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EDITORIAL

Este primer nimero de Redepsic, revista especializada de la Facultad de Psicologia, es fruto
de un tesonero trabajo colectivo desplegado por los distintos estamentos de esta unidad académica
y de la Oficina de Publicaciones Académicas y Cientificas de la Vicerrectoria de Investigacion y
Posgrado de la Universidad de Panama. Este afan se alimentd de, al menos, tres objetivos.
Primero, incorporar la Facultad de Psicologia al empefio global y humanizante que pregona que
solo la cienciay la cultura nos haran libres. Segundo, ratificar que la Psicologia desde sus origenes
ha implicado la investigacion y la pasion por el conocimiento; no por casualidad, el Siglo XXy lo
que va del Siglo XX, ha sido considerado la Era de la Psicologia. Y, en Gltimo término, contribuir
a vigorizar los nexos de la docencia y la investigacion, en la inteligencia de que constituyen
empefios sinérgicos, que deben desembocar en el aprendizaje efectivo del alumnado. La posicion
cimera lograda por la Facultad de Psicologia en su evolucion institucional, que incluye su

acreditacion y logros concurrentes, comprueban tal compromiso con la ciencia.

Redepsic es mucho mas que su puesta en conocimiento a la comunidad cientifica nacional
e internacional. Para empezar, busca ser un motor que inspire y dé a conocer la investigacion de
docentes, profesionales y educandos. Y, segundo, desea convertirse en un medio que posibilite
ampliar y profundizar la conexién Universidad y Sociedad. El complejo y estimulante contexto
que nos ha tocado vivir, desde la pandemia que todavia no termina de salir de escena, asi como las
acuciantes necesidades de la poblacién de Panamay de la Tierra, ademas del escenario del turismo
espacial, la robdtica, la biotecnologia, y demas variedades de la inteligencia artificial, nos dan la
pauta. No hay limites a la investigacion y al quehacer cientifico. En lo que corresponde a la

Psicologia, son acuciantes los problemas de salud mental, desarrollo humano, educacion, la
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bioética, la seguridad publica y los nuevos esquemas del trabajo, la dinamica de las ciudades, las

migraciones y la responsabilidad social.

Redepsic serd otro modo de conectarnos con la facultad, la universidad, la educacion
superior y nosotros mismos como agentes de cambio. Llegaremos tan lejos como nuestra sed de
saber, de sintonia multilateral con el conocimiento y las exigencias del futuro ya presentes, asi lo
posibiliten. Promisoriamente, este numero inaugural ha recibido el respaldo decidido de
investigadores e investigadoras de nuestra facultad, amén de contar con la visionaria tutela de un
Consejo Editorial comprometido con la ciencia, la cultura y la expansion de nuestra condicion

humana.

Finamente, es nuestro compromiso promover, como profesional equipo universitario, la
permanencia sostenible de Redepsic, que se alimenta de la productividad cientifica de psicélogos
nacionales y visitantes de ayer, de hoy y de siempre. A ellos les dedicamos este numero de
Redepsic que, como una estrella en el firmamento de la ciencia, nos invitara a respaldar, impulsar

y darle brillo a su quehacer y loable empefio.

MGTER. ALBERTO GIL PICOTA B.
Editor Jefe
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Resumen

El Tratamiento Breve de Activacién Conductual para la Depresion (BATD) es un Tratamiento altamente
estructurado y con un sélido soporte de investigacidn para el cuadro clinico de la Depresion.

Su meta radica en ayudar a los consultantes a desarrollar patrones mas saludables de conducta, en los que
incluyan actividades importantes y agradables cada dia, de manera de ayudarlos a lograr realizacién y un
sentido de propdsito en su vida.

Basados en las evidencias que presentan las intervenciones psicoterapéuticas de dicho Tratamiento en el
cuadro clinico de la Depresién, hemos apostado a dicho Tratamiento para la elaboraciéon de una
Investigacion de “tipo descriptiva”, la cual consistid en conocer el proceso psicoterapéutico de un
Programa utilizado para poblacién que sufre de Depresidn, cuyo disefo es intra sujeto de linea base
simple.

Nuestra investigacion surge como resultado de una gran preocupacion actual que nos convoca a toda la
poblacién de nuestra sociedad en cuanto a una problematica de salud mental que envuelve la realidad de
muchas personas, hablamos de un sindrome complejo como lo es la Depresion.

Las cifras registradas en la Clinica Psicoldgica de la Facultad de Psicologia, en cuanto a este tipo de
atenciones, ha ido en aumento en los ultimos 5 afios, por lo que se considerd la necesidad de incorporar
un estudio basado en la implementacién de un Programa Psicoterapéutico especifico (BATD) para tratar
los sintomas mas sobresalientes de la Depresion.
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La muestra de dicho estudio fue conformada por estudiantes de la Facultad de Psicologia.
Palabras Claves: BATD, depresion, voluntad, conductas saludables.

Abstract

The Brief Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD) is a highly structured
Treatment with solid research support for the clinical picture of Depression.

Her goal is to help clients develop healthier patterns of behavior, including important and enjoyable
activities each day, to help them achieve fulfillment and a sense of purpose in their life.

Based on the evidence presented by the psychotherapeutic interventions of said Treatment in the
clinical picture of Depression, we have opted for said Treatment for the development of a
"descriptive type" Research, which consisted in knowing the psychotherapeutic process of a
Program used to population suffering from Depression, whose design is a simple baseline intra-
subject.

Our research arises as a result of a great current concern that summons us to the entire population
of our society regarding a mental health problem that involves the reality of many people, we speak
of a complex syndrome such as Depression.

The figures registered in the Psychological Clinic of the Faculty of Psychology, regarding this type
of care, has been increasing in the last 5 years, so the need to incorporate a study based on the
implementation of a Psychotherapeutic Program was considered specific (BATD) to treat the most
outstanding symptoms of Depression.

The sample of this study was made up of students from the Faculty of Psychology.
Key Words: BATD, depression, will, healthy behaviors.
Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2018), la Depresién se ha convertido en uno
de los trastornos mentales mas frecuentes con un aproximado de 300 millones de personas
afectadas en el mundo. Implica la principal causa de discapacidad y contribuye de forma
trascendental a la carga mundial general de morbilidad, cuando es de larga duracion y con una
intensidad de moderada a grave, es causante de sufrimiento y altera las actividades laborales,
escolares y familiares.

Los trastornos depresivos son clasificados como un trastorno en la regulacion del estado de animo,
que se categorizan en: trastorno depresivo mayor (incluyendo el episodio depresivo mayor),
trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno disférico premenstrual y trastorno asociado a
otras condiciones médicas y/o consumo de sustancias. La caracteristica comun de los trastornos
depresivos es la presencia de tristeza, sentimientos de vacio o irritabilidad, acompafiado por
cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente la capacidad de funcionar del
individuo.
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Los estudios méas recientes que guardan relacion con las &reas de disciplinas como la
Neuropsiquiatria, apuntan hacia una comprension del cuadro clinico de la Depresion visto como
un “ Programa Biologico” Goldar (1993) en el cual el individuo padece de un trastorno de la
voluntad como punto final de un proceso neurobioldgico que ha atravesado a dicho individuo y
cuyo programa corresponde a una funcion filogénica del organismo para apaciguar lo que ya no
puede sostener y enfrentar el sujeto, llevandolo asi a una adaptacion de un conjunto de conflictivas
que proceden incluso de fases tempranas de su desarrollo.

La actual demanda que sobrepasa a los sistemas de salud en diferentes contextos con respecto a la
necesidad de llevar a cabo intervenciones mas efectivas para este determinado flagelo psicosocial,
se ha convertido en todo un desafio, es por ello que el presente estudio se dirige al Tratamiento
Breve de Activacion Conductual para la Depresion para implementarlo en una muestra pequefia
cautiva cuyo modelo radica en el manejo intra sujeto de base simple, es decir, de forma individual,
respetando un tiempo similar de inicio y finalizacion.

Tratamiento Psicoldgico basado en la Evidencia (BATD)

El BATD es un tipo de intervencion estructurado y breve, para cualquier tipo de gravedad de la
Depresion, donde su meta es ayudar a los consultantes a desarrollar patrones mas saludables de
conducta en los que incluyan actividades agradables cada dia, de manera de ayudarlos a lograr su
realizacion y un sentido de propdsito en su vida, se trata de cambiar la vida a través de cambiar la
conducta.

Actualmente, se reporta una marcada existencia de problemas en los estados de animos en
estudiantes de Psicologia detectados en el proceso de admisién y durante la carrera, los cuales se
pueden ver reflejados en datos estadisticos de atencidn por parte de la Clinica Psicoldgica de la
Facultad de Psicologia, Universidad de Panama (2018), asi también, se pueden ver registrados en
otros contextos del sector salud.

Dentro de las investigaciones que avalan los aportes y respuestas a la problematica de la depresion
por medio de la aplicacion del Tratamiento Breve de Activacién Conductual tenemos la realizada
por Tequia (2011) donde se intervino a tres consultantes con una rigurosa evaluacion de cada caso
a través de instrumentos pre y post de medicion utilizando auto registros. La activacion conductual
permitio a los consultantes identificar situaciones que generan satisfaccion y reforzamiento social.
Fue asi como se encontr que esta terapia generd cambios que favorecieron el repertorio y el
reforzamiento de otras conductas diferentes a las depresivas sugiriendo realizar subsecuentes
investigaciones que continuen con la investigacion en la terapéutica de tercera generacion, con
evidencia empirica para casos de depresion lo que permitan nutrir el conocimiento cientifico, ya
que, no es frecuente la evidencia de efectividad terapéutica en estudios de caso Unico.

En otra investigacion realizada por Mairal (2010) se intervino con el tratamiento a un sujeto varon
de 44 afios con sintomas de depresion. La intervencion se organizo a partir del analisis propuesto
por la Activacion Conductual (AC), que contempla algunos tipos de depresion como formas
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elaboradas de evitacion. Entre los componentes del tratamiento se incluyd la recuperacion de tareas
abandonadas, el replanteamiento de nuevos objetivos vitales, la extincién de conductas de
evitacion, la programacion horaria y la recuperacion de obligaciones domésticas, laborales y
sociales. Después de siete meses de intervencion se apreciaron cambios significativos en las
medidas pretratamiento (BDI-Il, AAQ, ATQ, EROS y BADS), asi como en el nimero y el tipo de
actividades desarrolladas. Tras este tiempo el cuadro depresivo podia considerarse remitido y el
paciente habia recuperado un trabajo productivo. Los beneficios terapéuticos se mantuvieron
durante los siguientes cinco meses de seguimiento. A pesar de la gravedad del cuadro, el sujeto no
deseaba tomar medicacion antidepresiva, por lo que ésta no se empled en ningin momento. Los
resultados a favor obtenidos, no obstante, de esta circunstancia, y la duracién relativamente breve
de la intervencidn suponen un aval importante para el modelo de terapia propuesto por la AC para
este tipo de casos.

De acuerdo con la investigacion realizada por Bianchi y Martinez (2014) la Activacion Conductual
(AC) demostrd su efectividad como uno de los tratamientos méas importantes para la depresion.
Esta es una revision de la literatura que aborda aspectos historicos, variaciones y evidencia
relacionada con la efectividad de la AC en diferentes problematicas y poblaciones. La revision
historica permite ver su establecimiento como una Terapia de Tercera Generacion y sus bases
filoséficas desde una perspectiva contextualista funcional.

De acuerdo con Alvarez (2007) “la terapia de activacion conductual afronta la depresion desde una
visién contextualista explicandola como un conjunto de conductas que se dan en funcién de un
contexto, cuyo efecto no depende de una entidad biologica o intrapsiquica, contemplando el medio
ambiente y la historia personal, como los elementos principales en su explicacion”. Por ello, esta
intervencion busca hacer cambios en el ambiente que permitan incrementar las interacciones de las
personas con éste, y que vuelvan a funcionar, favoreciendo el acceso a nuevas y variadas fuentes
de reforzamiento (Ferster, 1973), que redundan en nuevas transacciones contexto-conducta (Hopko
Lejuez, Ruggiero, & Eifert, 2003; Martell, Addis, & Jacobson, 2001).

Para Hopko (2003) dentro del analisis clinico conductual la activacion conductual es definida como
un proceso terapéutico que busca que el consultante se comporte de forma tal que incremente la
probabilidad de entrar en contacto con contingencias medioambientales reforzantes, esperando que
se produzcan como efecto colateral, de manera paralela o secuencial, cambios en la forma en que
se piensa y siente, pero no siendo esto el aspecto central de la terapia.

Finalmente, de acuerdo con Porter, Spates, & Smitham (2004) la AC ha mostrado ser util para la
intervencion en ambientes en los que los tratamientos clinicos tradicionales son dificiles de llevar
a cabo ya sea por el tiempo que implican o la escasez de recursos de las personas, como, por
ejemplo, en los contextos de salud publica.

Planteamiento del Problema
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Partiendo de las investigaciones presentadas donde se mantiene una relacion entre la depresion con
la disminucion de la actividad conductual de los sujetos, se plante6 el siguiente problema para este
estudio:

¢Qué efecto tendra el Programa de Activacion Conductual sobre la depresion leve, moderada o
severa en los estudiantes de la Facultad de Psicologia?

Objetivos del Estudio

El objetivo general de este estudio radico en lo siguiente: Conocer el efecto del Tratamiento
Breve de Activacion Conductual para Depresion en estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Panamé con depresion leve, moderada o severa.

Dicho estudid radicé en conocer el efecto del Tratamiento Breve de Activacion Conductual para la
Depresion en estudiantes de la Carrera de Psicologia para tratar estas disfunciones psicoldgicas
antes de que devenguen en problematicas mayores y discapacitantes o adquieran niveles mayores
de disfuncionalidad. De este modo, los estudiantes que accedieron de forma voluntaria a tratarse
con este programa podrian beneficiarse de forma directa y convertirse dicho estudio en un posible
referente de consulta para futuras investigaciones.

El contenido del protocolo de tratamiento y su metodologia va dirigido a disminuir la
sintomatologia depresiva y conductas no saludables del participante, promoviendo asi la activacion
de actividades gratificantes que lo conduzcan hacia el logro cada vez mayor de contingencias
naturales de reforzamiento, y promover estrategias y técnicas validadas empiricamente como
eficaces para aumentar el bienestar animico y psicoldgico de aquellos que han encontrado en este
protocolo de (AC) y futuros consultantes una via eficiente para el desarrollo de conductas
saludables en un contexto muy particular de cada sujeto.

Objetivos Especificos del Estudio

Entre los objetivos especifico que contemplo esta investigacion se sefialan los siguientes:

1. Aplicar tareas que incluyan la creacidn de actividades y obligaciones domésticas, laborales, y
sociales, motivacion al plantearse nuevos objetivos vitales y la programacién horaria segin
lo planteado en el Tratamiento Breve de Activacion Conductual para estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama con depresion leve, moderada o severa.

2. Comparar por medio del Inventario de Depresion de Beck Il, los cambios que puedan
producirse durante el proceso de Tratamiento Breve de Activacién Conductual para
Depresidon en estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama con
depresion leve, moderada o severa.

3. Evaluar los resultados obtenidos en la aplicacién del Tratamiento Breve de Activacidn
Conductual para Depresidn en estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Panama con depresidn leve, moderada o severa.
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Hipdtesis de Trabajo

En la presente investigacion se formularon las siguientes hipdtesis y formulaciones de conjeturas

iniciales. Tales como las siguiente:

1. Hipétesis nula (Ho) - El Tratamiento no disminuye los niveles de depresidn. Hipdtesis alterna (H1)
- El Tratamiento disminuye los niveles de depresion.

2. Los estudiantes con depresién que participaron del protocolo de Activacion Conductual, al
finalizarlo, tendrian una disminucidn significativa en los puntajes de depresién otorgados por los
instrumentos de evaluacion utilizados en comparacion con el inicio del tratamiento o fase de linea

base.

3. Los estudiantes con depresion manifestarian recuperacion de tareas abandonadas vy el

replanteamiento de nuevos objetivos vitales luego de finalizar el Tratamiento.

4. Los estudiantes con depresidn mostrarian mejoria en la recuperacion de obligaciones domésticas,

laborales y sociales luego de la intervencién terapéutica.

A continuacién, se contemplan los puntos relevantes que guardan relacion con el aspecto
metodolégico del presente estudio.

Disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion utiliza un disefio “no experimental”, ya que no hay controles rigurosos
de variables, no se construye ninguna situacion experimental, y no hay asignacion al azar de los
sujetos del estudio.

Tipo de Estudio

El presente estudio corresponde a una investigacion de “tipo descriptiva”, el mismo consistié en
conocer el proceso psicoterapéutico de un protocolo utilizado con una poblacion que sufre de
depresion, se apunta hacia la validacion de dicha intervencidn terapéutica con pretest, ademas de,
reiteradas mediciones durante las sesiones programadas en el tratamiento y al finalizar su
implementacidn, a través de un disefio intra sujeto de linea base simple, es decir, de linea base igual
para cada sujeto en un determinado tiempo similar.

La aplicacién del Protocolo BATD fue distribuido en tres (3) fases, una linea base, fase de
intervencion y fase de seguimiento.

Tanto al inicio, siguientes sesiones y final de protocolo, se aplico a los participantes el Inventario
de Depresion de Beck Il (BDI) como medida para monitorear los estados de depresion de sujeto a
sujeto.
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Disefo estadistico

Para la comprobacion estadistica de los resultados, en cuanto a la efectividad del tratamiento de
Activacion Conductual para la Depresion, se recurrio a la utilizacion de dos pruebas no
paramétricas, ya que, la distribucion de los datos no sigue la distribucion de la curva normal. La
primera de estas pruebas es la de Friedman, la cual revelaria si las diferencias en los puntajes en
las tres fases del estudio son significativas. Para ello, se establecieron las siguientes hipotesis
estadisticas: Hipotesis nula (Ho) - El Tratamiento no disminuye los niveles de depresion, Hipotesis
alterna (H1) El Tratamiento disminuye los niveles de depresion.

En el caso de que aparecieran diferencias significativas en tan sola una de las tres fases de
mediciones, se procederia a utilizar la prueba de los signos y pares igualados de Wilcoxon, para
discriminar entre cual o cuéles de las tres fases se produjo dicha significancia.

Definicién Conceptual y Operacional de las Variables

Variable Independiente: Activacién Conductual.

