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REDEPSIP

Revista Especializada de Psicologia

Editorial

Al completar Redepsic su segundo afio de existencia, es dable destacar que su evolucion ha sido
enriquecedora por, al menos, dos razones. Primera, porque con grandes esfuerzos y determinacion, se ha logrado
superar el horizonte fatal del primer niumero de la revista. El conjunto de la facultad, autoridades, cuerpo docente,
estudiantes de maestria y el soporte logistico de esa unidad académica. Redepsic ha pasado a ser parte de la vida

cotidiana e instrumento de fortalecimiento académico y formado.

Y, segunda, Redepsic es ya un medio de fomento de la investigacion y de formacién en materia de
investigacion y desarrollo. Un movimiento sostenido, aunque todavia germinal esta cogiendo cuerpo alrededor de
Redepsic. Esta insercion debera contribuir al proceso de desarrollo de Redepsic. Los trabajos que se dan a conocer

en este nimero es una muestra fidedigna y vivida de esa conexion.

Los empefios de Redepsic han repercutido en el pujante y multivariado proceso de reacreditacion de la
Facultad de Psicologia, una megaempresa que asi ha podido remarcar su validez, riqueza corporativa y cimientos
tecno-cientificos. A su vez, es menester consignar los desafios que entrafia la adscripcion al Portal de Publicaciones
Académicas y Cientificas de la Vicerrectoria de Investigacion y Posgrado de la Universidad de Panama4, entre los
cuales se pueden destacar la mantencion de las revistas, su valia ética, el ingreso a PANINDEX vy al Catélogo 2.0
de Latindex, amén de depurar los criterios de calidad en las publicaciones. Un proceso de gran complejidad técnico-
operacional en el cual son vitales las sinergias y acomodos operativo en la Facultad y en sus vinculos con la

Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado (VIP).

Por cierto, la Facultad de Psicologia, ya ha incorporado a su Plan Operacional del 2023, los requerimientos

asociados a la gestion de Redepsic y, concurrentemente, se ha mantenido la disposicion de formacion de



investigadores, una pieza sustantiva de la expectativa de garantizar que el accionar investigador de la Facultad de

Psicologia, sea de veras, un quehacer organico y con efecto real en la dindmica docente, investigadora y funcional.

Al fin y al cabo, la razén de ser de Redepsic es conectar la ciencia generada en casa en el entorno nacional
y global. Y, para ello, ademds de las herramientas tecnoldgicas y semanticas, es esencial no confundir los medios
con los fines. La Facultad de Psicologia debera concurrir al contexto global con pertinencia, profundidad y asidero
cientifico, en consonancia con la generacion de conocimiento y su transferencia de manera critica a la
sociedad. Sobre todo, en una época que demanda de la Psicologia aportes multiples en campos como la

salud mental, la dindmica de las organizaciones y empresas, la educacion y aplicaciones socio-laborales.

Tal ahinco implica promover equipos de investigacion y, a la par, potenciar el valor de compartir
hallazgos y conclusiones con la comunidad cientifica y académica. Al fin y al cabo, toda la ciencia,

incluida la Psicologia se alimenta de la produccion de los gestores de conocimiento de toda indole y lugar.

MGTER. ALBERTO GIL PICOTA B.
Editor Jefe
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RESUMEN

Esta investigacion se aplico a familiares de pacientes con cancer del Instituto Oncolégico
Nacional que ejercen el rol de cuidador primario y presentaron altos niveles de ansiedad
como consecuencia de su rol; con el objetivo de determinar la efectividad de un tratamiento
psicoterapéutico grupal en dicha poblacion. La investigacion se baso en la hipotesis de que
los cuidadores primarios que presentan altos niveles de ansiedad asociados al rol y participan
en una Intervencién Psicoterapéutica Grupal Breve con enfoque Cognitivo Conductual,
disminuiran los altos niveles de ansiedad al concluir la intervencién. Se escogio un disefio de
investigacion cuasi experimental con preprueba/postprueba que se aplicd al grupo
experimental y al grupo control. Las variables se dividieron en independiente (Terapia
Racional Emotiva Conductual) y dependiente (altos niveles de ansiedad). Se cred un
formulario digital para registrar a las personas, se realizd entrevista clinica virtual para
evaluar y obtener informacion relevante, se aplicd pruebas psicométricas para determinar el
nivel de ansiedad y posibles psicopatologias; se firm6 el consentimiento informado. Se
registraron 31 personas y 12 cumplieron con los requisitos. Terminada la psicoterapia al
grupo experimental, se coloco la postprueba a ambos grupos e inicio la intervenciéon al grupo
control cuyos datos no se incluirdn en este trabajo. La Prueba t de Student no comprobo la
hipdtesis estadistica, aunque cualitativamente se pudo observar cambios en algunas de las
personas participantes.

10


mailto:psicovidapty@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2793-0825
https://doi.org/10.48204/red.v2n2.4007
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ABSTRACT

This research was applied to family members of cancer patients from the Instituto Oncolégico
Nacional who fulfill the role of primary caregiver and presented high levels of anxiety as a
consequence of their role; with the objective of determining the effectiveness of a
psychotherapeutic group treatment in said population.

The research was based on the hypothesis that primary caregivers who present high levels of
Anxiety associated with the role and participate in a Brief Group Psychotherapeutic
Intervention with a Cognitive Behavioral approach, will reduce the high levels of Anxiety at
the end of the intervention. A quasi-experimental research design with pre-test / post-test was
chosen and applied to the experimental group and the control group. The variables were
divided into independent (Rational Emotive Behavioral Therapy) and dependent (high levels
of anxiety).

A digital form was created to register people, a virtual clinical interview was carried out to
evaluate and obtain relevant information, psychometric tests were applied to determine the
level of anxiety and possible psychopathologies; informed consent was signed. 31 people
registered and 12 met the requirements.

Once psychotherapy was completed for the experimental group, the post-test was placed on
both groups, and the intervention began on the control group whose data will not be included
in this document.

The Student's t-test did not prove the statistical hypothesis, although qualitative changes
could be observed in some of the participants.

Keywords: Rational emotive behavioral psychotherapy, anxiety, primary caregiver.

INTRODUCCION

Actualmente en Panama los casos de cancer han ido en aumento, segun el Informe Anual del
Registro Hospitalario de Cancer 2019 del Instituto Oncol6gico Nacional (ION), evidencia
que se diagnostico 8,318 nuevos casos de cancer. Sin mencionar que, a pesar de que existe
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una mayor incidencia en personas mayores de 50 afios de edad, no implica que no se presente
en edades anteriores, lo que también hemos podidos ver que cada vez se diagnostica en
personas mas jovenes.

Cuando una persona es diagnosticada con cancer, ademas del paciente, la familia sufre una
serie de cambios afectando significativamente a cada integrante en niveles diferentes,
cayendo el mayor peso en el cuidador primario del paciente.

El cuidador primario tiende a entregar la mayor parte de su tiempo, recursos y esfuerzos en
cuidar a aquella persona a quien ama, en ocasiones termina asumiendo las responsabilidades
que en su momento desempefiaba la persona ahora enferma, desencadenando que esta
persona (cuidadora) presente: suefio constante, dolor, cansancio, presion alta, frustracion,
irritabilidad, sentimientos de culpa, susceptibilidad especialmente ante las criticas,
incertidumbre, etcétera. Esta situacion ocasiona que el cuidador no pueda proveer del cuidado
amoroso, responsable y de calidad que se merece cualquier paciente con cancer.

Por esta razén, la importancia de que aparte del paciente, también se le brinde atencion
psicolégica a aquella persona que indirectamente se ve afectada al hacerse cargo de las
nuevas responsabilidades que surgen después de un diagndéstico de cancer.

Ofrecer atencion de salud mental al cuidador primario, tiene como finalidad el proporcionar
herramientas psicoldgicas para continuar el cuidado del paciente, sin descuidar su propia
salud mental y asi preservar su calidad de vida.

En la presente investigacion se abordan los conceptos basicos de los temas y criterios clinicos
a tratar, y la efectividad de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) en la
disminucion de los niveles altos de ansiedad como consecuencia de ejercer su rol de cuidador
primario en relacion al paciente diagnosticado con cancer en la Republica de Panama.

Se espera que el trabajo realizado sirva para futuras investigaciones, se reconozca la
importancia de cuidar la salud mental de las personas que desempefian el rol de cuidador
primario de pacientes diagnosticados con cancer

Materiales y métodos

Se utiliz6 un disefio cuasiexperimental, y la prueba estadistica t de Student para muestras
relacionadas que comprobd las dos medidas muestrales que se extrajeron a partir de una
poblacién de distribucién normal. El nivel de significancia utilizado fue de 0.05. En términos
de probabilidad 0.95 y 0.05, respectivamente esta asociado a la verificacion de una hipotesis,
asi mismo es una probabilidad de tomar una decision de rechazar una hipotesis nula.

Se establecid un grupo experimental (GE) y otro control (GC). Se aplicé preprueba al grupo
experimental y al grupo control. Se dividid intencionalmente para considerar listos los grupos
y aplicar la variable independiente. Una vez se aplicé la prueba, solo el grupo experimental

12



fue sometido al tratamiento. Terminado la aplicacion del tratamiento al grupo experimental
se llevo a cabo la postprueba a ambos grupos (experimental y control)

Instrumentos

Hoja de Registro para Participantes Interesados en la Terapia: tiene como finalidad obtener
informacion de personas que voluntariamente desean participar en una intervencion de
Terapia Grupal Breve enfocada al cuidador primario de pacientes con cancer, que presenten
rasgos de ansiedad asociados al rol de cuidador.

Entrevista Clinica: la entrevista es en gran medida el instrumento mas empleado en la
Psicologia Clinica. Tiene una funcién muy importante en muchas formas de tratamiento
psicoldgico y, como se ha visto, es un componente principal de la evaluacién clinica que
precede, acompafia y sigue al tratamiento. (Bernstein & Nietzel, 1982

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Es una herramienta Gtil para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

Escala de Desesperanza de Beck o Beck Hopelessness Scale (BHS): Por medio de esta escala
se determina las expectativas negativas que tenga una persona sobre su futuro y su bienestar,
asi como su habilidad de para afrontar las dificultades de forma positiva y el éxito en su vida.
Se utiliz6 como filtro para descartar posibles sintomas de depresion.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory: mide la frecuencia y la intensidad con la que se
sufre el Burnout; Se distribuye en tres escalas denominadas: realizacion personal en el
trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Identificacidn de Ideas Irracionales: cuestionario que tiene por objetivo identificar las ideas
irracionales que tiene la persona, y que inconscientemente contribuyen a incrementar su nivel
de estrés y en consecuencia vivenciar emociones negativas.

Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis: evalUa patrones de sintomas presentes en
individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como en diagnostico clinico. Se
utilizé como filtro para descartar psicopatologias de relevancia.
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Test de Matrices Progresivas de Raven: Es un test para estimar la capacidad intelectual. Se
utilizé como filtro para personas descartar a personas con un nivel intelectual bajo.

Escala de Sintomas a Tratar: escala que mide la incomodidad de los sujetos para darle una
puntuacion a la evolucion de la sintomatologia de cada persona, siendo 5=maxima
incomodidad y 0= sin incomodidad, segun describa cada escena. Esta escala se contesto
inmediatamente después de terminada cada sesion y fue elaborada por la investigadora segun
los resultados de las pruebas psicoldgicas antes mencionada.

Poblacion

La poblacion cont6 con 31 personas que son familiares y cuidadores primarios de pacientes
del Instituto Oncologico Nacional (ION), quienes voluntariamente se inscribieron para
participar en la investigacion.

La muestra estuvo compuesta por 12 cuidadores primarios (11 mujeres y un hombre) quienes
cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion.

Intervencioén

Se realiz6 una intervencion psicoterapéutica grupal breve con enfoque cognitivo,
especificamente la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) que const6 de 10 sesiones
virtuales (a distancia) de 2 horas cada una para reducir o eliminar los altos niveles de ansiedad
como consecuencia de ser cuidador primario de un paciente oncoldgico

Resultados y Discusién

Luego de haber descrito los resultados y elaborado la comparacion entre el grupo
experimental (recibié el tratamiento) y el grupo control, se concluyé que la intervencién no
resultd estadisticamente significativa. Sin embargo, es propicio mencionar que tal como
menciono Rose y Hara (2006), las personas que se les asignaba el rol de cuidador primario
eran quienes vivian con el paciente.

En este estudio las mujeres representaron el 97% de cuidador primario, lo que se asemeja a
la informacion obtenida de la encuesta CIEPS (2019) que sefialaba que las mujeres
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representan el 70.6% de las personas que se hacen cargo del cuidado de personas adultas y
de enfermos.

Durante las sesiones terapéuticas se logro universalidad de la vivencia, cohesion grupal,
catarsis y obtencion de informacion relevante, que es acorde a lo mencionado por Yalom
(2005)

Los resultados de dos de los participantes del grupo experimental no fueron los esperados en
algunas pruebas, diferencia de las otras tres personas, quienes lograron cambios a beneficio
de su salud mental.

Segun los datos obtenidos mediante el Registro para participar en Terapia Psicol6gica Grupal
y la Entrevista Psicolégica dirigida a cada participante de la investigacion realizada, se
observé que mientras menos tiempo tiene como cuidador primario el apoyo recibido es mayor
que las personas que llevan ejerciendo el rol por méas de dos afios (ver Figura 1: Datos
obtenidos en la entrevista clinica).

En relacién a los resultados del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory mostraron
algunos cambios positivos (ver Figura 10), en el grupo experimental, en especial en el area
de Realizacion Personal (ver Figura 11) donde hubo un aumento en esta area y en otros casos
se mantuvieron a un nivel adecuado, a diferencia del grupo control en donde se evidencio
una disminucion o se mantuvo un nivel bajo.

Se pudo observar que, en los resultados del Cuestionario de Identificacion de Ideas
Irracionales, las principales correspondian a: “se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier
cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa” y “la felicidad aumenta con la
inactividad, la pasividad y el ocio indefinido”, revelando la reduccion de esta idea irracional
del grupo experimental (ver tabla 12), el cual dista de los resultados que obtuvo el grupo
control (ver tabla 13).

De acuerdo con la comparacion pretest-postest de la Escala de Desesperanza de Beck del
grupo experimental (ver Figura 8), se demostr6 una reduccion en la sintomatologia en
excepcioén de un participante. En el caso del grupo experimental, los resultados mostraron un
aumento (negativo) o continuaron con un resultado que amerita intervencion terapéutica, sin
embargo, se presentd un caso que se mantuvo constante y adecuado (ver Figura 9).

En el caso del Inventario de Ansiedad de Beck de manera general se reflejo un cambio
positivo en el grupo experimental exceptuando dos participantes (ver tabla 6), mientras que
el grupo control difirié al anterior manteniendo los mismos resultados o aumentando los
niveles de ansiedad, excluyendo un caso particular (ver Figura 7).

Es importante destacar que, al ser una muestra aleatoria, la division de los grupos fue al azar,
por esta razdn se puede observar repetidamente que el grupo experimental presentaba mayor
psicopatologia que el grupo control, apreciandose mejor en la tabla 16 cuyas diferencias
(sumadas) en el pre-test entre los grupos es de 31, mientras que en el postest la diferencia
(sumadas) quedd en 5 (ver Figura 17). Esto quiere decir que desde el pretest ya existia una
diferencia significativa entre los grupos en desventaja al grupo experimental, y el hecho de
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haber logrado bajar los niveles psicopatoldgicos del grupo experimental, casi igual al control,
aungue no se evidencia un cambio estadistico positivo, se presenté cambios cualitativos de
los resultados, por ejemplo, en el Cuestionario de Maslach de Burnout Inventory en las &reas
de despersonalizacion y realizacion personal (ver tabla 3), como en el test de las creencias
irracionales donde se puede observar racionalizacién en creencias como: “El pasado tiene
mas influencia en la determinacién del presente” o “la felicidad aumenta con la inactividad,
la pasividad y el ocio indefinido”. (ver Figura 5)

Se incluyd un analisis independiente de los dos casos del grupo experimental que fueron
resultados de factores ambientales, sociales y econdmicos; es necesario mencionar que se
omitio el andlisis del resultado de la persona participante, el cual fue distinto dentro del grupo
al que pertenecia (grupo control), pues no se le realizo otra intervencion que fuera de ayuda
para realizar una adecuada inferencia, ya que su Unica funcion era de comparacion
estadistica.

Limitantes

En la investigacion se presentaron algunas limitantes que son importantes mencionar, estas
fueron:

e Algunos participantes no pudieron asistir al pretest, por lo que se le cambio la fecha
y lugar, pero en un caso particular se tuvo que realizar virtual, lo que posiblemente
influyo en los primeros resultados.

e Fallaen el Internet de algunos participantes en las sesiones.

e En las tres ultimas sesiones un participante se le presentd un inconveniente con una
institucion del gobierno que, aunque tenia relacion con el paciente, no la tenia
directamente con el cuidador del paciente, pero fue un factor estresante relevante en
el aspecto socioeconémico.

CONCLUSIONES

Las personas que participaron en esta investigacion, presentaron altos niveles de ansiedad
debido al rol que ejercian como cuidadores primarios.

Se disefié un programa de intervencion psicoterapéutica que ayudé a disminuir o eliminar los
altos niveles de ansiedad y modificar las ideas irracionales, promoviendo el cuidado de su
salud mental.

Las caracteristicas de cada participante no fueron variables que intervinieron en los
resultados del tratamiento, pero si lo fue el factor ambiental, social y econémico, ya que hubo
dos participantes que no evidenciaron mejoria; en el primer caso aumenté su nivel de
ansiedad, mientras que el otro se mantuvo. En ambos, hubo factores externos que interfirieron
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en los resultados finales tales como: ambos llevaban poco tiempo ejerciendo el rol de
cuidador primario, en uno de los casos el apoyo recibido era escaso y en el otro se suma la
dificultad en el uso de los medios tecnoldgicos.

Es conveniente mencionar que, el factor que influy6é negativamente en los resultados del
primer caso fue la evaluacion inicial que corresponde a un factor ambiental y las barreras de
comunicacion que se presentaron por el uso tecnologico al evaluar; en el segundo se debié a
factores externos de nivel social y econdémico que en las Gltimas dos semanas afecto
considerablemente a uno de los participantes, impidiendo que lograra los resultados
esperados; En el caso mencionado, el participante mostrd evoluciones positivas en cada
sesion, deteniéndose los avances en el Gltimo momento por factores que no tenian relacién
con el rol de cuidador primario.

La efectividad del tratamiento psicoterapéutico grupal en personas adultas que presentaron
altos niveles de ansiedad no se pudo comprobar estadisticamente, pero si a nivel cualitativo,
por eso se realizo un analisis individual.

Segun la t de Student no existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de los puntajes del pretest del Inventario de Ansiedad de Beck, del Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, Cuestionario de Ideas Irracionales, de la Escala de Desesperanza de Beck
y del Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis del grupo experimental y Grupo
Control.

En los resultados del Inventario de Ansiedad de Beck se constatd que la intervencion
terapéutica redujo la sintomatologia en 3 de los 5 sujetos del grupo experimental; Dos de
ellos bajaron dos diagnosticos y uno baj6 uno (ver tabla 2) mientras que los sujetos del grupo
control 4 de los 5 sujetos presentaron altos niveles de ansiedad, de los cuales 3 subieron de
diagnostico y el ultimo mantuvo el mismo nivel diagnostico en el pretest como en el postest.

De acuerdo con la comparacion pretest-postest de la Escala de Desesperanza de Beck la
diferencia entre ambos es variada, que podria deberse a que la intervencion no fue dirigida a
reducir los sintomas de depresion.

En esta linea de comparacion de grupos del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, 4
de los 5 sujetos del grupo experimental mostraron algunos cambios positivos en la
Dimensién: Cansancio Emocional & Despersonalizacion (Figura 10) y en cuadro de
realizacion personal (ver Figura 11), aunque haya variabilidad estadistica (menor, igual o
mayor) los resultados de todo el grupo fue satisfactoria en el postest, a diferencia del grupo
control en donde se mantuvieron altos niveles de burnout y baja realizacion personal (ver
Figura 4)

Se pudo observar que, en los resultados del Cuestionario de Identificacion de Ideas
Irracionales revel6 la reduccion de ideas irracionales del grupo experimental (ver tabla 12),
el cual dista de los resultados que obtuvo el grupo control con un desmejoramiento (ver
Figura 13).
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Finalmente, en el Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis se aprecio disminucion
de los sintomas psicopatoldgicos en 4 de los 5 sujetos del grupo experimental (ver Figura
14), en comparacion del grupo control quienes no tenian presencia de psicopatologia en el
pretest, pero en el postest dos sujetos del grupo control presentaron psicopatologia (Figura
15).

Aunque estadisticamente no hubo diferencia significativa, individualmente se pudo apreciar
cambios relevantes en los niveles de ansiedad y creencias irracionales que son necesarios
seguir siendo evaluados en futuras investigaciones.

