y
deseos, a su vez lo usan para comunicarse consigo
mismo como una forma de autocastigo por algo que
han hecho mal.

Factores biolégicos

De acuerdo con los factores psicologicos que influyen
en la autolesion segun una hipétesis neuroldgica
investigada afirma que la autolesion puede ser el
resultado de la disminucion de los neurotransmisores
cerebrales que ayudan a regular las emociones, el
nivel de serotonina bajo parece estar comprometido
con este comportamiento, la serotonina facilita el
trasporte de impulsos entre algunos nervios en el
drea del cerebro llamada nuclei raphe (nucleos del
rafe agregados celulares de neuronas que conforman
la columna medial del tallo encefalico), lo cual realiza
la funcién de regular la impulsividad y la agresion.
(Flores Soto & Cancino Marentes, 2018).

Los neurotransmisores  opioides regula las
emociones y la supresion del dolor demostrando que
generalmente tienen un resultado placentero, es decir
los autolesionadores se lastiman a si mismos para
estimular la produccion de los neurotransmisores
opioides teniendo un efecto analgésico de aliviar y
liberar malestar asi como también ofrecer sensaciones
placenteras, debido a ello las personas asocian la
autolesion con sentimientos positivos y cada vez
que se disgusten se cortan o se queman, en menos
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frecuencia se insertan objetos bajo la piel, se rascan
en exceso, se muerden, se arrancan el cabello o la
ingesta de liquidos extrafios para sentirse mejor.
(Flores Soto & Cancino Marentes, 2018).

En otras investigaciones realizadas en el
articulo publicado por (Flores Soto & Cancino
Marentes, 2018), se reporté que un  99% de las
personas que se autolesionan presentan alguna
de las siguientes patologias como la depresion,
desorden de la personalidad, sindrome de estrés
postraumatico, trastorno bipolar, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno disociativo, trastorno de la
despersonalizacion, ansiedad y panico es por ello que
existe una elevada relacion de esta conducta con las
alteraciones quimicas en el organismo.

Factores psicolégicos

Los adolescentes que se autolesionan o practican el
cutting tienen como objetivo apagar el dolor emocional
intimo, autocastigarse y hacer notoria su malestar ante
los demas; a través de algunas investigaciones donde
se entrevistaron a autolesionadores se obtuvo como
respuesta en que el cortarse aliviaba sus tensiones
debido a que sentian relajacion a nivel mental por
lo que se les complicaba expresar su malestar de
manera oral ya que les causaba temor expresar sus
sentimientos, su capacidad para resolver problemas
se encuentra deficiente y tienen insuficientes recursos
cognitivos esto tiende a la autovaloracion negativa,
baja autoestima buscando dar solucién a dificultades
interpersonales. (Flores Soto & Cancino Marentes,
2018).

Se establece un estrecho vinculo entre CASIS
(conductas autolesivas sin intencién suicida), y el
haber sufrido un trauma emocional caracterizado
como una interrupcion en el proceso de desarrollo
adecuado en la etapa de la infancia sobresaliendo el
abuso fisico, sexual, abandono emocional y conflictos
familiares durante la infancia y/o adolescencia siendo
indicadores en los comportamientos autolesivos. Los
individuos que se autolesionan tienen como objetivo
poder controlar su cuerpo y mente, expresar sus
sentimientos, trasmitir sus necesidades, purificarse a
si mismos, es asi como simbolizan un trauman con
el intento de solucionarlo tratando de proteger a los
demas de sus propias emociones dolorosas. (Flores
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Soto & Cancino Marentes, 2018).

Factores sociales

Actualmente, existen diversos factores sociales que
pueden influir en las conductas autolesivas en los
adolescentes para protegerse después de haber
recibido algin rechazo, de liberar algun sentimiento,
frustracion, o estrés escolar; el entorno social puede
dar inicio, persistencia y transmision de estas
conductas autolesivas. Segun (Flores Soto & Cancino
Marentes, 2018) en algunas investigaciones han
resultado que las mujeres se autolesionan mas que
los hombres, el 64% de adolescentes que manifiesta
esta conducta son de sexo femenino, pues en la etapa
de la adolescencia es mas frecuente ser participe de
conflictos emocionales que los hombres.

En jovenes del sexo masculino se identifican mas los
problemas de comportamiento, tienden a expresar
mas las conductas de agresion destruyendo objetos,
mintiendo y robando; en contraste, se ha identificado
que las mujeres experimentan elevados niveles de
ansiedad, lo que ocasiona propension al desequilibrio
emocional y causa depresidn, desordenes alimenticios
y conductas autolesivas. (Flores Soto & Cancino
Marentes, 2018).

METODO

Participantes

Con respecto a la metodologia se utilizé el disefio
cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional
no experimental recurriendo al instrumento del
cuestionario la cual permiti6 recopilar informacién
especifica relacionada con el objetivo de la
investigacion referente a la Evaluacion Psicolégica de
la Personalidad Asociado al Cutting y Baja Autoestima
en Adolescentes. La muestra estuvo comprendida por
100 estudiantes de décimo afio de educacion general
basica en el contexto de la Ciudad de Milagro, de los
cuales la media de edad es de 14 a 16 afios; 51%
fueron hombres y 49% mujeres, los adolescentes
estuvieron dispuestos a realizar las pruebas previo el
consentimiento informado de sus padres; se les brindo
informacion del tema abordando las problematicas que
se dan con el trastorno de limite de la personalidad
“cutting” en un lapso de 20 minutos.




Instrumento

Para la medicién del trastorno limite de la personalidad
se selecciond el test que consta con una escala
BSL-23 (Borderline Symptom List 23), el cual hace
referencia a los sintomas del trastorno limite de
personalidad (TLP) recopilado a través de diversas
herramientas de evaluacion psicolégica con las
siguientes opciones 1=nunca, 2=algo, 3=bastante,
4=mucho y 5=muchisimo. La validez est4 dada por
la dimensioén de relaciones interpersonales que se
evidencias desde varias perspectivas: autocontrol,
amistad, aceptacion hacia los otros, aceptacion desde
los otros, sociabilidad, autovaloracién, empatia,
valoracion, autocritica e independencia segun muestra
los indicadores de autovaloracion y autocontrol
en el que se utilizo cuestionarios que contienen 5
preguntas cada uno denominado IAME (Inventario de
autoconcepto en el medio escolar), el cual fue validado
con 1=si y 0=no del cual se recopilo informacién
relacional a la baja autoestima en los adolescentes.

El procedimiento de los resultados de los cuestionarios
aplicados se realizd mediante el programa estadistico
SPSS, permitiendo realizar un analisis descriptivo
(maximos, minimos, medias y desviacién estandar)
para cada una de las variables para su comprobacion
y discusién de los resultados.
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Analisis estadistico:

La entrevista estructurada incluyé los datos del
adolescente, nombre, edad, género los cuales con
la ayuda del software SPSS fueron ingresados para
el procedimiento estadisticos de los mismos; estos
datos se ingresaron junto con los test aplicados con
la finalidad de obtener su frecuencia, porcentaje vy
andlisis de cada informacién obtenida de los test.

Procedimiento

Inicialmente se coordiné el consentimiento informado
con las autoridades de la unidad educativa y previo
consentimiento informado con los padres de los
participantes para permitir a través de los instrumentos
antes mencionados la recopilacion de informacién,
la aplicacion de los test se realiz de manera grupal
en un tiempo aproximado de 20 minutos, se explicé
el objetivo de la investigacion por lo cual se pudo
constatar que la problemética surge en dicha unidad
educativa segun los resultados obtenidos.

RESULTADOS:

Los resultados van a ser presentado a través de
cuadros estadisticos descriptivos, en base a la
frecuencia, media y analiticos del programa IBM SPSS
version 22 con respecto a los siguientes indicadores.

Tabla 1. Indicador Edad

Edad del estudiante

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
Valido 14 31 31.0 31.0 31.0
15 53 53.0 53.0 84.0
16 16 16.0 16.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

En la tabla 1 muestra de un total de 100 estudiantes
encuestados del colegio fiscal del Canton Milagro, la

edad promedio fue de 14 a 16 afios entre los cuales 31
tenian 14 afios, 53 tenian 15 afios y 16 tenian 16 afios.
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Tabla 2. Indicador Género

Hombre o Mujer

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
Mujer 49 49.0 49.0 49.0
Hombre 51 51.0 51.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

La tabla 2 nos da como resultado de un total de 100 v 51 del género masculino.
estudiantes encuestados 49 eran del género femenino

Tabla 3. Indicador de Autovaloracion

Desviacion

N Suma Media . Varianza Asimetria
estandar

¢ Te sientes importante 100 168 1.68 469 .220 -.784
entre tus comparieros?
¢ Te gusta ser como 100 149 1.49 .502 252 .041
eres?
¢Aportas con buenas 100 143 1.43 498 .248 .287
ideas?
¢ Te gustaria sermas 100 125 1.25 435 .189 1.172
simpatico de lo que
eres?
¢ Cambias tus ideas 100 139 1.39 490 .240 458
muy a menudo?
N valido (por lista) 100

En la tabla 3 se muestran los resultados del  rango minimo de 1.25 a 1.39 tomando en cuenta
cuestionario de autovaloracién en la cual la suma  que el maximo superior es 2 y el minimo inferior es
oscila entre un 1.49 a 1.68, la media tiene como  1; obteniendo que la autovaloracién influye en el

adolescente que practica este método de autolesion.

Tabla 4. Indicador de Autocontrol

N Suma Media Desvllacmn Varianza Asimetria
estandar

¢Cuando estas solote 100 149 1.49 .502 252 .041
portas bien?
¢ Te enojas mucho? 100 145 1.45 .500 .250 .204
¢,Cuando haces algo 100 130 1.30 461 212 .886
mal te desesperas?
¢ Tu piensas las cosas 100 149 1.49 .502 252 .041
antes de hacerlas?
¢ Te preocupas por 100 179 1.79 2.001 4.006 9.088

mejorar las cosas que
no haces bien?

N valido (por lista) 100




Por medio de la tabla 4 se pudo evidenciar que del
cuestionario aplicado el cual mide el autocontrol,
marco un resultado medio que van desde un 1.49 a
1.68 segun la suma de los datos recopilados y una

Tabla 5. Rasgo Limite de la Personalidad
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media que va desde 1.25 a 1.39 tomando en cuenta
que el méximo superior es 2 y el minimo inferior es
1 que nos determina que autocontrol influye en el
adolescente.

Desviacion

N Suma Media . Varianza Asimetria
estandar

¢Me resulta dificil 100 217 217 1.364 1.860 -193
concentrarme?
¢Penseé en hacerme 45 207 2.07 1.273 1.621 -104
dafo?
¢Nocreiaquetenia 455 53 2.34 1304 1.701 -324
derecho a vivir?
¢Me sentia solo? 100 257 2.57 1.130 1.278 -.584
¢Quise castigarme? 100 257 2.57 1.289 1.662 -418
¢Mi humor oscilaba
rapidamente entre la 454 555 252 1.141 1.303 - 549
ansiedad, la rabiay la
depresion?
¢Me senti vulnerable? 100 267 2.67 1.198 1.435 -.700
¢La idea de morirme
me causo una cierta 100 251 2.51 1.176 1.384 -.480
fascinacion?
¢Nada parecia tener 4, 233 2.33 1.386 1.920 -.290
sentido para mi?
¢ Tuve miedo de 100 252 2.52 1.141 1.303 -.549
perder el control?
¢Sentiquenovalia  4qq 949 243 2.350 5.520 4.946
nada?
N valido (por lista) 100

La tabla 5 nos muestra que segun el cuestionario
aplicado para medir el rasgo limite de la personalidad
dio como resultado la media que van desde 2.07 a
2.57, la desviacion estadndar con un rango de 1.13
a 2.35, la varianza oscila entre 1.27 a 5.52, estos
resultados nos determinan que el rasgo limite de la
personalidad predomina en el adolescente por ello
practican el cutting o tienen tendencia a practicarlo.

DISCUSION

El objetivo de este estudio era evaluar los factores
influyentes asociados a los trastornos de la
personalidad, baja autoestima, asociados al cutting
en los adolescentes, los cuales segun los resultados
obtenidos entre las variables de autovaloracion,

autocontrol y rasgo Limite de la Personalidad,
confirman los hallazgos de otros estudios realizados
presentado en la Revista “Interacciones”, (Santos,
2018), menciona que el desencadenante principal
del cutting esta asociado a problemas familiares,
es asi como en Ecuador a través de un estudio
con 224 estudiantes de un colegio identifico que los
desencadenantes mas frecuentes de las autolesiones
estaban relacionados con problemas que surgen en
el entorno familiar del mismo modo en un estudio
realizado en la ciudad de Chile el cual reporto que
la violencia intrafamiliar se asocia estrechamente
con las autolesiones, al igual que en la ciudad de
Lima revela un alto porcentaje de escolares que
se autolesionaban sentian descontentos con sus
relaciones familiares.
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Por lo que la autolesiéon o cutting es un medio de
expresarse a través de heridas superficiales en
varias partes del cuerpo especialmente en los brazos
y las piernas con la finalidad de liberar el dolor, ira,
frustracion, presion, ansiedad, generar placer o
como una forma de llamar la atencién por factores
emocionales, familiares y sociales. (Flores Soto &
Cancino Marentes, 2018).

En cuanto a la prevalencia de las autolesiones de
acuerdo al indicador de sexo hallado por varios
investigadores  (Marin, 2013; Martinez- Falero,
2015; Rospigliosi, 2010; Varona, 2015; Vasquez,
2009), se encontr6 que las mujeres son quienes
mayormente las perpetran, asi mismo cabe resaltar
que la edad de inicio de las conductas autolesivas
esta en un promedio de 13 afios, lo que concuerda
con aportaciones realizadas en la ciudad de Lima
(Varona, 2015; Vasquez, 2009) y en otros paises
como Ecuador, México y Espafia, los cuales situan
la edad de inicio entre los 11 y 13 afios (Arciniegas,
2016; Frias et al., 2012; Marin, 2013; Martinez-
Falero, 2015). (Gallegos Santos, Casapia Guzman, &
Rivera Calcina, 2018).

CONCLUSION

Al analizar los resultados obtenidos por medio de los
cuestionarios aplicados en los adolescentes de una
unidad educativa se pudo observar que existe una
mayor relacion entre la baja autoestima y la conducta
limite de la personalidad el cual generan indicios
a practicar el cutting debido a diversos factores y
problemas interpersonales siendo estos psicoldgicos,
biolégicos o sociales.

Es asi como segun resultados de los indicadores
evaluados en esta investigacion se pudo determinar
los factores predominantes relacionados con el
trastorno limite de la personalidad y baja autoestima
en los adolescentes por lo cual emplean el cutting
como mecanismo de defensa para reducir el
malestar emocional o estrés que experimentan los
adolescentes en esta etapa de transicion entre la
infancia y la madurez enfrentando conflictos internos
generados en el entorno familiar, siendo notorios
especialmente en el ambito educativo con la finalidad
de sentirse con claridad mental y deseo de proteger
a los demas de sus propias emociones dolorosas
después de haber experimentado rechazo social o
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violencia ocasionados especialmente en las mujeres.
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Resumen: El objetivo del presente estudio, fue describir los aspectos psicolégicos derivados del diagndstico, tratamiento y
secuelas del cancer de mama masculino, mediante una metodologia cualitativa. Se utilizd el método de estudio de caso, con el
proposito de determinar el grado de afectacion psicolégica de un paciente masculino con patologia mamaria maligna. La técnica
empleada para la recoleccion de datos fue el inventario de depresion de Beck, para medir la severidad de la depresion. Se estudia
un paciente de sexo masculino de 46 afios, que consultdé por masa palpable en la tetilla derecha, de seis meses de evolucion,
no dolorosa, de 3 cm de diametro. Se realizé6 Mastectomia total derecha con diagnéstico de Carcinoma Ductal Infiltrante grado
Histologico IIl. Acude después de 5 afios de operado con sintomatologia respiratoria y se demuestran metastasis pulmonares,
hepéticas y dseas. Se encuentra en tratamiento con radioterapia paliativa. En los resultados obtenidos el paciente se encontr6
dentro de la escala de depresion en el rango de 21-30 lo cual indica que este se encuentra en Depresion Moderada. Se sugiere
considerar el apoyo psicol6gico dentro de los tratamientos médicos de la enfermedad, asi como también promover estrategias
para el trabajo de la expresion emocional y la calidad del apoyo social familiar. Es importante enfatizar el papel que desempefia
la intervencion terapéutica en el disefio, la puesta en practica, la evaluacion y los cambios significativos dentro del proceso de
la enfermedad, de la calidad de la vida del paciente, familia o pareja a partir del diagndstico y a través de la trayectoria de la
enfermedad oncolégica.

Palabras Clave: Cancer mamario; masculino; repercusion psicolégica.