Definicién Conceptual: El tratamiento de Activacién Conductual para la depresién es un tipo de
tratamiento estructurado y breve para la depresion de cualquier gravedad, se basa en las teorias del
aprendizaje y mas concretamente en las investigaciones de Fester, Lewinsohn, Rehm y Beck. La
actual relevancia de la Activacion Conductual procede principalmente del ensayo clinico de Seattle
en el que se comparo la eficacia de la terapia de activacion conductual con la terapia cognitiva y el
tratamiento farmacoldgico (paroxetina) y cuyo resultado mostré que a corto plazo la activacién
conductual era tan eficaz como la terapia farmacoldgica incluso entre los casos graves y superior a
la terapia cognitiva en este tipo de casos. A largo plazo se observo un menor porcentaje de recaidas
entre los pacientes tratados con la activacion conductual que entre los tratados con farmacos. La
Activacion Conductual se desarrolla sobre bases contextuales y funcionales, sostiene que el
contexto explica més eficientemente la depresion y es también el lugar mas adecuado para llevar a
cabo una terapia eficaz que por factores internos. Asimismo, sostiene que las conductas que
caracterizan a las personas deprimidas juegan un papel significativo en la depresion. La Activacion
Conductual gira en torno a dos aspectos: ¢Qué condiciones ocasionan la conducta (contexto) y
cuéles son las consecuencias de esta conducta para el cliente (funcion)? (Mansilla, 2013).

Definicion Operacional: La estructura de 9 sesiones del Tratamiento de Activacion Conductual
para depresion (BATD), tipo taller con medicion de su estado con el BDI-I1. Cada sesion tendra
una duracion de lhora y media. Esto va acompafado de:

1. Formulario De Monitoreo Diario: Este proporciona informacién al consultante y terapeuta
respecto al nivel de actividad, a la cantidad y cualidad de actividades donde debe detallar: fecha,
hora, actividad y nivel de disfrute e importancia. Este formulario se vuelve a utilizar, pero con
instrucciones diferentes.
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2. Formulario De Areas Vitales, Valores y Actividades: Identificar los valores dentro de 5 areas vitales
y generar actividades consistentes con esos valores.

3. Formulario De Jerarquia De Actividades: Seleccionar y graduar las actividades segun su dificultad.

4. Formulario de Acuerdos: Especificar el acompafiamiento de una persona para poder realizar
alguna actividad. Describir de qué manera le puede ayudar. Se busca aumentar el acceso al apoyo
social.

Variable Dependiente: Depresion leve, moderada y severa.

Definicién Conceptual: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Segun Beck (1979), el desarrollo de la triada cognitiva dard paso a la aparicion de sintomas
depresivos en el individuo. En el primer componente, la persona se considera «defectuosa,
inadecuada, enferma, desventajada» y lo atribuye a defectos psicoldgicos, morales o fisicos. Con
respecto al segundo, el paciente muestra una tendencia a interpretar sus experiencias en una forma
negativa. Expresa que la persona considera que el mundo le exige demasiado y puede
malinterpretar sus interacciones con el ambiente animado o inanimado al considerarlas muestras
de derrota o privacion. Finalmente, el individuo piensa que las dificultades que vive continuaran y
espera fallar en tareas especificas en el futuro inmediato.

Definicion Operacional: Obtener un puntaje en el Inventario de Depresion de Beck Il que lo
ubiquen en depresién leve (14 a 19), moderada (16 a 30) o severo (31 a 63).

También se ve reflejado en el abandono de tareas y obligaciones domésticas, laborales y sociales,
la desmotivacion al plantearse nuevos objetivos vitales, el reforzamiento de conductas de evitacion
y la no programacion horaria.

Participantes

Se estudio el efecto del “Tratamiento Breve de Activacion Conductual” en Estudiantes de la
Carrera de Psicologia de la Universidad de Panama que indicaron depresion leve, moderada o
severa al momento de seleccionar la muestra para participar del Protocolo BATD.

Se seleccionaron ocho postulantes como sujetos para la investigacion cuyo perfil detallamos a
continuacion.

Sujeto #1: Mujer de 21 afos, de nacionalidad panamefia, cursaba el IV afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religién catélica, no labora.

Sujeto #2: Mujer de 21 afos, de nacionalidad panamefia, cursaba el IV afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religién catélica, no labora.
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Sujeto #4: Mujer de 21 afios, de nacionalidad panamefia, cursaba el IV afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religion evangélica, no labora.

Sujeto #3: Mujer de 21 afos, de nacionalidad colombiana, cursa el Ill afio de la carrera de
licenciatura en psicologia, soltera, profesa la religion catolica, no labora.

Sujeto #5: JV, mujer de 19 de edad, de nacionalidad panamefia, cursaba el 11l afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religion catolica, no labora.

Sujeto #6: Varon de 19 afos, de nacionalidad panamefia, cursaba el Il afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltero, profesa la religion catélica, no labora.

Sujeto #7: Mujer de 22 afios, de nacionalidad panamefia, cursaba el IV afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religion evangélica, no labora.

Sujeto #8: Varon de 24 afos, de nacionalidad panamefia, cursa el Il afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltero, profesa la religion catélica, no labora.

Métodos de Medicién

Para efecto de medicidn de este estudio descriptivo, se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de Anamnesis: Este cuestionario permitid evaluar los datos basicos de las
caracteristicas sociodemograficas de los consultantes, tales como edad, estrato, escolaridad y
estado civil. Recoge ademas informacién sobre diferentes aspectos de la vida del consultante con
el fin de obtener datos precisos sobre su situacion actual a nivel familiar, académico, laboral,
aficiones, intereses y recreacion, ambiente social, auto descripcion, motivo de consulta,
informacién religiosa, relacion de pareja, antecedentes médicos y otras areas de ajuste. Este
cuestionario fue de gran utilidad en la elaboracion del analisis funcional de la conducta problema
de los participantes.

2. Entrevista Conductual: A través de la entrevista conductual con cada uno de los participantes
se obtuvo informacién relacionada con las topografias de las conductas problemas. Con ello, fue
posible identificar y plantear hipdtesis con respecto a la adquisicién y mantenimiento de la
conducta problema.

3. Inventario de Depresion de Beck Il (1996): EIl objetivo de este inventario es identificar los
sintomas depresivos y evaluar la intensidad de éstos. Este instrumento mostré variabilidad debido
al cambio terapéutico. Este es el inventario mas utilizado en la evaluacién de la depresion clinica
y de los sintomas depresivos en la poblacion en general, lo cual le da validez y confiabilidad por el
uso recurrente en el campo clinico. Sin embargo, este instrumento no es un cuestionario diagnostico
y tampoco sirve para determinar un diagnostico diferencial de diferentes tipos de depresiones.

El rango de la prueba oscila entre 0 y 63 puntos, habiéndose propuesto como puntos de corte los
puntajes siguientes:

Depresion ausente/ minima: 0-13

Depresion Leve: 14-19

Depresion Moderada: 20-28

Depresion Severa: 29-63
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4. Componentes de Protocolo de BATD. Implementa cinco procesos conductuales, para lo cual
utiliza tres formularios o registros:

Formulario de monitoreo diario. Formulario de areas vitales, valores y actividades. Formulario de
jerarquia de actividades.

Procedimiento

Para poder realizar esta investigacion se procedio a sondear donde se podria obtener la muestra
para este estudio, se busco en primera instancia sujetos de edades entre 18 a 40 afios que presentaran
alguna sintomatologia referente a la Depresion dentro de la Universidad de Panami,
especificamente en la Facultad de Psicologia. Como primer paso, se procedio a remitir una carta
de solicitud de aplicacion de pruebas al Decano de dicha Facultad, luego se otorgd el debido
permiso para aplicar pruebas a los estudiantes de esta Facultad.

Se decide optar por una muestra que se obtuvo de los estudiantes de la Facultad de Psicologia tanto
de primer ingreso como aquellos que se anotaron en el listado de espera de la Clinica Psicoldgica
y necesitaran recibir atencion psicoldgica para intervenir en este tipo de sintomatologia.

El segundo paso, consistio en esperar la entrega del apoyo que tuvo la Clinica Psicoldgica con
estudiantes de préctica profesional en el inicio del periodo académico y del personal de la Clinica
Psicologica. Personal de la Clinica Psicoldgica seleccioné de la lista de espera aquellos estudiantes
que presentaban motivos de consulta referente a estados de animos depresivos, a su vez, se conto
con otro listado de estudiantes para el proceso de admisiéon del afio 2019 pertenecientes a la
Facultad de Psicologia que arrojaron en prueba de personalidad rasgos tendientes a estados de
animos depresivos.

El nimero de sujetos seleccionados para participar de dicho estudio dependid de la cantidad de
sujetos que se habian anotado tanto en lista de espera de la Clinica Psicolégica, como los resultantes
del proceso de admisién del afio 2019.

Una vez que se obtuvo la muestra de disefio intrasujeto, se procedié a realizar los Ilamados
correspondientes para citarlos en la Clinica Psicoldgica y aplicar la prueba que funcionara como
filtro de aquellos sujetos que aplicarian para dicho estudio.

Seguidamente se procedi6 a llamarlos para ser citados. Aquellos sujetos que no cumplieron con
los requisitos para participar de este estudio, se les atendid de igual manera basandonos en los
protocolos correspondientes psicologicos.

La siguiente secuencia tienen relacion con las sesiones que se les brindé a los participantes de este
estudio:

Primera Sesién: Sesion de Sensibilizacion sobre el programa y comunicacion de consentimiento
informado.

Segunda Sesidn: Aplicacién del BDI-II, sesion 1 del Tratamiento de Activacién Conductual para
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Depresion (BATD), se ofreci6 a los sujetos la explicacion de los primeros registros de tareas a
realizarse con el fin de lograr la activacion de aquellas conductas abandonadas y la jerarquizacion
de aquellas que les resultaban mas eficaces de realizar.

Tercera Sesion: Aplicacion del BDI-II como método de monitoreo de estado de animo.
Continuacién de la sesion referente al protocolo, revision de la tarea correspondiente a la
realizacion de los registros que se trabajaron en sesion junto con el terapeuta.

Cuarta Sesion: Aplicacién del BDI-11 como método de monitoreo del estado de animo. Sesion
referente al protocolo, revision de la tarea correspondiente a la realizacion de los registros que se
trabajaron en sesion junto con el terapeuta.

Quinta sesion: Aplicacion del BDI-11 como método de monitoreo del estado de animo. Sesion
referente al protocolo, revision de la tarea correspondiente a la realizacion de los registros que se
trabajaron en sesion junto con el terapeuta. Observacion de los niveles de funcionamiento del
sujeto, reforzamiento si es necesario. Observar los avances del sujeto.

Sexta Sesion a Novena Sesion: ultima aplicacion del BDI-11 como método de monitoreo del estado
de animo. Sesion referente a la finalizacion del programa como tal, revisién de las tareas
correspondiente a la realizacion de todos los registros que se han trabajado en sesion junto con el
terapeuta. Observacion de los niveles de funcionamiento del sujeto en relacion con la activacion
conductual de distintas areas vitales, reforzamiento si es necesario. Observar los avances del
sujeto, felicitarlo por su gran trabajo, recomendaciones finales y plan de seguimiento acordado
junto al sujeto.

Recopilacidn de datos: Arrojados por cada sujeto, inicio de andlisis de efectividad del tratamiento
a través del establecimiento de una linea base simple, valores basados en los instrumentos
utilizados en las correspondientes sesiones del protocolo.

Analisis de Resultados: Por parte del estudio realizado en cada sujeto y discutidos con el equipo
de la Clinica Psicoldgica.

Revision final de resultados: Junto con el acuerdo de todas las partes.

Consideraciones de resultados: Evaluacion de cambios referente al protocolo.

Revision Final: Por parte del Director de la Clinica Psicolégica.

Entrega del estudio final: Revisado por comision de Investigacion y Postgrado de la Facultad de
Psicologia.

Resultados

Se demostro a traves de este estudio que los niveles de depresion de los sujetos que participaron de
la investigacion basado en un disefio intra sujeto de linea base simple disminuyeron en su mayoria,
obteniéndose resultados significativos sujeto a sujeto con 0.05 de significancia al aplicar la prueba
de analisis de varianza de Friedman. Como el estudio radico en la medicion de puntajes de
depresion otorgados por el instrumento de evaluacion utilizado, cada sujeto se manejé con su
propia particularidad, confirmandose una tendencia constante a la disminucion de los puntajes de
depresion. Cabe sefialar, que los resultados alcanzados en este estudio de alcance exploratorio
coinciden con conjeturas iniciales del estudio.
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Luego de la aplicacion del tratamiento de Activacién Conductual a los sujetos participantes de la

investigacion, se exponen los siguientes resultados.

Tabla 1
Puntuaciones del BDI-11 obtenidas por los sujetos en linea base y por sesion

Gréfico 1
Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 1 en Linea Base y Sesiones
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Gréfico 2

Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 2 en Linea Base y Sesiones
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Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 3 en Linea Base y Sesiones
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Gréfico 4
Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 4 en Linea Base y Sesiones
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Grafico 5
Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 5 en Linea Base y Sesiones
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Grafico 6

Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 6 en Linea Base y Sesiones
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Gréfico 7
Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 7 en Linea Base y Sesiones
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Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 8 en Linea Base y Sesiones
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Discusion

Para comprobar estadisticamente la efectividad del tratamiento dividimos en tres fases la
implementacién de este Tratamiento considerando una medicién inicial sin intervencion como
Linea Base, la fase de intervencion propiamente dicha y finalmente la fase de seguimiento. Véase
los puntajes arrojados en las tres fases de implementacion del Tratamiento.

Tabla 2
Puntuaciones en las tres fases de implementacion del Programa para la prueba de Friedman:
Linea Base, Intervencién y Seguimiento

Linea Sesion 5 Sesion 9
Sujetos Base Intervencion | Seguimiento
S1 17 9 1
S2 16 1 0
S3 21 1 0
S4 30 25 15
S5 18 2 0
S6 19 9 5
S7 20 7 8
S8 16 0 10

Graéfico 9
Puntuaciones en las tres fases de implementacion del Programa
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Andlisis de Varianza de Friedman

Luego de someter los puntajes obtenidos en cada una de las tres fases del estudio a la prueba de
Friedman con el objetivo de comprobar si el decremento de estos puntajes es estadisticamente
significativo como para aceptar o rechazar las hipétesis planteadas en el estudio; se obtuvo los
siguientes resultados:

12
Nk(k+1)

k
Desarrollando el estadistico y? = E (Rj)2 —3N(k + 1) seobtuvoun y? =13
Jj=1

Con un nivel de significancia de a =0.05 y un grado de libertad de 2, se obtuvo, de la tabla de chi
cuadrado, un Valor Critico de 5.99.

Criterio de decision: Si el Valor Critico < y2, = se rechaza la Ho, en favor de la H1.

Toma de decision: Ya que el Valor Critico (5.99) es menor que el valor arrojado por la prueba de
Friedman y?2 (13), concluimos que hubo evidencia estadistica para rechazar la Hipdtesis nula (Ho)
- el Tratamiento no disminuye los niveles de depresion, y asi aceptar la Hipotesis alterna (H1) que
declara gque el tratamiento disminuye los niveles de depresion. Empleando un Nivel de Confianza
de 95%.

Dado que la prueba de Friedman fue significativa, esto nos indic6 que al menos dos grupos de
entre los comparados fueron significativamente diferentes, pero no especificaba cuéles. Para
conocer dichas diferencias fue necesario compararlos todos entre ellos. Esto implicé utilizar un
estadistico como la prueba de Wilcoxon, véase los siguientes resultados.

Prueba de los Signos y Pares Igualados de Wilcoxon y comparaciones

Comparando la fase de Linea Base con la fase de Intervencion

21
https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic



Tabla 3
Puntuaciones en las fases Linea Base e Intervencion.

A B

Linea Intervencion
Sujetos Base
S1 17 9
S2 16 1
S3 21 1
S4 30 25
S5 18 2
S6 19 9
S7 20 7
S8 16 0

Gréfico 10
Puntuaciones en las fases de Linea Base y en la fase de Intervencién
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Ho:A=B

Hl1: A#B

Nivel de significancia: o = 0.05.

T observada: 0

T critica=4

Criterio de Decision: Si To < Tc se rechaza la Ho.

Decision: Dado que To < Tc, tenemos evidencia estadistica para rechazar la Ho y aceptar la
H1, es decir que, los puntajes encontrados entre la fase de Linea Base y la Fase de
Intervencion son significativamente diferentes.

Comparando la fase de Linea Base con la fase de Seguimiento
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Tabla 4
Puntuaciones en las fases Linea Base y la fase de Seguimiento

A C

Linea Seguimiento
Sujetos Base
S1 17 1
S2 16 0
S3 21 0
S4 30 15
S5 18 0
S6 19 5
S7 20 8
S8 16 10

Gréfico 11
Puntuaciones en las fases de Linea Base y en la fase de Seguimiento
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Ho:A=C

H1: A£C

Nivel de significancia: o = 0.05

T observada: 0

T critica=4

Criterio de Decision: Si To < Tc se rechaza la Ho

Decision: Dado que To < Tc, Se obtuvo evidencia estadistica para rechazar la Ho y aceptar
la H1, es decir que, los puntajes encontrados entre la fase de Linea Base y la Fase de
Seguimiento son significativamente diferentes.
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Comparando la fase de Intervencion con la fase de Seguimiento

Tabla 5
Puntuaciones en las fases Linea Base y la fase de Seguimiento

B C

Sujetos Intervencion | Seguimiento
S1 9 1
S2 1 0
S3 1 0
S4 25 15
S5 2 0
S6 9 5
S7 7 8
S8 0 10
Gréfico 12

Puntuaciones en las fases de Intervencion y la fase de Seguimiento
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Hipotesis y Discusion

Ho:B=C

H1:B#C

Nivel de significancia: o = 0.05

T observada: 9.5

T critica=4

Criterio de Decision: Si To < Tc se rechaza la Ho

Decision: Dado que To > Tc, se obtuvo evidencia estadistica para aceptar la Ho y rechazar la H1,
es decir que, los puntajes encontrados entre la fase de Intervencion y la fase de Seguimiento no
fueron significativamente diferentes.
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Conclusiones

Las siguientes conclusiones se desprendieron del estudio realizado con la implementacion del
Tratamiento Breve de Activacion Conductual para la Depresion (BATD) a estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama, seleccionados previamente y con
consentimiento informado del mismo para trabajar con la depresion.

1.

El contexto donde se reporté mayor malestar animico por parte de los participantes de este
estudio se presentd en el dmbito familiar.

De ocho (8) participantes, siete (7) expresaron haber experimentado una lucha instintiva a lo largo
de su historia de desarrollo: vivencias conflictivas en el contexto familiar, conflictivas parentales,
padres con determinadas conductas no saludables, dolor emocional e impotencia.