RECOMENDACIONES

e Brindar seguimiento por parte de psicologia a las personas que cumplen el rol de
cuidador primario, principalmente en el primer afio tomando en cuenta la
psicoeducacion de la condicion médica del o la paciente.

o ldentificar y buscar estrategias para aquellas personas que tienden a asumir toda la
responsabilidad del cuidado del paciente con el apoyo de Trabajo Social, con el fin
de que otros miembros de la familia puedan ayudarles, disminuyendo asi el desgaste
fisico y psicologico del cuidador primario.

e Brindar Psicoeducacidn al paciente y a sus cuidadores primarios en la proteccion y
cuidado de la Salud Mental.

e Ensefiar a identificar las alarmas fisicas y psicoldgicas que indican un desgaste en su
salud mental.

e Establecer las alternativas de apoyo que ofrecen el personal de Salud Mental y
Trabajo Social en entidades gubernamentales, privadas y organizaciones sin fines de
lucro.

e Crear grupos de apoyo y autoayuda para familiares que se encargan del cuidado y
apoyo constante de pacientes con diagnostico de cancer.

e Realizar psicoterapias grupales que permitan acompafar a la persona encargada del
cuidado del paciente en los diferentes procesos clinicos: inicio de la enfermedad,
cambio de diagnostico por extension del tumor y posible muerte del paciente.

A pesar de que la investigacion se realizé con cuidadores cuyos familiares son pacientes del
ION, las realidades presentadas pueden asemejarse a las esperadas en la Caja del Seguro
Social, clinicas y hospitales privados, con sus variables a nivel socioecondémico u otras, por
lo que las recomendaciones son de utilidad para todas estas entidades, beneficiando a las
familias de pacientes con cancer a nivel nacional.
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FIGURAS

Figura 1

Datos obtenidos en la Entrevista Clinica

N° Nivel de Vive con Tiempo Etapa de Tiene Nivel de
ansiedad® paciente  cuidado cancer® apoyo apoyo

1 \Y Si 7 meses - No Poco

2 I Si 5 afios EIV No Poco

3 I No 3 meses - Si Adecuado

4 "l Si la|2m - Si Adecuado

5 I No 3 afios El No Ninguno

6 I Si la|7m EIV Si Adecuado

7 ] Si 4 afios - Si Regular

8 I Si 2 afios Ell Si Regular

N° Nivel de Vive con Tiempo Etapa de Tiene Nivel de
ansiedad® paciente  cuidado cancer® apoyo apoyo

9 v Si 10 m EIV No Ninguna

10 I Si 1 afio - Si Adecuado

11 I Si 1 afio EIV Si Poco

12 1\ Si 4 afos El Si Poco

Nota.  Niveles de ansiedad: normal (1), leve perturbacion del estado de &nimo (Il), estados de
ansiedad intermitente (I11), ansiedad moderada (I1V), ansiedad grave (V) y ansiedad extrema (VI).
PEtapa de cancer se segln invasion: tumor pequefio sin penetracion a la capa mucosa (E 1), tumor
dentro de la pared muscular (E I1), tumor afecta los ganglios linfaticos cercanos (E I11) y el cancer
se ha diseminado a 6rganos lejanos (E 1V). Los espacios en blanco en la fila de Etapa de cancer
indica que la persona desconoce la etapa del diagnostico del paciente.

Figura 2

Resultados del Pre-test y Post-test del BAI del GE

Suieto Pre-Test Post-Test
J Puntaje Resultado Puntaje Resultado
1 31 puntos  Ansiedad grave 17 puntos !Estado_s de ansiedad
intermitentes
2 11 puntos Leve pert,ur_bamon del 3 puntos Normal
estado de animo
3 18 puntos !Estado_s de  ansiedad 8 puntos Normal
intermitente
4 24 puntos  Ansiedad moderada 26 puntos Ansiedad moderada
5 10 puntos  Normal 24 puntos Ansiedad moderada

Nota. En la tabla se observa que en tres participantes la puntuacion bajé y el diagndstico cambi6 en el post-test.
En otro participante subid su puntaje en el post-test, pero se mantuvo el mismo diagndstico, y en el restante el
puntaje aumenté y el diagnéstico cambié de normal a ansiedad moderada.
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Figura 3

Pre-test y Post-test del Cuestionario de Maslach del GE

Sujeto  Dimensién Pre-Test Post-Test
1 Cansancio Emocional? 42 puntos 46 puntos
Despersonalizacion® 17 puntos 9 puntos
Realizacion Personal® 33 puntos 37 puntos
2 Cansancio Emocional 51 puntos 37 puntos
Despersonalizacion® 7 puntos 0 puntos
Realizacion Personal 32 puntos 41 puntos
3 Cansancio Emocional® 45 puntos 36 puntos
Despersonalizacion® 6 puntos 5 puntos
Realizacion Personal® 41 puntos 40 puntos
Sujeto Dimension Pre-Test Post-Test
4 Cansancio Emocional? 49 puntos 41 puntos
Despersonalizacion® 7 puntos 14 puntos
Realizacion Personal® 47 puntos 45 puntos
5 Cansancio Emocional? 0 puntos 2 puntos
Despersonalizacion® 0 puntos 0 puntos
Realizacion Personal® 48 puntos 42 puntos

Nota. El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory cuenta con tres subescalas: ®Cansancio Emocional que se
divide en bajo (0-18 puntos), medio (19-26 puntos) y alto (27 a 54 puntos); PDespersonalizacion que se divide
en bajo (0-5 puntos), medio (6-9 puntos) y alto (10-30); y °Realizacion Personal que se divide en bajo (0-33
puntos), medio (34-39 puntos) y alto (40-56).
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Figura 4

Pre-test y Post-test del Cuestionario de Maslach del GC

Sujeto Dimension Pre-Test Post-Test
1 Cansancio Emocional? 24 puntos 25 puntos
Despersonalizacion® 2 puntos 1 puntos
Realizacion Personal® 27 puntos 24 puntos
2 Cansancio Emocional? 8 puntos 1 puntos
Despersonalizacion® 4 puntos 0 puntos
Realizacion Personal® 35 puntos 13 puntos
3 Cansancio Emocional? 31 puntos 33 puntos
Despersonalizacion® 15 puntos 14 puntos
Realizacion Personal® 26 puntos 34 puntos
4 Cansancio Emocional? 14 puntos 9 puntos
Despersonalizacion® 2 puntos 4 puntos
Realizacion Personal® 44 puntos 46 puntos
5 Cansancio Emocional? 49 puntos 48 puntos
Despersonalizacion® 18 puntos 22 puntos
Realizacion Personal® 28 puntos 33 puntos

Nota. El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory cuenta con tres subescalas: *Cansancio Emocional que se
divide en bajo (0-18 puntos), medio (19-26 puntos) y alto (27 a 54 puntos); "Despersonalizacion que se divide
en bajo (0-5 puntos), medio (6-9 puntos) y alto (10-30); y °Realizacién Personal que se divide en bajo (0-33

puntos), medio (34-39 puntos) y alto (40-56)
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Figura 5

Pre-test y Post-test de Ideas Irracionales del GE

Creencia Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
Irracional Pre Pre Pre Pre Pre

No. 1%
No. 2°
No. 3¢
No. 44
No. 5°
No. 6
No. 79
No. 8"
No. 9'
No. 10/
Nota. ®Para un adulto es absolutamente necesario tener el carifio y la aprobacion de sus semejantes, familia y
amigos. PDebe ser indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que emprende. °Ciertas personas son
malas, viles y perversas y deberian ser castigadas. YEs horrible cuando las cosas no van como uno quisiera que
fueran. ®Los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las desgracias de la humanidad; la gente
simplemente reacciona segiin como lo acontecimientos inciden sobre sus emociones. 'Se debe sentir miedo o
ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa. °Es mas facil evitar los
problemas y responsabilidades de la vida que hacerles frente. "Se necesita contar con algo mas grande y mas
fuerte que uno mismo. 'El pasado tiene mas influencia en la determinacidon del presente. iLa felicidad aumenta
con la inactividad, la pasividad y el ocio indefinido. Los resultados con menos de 5 se refieren a Creencias
Racionales, 5 0 6 puntos es indicativo de una Creencia Irracional que limita en determinadas circunstancias,
mientras que 7 0 mas puntos, indica una Creencia Irracional limitante en muchas areas de su vida.
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Figura 6
Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del BAI del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 31 17 14

2 11 3 8

3 18 8 10

4 24 26 -2

5 10 24 -14

Nota. La tabla muestra una diferencia de -2 en el sujeto 4, pero esta no implica cambio de
diagnoéstico desfavorable o positivo, mientras que en el sujeto 5 la diferencia es de -14
cambiando el diagndstico.



Figura 7

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del BAI del GC

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 19 30 -11

2 2 2 0

3 11 11 0

4 10 13 -3

5 21 17 4

Nota. La tabla muestra que, de las cinco personas participantes solo una dio un
puntaje positivo como diferencia entre el pre-test y el post-test.

Figura 8

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del BHS del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 38 19 19

2 17 3 14

3 38 22 16

4 12 11 1

5 15 19 -4

Nota. La tabla muestra que, de las cinco personas participantes, solo una puntué mas

alto en el post-test.

Figura 9

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del BHS del GC

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 17 39 -22

2 2 2 0

3 24 19 5

4 24 23 1

5 27 20 7

Nota. La tabla muestra que una de las personas participantes aumento su sintomatologia
con una diferencia de -22; tres disminuyeron sus sintomas y una no presenté cambio

alguno.
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Figura 10

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del Maslach del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas
Dimensidn: Cansancio Emocional & Despersonalizacion

Sujeto Dimension Pre-Test Post-Test Diferencia
1 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 59 55 4

2 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 58 37 21

3 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 51 41 10

4 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 56 55 1

5 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 0 2 -2

Nota. Aunque en la diferencia del sujeto 5 dio como resultado -2, no implica desmejoramiento en el area o
cambio de diagnostico.

Figura 11

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del Maslach del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas
Dimensién: Realizacion Personal

Sujeto Dimension Pre-Test Post-Test Diferencia
1 Realizacion Personal 33 37 4
2 Realizacion Personal 32 41 9
3 Realizacion Personal 41 40 -1
4 Realizacion Personal 47 45 -2
5Figi Realizacion Personal 48 42 -6

Nota: En este cuadro se puede observar la presencia de tres diferencias negativas, pero en este caso no es
indicativo de pérdida, pues segln los valores de referencia las personas se mantienen en el rango alto de
realizacion personal
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Figura 12

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas de Ideas Irracionales del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 56 49 7

2 42 40 2

3 56 52 4

4 27 30 -3

5 52 44 8

Nota: En este cuadro se puede observar que el sujeto 4 tiene una diferencia de -3, esta
diferencia no cambia el valor de interpretacién final

Figura 13

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas de los Resultados de Ideas Irracionales del

GC

Figura 14

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 55 64 -9

2 40 46 -6

3 48 38 10

4 47 49 -2

5 40 39 1

Nota: En este cuadro se puede observar que el sujeto 3 tiene una diferencia de 10.