PSYCHOLOGICAL REPERCUSSION IN A MALE PATIENT WITH BREAST CANCER

Abstract: The objective of this study was to describe the psychological aspects derived from the diagnosis, treatment and
sequelae of male breast cancer, using a qualitative methodology. The case study method was used, with the purpose of determining
the degree of psychological affectation of a male patient with malignant mammary pathology. The technique used for data collection
was Beck’s depression inventory, to measure the severity of depression. A 46-year-old male patient was studied, who consulted for
palpable mass on the right nipple, of 6 months of evolution, not painful, 3 cm in diameter. Total right mastectomy was performed with
diagnosis of Infiltrating Ductal Carcinoma, Histological grade IIl. He comes after 5 years of surgery with respiratory symptoms and
pulmonary, hepatic and bone metastases are demonstrated. It is in treatment with palliative radiotherapy. In the results obtained,
the patient found himself within the depression scale in the range of 21-30, which indicates that he is in Moderate Depression.
It is suggested to consider psychological support within the medical treatments of the disease, as well as to promote strategies
for the work of emotional expression and the quality of family social support. It is important to emphasize the role of therapeutic
intervention in the design, implementation, evaluation and significant changes within the disease process, the quality of life of the
patient, family or partner from the diagnosis and through of the trajectory of the oncological disease.

Keyword: Breast cancer; male; psychological repercussion.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es frecuente en las mujeres,
representando la primera causa de muerte por cancer,;
en el sexo masculino esta enfermedad es mas inusual,
solo representa el 1 al 1,5% de las neoplasias malignas
(Winchester D. J, 2007). Sin embargo, en ciertas
regiones de Asia y Africa puede representar hasta el
10%. En los Estados Unidos se considera una incidencia
de 1000 casos al afio. (Angel, J. 2015); (Mesa, G. 2009);
(Winchester, D. J. 2007) En Ecuador baséandose en
los datos de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) recogidos en su Registro de Tumores de
residentes de Guayaquil en los afios 2003 - 2005, se
presentaron 2 casos de cancer de mama en hombres,
mientras que en los datos de epidemiologia del cancer
en Quito 2006-2010, se documenté la incidencia de 20
casos durante ese periodo (Sociedad de lucha contra el
cancer, 2014).

La desinformacion y la falta de consciencia que
existe en los hombres, hacen que muchas veces
pase desapercibido y es lo que determina en muchos
casos el retraso del diagnéstico, de tal manera que un
cancer que era facil de controlar, se convierta en una
enfermedad metastésica y por tanto, puedan reducirse
las posibilidades de curacion. La mayoria de los varones
ignoran que pueden desarrollar cancer de seno ((Angel,
J.); (Diaz, S.); (Garcia, M.); (Ibarra, J.); (Lehmann, C.)
etal, 2015).

El estigma de la palabra cancer persiste y regularmente
causa sentimientos de ansiedad y depresion, asi
como interrupcion de la vida cotidiana, insomnio,
problematicas sociales y laborales (American Cancer
Society, 2015). La enfermedad cronica hace impacto
en la percepcion que la persona tiene de su cuerpo,
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autoestima, sentimientos y dominio personal. Y también
puede llevar un incremento de ansiedad, desesperacion
y sometimiento al sufrimiento debido a las creencias
amenazantes del cancer de mama. Entre las reacciones
que presentan frente al diagnostico de cancer de mama
son: negacién, perdicion, abatimiento y confusion.
Cuando los pacientes carecen de informacion de cancer
de mama y reciben el diagnéstico, presentan momentos
de incertidumbre al no saber qué pasaré en el futuro.
Esta reaccion va paralela con la pérdida de control
debido a la incapacidad para actuar (American Cancer
Society, 2015).

La presente investigacion tuvo como objetivo, analizar
la repercusion psicolégica derivada del diagndstico,
tratamiento y secuelas del cancer de mama masculino.

Descripcion del caso clinico:

Se estudia un paciente de sexo masculino de 46
afios, que consultd por masa palpable en la tetilla
derecha, de seis meses de evolucion, no dolorosa, de
3 cm de didmetro. No refiere antecedentes familiares
de patologias mamarias malignas ni uso de sustancias
hormonales feminizantes. Se realiz6 una Mastectomia
total derecha, con diagnostico de Carcinoma Ductal
Infiltrante grado Histoldgico Ill, con evolucidn favorable
y seguimiento radioldgico negativo. Acude después
de 5 afios de operado con sintomatologia respiratoria
caracterizada por disnea severa, polipnea y cianosis. Se
realiza Rx de térax, donde se observa Hidroneumotorax
severo, se evacua y se decide estadificacion. Las
imagenes Hepaticas resultan compatibles con Metastasis
y la radiologia pélvica demuestra imagenes osteoliticas
y osteopénicas, caracteristicas de la invasion tumoral.
Se clasifica como estadio |V y se decide tratamiento con
Radioterapia paliativa con evolucién desfavorable.
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Imagen 1 y 2: Ausencia de trama pulmonar derecho nivel hidroaéreo recto y linea blanca pleu-
ral (camiseta pleural) compatible con Hidroneumotérax. Lesiones osteoliticas diseminadas en
partes 6seas acentuadas en humeros, escapula y clavicula.

Imagenes 3: Lesidon ocupativa de espacio (LOES) frontal. Higroma subdural frontal derecho
con efecto de masa compresion del I6bulo frontal desviaciéon de la linea media y compresién
ventricular.

Imagenes 4: Lesiones nodulares hipodensas en ambos Iébulos con aspecto metastasico.

METODO Beck, cuestionario auto administrado que consta de 21
Se llevo a cabo una investigacion cualitativa, mediante el preguntas de respuesta multiple cominmente utilizado
método de estudio de caso, cuya técnica empleadapara  para medir la severidad de la depresion. Ademas del
la recoleccion de datos fue el inventario de depresién de  registro de observacion del caso




RESULTADOS:
El cuestionario realizado consta de 21 preguntas,
proporcionando cada pregunta una opcién entre 0 y

Liliam Escariz Borrego, repercusion psicolégica en paciente ——

3. La puntuacién méxima posible es por tanto 63. Los
puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado
obtenido son los siguientes (Véase la tabla 1):

Tabla 1. Puntos de cortes sugeridos:

00-10
11-16
17-20
21-30
31-40
Mas de 40

Considerado normal

Ligero trastorno emocional
Depresion clinica borderline
Depresién moderada
Depresioén severa

Depresion extrema

(Beck, A. T.; Erbaugh, J.; Mendelson, M.; Mock, J.;
Ward, C. H, 1961)

Se realizé el cuestionario para conocer el estado
psicosocial del paciente, en el cual surgieron signos de
depresién los cuales fueron reafirmados por la escala de
puntuacién, obteniendo como resultado una puntuacién
de 22, indicador de una depresion moderada. Aparecen
sintomas de negacion, sentimientos de inferioridad
y baja autoestima. Expresa incertidumbre y tiende a
negar sintomas, por falta de aceptacion y vergiienza
hacia sus familiares y amistades. El diagnostico de
una enfermedad tipica para las mujeres, hace que el
paciente experimente una carga emocional adicional.

Registro de respuestas a las preguntas del inventario
de Beck
«  Tristeza: 1 Se siente triste gran parte del tiempo
+  Pesimismo: 1 Me siento mas desalentado
respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
+  Fracaso: 0 No me siento como un fracasado.
«  Pérdida de Placer: 1 No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.
+  Sentimientos de Culpa: 2 Me siento bastante
culpable la mayor parte del tiempo.
+  Sentimientos de Castigo: 0 No siento que este
siendo castigado
+  Disconformidad con uno mismo: 1 He perdido la
confianza en mi mismo.
+  Autocritica: 3 Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede.
+  Pensamientos o Deseos Suicidas: 0 No tengo
ningun pensamiento de matarme.

*  Llanto: 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

«  Agitacion: 1 Me siento mas inquieto o tenso que
lo habitual.

+  Pérdida de Interés: 2 He perdido casi todo el
interés en otras personas 0 cosas.

* Indecisién: 1Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones

+  Desvalorizacién: 1 No me considero a mi mismo
tan valioso y Util como solia considerarme

+ Pérdida de Energia: 2. No tengo suficiente
energia para hacer demasiado

+  Cambios en los Habitos de Suefio: 1b. Duermo
un poco menos que lo habitual.

« Irritabilidad: 1 Estoy mas irritable que lo habitual.

«  Cambios en el Apetito: 12. Mi apetito es un poco
menor que lo habitual.

+ Dificultad de Concentracién: 1 No puedo
concentrarme tan bien como habitualmente

+  Cansancio o Fatiga: 1 Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual.

+  Pérdida de Interés en el Sexo: 0 No he notado
ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

DISCUSION:

La edad promedio de presentacion de cancer mamario
se da por encima de los 60 afios, solo cerca del 10% se
presenta antes de los 50 afios. Teniendo en cuenta la
edad del paciente, 46 afios se puede indicar que este
pertenece a los casos que representan el 10%. Cerca
del 40% se detectan en un estadio Il o IV (Angel, J.,
et al, 2015 y Mesa G. Matute G, 2009). Dato que se
ha podido constatar, ya que debido a factores tales el
desconociendo y la verglienza los pacientes masculinos
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no acuden a chequeos de prevenciéon de cancer de
mama, y como en este estudio muchos de los casos se
diagnostican en grado histologico I1.

Las lesiones se manifiestan como masas radiopacas,
no calcificadas en 69%, irregulares, lobuladas, ovales
o0 redondeadas, de ubicacién subaerolar o excéntrica
(American Cancer Society, 2015); ((Matute G.); (, 2009)).
Mismas caracteristicas que presentaba el paciente.

El ultrasonido caracteriza la lesién, evalua el estado
ganglionar y guia la toma de biopsia. Mediante este
método las lesiones se manifiestan como masas sélidas
en 69% de los casos, o paralela, margenes angulados,
espiculados o microlobulados. También como una masa
quistica compleja; en los hombres, estas lesiones deben
ser consideradas como potencialmente malignas. El
cancer mamario sigue un patrén radiolégico comparable
con el de la mujer (Mesa G. Matute G, 2009). El sistema
de clasificacién Bi-Rads ha sido validado para la
poblacién masculina (Ramos de la Rosa R, 2009).

Al momento de diagnosticar el cancer mamario en
pacientes masculinos, la gran parte de los pacientes
son de edades avanzadas, con contraindicaciones
médicas para recibir los farmacos habituales. Con base
en los beneficios de la quimioterapia en mujeres y en los
resultados positivos de las pequefias series en hombres,
se considera que la quimioterapia estaria indicada
en individuos con cancer mamario primario de riesgo
intermedio y alto, en hombres menores de 70 afios con
infiltracién ganglionar y la enfermedad con receptores
hormonales negativos. ((Calderdn M); (Ibafiez G), 2011)
((Matute, 2009); (Marquez D, 2011); (Mesa G, 2009).

El estado de shock o duelo oncoldgico es muy
frecuente durante la confirmacién del diagnéstico de
la enfermedad, este se presenta como un mecanismo
de regeneracién psiquico que permite al paciente
establecer una respuesta a los desafios organicos,
cognitivos, sociales y emocionales. La aceptacion de la
propia enfermedad procede cuando el paciente asume
su situacién real, sin embargo, no siempre ocurre en
el momento del diagnéstico, este puede alargarse en
el tiempo a medida que el paciente se encuentra en
tratamiento (Alonso C, Bastos A, 2011 y Camps C,
Sanchez P, 2007).
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Para determinar el tratamiento especifico se basa en
el control local y regional (reseccion y radioterapia) y
el control sistémico (quimioterapia y terapia hormonal).
La reseccién quirlrgica es la pieza fundamental del
tratamiento. El procedimiento mas utilizado es la
mastectomia total modificada con diseccién axilar
((Calderon M); (lbafiez G), 2011) ((Matute, 2009);
(Marquez D, 2011); (Mesa G, 2009). De acuerdo a la
estadificacion del paciente se optd por realizar una
mastectomia total derecha.

Durante el tratamiento, el paciente presenta multiples
efectos secundarios, como el deterioro de su estado
fisico y emocional, efectos dificiles de comprender para
el paciente, puesto que causa inseguridad de lograr
una curacién total de su enfermedad. El paciente en
cuestion presentaba evolucion favorable y seguimiento
radiolégico negativo durante 5 afios.

El tratamiento de eleccion en el CMH, es la mastectomia
radical que causa un deterioro significativo de la imagen
corporal, la cual puede interferir con el establecimiento
de relaciones intimas, en especial al no mantener
una pareja estable o parejas jovenes, por tanto, es
comUn presentar reacciones de ansiedad, miedo,
pérdida de control durante esta fase, dichos efectos
secundarios varian de acuerdo con las caracteristicas
del tratamiento, del farmaco y de la personalidad del
enfermo (Hotko.Y.S, 2013).

Al finalizar el tratamiento, sin evidencia de Ila
enfermedad, empieza una recuperacion psicoldgica
por parte del paciente, se inicia un proceso de duelo
oncolégico para aquellos que no lo presentaron en
la etapa del diagnéstico. Esta etapa requiere con
frecuencia la atencion psicoldgica al ser una fase donde
el paciente ya no dedica sus esfuerzos y energia a los
tratamientos produciendo asi una depresién (Alonso
C, Bastos A, 2011). Esta fase se caracteriza por la
amenaza de recidivas, debido a las revisiones médicas
de control, en los dias previos a las mismas el paciente
puede sentir aumento de ansiedad, dificultad para
concentrarse e insomnio, que en determinados casos
requiere tratamiento farmacoldgico. (Alonso C, Bastos
A, 2011y Camps C, Sénchez P, 2007).

Es importante enfatizar, que el control de intervencién




terapéutica debe ajustarse a principios médicos
fundamentales y a la calidad de vida del paciente. La
intervencion psicoldgica, adecuada a cada uno de los
criterios de la enfermedad con orientacidn sistémica y
con conocimiento de dinamica familiar. La intervencién
terapéutica, desempefia un papel esencial en el disefio,
la puesta en practica, la evaluacion y los cambios
significativos dentro del proceso de la enfermedad, de
la calidad de la vida del paciente -la familia/pareja- a
partir del diagndstico y a través de la trayectoria de la
enfermedad oncoldgica (Fredman y Sherman,1987);
(Ostroff , Ross y Steinglass, 2000).

La recurrencia y las etapas metastasicas de la
enfermedad traen consigo grandes repercusiones fisicas
y psicolégicas para el paciente, ya que es consciente de
que las posibilidades del tratamiento estan limitadas,
por tanto, presenta sentimientos de culpa por no haber
logrado superar la enfermedad, reencontrarse con sus
miedos y vivencia de fracaso. Mismas repercusiones
psicologicas que estaban presentes en el paciente
al realizarse el diagndstico de un estadio IV después
de cinco afios de estar aparentemente libre de la
enfermedad.

Al igual que en la mujer, los factores prondsticos mas
importantes para la recurrencia local, la supervivencia
global y la supervivencia especifica de enfermedad,
son el tamafio tumoral y el compromiso ganglionar.
En algunos estudios se considera que el alto grado
histoldgico y el estado de los receptores hormonales,
también inciden en el prondstico (Angel, J., et al, 2015
y Sociedad de lucha contra el céncer, 2014). Otros
estudios indican que pronéstico “no es tan bueno en los
hombres como en las mujeres”. Esto se debe a que hay
menos concientizacion sobre la enfermedad entre los
hombres y se suele diagnosticar mas tarde. La dificultad
radica en que el diagnostico en pacientes masculinos
generalmente es en estadio Ill o IV. En 5 a 15% de los
hombres con cancer mamario, hay metéstasis en el
momento del diagnostico y los sitios més frecuentes
son: el sistema dseo, el pulmén, el cerebro, el higado
y la glandula suprarrenal (BBC, 2017). Por esto, la
sobrevida en hombres es menor que en mujeres (Rojas,
K., Osorio, A., Escobar, P, Uribe, A & Gaete, F, 2016).

A pesar de que nuestro paciente se realizé un
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diagnéstico precoz, con criterio de tratamiento quirdrgico
la esperanza de vida mejord durante los siguientes cinco
afios, en los cuales psicolégicamente encontramos una
mejoria sustancial en la salud emocional; debido al
seguimiento inadecuado por inasistencia del paciente
en la Ultima etapa se produce un acelerado desarrollo
de la enfermedad hasta estadios irreversibles, y la
situacién psicolégica empeora de manera significativa
con un estado critico basado en el sentimiento de culpa
por el incumplimiento de las indicaciones médicas.
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Resumen: El presente trabajo investigativo denominado: Estrategias educativas de afrontamiento al acoso
escolar en los estudiantes de la ciudad de Loja, tuvo como objetivo general implementar estrategias educativas de
afrontamiento al acoso en los estudiantes. La investigacion realizada fue descriptiva con corte transversal y disefio
pre-experimental. Los métodos aplicados fueron: cientifico, analitico-sintético, deductivo, inductivo. Todos estos
métodos cumplieron roles especificos durante el proceso de la investigacion. Se aplicd como instrumento el Auto test
de Cisneros para identificar el indice global, la intensidad y las caracteristicas de acoso escolar. La muestra objeto
de estudio corresponde a 32 estudiantes. Los resultados del Pre-test considerando los niveles mas altos fueron:
indice global de acoso (56% alto), intensidad (50% alto), escalas: desprecio-ridiculizacién (56% alto), coaccion (63%
alto), restriccién-comunicacién (63% alto), agresiones (50% alto), intimidacion (50% alto), exclusién-bloqueo social
(53% alto) y hostigamiento verbal (47 % alto). La efectividad de la aplicacion de los talleres de estrategias educativas
de afrontamiento fue del 90% de acuerdo a la validacion de los talleres con un impacto positivo en los estudiantes.
Se concluye que los estudiantes bajaron el nivel de acoso escolar mediante la utilizacién de diferentes estrategias
educativas de afrontamiento. Por ello, es importante que la Institucion educativa de continuidad con la aplicacion
de los talleres a todo el plantel educativo, incluidos padres de familia y docentes de manera conjunta afrontar esta
problematica.