Se detectaron como recursos facilitadores del proceso terapéutico en los sujetos, la
responsabilidad y la disciplina.

En la mayoria de los participantes, factores politicos, sociales y familiares se presentaron como
reforzadores de conductas depresivas y no saludables.

Se comprueba la efectividad del Tratamiento Breve de Activacién Conductual para la Depresion
en los participantes de dicho estudio.

Hubo diferencia en la obtencion de resultados con respecto a los puntajes de BDI II de los
sujetos durante el proceso terapéutico en las tres fases de su implementacion.

A través de los registros elaborados entre el sujeto y el terapeuta al inicio del Programa, se
observo la toma de conciencia sobre la presencia de la evitacion sobre las conductas
saludables, ademas de, la existencia de circunstancias contextuales de indole familiar, los
cuales marcaron un factor determinante en el comportamiento y mantenimiento de
conductas no saludables previo a la implementacion del Tratamiento de Activacion
Conductual en los estudiantes de Psicologia.
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Resumen: La elevada demanda de atencién de casos por el supuesto delito de Violencia
Domeéstica requiere como se evalGe la victima, con el fin de determinar si existe o no dafio psiquico;
competencia ésta del Psic6logo Forense a solicitud de la Autoridad Competente. El objetivo de esta
investigacién fue conocer la valoracion del Dafio Psiquico de la Violencia Doméstica que hacen
los Psicélogos Forenses del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. La metodologia
contemplé un disefio descriptivo no experimental cuantitativo y una investigacion transeccional.
Se trabajaron cinco dimensiones: Area de conocimiento, Consecuencias del Dafio Psiquico y
Violencia Doméstica, Clasificacion de los trastornos, Indicadores de deteccion de dafio psiquico y
violencia doméstica, finalmente la Evaluacion Global (incluye técnicas). El psicélogo forense debe
tener claras sus herramientas inclusive durante la entrevista a través del registro observacional de
conducta, para detectar indicadores que puedan estar sefialando que la victima podria estar
sobreestimulando efectos psiquicos que no corresponden al evento dafioso en estudio. La literatura
sefiala que la violencia doméstica puede producir un dafio psiquico; siendo preciso determinar
pasado seis meses la existencia 0 no de una secuela psiquica. Los resultados arrojaron falta de
criterios unificados en el abordaje cognoscitivo del dafio psiquico, y por ende desconocimientos de
criterios clinico-forenses en su valoracion, visualizado en respuestas diferentes a un mismo item
en relacion con la medicion del dafio psiquico en las victimas de Violencia doméstica por los
peritos. Este estudio, brindd un punto de referencia a la seccién de Salud Mental del Instituto de

Medicina Legal y Ciencias Forenses, para identificar criterios similares y diferentes que les permita
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minimizar las diferencia y trabajar una guia técnica de uso nacional por los peritos del Estado,
basados en evidencias cientificas en el conocimiento a la fecha de traumatologia estudiada.

Palabras claves: Dafio Psiquico, Violencia Domeéstica.

Abstract: The high demand for attention to cases for the alleged crime of Domestic Violence
requires how the victim is evaluated, in order to determine whether or not there is psychological
damage; This competence of the Forensic Psychologist at the request of the Competent Authority.
The objective of this research was to know the validity of the Psychic Damage of Domestic
Violence made by the Forensic Psychologists of the Institute of Legal Medicine and Forensic
Sciences. The methodology included a quantitative non-experimental descriptive design and a
transactional investigation. Five dimensions were worked on: Area of knowledge, Consequences
of Psychic Damage and Domestic Violence, Classification of disorders, Indicators of detection of
mental damage and domestic violence, finally the Global Assessment (includes techniques). The
forensic psychologist must be clear about his tools even during the interview through the
observational record of behavior, to detect indicators that may be indicating that the victim could
be overstimulating psychic effects that do not correspond to the harmful event under study. The
literature indicates that domestic violence can cause psychological damage; being precise to
determine after six months the existence or not of a psychic sequel. The results showed a lack of
unified criteria in the cognitive approach to psychological damage, and therefore ignorance of
clinical-forensic criteria in its assessment, visualized in different responses to the same items in
relation to the measurement of mental damage in victims of domestic violence by experts. This
study provided a reference point to the Mental Health section of the Institute of Legal Medicine
and Forensic Sciences, to identify similar and different criteria that allow them to minimize the
differences and work on a technical guide for national use by State experts, based on in scientific
evidences in the knowledge to the date of the traumatology studied.

Keywords: Psychic Damage, Domestic Violence.
Introduccion

La Psicologia Forense en Panama se inicia, aproximadamente, con los primeros egresados de la
Academia, para los afios 2007; vigente aun el Sistema Penal inquisitivo, pero con brisas de migrar

al Sistema Penal Acusatorio que hoy tenemos, naciendo primeramente en las Provincias de
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Santiago y Coclé en 2011, terminando en Panamé su implementacion en el afio 2016. Es durante
esta fase, que el Peritaje Psicoldgico toma su auge, como Auxiliar de la Justicia. La tendencia de
la Justicia se inclinaba fuertemente, hacia los acusados de delitos y se invisibilizaba a las victimas

de estos; lo que en la actualidad ha ido variando de forma notable.

Con el nuevo Sistema de Justicia Penal Garantista y las reformas al Codigo Procesal Penal.
La frecuencia creciente de mujeres victimas de Violencia Domeéstica, coloca a éstas,
estadisticamente en el sitial mas alto en denuncias registradas por el Ministerio Publico. De igual
manera ha aumentado la necesidad de asesorar a jueces y tribunales, en temas que la Psicologia
como ciencia que estudia el comportamiento, puede ayudar a comprender el psiquismo de victimas
y victimarios. La valoracién del dafio psiquico producto de una accion dafiosa intencional, fuerte y
muchas veces inesperada que causa un alto impacto psiquico, es de mucha importancia; ante una
historia en que por muchisimos afios no se consideré ni el nivel, ni la intensidad del dafio causado

con violencia.

Este estudio brinda a psicologos y peritos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de nuestro pais (IMELCF), quienes se encuentran en primera fila en la evaluacién del
dafio psiquico que puede sufrir una persona a razon de un evento dafioso, una primera impresion
diagnostica que identifique como estan valorando la presencia o no de Dafio psiquico en Violencia
Doméstica a nivel nacional, cuales son las coincidencias y las diferencias en el proceso de
evaluacion, y en sus entrevistas; asi como qué otras cosas no han considerado, permitiendo
identificar desde una postura académica cientifica dentro la especialidad de Psicologia Clinica-

Forense; Iograr de esta manera un menor Sesgo de error.

Cifras obtenidas del Ministerio Publico reportan que en 2017 la cifra de denuncias para el
delito de Violencia Doméstica correspondia a un total de 15,389; en el 2018 la cifra de enero a
diciembre era un total de 15,434 casos, para el 2019 el total de denuncias aumenté a 16,851,
obteniendo en 2020 un gran total de 15,123. Esto es indicador de la importancia y demanda en la

preparacion de los psicologos peritos.

“Antiguamente se pretendia que la evaluacion y diagnostico del dafio psiquico, estaba
intimamente relacionado con la comprobacion del delito, pero favorablemente se han dado avances,
de manera tal que exista o no el dafio, ello no implica que el delito se cometio, siendo este un tema

de prueba procesal”. (A. Pineda, comunicacion personal, 10 de septiembre, 2020).

29
https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic



“En la violencia contra la mujer la ley 82 de 2013, se cuidd establecer el Dano Psiquico
como un agravante y no como un elemento constitutivo de tipo penal; o como si fuese prueba
casada con el delito, cosa que pertenece al pasado procesal”. A. Pineda, comunicacion personal,

29 de diciembre, 2020).

En junio 2020, 420 mujeres consultaron la linea de auxilio por Violencia Domestica, tres

por violacion sexual y cincuenta por género del Instituto Nacional de la Mujer (INAMU).

Resulta interesante el encontrar en la revision de la literatura sobre la credibilidad del
testimonio que afirma “los procedimientos llevados a cabo por psicélogos basados en el analisis de
contenido de las declaraciones eran mas efectivos, clasificando correctamente, en contextos de

simulacion; mientras que en estudios de casos la eficacia llegaba al 100%” (2005, p.60) (Arce &

Farifia, 2005)

Gacono y otros (2001) sugirieron que los psicologos forenses estan, éticamente obligados
a utilizar una bateria de pruebas de instrumentos y multiples métodos para formarse una opinién
sobre el evaluado. Estas herramientas deben poder mostrar estandares adecuados de validez y

confiabilidad, con relacién al area especifica en que se esta evaluando.

La literatura consultada, a fin de conocer los origenes del peritaje psicoldgico, sefiala que
“...encuentra su antecedente mas cercano en el siglo XVII en la peritacion psiquiatrica” (Puhl;

Izcurdia; Oteyzay Gresia, 2017, p. 252)

Segun Echeburta, (2004), “siguiendo la perspectiva traumatogénica, una situacion de
victimizacién criminal, es un estresor psicosocial de primera magnitud en la vida de una persona,
ya que es algo infrecuente en las experiencias humanas, desborda las estrategias de afrontamiento
del sujeto y supone un grave riesgo para su seguridad. Estas situaciones son experimentadas, en la
mayoria de los casos, con una fuerte emocionalidad negativa (vivencia traumatica), susceptible de

desestabilizar el estado psicoldgico del sujeto.

Varela y otros (2010), afirman que toda perturbacion, trastorno, enfermedad, sindrome,
disfuncion que a consecuencia de un hecho traumatico sobre la personalidad del individuo acarrea

una disminucion en la capacidad de goce, que afecte su relacion con el otro.

Por su parte Soria (2012) afirma, que la intensidad de dafio estard determinada por la
capacidad de afrontamiento al hecho dafioso. El periodo més idoneo para evaluar el dafio psiquico
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se sitia en torno a los 3-4 meses posteriores al hecho delictivo. Dicho lapso temporal facilita una

adecuada valoracion del curso y prondstico del cuadro clinico.

Los sintomas de angustia psiquica de las personas traumatizadas hacen referencia a la
existencia de un secreto impronunciable, es sumamente importante aqui la pericia y la empatia
mezclada con asertividad del perito al momento de desarrollar la entrevista, que le permita a la
victima de Violencia Doméstica poderse expresar sin miedo; pero también reconocer cuales son
las medidas de proteccidn que establece el Codigo Procesal Penal y lo cual tiene derecho de exigir.
Herman, 2004, habla de restaurar conexiones entre el mundo publico y el privado entre el individuo
y la comunidad entre los hombres

Navarro. Navarro, Vaquero y Carrascosa (2004), citado en et al Asensi, L (2008,) afirmaron
que para entender y valorar la violencia doméstica y el dafio psiquico asociado es sumamente
importante centrarse en el padecimiento consecuencias y secuelas que tiene, para la victima y no
necesariamente en el comportamiento e intimidacion del perpetrador y ello es asi en la medida que
es importante validar el dolor e impacto psicologico, que sufren estas victimas, esperando alcancen

resiliencia y no generen secuelas psiquicas.
Planteamiento del problema y marco teérico

¢Cbémo es la valoracion del Dafio Psiquico en la Violencia Doméstica que realizan los peritos de

psicologia del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses?
Objetivos del estudio

e Conocer la valoracion del Dafio Psiquico de la Violencia Doméstica que hacen los
Psicélogos Forenses del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
e Recomendar la creacion de un Protocolo Valorativo del Dafio Psiquico en Violencia

Domeéstica, resaltando las areas marcadas en el diagndstico de la presente investigacion

Tipo de investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo, ya que ‘“Unicamente se pretende medir o recoger

informacion de manera conjunta sobre los conceptos o las variables” Hernandez y Mendoza (2018).
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El disefio de esta investigacion es no experimental cuantitativo, “se trata de estudios en los
que no hacemos variar de forma intencional las variables independientes para ver su efecto en otras
variables” (Hernandez, et al 2014). Es una investigacion transeccional explicativa en la cual se

recolectan datos en un solo momento, en un tiempo dnico (Lui, 2008 y Tucker, 2004).
Variables del estudio

Dario psiquico: La consecuencia de un acontecimiento que afecta la estructura vital y
generalmente acarrea trastornos y efectos patdgenos en la organizacién psiquica. No solo es la
resultante de un acontecimiento inesperado y sorpresivo, sino que también puede presentarse
como efecto de un proceso lento y persistente, que va ahondando la estructura psiquica y con el

tiempo resulta devastador. (Tkaczuk, 2003)

Violencia doméstica: Patron de conducta en el cual se emplea la fuerza fisica o la violencia sexual
0 sicoldgica, la intimidacion o la persecucion contra una persona por parte de su conyuge,
exconyuge, familiares o parientes con quienes cohabita o haya sostenido una relacién legalmente
reconocida, 0 con quien sostiene una relacién consensual, 0 con una persona con quien se haya
procreado un hijo o hija como minimo, para causarle dafio emocional”. (Cédigo Procesal Penal.

Art 2. Numeral 8).
Poblacién:

Psicélogos Forenses, Peritos de la Unidad de Salud Mental del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de la Republica de Panama (IMELCF) que corresponde a veinte (24) psicélogos

a nivel nacional.
Muestra:

Psicologos Forenses, Peritos de la Unidad de Salud Mental del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de la Republica de Panama (IMELCF) que corresponde a doce (12) psicélogos

a nivel nacional.

Medicion:

Instrumento de construccion propia, tipo escala Likert. Se utilizo el Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC), desarrollado por Hernandez-Nieto (2002), para determinar la validez de
contenido de cada item, asi como la validez total de pruebas psicométricas, ademas de establecer

32
https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic



el nivel de concordancia de los jueces, mediante la técnica de juicio de expertos. Sobre las bases
de las consideraciones anteriores, se realizd el proceso de validacion por medio del CVC, los
puntajes asignados por los seis jueces en las cuarenta preguntas de la encuesta la Valoracion del
Dafio Psiquico de la Violencia Doméstica, luego de su procesamiento se calcul6 el CVC y arrojo
un valor de 0,9609, lo que significa una validez de contenido excelente para la Encuesta sobre la
Valoracion del Dafio Psiquico de la Violencia Doméstica.

Procedimiento

e Para larecoleccién de la informacion se realizé una investigacion bibliografica sobre Dafio
Fisico y Violencia Doméstica.

e Se realizo el curso de Buenas Practicas clinicas

e Solicitamos permiso para la aplicacion de nuestro instrumento a la Direccién del IMELCF.

e Se solicito el codigo al MINSA.

e Se utilizd el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC), desarrollado por Hernandez-
Nieto (2002), para determinar la validez de contenido de cada item, asi como la validez
total de pruebas psicométricas, ademas de establecer el nivel de concordancia de los jueces,
mediante la técnica de juicio de expertos.

e Sobre las bases de las consideraciones anteriores, se realizo el proceso de validacion por
medio del CVC, los puntajes asignados por los seis jueces en las cuarenta preguntas de la
encuesta la Valoracion del Dafio Psiquico de la Violencia Domeéstica, luego de su
procesamiento se calcul6 el CVC y arroj6 un valor de 0,9609, lo que significa una validez
de contenido excelente para la Encuesta sobre la Valoracién del Dafio Psiquico de la
Violencia Doméstica. (Cruce de expertos)

e Serecibid la aprobacion al Comité de Bioética de la Universidad de Panama (CBUP).

e La aplicacion del instrumento se realizo en linea, mediante formulario de Google Forms,
con el apoyo de la Direccion de Salud Mental de esa institucion, anuente a la colaboracion.
Sus respuestas llegaron directamente a la investigadora.

e Revision bibliografica relacionada al dafio psiquico, peritaje psicologico, y violencia

domeéstica.

Modelo estadistico
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Desde el punto de vista cuantitativo, el analisis de datos se realizara a través de la estadistica
descriptiva Esto con el propdsito de resumir informacion utilizando para ello frecuencias,
porcentajes, medias y desviacion estandar. Para el analisis de las respuestas obtenidas a las
preguntas de tipo abierta, las mismas seran incorporadas, como validacion del conocimiento
que tenga el participante con respecto a la respuesta que da al item, estableciendo el nivel de
concordancia en su respuesta. Se Utilizaron cuadros y gréficos, los cuales nos facilitaron una
mayor comprension de los datos obtenidos, con la finalidad de analizar dichos datos y realizar

las recomendaciones pertinentes.
Resultados
Figura No. 1

Dentro de las herramientas a considerar en la entrevista para determinar la presencia o no de
Dafio Psiquico es imprescindible considerar el tiempo transcurrido en que se dio el hecho

criminal y la evaluacion
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Nota: Segun el 92 % de los psicdlogos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
consideraron que es imprescindible considerar el tiempo transcurrido en que se dio el hecho
criminal y la evaluacion para determinar la presencia o no del dafio psiquico, mientras un 8 %

considero que solo a veces se podria determinar la presencia o no del dafio psiquico.

Figura No. 2
Puede una victima de una violencia fisica y psicoldgica recurrente por afios, mentir en su

testimonio de forma consciente para inculpar a su supuesto agresor.
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Nota: El 84% de los psicélogos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
consideraron una victima de una violencia fisica y psicolégica recurrente por afios puede mentir en
su testimonio de forma consciente para inculpar a su supuesto agresor, mientras que un 8 % sefiald

que siempre es asi y el otro 8 % considerd que nunca.

Figura No. 3

Usted descarta secuelas preexistentes de afectacion psiquicas al dafio generado en el evaluado,

transcurrido tres meses.
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Nota: ElI 50 % de los psicdlogos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
consideraron que nunca descartan las secuelas preexistentes de afectacion psiquicas al dafio
generado en el evaluado, transcurrido tres meses, el 33 % lo hace a veces y el 17 % restante siempre

las descartan.

Figura No. 4

El reporte detallado y pormenorizado de la accion dafiosa, con claridad impresionante, expresa

sobreestimulacion de la persona evaluada.
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Nota: El 67 % de los psicologos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
sefialaron que a veces un reporte detallado y pormenorizado de la accién dafiosa, con claridad
impresionante, expresa sobreestimulacion de la persona evaluada, el 8 % indicd que siempre

expresa la sobreestimulacion, mientras un 25 % sefial6 que no tiene relacion.

Figura No. 5

La persona evaluada afirma no estar segura de que ella haya sido violentada y dice ser culpable

de lo ocurrido, evidenciando una situacion traumatogénica.
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Nota: ElI 84 % de los psicologos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
sefialaron que la persona evaluada a veces afirma no estar segura de que ella haya sido violentada
y dice ser culpable de lo ocurrido, evidenciando una situacién traumatogénica, el 8 % indico que
siempre lo afirman, en contraste del otro 8% que mencionaron que las personas afirman estar

seguras de haber sido violentadas.