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del SCL-90-R del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas
indice de Severidad Global (IGS)
Sujeto  Pre-test Pos-test Diferencia
1 80 65 15
2 45 30 15
3 65 30 35
4 40 45 5
5 50 50 0

Nota: En este cuadro se puede observar que el sujeto 4 tiene una diferencia de -5, pero no
cambia el diagndstico final comparando el pre-test con el post-test.
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Figura 15
Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del SCL-90-R del GC

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas
Indice de Severidad Global (IGS)

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 50 65 -15

2 30 35 -5

3 50 45 5

4 50 63 -13

5 55 50 5

Nota: Los sujetos 1 y 4 presentaron psicopatologia en el post-test; mientras que los
sujetos 2, 3, 5 se mantuvieron ausentes de psicopatologia en ambos test.

Figura 16

Muestras Diferenciadas Pre-Test de BAI

Prueba t de Student para muestras diferenciadas

Sujeto G.E. Sujeto G.C. Diferencia
1 31 1 19 12

2 11 2 2 9

3 18 3 11 7

4 24 4 10 14

5 10 5 21 -11

Nota: Las diferencias entre los grupos son variadas, siendo el puntaje del grupo experimental
mayor que el del grupo control

Figura 17

Muestras Diferenciadas Post-Test de BAI

Prueba t de Student para muestras diferenciadas

Sujeto G.E. Sujeto G.C. Diferencia
1 17 1 30 -13

2 3 2 2 1

3 8 3 11 -3

4 26 4 13 13

5 24 5 17 7

Nota: Las diferencias entre los grupos son variadas, siendo el puntaje del grupo experimental
mayor que el del grupo control.
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RESUMEN

El sindrome de Burnout es conocido en el ambito académico como sindrome de desgaste
profesional y esta relacionado al estrés sostenido durante largo periodos de tiempo a causa
del trabajo, mientras que la competencia digital es un conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes, estrategias, valores y concienciacion que se requieren cuando se usan
las TIC y los medios digitales para realizar tareas docentes. Es por ello que hemos realizado
un estudio cuantitativo, transversal correlacional, con el objetivo de cuantificar la prevalencia
del sindrome de Burnout y determinar si existe relacion entre las competencias digitales y el

sindrome de Burnout. La muestra estuvo compuesta por 50 docentes, 25 de la Facultad de
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Psicologia y 25 de la Facultad de Farmacia. Los resultados demuestran que la prevalencia
del sindrome estd en 30% aproximadamente, mientras que, en la competencia digital,
alrededor del 70% de la muestra evidenci6 un nivel de medio a alto. La relacion entre ambas
variables determinada por el coeficiente de Pearson r=-.475 fue significativa en agotamiento
emocional, r=-.51 significativa en la escala de despersonalizacion y r=.353 significativa en
la escala de realizacion personal. Los resultados nos llevan a la conclusion que existe relacion

entre la competencia digital y el sindrome de Burnout.

Palabras clave: agotamiento emocional, despersonalizacién, realizacion personal, docentes

Abstract

Burnout syndrome, also known in academic circles as professional Burnout syndrome, is
related to sustained stress over long periods of time due to work, while digital competence is
a set of knowledge, skills, attitudes, strategies, values, and awareness required when using
ICT and digital media to perform teaching tasks. That is why we conducted a quantitative,
cross-sectional correlational study with the aim of quantifying the prevalence of Burnout
syndrome and determining whether there is a relationship between digital competencies and
Burnout syndrome. The sample consisted of 50 teachers, 25 from the Faculty of Psychology
and 25 from the Faculty of Pharmacy. The results show that the prevalence of Burnout
syndrome is approximately 30%, while around 70% of the sample demonstrated a medium
to high level of digital competency. The relationship between both variables determined by
the Pearson coefficient r=-.475 was significant in emotional exhaustion, r=-.51 significant
in the depersonalization scale, and r=.353 significant in the personal accomplishment scale.
The results lead us to the conclusion that there is a relationship between digital competence
and Burnout syndrome.

Keywords: emotional exhaustion, depersonalization, personal accomplishment, teachers

INTRODUCCION
El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome del trabajador quemado “es un
estado de agotamiento mental emocional y fisico que se presenta como resultado de un estres

laboral cronico” (Méndez Venegas, 2004). En este sentido Amador Velazquez, et. al, (2014)
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sefialan que suele manifestarse a través de “un estado de desgaste, desmotivacion y falta de
interés por el trabajo”; es decir, que las personas que lo padecen pueden sentir una sensacion
de falta de energia, desmotivacion, insatisfaccion y estrés constante en relacion con su trabajo
El término “Burnout”, fue descrito por primera vez en la década de 1970 por Herbert
Freudenberger, (Serna Corredor y Martinez Sanchez, 2020). Afios mas tarde Maslach, amplid
la definicion del sindrome de Burnout y sus sintomas. Maslach, propuso que el sindrome de
Burnout era un resultado de “la exposicion prolongada a altos niveles de estrés laboral y
emocional, y que se caracterizaba por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal”. (Vivanco Vivanco, et. al, 2018)

Desde entonces, el sindrome de Burnout ha sido objeto de una amplia investigacion en
diversas areas profesionales, y se ha demostrado que “puede afectar a trabajadores de muchos
campos, incluidos la medicina, la enfermeria, la ensefianza, la policia, el trabajo social y la
atencion al cliente, entre otros”. (Martinez Pérez, 2010)

El sindrome de Burnout, es considerado una problematica de salud mental en el trabajo y uno
de los principales que enfrentan las organizaciones en la actualidad; y es que, esta actualidad
implica muchos cambios con relacién a las Gltimas décadas, tales como: la globalizacién de
los mercados, el aumento de la competitividad y sobre todo el desarrollo de las tecnologias
de la informacion y comunicacion (TIC) ha provocado profundos cambios y
transformaciones en las organizaciones y que son factores que pueden propiciar el
surgimiento de este sindrome en el individuo sin importar el area en la cual se desempefia.
Hace algunos afios se pensaba que el sindrome de Burnout afectaba solo a profesiones de
servicios como médicos, enfermeras, psicélogos, policias y bomberos; sin embargo, hoy
sabemos, que en realidad puede afectar a cualquier persona, independientemente de su
género, edad o profesion.

Debemos sefialar que el Sindrome de Burnout, no es considerado una enfermedad fisica, por
ser un trastorno psicoldgico relacionado al trabajo, pero es importante comprender el
sindrome porque es algo relacionado a la salud mental grave que puede afectar
significativamente la salud fisica y mental de una persona, asi como su rendimiento laboral
y su calidad de vida.

Ademaés de la importancia del bienestar laboral, la salud mental y el Sindrome de Burnout,
otro tema relevante en el mundo actual es la competencia digital o Tecnologias de la
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Informacion y la Comunicacion (TIC), principalmente en al &mbito académico. Si bien es
cierto, en la mayoria de los trabajos, es fundamental contar con habilidades digitales para
poder desempefiarse eficazmente en un entorno cada vez mas tecnoldgico, la llegada de la
pandemia obligo al sistema educativo a buscar formas no tradicionales para llevar a cabo el
proceso de ensefianza aprendizaje.

En este sentido autores como (Solis de Ovando Calderdn y Jara Jara, 2019) definen la
competencia digital como los “conocimientos, capacidades, actitudes y estrategias que el
educador debe activar, adoptar y gestionar en situaciones reales para facilitar el aprendizaje”
En este contexto, es importante sefialar que el avance de la tecnologia de la informacion y
comunicacion (TIC), en la educacion superior, sumado a la nueva metodologia de impartir
clases que ha surgido en los ultimos afios, y que acentué muchas a partir de la pandemia,
exigen al docente universitario desarrollar y a empoderarse de nuevas habilidades
especificas, como son las competencias digitales, las cuales consisten en la utilizacion de las
Tics para la gestion del conocimiento, siendo esto un reto para los docentes, a tal punto que
en algunos casos han desarrollado estados de estrés que comprometen su salud mental.

Otra definicion que encontramos para las competencias digitales docentes, la encontramos
en (Déavila Moran, et. al, 2022) quienes sefialan que son “el conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y destrezas relacionadas con el uso de la tecnologia digital en el
contexto educativo”. Estas incluyen el manejo de informacién, la comunicaciéon y la
colaboracion, la creacién de contenido, la administracion de recursos digitales, la seguridad
informatica, asi como la evaluacion de herramientas digitales y de contenidos. (Diaz-Arce y
Loyola-lllescas, 2021)

Es muy importante que los profesores actuales desarrollemos la competencia digital, ya que
éstas son esenciales para los docentes porque les permiten mejorar la calidad de la ensefianza,
preparar a los estudiantes para el futuro, facilitar la comunicacién y la colaboracién, y ampliar
el alcance de la ensefianza, y hablar el mismo lenguaje en que hablan y se comunican los
jovenes de hoy. Por lo anteriormente expuesto, se puede remarcar la necesidad de los
docentes de dearrollar la competencia digital, que les ayudara en su labor y podran adquirir
la habilidad de utilizar tecnologias digitales de manera efectiva, critica y segura en la vida
cotidiana y en el trabajo, ya que es una habilidad esencial para participar plenamente en la
sociedad digital actual.
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Revisando la literatura hemos encontrado varios estudios que demuestran la relacion entre el
sindrome de Burnout y las competencias digitales. Somos de la hipétesis de que un docente
con altas competencias digitales puede ser menos propenso a sufrir el sindrome de Burnout.
A raiz de las revisiones bibliograficas que realizamos, un grupo de profesores de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Panama, nos hicimos algunas preguntas: ¢Existird
sindrome de Burnout en los profesores de la Facultad? ¢Contamos con la suficiente
competencia digital para atender a nuestros estudiantes? ¢ Existira relacion entre el sindrome
de Burnout y las competencias digitales en los profesores? Atendiendo a estas interrogantes,
hemos llevado a cabo una investigacion para determinar la relacion existente entre el
sindrome de Burnout y las competencias digitales. El estudio se realizé con una muestra de
50 profesores, 25 de la Facultad de Psicologia y 25 de la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Panama.

Como mencionamos en el parrafo anterior, diversos son los estudios que han abordado la
relacion entre el sindrome de Burnout y la competencia digital en el &mbito académico. Un
articulo publicado en Revista de Investigacion en Ciencias de la Educacion, Horizontes en
2022 investigd esta relacion y concluyd que la competencia digital puede influir
positivamente en la reduccién del sindrome de Burnout. (Alave Pari, 2022) Adicionalmente,
otro estudio realizado por Mendoza Garcia, (2022) encontré que el nivel de competencia
digital se asocid significativamente con el bajo compromiso organizacional y el alto Burnout.
Estos resultados sugieren que un mayor nivel de competencia digital puede ayudar a reducir
el Burnout y mejorar el compromiso organizacional.