Palabras Clave: Estrategias; Afrontamiento; Acoso escolar.

STRATEGIES FOR COPING WITH SCHOOL BULLYING IN STUDENTS OF THE CITY OF LOJA

Abstract: The present investigative work called: Educational strategies of confronting school bullying in the
students of the city of Loja, had as its general objective to implement educational strategies to address bullying in
students. The research carried out was descriptive with cross section and pre-experimental design. The methods
applied were: scientific, analytical-synthetic, deductive, inductive. All these methods fulfilled specific roles during the
research process. The Self test of Cisneros was applied as an instrument to identify the global index, intensity and
characteristics of school bullying. The sample under study corresponds to 32 students. The results of the Pre-test
considering the highest levels were: Global harassment index (56% high), intensity (50% high), scales: contempt-
ridicule (56% high), coercion (63% high), restriction- communication (63% high), aggression (50% high), intimidation
(50% high), exclusion-social block (53% high) and verbal harassment (47% high). The effectiveness of the application
of the educational strategies of coping strategies was 90% according to the validation of the workshops with a
positive impact on the students. It is concluded that students lowered the level of bullying through the use of different
educational coping strategies. Therefore, it is important that the educational institution continue with the application of
the workshops to the entire school, including parents and teachers together to address this problem.

Keyword: Strategies; Coping; Bullying; Workshop; Proposal.
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INTRODUCCION

Elacoso escolar es una problematica frente ala cual, es
necesario conocer su definicion, las manifestaciones en
el acosador, la victima y los espectadores, analizar las
posibles causas, modalidades, tipos y consecuencias
que genera en el contexto escolar, basados en los
aportes de diversos estudios sobre el tema (Unicef-
Ecuador 2015).

El acoso escolar es un fendmeno social que
desafortunadamente se intensifica en las instituciones
educativas, se presenta desde edades muy tempranas
con consecuencias nefastas en el desarrollo integral
de los nifios. Los principales protagonistas del acoso
escolar son: la victima, el agresor y los espectadores.
Toda relacién entre iguales implica conflictos que
pueden ser negativos o positivos por tanto es
importante generar buenas relaciones de convivencia,
seguridad y bienestar en la escuela especialmente
entre los compafieros de clase. (Loredo Abdala, Lopez,
& Perea, 2008).

Para Olweus (1998) “Un alumno es agredido o se
convierte en victima cuando esta expuesto, de forma
repetida y durante un tiempo, a acciones negativas
que lleva a cabo otro alumno o varios de ellos”. En
esta situacion se produce también un desequilibrio de
fuerzas, una relacion de poder asimétrica: el alumno
expuesto a las acciones negativas tiene dificultad para
defenderse. (pag. 25).

Segun Flores, Jiménez y Salcedo (2009), las
caracteristicas del acosador son: la edad es superior
a la media de edad del grupo al que estan adscritos;
y, es frecuente que hayan repetido curso alguna vez.
Los acosadores suelen ser chicos, lo que apoya la
idea de que son més agresivos que las chicas, aunque
cabe sefalar que, quiza la diferencia mas significativa
esta en el tipo de agresion que ejercen fisica y verbal.
En cuanto a su apariencia fisica, suelen ser los mas
fuertes de la clase, siendo esta la caracteristica mas
destacada. Su rendimiento escolar es bajo y lo mas
frecuente es que no sigan el ritmo de aprendizaje
del grupo. Asimismo, revelan cierta actitud negativa
hacia la escuela. Perciben su clima socio-familiar
con un elevado grado de autonomia, una importante
organizacion familiar y a la vez escaso control sobre
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sus miembros. Las caracteristicas de las victimas
son: La edad de las victimas es menor que la de los
acosadores y es mas acorde con la edad media del
grupo. La mayoria de las victimas son chicos. En
cuanto a su apariencia fisica suelen presentar algun
tipo de desventaja, complexién débil, obesidad, entre
otros. El rendimiento académico es superior al de los
acosadores, aun asi, es medio bajo. En cuanto al
clima socio-familiar, sus relaciones familiares son algo
mejores que las que mantienen los acosadores, pero
no llegan a ser “buenas”. Se sienten sobreprotegidos y
con escasa independencia, alta organizacion familiar y
control. (p. 9)

Los espectadores poseen un perfil menos definido,
segun Carozzo (2015) se trata del grupo de compafieros
que colaboran con el acoso y en gran medida lo hacen
posible por no denunciarlo a padres o profesores ya
sea por el miedo a ser intimidados a convertirse en las
préximas victimas o simplemente prefieren no intervenir
y hacer como que si no fuera con ellos. En ocasiones
buscan una solucion para mejorar el ambiente de clase
poniendo a conocimiento de algun adulto y este pueda
ayudar. O por otra parte prefieren colaborar con el
acosador apoyandolo e incluso grabandolas con las
camaras de los méviles.

Tipos de acoso escolar

Si bien se conoce los efectos negativos que trae el
acoso escolar hacia la victima y a los espectadores
como las intimidaciones, agresiones, burlas por parte
del agresor, estas ocasionan graves consecuencias
como: dafio fisico, psicoldgico, verbal y social hacia
la victima. Los principales tipos de maltrato escolar se
clasifican de la siguiente manera:

Fisico: este tipo de maltrato consiste en el contacto
fisico con la victima mediante empujones, patadas,
haladas de cabellos, agresiones con objetos. Esta
forma de acoso se da mas en la escuela primaria
Verbal: esta forma de acoso es la mas habitual
consiste en los insultos o decir sobrenombres a la otra
persona. Suelen burlas de algun defecto fisico como la
obesidad, color de piel entre otros molestando de forma
frecuenta haciendo patente tal problema que tenga.
Social: la persona afectada se aisla totalmente
del grupo tienden a tener pocos amigos y su
comportamiento es sumiso e inseguro ante los demas
Psicologico: la victima tiende a disminuir su




autoestima y fomenta conductas de inseguridad y temor
ante el agresor, prefirieren inventar enfermedades para
no enfrentarse (Avilés Martinez, José Maria, 2003).

Estrategias de afrontamiento

En el &mbito educativo, la estrategia se refiere
segun Rodriguez, (2007) a “una serie organizada y
secuenciada de acciones, que tienen como meta la
solucion de un problema o conjunto de ello” (pag. 2).
El afrontamiento se define segun Lazarus & Folkman,
1986 (citado de Salazar, Corredor, Paniagua, Trejos, &
Valencia, 2016) como “aquellos esfuerzos cognitivos
y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas
externas o internas que son evaluadas como excedentes
o desbordantes de los recursos del individuo” (pag.
46). Lazarus y Folkman, 1984 (citado en Di-Colloredo,
Aparicio y Moreno, 2007, dividen estas estrategias en
dos grandes grupos:

Dirigidas al problema: Son parecidas a las
utilizadas para la resolucion de éste; como ellas
generalmente estdn dirigidas a la definicion del
problema, a la busqueda de soluciones alternativas, a
la consideracion de tales alternativas con base en su
costo y a su beneficio y a su eleccién y aplicacién. Sin
embargo, el afrontamiento dirigido al problema implica
un objetivo, un proceso analitico dirigido principalmente
al entorno, mientras que en el afrontamiento dirigido a
la resolucién del problema se incluyen las estrategias
que hacen referencia al interior del sujeto.

Centrado en las emociones: Tiene como
funcién la regulacion emocional que incluye los
esfuerzos por modificar el malestar y manejar los
estados emocionales evocados por el acontecimiento
estresante. En términos generales, estos objetivos se
pueden conseguir evitando la situacion estresante,
revaluando cognitivamente el suceso perturbador o
atendiendo selectivamente a aspectos positivos de uno
mismo o del entorno (pag. 133).

Por tanto, las estrategias de afrontamiento son eficaces
solo si contribuyen al bienestar fisiologico, psicolégico
y social de la persona. La eficacia de las estrategias de
afrontamiento descansa en su habilidad para manejar y
reducir el malestar inmediato
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METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo pre-experimental y
de corte transversal porque se realizb en un lugar y
periodo determinado, debido a que el tiempo dedicado
aplicar la intervencion es poco por ende el grado de
control es minimo, ademas se trabaja con la aplicacién
de un pre y post test al mismo grupo de estudiantes.
Con un enfoque mixto porque utiliza datos estadisticos
e interpretacion descriptiva de las conductas presentes.
La muestra objeto de estudio es no probabilistica y
corresponde a 32 estudiantes de sexto grado paralelo
C de la Escuela de Educacion Basica 18 de noviembre
de la Ciudad de Loja, periodo académico 2018-2019.
Se utilizé como instrumento el Autotest Cisneros que
permite evaluar el indice global de acoso escolar. Es un
cuestionario elaborado por Ifiaki Pifiuel y Araceli Ofiate
en el afio 2005, a través del Instituto de Innovacién
Educativa y Desarrollo Directivo. (Saucedo Ayosa,
2016, pag. 59). Su administracion puede ser individual
o grupal y posee un tiempo de aplicacién de 30 minutos
como maximo, para lo que se utiliza un lapiz, borrador
y una hoja de respuestas. En el presente trabajé la
aplicacion se la realizé de forma grupal. Evalia el
indice global de Acoso a través de las puntuaciones
obtenidas en los 50 items que configuran la escala y
hace un perfil sobre las modalidades més frecuentes,
desglosandose en nueve subescalas. Las modalidades
de respuesta son 1, 2, 3, correspondiendo el valor 1
con nunca, 2 con pocas veces, y 3 muchas veces. Este
cuestionario esta dirigido a la poblacién escolar de
primaria y secundaria, ensefianza obligatoria. También
mide la intensidad de acoso (Pifiuel & Fidalgol, 2004).
Estd integrado por 10 sub-escalas que a continuacion
se describen: Desprecio-ridiculizacion, Coaccién,
Restriccion - comunicacion, Agresiones, Intimidacion-
amenazas, Exclusion- bloqueo social, Hostigamiento
verbal, Robos, que son evaluadas dentro del Test y
permitié conocer el nivel de acoso escolar del aula.

RESULTADOS
Resultados del Auto-test Cisneros aplicado

a los estudiantes de sexto grado paralelo
“C” de le Escuela “18 de Noviembre”
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Tabla 1. indice Global del Acoso
Indicadores Pre-test Post-test
F % F %

Alto 18 56% 19%
Medio 10 31% 19%
Bajo 4 13% 20 63%
Total 32 100% 32 100%

Fuente: Auto test de Cisneros, aplicado a los estudiantes de sexto grado paralelo “C” de la Escuela de
Educacién Basica “18 de Noviembre”
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Figura 1: Valoracion del indice Global del Acoso Escolar del Auto-test Cisneros en los estudiantes de sexto
“C” de la Escuela de Educacion Basica “18 de Noviembre”

Analisis e Interpretacion

El indice global de acoso escolar hace referencia al
total de estudiantes encuestados que experimentan
comportamiento que denotan acoso escolar. De
acuerdo al instrumento psicoldgico aplicado a los 32
estudiantes, el 56% presenta un alto indice global de
acoso escolar, mientras que el 31% un medio indice
y el 13% un bajo indice global de acoso escolar
resultados que se obtuvieron en el pre-test comparando

con la aplicacién de las estrategias educativas de
afrontamiento al acoso escolar y respectiva aplicacion
del post-test, se identifico que el 19% pertenece a un
alto indice, el 19% a un medio y el 63% a un bajo indice
global de acoso, dando como resultado que hubo una
disminucién en los estudiantes mediante la aplicacion
de las estrategias educativas de afrontamiento al acoso
escolar.
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Tabla 2. Intensidad del Acoso

Indicadores Pre-test Post-test

F % F %
Alto 16 50% 6 19%
Medio 10 31% 8 25%
Bajo 6 19% 18 56%
Total 32 100% 32 100%

Fuente: Auto test de Cisneros, aplicado a los estudiantes de sexto grado paralelo “C” de la Escuela de
Educacién Basica “18 de Noviembre”
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Figura 2: Valoracién de la Intensidad del Acoso Escolar del Auto-test Cisneros en los estudiantes de sexto
“C” de la Escuela de Educacion Basica “18 de Noviembre”

Analisis e Interpretacion

En cuanto a la intensidad del acoso escolar hace
referencia a un grupo de individuos que presentan
caracteristicas en un momento o en un periodo
determinado. Es decir, hace referencia a la frecuencia
a la cual han sido sometidos los estudiantes como
victimas de acoso escolar (Aliaga Sandoval, 2014, pag.
67).

De los 32 estudiantes que se les aplico el instrumento
psicologico el 50% presentan una intensidad de acoso
alta, el 31% una intensidad de acoso media y el 19%
una intensidad baja de acoso escolar estos resultados
obtenidos en el pre-test mientras que luego de la
ejecucion de las estrategias educativas de afrontamiento
al acoso escolar y respectiva aplicacion del post-test,

se identificd que el 19% pertenece a un alto nivel de
intensidad, el 25% a un medio y el 56% a una baja
intensidad de acoso escolar producto de la aplicacion
de las estrategias. En conclusion la intensidad del acoso
escolar va aumentando progresivamente en las victimas
que son acosadas continuamente y repetidamente en
un periodo de tiempo largo y sus consecuencias son
devastadoras asi mismo la intensidad de los agresores
es cada vez mal alta al momento de ser apoyados e
incentivados a seguir cometiendo actos acosadores es
ahi donde se aplica una serie de estrategias educativas
de afrontamiento donde los estudiantes se le brindara
herramientas necesarias para afrontar el acoso escolar
dando como resultado que hubo una disminucién del
35% en la intensidad del acoso escolar.
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Anadlisis comparativo de las subescalas del Auto test Cisneros (Pre-test - Post-test)

Tabla 3. Cuadro comparativo Pre-test/Post-test

Pre-test Post-test
ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
F % F % F % F % F % F %

Desprecio-ridiculizacién 18 56% 12 38% 2 6% 5 16% 6 19% 21 66%
Coaccion 20 63% 8 25% 4 13% 4 13% 7 22% 21 66%
Restriccion 20 63% 11 34% 1 3% 3 9% 4 13% 25 78%
comunicacion

Agresiones 16 50% 15 47% 3% 5 16% 7 22% 20 63%
Intimidacion —amenazas 16 50% 13 41% 9% 2 6% 8 25% 22 69%
Exclusion - bloqueo 17  53% 12 38% 9% 7 22% 25% 17  53%
social

Hostigamiento verbal 15 47% 13 41% 13% 3 9% 10 31% 19 59%
Robos 7 22% 19 59% 6 19% 5 16% 10 31% 17 53%

Fuente: Evaluacion de las sub escalas del Auto test Cisneros de acoso escolar en los estudiantes;
Comparacion pre-test/post-test
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Figura 3: Analisis comparativo Pre-test/Post-test

Analisis e Interpretacion

Los resultados obtenidos al inicio de la aplicacién
del Auto-test Cisneros (Pre-test) dan como resultado
niveles altos de acoso escolar los cuales en orden de
predominancia son Coaccién (63% alto; 34% medio;
3% bajo); Restriccién-comunicacién (63% alto; 34%
medio; 3% bajo); Desprecio-ridiculizacion (56% alto;
38% medio; 6% bajo); Exclusion-bloqueo social (53%
alto; 38% medio; 9% bajo); Agresiones (50% alto; 47%
medio; 3% bajo); Hostigamiento verbal (47% alto; 41%
medio; 13% bajo), Intimidacién-amenazas (41% alto;

53% medio; 6% bajo); y, Robos (22% alto; 59% medio;
19% bajo), después de la aplicacién de los talleres
basados en las estrategias educativas de afrontamiento
al acoso escolar el mismo que beneficio a los
estudiantes brindandoles una variedad de estrategias
educativas de afrontamiento para que puedan actuar
de manera correcta ante situaciones de acoso, en
caso de presenciar o percibir directamente contra
el mismo estudiante un acto de agresién, violencia,
intimidaciones, burlas grotescas pueden seleccionar
unas estrategias para atenuar y afrontar positivamente
sin llegar a mas agresiones por tanto se halogrado en los




estudiantes bajar los niveles de conductas acosadoras
los cuales quedaron de la siguiente manera mediante
la aplicacién del (Post-test) Coaccion (13% alto; 22%
medio; 66% bajo); Restriccién-comunicacién (9% alto;
13% medio; 78% bajo); Desprecio-ridiculizacion (16%
alto; 19% medio; 66% bajo; Exclusion-bloqueo social

Yoder Manuel Rivadeneira, estrategias de afrontamiento —

(22% alto; 25% medio; 53% bajo); Agresiones (16%
alto; 22% medio; 63% bajo); Hostigamiento verbal (9%
alto; 31% medio; 59% bajo); Intimidacién-amenazas
(6% alto; 25% medio; 69% bajo); Robos(16% alto; 31%
medio; 53% bajo).

Resultados de la validaciéon de la efectividad de los talleres de estrategias educativas
de afrontamiento al acoso escolar en los estudiantes de sexto grado paralelo “c” de la
escuela de educacion basica 18 de noviembre.