Figura No. 6
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En su entrevista clinico-forense, la persona evaluada por Violencia Doméstica, pasado 5-6 meses

del trauma ha experimentado despersonalizacion y desrealizacion.
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Nota: EI 50 % de los psicologos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
sefialaron que, en su entrevista clinico-forense, a veces la persona evaluada por Violencia
Domeéstica, pasado 5-6 meses del trauma, ha experimentado despersonalizacion y desrealizacion.
Un 42 % indicd que la persona evaluada nunca ha experimentado despersonalizacion y
desrealizacion, mientras un 8 % manifestd que siempre.

Figura No. 7

Un indicador de TEPT Complejo, seria evitacion o esfuerzo para evitar recuerdos, pensamientos

0 sentimientos angustiosos relacionados estrechamente al evento dafoso.
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Nota: EI 75 % de los psicologos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
sefialaron que siempre la evitacion o esfuerzo para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos es un indicador de TEPT Complejo relacionado estrechamente al evento dafioso. El 17

% considerd que a veces se puede categorizar como un indicador, mientras el 8 % indicé que no.

Figura No. 8
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Detecta en su entrevista alteracion cognoscitiva, caracterizada por tristeza, vergiienza

comportamiento socialmente retraido y reduccion persistente de emociones positivas.
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Nota: ElI 75 % de los psicélogos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
sefialaron que durante su entrevista a veces detecta una alteracion cognoscitiva, caracterizada por
tristeza, verglienza comportamiento socialmente retraido y reduccion persistente de emociones
positivas en las victimas de Violencias Doméstica, mientras el 25 % confirmé que siempre se

detecta.

Figura No. 9
Usted descarta secuelas preexistentes de afectacion psiquicas al dafio generado en el evaluado,

transcurrido tres meses.

175

Sempre
R est %
B MNunca
50%

0% 10% 20% 30% 4% 50% B0%

Nota: ElI 50 % de los psic6logos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
consideraron que nunca descartan las secuelas preexistentes de afectacion psiquicas al dafio
generado en el evaluado, transcurrido tres meses, el 33 % lo hace a veces y el 17 % restante siempre

las descartan.

Figura No. 10
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Considera que el estado de shock puede estarse contemplando dentro de los tres meses posteriores

a la vivencia traumaética y no representar dafio psiquico y si una lesién psiquica.
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Nota: EI 66 % de los psicologos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
consideraron que el estado de shock a veces puede contemplarse dentro de los tres meses
posteriores a la vivencia traumatica y no representar dafio psiquico y si una lesion psiquica,
mientras que un 17 % sefialé que siempre es asi y el otro 17 % consider6 que nunca.

Figura No. 11

La presencia de la sobreestimulacion en el evaluado es el resultado de la intensidad de la huella

psiquica.
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Nota: EI 59 % de los psicologos forenses del IMELCF que participaron en la investigacion
consideraron que a veces la presencia de la sobreestimulacion en el evaluado es el resultado de la
intensidad de la huella psiquica, el 8 % indicd que siempre la sobreestimulacion es el resultado de

la huella psiquica mientras el 33 % consider6 que nunca lo es.

Discusion
No todas las victimas de violencia doméstica presentan secuelas psiquicas a los seis meses posterior
del evento dafioso como lo sefiala el autor; la literatura cuando afirma que la psicologia forense se
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enfoca mas a ver en nivel de afectacion el funcionamiento de la personalidad y en algunas ocasiones
esta afectacion seguin los estudios realizados debe descartar que ésta no es producto de los
traumatismos previos al actual con relacion a la memoria de victimas de violencia doméstica. En
este sentido los resultados arrojaron una discrepancia de criterios entre los psicologos forenses
participantes encontrando asi que no coinciden en un 16% siendo el 58% que sefial6 que a veces
pueden evaluar el dafio psiquico por lo que no hay un criterio definido al respecto llamando la
atencion que un 42% si considero que la violencia doméstica es capaz de valorar las consecuencias

de su afectacion.

No hay criterio unificado para detectar si los pensamientos de la victima de Violencia Doméstica
pueden brindar evidencia de dafio psiquico, siendo que los Psicologos Forenses del IMELCF,
discreparon en su respuesta, donde el 83% dijo A veces, el 17% Siempre, asi como el 8% Nunca.
Ello nos permite considerar el reevaluar la literatura y consensuar a nivel institucional el factor de
los tiempos a partir del evento dafioso, y desde que momento la victima inicio a presentar cuadros
traumatogénicos, con el fin de disminuir los sesgos de interpretacion, pues ya es probado que no

toda victima de hechos violentos presenta dafio psiquico, pasado los seis meses de esta accion.

Al respecto Asensi, L, sefiala que, en testimonios de expertos en casos de Violencia
Domeéstica, la violencia psiquica es inherente a la violencia fisica, sin embargo, podemos ver que

es el Dafio Psiquico no es tan facil de diagnosticar.

Por otro lado, tenemos que el trastorno de estrés postraumatico es una alteracion psiquica
que surge cuando la persona ha sufrido agresion fisica o una amenaza para la vida propia. El DSM-
V, sefiala criterios que pueden ayudar a discernir al psicologo forense si se encuentra ante una
secuela psiquica evidenciada en el trastorno de estrés postraumatico y si bien es cierto no es lo
suficiente para decir que hay dafio psiquico, constituye entre otros elementos un auxiliar en la

diagnosis junto a otras herramientas.

Es importante analizar que el 25% de los encuestados no pudo sustentar su respuesta
relacionada al trastorno postraumatico aplicable a la violencia doméstica. Como forenses se debe
poder discriminar la existencia de cuadros psicopatoldgicos que rompen la linea de la continuidad

emocional de la politica va y comportamental del evaluado sin embargo no hay consenso por parte
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de los psicologos forenses en esta respuesta lo que es indicador de la incongruencia cognoscitiva
de conocer y descartar comportamientos como la hipervigilancia los recuerdos angustiosos y

recurrentes el retraimiento entre muchos mas.

Es importante que la psicologia forense, al estar inserta dentro del campo de lo juridico, debemos
reconocer que no se pueden desconectar los peritos como evaluadores idoneos, de tener una base
bibliogréfica cientifica, en la medida que participa directamente en la fase de la Oralidad del
Sistema Penal Acusatorio, que permita validar su dictamen pericial y durante la cual esta en juego

su dictamen.

Los Psicologos forenses no tuvieron criterios uniformes en cuanto al manejo del Trastorno de
Estrés Post Traumatico, expresando un 83% que a veces se puede considerar como el resultado
de actos violentos, sin embargo, otra parte de los encuestados expreso que la violencia doméstica
“no siempre son hechos violentos”, lo cual fue impactante para mi, pues alli no hubo empatia con

el dolor y se coloc6 una respuesta con posicidn etnocéntrica.
Conclusiones

Finalmente podemos afirmar, que los resultados de este estudio demuestran la ausencia de criterios

unificados para valorar la afectacion del dafio psiquico en victimas de violencia doméstica.

Se recomienda la capacitacion y educacidn continua en la revision de literatura al respecto, que le
permita a los Psicdlogos Forenses, mantenerse mas actualizados en criterios para la valoracion del
Dafio Psiquico en victimas de Violencia Doméstica, por medio de la academia, asi como estudio
de casos entre pares y con equipo interdisciplinario de salud mental (trabajadores sociales,

psiquiatras y psicologos)
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Resumen

Para los jovenes, la escuela representa un lugar que le brinda la oportunidad para la construccion
de modelos de convivencia, a través de la ensefianza y el aprendizaje cotidiano de valores. Entre
las principales funciones de la escuela se destacan: formar integralmente, enriquecer y proteger a
sus estudiantes en un ambiente donde reine el respeto y el pleno ejercicio de sus derechos. Sin
embargo, hoy dia, millones de estudiantes se ven afectados por el fenémeno del acoso escolar, el

cual se ha convertido en uno de los mayores problemas en el &mbito educativo.

Esta investigacion de tipo cuasi experimental tiene como propdsito determinar qué efectos tiene la
implementacion del Programa Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, en
adolescentes de un colegio oficial de Premedia del distrito de San Miguelito. Para tal fin aplicamos

el Autotest Cisneros de Acoso Escolar.

En cuanto a los resultados, comprobamos que el Programa Psicoeducativo “Juventud Sotista:
Acoso Escolar Cero” resultd efectivo, ya que se obtuvieron diferencias significativas en los
estudiantes en el indice global de acoso escolar, en la intensidad de acoso escolar y en todos los

componentes de acoso escolar después de la implementacién del programa.

Palabras claves
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Acoso Escolar, Componentes del Acoso Escolar, Prevencion y Programa psicoeducativo.

Abstract

For young people, the school represents the place that gives the opportunity to build models of
coexistence through the teaching learning of daily values. Among the main functions of the school
are to form integrally, enrich and protect their students into an environment where respect and full
exercise of their rights reigns. However, nowadays, millions of students are affected by the school
bullying phenomenon, which has become in one of the biggest problems in the educational field.

This type quasi-experimental research aims to determine what effects has the implementation of
the psycho-educational intervention program ™"Youth Sotista: harassment school zero", in
adolescents of Junior High Official School in the district of San Miguelito. For these purposes, we

apply the Cisneros Self-Test of bullying.

Regarding the results, we found that the psycho-educational intervention program "Youth Sotista:
harassment school zero" was effective, since significant differences were obtained in the students
in the global index of bullying, in the intensity of bullying and in all components of bullying after

program implementation.

Keywords

School bullying, components of school bullying, prevention and psychoeducational program.

Introduccion

La intervencidn ante el acoso escolar se debe realizar de forma preventiva. Es por ello, que los

centros escolares deben adoptar medidas para evitar que ocurra el acoso, y si sucede, tener previstas
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las actuaciones mas adecuadas y rapidas para la intervencion.

La presente investigacion busca determinar la efectividad en la implementacion del Programa
Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso escolar cero”, con estrategias que se aplican, a fin de
minimizar los problemas de acoso escolar entre pares. Esto se concreta en varios objetivos
generales y especificos que facilitaran la consecucion de la misma, por medio de la sensibilizacién
de la comunidad educativa en torno al tema, inculcando habilidades, actitudes, valores y normas
de convivencia positivas y apoyandolos con herramientas para la intervencion ante el fenémeno

del acoso escolar.

En un marco de educacion en valores y cultura de paz, el Programa Psicoeducativo “Juventud
Sotista: Acoso Escolar Cero” implica una vision de compromiso de todos los agentes sociales que

integran la comunidad educativa del plantel.

El acoso escolar es una de las problematicas a nivel educativo con serias repercusiones, no solo
para la victima del acoso, sino que abarca un espectro mas amplio, en el que se ven implicados
otros alumnos, los profesionales de la docencia, el personal administrativo, las familias de los

implicados y finalmente, la propia comunidad.

Numerosos estudios confirman la problematica actual del acoso escolar. Se trata de un componente
significativo, de situaciones en el contexto educativo, que pueden llevar a los involucrados a
situaciones muy delicadas. Es por ello, que en el mundo entero se estan adoptando medidas

preventivas y de intervencion ante esta situacion.

Entre las investigaciones realizadas sobre la implementacion de programas efectivos contra el

acoso escolar a nivel internacional podemos mencionar las siguientes:

e Programa Acoso y Violencia Escolar (AVE):

Este programa que intenta reducir el acoso escolar, se implementé en Madrid en 2005 y en dos
afios que llevo instaurado en el colegio CEU San Pablo, de Molina de Segura, que presentaba un
alto nivel de intensidad de acoso escolar (alrededor de un 23%, es decir 1 de cada 4 nifios), los
casos se redujeron significativamente a un 1,5%, por lo que el Programa Acoso y Violencia Escolar
(AVE) representa una iniciativa efectiva en prevencion integral del acoso escolar.
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e ElPrograma KIVA:

Finlandia es desde hace afios el referente educativo para toda Europa y ahora se esta convirtiendo

también en el referente para poner freno al acoso escolar.

El programa KIVA (Kiusaamista Vastaan, “contra el bullying”) fue desarrollado en la Universidad
de Turku en 2009 con el financiamiento del Ministerio de Educacion y Cultura finlandés.

Actualmente mas del 90% de las escuelas del pais nérdico han integrado este método.

La efectividad de este programa se ha evaluado en numerosos estudios cientificos, los cuales
concluyen que la intimidacion y la victimizacion han disminuido en Finlandia desde el amplio

despliegue del mismo.

En los primeros siete afios de vigencia del programa, el acoso escolar se redujo cinco puntos: "El

porcentaje de acoso escolar en 2009 era del 11% y el del 2016 era del 6%.
e Programa Zero:

En noviembre del afio 2011 se inici6 la implementacién del programa Zero para la prevencion e

intervencion del acoso escolar en dos escuelas piloto de Calama, Chile.

De acuerdo al Director del Departamento de Educacion Provincial, del Ministerio de Educacion de
Chile, Dr. Ricardo Solari, estudios realizados por el Ministerio de Educacion chileno demostraron
que el programa, a tan solo 8 meses de su implementacidn, redujo el acoso escolar en 20% en las

dos escuelas piloto.
e Programa Mybullying:

El programa Mybullying es una herramienta online desarrollada en la Universidad Complutense

de Madrid, que detecta el acoso escolar en s6lo diez minutos.

El programa se puso en marcha en el afio 2016, en 200 centros elegidos por la Consejeria de
Educacién de la Junta de Castillay Ledn. El balance de su efectividad ha sido bastante positivo no
solo debido a que ha permitido acceder a los centros educativos para medir y observar un nimero
plural de casos y poder plantear un disefio de intervencion sino porque resulté eficaz para disminuir

los casos de acoso escolar en casi un 75%.
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e EIl Programa Tutoria entre Iguales (TEI):

El Programa Tutoria entre Iguales (TEI) se basa en la tutorizacion emocional entre iguales donde

el respeto, la empatia y el compromiso desempefian un rol relevante.

Un estudio denominado Efectividad del Programa TEI en la reduccion del Bullying y
Cyberbullying y la mejora del clima escolar realizado por Albaladejo y Ferrer (2019) tuvo como

objetivo evaluar la eficacia de este programa.

Los resultados obtenidos mostraron una reduccion significativa en el comportamiento de acoso

escolar, la victimizacion entre iguales, la lucha y el acoso cibernético.

Ante los resultados obtenidos con la aplicacion de estos programas, consideramos de gran
relevancia implementar el Programa Psicoeducativo “Juventud sotista: Acoso escolar cero”, de
manera gque se garantice el fomento de los procesos de informacion sobre el acoso escolar y la
manera correcta de abordarlo por parte de la Comunidad Educativa del Colegio Ledn A. Soto, a fin

de minimizar el acoso escolar en este plantel.

Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es determinar los efectos que tiene el Programa
Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, en estudiantes de séptimo, octavo y

noveno grado del Colegio Ledn A. Soto.

Los objetivos especificos son los siguientes:

o Identificar las estrategias globales y de aula dirigidas a la prevencion, intervencion y resolucion
del problema del acoso escolar en estudiantes de séptimo, octavo y noveno grado del Colegio
Ledn A. Soto

e Aplicar el Programa Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, a estudiantes de
séptimo, octavo y noveno grado del Colegio Ledn A. Soto.

e Analizar los resultados Programa Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, en

estudiantes de séptimo, octavo y noveno grado del Colegio Ledn A. Soto.
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e Evaluar el Programa Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, en estudiantes de

séptimo, octavo y noveno grado del Colegio Leon A. Soto

Hipotesis de investigacion

En esta investigacion nuestra hipdtesis conceptual sera: “Los estudiantes sefialados como participes
de situaciones de acoso escolar lograran un cambio después de aplicado el Programa

Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”.

La hipdtesis experimental sera: “Los estudiantes de séptimo, octavo y noveno grado del Colegio
Leon A. Soto percibirdn una disminucion en las situaciones de acoso escolar luego de la

implementacion del Programa Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”.

Como hipdtesis estadisticas tenemos:

Ho: No existen diferencias significativas en los resultados del Grupo Experimental antes (pretest)

y después (postest) de aplicado el Autotest Cisneros de Acoso Escolar.

Ho: pantes = pdespués

H1: Existen diferencias significativas en los resultados del Grupo Experimental antes (pretest) y

después (postest) de aplicado el Autotest Cisneros de Acoso Escolar.

Hi: pantes # pdespués

Meétodo

1. Disefio de Investigacion
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La presente investigacion se enmarca dentro del disefio de investigacion cuasi experimental. Segun

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010):

En los disefios cuasiexperimentales se manipulan deliberadamente, al menos, una variable
independiente para observar su efecto y relacion con una o més variables dependientes, solo que
difieren de los experimentos “puros” en el grado de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse

sobre la equivalencia inicial de los grupos. (p.148)

En los disefios cuasiexperimentales los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan,
sino que dichos grupos ya estan formados antes del experimento: son grupos intactos (la razon por

la que surgen y la manera como se formaron es independiente o aparte del experimento).

En esta investigacion se manipuld deliberadamente la variable independiente (Programa
Psicoeducativo Juventud Sotista: Acoso escolar cero) para analizar las consecuencias de esa
intervencion sobre la variable dependiente (situaciones de acosos escolar) dentro de una situacién

de control para el investigador.

2. Variables del estudio

» Variable independiente

El Programa Psicoeducativo “Juventud sotista: Acoso escolar cero”, para la prevencion del acoso

escolar, observada a través de las puntuaciones de los sujetos en las post-pruebas aplicadas.

» Variable dependiente
Situaciones de acoso escolar que se presenten en el Colegio, medidas por el indice, la intensidad

del acoso escolar y ocho indicadores.

2.1. Definicion conceptual de las variables

* Programa Psicoeducativo “Juventud sotista: Acoso escolar cero”
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Es unaplanificacion que consiste en un conjunto de actividades que se encuentran
interrelacionadas y coordinadas para hacer frente al problema del acoso escolar. La razon del
programa es alcanzar resultados o metas especificas dentro de los limites que imponen un

presupuesto, cualidades establecidas previamente y un lapso de tiempo previamente definido.

= Sjtuaciones de acoso escolar

Las situaciones del acoso escolar hacen referencia a los indicadores basicos que puede medir la
gravedad del acoso en un nifio o adolescente. Seglin Ofate y Pifiuel (2005) estos indicadores,
fiables y validos, han sido agrupados en una prueba objetiva o autotest, el Autotest Cisneros, que
permite establecer de una forma rapida y sencilla el grado de afectacion de un nifio o adolescente

por comportamientos de acoso escolar y la posible existencia de secuelas psicolégicas.