Por su parte, Solorzano Chaca, (2022), estudid la relacion de la ccompetencia digital, trabajo
colaborativo y sindrome de Burnout en docentes de una institucién educativa de Lima,
encontrando que las variables competencia digital y el trabajo colaborativo se relacionan
significativamente con las dimensiones del Sindrome de Burnout

A demas, otro estudio realizado por Suarez Pardo, (2021) examino la relacion entre la
competencia digital y el estrés laboral y encontr6 que los trabajadores que eran mas
competentes en el uso de las tecnologias digitales experimentaban menos estrés laboral y
estaban menos sujetos al sindrome de Burnout.

Los anteriores estudios parecen indicar que existe una relacion inversa entre el sindrome de

Burnout y las competencias digitales. Los estudios que hemos sefialado, que son recientes,

35



han demostrado que un mayor nivel de competencia digital se asocia con un menor nivel de
sindrome de Burnout. Esto puede deberse a que un mayor nivel de competencia digital
permite a los docentes aprovechar mejor las herramientas digitales para realizar su trabajo,
lo que les permite experimentar menos estrés y fatiga. Ademdas, un mayor nivel de
competencia digital permite a los docentes tener mayor control sobre las tareas que realizan,
lo que les permite administrar mejor su tiempo y energia.

Es por ello que es importante que los profesores universitarios desarrollemos la competencia
digital, ya que para nadie es un secreto que las tecnologias digitales estan transformando
rdpidamente el contexto de los seres humanos y principalmente el &mbito académico y se
estan convirtiendo en una parte integral de la ensefianza y el aprendizaje en las universidades.
Los profesores que tengan una mayor competencia digital pueden aprovechar al maximo
estas herramientas para mejorar la calidad de la ensefianza y el aprendizaje, y ofrecer a los

estudiantes experiencias mas enriquecedoras y efectivas.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién que se estudio estuvo compuesta por 91 docentes en total, de los cuales 45
pertenecen a las facultades de Psicologia, y 46 son parte del cuerpo docente de la Facultad
de Farmacia. Mientras que La muestra estara constituida por 50 docentes, 25 de cada una de
las facultades participantes. Para la conformacion de la muestra, se utiliz6 un muestreo no

probabilistico, por conveniencia.

Se tratd de una investigacion enmarcada dentro del paradigma cuantitativo, de nivel
correlacional y de corte transversal. Por su parte el disefio de la investigacion fue de tipo no

experimental, ya que no hubo ningun tipo de manipulacion de las variables.

Utilizamos dos instrumentos para recopilar los datos. El primer instrumento fue para medir
la competencia digital, y se utilizé el Cuestionario de Competencia Digital para Futuros
Maestros, Dicho instrumento esta basado en los principales marcos de desarrollo de la
competencia digital: ISTE (Crompton, 2017) y Dig-Comp. (Cabero-Almenara, et at, 2020).

El segundo instrumento. Es el Maslach Burnout Inventory (MBI), Los elementos de éste
recogen las 3 dimensiones establecidas por las autoras Maslasch y Jackson, en 1997:

agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal; el instrumento esta
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estructurado con 22 preguntas, en forma de afirmaciones, en relacion a: actitudes, emociones

y sentimientos personales del profesional en su trabajo y hacia las personas que atiende
1. Resultados y discusion

Los datos recopilados sobre la muestra del estudio revelaron que estuvo compuesta por 50
docentes, 25 de la facultad de Psicologia y 25 de la facultad de Farmacia, la distribucién por
sexo fue de 56% de mujeres y 44% de hombres, una muestra bastante balanceada en cuanto
tamafo y que se esta dentro de la distribucidn por sexo, dentro de la Universidad de Panama.
En general, la edad de los profesores que formaron parte de la muestra, el 32% se ubico en
edades que superan los 70 afos, 24% se ubicd en los rangos de 61 a 70, igual porcentaje en
el rango de 51 a 60 afios, 10% en el rango de edad de 41 a 50, 6% entre los 31 y 40 afios,
mientras solo el 4% de la muestra dijo tener menos de 30 afos.

Mientras que a lo que se refiera a los afios de servicio, 26% tiene entre 41 y 50 afios de
experiencia docente, 24% dijo tener entre 31 y 40 afios de servicio, 22% entre 21 y 30 afios

de servicio docente, mientras 28% tienen menos de 20 afios de servicio

Figura 1
Puntuacién media y mediana de las escalas de Burnout y sus valores de referencia
Descriptivos valores de referencia
Escalas de Burnout Media Mediana Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 18.28 15.50 0-18 18-26 27-54
Despersonalizacién 6.86 3.50 0-5 6-9 " 10-30
Realizacién personal 33.88 34.00 0-33 34-39 40-56

Santos, et. al, 2023

En lo referente a la variable de sindrome Burnout, siguiendo con los lineamientos sefialados
por Maslasch, la factorizacion de las 22 afirmaciones presentadas en el inventario, resulta en
3 factores o escalas, y se analiz las puntuaciones de las escalas de manera independiente,
asi podemos observar en la tabla.1 que la muestra en la escala agotamiento emocional, obtuvo
una puntuacion media de 18.28 y mediana de 15,50, mientras que en la escala de
despersonalizacion, obtuvieron puntuaciones de 6.86 en la media y 3.50 en la mediana, por
ultimo en la escala de realizacion personal, obtuvieron puntuacién media de 33.88 y media

de 34. La referida tablal. Incluye los valores de referencia de cada escala.

37



Las puntuaciones de la Figura 1 nos brindan una medida descriptiva numérica de la muestra,
por lo que se procediod a transformar las puntuaciones directas de los participantes en cada
una de las dimensiones de Burnout, para categorizarlas en puntuaciones de frecuencia relativa
0 porcentajes y se agruparon en tres niveles: puntuaciones altas, medias y bajas.

Es importante mencionar que algunos autores consideran que las dimensiones centrales del
Burnout son el agotamiento emocional y la despersonalizacion, ya que la dimension
realizacion personal ha sido criticada tanto a nivel conceptual, como metodolégico (Leon-
Rubio, et. al, 2013)

Figura 2

Niveles de Burnout segun escalas de la prueba

60%
50%
40%
30%
20%

10%

Escalas de Burnout

A

0%

Bajo Medio Alto

B Agotamiento emocional 56% 16% 28%
B Despersonalizacion 58% 10% 32%
Realizacion personal 28% 32% 42%

Santos, et.al, 2023

En lo que respecta a la prevalencia del sindrome de Burnout, en la muestra de estudio, la
Figura 2 evidencia que, en la escala de agotamiento emocional, 56% presentaban niveles
bajos, 16% niveles medio y 28% niveles altos. Para la escala de despersonalizacion, podemos
decir que 58% presentd niveles bajos de despersonalizacién, 10% niveles medios y 32% de
la muestra presentd niveles altos de despersonalizacion. Mientras que en la escala de
realizacion personal el 26% presentd niveles bajos de realizacion personal, 32% niveles

medios y 42% de la muestra presento altos niveles de realizacion personal.
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La interpretacion de las escalas de agotamiento emocional y despersonalizacion guardan una

relacién directamente proporcional con el sindrome de Burnout; es decir, a mayor
puntuacion, mayores seran los niveles de Burnout. Mientras que, en la escala de realizacion
personal, las puntuaciones tienen una relacion inversamente proporcional; es decir, a mayor
puntuacion, mayor es el logro de la realizacion personal, en consecuencia, menor nivel
Burnout.

Los resultamos de nuestra investigacion coinciden con diversos estudios que han encontrado
que la prevalencia de Burnout se encuentra entre el 14% y 40% de la poblacion. Entre estos
estudios se encuentran los realizados por: (Ledn-Rubio, et. al 2013), (Posada y Molan, 2019),
(Prince, et. al, 2016) (Hermosa Rodriguez, 2006) y (Garcia Padilla et. al, 2017).

Mientras que, en la escala de realizacion personal, las puntuaciones tienen una relacion
inversamente proporcional; es decir, a mayor puntuacion, mayor es el logro de la realizacion

personal, en consecuencia, menor nivel Burnout.

Figura 3

Niveles de competencia digital de los profesores
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En cuanto a nuestra otra variable, la competencia digital, la muestra obtuvo una puntuacion
media de 136 de 200 que era la puntuacion maxima. Al momento de clasificar la variable,
que presentamos en la figura 3, podemos apreciar que 32% obtuvo niveles bajos, 42% un
nivel medio y 26% de la muestra cuenta con un alto nivel de competencia digital. Estos datos
parecen concordar con los estudios realizados por (Bustos Lopeza y Gémez Cermefio, 2017),
(Solis de Ovando Calderon y Jara Jara, 2019), (Melchorita Zevallos Atoche, 2018) y (Pozos
Pérez y Tejada Fernandez, 2018) que encontraron porcentajes similares a los nuestros, en

donde, alrededor de un tercio de muestra obtiene puntuaciones bajas de competencia digital.

Figura 4

Correlacion de Pearson entre las escalas del Burnout y la competencia digital

Competencia Agotamiento Realizacion

Correlaciones o Rk Despersonalizacién
digital emocional personal

Ty 3

Competencia digital Correlacion de Pearson 1 - 475 -510" 353
Sig. (bilateral) 000 .000 012

Agotamiento emocional Correlacion de Pearson _ 1 6547 - 5058
Sig. (bilateral) 000 000 000

Despersonalizacidn Correlacion de Pearson _ 654" 1 - 5377
Sig. (bilateral) .000 .000 .000

Realizacion personal Correlacion de Pearson _ 508" -537" 1
Sig. (bilateral) 012 000 .000

N 50 50 50 50

Santos, et. al, 2023

Para finalizar el andlisis de resultados se sometié a prueba de correlacion, y la hipétesis de
nuestro estudio que sefiala que existe entre el sindrome de Burnout (sus escalas) y la
competencia digital. Se realizd6 un analisis de correlacion mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, esto debido a que los datos muestrales presentan un comportamiento

que se aproxima a la distribucion normal.
Como se puede apreciar en la Figura 4 el coeficiente de correlacion de Pearson entre las

escalas del sindrome de Burnout y la competencia digital, muestran una correlacion de

moderada a baja en las tres escalas, sin embargo, estas correlaciones son estadisticamente
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significativa, ya que para agotamiento emocional r= -47.5%, para despersonalizacion r= -
51% y para la realizacion personal r= -35.3%, todas ellas significativas a un nivel de
significacion estadistica de 5%. Estos datos nos permiten concluir que existe evidencia
suficiente en la muestra para rechazar la hipotesis nula Ho y quedarnos con la alterna que
prueba que existe relacion entre la competencia digital y el sindrome de Burnout.