Tabla 4. Indicadores de Evaluacién

Muy bueno Bueno Regular Total

F % F % F % F %
No. 1: Me gusta como soy, confié en mi 29 91% 3 9% 0 0% 32 100%
No. 2: Estilos de comunicacion 30 94% 1 3% 1 3% 32  100%
No. 3: Tolerando a la frustracién 27  84% 3 9% 2 6% 32 100%
No. 4: Control de emociones 28  88% 3 9% 1 3% 32 100%
No. 5: Construyamos sentido de 26 81% 4 13% 2 6% 32 100%
pertenencia por nuestro grupo
No. 6: Manejo del tiempo libre de los 28 88% 3 9% 1 3% 32 100%
nifios
No.7: No te quedes callado 32 100% O 0% 0% 32  100%
No.8: Resolviendo los conflictos 29 91% 3 9% 0% 32 100%
TOTAL 89.6% 7.6% 2.6% 32 100%

Fuente: Resultados de Evaluacion de los talleres desarrollados con los estudiantes.

Analisis e Interpretacion

Los datos obtenidos luego de la aplicaciéon de los
talleres de estrategias educativas de afrontamiento
dieron como resultados que los talleres tuvieron gran
impacto en un 90%, poco impacto en un 7.6% y nada
de impacto en 2.6% de los estudiantes en todo el
proceso de la aplicacién, ademas cabe resaltar que
los talleres que tuvieron mayor impacto fue el me gusta
como soy, confi6 en mi (muy bueno 91%); estilos de
comunicacion (muy bueno 94%), no te quedes callado
(muy bueno 100%)y resolviendo conflictos (muy bueno
91%) por lo tanto se cumple con el objetivo cinco de
validar la propuesta como confiable y susceptible de
aplicar a diferentes contextos. Sin embargo, el 7.6%
se atribuye a que se encontraban en actividades
navidefias y el 2.6% se atribuye a estudiantes que no
asistieron a clases de manera regular.

Ademas se considera positiva la implementacién de
talleres de estrategias educativas de afrontamiento al
acoso, los porcentajes demuestran el alcance que las
actividades inmersas en cada taller han tenido en el
marco de trabajo frente a esta problematica y por ende
la aplicacién de las mismas en el aula permitié a los
estudiantes aprender a valorar y aceptarse, expresar
sus emociones positivas y negativas con respeto asi
mismo y a los demas, la capacidad de aceptar las
criticas de los demas con prudencia, el desarrollo de
su propio auto concepto positivo identificando sus
capacidades, fortalezas, habilidades percibiendo una
imagen positiva de si mismo y no permitir que los
comentarios desajustados o percepciones negativas
que tienen de suimagen afecte a su autoestima, Estilos
de comunicacién por su alto nivel de aceptacion ayudo
a cada estudiante a expresar sus ideas, sentimientos,
pensamientos de manera asertiva utilizando palabras
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adecuadas sin herir al otro compafiero y el logro de la
concientizacién de pedir ayuda a personas adultas que
poseen un nivel de conocimiento alto de la problematica
y que poseen la capacidad para ayudar a la solucién
del conflicto que ocasiona el acoso escolar, con lo
cual nos dio paso a un ambiente de clase armonioso y
bajos niveles de acoso. Comparando con la aplicacién
del pre-test que se realizé al inicio de la investigacién
la cual nos dio como resultado alto indice global de
acoso escolar de 56% después de la aplicacién de
la propuesta de intervenciéon de 8 talleres los que
permitieron disminuir en gran medida el acoso escolar
verificado en la aplicacion del pos-test, el cual nos dio
como indice global de acoso un 19% el nivel alto dando
como resultados una disminucion del 37% por tanto se
demuestra la eficacia de la propuesta de intervencion y
de las estrategias educativas de afrontamiento al acoso
escolar.

DISCUSION
Segun Olweus, (2004) la situacién de acoso e
intimidacién queda definida en los siguientes términos:

Un alumno es agredido o se convierte en victima
cuando estad expuesto, de forma repetida y
durante un tiempo, a acciones negativas que
lleva a cabo otro alumno o varios de ellos.
En esta situacion se produce también un
desequilibrio de fuerzas (una relacién de poder
asimétrica): el alumno expuesto a las acciones
negativas tiene dificultad para defenderse y en
cierto modo esta desvalido frente a quienes lo
hostigan (pag. 418)

Por tanto, un estudiante que ha sido intimado de forma
repetida durante untiempo prolongadoy que el acosador
hostigue al mismo nifio se llega a convertir en la
victima, para una mejor comprension de las causas que
ocasionan que haya conductas acosadoras y victimas
se tomé como referente la Teoria del aprendizaje
social de Bandura, quien asevera que mediante la
observacién los nifios aprenden conductas de modelos
a seguir, imitan y modelan tal comportamiento sea
positivo 0 negativo para él.

Asi mismo Bandura (2018), dio gran importancia al
aprendizaje vicario, es decir, la capacidad que tenemos
las personas de obtener ensefianzas a partir de la
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observacién de conductas modelos, como ejemplo
se puede sefialar, si en la familia se tiene un modelo
paterno violento, es ahi donde el nifio asimilara y
modelara tal conducta, ademas de tener afinidad por su
padre y apego esto influenciara para que adopte tales
comportamientos violentos y ofensivos.

Para determinar el indice de acoso escolar en los
estudiantes, se aplico el Auto test Cisneros a través
del cual se realizd un diagndstico dando como
resultandos que el indice global de acoso escolar es
alto con un porcentaje del 56% y una intensidad alta
del 50%, en cuanto a las sub escalas se obtuvieron
los siguientes resultados: desprecio-ridiculizacién con
un porcentaje alto que equivale al 56%, un porcentaje
medio de 38% y bajo de 6%; coacciéon con un nivel
alto que corresponde al 63%, un nivel medio de 25%
y bajo de 13%; restriccion-comunicacién se determina
un porcentaje alto que corresponde al 63%, medio
del 34%, y bajo al 3%; agresiones con un porcentaje
significativo alto de 50%, medio de 47%, y bajo del 3%;
Intimidacién-amenazas con un porcentaje alto del 50%,
medio del 41% y bajo de 9%; Exclusién-bloqueo social
con 54% alto, 38% alto, 9% bajo; Hostigamiento verbal
con 47% alto, 41% medio, 13% bajo; Robos con 22%
alto, 59% medio, 19% bajo.

De acuerdo con estos porcentajes que en su mayoria
son altos se puede evidenciar claramente que los
estudiantes presentan acoso escolar. Es necesario
frente a esta problematica encontrada en la Escuela
18 de noviembre en los estudiantes de sexto paralelo
C, elaborar una propuesta de intervencién cuyo
objetivo es dictar talleres de estrategias educativas de
afrontamiento al acoso escolar.

Por otra parte, con miras a dar cumplimiento al tercer
objetivo, elaborar talleres de estrategias educativas
de afrontamiento, se disefio 8 talleres los mismos que
fueron aplicados en los meses de diciembre y enero,
estos talleres se los realizo en base a las estrategias
de Lazarus y Folkman, 1984 (citado en Di-Colloredo,
Aparicio y Moreno, 2007), (estrategia centrada en los
problemas, regulacién emocional) que tienen como
objetivo que el estudiante maneje y afronte el acoso
escolar para una mejor convivencia escolar.

En base a lo anterior se procedio a dar cumplimiento
al cuarto objetivo relacionado con la aplicacién de
los talleres, y como resultado de la aplicacion de los
talleres fue efectivo ya que las estrategias educativas




de afrontamiento beneficiaron a los estudiantes en
el control de emociones para que no se genere mas
conductas acosadoras, facilitar una comunicacién
asertiva entre compafieros, buen uso del tiempo libre,
mas tolerancia entre compafieros sin llegar a frustrarse,
sentido de pertenencia por el grupo a través del amor,
confianza e identidad por el grupo, autoestima amor
propio y respeto por cada compafiero, apoyo social
el sentirse apoyado y ayudado por los profesores,
DECE, padres de familia, y finalmente la resolucién
de problemas a través de la toma de decisiones. De
esta manera los estudiantes pusieron en practica
estas estrategias, lo cual permitié el afrontamiento a
dificultades que se presentan en el aula, de manera
pacifica, controlando los impulsos y sin necesidad de
acosar a los compafieros para ser reconocido o creerse
el mas fuerte, a través de la implementacion de las
actividades para el afrontamiento al acoso escolar en
el aula.

Finalmente, para dar salida al quinto objetivo dirigido
a la validacién de la efectividad de los talleres de
estrategias educativas de afrontamiento se realiz6 un
andlisis comparativo entre los datos obtenidos en un
primero momento mediante la aplicacion del pre-test
y los datos que arrojo la aplicacion de un pos-test en
lo cual se pudo valorar positivamente la aplicacién de
los talleres, inicialmente presentaban niveles altos de
acoso escolar luego de la aplicacion disminuyeron los
porcentajes de manera considerable ubicandose en un
nivel bajo, puesto que los estudiantes disminuyeron
significativamente en cuanto al indice global de acoso
escolar evidenciandose en el pre-test con 56% alto
y en el post-test con 19% alto, de la misma manera
en la intensidad de acoso disminuyeron en el pre-
test 50% alto y el pos-test con 19% alto, en cuanto
a las sub escalas también fue satisfactorio ya que
se evidencio una disminucion positiva en desprecio-
ridiculizacién, asi mismo en Coaccion, en Restriccidn
—comunicacion, Agresiones, Intimidacién-amenazas.,
Exclusién-bloqueo, en Hostigamiento verbal disminuyo
y finalmente la sub escala robos. Con los resultados
obtenidos queda demostrada la validez de la
aplicacién de los talleres de estrategias educativas de
afrontamiento al acoso escolar.
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CONCLUSIONES

+  Es de gran importancia la sustentacion teérica
del acoso escolar y las estrategias educativas
de afrontamiento, ya que permiti6 ampliar los
conocimientos, con el fin de emitir comentarios y
opiniones certeras basadas en autores, a través
de esto se logré trabajar en la elaboracion de la
propuesta de intervencion mediante talleres.

*  Por medio de la aplicacion del Auto test
Cisneros se pudo determinar el alto nivel y
frecuencia de acoso escolar que presentaban
los estudiantes ademéas en las sub escalas
coaccion, restriccion- comunicacion,
agresiones, intimidacién-amenazas después de
la aplicacion de los talleres se pudo evidenciar
que las escalas disminuyeron significativamente
pasando de niveles altos a un nivel bajo.

+ La elaboracion y ejecucion de los talleres
basados en las estrategias educativas de
afrontamiento,  sustentados  tedricamente,
permitieron un cambio en la forma de afrontar
el acoso escolar por medio de las estrategias
de regulacion emocional y la resolucién de
problemas

+ Se demuestra la validez de la aplicacién
de los talleres de estrategias educativas de
afrontamiento al acoso escolar, a través de
los datos obtenidos en el pre-test y pos-test
resultados que se evidencian significativamente
en la disminucién del acoso escolar y suimpacto
que tuvo en el estudiante.
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Resumen: Hoy en dia la sociedad actual exige estdndares minimos de satisfaccion que mejoren la calidad de
vida de las personas. Las personas en situacion de discapacidad, no se encuentran ajenas. En Chile a partir del afio
2010, se promulga la ley n® 20.422, que establece las normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social
de las personas en situacion de discapacidad. Cambiando el paradigma social frente al concepto de inclusién de
las personas en situacién de discapacidad en todos @mbitos, sobre todo en el &rea educacional, donde el estado y
los privados han tratado de reconocer sus deberes frente a esta temética. Sin embargo, no existe una delimitacion
clara en la educacién superior. Es por ello, que se genera la necesidad como institucién Santo Tomas, sede
Iquique de crear un estudio que detecte los factores intrinsecos como extrinsecos que obstaculizan el rendimiento
académico y/o permanencia en la educacién superior de las personas en situacion de discapacidad pertenecientes
a esta institucién. Para ello, se realiza una investigacion de carécter exploratorio, de tipo cualitativo descriptivo, con
un enfoque naturalista, ya que explora mdltiples realidades de docentes y estudiantes de educacién superior en
situacién de discapacidad. Este estudio concluye principalmente que los factores extrinsecos asociados al cuerpo
académico y directivos son quienes poseen mayores factores obstaculizantes en cuanto al rendimiento académico
ylo permanencia de las personas en situacion de discapacidad, en Santo Tomés sede Iquique.

Palabras Clave: Inclusién; discapacidad; educacién superior; factores intrinsecos; rendimiento académico

FACTORS THAT OBSTACULATE THE ACADEMIC PERFORMANCE AND / OR UNIVERSITY PERMANENCE OF
PEOPLE IN SITUATION OF PHYSICAL, VISUAL, AUDITORY, MENTAL, PSYCHIC AND MENTAL INTELLECTUAL
DISABILITIES

Abstract: Today's society demands minimum standards of satisfaction that improve the quality of life of people.
People in a situation of disability are not strangers. In Chile, as of 2010, Law n°® 20,422 is promulgated, which
establishes the rules on equal opportunities and social inclusion for people with disabilities. Changing the social
paradigm to the concept of inclusion of people with disabilities in all areas, especially in the educational area, where
the state and private have tried to recognize their duties in this area. However, there is no clear delineation in higher
education. That is why the need is generated as an institution Santo Tomas, Iquique headquarters to create a study
that detects the intrinsic and extrinsic factors that hinder the academic performance and / or permanence in higher
education of people with disabilities belonging to this institution. For this purpose, an exploratory research is carried
out, of a descriptive qualitative nature, with a naturalistic approach, since it explores multiple realities of teachers and
students of higher education in a situation of disability. This study concludes mainly that the extrinsic factors associated
to the academic body and managers are those who have major obstacles in terms of academic performance and / or
permanence of people with disabilities, in Santo Tomés Iquique headquarters.

Keyword: Inclusion - disability - higher education - intrinsic factors - academic performance
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INTRODUCCION

La educacion hoy en dia genera diversas discusiones,
que involucran a la educacion inicial, basica, media
y superior. Las dos primeras han evidenciado una
atencién mayor por parte del estado en la regulacion
de leyes y presupuestos dirigidos a mejorar los
procesos de calidad y equidad de estos niveles
educativos para todos/as los/as estudiantes de
Chile. Sin embargo, la educacién media y superior
el ingreso y permanencia de estudiantes se torna
un poco escabroso y dificil de sobrellevar, sobre
todo cuando se refiere a estudiantes en situacion
de discapacidad. El segundo estudio nacional
de la discapacidad (ENDISC 1) 2015, muestra
que tan solo el 9,1% de las personas en situacion
de discapacidad (PeSD) completa sus estudios
superiores, en tanto el 5,9% no logra completarlos.
Si estos porcentajes se comparan con el 20% de las
personas sin situacién de discapacidad que logra
completar sus estudios superiores, ademas del
14,4% que no logra completarlo, se puede inferir que
hay factores que influyen en el proceso educativo de
las PeSD que las PsSD no poseen. Esta diferencia
no solo es estadisticamente significativa, sino que
también socialmente relevante.

Cabe destacar que en la educacién superior se
cuenta con escasos recursos para atender a
cabalidad a las PeSD, donde se conjuga igualmente
la mirada poco inclusiva con que las casas de
estudio han estado formulando sus programas y
didacticas académicas. Por lo que es necesario
profundizar en los procesos educacionales que
cursan las PeSD en la educacion superior, conocer
cudles son los factores que influyen en sus procesos
de ensefianza y aprendizaje, identificar aquellas
barreras que desafian el quehacer y la ocupacion
humana, barreras que no solo son arquitectonicas,
sino que también son intrinsecas de la persona, y
en la mayor cantidad de las ocasiones, sociales.
El servicio nacional de la discapacidad (SENADIS)
(2015), define a las PeSD como: “... aquellas
personas que, en relacién con sus condiciones de
salud fisica, psiquica, intelectual, sensorial u otras,
al interactuar con diversas barreras contextuales,
actitudinales y ambientales, presentan restricciones
en su participacion plena y activa en la sociedad”.
Segun esta definicion, los factores que provocarian
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la situacién de discapacidad en las personas se
centran en barreras socioambientales, y no en las
patologias de base que puedan presentar; lo cual
obliga a sentarnos a reflexionary analizar la situacion
desde otro prisma. La busqueda de la equidad en
educacién conlleva a mdltiples problematicas; el
contexto de este trabajo de investigacion se enfoca
en la igualdad de oportunidades para las PeSD en
la educacion superior, especificamente con respecto
a los factores que obstaculizan el rendimiento
académico y/o permanencia en la educacion
superior. Tal como lo cita Lissi, Zuzulich, Hojas,
Achiardi, Salinas y Vasquez (2013):

“Lamentablemente, en Chile no contamos
con estudios actualizados y publicados que
den cuenta de la situacién actual en cuanto
al nimero de instituciones que tienen algun
programa de apoyo, el nimero de estudiantes
con discapacidad que estan estudiando en
la educacion superior, 0 los resultados en
términos de acceso, permanencia y egreso.
Es urgente comenzar a investigar en este
tema para poder contar con iniciativas mas
solidas y basadas en evidencia” (p. 17).

Un estudio de estas caracteristicas busca
proporcionar un importante antecedente a las
casas de estudios superiores para reducir la brecha
existente entre las oportunidades que presentan las
PsSD y las PeSD.