2.2. Definicion operacional de las variables

* Programa Psicoeducativo “Juventud sotista: Acoso escolar cero”
Al hablar del Programa Psicoeducativo “Juventud sotista: Acoso escolar cero” nos referimos a la
implementacién de ocho talleres dirigidos a la comunidad educativa del Colegio Ledn A. Soto para

minimizar el problema del acoso escolar.

= Sjtuaciones de acoso escolar

Las situaciones de acoso escolar corresponden a los ocho indicadores que evalla el Autotest
Cisneros de Acoso Escolar: desprecio-ridiculizacion, coaccion, restriccibn-comunicacion,

agresiones, intimidacion-amenazas, exclusion-bloqueo social, hostigamiento verbal y robos.

3. Participantes

La unidad de analisis de esta investigacion la constituyen los estudiantes del Colegio Leon A. Soto
de San Miguelito, que ascienden a 924 educandos.
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La poblacion de nuestra investigacion la componen todos los estudiantes que integran los grupos
de 7°,8°y 9° del Colegio Ledn A. Soto de San Miguelito, que hayan sido reportados a la Direccion

del plantel como participes de casos de acoso escolar que representan 457 estudiantes.

La muestra de esta investigacion fue no probabilistica de sujeto-tipo, formada por aquellos
estudiantes que integran los grupos 7° 8°y 9° del turno matutino del Colegio Ledn A. Soto de
San Miguelito, que hubiesen sido reportados a la Direccidn del plantel como participes de casos de
acoso escolar, representados por 192 estudiantes, 102 del género masculino y 90 del género

femenino.

4. Medicién

Para realizar esta investigacion se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos el Autotest

Cisneros de Acoso Escolar y las confidenciales escolares.

Para el analisis de los datos se selecciond el programa desarrollado en la Universidad de Chicago,
Statistical Package for the Social Sciences o Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)

versioén 23.

5. Procedimiento
Para el desarrollo de la presente investigacion realizamos los siguientes pasos:

1. Coordinacion con la Administracion del plantel para el otorgamiento del permiso a fin de llevar

a cabo la investigacion.
2. Revision de expedientes o confidenciales de cada grado y de ambos turnos.
3. Delimitacion de la muestra de la investigacion.

4. Seleccion de la muestra de la investigacion
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5. Obtencidon del consentimiento informado de los padres de familia para que los estudiantes

participaran de la investigacion.

6. Citacion a administrativos, padres de familia y docentes para explicarles sobre la ejecucion del

Programa.

7. Implementacion del Programa Psicoeducativo Juventud sotista: Acoso escolar cero
8. Aplicacion del Autotest Cisneros

9. Recopilacion de los datos y elaboracion de los cuadros y las graficas.

10. Analisis y discusion de los resultados.

11. Redaccion del informe final de investigacion.

6. Disefo estadistico

Como parte del analisis de los datos se incluira el analisis descriptivo de los datos, donde se
resumira cada una de las variables estudiadas en medidas de tendencia central y de dispersion,
tomando en cuenta la escala de medicion de las variables y su distribucidén. También, el analisis
incluird una comparacién de grupos (antes-después), puesto que se desea evaluar si dos grupos

difieren entre si de manera significativa respecto a sus medias.

A estos resultados se le aplicara la Ley de Normalidad para conocer si los datos se distribuyen
normalmente. Para la misma se aplicara el estadistico Kolgomorov-Smirnov. Si los datos se
distribuyen normalmente se utilizard la prueba paramétrica T de Student para muestras
dependientes o relacionadas, si no se distribuyen normalmente, utilizaremos una prueba no

paramétrica como la prueba de Wilcoxon.

Resultados

A continuacién, presentamos el analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

Autotest Cisneros de Acoso Escolar:
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Hipotesis 1

Ho : No existen diferencias significativas en los resultados del indice global de acoso escolar del
Grupo Experimental antes (pretest) y después (postest) de aplicado el Autotest Cisneros de Acoso

Escolar.

H o :pantes = pdespués

H 1 : Existen diferencias significativas en los resultados del indice global de acoso escolar del
Grupo Experimental antes (pretest) y después (postest) de aplicado el Autotest Cisneros de Acoso

Escolar.
Hi :pantes # pdespués

*Prueba estadistica: Prueba de T de Student para muestras relacionadas
Nivel de significancia: a 0.05
*Regla de decision: Si p<0.05se rechaza Ho

Si p>0.05se acepta Ho

Resultados obtenidos:

Cuadro I. Prueba de muestras emparejadas

Indice Global de Acoso Media N Desviacion | t al Sig.
Escolar estandar (bilateral)
Pretest 88.14 | 192 | 21.50 2401 191 .000
Postest 50.76 | 192 | 1.30

Al analizar el Cuadro I, acerca de las puntuaciones obtenidas por los estudiantes en el pretest
(J=88.14) y en el postest ([1=50.76), se observa que hay evidencias suficientes para rechazar la
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hipotesis nula, el valor de significancia p-value (Sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value=0.000
< 0.05), es decir que si hay diferencias estadisticamente significativas en el indice global de acoso
escolar de los estudiantes antes (pretest) y después (postest) de implementar Programa
Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, en estudiantes de séptimo, octavo y

noveno grado del Colegio Leon A. Soto.

Con esto, se evidencia que la frecuencia con la que ocurria el acoso escolar en el Colegio Ledn A.
Soto disminuy6 una vez implementado el Programa Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso

Escolar Cero”.

Hipotesis 2

Ho : No existen diferencias significativas en los resultados de la intensidad de acoso escolar del
Grupo Experimental antes (pretest) y después (postest) de aplicado el Autotest Cisneros de Acoso

Escolar.

H o :pantes = pdespués

H 1 : Existen diferencias significativas en los resultados de la intensidad de acoso escolar del Grupo
Experimental antes (pretest) y después (postest) de aplicado el Autotest Cisneros de Acoso Escolar.

Hi :pantes # pdespués

*Prueba estadistica: Prueba de T de Student para muestras relacionadas
Nivel de significancia: a 0.05
*Regla de decision: Si p<0.05se rechaza Ho

Si p>0.05se acepta Ho

Resultados obtenidos:

Cuadro Il. Prueba de muestras emparejadas
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Intensidad De  Acoso  Media N Desviacion | t al Sig.

Escolar estandar (bilateral)
Pretest 7.30 192 | 10.09 9.28 191 .000
Postest 0.52 192 | 0.50

Al analizar el Cuadro Il acerca de las puntuaciones obtenidas por los estudiantes en el pretest
(0=7.30) y en el postest ([1=0.52), se observa que hay evidencias suficientes para rechazar la
hipétesis nula, el valor de significancia p-value (Sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value=0.000
< 0.05), es decir que si hay diferencias estadisticamente significativas en la intensidad de acoso
escolar de los estudiantes antes (pretest) y después (postest) de implementar Programa
Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, en estudiantes de séptimo, octavo y

noveno grado del Colegio Leon A. Soto.

Estos resultados, nos permiten sefialar que la intensidad del acoso escolar, la cual establece el grado
de fuerza con la que se manifiesta el acoso, disminuy6 una vez implementado el Programa
Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, lo cual apoya nuestra hipdtesis de

investigacion.

Hipotesis 3

Ho : No existen diferencias significativas en los resultados de los componentes de acoso escolar
del Grupo Experimental antes (pretest) y después (postest) de aplicado el Autotest Cisneros de

Acoso Escolar.

Ho :pantes = pdespués

Hi: Existen diferencias significativas en los resultados de los componentes de acoso escolar del
Grupo Experimental antes (pretest) y después (postest) de aplicado el Autotest Cisneros de Acoso

Escolar.

Hi: pantes # pdespués
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*Prueba estadistica: Prueba de T de Student para muestras relacionadas
Nivel de significancia: a 0.05
*Regla de decision: Si p<0.05se rechaza Ho

Si p>0.05se acepta Ho

Resultados obtenidos:

Cuadro I1l. Prueba de muestras emparejadas
Componente De Acoso | Media | N Desviacion | t gl Sig.
Escolar estdndar (bilateral)
Pretest 23.80 191 7.00 37.87 | 190 .000
Postest 1.79 191 3.71

Al analizar el Cuadro Ill acerca de las puntuaciones obtenidas por los estudiantes en el pretest
(00=23.80) y en el postest ([1=1.79), se observa que hay evidencias suficientes para rechazar la
hipétesis nula, el valor de significancia p-value (Sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value=0.000
< 0.05), es decir que si hay diferencias estadisticamente significativas en los componentes de acoso
escolar de los estudiantes antes (pretest) y después (postest) de implementar Programa
Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”, en estudiantes de séptimo, octavo y

noveno grado del Colegio Ledn A. Soto

Estos resultados indican que existen diferencias en los componentes del acoso escolar, los cuales
hacen referencia a los indicadores que pueden medir la gravedad del acoso escolar en un nifio o

adolescente.

DISCUSION
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Los resultados obtenidos nos indican que los estudiantes presentaban el indice de acoso escolar y
la intensidad del acoso escolar entre alto y muy alto antes de iniciar el programa. Después de
aplicado el Programa Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso escolar cero”, estos indices
disminuyeron entre bajo y muy bajo. Se encontrd una diferencia de 38 puntos entre la puntuacion

media inicial (media=88) y a puntuacion final (media 50) después de la aplicacion del programa.

Para la intensidad del acoso escolar se encontr6 una diferencia de 6.48 puntos entre la puntuacién

media inicial (media=7) y a puntuacion final (media 0.52) después de la aplicacion del programa.

En cuanto a los componentes de acoso escolar, antes de dar inicio al programa, los estudiantes
presentaban agresiones, coaccion, desprecio, hostigamiento e intimidacion hacia las victimas.
Después del programa, sélo el 28.6% mostraba estos comportamientos, mientras que el 71.4% de

los acosadores no lo presentaban.

Estos resultados corroboran nuestras hipotesis de investigacion y guardan estrecha relacion con lo
ocurrido en Chile en el afio 2011, luego del desarrollo del Programa Zero, con el que se redujo la
frecuencia del acoso escolar en un 20% y con los datos obtenidos en el afio 2016, primero en
Finlandia luego de la implementacion del programa KIVA, en el que el porcentaje de acoso escolar
disminuyd del 11% al 6%, y luego con la puesta en marcha del programa Mybullying en Espafia

el cual disminuyd los casos de acoso escolar en casi un 75%.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion, presentamos las conclusiones y recomendaciones derivadas de esta investigacion

y vinculadas directamente con los objetivos planteados en la misma.

De acuerdo a la investigacion realizada concluimos que:

1. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el indice global, la intensidad del
acoso escolar y los componentes del acoso escolar de los estudiantes de séptimo, octavo y noveno
grado del Colegio Leon A. Soto, antes (pretest) y después (postest) de implementar el Programa

Psicoeducativo “Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero”.
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2. Las estrategias globales y de aula aplicadas y dirigidas a la prevencion, intervencion y resolucion
del problema del acoso escolar en este plantel, resultaron ser herramientas muy efectivas para la

intervencion en los casos de acoso escolar.

3. En base a lo anteriormente planteado, podemos afirmar que el Programa Psicoeducativo
“Juventud Sotista: Acoso Escolar Cero” es un programa de intervencion eficaz y Gtil para hacer

frente al acoso escolar.
Desde la perspectiva de las conclusiones, presentamos las siguientes recomendaciones:

1. En el campo de la investigacion sobre el acoso escolar, es necesario disefiar y validar nuevos
programas de intervencion psicoeducativa, ya que el acoso escolar sigue siendo un problema grave

en nuestra sociedad.

2. Por ello, como profesionales de las ciencias de la salud, debemos asumir la responsabilidad y el
compromiso de contribuir, para que todos los integrantes de la comunidad educativa estén bien

informados y tengan a su alcance las herramientas necesarias para luchar contra este flagelo social.
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“El suicidio es algo planeado en el silencio del corazon como una obra de arte.” Albert Camus.

Resumen: Uno de los hechos que ha puesto en relieve la actual pandemia de Covid-19 ha sido su
impacto en la salud mental de la poblacién nacional y mundial. La depresion, el estrés, la violencia
domeéstica, la despersonalizacion y los sentimientos de desesperanza, han agobiado a hombres,
mujeres, nifios y adultos mayores. En tal sentido, este estudio constituye un acercamiento al
suicidio, entendido como un desorden mental, focalizando su diagnostico, prevencion y atencion.
La aproximacion pergefiada, ademas, buscaba precisar las estrategias de prevencién y de atencion,
validas tanto en Panama como en otras latitudes. Se consideraron las investigaciones de notables
cientificos que han estudiado la salud mental, a saber, psiquiatras, psicélogos, sociélogos y otras
ciencias de la salud. A su vez, con el animo de conectar mejor el suicidio con la realidad, se realizo
un examen psicodindmico de los casos de grandes personalidades de la historia universal, a saber:
Ernest Hemingway (estadounidense, Premio Nobel de Literatura de 1954), Frida Kahlo (mexicana,
pintora), Vincent Van Gogh (holandés, pintor), Virginia Woolf (inglesa, escritora) y Violeta Parra

(chilena, cantautora).

Palabras clave: Eutanasia, autolesién, trastorno bipolar, depresion, cutting, indefensiéon y
conducta autodestructiva

Abstract: One of the facts that has highlighted the current Covid-19 pandemic has been its impact
on the mental health of the national and global population. Depression, stress, domestic violence,
depersonalization, and feelings of hopelessness have overwhelmed men, women, children, and
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older adults. In this sense, this study constitutes an approach to suicide, understood as a mental
disorder, focusing on its diagnosis, prevention and care. The approach designed, furthermore,
sought to specify prevention and care strategies, valid both in Panama and in other latitudes. The
research of notable scientists who have studied mental health, namely psychiatrists, psychologists,
sociologists and other health sciences, were considered. In turn, with the aim of better connecting
suicide with reality, a psychodynamic examination of the cases of great personalities in world
history was carried out, namely: Ernest Hemingway (American, 1954 Nobel Prize Winner for
Literature), Frida Kahlo (Mexican, painter), Vincent Van Gogh (Dutch, painter), Virginia Woolf
(English, writer) and Violeta Parra (Chilean, singer-songwriter).

Key words: Euthanasia, self-harm, bipolar disorder, depression, cutting, helplessness, and self-

destructive behavior.

Desarrollo del estudio
1. Marco conceptual y desarrollo del problema

El termino suicidio proviene de la palabra latina sui (uno) y caedere (matar). La
Organizacion Mundial de la salud lo define como un acto deliberado de matarse, iniciado y
ejecutado por la persona con completo conocimiento y expectacion de su final fatal, es una decision
personal. EI Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), editado por
la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria incluye la conducta suicida como un desorden mental.

Los factores de riesgo se dividen en medidas sociodemogréficas y clinicas. Las medidas
sociodemogréaficas incluyen ser varén, mayor de 60 afios, vivir solo, no casado, raza blanca u
originaria, no tener nifios pequefios en el hogar, problemas financieros. Los factores clinicos de
alto riesgo incluyen desordenes maniaco- depresivos o bipolares, ataques de panico, desérdenes
depresivos mayores, esquizofrenia, abuso de substancias, historial de intentos suicidas, anhedonia
severa, humillaciones recientes, perdidas significativas. Desempleo, presencia de armas de fuego
y alcohol. Pérdida de estatus econdmico y enfermedad. La psiquiatria comunitaria puede prevenir

el suicidio y la logoterapia es muy efectiva y la vida espiritual.

Estadisticas nacionales
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La tasa de suicidio en Panama registra 3.4 por cada 100,000 habitantes. La provincia de los
Santos tiene una incidencia de 11.2 casos por cada 100,000. EI 85% de los casos son del sexo
masculino. Las mujeres registran muchos mas casos de intentos suicidas no consumados, en todas

partes del mundo.

Politicas publicas

e Intervenciones universales, intervencion primaria, medidas selectivas e indicadas.

e El uso de una linea de ayuda (Hotline)

e El ejercicio, la actividad, la comunicacion con otras personas significativas pueden
conseguir que las personas den sentido a sus vidas. La presencia de Dios en las vidas de
las personas las protege y llena de paz, amor y la necesidad de ser Util y ayudar a los
necesitados nos da sentido a nuestras vidas.

e El sentirse agradecidos el formar parte de un grupo sostiene a las personas.

Enfoque de psiquiatria comunitaria para prevencion suicida

Nuevas Estrategias nos ofrece la taxonomia de Gordon. Este enfoque se refiere al amplio
espectro de intervenciones de salud mental para los desordenes mentales través de las
intervenciones preventivas de salud publica. Identificando casos, tratamientos y rehabilitacion. Los
bajos niveles de serotonina en el cerebro apuntan hacia un incremento del riesgo suicida. La
intervencion es necesaria y apropiada para pacientes entre los 20 y 30 afios, no asi par los pacientes
de 50 y 60 afos.

Las estrategias del modelo de prevencion e intervencién psicosocial para que sea efectivo
deben ofrecer un servicio de emergencia y respuesta a crisis, de 24 horas, compuesto por
profesionales de la salud, disponibles por via telefonica y personalmente, accesible a las personas
durante los periodos de mas alto riesgo.

Los tres programas de prevencion mas estudiados son:
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e Los ofrecidos en centros de prevencion suicida, el programa en los colegios como una

intervencion universal

e Laintervencion selectiva

e Lareduccion en especificos tipos de suicidio.

Los programas en las escuelas incluyen: entrenamiento a padres, administrativos y maestros,
entrenamiento a estudiantes y acceso a lineas(hotlines) para personas con deseos suicidas,
reduccion de armas e identificar estudiantes de alto riesgo. De un tercio a la mitad de los
adolescentes suicidas confian a sus personas allegadas sus intenciones suicidas. Se pueden entrenar
a muchos a identificar a sus compafieros suicidas y a los jovenes muy perturbados. Algunos
adolescentes han sido influidos por el fendémeno “copycat” donde se dejan llevar por el deseo de
imitar las muertes de personajes famosos en los medios de comunicacion sobre todo si son musicos
famosos o artistas que ellos admiran. En poblaciones contenidas como en la carcel los programas
preventivos han tenido mucho éxito y los videos han ayudado a reducir el suicidio
considerablemente de acuerdo con el equipo de los doctores Smialek y Spitz en un 4%. (1978). El
90% de los suicidios han sido cometidos por personas con enfermedades mentales severas. Hacia
1994 los doctores britanicos Gunnel y Frankel encontraron que, entre un tercio, a la mitad, de los
pacientes psiquiatricos que habian sido dados de alta, cometieron suicidio dados de alta al mes, de
haber salido. El riesgo de suicidio de los pacientes psiquiatricos que han regresado a sus hogares
es 200 veces mayor en hombres, y cien veces mas en pacientes del sexo femenino, de acuerdo con
las investigaciones del grupo de los psiquiatras Goldcare, Seagrott y Hawtton.