Nuestros resultados coinciden con los estudios de (Solorzano Chaca, 2022) que encontraron
correlacion entre la competencia digital y las escalas de Agotamiento emocional y
despersonalizacion, cuantificadas en Rho = -0.426 y Rho -0.264 y para la escala de
realizacion personal Rho = 0.364. Del mismo modo tenemos resultados con cierta similitud
con (Suarez Pardo, 2020) que llegé a la conclusion que existe relacion entre las competencias
digitales y el sindrome de Burnout en docentes de la institucion educativa 7073 de Villa
Maria del Triunfo. En su estudio se encontr6 una significancia (Sig. = 0.005) < 0.05, para
Rho igual a -0.355.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia del Sindrome de Burnout, en la muestra fue de aproximadamente un tercio,
es decir uno de cada tres docentes tiene puntuaciones altas en alguna de las tres escalas
relacionada al sindrome. Por lo que nuestra primera recomendacion seria realizar un estudio
mas abarcador, con una muestra mas grande y que incluya a toda la planta docente de la
Universidad de Panama. Asi mismo, seria recomendable crear o desarrollar programas de
intervencion, en concordancia con la Clinica Psicolédgica de la Facultad de Psicologia, que
permitan a los docentes manejar adecuadamente las manifestaciones de ansiedad y de estrés,
que como sefiala la literatura, es el principal detonante para que aparezca el sindrome de

Burnout.

La mayoria de los docentes de las facultades de Psicologia y Farmacia de la Universidad de
Panamé cuentan con niveles de competencia digital de medio a alto, sin embargo queda un
tercio que se ubico en puntuaciones bajas, y en este mundo tecnoldgico actual es fundamental
el desarrollo de las competencias digitales, por lo que nuestra sugerencia a las instancias
administrativas es realizar las coordinaciones que den como resultado seminarios efectivos a
los Profesores, que les permita desarrollar las habilidades de las competencias digitales en su

labor pedagdgica.
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Los resultados evidencian que existe relacion entre las competencias digitales y el sindrome
de Burnout en docentes de las Facultades de Psicologia y Farmacia de la Universidad de
Panama. Por lo que se recomienda a la administracion de la Universidad de Panamé lo

siguiente:

v" Ofrecer programas de bienestar para los profesores, como terapia o asesoramiento,
para ayudarles a manejar el estrés y las demandas del trabajo.

v Mejorar las condiciones de trabajo, como proporcionar espacios de trabajo adecuados
y equipamiento tecnoldgico actualizado, para reducir el estrés asociado con la

tecnologia y otros desafios del trabajo.

v Fomentar espacios de convivio social entre profesores, actividades recreativas y hasta

deportivas fuera de los predios de la Universidad.

v Proporcionar oportunidades de desarrollo profesional para los profesores, como
capacitacién en habilidades tecnolégicas y pedagdgicas, para ayudarles a mejorar sus
habilidades y aumentar su confianza en el uso de la tecnologia.
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RESUMEN

La procrastinacion académica es un fenémeno que afecta el rendimiento académico y la salud
mental de los estudiantes a nivel mundial, es por ello que se realiz6 el siguiente estudio para
indagar el estatus de un grupo de estudiantes universitarios en Panama referente a este
fendmeno. A través de un estudio descriptivo correlacional de disefio no experimental y corte
transversal se investigd a 70 estudiantes de ambos sexos que cursaban la licenciatura en
Psicologia en la Universidad de Panama. Por medio del uso de la estadistica descriptiva y la
prueba de Kolmogorov-Smirnov se concluy6 que estos estudiantes presentaban altos niveles
de procrastinacion académica, adicional a ello un 49% de ellos manifestaron conductas como
la postergacion de tareas en niveles altos y un 44% manifesté poseer un bajo nivel de
autorregulacion académica; rasgos que manifiestan la posible existencia de dificultades en la

vida académica.
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ABSTRACT

Academic procrastination is a phenomenon that affects the academic performance and mental
health of students worldwide, which is why the following study aimed to investigate the
status of a group of university students in Panama regarding this phenomenon. Through a
descriptive correlational study of non-experimental design and cross-section, 70 students of
both genders who were studying Psychology at Universidad de Panaméa were investigated.
Through the use of descriptive statistics and the Kolmogorov-Smirnov test, it was concluded
that these students presented high levels of academic procrastination, in addition to this, 49%
of them manifested behaviors such as postponing academic tasks at high levels and 44%
manifested have a low level of academic self-regulation; traits that show the possible

existence of difficulties in academic life.
Keywords

Procrastination, university academic procrastination, academic performance, procrastination

of tasks, academic self-regulation and students.
INTRODUCCION

El término procrastinacion académica era extremadamente desconocido para la mayoria de
la poblacidn hasta hace muy poco ha comenzado a difundirse globalmente, pero actualmente
continda siendo relativamente desconocido. Este término forma parte del contexto académico
y si se presenta en niveles elevados o fuera de lo normal, puede tener un impacto negativo en
la vida académica de los estudiantes, afectando su rendimiento, su motivacion e incluso su
salud mental. Comprender que la procrastinacién académica va mas alla de los habitos de
estudio de un estudiante y trasciende en sus habitos de vida, tiene un gran impacto en la

relevancia del tema.

A través de toda esta investigacidn y su proceso, se tuvo como objetivo el intentar buscar la

relacion entre la procrastinacion académica y variables como el rendimiento académico y
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otras variables que giran en torno a la vida de los Estudiantes de la Facultad de Psicologia de

la Universidad de Panama.

Primero se realizé una revision tedrica a profundidad sobre la procrastinacion académica y
cada uno de los aspectos que abarca la mismas, desde sus origenes histéricos con su
surgimiento, sus diferentes clasificaciones, explicaciones tedricas por medio de distintos

modelos psicoldgicos y el proceso que involucra la misma.

Posteriormente se toman en consideracion todos los aspectos técnicos de esta investigacion,
como el problema y su formulacidn, las variables que la constituyen, los objetivos, las

hipdtesis y los datos con respecto a la muestra.

Finalmente se pueden observar los resultados arrojados por el estudio o la investigacion,
seguidos por la discusién o analisis de estos y posteriormente las conclusiones obtenidas en

conjunto con recomendaciones para futuras investigaciones relacionadas con el tema.
MATERIALES Y METODOS
Instrumentos

En la siguiente investigacion se utilizd el siguiente instrumento (EPA) que sera detallado a

continuacion:

« ESCALA DE PROCRASTINACION ACADEMICA (EPA), creada por Busko ',
posteriormente, adaptada por Alvarez (2010). Consta de 16 items con cinco opciones de
respuesta (Nunca, Pocas veces, A veces, Casi siempre y Siempre), asignandole a cada
pregunta la puntuacién de 1 (Nunca), 2 (Casi Nunca), 3 (A Veces), 4 (Casi Siempre) y 5
(Siempre). Las propiedades psicométricas en el estudio de adaptacion en escolares indican
una consistencia interna adecuada (alfa de Cronbach de .80) y una estructura unidimensional,

es decir, un solo factor que explica 23.89% de la varianza total del instrumento.

La escala cuenta con dos subescalas, una de autorregulacion académica que esta compuesta
por los items 3 y 4 que se califican de forma directa o exactamente igual como fueron
respondidos y los items 2, 5, 6, 7, 10-15 que se califican de forma inversa, o0 sea se invierte

la puntuacion escogida; la otra subescala con la que cuenta el instrumento es la escala de
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postergacion de actividades que esta compuesta por los items 1, 8 y 9, calificados de forma

directa.

Las puntuaciones directas que se obtiene a través de la suma de los puntajes seleccionados
en los items que componen cada subescala se transforman a percentiles que para ambas
escalas se los percentiles por debajo de 25 indican un nivel bajo, aquellos de 25 a 75 un nivel

medio y los que estan por encima de 75 corresponden al nivel alto.
Procedimiento
El estudio se llevd a cabo en seis fases:

Fase 1 - Elaboracion del anteproyecto y aprobacion del asesor: se realizo el anteproyecto de
investigacion y después de ser revisado y aprobado por el asesor encargado de la
investigacion, el mismo se present6 a la Direccion de Escuela de la Facultad de Psicologia

para su autorizacion.

Fase 2 - Aplicacion: Mediante promocion virtual se busco a estudiantes voluntarios que
cumplieran con todos los criterios de inclusion y accedieran al consentimiento informado,
para después proseguir a llenar la encuesta de datos generales previa a la Escala de

Procrastinacion Académica (EPA), las cuales llenaron los estudiantes en modalidad virtual.

Fase 3 - Calificacion: Una vez culminada la fase de aplicacion, se inicid la etapa de
calificacion de las pruebas de acuerdo con los criterios de la Escala Procrastinacion

Académica (EPA) y el registro de los datos generales.

Fase 4 - Captura y Analisis: Se realiz6 la captura de los datos, tabulacion y los analisis de los
datos mediante la hoja de célculo de Microsoft Excel, la aplicacion Microsoft Forms y el

programa estadistico IBM SPSS

Fase 5 - Conclusiones y recomendaciones: Con el sustento de todos los resultados obtenidos

en las fases anteriores se redactaron las conclusiones y recomendaciones.

Fase 6 - Entrega de informe e investigacion: Finalmente se entregd formalmente el trabajo

completo para su revision y posterior sustentacion.

Disefio Estadistico
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Para esta investigacion se utilizo la estadistica descriptiva (porcentajes y tablas de frecuencia,

media y desviacion estandar).

Para conocer si la muestra se distribuia normalmente se utilizd la prueba estadistica

Kolmogorov- Smirnov ya que se cont6 con una muestra superior a 50, demostrando para esta

investigacion que los datos no se distribuyen normalmente por lo que se utilizaron pruebas

no paramétricas. Para el andlisis correlacional se utilizo el coeficiente de correlacion de

Spearman para determinar el grado de relacion entre la procrastinacion y el rendimiento

academico.

RESULTADOS

Discusion

Hay multiples factores que influyen en la educacién de un estudiante, uno de ellos
es la procrastinacion académica que se ha estudiado en asociacion con variables
como el riesgo de conducta suicida (Gomez-Romero, 2020) en los mismos o el
engagement o involucramiento académico (Palacios-Garay, 2020). Estudiar estos
factores o variables ayuda a mejorar el desempefio de los estudiantes al poder
brindarles herramientas basadas en investigacion y hallar soluciones a los

problemas que presentan. Por esta razon debemos prestar atencion al analisis de
los resultados obtenidos en esta investigacion.

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion se puede afirmar que no
se han cumplido las hipdtesis de esta, no existen relaciones significativas entre la
procrastinacion académica y las distintas variables con las que fue estudiada, este
primer hallazgo nos brinda una comparacién importante con otras investigaciones,
ya que en los estudios de diferentes autores como Castro Chambi y Palacios-Garay
(2020), si se hallaron relaciones significativas con las variables que estudiaron

asociadas a la Procrastinacion Académica.

Es relevante destacar que las investigaciones antes mencionadas estudiaron
variables distintas a las utilizadas en esta investigacion y también contaban con
muestras mucho mas grandes, aspectos que quiza pudieron influir en sus resultados

en comparacion con los obtenidos en ésta.
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Los resultados fueron presentados iniciando con: los aspectos sociodemograficos
de la muestra (sexo, edad, afio que cursaban los participantes y si los mismos
trabajan o no), posteriormente con el uso de tablas y graficas que describen los
resultados obtenidos en la prueba EPA (Escala de Procrastinacion Académica) por
medio de las dos subescalas que posee la misma (postergacion de actividades y

autorregulacion académica).