Problematica:

La inclusién de las PeSD en la educacién superior
sigue siendo un gran desafio, no solo para las casas
de estudios, sino que también para el Estado, porque
no basta con propiciar el ingreso a las instituciones
de educacioén superior, desde ahora se abreviara IES,
sino que lo mas importante, es propiciar un ambiente
inclusivo para cada estudiante con o sin situacion de
discapacidad. Desde una postura critica, se puede
plantear las siguientes interrogantes: Este aumento
de las oportunidades para acceder a la educacion
superior por parte de las PeSD, ;obedece a
estrategias de mercado para aumentar los ingresos
econémicos de los establecimientos de educacion
superior? o ;en realidad existe una conciencia social
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por parte de estas casas de estudio de hacer mas
inclusiva la educacién superior?. El motivo de estas
interrogantes es que se considera problematica
central a investigar, la falta de conocimiento respecto
de los factores que obstaculizan el rendimiento
académico y/o permanencia en la educacion
superior de las PeSD que cursan una carrera en las
instituciones educacionales de Santo Tomas sede
lquique.

En Chile, el organismo encargado de velar por
los derechos de las PeSD es el Servicio Nacional
de la Discapacidad (SENADIS), dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social. Este organismo fue
el encargado de realizar el primer estudio nacional
de la discapacidad (ENDISC) en el afio 2004,
cuando en ese entonces era el Fondo Nacional
de la Discapacidad (FONADIS). Este estudio da
cuenta al pais de una realidad nacional respecto de
la discapacidad, y propicia a su vez, la distribucién
de recursos para solventar las necesidades de
dicha poblacion. En el afio 2015, SENADIS publica
los resultados del segundo estudio nacional de
la discapacidad, con cifras actualizadas de la
realidad pais en distintas areas, tales como salud,
educacion, trabajo, participacion social, inclusion,
entre otras. Esto permite al Estado administrar
recursos econdémicos y humanos destinados a
tematicas de discapacidad, dependiendo del nivel de
priorizacion e impacto en el pais. Segun el segundo
ENDISC del afio 2015, el 20% de la poblacion total
nacional mayor de 18 afios presenta algin grado de
discapacidad, dentro de este, el 11,7% corresponden
a PeSD Leve a Moderado, y un 8,3% corresponden
a PeSD Severa. Esto da a conocer que el 17,7% de
la poblacién total de la Regién de Tarapaca mayor
de 18 afios presenta algiin grado de discapacidad,
porcentaje bastante cercano a la realidad nacional
segln el mismo estudio.

La actual Ley n° 20.422 trajo consigo un tipo
de evaluacion de discapacidad mundialmente
aceptada y avalada por la OPS/OMS (Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud), la cual evalla indicadores determinantes
de discapacidad bajo una mirada biopsicosocial,
enfoque muy distinto a lo que se realizaba en
la antigua ley N° 19.284, el cual tenia como
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determinantes principales las patologias que
presentaba la persona. Esto fue revolucionario para
el sistema estatal y para la sociedad, mas un paso
gigantesco en el camino de la inclusiéon social.

Con lo anteriormente sefialado se infiere que, a
pesar que una persona se encuentre en situacion
de discapacidad, puede desempefiar funciones
dentro de una sociedad, sobre todo aquellas que
tienen un grado de discapacidad leve o moderado,
como trabajar, mantener una familia, participar en
actividades sociales, entre otras, y acceder a la
educacion es una de ellas, la cual estd garantizada
por ley; dicha ley tiene mayor fuerza en la educacion
pre-basica, primaria y secundaria, pero no asi en la
educacidn superior. Esta ley protege los derechos de
las PeSD para ingresar a una universidad, IP o CFT,
pero su fuerza decrece si la analizamos durante
el proceso académico que deben cursar estas
personas, lo cual es de suma importancia, ya que
las necesidades educacionales de una PeSD son
muy distintas a las de una PsSD, y evidentemente la
educacidn superior no se encuentra exenta de estas.
Los porcentajes de la segunda encuesta nacional de
la discapacidad, ENDIS IlI, (2015), demuestra que
un 23,4% de las PeSD a nivel nacional culmina la
ensefianza media, ¢por qué existe un 5,9% de las
PeSD a nivel nacional que no logra terminar sus
estudios superiores? o ¢Por qué tan solo un 9,1%
de las PeSD a nivel nacional logran completar su
educacion superior, cuando el de las PsSD asciende
al 20%?; podriamos numerar muchas mas, pero
estas daran los cimientos necesarios para respaldar
la investigacion.

Las diferencias porcentuales estadisticamente
significativas nos demuestran una brecha que es
necesario reducir. Para que exista una real inclusion
educacional de las PeSD en la educacion superior
se deben identificar los factores que provocan
esta diferencia, asi se podrian realizar acciones
e intervenciones que propicien la continuidad
de estudios sin barreras, y con esto equiparar
las oportunidades en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Hoy en dia se puede encontrar una amplia bibliografia




en tematicas de discapacidad en educacién, pero
al llegar a la educacién terciaria estas se reducen
considerablemente, y suelen enfocarse a las
dificultades deingresoy alas barreras arquitectonicas
de las edificaciones, pero nada con respecto a los
factores que obstaculizan el rendimiento académico
y/o permanencia universitaria, tanto a nivel nacional
como local. Por lo que este estudio sera de gran
utilidad para visualizar una realidad hasta ahora
desconocida.

Marco referencial
Acceso a la Educacién Superior:
El sistema de seleccion para el ingreso a la
educacién superior en Chile es diferente para
cada una de las instituciones en cuestion,
algunas tienen un perfil religioso, otras
mayores tendencias politicas, unas defienden
ideologias ambientales, otros cientificos-
humanistas, algunas carreras tienen
caracteristicas de ingreso particularmente
distintivas, entre muchas otras opciones;
y justamente esta diversidad que tiende a
diferenciarlas es lo que bajo cierto aspecto
las une. El concepto de diversidad sea cual
fuera su origen (racial, cultural, de género,
socioecondmico, discapacidad, entre otros),
es tan amplio y transversal que interactua en
todos los aspectos de la sociedad humana, y
en tematicas de educacién no queda exento.
Bajo este contexto, el derecho de toda
persona de acceder a la educacion en
condiciones de igualdad se encuentra
amparado por ley, y el acceso, permanencia
y conclusion de estudios superiores debe
estar dentro de estos derechos.

Educacién y Equidad:

Continuando con una cita de Lissi, Zuzulich,
Hojas, Achiardi, Salinas y Vasquez (2013):
“Desde hace ya aproximadamente 50 afios,
la educacién ha comenzado a cumplir
un rol social coherente con una vision
antropoldgica que concibe a los seres
humanos como intrinsecamente diferentes
entre si, considerando esta diversidad como
un valor” (p. 3).
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En los Ultimos afios la comunidad
internacional ha avanzado enormemente,
tomando la educacién como un derecho que
se proyecta hacia un factor de desarrollo
personal y social. Es por ello que equidad,
igualdad y justicia social, son conceptos
que estan presentes constantemente en
discusiones desde la teoria social.

En materias de educacion, se puede apreciar
un gran avance con respecto a la inclusion de
las Personas en Situacion de Discapacidad
(PeSD), mejorando paulatinamente el
acceso, participacion 'y legislacion  del
sistema educativo chileno a la poblacién
de educacion terciaria, “...demostrando un
factor de inclusién y equiparacion social...”
(Ocampo, 2011).

Educacién y Discapacidad:

La actual ley N° 20.422 comenzd a regir el
afio 2010, la cual Establece Normas
sobre Igualdad de Oportunidades
e Inclusién Social de Personas con
Discapacidad, indica especificamente
que “las instituciones de educacion superior
deberan contar con mecanismos que faciliten
el acceso de las personas con discapacidad,
asi como adaptar los materiales de estudio
y medios de ensefianza para que dichas
personas puedan cursar las diferentes
carreras” (Republica de Chile, 2010).
Argumentando lo anteriormente expuesto,
esta ley demuestra avances importantes con
respecto a la vision que se tiene de las PeSD
y percepcion de la discapacidad propiamente
tal, ya que el foco de atencion se proyecta
hacia el entorno y a las barreras que este le
presenta, y no a la patologia o deficiencia
que pueda presentar la PeSD. Con esto, es
acuciante realizar cambios arquitecténicos a
los establecimientos de educacion superior
bajo una perspectiva de acceso universal,
para facilitar el acceso y el desempefio de las
PeSD al interior de los establecimientos; asi
como muchos otros cambios mas, que van
desde lo social hasta lo curricular.
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La Integracién Versus Inclusién en Educacion
Superior:

Siampliamos nuestrohorizonte y visualizamos
las experiencias a nivel internacional en
tematicas de inclusién y discapacidad, nos
dariamos cuenta de que en la gran mayoria
de los paises existen normativas legales que
prohiben la discriminacién de las PeSD, que
si bien, promueven vy facilitan la inclusion y
participacién social, no la aseguran.

Tal como lo cita Lissi et al. (2013):

“Las barreras que dificultan el acceso,
permanencia y egreso de los estudiantes
con discapacidad en la educacion superior
generan, en distintos niveles, condiciones
de discriminacion, en el sentido de que el
contexto no posibilita que puedan tener las
mismas oportunidades de demostrar sus
competencias y acceder al conocimiento que
sus pares sin discapacidad” (p. 12).

Es por ello la necesidad de incursionar en
ambitos legales que garanticen no solo el
ingreso, sino también la permanencia y
egreso de las PeSD en la educacién superior;
asi como lo menciona Lissi et al. (2013):
“...Ia legislacion elaborada para la inclusion
de personas con discapacidad en la
Educaciéon Superior en Latinoamérica, se
focaliza fundamentalmente en el ingreso,
pero no en la permanencia, progreso y
egreso de los alumnos con discapacidad,
materias en las que es necesario un mayor
avance...” (p. 15).

Facilitadores y Barreras del Proceso de
Aprendizaje y la Inclusién de Estudiantes en
Situacion de Discapacidad en la Educacion
Superior:

La ley N° 20.422 en su articulo 5° sobre
igualdad de oportunidades e inclusién
social de personas con discapacidad, define
“persona con discapacidad” como:
“...aquella persona que teniendo una o
mas deficiencias fisicas, mentales, sea por
causa psiquica o intelectual, o sensoriales,
de caracter temporal o permanente, al

interactuar con diversas barreras presentes
en el entorno, ve impedida o restringida su
participacién plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demé&s”
(Republica de Chile, 2010).

Entonces, como es posible observar en lo
anteriormente expuesto, el concepto de
discapacidad planteado en la ley trasciende
definiciones médicas, integrando variables
contextuales, asociando si estas permiten o
no la participacion social.

El objetivo de analizar el contexto de

ensefianza-aprendizaje de las PeSD en la

educacién superior, como punto principal de
la investigacion a realizar, nos servira para
conocer las caracteristicas y necesidades de
las PeSD, con ello podriamos identificar las
barreras a las cuales se enfrentan y entregar
el medio propicio que dé pie a una verdadera
inclusién, los cuales, al no ser atendidos, los
ubicarian en una situacion de inequidad.

En términos generales, Lissi et al. (2013)
menciona que:

Para la inclusion se requiere:

«  Comprender las caracteristicas,
necesidades y funcionamiento asociados
al tipo de discapacidad.

« Reconocer los posibles obstaculos
que pueden enfrentar en los contextos
educativos.

«  Ofrecer herramientas apropiada para
derribar las barreras y promover la
inclusion (p. 24).

Estda demostrado que las barreras para
lograr la inclusién no se encuentran en las
caracteristicas de un curso ni en la carrera
profesional, sino en la falta de ejecucion de
adecuaciones o0 en las creencias erréneas
presentes en las instituciones y las personas
que trabajan en ellas, respecto de las
capacidades de las PeSD.

Algunos factores que posibilitan a los
estudiantes con discapacidad acceder a
los contenidos y objetivos de los cursos
en condiciones de equidad respecto a sus




pares, segun Lissi et al. (2013), son “...mayor
tiempo otorgado para realizar una actividad,
uso de apoyos tecnolégicos, material impreso
de calidad, entrega oportuna de informacién,
colaboracion de un tutor, entre otros...” (p.
27).

Las diversas dificultades u obstaculos a los
cuales se ven enfrentadas las PeSD en el
contexto educativo a nivel superior son: la
infraestructura, prejuicios, limitacién cultural,
ignorancia en temdticas de discapacidad
e inclusion, dificultad para desplazarse o
realizar ciertos movimientos, dificultades fono
articulatorias que afectan la inteligibilidad
del habla, dificultad para tolerar actividades
prolongadas por fatiga o dolor, entre muchas
otras; y son todas ellas las que elaboran
barreras sociales-cultuales e ideolégicas que
contaminan la sociedad.

Adecuaciones Curriculares en Educacién
Superior:

Una cita bastante acertada la menciona Lissi
et al. (2013) donde explica que:

“...es precisamente en dichos componentes,
donde es posible hacer adaptaciones
para favorecer el aprendizaje de todos los
estudiantes. Asi, Duk & Herndndez (2003),
proponen que los componentes del curriculo
que son susceptibles de ser adaptados son
los objetivos, contenidos, metodologias
y actividades pedagoégicas, evaluacion y
materiales educativos” (p. 37).

Lo anteriormente mencionado contempla
un enorme desafio para las instituciones
de educacion superior, ya que propone que
todos los estudiantes puedan acceder a la
informacién y el conocimiento en igualdad
de condiciones. Estas adecuaciones son
fundamentales para que puedan acceder
a la informacion, participar del proceso
educativo, lograr los aprendizajes esperados
y participar en las actividades estudiantiles,
tanto académicas como extra-curriculares.

Cuando se habla de acceso, no solo nos
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referimos al acceso a espacios fisicos que
constituyen modificaciones arquitecténicas,
también lo es el acceso a la informacion,
lo cual implica que puedan acceder a los
procesos del curriculum de sus respectivas
carreras. Esto es una pieza fundamental
dentro del puzle del proceso ensefianza-
aprendizaje, pues permite que los estudiantes
con discapacidad puedan aprender en
condiciones de equidad.

Articulacion del Trabajo Colaborativo para
Lograr la Inclusién en la Educacién Superior:
Los distintos actores de la comunidad
universitaria pueden trabajar de manera
colaborativa 'y mancomunada en |la
implementacion de las adecuaciones
curriculares, con la finalidad de que los
estudiantes con discapacidad se desarrollen
académica y socialmente para el logro de la
inclusién en la educacién superior. Lissi et al.
(2013) lo expone de la siguiente manera:
“...laiinclusion de un alumno con discapacidad
en la ES, no solo esta constituida por la diada
compuesta entre el docente y el programa
de apoyo existente, sino que requiere
de un trabajo colaborativo y coordinado
con otros actores claves de la comunidad
universitaria...” (p. 77).

Es por lo anterior, que se hace primordial
el trabajo coordinado que desarrollan las
diversas instituciones de educacién superior,
generando instancias y espacios que
validen y reconozcan esa misma diferencia,
respondiendo a los nuevos desafios que
surjan de formar a un nimero creciente de
estudiantes, acogerlos en su heterogeneidad,
en un contexto comdn y transversal, validando
sus espacios de dialogo e interaccién para
nuevos colectivos de estudiantes, que
hasta ahora han permanecido excluidos e
ilegitimados de la educacion terciaria.

Los actores relevantes en la implementacion
colaborativa de adecuaciones curriculares
son:
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Los Estudiantes con Discapacidad
Encargado Académico

El Profesor

Los Ayudantes

Los Tutores

Los Estudiantes sin Discapacidad

Otros Actores (administracion,
infraestructura, asistencia social, psicélogos
educacionales, area de reforzamiento, entre
otros).

Es de opinién comln para muchos autores
que, para ser una universidad mas inclusiva
se requiere de un trabajo interdisciplinario
tanto dentro como fuera de ella, contar con
estadisticas sobre el nimero de estudiantes
con discapacidad al interior de la institucion,
contar con recursos tecnol6gicos y generar
conocimiento en cuanto a la inclusién y
discapacidad.

Estado Emocional/Personal de Estudiantes
en Situacién de Discapacidad en la Educacion
Superior:

La percepcion que cada persona tiene
de si misma (autoimagen) y la valoracién
particular que cada quien tiene de si mismo
(autoestima), forman lo que se conoce como
autoconcepto. Este concepto es un constructo
ampliamente abordado por multiples autores y
estudios en diversas areas del conocimiento,
el cual se va estructurando en las diferentes
etapas del desarrollo, siendo la infancia y la
adolescencia etapas clave.

El autoconcepto estd estrechamente
relacionado con el bienestar psicosocial de
los seres humano, cuya funcion es regular la
conducta, asi como también se ha estudiado
la directa relaciéon con el rendimiento
académico, tal como lo cita Valenzuela (2016)
“...encontrandose que el autoconcepto es
fuente de motivacion que incide directa y
significativamente en los logros académicos”
(p. 65).

Los estudios revelan que el desarrollo del
autoconcepto resulta una variable critica en
el caso de la PeSD, ya que la comparacion

social desempefia un papel fundamental
en la autoestima. Si de esta comparacion
la resultante es negativa, esta influira
negativamente en la autoestima, y como
consecuencia, una amenaza también para el
autoconcepto.