La poblacién que ha sido recluida en hospitales psiquiatricos en el Reino Unido incrementa el
riesgo de suicidios. EIl doctor Lester sostiene: “La efectividad del tratamiento psiquiatrico y
psicoterapéutico individual no ha sido probada como prevencion suicida.”

El uso de substancias y alcohol incrementa el riesgo suicida en un 20% en personas depresivas. La
presencia de una enfermedad psiquiatrica es el mayor factor de riesgo en la conducta suicida,
acompafado de factores estresantes psicosociales. El riesgo suicida aumenta con la edad. Un alto
porcentaje de los suicidas visitaron a su psiquiatra o psicélogo por o menos un mes antes de sus
muertes, un estudio britanico refleja una cifra de un 60%.

Es posible que intervenciones interpersonales realizadas por profesionales de la salud para

pacientes en situaciones de crisis reduzca el riesgo de mortalidad en estos pacientes
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La comprension psicodinamica del suicidio

Hacia 1910 en una reunion de la Sociedad Psicoanalitica de Viena, se abordé el tema del
suicidio. Sigmund Freud estuvo interesado en este tema relacionado con la melancolia en durante
toda su carrea y nunca pudo entenderlo. Su ensayo mas importante sobre el tema Duelo y
Melancolia fue escrito en 1929, introduce el tema de la confusion entre el ser y la dolorosa
experiencia de perdida significativa, acompafiada de angustia mental.

En el fondo encontramos una identificacion inconsciente del ser y la persona amada u
odiada, que hemos perdido. El cuerpo se identifica con el Otro, esto entrafia un ataque al superego.
Esto suele ir acompafiado de fantasias sexuales, sentimientos sadicos dafiinos y un odio a nuestro
cuerpo, angustia intolerable y auto destructividad. Un fuerte deseo de escapar del sufrimiento fisico
y mental. Laufer sostiene que el suicidio adolescente es un ataque agresivo al padre interiorizado.
Algo asi como: Como no te puedo matar me mato yo. Un suicidio puede verse como un episodio
psicético de acuerdo con Schneidman. Como una introyeccién hostil de objetos persecutorios
llendndose de odio y organizandolo alrededor de la imagen de otra persona. El suicidio es visto
como una herencia neuroquimica o una experiencia premarbida durante la nifiez o el desarrollo de
la adolescencia. La introyeccién de naturaleza hostil vuelve la mente estructuralmente fragil. D.H.
Bule ha observado que, en ausencia de ciertas capacidades del ego, los pacientes son vulnerables a
caer en crisis psicoticas o suicidas. La incidencia de traumas infantiles, abusos sexuales, provocan
enfermedades mentales e ideaciones suicidas. Detras de cada intento suicida hay un llamado a
alguien, a Dios o al destino para elegir una salida o un rescate.

La teoria psicoanalista contempla que hay una fuerza de vida el Eros, y una fuerza de muerte
Thanatos. Karl Menninger afirma que el suicidio es la combinacion de tres deseos: El deseo de
matar, el gusto de atacar, destruir, tomar represalias contra otro. El deseo ser asesinado, tendencia
masoquista de castigo. La necesidad de sentir dolor y sufrimiento. EI deseo de morir. Incluye la
necesidad de sentir la esencia de la muerte y morir.

La teoria del escape de Baumeister sostiene que la conducta suicida es el esfuerzo de
escapar de la intensa e inaguantable y dolorosa frustracion psicologica.

La teoria del psychache de Scheidman sostiene que el suicidio es debido a un dolor
psicolégico intolerable.

La mayoria de los suicidios es producto de frustraciones en cuatro categorias.

e Amor frustrado
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e Fracturado control, excesiva indefension y frustracion
e Autoimagen asaltada, evitacion de vergiienza, fracaso, humillacion y desgracia.

¢ Ruptura de una relaciéon importante y el sufrimiento que viene con esta perdida.

Perturbacion y letalidad

Las dimensiones psicoldgicas de cada caso suicida o una seria contemplacion deben ser
entendidas en términos de un intenso dolor psicoldgico, insoportable, acompafiado con el
pensamiento de una salida a una situacién insoportable a través de la muerte. Este inaguantable
dolor ha sido generado por frustraciones, cada drama suicida ocurre en la mente. El suicidio tiene
un propdsito, una busqueda o salida a una crisis o desesperacion. Los métodos utilizados, la nota
suicida, el calculo de los efectos de los sobrevivientes estdn orientados por la perturbacion y la
molestia, el deseo del castigo a otros o el deseo de dafiar a quienes han hecho dafio o desaparecer.
En varios casos de nifias que se han suicidado, ha habido violacion por parte del padrastro o algun
adulto.

Hacia 1921, Lewis Terman hizo un famoso estudio longitudinal de personas superdotadas
en California, cinco de estos hombres cometieron suicido, debido a experiencias perturbadoras de
la nifiez. Lo mas peligroso que podemos oir es cuando el suicida dice: “Es la tnica salida que
tengo.” Vemos casos de hombres importantes como el expresidente Alan Garcia del Perd cuando
lo fueron a buscar para juzgarlo por $250,000 que recibi6 de Odebrech. EI ahorcamiento de Judas
fue su unica salida, cuando sinti6 el dolor de su traicidn a Jesus, a quien vendio por treinta monedas
de plata. Cleopatra se envenend con una serpiente aspid. En Egipto el suicidio era visto como un

desastre para el cuerpo y el alma.

Teorias socioldgicas sobre el suicidio

Los estudios estructuralistas del socidlogo francés Emile Durkheim, tuvieron un gran
impacto en el mundo. Hacia 1897 publicd Suicidio: Un estudio en sociologia. La integracion y
regulacion pueden tener consecuencias negativas si ocurren de manera excesiva. Esta es la primera
y mas influyente teoria de la conducta suicida. Las normas sociales y las reglas regulan la conducta
humana. Hay estructuras sociales que, segun Durkheim, influyen la vida de los individuos, existen

cuatro tipos de suicidio:
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e El suicidio egoista: La deficiente integracion social este tipo de suicidio se origina por la
falta de aprobacién o aceptacion a un grupo, poca fe religiosa, divorcio, viudez,
necesidades.

e El suicidio altruista: es cuando hay una excesiva integracion a la sociedad, se opone al
egoista. El suicidio surge por un fuerte apego o simpatia hacia las ideologias de un grupo,
politico o religioso. El sentimiento es de pasion, poder dar la vida por la causa.

e El suicidio animico: Deficiente regulacion social, surge durante crisis econdémicas y
sociales extremas, transforman el estilo de vida de una persona. Se fomenta el suicidio por
frustraciones, pérdida de seres queridos. Muy poca regulacion fomenta el suicidio.
Desequilibrio econémico y social.

e Suicidio fatalista: Excesiva regulacion social como en los regimenes autoritarios donde

reina el terrorismo de estado.

Eutanasia: El acto de quitarse la vida con asistencia médica con un contrato, es aceptable en paises
escandinavos en adultos mayores y personas enfermas. La palabra Eutanasia que significa
literalmente buena muerte es un concepto que aparece con ese nombre en el siglo XVII,
atribuyéndose a Francis Bacon su creacion. La Eutanasia como técnica de eliminacion de la vida
por circunstancias diversas (recién nacidos con malformaciones, enfermos terminales, ancianos,
dementes, tarados, etc.) ha sido practicada por la inmensa mayoria de las culturas desde los tiempos
mas remotos. Todavia es ampliamente practicada en muchas de las tribus y culturas aborigenes u

originarias primitivas del mundo.

La eutanasia es legal en Bélgica, Luxemburgo, Paises Bajos, Canada y el estado de Victoria
en Australia. El suicidio asistido se puede hacer Gnicamente en Suizay en varios estados de Estados
Unidos. Todos estos paises tienen diferentes requisitos para poder realizar estas practicas. En la
mayoria de los casos coinciden los siguientes:

e Solo puede pedirla la persona que desea morir. No pueden hacerlo ni los conyuges, ni los
padres ni los hijos.

e Tiene que ser una decision libre y reiterada en el tiempo.

e Ladolencia tiene que ser incurable y el dolor insoportable.

e Dos médicos deberan verificar que se cumplan todos estos requisitos.

72
https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic



La Eutanasia: positiva, activa o directa, encaminada a acortar la vida del enfermo por medios
radicales, bien con la conformidad del paciente o sin ella (los casos llamados por compasion) y
activa indirecta (alivio del sufrimiento por medios terapéuticos que necesariamente acortan la
vida). La Eutanasia negativa, pasiva o por omision, niega al paciente los medios terapéuticos que
podian prolongar su vida, aunque no librarle de la muerte. ElI concepto de Distanasia (0
encarnizamiento terapéutico) consiste en prolongar la vida mas alla de los limites de toda esperanza
convirtiendo al enfermo en realidad en un muerto al que se prolonga la muerte.

Autolesiones

La autolesion no suicida, a menudo denominada autolesion, es el acto de dafiarse
deliberadamente el propio cuerpo, como cortarse o quemarse. Normalmente, no pretende ser un
intento de suicidio. En cambio, este tipo de autolesion es una forma dafiina de enfrentar el dolor
emocional, la ira intensa y la frustracion. Vincent Van Gogh se mutil6 la oreja, fue hospitalizado,

se suicido para ayudar a su hermano Theo de la ruina.

El suicido se ha incrementado en la juventud, en la poblacion general, durante la pandemia.
El suicidio es la novena causa de muertes en los Estados Unidos, responsable de alrededor de mas
de 30,000 muertes anuales, y la tercera causa de muerte de jovenes entre 15 y 24 afios. Aunque
puede ser mucho mas que no se han reportado debido al estigma social que representa la muerte
asociada al suicidio y muchas familias tratan de ocultar el evento para cobrar seguros de vida o por
razones personales. En los Estados Unidos, como en la provincia de Los Santos hay una incidencia
de 11.2 suicidios por cada 100,000 personas. La mayoria de los suicidios pueden prevenirse. Los
profesionales de la salud, debemos evitar desgracias. Judas y Cleopatra fueron los primeros
suicidas registrados. El suicidio asistido en los adultos mayores se ha convertido en una salida para
poner fin al sufrimiento. Los factores de riesgo pueden dividirse en aspectos demograficos,
psiquiatricos, socioldgicos y clinicos. Encontramos mas casos en el sexo masculino, en adultos
mayores de 60 afios que viven solos de raza blanca, con problemas economicos, sin hijos. Pero el
suicidio se da en todos los niveles sociales y razas.

Entre los factores clinicos: personas con desordenes afectivos, maniaco depresivo,
esquizofrenia, abuso de sustancias, historial familiar, intentos anteriores, ideacion suicida, ataques

de panico, pérdida del placer, humillaciones, maltratos y abusos sexuales. La presencia de armas
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de fuego, alcohol y drogas. Pérdida del trabajo o de seres queridos. EI 90% de los intentos no llegan
a realizarse, s6lo un 7% se suicida. Estan asociados a la conducta suicida: casos de enfermedad
mental en la familia, historias de familiares suicidas, familias disfuncionales, separacion parental,
divorcio, viudez, violencia familiar, incesto, sentimientos dolorosos, vergiienza y soledad. El

70%(de las victimas de suicidio han comunicado sus pensamientos antes de la muerte.

Causas: Ruina financiera, escandalo, enfermedad dolorosa terminal. Abuso de sustancias

Suicidio en nifios y adolescentes.

La genética suicida

Golpes en la cabeza pueden alterar la funcion serotonérgica, asi como los sistemas
monoaminérgicos. Hay una gran evidencia que indica la importancia de la transmisién familiar y
los factores genéticos que contribuyen al riesgo suicida. La reduccion de la serotonina esta
relacionada con el suicidio. Las conductas impulsivas, incluyendo la agresion dirigida es mas
severa en los que intentan suicidarse. Estos pacientes intentan métodos violentos para quitarse la
vida segun los estudios de Yates y asociados. Los perfiles de estos pacientes muestran altos niveles
de agitacion, ansiedad severa, asociada con psicosis. Y una perdida importante de un ser querido,
los puede llevar a la violencia extrema. La desintegracion, los cortes y la auto asfixia estan
asociados a una perdida anticipada y a una severa depresién. Los ataques de panico y la agitacion
los lleva a un estado de desesperanza e indefension.

Las recomendaciones son monitorear la presencia de los siguientes sintomas y la severidad
de laansiedad. Agitacion, psicosis, severa ansiedad y sintomas de falsas ilusiones o alucinaciones.
Delirium tremens, tension insoportable, alteraciones de la percepcién del tiempo, perdida del auto

control. Los actos de automutilacion son realizados en privado.

Suicidio en adultos mayores

Para muchas personas la religion da sentido a la vida. La conducta suicida se encuentra en
un 75% de los pacientes depresivos de acuerdo con las investigaciones de Neeleman y asociados.
Mas de un millon de personas se suicidan cada afio. Los suicidios masivos o religiosos han sucedido
a través de la historia. Distintas culturas tienen maneras diferentes de enfrentar este evento. En

Japdn después de una deshonra el seppuku es la salida decorosa.
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El harakiri o seppuku, suicidio ritual es una forma de autoinmolacién, una salida digna. El
suicido del prestigioso escritor japonés, Yukio Mishima, fue la culminacion de un proyecto

planeado, registrado, en rueda de prensa y filmado.

Acciones preventivas

e Detener el dolor mental, actuando a tiempo, ofrecer servicios psiquiatricos, psicologicos y
meédicos a quienes padecen de un trastorno mental no controlado, adicciones, soledad,
depresion, entre otros.

e Garantizar el apoyo social y comunitario

e Proveer medicamentos.

e Restringir el acceso a las armas, venenos y drogas.

e Promover el ejercicio, una vida espiritual.

e Identificacion y tratamiento temprano.

e Conformar un equipo de salud especializado de psiquiatras, enfermeras y psic6logos,

brindar una linea de ayuda.

El papel de la religion en la prevencion del suicidio. Estudios muestran que la religiosidad
es experimentada como una fuente de esperanza y confianza e Dios. Reduce el riesgo de depresion
severa en tiempos de crisis, facilita la recuperacion y minimiza el riesgo del suicidio.

El doctor Kruijshaar y asociados estiman que el riesgo de la depresion es de un 40% en

mujeres versus un 30% en varones. Esto varia en las distintas comunidades y paises, por ejemplo,
se ha encontrado un 3% en Japon y un 16.9% en Estados Unidos.
En China los confucionistas consideran que el suicidio es aceptable para proteger la dignidad y la
virtud. Confucio decia que nuestros cuerpos se derivan de nuestros padres, no debemos ofenderlos
ni lastimarlos. Debemos comprender las razones y motivos de loa suicidas, las extremas formas
del sufrimiento humanao.

Los hindues hacia los afios 3000 antes de Cristo aceptaban los suicidios masivos, la practica
del sati autoinmolacion era aceptada como el jauhar o el suicidio masivo. La creencia en el karma
y la reencarnacion ha sudo un factor fuerte en contra del suicidio, los hindies estan mas

preocupados por tener una muerte digna.
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El hinduismo acepta y respeta la decision de cada persona sobre como vivir y morir, la base
del ser humano es la busqueda del ser y es individual. Mahaparasthana o el Largo Viaje es un tipo
de suicidio donde la persona camina hacia Kailash subsistiendo de agua y aire hasta que el cuerpo
se rinde, hay suicidios religiosos permitidos como el deseo de morir en lugares sagrados. El sati es
muy comun en la India cuando muere el esposo la mujer se lanza a la pira funeral para morir

guemada junto al cadaver de su esposo.

Intervencion

Segun el Centro de investigacion de Conciencia de la atencion integral de UCLA
(Mindfulness Awarness Research Center) expresar gratitud cambia la estructura molecular del
cerebro. Mantiene la materia gris funcionando y nos hace mas saludables, funcionales y
felices. Aprender a ser autocompasivos nos fortalece. La resiliencia es el proceso de adaptarse ante
una adversidad de acuerdo con la Academia Americana de Psicologia. Las personas pueden
aprender aumentar su resiliencia.

El mindfulness permite que tu experiencia sea la que es, debemos practicar observandola a
cada momento. Suavizar, calmar, permitir, se afianzan con la generosidad y la bondad. Las
personas espirituales tienen mejores posibilidades de superar las ideaciones suicidas. Cualquier
persona puede contemplar el suicidio en un momento dado. Las personas espirituales tienen

mejores posibilidades de superar.

2. Estudios de casos:
a. Ernest Hemingway (Suicidio con arma de fuego)
b. Frida Kahlo
c. Vincent Van Gogh
d. Virginia Woolf
e. Violeta Parra

a. ERNEST HEMINGWAY (1899 — 1961)

76
https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic



Extraordinario escritor norteamericano, Premio Nobel de Literatura, fue encontrado muerto
en su residencia en Ketchum, Idaho a causa de un tiro en la boca con un rifle de dos cafiones, se
volo el cerebro. El psiquiatra forense, Doctor Andrew Farah afirma que su trdgica muerte fue

producto de causas neurologicas.

Nueve traumatismos cerebrales severos, los lamentables efectos de la terapia
electroconvulsiva (recibio 15 tratamientos la primera vez,10 la segunda vez) recibida en la Clinica
Mayo, donde fue llevado por presion alta le borrd la memoria. Dos dias después de terminar la
terapia electroconvulsiva, su esposa dejo disponible las llaves del lugar donde guardaba las armas
y se suicidd. Mary su cuarta esposa, no les avisé a sus hijos de su estado depresivo, para quedarse

con el dinero y pertenencias, sus relaciones maritales eran destructivas, los detestaba.

Los aspectos genéticos suicidas en su familia. Sumadre, a quien odiaba, se suicidd. Adriana
su amante italiana, se ahorcd. Su padre se suicidd con una pistola. Su nieta Mariel y su hijo se

suicidaron.

Trastornos psiquiatricos

Alcoholismo y demencia crénica traumatica, encefalopatia, diabetes, migrafias, multiples
traumatismos craneales golpes en el cerebro y demencia vascular. En los ultimos cinco afios de su
vida estaba deprimido, no podia escribir, no podia trabajar, tenia plena conciencia de su declive
cognitivo. Muchas personas allegadas se habian quitado la vida. Es una tragedia perder la memoria.
Estaba deteriorando sus habilidades, perdiendo su modo de vida. Llego a procesar y describir la
dimension del suicidio de su padre, sintid que su padre lo traiciond. “El hombre puede ser
destruido, pero no derrotado.” Atacaba a sus amigos y mujeres. Arriesgaba su vida, se fue a pelear
la guerra civil espafiola, iba de safaris al Africa de caceria donde mataba animales en peligro de
extincion. Su madre lo vestia de nifia de pequefio. Por muchos afios abusé del alcohol y las drogas.
Necesitaba emociones fuertes, no tenia limites. De joven era atractivo, después descuidd su
presencia. Se sintid una caricatura de lo que fue. Se vuelve abusivo, cambiante. Al realizar que su
memoria fallaba, se suicido.