Dentro de los anélisis realizados con relacion al sexo, no se encontrd una relacion
significativa entre las variables, pero si se hallaron diferencias en los puntajes
obtenidos por la muestra a comparacién de los puntajes obtenidos por muestras de
otras investigaciones.

En la investigacion realizada por Dominguez-Lara, Prada-Chapofian y Moreta-
Herrare (2018) los estudiantes presentaron diferencias en las puntuaciones para
cada subescala segln su sexo, los hombres puntuaron mas alto en la subescala de
postergacion de actividades, mientras que las mujeres lo hicieron en la subescala
de autorregulacion académica; en el caso de la presente investigacion, los
estudiantes no presentaron estas diferencias en las puntuaciones por subescala, en
ambas subescalas, tantos los estudiantes de sexo masculino como femenino,
obtuvieron puntuaciones medias. Por supuesto, debe ser recalcado que la cantidad
de participantes del sexo masculino de la muestra presente es muy inferior a

comparacion de los participantes del sexo femenino.

Al observar los apartado de Postergacion de Actividades y Autorregulacion
Académica, podemos percibir que la mayoria de los participantes, el 49%, esta
ubicado en un alto nivel de postergacion de actividades, lo cual se relaciona
perfectamente con el alto porcentaje de estudiantes que presentan un bajo nivel de
Autorregulacién Académica, el 44%; esto nos puede indicar que gracias a los bajos
niveles de autorregulacion, que se relacionan con conductas como el cumplir tareas
en el tiempo estipulado y el control de impulsos o distracciones para un buen
desempefio académico, no son regulados de forma adecuada y generan como

consecuencia conductas procrastinadoras.
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Al observar los puntajes obtenidos segun la edad, se puede apreciar que el rango
de edad que presenta niveles méas altos de postergacion de actividades es el
correspondiente al rango de 21 a 23 afios, que poseen un 35% en el nivel alto de
esta categoria. Rodriguez (2016) estudié sobre la relacion de la procrastinacion
académica con la edad y el curso o afio académico de estudiantes y sus resultados
indican que el nivel de procrastinacion sélo depende de la edad y no del curso o
afio académico, concluyendo que entre menor edad mayor nivel de

procrastinacion.

Al hablar de Autorregulacion Académica relacionada con la edad, nuevamente el
grupo de 21 a 23 afios es el que cuenta con mayor participacion, presentan un
porcentaje bajo de autorregulacion, lo que es congruente con los altos niveles de
postergacion de actividades; porque un bajo nivel de autorregulacion académica se

relaciona frecuentemente con altos niveles de postergacion de actividades.

En congruencia con la categoria de sexo, al examinar la distribucion de la muestra
que trabaja con la que no trabaja, se debe mencionar que el porcentaje que contaba
con un empleo en ese momento era muy bajo a comparacién con el porcentaje que
no trabajaba; a pesar de lo antes mencionado se observé que los estudiantes que
trabajaban y los que no trabajaban coincidian en tener altos niveles de postergacion
de actividades como predominante o con mayores porcentajes. Esto puede ser un
indicador de que, sin importar el estatus laboral de los estudiantes, todos presentan

procrastinacion.

Tomando en cuenta el estudio de Garcia Martinez (2019) donde se investigo6 sobre
la procrastinacion académica en estudiantes de cursos en linea, este se relaciona
con nuestra investigacion porque la misma fue realizada durante el periodo de
Pandemia-Cuarentana Total (2020) en Panama, donde los estudiantes recibieron

clases en linea y no en modalidad presencial.

El internet en estudios como el de Condori y Mamani (2016) es el medio en donde
los estudiantes dedican mayor tiempo para procrastinar, por medio del uso de redes
sociales, chats, plataformas de video y otras formas de actividades placenteras, esta

investigacion fue realizada durante el primer semestre del afio 2020, donde los
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estudiantes de la Facultad de Psicologia recibieron clases virtuales no presenciales

durante todo el semestre.

Es importante destacar que la relevancia de estos resultados es que permiten una
puerta de entrada para futuras investigaciones donde se puedan realizar
correlaciones méas extensas con variables como factores de personalidad, el estrés
académico, la satisfaccion académica y muchas otras variables que competen a la
comunidad académica para ofrecer ayuda a los estudiantes y soluciones a todos

esos factores que influyen en el desempefio de estos.
Resultados

El objetivo principal de todos los resultados presentados es conocer sobre la
Procrastinacion Académica en estudiantes de Psicologia.

Los resultados se presentaron a través de tablas y graficos, mostrando las
caracteristicas de la muestra y la informacion obtenida por medio del instrumento

utilizado, en otras palabras, la Escala de Procrastinacion Académica (EPA).

Para la presentacion de los resultados se empled un analisis estadistico descriptivo
e inferencial basado en la distribucion de frecuencias y correlaciones, ademas
como herramientas principales se utilizaron hojas de calculo electronicas en
Microsoft Excel, IBM SPSS y Microsoft Forms.

Postergacion de actividades:

Figura 1. Distribucion general de la muestra de acuerdo con las puntuaciones

obtenidas en la escala “Postergacion de actividades™ de EPA.
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Porcentaje

Alto Medio Bajo

Niveles de Postergacion de Actividades

Autorregulacion académica:

Figura 2. Distribucién general de la muestra de acuerdo con las puntuaciones

obtenidas en la escala “Autorregulacion Académica” de EPA.
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Alto Medio Bajo

Niveles de Autorregulacion Académica

Porcentaje

Procrastinacién segun sexo, edad, trabajo y afio académico:
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Figura N° 3: Puntuacion media en las subescalas de la Escala de Procrastinacion
Académica (EPA) de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad

de Panama, segun el sexo

Postergacion de Autorregulacion

Actividades Académica

Sexo Recuento

Media Desviacion Media Desviacion

Estandar Estandar

Hombre 4 8 3 27 4

66 10 3 27 6

53



Figura N° 4: Puntuacién media en las subescalas de la Escala de Procrastinacion

Académica (EPA) de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad

de Panam4, segun la edad

Mas de 26
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Figura N° 5: Puntuacion media en las subescalas de la Escala de

Procrastinacion Académica (EPA) de los estudiantes de la Facultad de Psicologia

de la Universidad de Panama4, segun el trabajo.

Postergacion de Autorregulacion

Actividades Académica

Trabaja Recuento

actualmente Media

Media Desviacion

Desviacion

Estandar Estandar
63 10 3 27 6
7 9 3 25 7
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Figura No. 6: Puntuacion media en las subescalas de la Escala de Procrastinacion
Académica (EPA) de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad

de Panam4, segun afio académico

Postergacion de Autorregulacion

Actividades Académica

Ano Recuento

Media  Desviacion Media Desviacion

Académico

Estandar Estandar

m 1 14 38

m 9 9 3 27 7
m 10 8 3 26 5
16 9 3 27 7
3 8 3 26 5
27 10 3 27 6
4 11 4 29 7

Discusion
En base a los resultados obtenidos con relacién a la presencia de niveles altos de
procrastinacion académica, segun las subescalas del instrumento, la muestra se ubico en su

mayoria en el nivel alto, ya que el 49% de ésta presenta altos niveles de postergacion de

actividades y un 44% presenta altos niveles de autorregulacion académica.

Se observd que no existe una relacion significativa entre el indice académico de los
estudiantes y sus niveles de procrastinacion académica, tampoco se presentd la existencia de
una relacion significativa entre el indice académico de los estudiantes y sus niveles de
autorregulacion académica, ni con los niveles de postergacion de actividades.
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Tanto los estudiantes del sexo femenino, como los del sexo masculino, presentan niveles

medios de postergacion de actividades y autorregulacion académica.

Al clasificar a los estudiantes segun su edad y afio académico, los estudiantes que se ubican
en afios intermedios de la carrera presentan niveles mas altos postergacion de actividades y
autorregulacion académica, a diferencias de aquellos que se encuentran iniciando o

terminando la carrera.

Sin importar el estatus laboral de los estudiantes, ambos, tanto aquellos con trabajo como
aquellos que no, presentan en su mayoria niveles mas altos de postergacion de actividades y

niveles mas bajos de autorregulacion académica.

Los estudiantes que presentan niveles bajos de autorregulacion académica tienden a presentar
niveles mas altos de postergacion de actividades.

La modalidad de clases virtuales presenta niveles altos de postergacion de actividades, ya

que el 49% obtuvieron puntajes altos en esta subescala y asistieron a clases de forma virtual.
CONCLUSIONES

Los objetivos planteados en la investigacion se desarrollaron y se completaron de
forma satisfactoria. Se analizaron los niveles de procrastinacion que influyen en
los estudiantes de nuestra muestra, se identificd la presencia de procrastinacion
académica y las diferencias que se presentan por categorias con la ayuda de los
instrumentos de evaluacion, la Escala de Procrastinacion Académica y el
cuestionario de datos generales. Con base en todos los resultados obtenidos en esta

investigacion, se ha concluido lo siguiente:

1. Con relacion a la presencia de niveles altos de procrastinacion académica, segin
las subescalas del instrumento, la muestra se ubicé en su mayoria en el nivel alto,
ya que el 49% de ésta presenta altos niveles de postergacion de actividades y un
44% presenta altos niveles de autorregulacion académica.

2. Se observd que no existe una relacién significativa entre el indice académico de
los estudiantes y sus niveles de procrastinacion académica.

3. No se presento la existencia de una relacion significativa entre el indice académico

de los estudiantes y sus niveles de autorregulacion académica.
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4. No existe una relacion significativa entre el indice académico de los estudiantes y
sus niveles de postergacion de actividades.

5. Tanto los estudiantes del sexo femenino, como los del sexo masculino, presentan
niveles medios de postergacion de actividades y autorregulacion académica.

6. Al clasificar a los estudiantes segun su edad y afio académico, los estudiantes que
se ubican en afios intermedios de la carrera presentan niveles mas altos
postergacion de actividades y autorregulacion académica, a diferencias de aquellos

que se encuentran iniciando o terminando la carrera.

7. Sinimportar el estatus laboral de los estudiantes, ambos, tanto aquellos con trabajo
como aquellos que no, presentan en su mayoria niveles mas altos de postergacion
de actividades y niveles més bajos de autorregulacion académica.

8. Los estudiantes que presentan niveles bajos de autorregulacion académica tienden
a presentar niveles mas altos de postergacion de actividades.