Segun el estudio realizado por Valenzuela
(2016) citamos el siguiente resultado:
“Respecto al segundo objetivo, tendiente
a analizar la existencia de diferencias
en alaguna(s) de las dimensiones del
autoconcepto entre estudiantes chilenos con
y sin discapacidad, los resultados confirman
que la presencia de discapacidad esta
asociada a un nivel mas bajo de autoconcepto
fisico, es decir, se perciben menos atractivos
y competentes fisicamente que sus pares
que no presentan discapacidad” (p. 78).

Ademas, el mismo estudio realizado por
Valenzuela (2016) estrega una valiosa
informacién que citamos a continuacion:

“De acuerdo con los resultados obtenidos
en el presente estudio, y respondiendo al
primer objetivo, se puede sefialar que los
estudiantes con discapacidad (tanto visible
como no visible) muestra mayores niveles de
depresion y ansiedad-rasgo (y puntuaciones
en el limite de la significacion en ansiedad-
estado) que sus pares sin discapacidad” (p.
120).

Marco metodolégico

Justificacién del Enfoque de Investigacion:
Se eligi6 una investigacion de tipo
exploratoria, puesto que ofrecid6 un primer
acercamiento al problema que se pretendié
estudiar y conocer, tema que ha sido poco
explorado y reconocido, lo que torné dificil
formular hipétesis precisas o de ciertas
generalidades.

Este tipo de investigacion exploratoria
permitié conocer el tema que se abordd, algo
que hasta el momento se desconocia.

Al obtener los resultados de este tipo de
investigacion se entrega, ademas, una nueva
perspectiva del tema, la cual dara el inicio




para cualquier tipo de investigacion posterior
que se desee llevar a cabo.

Con este tipo de investigacion se logro
obtener informacién inicial para continuar una
investigacion rigurosa o, plantear y formular
una o varias hipétesis, las cuales podrian ser
utilizadas para futuras investigaciones.

La investigacion exploratoria  permiti6
también conocer un fenémeno novedoso, el
cual no poseia una descripcién sistematica, y
los recursos que se poseia eran insuficientes
para una investigacion mas profunda
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).
AlserCualitativo, permitio obtenerinformacién
necesaria para responder a los objetivos
planteados en esta investigacién, en donde
el escenario y los individuos participantes en
la investigacion, no se redujeron a variables
cuantificables, mas bien fueron considerados
como un todo caracterizado por multiples
fenémenos y diversas categorias (sociales,
edad, tipo de discapacidad, entre otras). Por
lo tanto, existio cierto grado de flexibilidad
para conducir este estudio (Bustos, 2017).
Al ser una investigacion de tipo cualitativa,
se basa en la comprensién de la experiencia
humana en materia de discapacidad tal y
como es vivida, ademas recolecta material
narrativo subjetivo en temas de discapacidad,
y su disefio no experimental es de tipo flexible
ya que se desarrolla durante el transcurso de
la colecta de datos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006).

La confiabilidad de un instrumento de
medicién, se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto,
produce iguales resultados, la validez,
se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende
medir. (Hern&ndez et. al 2006, p. 147).

Al utilizar la entrevista semi-estructurada,
se define como instrumento técnico que
adopta la forma de didlogo coloquial.
Presentan un grado mayor de flexibilidad
que las estructuradas, debido a que se
parte de preguntas planeadas, que pueden
ajustarse a los entrevistados (Diaz, Torruco,
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Martinez y Varela, 2013). Respecto a la
Observacion participante, se define como
el proceso para establecer relacion con una
comunidad y aprender a actuar al punto de
mezclarse con esta para que sus miembros
actien de forma natural, es considerada
como una herramienta principal de estudios
antropoldgicos, especialmente en estudios
etnogréficos, y ha sido usada como un
método de recoleccion de datos por mas de
un siglo.

El estudio ademés es hermenéutico, ya
que se enfoca en las experiencias vividas
y de teoria fundamentada, lo que busca
elaborar una representacion de la realidad
del entorno y vivencias con bases en los
datos y de manera emergente. Como de
la temdtica investigada se conocia poco,
en esta investigacion la informacion fue
Unicamente descriptiva, y no enfocada a una
presunta causa-efecto, por lo cual el disefio
de estudios de prevalencia, permitié describir
variables de una poblacién de 100 personas
en un momento determinado, en donde la
unidad de analisis fue el individuo.

El estudio tiene un disefio no probabilistico,
ya que cada participante no tiene igual
probabilidad de incorporarse al estudio. Los
parametros de seleccion fueron a través de la
informacion de los estudiantes con situacion
de discapacidad, directores y jefes de carrera
que tengan estudiantes con situaciéon de
discapacidad de primer afio.

La investigacion comenz6 con la seleccion de
los informantes que podrian ser clave en la
entrega de la informacién que se pretendia
rescatar, es por esto que los 50 estudiantes
en situacion de discapacidad y 30 docentes ,
junto a los 10 directores y 10 jefes de carrera,
se convirtieron en nuestro publico objetivo a
investigar.

El disefio de la investigacion sera de caracter
Exploratorio, de tipo Cualitativo Descriptivo
Transversal, con un enfoque naturalista,
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ya que explora multiples realidades de los
docentes y estudiantes de educacién superior
en situacion de discapacidad.

Sujetos de Estudio:

Los sujetos de estudio fueron las 50 PeSD
fisica, visual, auditiva, mental psiquica y
mental intelectual que cursan una carrera
en las instituciones educacionales de Santo
Tomas Sede Iquique, ademas de los 10 jefes
y/o 10 directores de carrera correspondientes
a las carreras que estos estudiantes se
encontraban estudiando.

Técnicas de Recoleccion de Datos:

Las técnicas de recoleccién de datos a utilizar
en la presente investigacion, fue la entrevista
semi-estructurada y la observacion.

Dado que toda mediciéon o instrumento de
recoleccion de los datos debe reunir dos
requisitos esenciales: confiabilidad y validez.

La confiabilidad de un instrumento de
medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto,
produce iguales resultados, la validez,
se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende
medir. (Herndndez et. al 2006, p. 147).

Al utilizar la entrevista semi-estructurada, se
define como instrumento técnico que adopta
la forma de didlogo coloquial. Presentan
un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que se parte de
preguntas planeadas, que pueden ajustarse
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a los entrevistados (Diaz, Torruco, Martinez
y Varela, 2013).

Respecto a la Observacion participante,
se define como el proceso para establecer
relacion con una comunidad y aprender a
actuar al punto de mezclarse con esta para
que sus miembros actlen de forma natural, es
considerada como una herramienta principal
de estudios antropoldgicos, especialmente
en estudios etnograficos, y ha sido usada
como un método de recoleccién de datos por
méas de un siglo.

Como criterio general, George y Mallery
(2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de
alfa de Cronbach y para este instrumento
queda en -Coeficiente alfa >.7 es aceptable.

Por otra parte, también se utilizé para la
recoleccion de datos el SPSS, y sistema Excel,
los cuales aportaron en el ordenamiento de la
informacion recopilada.

RESULTADOS Y DISCUSION
1. Dimensiones y Publico Objetivo: UST,
IP-ST y CFT-ST Sede lquique

Es importante sefialar que la presente
investigacion ha tomado como base
investigativa, las dimensiones y publico
objetivo que se sefialan en el recuadro
siguiente, estableciendo claramente las
areas a las cuales pertenecen las preguntas
incorporadas en las encuestas, esto sera
fundamental para el anélisis que se detallara
posteriormente.

Tabla 1: Dimensiones y Publico Objetivo

Dimension / Publico
Objetivo

Factores Institucionales y Medio
Ambientales (Extrinsecos)

Factores Personales o
Individuales (Intrinsecos)

Estudiantes en Situacién
de Discapacidad.

Docentes, Directores y
Jefes de Carrera

Preguntas N° 2, 3,4y 9

Preguntas N°4,5,6y 7

Preguntas N°1,5,6,7y 8

Preguntas N° 1,2y 3

Sobre el total de 100 entrevistas de las
tematicas sobre discapacidad en Educacion
Superior aplicadas a los Docentes, Directores

y Jefes de Carrera UST, IP-STy CFT-ST Sede
Iquique se observa una mayor coherencia
de palabras como apoyo, competencia,




problemas, inclusivo clases, personas,
procesos entre otras. Mientras que en el total
de entrevistas aplicada a los estudiantes con
discapacidad de la UST, IP-ST y CFT-ST
Sede Iquique destacan palabras como clase,
ascensor, silla, discapacidad, ayuda, entre
otras.

El anadlisis de conglomerado realizados
sobre el total de entrevistas tematicas
en discapacidad Educacion Superior a
Docentes, Directores y Jefes de Carrera
UST, IP-ST y CFT-ST Sede lquique arroja
dieciocho elementos relevantes y recurrentes
que acumulan mas de 70% en los relatos
de los participantes entrevistados y de los
cuales emergen significados tales como
logros, précticas, problemas, necesidades y
componentes en tematicas de discapacidad
mientras que en el caso de los estudiantes
entrevistados con discapacidad de la UST,
IP-ST y CFT-ST Sede lquique emergen estos
aspecto a partir de diferentes elementos.

La matriz cualitativa generada a partir
del andlisis textual y conceptual de las
entrevistas de los Docentes, directores
y Jefes de Carrera UST, IP-ST y CFT-ST
Sede Iquique resume las principales citas
textuales y/o contextuales por pregunta de
los participantes en diferentes ambitos sobre
tematicas de discapacidad.

Preguntas: Citas Textual o Contextual
Dimension
¢ Qué conocimientos tiene respecto al
concepto “Discapacidad”?  Esunproblema
psicomotor
La discapacidad afecta a diferentes
personas
Las personas en situacion de
discapacidad  poseen diferentes
oportunidades
Hay que adaptarse a
discapacitados
No tengo claro la diferencia entre
enfermedad y discapacidad
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Discapacidad por accidentes de
trabajo

Una discapacidad es la perdida
audicion

Discapacidad en las enfermedades
profesionales

Desconoce temas educacion superior
en la ley de discapacidad

No tengo conocimiento acerca de los
tipos de discapacidad

Desconozco la Ley sobre
Discapacidad en general

Condicién que limita a una persona
para desarrollar una accion
Desconozco Tipos de
Discapacidad

Tengo conocimientos en procesos
certificacion discapacidad
Desconozco la obtencion de la
credencial sobre discapacidad

Los discapacitados son personas con
necesidades especiales

;Se encuentra preparado/a para resolver
problematicas en torno a alumnos en
situacion de discapacidad?
Sin muchas competencias en temas
de discapacidad
Somos inclusivos ya que no
seleccionamos alumnos
Falta preparacién para afrontar
problemas psicomotores, Asperger,
Tartamudez, visual, auditivo
Falta preparacién para dar apoyo y
evitar bullying
Desinformacion y falta de claridad en
estos temas
Falta capacitacion en temas de
discapacidad
Hay dificultad para identificar alumnos
con discapacidad
Subir y bajar a escalera en estos
casos es un problema
Un problema es la disponibilidad vy
accesibilidad del ascensor
Salasinadecuadasparaimpartirclases
a alumnos discapacitados
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La discapacidad puede limitar el
desempefio académico

Con apoyos la discapacidad no es un
problema

No tenemos alumnos con
discapacidad, no me toca enfrentar
estos problemas

¢ Posee competencias técnicas para adecuar
un programa de asignatura estandar a uno
inclusivo?
No estan las competencias para
adecuar programas estandares en el
contexto de inclusividad
Desconocimiento a cerca de las
diferencias entre integracion e
inclusion
Conocimiento en ayuda asistida en
alumnas sordas
Manejo de lenguaje de sefias es muy
importante
Programas
genéricos
Conocimientos parcial o nulo a cerca
de ayuda técnica, y menos tecnoldgica
Programa y malla curricular universal

adaptados,

¢ Usted cree que la Sede Iquique cumple con
estandares nacionales e internacionales en
temas de Inclusion?
La institucién cuenta con politicas de
disefio universal infragstructura no
siempre conocidas
Conozco el proceso
de alumnos en
discapacidad
Hay plan de evacuacién que considera
situaciones de discapacidad
Desconocimiento  sobre  politicas
disefio infraestructura en sede
Sin conocimiento del actual proceso
admision para discapacitados
Desconocimiento a cerca de
estandares de inclusion de la sede
Iquique
Desconozco sello Chile inclusivo que
da SENADIS

admision
situacion

Falta persona expertas para detectar
discapacidad

Conozco el Comité de Inclusion y
quienes lo integran

Hay un protocolo preliminar para la
ocurrencia de eventos fortuitos

No hay plan de evacuacion
de emergencia para
discapacitados

Faltan politicas de infraestructura
para discapacidad

El recurso humano no esta instruido
en tematicas de discapacidad

Nos declaramos inclusivo pero nos
falta

No se sigue protocolo para poder
darle apoyo

Las personas con discapacidad no
siempre informan su situacion

La institucion no cumple con
los estdndares en materia de
discapacidad

;Usted cree que existan factores que
obstaculizan el rendimiento académico y la
permanencia universitaria de los alumnos en
situacion de discapacidad que sean propios
de la Sede lquique? Hacemos todos
esfuerzos para alumno termine su proceso
académico

Hay factores que obstaculizan el
rendimiento y permanencia de alumnos
discapacitados

Desconozco el numero de alumnos
discapacitados en la institucion

No todos los alumnos discapacitados
terminan sus estudios

Desconozco el rendimiento académico de
alumnos en discapacidad

El  Centro  aprendizaje no tiene
competencias para intervenir alumnos en
discapacidad

La sala es un factor obstaculiza

No sé si terminan sus estudios, falta
informacion

Se del rendimiento académico de alumnos
con discapacidad




¢ Usted sabe cual es la postura de los alumnos
sin discapacidad frente a los alumnos en
situacion de discapacidad de la institucion ST
Sede lquique?
Se ve apoyo entre compafieros
Hay casos especificos de
bullying
Hay bullying en general y en mujeres
como son muchas
Se integran alumnos con
discapacidad en actividades
extraprogramaticas
El entorno social y también familiar
entre otros influyen en el rendimiento
académico

¢ Cémo visualiza a un alumno en situacién
de discapacidad egresado de la UST, IPST o
CFTST en el ejercicio laboral de la profesion?
Estamos dando los primeros pasos,
nos falta como institucion
La sociedad, las empresas y la
infraestructura no estan adaptadas
aun
Los alumnos discapacitados
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egresan con las competencias
requeridas

Desconozco si  la  universidad
sabe si estdn trabajando los
alumnos egresados en situacion de
discapacidad

Hay  estrategias para  incluir
laboralmente a los  alumnos
discapacitados

Otras estrategias como circulo
de egresados, terna de alumnos
egresados, pero la  empresa
finalmente selecciona

No sé de alumnos egresados en
ejercicio laboral

No sé si egresados discapacitados
tendran las competencias
profesionales

No sé si alumnos egresados con
discapacidad estan trabajando
Alianza con SENADIS es una
estrategia para incluir laboralmente a
discapacitados

Desconocimiento  estrategias para
incluir laboralmente a egresados
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Tabla 2: Matriz de andlisis cualitativo Docentes, Directores y Jefes de Carrera UST, IPST y

CFTST Sede Iquique.

Pregunta

Citas Textual o Contextual

Dimensién

¢Qué conocimientos tiene respecto al

Es un problema psicomotor

La discapacidad afecta a diferentes persona

Las personas en situacion de discapacidad poseen diferentes oportunidades

Hay que adaptarse a discapacitados

No tengo claro la diferencia entre enfermedad y discapacidad

Discapacidad por accidentes de trabajo

Una discapacidad es la perdida audicion

Discapacidad en las enfermedades gmfesionales

D temas superior en la ley de di:

“Discapacidad"?

No tengo conocimiento acerca de los tipos de discapacidad

Desconozco la Ley sobre Discapacidad en general

Condicion que limita a una persona para desarrollar una accién
D .

Tipos de Di
Tengo enp certificacion di
Dy la dela sobre di
Los di i son con i

¢Se encuentra preparado/a para  resolver
problematicas en torno a alumnos en situacion de
discapacidad?

Sin muchas competencias en temas de discapacidad

Somos i ya que no alumnos

Falta preparacion para afrontar problemas psicomotor, Asperger. Tartamudez. visual. auditivo
Falta preparacion para dar apoyo y evitar bullying

Desinformacion y falta de claridad en estos temas

Falta en temas de di

Hay dificultad para identificar alumnos con discapacidad

Subir y bajar a escalera en estos casos es un problema

Un problema es la disponibilidad y accesibilidad del ascensor
Salas inadecuadas para impartir clases a alumnos discapacitados

La di: puede limitar el
Con apoyos la di: no es un problema
No tenemos alumnos con discapacidad, no me toca enfrentar estos problemas

;Posee competencias técnicas para adecuar un
programa de asignatura estandar a uno inclusivo?

No estén las competencias para adecuar programas estandares en el contexto de inclusividad
Desconocimiento a cerca de las diferencias entre integracion e inclusién

Conocimiento en ayuda asistida en alumnas sordas
Manejo de lenguaje de sefias es muy importante

Prog daptados, genéricos

Conocimientos parcial o nulo a cerca de ayuda técnica, y menos tecnolégica
Programa y malla curricular universal

iUsted cree que la Sede Iquique cumple con
d i ionales en temas de

e inter
Inclusion?