Habia tratado de quitarse la vida anteriormente.

77
https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic



b. FRIDA KAHLO (1907- 1954)

Magdalena Carmen Frieda Kahlo Calderdn, nace en Coyoacan, México el 6 de julio de
1907. Su padre Guillermo Kahlo, judio de origen hungaro alemén, fue el fotdgrafo oficial del
presidente Porfirio Diaz. Era delicado de salud y sufria ataques de epilepsia. Su esposa, la madre
de Frida tenia ascendencia espafiola e indigena, era conservadora y muy religiosa. A los siete afios
sufre de poliomielitis, quedando el resto de su vida con una pierna mas delgada que la otra, pasa
mucho tiempo sola. Le decian “pata de palo”. Desde temprana edad muestra rasgos de
esquizofrenia, como aparecera en su diario. A los 6 afios proyecta una segunda Frida que aparecera
en toda su obra y su vida. La mas famosa es Las dos Fridas, muestra la Frida que Diego amabay a
que ya no quiere.

“Recuerdo haber tenido seis afios cuando vivi intensamente una amistad imaginaria de una
nifia...de mi misma edad mas o menos. En la vidriera del que entonces era mi cuarto, y que quedaba
en la calle de Allende, sobre uno de los primeros cristales de la ventana echaba vaho y con un dedo
dibujaba una puerta.... Por esa puerta salia en la mi imaginacion, con gran alegria y urgencia,
atravesaba todo el llano que se miraba llegar a una lecheria que se llamaba Pinzoén.... Por la O de
Pinzon entraba y bajaba intempestivamente al interior de la tierra, ddnde mi amiga imaginaria me
esperaba siempre. Han pasado 34 afios desde que vivi esa amistad magica y cada vez que la
recuerdo, se aviva y acrecienta mas y mas dentro de mi mundo” (tomado del diario pagina 245). A
los 18 afios, sufrira un accidente que la marcara para siempre y la convirtié en una invalida. Toda
su tragedia y dolor quedara desplazado en sus obras.

Su amor por Diego Rivera le hace olvidar su desgracia y logra una gran produccion artistica.
Las infidelidades de su esposo la llenan de inseguridad y amargura.

Hacia 1929 contrajo matrimonio con el gran pintor y muralista Diego Rivera.

Posteriormente sufrio varios abortos. La tercera parte de sus obras son autorretratos. Sus angustias,
dolores y fantasmas quedan reflejados en sus cuadros. Su diario es un confidente de primer orden
de su vida. Salta a la vista su desesperacion por vivir y su desespero por vencer la enfermedad.

Cuando le preguntaron por qué hacia tantos autorretratos contestd: “Me retrato a mi misma
porque estoy muy sola.” Frida Kahlo llevo una tragica vida. A los 7 afios surge la poliomielitis.

Nacio con espina bifida, su hermana y su hermano también la tenian, puede ser una de las razones
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por las cuales no quiso tener hijos. A los 18 afios sufre el accidente que la dejara invalida. Debido
al sufrimiento fisico le suministran morfina. Su diario muestra tendencias suicidas, sus angustias y
dolores estan reflejados en su obra.

“Me amputaron la pierna hace seis meses. Se me han hecho siglos de tortura y en momentos casi
perdi la razon. Sigo sintiendo ganas de suicidarme. Diego es el que me detiene por mi vanidad de
creer le puedo hacer falta. EI me lo ha dicho y yo le creo. Pero nunca en la vida he sufrido mas.
Esperaré un tiempo.” Frida fue comisionada para hacer un cuadro de Dorothy Hale por su familia.
Frida la mostrd suicidandose. Vivio una serie de calamidades, constantes torturas de intervenciones

quirdrgicas, 35 operaciones, y tuvo que usar 28 fajas ortopédicas.

El 13 de julio de 1954, Frida Kahlo fallecié durante la madrugada supuestamente de una
embolia pulmonar, segun su esposo Diego Rivera. Su muerte pudo ser producto de un suicidio o
una sobredosis de alcohol y drogas. No se hizo autopsia. Lo ultimo que escribié en su diario es un
esquema de un angel negro, el angel de la muerte. Decia: Espero alegre la salida y espero no volver

jamas.”
c. VINCENT VAN GOGH (1853- 1890)

El famoso pintor Vincent Van Gogh llevé una tormentosa existencia, su vida es reflejo de
su arte. Pintaba sin parar; dormia poco; tomaba y fumaba mucho, y no comia suficiente. Desde su
juventud tenia un espiritu hosco, desequilibrado y taciturno. Agudizados por el alcohol, la
malnutricion y las tensiones psicosociales, la pelea que tuvo con el pintor Paul Gauguin lo llevo a
su mutilacion de la oreja. Luego pudo padecer delirium tremens por la abstinencia obligada de la
bebida al estar ingresado en un sanatorio, y varios episodios depresivos severos con trazos
psicoticos.”

El 27 de julio de 1890, el artista se peg6 un tiro. Murio dos dias después. Tenia 37
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afios. Sus mejores obras fueron pintadas en el hospital psiquiatrico. De Saint Remy sufre etapas de
locura, evoca su dolor y tristeza, durante sus episodios mas severos de psicosis. Sus lienzos estan
marcados por la locura siente una permanente claustrofobia, se suicid6 para ayudar a su hermano
Theo, que tenia problemas economicos, su obra se revalor6.  Algunas culturas permiten

mutilaciones en los genitales y distintas partes del cuerpo. Su Gltima obra fue el Trigal.

d. VIRGINIA WOOLF (1882 —1941)

Escritora inglesa fue una nifia abusada, una sobreviviente del incesto, sufria de
esquizofrenia bipolar. Estaba casada con Leonard Woolf, un escritor judio, en una época donde
reinaba el antisemitismo, los nazis habian bombardeado Londres, ella y su esposo habian

considerado distintas formas de suicidarse.

Un fragmento de la Gltima carta que escribi6 a su esposo decia:

“Estoy segura de que me voy a volver loca. Siento que no podemos volver a pasar
por otro de esos terribles episodios. Y esta vez no me voy a recuperar. Oigo voces constantemente
y asi no me puedo concentrar. Asi que estoy haciendo lo que me parece la mejor opcién. Ta me
has dado la mayor felicidad posible. TU has sido todo lo que una persona puede ser. No creo que
dos personas puedan ser mas felices de lo que fuimos nosotros hasta que esta terrible enfermedad
aparecid. No puedo seguir luchando. Sé que estoy estropeando tu vida, que sin mi tu podras
trabajar. Y lo haras, lo tengo claro. Veras que ni soy capaz de escribir correctamente. No soy capaz
de leer. Lo que te quiero decir es que debo toda la felicidad de mi vida a ti. Has sido completamente
paciente e increiblemente bueno. Yo quiero decirtelo, aunque todo el mundo lo sabe. Si alguien
hubiera podido salvarme, habrias sido sin duda alguna ti. Todo se ha ido, excepto la certitud de tu

bondad. No puedo continuar estropeando tu vida”

e. VIOLETA PARRA (1917 —1967)

Estaba pasando una aguda depresion, habia perdido el amor de su vida y su estabilidad econdmica.
Debido a su trabajo, a la presion que se ejercia sobre si misma estaba muy afectada. Violeta Parra
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acabo su vida disparandose en la sien derecha con un revélver. Habia intentado dos veces quitarse

la vida. Primero recurrié a barbituricos, después se cortd las venas.

Conclusiones

El suicido se ha incrementado en la juventud y en la poblacion general, durante la pandemia.
El suicidio es la novena causa de muertes en los Estados Unidos, responsable de alrededor de mas
de 30,000 muertes anuales, y la tercera causa de muerte de jovenes entre 15 y 24 afios. Aunque
puede ser mucho mas que no se han reportado debido al estigma social que representa la muerte
asociada al suicidio y muchas familias tratan de ocultar el evento para cobrar seguros de vida o por
razones personales. En los Estados Unidos, como en la provincia de Los Santos hay una incidencia
de 11.2 suicidios por cada 100,000 personas. La mayoria de los suicidios pueden prevenirse. Los
profesionales de la salud, deben evitar desgracias. Judas y Cleopatra fueron los primeros suicidas
registrados. El suicidio asistido en los adultos mayores se ha convertido en una salida para poner
fin al sufrimiento. Los factores de riesgo pueden dividirse en aspectos demograficos, psiquiatricos,
sociologicos y clinicos. Se encuentran mas casos en el sexo masculino, en adultos mayores de 60
afios que viven solos de raza blanca, con problemas econémicos, sin hijos. Pero el suicidio se da
en todos los niveles sociales y razas.

Entre los factores clinicos: personas con desérdenes afectivos, maniaco- depresivos,
esquizofrénicos, abuso de sustancias, historial familiar, intentos anteriores, ideacion suicida,
ataques de panico, pérdida del placer, humillaciones, maltratos y abusos sexuales. La presencia de
armas de fuego, alcohol y drogas pueden operar como predisponentes, al igual que la pérdida del
trabajo o de seres queridos. EI 90% de los intentos no llegan a realizarse, s6lo un 7% se suicida.
Estan asociados a la conducta suicida: casos de enfermedad mental en la familia, historias de
familiares suicidas, familias disfuncionales, separacion parental, divorcio, viudez, violencia
familiar, incesto, sentimientos dolorosos, vergiienza y soledad. EIl 70%de las victimas de suicidio

han comunicado sus pensamientos antes de la muerte.
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Resumen

Este estudio tiene la finalidad de establecer que los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Panama estén recibiendo una formacion de calidad indistintamente de la modalidad
de ensefianza utilizada. De esta manera, al tener conocimiento, de la situacion investigada, se puede
contribuir al cumplimiento del plan de mejoramiento de carrera. El planteamiento del problema del
estudio es (Como se manifiestan las estrategias didacticas, estrategias de aprendizaje y la
evaluacion de los aprendizajes, segin la modalidad de la ensefianza? El objetivo general fue
conocer las estrategias didacticas, estrategias de aprendizaje y la evaluacion del aprendizaje, segun
la modalidad de ensefianza impartida. El tipo de estudio fue exploratorio con un disefio de
investigacion no experimental de tipo transeccional. Las variables dependientes son las estrategias
didécticas, estrategias de aprendizaje y la evaluacion de los aprendizajes y la variable independiente
la modalidad de ensefianza. La hipoétesis de trabajo: la modalidad de la ensefianza determina
estrategias didacticas, recursos didacticos, estrategias de aprendizaje y estrategias de evaluacion de
los aprendizajes. La poblacion y muestra del estudio estuvieron constituidas por 34 docentes
(87.18%) de la planta docente y 19 estudiantes representantes de salon de la Facultad de Psicologia.
Se utilizé un disefio estadistico de frecuencia y porcentaje. Las conclusiones registraron algunas
semejanzas y significativas diferencias en las estrategias didacticas, estrategias de aprendizaje, los
recursos utilizados y en la evaluacion de los aprendizajes segin la modalidad de ensefianza
utilizada.

Palabras clave: Estrategias didacticas, estrategias de aprendizaje, evaluacion de los aprendizajes,
modalidad de la ensefianza presencial, modalidad de la ensefianza no presencial
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Abstract The purpose of this study is to establish that the students of the Faculty of Psychology
of the University of Panama are receiving quality training regardless of the teaching modality used.
In this way, by having knowledge of the investigated situation, it is possible to contribute to the
fulfillment of the career improvement plan. The problem statement of the study is: How are didactic
strategies, learning strategies and the evaluation of learning manifested, according to the teaching
modality? The general objective was to know the didactic strategies, learning strategies and the
evaluation of learning, according to the teaching modality taught. The type of study was
exploratory with a non-experimental, transectional research design. The dependent variables are
the didactic strategies, learning strategies and the evaluation of learning and the independent
variable the teaching modality. The working hypothesis: the teaching modality determines teaching
strategies, teaching resources, learning strategies and learning evaluation strategies. The study
population and sample consisted of 34 teachers (87.18%) from the teaching staff and 19 student
representatives from the Faculty of Psychology. A statistical design of frequency and percentage
was used. The conclusions registered some similarities and significant differences in the teaching
strategies, learning strategies, the resources used and in the evaluation of learning according to the
teaching modality used.

Keywords: Teaching strategies, learning strategies, learning assessment, face-to-face teaching
modality, non-face-to-face teaching modality.

Introduccion

Nos encontramos con el paradigma del aprendizaje, en ese aprender a aprender, en ese aprender a
desaprender; donde el paradigma del nuevo rol que tiene el estudiante esta dirigido a ese
aprendizaje por descubrimiento, al aprendizaje cooperativo, al trabajo en equipo y al aprendizaje
auténomo. Por otro lado, el paradigma del nuevo rol del profesor del siglo XXI, dentro de este
paradigma del aprendizaje, es un docente facilitador que integra, que estimula, que aprende, que
dinamiza la clase, que coordina, que orienta, pero sobre todo que sea un ingeniero, un constructor
de ambientes de aprendizaje que permiten estimular las estrategias de aprendizaje en los estudiantes
y asi se puedan desarrollar las competencias.

Dentro del marco de un conjunto de procesos institucionales, reglamentados por ley, que buscan
cumplir con la calidad educativa en los centros e instituciones de educacion superior a través de la
acreditacion y mejora de sus procedimientos es donde encuentra el presente estudio tiene su origen;
asi como en el cumplimiento de la normativa en relacion con el paradigma del aprendizaje. Esto se
sustenta, desde el afio 2008, con el proceso de acreditacion de la Universidad de Panama4, para el
periodo comprendido entre el 2014 al 2016 con el proceso de autoevaluacion y acreditacion de la
Carrera de Psicologia por medio de la acreditacion nacional otorgada por el Consejo Nacional de
Evaluacién y Acreditacion Universitaria de Panama (CONEAUPA). Para el 2017, con la revision
del Plan de Mejora de Carrera (PMC) y en el 2018 con la consolidacion y aprobacion del Plan de
Mejoramiento de Carrera Ajustado (PMCA). Dentro del PMCA se contempla un conjunto de
actividades como parte del compromiso adquirido con la acreditacion de la carrera y dentro de
estas se contempla como actividad clave los estudios pre diagndstico y diagnosticos llevados a
cabo en el 2018 y 2020, respectivamente. En ultima instancia, también en el 2020, con la
certificacion de la acreditacion internacional del Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad
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(SIAC) de la Facultad de Psicologia por parte de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
y Acreditacion (ANECA) y el Consejo Centroamericano de Acreditacion (CCA).

En su inicio, la aplicacion del estudio pre- diagnostico sobre la correspondencia entre las
modalidades de ensefianza, metodologia de trabajo y evaluacion de los aprendizajes con sus
respectivas estrategias didacticas, para la modalidad presencial en la que se desarrollaba el proceso
ensefianza aprendizaje en el afio 2018, se presenta como punto de partida para las recomendaciones
que permitirian una serie de perfeccionamientos en respuesta al hallazgo de la no correspondencia
entre las variables del pre diagndstico.

Es importante destacar que para el 2020 se generaron cambios en el desarrollo de los procesos
educativos de todos los niveles, tanto en el contexto nacional como internacional, producto de la
pandemia por Covid-19; lo que conlleva a los sucesivos ajustes a la modalidad no presencial de las
clases y que permite que surja la comparacion para el estudio diagnéstico sobre la correspondencia
entre la modalidad de ensefianza, estrategias, herramientas didacticas y evaluacion de los
aprendizajes.

Con base en los aspectos que rigen las politicas educativas y normativas, y que a su vez permitiran
mas adelante definir las variables de estudio, es fundamental sefialar cuatro documentos: la Ley 24
del 14 de julio de 2005; el Estatuto Universitario de la Universidad de Panama, en el que esta
contenido la definicion de las variables en sus secciones VI1y X; el Modelo Educativo y Académico
de la Universidad de Panama4, el cual es una concrecién de los paradigmas educativos que estan
permitidos en nuestra institucion, y la Ley 52 del 26 de junio de 2015, la cual establece las pautas
del sistema de acreditacion en Panama.

Por lo establecido previamente, podemos enfocarnos en los aspectos conceptuales que definen a
nuestras variables de estudio:

e Estrategias didacticas: hace referencia a los procedimientos, recursos, técnicas, al conjunto
de actividades utilizadas por el docente con el propoésito de orientar el proceso de ensefianza
aprendizaje, de modo que permita al estudiante en funcion de una determinada
intencionalidad educativa, basados en los programas analiticos.

e Estrategias de aprendizaje: Que son las formas de trabajar mentalmente que se supone o
se ha probado que mejoran el rendimiento académico y evitan el fracaso de los estudiantes.
Estas estrategias se describen como un conjunto de actividades que el estudiante pone en
funcionamiento o en marcha con el proposito de facilitar el procesamiento de la
informacidn a través de la adquisicion, el almacenamiento y/o la utilizacion o recuperacion
de la informacion; es decir, es como el estudiante organiza y elabora el material presentado.

e Evaluacion de los aprendizajes: Se encuentra claramente definido y reglamentado en el
Estatuto Universitario, en la seccion sexta, define como sera evaluado el estudiante es su
articulo 276; qué se debe tomar en cuenta haciendo énfasis en los métodos, técnicas y
actividades evaluativas en los articulos 277 y 281 y los tipos de exdmenes para evaluar los
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aprendizajes en su articulo 278 y las normas para los exdmenes parciales y finales en los
articulos 280 y 282.

e Modalidad de ensefianza: Siendo esta la variable afectada directamente por la variable
interviniente, debido al forzado cambio de la modalidad al aplicar el estudio diagnostico.
Son los distintos escenarios donde tiene lugar las actividades realizadas por los actores del
acto educativo, el docente y el estudiante, a lo largo de un curso o asignatura. Cada
modalidad de ensefianza se va a diferenciar en funcion de tres cosas: los propositos de la
accion didactica, las tareas a realizar y los recursos para su ejecucion.

Para el estudio comparativo se tuvo que recurrir tanto a la modalidad presencial como a la
modalidad no presencial; entendiendo que la modalidad presencial es donde el profesor y
los estudiantes se conjugan fisicamente y comparten un mismo espacio en un mismo
tiempo, es decir, la aulas de clases en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Panamé
y la modalidad no presencial es donde el profesor y los estudiantes estdn separados
fisicamente y donde las clases pueden llevarse a distancia o virtual, haciendo uso de
procesos sincrénicos y/o asincrénicos de la comunicacion.

Debemos tomar en cuenta a la pandemia como variable interviniente, la cual no podemos dejar de
lado, y al ser Psicologia una profesion dentro del area de ciencias de la salud y la cual brinda
servicio tanto en el sector salud como en los otros niveles que también han sido afectados por la
pandemia, como los son: el familiar, el social, el de la educacion y el laboral.

Cuando hablamos que la pandemia afecta el nivel familiar, estamos circunscribiendo en aquellas
dificultades de interaccion, la problematica en la comunicacion que se fue dando dentro de la
familia, y que algunas todavia mantienen, también en la organizacion y las rutinas que tienen los
hogares, donde se dieron nuevas adaptaciones para cambiar al hogar como un centro de trabajo o
estudio por parte de cada uno de los miembros de una familia.

De igual forma se han dado nuevas adaptaciones a nivel social, a las medidas de confinamiento,
las medidas de distanciamiento, hasta la restriccion del movimiento de las personas; es por ello por
lo que vemos ahora un poco de desenfreno en algunos sectores, producto del aumento de privacion
que conlleva un aumento a la necesidad de socializar. También vemos el cambio en las rutinas
diarias de las personas, a nivel social, ya no pueden acercarse entre amigos o compartir un café
porque todo genera temores, miedos, angustias.

A nivel de la educacion, las nuevas demandas académicas en todos los planos que hemos visto
estrategias didacticas, en las estrategias de aprendizaje; es decir, ambos actores del ambito
educativo han visto que las demandas académicas en esta nueva modalidad de no presencialidad
exigen. Se ha generado un agotamiento, en ambos actores pues se ha requerido realizar algunos
traslados y asi como también el tener que adaptarse sobre la marcha. Si a ello le agregamos los
niveles de competencias relacionadas a las Tics, que, si bien se han brindado las oportunidades de
perfeccionamiento de las mismas, se ha generado un exceso de trabajo tanto para los docentes, los
estudiantes y para la misma institucion. También debemos incluir las nuevas estrategias
metodologicas, en las cuales se incluyen las nuevas estratégicas didacticas de ensefianza y las de
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aprendizaje. De igual forma en el cambio de la evaluacion de los aprendizajes, donde tenemos un
conjunto de normas que rigen la evaluacion de los aprendizajes en la institucion, pero en la
situacion de la modalidad presencial, vislumbrandose un vacio en la evaluacion de los aprendizajes
en la modalidad no presencial. Finalmente, el cambio de la modalidad educativo, con un caracter
de urgencia, que no es lo mismo a que usted lo espere con una capacitacion sostenida y gradual a
que se deba realizar los cambios inmediatamente, generandose una serie de estados emocionales
en docentes y estudiantes.

A nivel laboral, en el cual encontramos que mientras los estudiantes se encuentran recibiendo sus
clases también estan los otros miembros de la familia en la modalidad de teletrabajo; donde los
espacios en el hogar no son tan amplios, 0 en ocasiones los equipos tecnoldgicos no pueden ser
compartidos que también van en perjuicio de los recursos didacticos que se tengan para poder
recibir las clases. De igual forma se presentan las pérdidas de empleo, las interrupciones
temporales, la reduccion del salario todo ello afecta en alguna u otra forma ese bienestar subjetivo
y armonioso dentro de la familia; por consiguiente, va a tener también sus efectos a nivel de la
educacion.

Materiales y métodos

Se plante6 el problema de: ;Como se manifiestan las estrategias didacticas, estrategias de
aprendizaje y la evaluacion de los aprendizajes, segun la modalidad de la ensefianza?, donde el
objetivo general fue el de conocer las estrategias didacticas, estrategias de aprendizaje y la
evaluacion del aprendizaje, segin a modalidad de la ensefianza impartida.

La conjetura inicial formulada para este estudio comparativo fue el siguiente: las estrategias
didacticas, estrategias de aprendizaje y la evaluacion de los aprendizajes son diferentes en las
modalidades de ensefianza impartida.

Disefio de investigacion
Se realiz6 un estudio transeccional descriptivo con disefio no experimental exploratorio.
Preguntas de investigacion

Como preguntas de investigacion formuladas se tuvieron: ;Existe diferencia en las estrategias
didécticas utilizadas por los docentes en modalidad presencial y no presencial?, ;Habra semejanza
en las estrategias de aprendizaje utilizadas por los estudiantes en modalidad presencial y no
presencial? y ;Como se expresa la evaluacion de los aprendizajes segun la modalidad presencial y
la no presencial?

Poblacion y muestra

La poblacion y seleccion de la muestra fue conformada por la unidad de anélisis que son los
docentes y estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama. La muestra
estuvo constituida por tipo sujeto voluntario donde participaron 34 docentes (87.18%) de la planta
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docente y 19 estudiantes que representan el 100% de los representantes de salon de la Facultad de
Psicologia.

Instrumentos

Entre los instrumentos que fueron utilizados se tiene: la encuesta 2018, registro de planificacion
no presencial de cada docente afio 2020; registro de planificacion no presencial de las asignaturas
cursadas por los representantes estudiantiles de cada nivel académico en las tres jornadas de clases
y el analisis FODA

Analisis estadistico

Se hizo un andlisis descriptivo de las variables, a través de frecuencias y porcentajes representados
por medio de figuras y tablas.

Resultados y Discusion

De acuerdo con los datos registrados, que brindan respuesta a las preguntas de investigacion
dispuestas para este estudio comparativo, se encontraron los siguientes resultados:

Figura 1.

Estrategias didacticas utilizadas por los docentes en modalidad presencial, afio 2018.
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los docentes de
Psicologia de la Universidad de Panama. Afio 2018.

En la modalidad presencial, del 2018 (Figura 1), se encontré que en un 100% fueron las clases
tedricas, seguidas con un porcentaje por arriba del 90% el método expositivo, las tutorias y las
clases practicas; por arriba del 80% los estudios de casos y el aprendizaje basado en problemas.
Entre el 50% al 60%, el aprendizaje orientado a proyecto, el aprendizaje cooperativo, el trabajo
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autébnomo, y en igual porcentaje las practicas externas y los seminarios-talleres. Con un 45% el
aprendizaje autbnomo y en un 14% el trabajo en grupo.
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Figura 2.

Estrategias did4cticas utilizadas por los docentes en modalidad no presencial, afio 2020.

Fuente: Elaborado a partir de los resultados obtenidos del registro de planificacion no presencial
por asignatura de los docentes de Psicologia de la Universidad de Panama. Afio 2020.

Para la modalidad no presencial, del 2020 (Figura 2), los resultados indicaron que por arriba del
80% las estrategias didacticas que utilizaron los docentes fueron los foros; mientras que entre el
20% al 10% fueron utilizados el correo electronico, el aula virtual, WhatsApp, el chat, las reuniones
virtuales y por debajo del 10% los blogs, los glosarios colaborativos, los portafolios y las bitacoras
digitales.

Figura 3.

Estrategias de aprendizaje utilizadas por los estudiantes en modalidad presencial, afio 2018.
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SELECCION DE LA INFORMACION
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ANALIZAR Y RESOLVER PROBLEMAS
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los docentes de
Psicologia de la Universidad de Panama. Afio 2018.

Respecto a las estrategias de aprendizaje utilizadas por los estudiantes, en la modalidad presencial
del 2018 (Figura 3), fue encontrado que por arriba del 80% utilizaron la expresion oral y escrita, el
analisis y discusion de experiencias reales y el analisis y resolucién de problemas. Entre el 60% al
35% las siguientes estrategias: el analisis y comparacién de modelos, la investigacion y resolucién
de problemas, seguido del manejo de fuentes documentales y bases de datos, la busqueda de
informacion y en altima mencion la seleccion de la informacion.

Figura 4.

Estrategias de aprendizaje utilizadas por los estudiantes en modalidad no presencial, afio 2020.

BUSQUEDA DE INFORMACION
ELABORAR, DISENAR BOCETOS
TRABAJO COLABORATIVO

CONOCIMIENTO AUTONOMO

INTERCAMBIO DE INFORMACION Y
CONOCIMIENTO

EXPRESION ORAL Y ESCRITA

ANALISIS Y DISCUSION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Elaborado a partir de los resultados obtenidos del registro de planificacion no presencial
por asignatura de los estudiantes de Psicologia de la Universidad de Panama. Afio 2020.

Para el afio 2020, en la modalidad no presencial (Figura 4), los estudiantes indicaron utilizar las
estrategias de aprendizaje con los siguientes porcentajes: con un 85% las expresion oral y escrita
y con un mismo porcentaje el analisis y discusién. Con porcentajes por debajo del 20%, el
intercambio de informacion y conocimiento, el conocimiento autbnomo, el trabajo colaborativo, la
busqueda de informacion y en ultima instancia la elaboracién y disefio de bocetos.
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Figura 5.

Evaluacidn de los aprendizajes segun la modalidad presencial, afio 2018.

EVALUACION DIAGNOSTICA EVALUACION FORMATIVA  EVALUACION SUMATIVA

Fuente: Elaborado a partir de los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los docentes de
Psicologia de la Universidad de Panama. Afio 2018.

Figura 6.
Evaluacion de los aprendizajes segun la modalidad no presencial, afio 2020.

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%
Evaluacion Evaluacion Evaluaciéon Sumativa
Diagndstica Formativa

Fuente: Elaborado a partir de los resultados obtenidos del registro de planificacién no presencial
por asignatura de los docentes de Psicologia de la Universidad de Panama. Afio 2020.

Tanto para la modalidad presencial, del afio académico 2018 (Figura 5) como para la modalidad
no presencial, del afio académico 2020 (Figura 6), fue sefialado que la evaluacion de los
aprendizajes que fueron utilizadas la evaluacién diagnostica, la evaluacion formativa y la
evaluacion sumativa, todas en 100% para ambos afos.
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Figura 7.

Tipos de evaluacién de los aprendizajes, estrategias y técnicas segun la modalidad presencial, afio
2018.

m Diagndstica Formativa ™ Sumativa 2

Fuente: Elaborado a partir de los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los docentes de
Psicologia de la Universidad de Panama. Afio 2018.

De acuerdo con los tipos de evaluacion de los aprendizajes y sus respectivas estrategias y técnicas
utilizadas en la modalidad presencial (Figura7), se encontré que los docentes de la Facultad de
Psicologia emplean, con los més altos porcentajes (entre el 58% al 84%), la lluvia de ideas, los
paneles, las mesas redondas y las practicas para la evaluacion diagnéstica; mientras que para la
evaluacion formativa, utilizan los grupos cooperativos, en un 77%, y con menos del 21% los
estudios de casos, las investigaciones, las microclases y las preguntas y respuesta. Para la
evaluacion sumativa se encontrd que en un 90% se hace uso de los exdmenes de desarrollo, en un
57% los exdmenes de llenar espacios, con un 49% los examenes de cierto y falso, y por debajo del
33% los registros de observaciones y los examenes orales.
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Figura 8.

Tipos de evaluacion de los aprendizajes, estrategias y técnicas segin la modalidad no presencial,

afio 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del registro de planificacion no
presencial por asignatura de los docentes de Psicologia de la Universidad de Panama. Afio 2020.

Respecto a los tipos de evaluacion de los aprendizajes, estrategias y técnicas empleadas para la
modalidad no presencial (Figura 8), se registro que la lluvia de ideas fue la Ginica mencionada como
evaluacion diagnostica, con un 70%; para la evaluacion formativa se hizo mencion de los debates
y discusiones (3.61%), los resimenes (2.58%), estudios de casos y los laboratorios (con un 2.06%
cada uno). Mientras que, para la evaluacion sumativa, con un 36% se realizd uso de los parciales,
en un 19% los talleres, con un 16% la elaboracion de Power Point (PPT), en un 13% las microclases
y finalmente, con porcentajes por debajo del 10%, las monografias, la elaboracion de ensayos, la
asignacion de proyectos, los quiz, las practicas virtuales, los foros y con el menor porcentaje las

investigaciones.
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Tabla 1.

Analisis FODA elaborado por los representantes de saldn segin el afio de estudio.

sistema educativo.
Dedicacion y formacion
de los profesores

nivel de estudiantes y
profesores

del docente

Falta de recurso en
casa (computadoras,
data, acceso a internet)

EASNF(I)JII))I% FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Utilizar una forma mas | Poder seguir recibiendo | Dificultad de establecer | Problemas de
actualizada educacion. vinculos con los | conectividad
tecnologicamente para dar | Nuevas redes de aprendizaje | profesores que imparten | Exceso de
clases. Crecimiento del | clases asignaciones de los

Primer afio Ahorro econdmico para el | conocimiento tecnoldégico a | Instrucciones por parte | profesores y fuera de

horario.
Riesgo de parasitarnos
como estudiantes.

Segundo afio

Hacer revision ilimitada
de documentos y power
point

Buena accesibilidad del
material de estudio

Mayor oportunidad de
conocimiento tecnoldégico
Mayor uso de herramientas
y recursos por parte de los
docentes

Cuesta estudiar solo de
la computadora,
preferimos documentos
fisicos

Problemas de
conectividad
Fallas en la luz

Tercer ano

Compartir mas tiempo con
nuestros familiares.
Flexibilidad para
organizarnos.
Accesibilidad al material
de estudio

El correo institucional nos
permitio tener office 365
herramienta muy (til.
Aprendimos a utilizar
nuevas  plataformas vy
herramientas tecnoldgicas.
Mayor uso de herramientas
electrénicas.

El ruido en casa no
permite concentrarse.
Falta de recurso
econébmico para la
compra de  equipo
electronico.

Falta de comprension
por parte de algunos
docentes al faltar la
conectividad y la luz.

Problemas de
conectividad
Problemas de
electricidad

Dafios de equipos
electrénicos.

Exceso de PDF sin
explicacion hace mas
dificil la comprension.




ANO DE

ESTUDIO FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Planteamiento de | Apoyo de los estudiantes | Usos de plataformas que | Problemas de
metodologias con mayor | hacia los profesores para | no evidencia la llegada | conectividad
efectividad. mejor manejo de la| de documentos y de los

tecnologia. parciales. Problemas de
Multiples  formas  de Generando mayor | electricidad
comunicacion. Mayor conocimiento de | tension.

Cuarto afio . distintas plataformas. Poco interés y asistencia | Dafios de equipos
Ahorro de dinero de de los docentes. electronicos.
transporte y copias. Crecimiento personal. Multiples distractores en

casa Cambio de horarios de
Mucho tiempo en la | algunos profesores y
computadora, choque entre clases.
agotamiento visual y
dolores en las manos.
Se ha tenido buena via | Actualizacion de  los | Algunas clases son | Crisis econémica
para obtener documentos | profesores en cuanto a | llevadas como en la | impide tener internet
y fuentes bibliogréaficas. métodos vy recursos | modalidad presencial y | estable.
Se ha continuado con las | tecnoldgicos. no debe ser asi. El no poder hablar
clases 'y recibiendo | Disponer de tiempo para | Falta de contacto en las | personalmente con los

Quinto afio educacion a pesar de la | uno mismo. practicas nos ha | profesores.

pandemia afectado la motivacion, | Exceso de
el estado de animo. asignaciones y

Estar mas de 5 horas
pegados a una
pantalla.

trabajos que los
profesores envian y
no explican.




ANO DE

ESTUDIO FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Mayor  tiempo  para | Conocer el funcionamiento | Toda la informacion | Excesiva cantidad de
realizar las tareas de distintas aplicaciones | utilizada es por PDF y | trabajo y
Sexto afio Tener acceso a internet y | digitales. no utilizan libros en | asignaciones de los

utilizar una computadora
portéatil, y un celular para
dar las clases.

fisico

profesores.

Séptimo afio

Clases mas comoda y no
tenemos que preocuparnos
por la salida tan tarde de la
noche

El no tener que buscar un
transporte a altas horas de
la noche hasta llegar a la
terminal de buses.

Falta de comprension
de los profesores.

Alto  volumen de
material enviado.

Falta ~de  recursos
tecnoldgicos.

Falta de
accesibilidad a
internet

Falta de recursos

tecnoldgicos
recibir las clases.
Desercion de las
asignaturas.

para

Fuente: Elaborado a partir de las respuestas suministradas al Analisis FODA realizada por los representantes de salon de
la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Panam4, Afio 2020.




Conclusiones

En cuanto a las estrategias didacticas, los datos sugieren que si existe diferencia en ambas
modalidades de ensefianza de las utilizadas por los docentes. Cabe destacar que las mas utilizadas
en la modalidad presencial son las clases tedricas, métodos expositivos, clases practicas y tutorias
y las menos utilizadas son el aprendizaje autébnomo y el trabajo en grupo. En la modalidad no
presencial las mas utilizadas son los foros, aula virtual y correos electronicos.

En relacion con las estrategias de aprendizajes, en ambas modalidades de ensefianzas las mas
utilizadas es la expresion oral y escrita; asi como el analisis y la discusion. Sin embargo, en la
modalidad presencial, ademas, se utiliz6 con mayor porcentaje el analizar y resolver problemas; el
método de la comparacion y la investigacion. Mientras que la busqueda de informacion fue la
estrategia que en la modalidad no presencial disminuyo significativamente en relacion de la
presencial.

En lo referente a la evaluacion de los aprendizajes, en ambas modalidades se cumplen los tres tipos
de evaluacién. Pero los registros indican que en la modalidad presencial se utilizan algunas
estrategias y técnicas como tipo de evaluacién diagnostica y formativa. Solo la lluvia de idea fue
destacada como diagnostica.

De acuerdo con los hallazgos encontrados a partir de la aplicacion del FODA por los estudiantes
de la licenciatura, podemos sefalar:

e Fortalezas: Seguir recibiendo sus clases, compartir con sus familiares, ahorro de dinero,
mayor tiempo para organizarse.

e Oportunidades: Crecimiento en conocimiento tecnolégico tanto para estudiantes como
profesores, mayor seguridad para estudiantes nocturno.

e Debilidades: falta de comprensién por parte de los profesores, falta de practicas, mayores
distractores y ruidos en casa, falta de recursos econdémico para la compra de equipo,
dificultad de establecer vinculos con los profesores, estar mas de cinco horas conectados a
una pantalla.

e Amenazas: problema de conectividad, electricidad, exceso de asignaciones de los
profesores, exceso de PDF sin explicacidn, dafio de equipos electronicos, falta de recursos
tecnoldgicos, desercion.
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