T

Lai cuenta con politicas de disefio no siempre

Conozco el proceso admision de alumnos en situacion discapacidad
Hay plan de ion que i situaciones de discapacid;

Desconocimiento sobre politicas disefio infraestructura en sede

Sin conocimiento del actual proceso admision para discapacitados

Desconocimiento a cerca de estandares de inclusién de la sede lquique

Desconozco sello Chile inclusivo que da SENADIS

Falta persona expertas para detectar discapacidad

Conozco el Comité de Inclusion y quienes lo integran

Hay un protocolo p parala ia de eventos fortuitos

No hay plan de evacuacion de emergencia para discapacitados

Faltan politicas de infr para discapacidad

El recurso humano no esta instruido en tematicas de discapacidad
Nos declaramos inclusivo pero nos falta

No se sigue protocolo para poder darle apoyo

condi oy - su situacio

P P

La institucién no cumple con los esténdar en materia de discapacidad

Las

no siempre i

Hacemos todos esfuerzos para alumno termine su proceso

¢Usted cree que existan factores que

i démicoy la p :
de los alumnos en situacion de discapacidad que sean
propios de la Sede Iquique?

el

Hay factores que obstaculizan el rendimiento y permanencia de alumnos discapacitados
Desconozco el nimero de alumnos discapacitados en la institucién
No todos los alumnos discapacitados terminan sus estudios

Desconozco el rendimiento académico de alumnos en discapacidad

El Centro aprendizaje no tiene competencias para intervenir alumnos en discapacidad
La sala es un factor obstaculiza

No sé si terminan sus estudios, falta informacién

56




En esta matriz se destaca en materia de
discapacidad, los directores, jefes de carrera
y docentes poseen absoluto desconocimiento
respecto a la temética, teniendo poco y/o
nada de preparacién ante las diversas
necesidades especiales de los alumnos.
Desconocen temas de educacion superior
en la ley de discapacidad, ignorando la
diferencia entre enfermedad, diagnéstico
clinico y discapacidad, incluso ignorancia en
los tipos existentes de discapacidad.
Declaran poca y nada preparacién en
tematica de discapacidad. Ignorando incluso
como identificar un estudiante en situacion de
discapacidad, reconociendo infraestructura
poco adecuada que no cumple las normativas
dispuestas en materia de accesibilidad para
los EeSD, escaso material de estudio para
los alumnos, ayudas técnicas deficientes,
desconociendo politicas internas respecto a
PeSD.

No poseen conocimiento en cuanto al
proceso de ingreso de los alumnos en
situacion de discapacidad, reconociendo que
existen protocolos pero en la practica son
deficientes.

Sefialan que existe discriminacion por parte
de los alumnos que no presentan situacion
de discapacidad, siendo necesario una
induccién y preparacion a los alumnos para
que realmente la institucién sea inclusiva.

CONCLUSIONES

En relacion al analisis de las encuestas aplicadas a
los docentes, directores y jefes de carrera, respecto
a los factores intrinsecos se concluye lo siguiente:

1.

Ninguno de los encuestados presenta
conocimientos  concretos en relacion a
la diferencia entre diagnostico clinico y
discapacidad, tipos de discapacidad, procesos
de certificacion de discapacidad y fundamentos
de la Ley 20.422 en tema de educacion superior.
Respecto a la preparaciéon o capacitacion
formativa de los docentes respecto a la tematica
de discapacidad, el 61,5% de los docentes y
jefes de carrera no poseen las competencias
técnicas en tematicas de discapacidad.
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3. El 92,3% de los encuestados conoce las
problematicas de los estudiantes en situacion
de discapacidad (EeSD), el 76,9% de ellos
encuentra necesario contar con capacitacion
en inclusién y discapacidad, sin embargo, no
cuentan con dichos estudios. Esto es de suma
relevancia, ya que el 53,8% de los encuestados
cree que una discapacidad puede limitar el
correcto desempefio de los estudiantes.

4. Enrelacion al programa de asignaturas y malla
curricular, se observan opiniones dividida, un
porcentaje sefiala que deba existir una de tipo
universal y la otra mitad de los encuestados
sefiala que el programa y malla curricular debe
ser adaptada, esto se podria justificar debido
a que el 69,2% de los encuestados no conoce
la diferencia entre integracién e inclusion,
y tampoco conocen el concepto de ayudas
técnicas, lo que equivale al 69,2%, pero al
explicarles en qué consisten el 100% esta de
acuerdo con que estas son necesarias para
el proceso académico que debe enfrentar el
alumno en situacién de discapacidad.

En relacion al analisis de las encuestas aplicadas a
los directores, jefes de carrera y docentes, respecto
a los factores extrinsecos:

1. El 69,2% de los encuestados opina que la
Institucion  Santo Tomés representa una
imagen sobresaliente en tema de inclusion y
discapacidad, no obstante se logra concluir,
segln la encuesta, que existen deficiencias
respecto al disefio universal en relacién a su
infraestructura, lo que equiivale a la percepcion
del 38,5% de los encuestados, como también, el
61,5% de los encuestados no conoce el proceso
de admisién de los alumnos en situacion de
discapacidad en la Institucion. También, el
69,2% de ellos asegura que el recurso humano
no se encuentra instruido en situacién de
discapacidad e inclusién. Por otra parte, el
76,9% de los encuestados conoce el comité
de inclusion, pero no sabe cémo funciona ni
quienes lo conforman, y por ultimo, el 76,9%
de los encuestados no posee conocimiento del
sello Chile Inclusivo que entrega SENADIS,
el cual es el Unico parametro en Chile para
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determinar si una empresa o establecimiento es
inclusiva o no lo es.

En relacion a los protocolos tanto internos como
externos, el 76,9% de los encuestados cree que
la Institucién Santo Tomas si cuenta con un plan
de evacuacion que considera a los estudiantes
en situacion de discapacidad ante situaciones
de emergencia y desastres, pero la realidad,
es que este plan de evacuacién no considera
a los EeSD fisica, visual y auditiva, ya que son
estos estudiantes los que pueden presentar
problemas en su desplazamiento.

En cuanto a los protocolos de resolucion de
eventos fortuitos internos, el 46,2% de los
encuestados cree que estos si existen, pero
la informacion entregada por el organismo
competente de la Institucion Santo Tomas
(Comité de Inclusi6n) afirma lo contrario.

Al recopilar la informacién estadistica de
alumnos en situacion de discapacidad activos
hasta el afio 2018 en la Institucién Santo
Tomas, se pudo percibir que dicha informacién
se encuentra incompleta, poco clara y no es
representativa de la realidad, debido a que
dichos datos corresponden a los alumnos
matriculados solamente en el afio 2018 para la
UST (sin datos de afios anteriores), y entre los
afios 2015 al 2018 para el CFT e IP (sin datos
de afios anteriores). En relacién al proceso, la
cifra oficial entregada por el departamento de
admision y el comité de inclusion de alumnos
matriculados en situacién de discapacidad entre
el periodo 2015-2018 en las Institucion UST-IP-
CFT corresponde a 38 alumnos.

El 76,9% de los encuestados cree saber el
numero de alumnos en situacion de discapacidad
activos en la Institucién, pero con la informacién
planteada anteriormente logramos debatir dicho
argumento.

En relacién al rendimiento académico, el 46,1%
de los entrevistados cree conocer la situacion
de estos alumnos, pero aun asi, el 46,1% no
saben si estos alumnos terminan sus carreras
finalmente.

En cuanto al centro de aprendizaje, el 61,5%
de los entrevistados piensan que este no posee
las competencias técnicas para intervenir con
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estudiantes en situacién de discapacidad, porque
no cuentan con los especialistas capacitados
para abordar las distintas discapacidades.

El 76,9% de los entrevistados aseguran
que los EeSD participan de las actividades
extraprograméticas de la institucion y que no
son discriminados, asi como también, el 76,9%
de ellos asegura que entorno social es un
determinante que si influye en el rendimiento
académico de los alumnos en situacion de
discapacidad.

Y finalmente, en relacion a la inclusién laboral,
el 61,5% de los entrevistados no saben si los
alumnos egresados de estas Instituciones
se encuentran actualmente trabajando, el
69,2% tampoco saben si la Institucion tiene un
seguimiento de estos alumnos, pero si creen que
estos alumnos egresan con las competencias
profesionales necesarias para el ejercicio de su
profesion.

En relacion al analisis de las encuestas aplicadas a
los alumnos en situacién de discapacidad y respecto
a los factores intrinsecos en la investigacién, se
concluye lo siguiente:

1.

Si bien los estudiantes son los responsables
de su situacion y la regularizacién en relacién
al registro nacional de la discapacidad, el
70% de los estudiantes entrevistados no
conocen la diferencia entre un diagnéstico
clinico y discapacidad, tampoco los tipos de
discapacidad, incluyendo un 80% de estos
que no conoce la Ley 20.422 que ampara sus
derechos y deberes en la sociedad civil. Sin
embargo, un 70% de los alumnos entrevistados
conoce el ente certificador de discapacidad en
Chile y el proceso para obtener la credencial.

Es bien sabido que un diagnéstico clinico amerita
cuidados y/o tratamientos necesarios. Segun
los estudiantes encuestados, en el 65% de
ellos, su diagnéstico clinico cursa con sintomas
transitorios y/o permanentes, y al estar activa
la sintomatologia influye negativamente en el
desempefio académico (por ejemplo dolores
musculares al rendir un examen), no obstante,
reconocen que si poseen una discapacidad
pero que esta por si misma no influye en su




rendimiento académico, sino la sintomatologia
asociada a su diagndstico clinico.

Por otra parte, el 65% de los alumnos
encuestados se sienten en igualdad de
condiciones ante los alumnos que no presentan
discapacidad, académicamente  hablando,
pero el 65% de ellos sienten que la institucion
Santo Tomas no entiende cudles son sus
necesidades académicas particulares. Aln asi,
ellos creen poder egresar con las competencias
profesionales necesarias para ejercer su
profesion.

En relacion al rendimiento académico, el 65%
de los entrevistados perciben que se encuentran
en la media del rendimiento general del curso,
esto debido a que algunos de estos alumnos
manifestaron que a pesar de poder tener un
mejor rendimiento prefieren mantenerse en
un perfil intermedio o bajo, debido a que por
su discapacidad se sienten que sobresalen
o diferencian del resto de sus compafieros, y
prefieren pasar desapercibidos y no sobresalir.
EI95% de los alumnos entrevistados desconocen
el numero total de alumnos que cursan una
carrera de formacion técnico y/o profesional en
las Instituciones Santo Toméas sede lquique, y
esto se puede entender dado que tampoco la
misma institucion posee actualmente la certeza
de los alumnos que se mantienen activos en la
misma institucion. Por otra parte, el 90% de los
entrevistados piensan que pueden terminar sus
estudios, reconociendo al Centro de Aprendizaje
como un apoyo competente en su formacién
académica.

En relacién a su estado emocional, el 65% de
los alumnos entrevistados manifiesta haber
presentado un cuadro ansioso o depresivo
en algun periodo de su proceso académico,
los cuales han afectado en su rendimiento
académico. En estos episodios, el 95% ha
sentido la necesidad de apoyo emocional por
parte de familia, familiares y amigos, los cuales
si le han dado apoyo, no obstante, la Institucién
Santo Tomas no ha sido para ellos un referente
de contencién, por lo cual no recurren a ella
para su resolucion.

En cuanto a la influencia del entorno social
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como un determinante en el rendimiento
académico, el 65% de los entrevistados afirma
que este si influye. En el caso de la Sede
Iquique, el 75% de los alumnos consideran que
no han sido discriminados por sus pares, pero,
aun asi, el 65% no participa de las actividades
extraprogramaticas.

En relacion al analisis de las encuestas aplicadas a

los alumnos en situacién de discapacidad y respecto

a los factores extrinsecos en la investigacion, se

infiere lo siguiente:

1. ElI 60% de los alumnos entrevistados si creen
saber las problematicas por las cuales consultan
los EeSD a sus Directores y Jefes de carrera,
asi como también, el 95% de estos aseguran
que es necesario que el cuerpo académico,
jefes y directores de carrera deban contar con
capacitaciones en tematica de discapacidad e
inclusion.

2. Para avanzar en la igualdad de derechos en
beneficio de las PeSD es necesario conocer
la diferencia entre inclusion e integracion, vy
las encuestas arrojaron que lamentablemente
el 55% de los entrevistados no conoce esta
diferencia. Para hacer mas facilitador el proceso
de inclusién, las ayudas técnicas cumplen un
papel fundamental, por lo que el 50% de los
entrevistados si conoce el concepto de ayuda
técnica, y el 95% las encuentra estrictamente
necesarias para enfrentar el proceso de
formacién académica en las Instituciones Santo
Tomas Sede lquique. Pero lamentablemente
el 40% de los encuestados asegura que la
Institucion Santo Tomas no provee los medios
necesarios para gestionar estas ayudas
técnicas en caso de requerirlas.

3. Si queremos ser reconocidos territorialmente
como una Institucién en vias de inclusién, es
necesario analizar los siguientes puntos:

+ Soélo el 50% de los entrevistados
reconoce a la Institucion Santo Tomas
como un organismo sobresaliente en
tematicas de inclusién y discapacidad
en relacion a sus pares locales.

« ElI 60% de los entrevistados no
conoce el proceso de admision a la
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Institucion Santo Tomas, a pesar de
haber pasado por él para su ingreso.
En relacion a la regularizacién en el
registro nacional de la discapacidad,
el 50% de los entrevistados no sabe
si la Institucion apoya dicho proceso.
En relacion a las competencias del
recurso humano en tematicas de
discapacidad, el 65% asegura que
estos no las poseen.

En relacion al disefio universal
de la Institucién en cuanto a su
infraestructura, el 90% de los
entrevistados aseguran que estas no
cumplen con dichas politicas. Por otra
parte, el 75% de los entrevistados
asegura que la institucion no cuenta
con un plan de evacuacién que
considere a los EeSD en situaciones
de emergencia, y el 55% de los
entrevistados manifiesta que no

existen protocolos internos que

resuelvan las necesidades de los

alumnos ante eventos fortuitos.
Existiendo en las Instituciones Santo Tomas el
Comité de Inclusion desde al afio 2014 ala fecha,
y siendo este comité la unidad representativa
de los EeSD, el 85% de los entrevistados
declaran no conocerlo, no saber cémo funciona
y tampoco por quienes esta conformado.
Respecto al Sello Chile Inclusivo que otorga
SENADIS, el 70% de los entrevistados declara
no conocerlo.
En cuanto al registro estadistico que pudiesen
tener las Instituciones Santo Tomés Sede
Iquique, en relacion a los EeSD egresados y
que efectivamente se encuentren trabajando,
el 45% de los entrevistados sefiala no creer
que la Institucién este en conocimiento de ese
dato, y esto se podria entender a la escasa
informacion que se posee respecto a los EeSD
que se encuentran activos en el IP-CFT y UST
sede Iquique.
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Dimension / Publico Objetivo

Factores Institucionales y Medio

Ambientales (Extrinsecos)

Factores Personales o
Individuales (Intrinsecos)

Estudiantes en Situacion de
Discapacidad.

Ignorancia en la diferenciacion
de los conceptos integracion —
inclusion.

La Institucion no apoya la gestion
de la prescripcion de ayudas
técnicas.

Falta de competencias del
personal administrativo en
tematica de discapacidad.

Segun la percepcion de los
estudiantes de la Institucion
Santo Tomas, no cumple con
estandares de disefio universal
en cuanto a infraestructura.

La sede Iquique no cuenta con un
Plan de evacuacion inclusivo.
Desconocimiento del
funcionamiento  operativo  del
Comité de Inclusion.
Desconocimiento del sello
Inclusivo (SENADIS).

Ignorancia en la diferenciacion
de los conceptos diagnostico
clinico — discapacidad. Y en
los tipos de discapacidad
Desconocimiento en la
normativa legal.

Presencia de sintomatologia

asociada a diagnéstico
clinico.
Influencia negativa de

la sintomatologia en el
rendimiento académico.

Poca comprensién de la
Institucién en relacion a las
necesidades académicas de
estos alumnos.

Presencia de cuadros
ansiosos o depresivos durante
el proceso académico.

La Institucién Santo Tomas no
es un referente de contencién
emocional para los EeSD.
Influencia del entorno social
en su rendimiento académico.

Docentes, Directores y Jefes de
Carrera

10.

1.

Deficiencias con respecto al
disefio universal (infraestructura).
Desconocimiento de los procesos
de admision.

Personal administrativo sin
instruccion en tematica de
discapacidad e inclusion
Desconocimiento del
funcionamiento  operativo  del
Comité de Inclusion.
Desconocimiento del Sello Chile
Inclusivo (SENADIS).
Inexistencia de un Plan de
Evacuacién que considere a las
PeSD.

Inexistencia de Protocolos
internos de resolucién ante casos
fortuitos.

Inexistencia de los datos
estadisticos en cuanto a los EeSD
activos.

Desconocimiento del porcentaje
de alumnos egresados en
situacién de discapacidad.

Falta de confianza en el Centro
de Aprendizaje para intervenir
con alumnos en situacion de
discapacidad.

Desconocimiento en relacién a la
Inclusion laboral de los EeSD.

Ausencia de capacitacion en
tematica de discapacidad.
Poco conocimiento en
tematica de discapacidad,
certificacion de discapacidad
y normativa legal.

La discapacidad como un
limitante en el desempefio
académico.

Ignorancia en la diferenciacion
de los conceptos integracion-
inclusién y diagndstico clinico-
discapacidad.
Desconocimiento del
concepto de Ayuda Técnica.
Desconocimiento en los tipos
de discapacidad.
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Tabla N° 1 Analisis Dimensiones, Factores
Extrinsecos e Intrinsecos / Publico Objetivo,
Estudiantes en Situacién de Discapacidad 'y
Docentes, Directores y Jefes de Carrera.

De acuerdoalos resultados anteriormente detallados,
se puede responder a la pregunta de investigacion
que motivé la realizacion de esta investigacion,
respecto a los factores que obstaculizan el
rendimiento académico y/o permanencia universitaria
de las PeSD fisica, visual, auditiva, mental psiquica
y mental intelectual que cursan una carrera en las
instituciones educacionales de Santo Tomas Sede
lquique, siendo los Factores Extrinsecos asociados
a los docentes directores y jefes de Carrera de las
Instituciones Santo Tomas Sede Iquique, quienes
evidencian mayores obstaculos que influyen en el
rendimiento académico y/o permanencia universitaria
de los estudiantes en situacion de discapacidad
entrevistados para este estudio.
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Normas de Publicacién de la Revista Psicologia UNEMI
La Revista PSICOLOGIA UNEMI es una revista cientifica indizada y arbitrada, de publicacion semestral.
Dirigida a la poblacién universitaria, que publica principalmente trabajos originales de investigacién cientifica,
divulgacion de proyectos de vinculacién, ensayos y comunicaciones originales preferentemente en las areas
prioritarias de la revista. Su objetivo es divulgar las producciones cientificas de la UNEMI, asi como las que se
realicen en otras universidades y centros de investigacion en el pais y en el exterior, en las areas relacionadas
con las Ciencias sociales y del comportamientol; Psicologia, Economia, Comunicacion; Disefio grafico; Salud
Publica, Educacion y Cultura.
CONDICIONES GENERALES
Las contribuciones que se publiquen en PSICOLOGIA UNEMI deben estar enmarcadas en los requisitos
fijados en la presente Norma y aceptadas por el Comité Editorial. Todos los trabajos deben ser originales e
inéditos, en idioma espafiol, y no estar en proceso de arbitraje por otras revistas. Los derechos de publicacion
de los trabajos son propiedad de PSICOLOGIA UNEMI, se autoriza la reproduccion total o parcial de los
articulos, siempre y cuando se cumplan las condiciones siguientes: sin fines comerciales, no se realicen
alteraciones de sus contenidos y se cite su informacion completa (nombre y apellido del autor, Psicologia
UNEMI, nimero de volumen, numero de ejemplar y URL exacto del documento citado). Los autores deberan
indicar nombre y apellido, titulo académico, lugar de trabajo, cargo que desempefian y direccién completa,
incluyendo teléfono, fax y correo electrénico. Las opiniones de los autores son de su exclusiva responsabilidad
y la revista no se solidariza con doctrinas, ideas o pensamientos expresados en ellos.
CONTRIBUCIONES
El Comité Editorial acepta tres (3) tipos de contribuciones para publicacion en las distintas areas de la
Revista Psicologia UNEMI: Los Articulos Cientificos, los Articulos Técnicos, articulos de divulgacion y de
impacto de proyectos y Ensayos. Los Articulos Cientificos son el resultado de trabajos de investigacion,
bien sea bibliografico o experimental, en el que se han obtenido resultados, se discutieron y se llegaron
a conclusiones que signifiquen un aporte innovador en las ciencias sociales y del comportamiento. Los
Articulos Técnicos son el resultado de trabajos de grado o de investigacion en el &mbito universitario, bien sea
experimental y/o no experimental, que signifiquen un aporte a las ciencias psicolégicas, ciencias sociales y del
comportamiento para la resolucion de problemas especificos en el sector de la salud integral Los Ensayos son
aquellas contribuciones producto de investigaciones destinadas a informar novedades y/o adelantos en las
especialidades que abarca PSICOLOGIA UNEMI. Estos deben ser inéditos y no se aceptaran los que hayan
sido ofrecidos a otros 6rganos de difusion.
PRESENTACION
Todas las contribuciones deben ser enviadas en formato electronico. La redacciéon del manuscrito debe
realizarse en espafiol. Este debe ser redactado en tercera persona y tiempo verbal presente. EI mismo
debe ser escrito utilizando el procesador de texto Microsoft Office Word® tipeadas a una sola columna, a
interlineado simple, con un espaciado posterior entre parrafos de 6 puntos, en papel tamafio A4 (21,0 x 29,7
cm), tipo de letra Times New Roman, tamafio 12, justificado, sin sangria y con mérgenes de 2,5 cm en todos
los lados: inferior, superior, izquierdo y derecho.
Los articulos cientificos deben tener una extensién minima de 4 paginas y 15 como maximo con 50 referencias
como minimo. Los articulos técnicos deben tener minimo 30 referencias bibliograficas, de igual manera los
articulos de divulgacién. Las ilustraciones, gréaficos, dibujos y fotografias seran denominadas Figuras y
serén presentadas en formatos jpg. Las figuras deben ser en original, elaboradas por los autores. No se
aceptan figuras escaneadas. Las fotografias deben ser de alta resolucion, nitidas y bien contrastadas, sin
zonas demasiado oscuras o extremadamente claras. Las tablas y las figuras se deben enumerar (cada una)
consecutivamente en niimeros arabigos, en letra Times New Roman, tamafio 10. Estas deben ser incluidas lo
mas proximo posible a su referencia en el texto, con su respectivo titulo en la parte superior si es una tabla o
inferior si es una figura. En el caso de que la informacion contenida sea tomada de otro autor, se debe colocar
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la fuente. Todas las ecuaciones y formulas deben ser generadas por editores de ecuaciones actualizados y
enumeradas consecutivamente con numeros arabigos, colocados entre paréntesis en el lado derecho. Los
simbolos matematicos deben ser muy claros y legibles. Las unidades deben ser colocadas en el Sistema
Métrico Decimal y Sistema Internacional de Medida. Si se emplean siglas y abreviaturas poco conocidas, se
indicara su significado la primera vez que se mencionen en el texto y en las demas menciones bastara con la
sigla o la abreviatura.

COMPOSICION

Cada contribucion debera ordenarse en las siguientes partes: titulo en espafiol, datos de los autores, resumen
y palabras clave en castellano; titulo, resumen y palabras clave en inglés; introduccion, metodologia o
procedimiento, resultados, conclusiones, referencias bibliograficas.

1.Titulo en espanol. Debe ser breve, preciso y codificable, sin abreviaturas, paréntesis, formulas, ni
caracteres desconocidos. Debe contener la menor cantidad de palabras (extension méxima de 15 palabras)
que expresen el contenido del manuscrito y pueda ser registrado en indices internacionales.

2.Datos de los autores. Debe indicar el primer nombre y primer apellido. Se recomienda para una
correcta indizacion del articulo en las bases internacionales, la adopcion de un nombre y un solo apellido para
nombres y apellidos poco comunes, o bien el nombre y los dos apellidos unidos por un guién para los mas
comunes (Ej. Maria Pérez-Acosta). En otro archivo se debe indicar la informacion completa de cada autor:
nombre y apellido, titulo académico, lugar de trabajo, cargo que desempefia y direccion completa, incluyendo
numero de teléfono, fax e imprescindible correo electronico.

3.Resumen en espafol y Palabras clave. Debe sefialar el objetivo o finalidad de la investigacién y
una sintesis de la metodologia o procedimiento, de los resultados y conclusiones més relevantes. Tendra una
extension méxima de 200 palabras en un solo parrafo con interlineado sencillo. No debe contener referencias
bibliograficas, tablas, figuras o ecuaciones. Al final del resumen incluir de 3 a 10 palabras clave o descriptores
significativos, con la finalidad de su inclusién en los indices internacionales.

4.Titulo, Resumen y Palabras clave en inglés (Abstract y Keywords). Son la traduccion al
inglés del titulo, resumen y palabras clave presentadas en espaifiol.

5.Introduccioén. Se presenta en forma concisa una descripcion del problema, el objetivo del trabajo, una
sintesis de su fundamento teérico y la metodologia empleada. Se debe hacer mencién ademés del contenido
del desarrollo del manuscrito, sin especificar los resultados y las conclusiones del trabajo.

6.Desarrollo:

*Materiales y Métodos (Metodologia): se describe el disefio de la investigacion y se explica cémo
se realiz6 el trabajo, se describen los métodos y materiales desarrollados y/o utilizados.

*Resultados: se presenta la informacion y/o producto pertinente a los objetivos del estudio y los hallazgos
en secuencia logica.

*Discusidén de resultados: se presentan los argumentos que sustentan los resultados de la investigacién.
Se examinan e interpretan los resultados y se sacan las conclusiones derivadas de esos resultados con
los respectivos argumentos que las sustentan. Se contrastan los resultados con los referentes tedricos,
justificando la creacion de conocimiento como resultado del trabajo.

7.Conclusiones. Se presenta un resumen, sin argumentos, de los resultados obtenidos.
8.Referencias bibliograficas. Al final del trabajo se incluira una lista denominada “Referencias”; la
veracidad de estas citas, sera responsabilidad del autor o autores del articulo. Debe evitarse toda referencia
a comunicaciones y documentos privados de difusion limitada, no universalmente accesibles. Las referencias
deben ser citadas y numeradas en el texto, con numeros arabigos entre corchetes, en orden de aparicion
(Sistema Orden de Citacion). Al final del trabajo se indicarén las fuentes, como se describe a continuacion,
segun se trate de:

a. Libro: A continuacién se describen varias formas de citar un libro.

Libro con autor: Apellido autor, Iniciales nombre autor, (Afio), Titulo en cursiva, Ciudad y pais, Editorial.

Por ejemplo: Hacyan, S., (2004), Fisica y metafisica en el espacio y el tiempo. La filosofia en el laboratorio,
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México DF, México: Fondo nacional de cultura econdmica.

Libro con editor: En el caso de que el libro sea de multiples autores es conveniente citar al editor. Apellido
editor, Iniciales nombre editor. (Ed.). (Afio). Titulo. Ciudad, Pais: Editorial. Por ejemplo:

Wilber, K. (Ed.). (1997). El paradigma hologréfico. Barcelona, Espafia: Editorial Kairés

Libro en version electrénica: Los libros en version electrénica pueden venir de dos maneras: Con DOl y Sin
DOI. EI DOI (Digital Object Identifier), es la identificacion de material digital, Unico para cada libro.

Libros en linea sin DOI: Apellido, Iniciales nombre autor. (Afio). Titulo. Recuperado de http://www.XXXxxXx.
XXX

De Jesus Dominguez, J. (1887). La autonomia administrativa en Puerto Rico. Recuperado de http://memory.
loc.gov/ Libros Con DOI: Apellido, Iniciales nombre autor. (Afio). Titulo. doi: XX.XXXXXXXX

Montero, M. y Sonn, C. C. (Eds.). (2009). Psychology of Liberation: Theory and applications. doi: 10.1007/
978-0-387-85784-8

Capitulo de un libro. Se referencia un capitulo de un libro cuando el libro es con editor, es decir, que el libro
consta de capitulos escritos por diferentes autores: Apellido, A. A., y Apellido, B. B. (Afio). Titulo del capitulo
o la entrada. En A. A. Apellido. (Ed.), Titulo del libro (pp. xx-xx). Ciudad, Pais: Editorial Molina, V. (2008). “...
es que los estudiantes no leen ni escriben” El reto de la lectura y la escritura en la Pontificia Universidad
Javeriana de Cali. En H. Mondragén (Ed.), Leer, comprender, debatir, escribir. Escritura de articulos cientificos
por profesores universitarios (pp. 53-62). Cali, Valle del Cauca: Sello Editorial Javeriano.

b.Articulos cientificos: Apellido autor, Iniciales nombre autor, (Afio), Titulo, Nombre de la revista en
cursiva, Volumen, Ndmero, Paginas. Por ejemplo:

Coruminas, M., Ronecro, C., Bruguca, E., y Casas, M. (2007). Sistema dopaminérgico y adicciones, Rev
Mukuel, 44(1), 23-31.

REFERENCIA SEGUN EL TIPO DE ARTICULO:

Articulos con DOI:

Bezuidenhout, A. (2006). Consciousness and Language (review). Language, 82(4), 930-934. doi: 10.1353/
lan.2006.0184

Articulo sin DOI impreso:

Fields, D. (2007). Mé&s alla de la teoria neuronal. Mente y Cerebro, 13(24), 12-17.

Articulo sin DOI digital:

Mota de Cabrera, C. (2006). El rol de la escritura dentro del curriculo de la ensefianza y aprendizaje del inglés
como segunda lengua (esl/efl): Una perspectiva historica. Accion Pedagégica, 15(1), 56-63. Recuperado de
http://lwww.saber.ula.ve/accionpe/

REFERENCIA SEGUN LA CANTIDAD DE AUTORES:

Un autor:

Tarlaci, S. (2010). A Historical View of the Relation Between Quantum Mechanics and the Brain: A
Neuroquantologic Perspective. NeuroQuantology, 8(2), 120-136.

Dos a siete autores: Se listan todos los autores separados por coma y en el Ultimo se escribe “y”.

Tuszynski, J., Sataric, M., Portet, S., y Dixon, J. (2005). Physical interpretation of micro tubule self-organization
in gravitational fields. Physics Letters A, 340(1-4), 175-180.

Ocho 0 mas autores: Se listan los primeros seis autores, se ponen puntos suspensivos y se lista el dltimo
autor.

Wolchik, S. A., West, S. G., Sandler, I. N., Tein, J.-Y., Coatsworth, D., Lengua, L.,...Griffin, W. A. (2000). An
experimental evaluation of theory-based mother and mother-child programs for children of divorce. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 68, 843-856.

c.Simposios, Congresos o Conferencias: Autor, A., & Autor, A. (Fecha). Titulo de la ponencia.
Titulo del evento. Evento llevado a cabo en el Nombre de la organizacion, Lugar. Por ejemplo:

Rojas, C., & Vera, N. (Agosto de 2013). ABMS (Automatic BLAST for Massive Sequencing). 2° Congreso
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Colombia.

d.Informes: para citar un informe de alguna organizacion, institucién gubernamental o autor corporativo
se debe seguir el siguiente formato: Nombre de la organizacion. (Afo). Titulo del informe (Numero de la
publicacion). Recuperado de http://xxx.xxxxxx.xxx/

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. (2012). Tecnologias de la informacion y las comuni-
caciones. Recuperado de: http://www.dane.gov.co

e.Trabajo de Grado o Tesis: Autor, A., & Autor, A. (Afio). Titulo de la tesis (Tesis de pregrado, maestria
o doctoral). Nombre de la institucién, Lugar. Por ejemplo:

Aponte, L, & Cardona, C. (2009). Educacién ambiental y evaluaciéon de la densidad poblacional para
la conservacion de los condores reintroducidos en el Parque Nacional Natural Los Nevados y su zona
amortiguadora (tesis de pregrado). Universidad de Caldas, Manizales, Colombia.

INSTRUCCIONES DE ENVIO

Para enviar un articulo es necesario que el documento cumpla estrictamente con los lineamientos de formato y
de contenido anteriormente especificados. Los trabajos deben ser entregados via electronica a la direccién de
la revista: (http://ojs.unemi.edu.ec/) y al correo de la revistapsicologia@unemi.edu.ec. Para mayor informacion
dirigirse a las oficinas de la Revista Psicologia UNEMI, o comunicarse por los teléfonos +59 3 0984396325 y
a la ext: 9169. En caso de requerirlo, escribir al correo electrénico antes mencionado.

PROCESO EDITORIAL

1.Recepcion de articulos. El Comité Editorial efectuara una primera valoracién editorial consistente en
comprobar la adecuacion del articulo a los objetivos de la revista, asi como el cumplimiento de los requisitos
establecidos en las normas de publicacion. EI Comité Editorial haréa las correcciones pertinentes, sin alterar el
contenido del mismo. Si encontrara fallas que pudieran afectarlo, las correcciones se haran de mutuo acuerdo
con su autor. La recepcion del articulo no supone su aceptacion.

2.Sistema de revisidon por pares (peer review). Los articulos preseleccionados seran sometidos
a un proceso de arbitraje. Se asignaran dos o méas revisores especializados en la materia, que evaluaran
el articulo de forma confidencial y anénima (doble ciego), en cuanto a su contenido, aspectos formales,
pertinencia y calidad cientifica. La aceptacion definitiva del manuscrito esta condicionada a que los autores
incorporen en el mismo todas las correcciones y sugerencias de mejora propuestas por los arbitros.
3.Decision editorial. Los criterios para la aceptacion o rechazo de los trabajos son los siguientes: a)
Originalidad; b) Precision en el tema; ¢) Solidez tedrica; d) Fiabilidad y validez cientifica; e) Justificacion de los
resultados; f) Impacto; g) Perspectivas/aportes futuros; h) Calidad de la escritura; i) Presentacion de las tablas
y figuras; y e) Referencias. Finalizado el proceso de evaluacién, se notificard al autor principal la aceptacion
o rechazo del trabajo.

Los autores del articulo recibiran una constancia de su aceptacion para publicarlo. Una vez publicado el
articulo se les enviardn un (1) ejemplar de la Revista Psicologia UNEMI respectiva y un certificado de haber
publicado. Los trabajos no aceptados seran devueltos a sus autores indicandoles los motivos de tal decision.
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