9. La modalidad de clases virtuales presenta niveles altos de postergaciéon de
actividades, ya que el 49% obtuvieron puntajes altos en esta subescala y asistieron

a clases de forma virtual.
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Resumen

El compromiso, enganche o implicacion estudiantil es el grado de esfuerzo, interés y motivacion que
cada estudiante invierte para el logro de metas académicas. Un alto nivel de enganche se caracteriza
por una actitud positiva hacia lo académico: carrera, docentes, compafieros, actividades, institucion.
Este compromiso es uno de los predictores del abandono académico y del éxito académico. Para esta
investigacion el contexto académico se refiere a el curso y sus contenidos, estrategias didacticas,
métodos de evaluacion, recursos disponibles, la percepcion del curso por parte de los estudiantes sobre
su pertinencia con la carrera, expectativas sobre su desempefio, nivel de satisfaccion con la carrera. El
objetivo de esta investigacion, de la cual este reporte es un avance, es determinar el efecto del contexto
académico sobre el compromiso estudiantil en la Lic. en Psicologia de la Universidad de Panama. Se
realizara una fase exploratoria inicial (cualitativa) con entrevistas a profundidad con estudiantes de
distintos niveles/turnos de la carrera y docentes diferentes cursos de esta carrera. Luego se aplicara
una fase cuantitativa: se disefiardn los instrumentos especialmente disefiados para medir los
principales constructos y se utilizaran pruebas estandarizadas. La muestra sera de aproximadamente
150 estudiantes de una poblacién de aproximadamente 654 (error aproximado del 7%, nivel de
confianza del 95%) representativa por turno y nivel. La aplicacion de los instrumentos sera en
plataformas en linea, previa explicacion y firma de consentimiento informado de los participantes. La
participacion serd voluntaria, respetando las buenas practicas y principios éticos. Se aplicara un
modelo de ecuaciones lineales estructurales con el programa XLSTAT para entender relaciones en
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diferentes vias y efectos sobre el compromiso estudiantil; también se aplicaran pruebas de contraste
entre los grupos identificados con alto y bajo nivel de compromiso y si existen diferencias estadisticas
significativas entre sus resultados. Al concluir esta investigacion se espera aportar con elementos
claves del contexto académico que favorece el compromiso estudiantil lo que a futuro impactara el

éxito académico y la permanencia y culminacion de sus estudios.

Palabras clave: compromiso estudiantil, estrategias didacticas, métodos de evaluacion, expectativas

de desempefio, satisfaccion.

Abstract

The commitment, engagement or student involvement is the degree of effort, interest, motivation that
each student invests to achieve academic goals; It is characterized by a positive attitude towards
academics: career, teachers, classmates, activities, institution. This commitment is one of the
predictors of academic dropout. For this research, academic activities refer to the course and its
contents, didactic strategies, evaluation methods, available resources, the perception of the course by
students about its relevance to the career, expectations about their performance, level of satisfaction
with the race. The objective of this research is to determine the effect of academic activities on student
engagement in the Psychology Degree at the University of Panama. An initial (qualitative) exploratory
phase will be carried out with in-depth interviews with students of different levels/shifts of the career
and teachers. Then, in the quantitative phase, the instruments specially designed to measure the main
constructs will be designed and standardized tests will be used. The sample will be approximately 150
students (approximate error of 7%, confidence level of 95%), representative by shift and level. The
application of instruments will be in online platforms, after explanation and signing of the informed
consent of the participants. Participation will be voluntary, respecting good practices and ethical
principles. A model of linear structural equations will be applied with the XLSTAT program to
understand relationships in different pathways and effects on student engagement; Contrast tests will
also be applied between the groups identified with high and low level of commitment and if there are
significant statistical differences between their results. At the conclusion of this research, it is expected
to contribute with key elements of academic activities that favor student engagement, which will

impact academic success in the future.
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satisfaction.
Introduccion

El compromiso se puede concebir como la propia autodeterminacion y autorregulacion
para alcanzar una meta. En lo académico se podria entender como el esfuerzo, interés y
motivacion que cada estudiante ejerce para el logro de sus metas académicas por su propia
voluntad. Un alto nivel de compromiso académico se caracteriza por una actitud positiva hacia
lo académico: la carrera, los cursos en general, los compafieros, docentes, institucion. El nivel
de compromiso académico se considera uno de los predictores relacionados con el abandono
academico (Lépez Angulo, Cobo-Rendon, Pérez-Villalobos, & Dia-Mujica, 2021). Este
concepto de compromiso académico tiene implicaciones mucho mas afectivas que la sola
responsabilidad, también se le conoce como enganche o implicacion y estos evidencian una
vinculacion afectiva. Este enganche se refiere al grado de implicacion y compromiso personal
del estudiante con su propio desempefio, pero mas ain con su propio aprendizaje (Gonzélez
Gonzaélez, 2010).

Ademas del elemento afectivo y muy personal o individual del concepto de
compromiso académico o enganche, hay que considerar una visién multidimensional para
estudiar el mismo y tomar en cuenta otras variables como el entorno familiar, sociocultural,
el apoyo, el contexto escolar (Gonzélez Gonzélez, 2010, pag. 23). Las investigaciones
sostienen una relacién positiva entre la implicacién y el éxito académico, entre la implicacion
y la permanencia/abandono escolar. En esta investigacion el interés es estudiar el enganche
académico no como causa como tradicionalmente se ha enfocado sino como un resultado
como recomiendan algunos autores; determinar el efecto del contexto escolar y la educacion

ofrecida sobre la implicacion académica (Gonzalez Gonzalez, 2010, pag. 26).

En este estudio se pretende medir el efecto del contexto académico sobre el nivel de
compromiso estudiantil. Los aspectos del contexto académico a medir seran: la percepcion de
pertinencia de los cursos, las estrategias didacticas utilizadas por los docentes y preferidas por
los estudiantes, los métodos de evaluacion utilizados por docentes y como las valoran los
estudiantes, la evaluacion de los contenidos y acceso a los mismos de los cursos,

disponibilidad de recursos TIC’s.
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Para la carrera de Psicologia de la Universidad de Panama, la primera que logré la
acreditacion a ese nivel y que esta en el proceso de reacreditacion es relevante contar con
informacion objetiva, valida y confiable sobre estos y otros factores relacionados con los

estudiantes pues son ellos el centro de nuestra labor.

El compromiso académico, siendo un aspecto tan personal pero relevante para el éxito
académico y la culminacion de la carrera, ¢cudl es la relacion entre el contexto académico y
el nivel de compromiso de los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad de

Panama?

Meétodo

Esta sera una investigacion con un enfoque mixto realizado en dos etapas:

1. Fase cualitativa: mediante entrevistas a profundidad a estudiantes y docentes de la carrera de

Psicologia de la Universidad de Panama para conocer en profundidad los aspectos que ellos
consideran relevantes para la permanencia, el éxito académico, los aspectos del contexto
académico que inciden en lo anterior, su interpretacion con respecto al compromiso académico
y como lo perciben en los demas y en ellos mismos.

Fase cuantitativa: la fase anterior sera relevante para validar y considerar aspectos del contexto
académico y del compromiso estudiantil para contar con mediciones multidimensionales mas
completas al momento de elegir los instrumentos ya disponibles y elaborar los propios para

esta investigacion.

El disefio de la fase cuantitativa sera transversal pues lo que pretende encontrar son relaciones

existentes entre los constructos de interés.

La poblacion total de estudiantes de la Licenciatura de Psicologia de la Universidad de Panama

para este primer semestre 2023 es de aproximadamente 654 estudiantes considerando el total de

matriculas ya pagadas y reservadas (Boletin Informativo. Universidad de Panama, 2023). Esta carrera

se ofrece en tres turnos y consta de 5 afios en horario diurno y 7 afios en horario nocturno. Como

principio ético primordial, se trabajaran con voluntarios que firmen el consentimiento informado lo

que limita la seleccion aleatoria de la muestra, sin embargo, se considerard que la muestra final se
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representativa por nivel y turno; esperando recolectar aproximadamente 150 casos completos lo que

representa aproximadamente un 7% de error de muestro con un nivel de certeza del 95%.

Para la medicion de los constructos: contexto académico y compromiso académico, se construiran
instrumentos especialmente disefiados con insumo de la fase cualitativa y la literatura consultada, se
seguird el proceso propio de elaboracion de este tipo de pruebas, serdn sometidas a evaluacion de
expertos y a pruebas pilotos para su validacion. Luego de este proceso seran convocados los
estudiantes mediante vista a las aulas para explicarles presencialmente lo medular de la investigacion
y contar con el consentimiento informado firmado (en fisico) y recolectar los correos electronicos para

posterior contacto y envio de las pruebas.

Finalizada la fase de campo, aplicacion de los instrumentos, seran analizados descriptivamente con
el programa SPSS 21 y las tablas, gréaficas y analisis de relaciones complejas (ecuaciones lineales

estructurales) seran realizados con Excel y Xlstat.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo explicativo de disefio cuasiexperimental con grupo unico, donde
se aplico el programa La vida con dolor crénico, un enfoque basado en la Aceptacién, de los
autores Kevin E. Vowles, Ph.D. y John T. Sorrell, Ph.D. (2007), en mujeres que padecen
artritis reumatoide, pertenecientes a la Fundacién De Artritis Reumatoide de Panama
(FUNARP). La muestra fue escogida de forma no probabilistica y por conveniencia. La
muestra presentaba edades desde los 28 a 55 afios. El bienestar psicoldgico se midio con la
Escala de Bienestar Psicoldgico de José Sdnchez Canovas, antes y después de la intervencion.
De diez participantes que iniciaron el programa, nueve lo culminaron. En esta muestra se
logré obtener resultados estadisticamente significativos que demostraron la efectividad del
programa incidiendo de manera importante en el bienestar psicoldgico. Respecto a las
subescalas presentes, cada una de ellas, el bienestar subjetivo, material, laboral y relacién de
pareja, demostraron diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de los
puntajes antes y después de la aplicacion. Se pudo concluir, el programa La vida con dolor

cronico, un enfoque basado en la aceptacion, de los autores Kevin E. Vowles, Ph.D. y John
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T. Sorrell, Ph.D. (2007) result6 efectivo en la mejora de las puntuaciones en la escala de

bienestar psicol6gico en mujeres con artritis reumatoide.

Palabras clave: Bienestar psicoldgico, artritis reumatoide, terapia de aceptacion y

compromiso.

ABSTRACT

An explanatory study of quasi-experimental design with a single group was carried out,
where the Life with Chronic Pain program was applied, an approach based on Acceptance,
by the authors Kevin E. Vowles, Ph.D. and John T. Sorrell, Ph.D. (2007), in women suffering
from rheumatoid arthritis, belonging to the Rheumatoid Arthritis Foundation of Panama
(FUNARP).

The sample was chosen non-probabilistically and for convenience. The sample presented
ages from 28 to 55 years. Psychological well-being was measured with the José Sanchez
Cénovas Psychological Well-being Scale, before and after the intervention. Of ten
participants who started the program, nine completed it. In this sample, statistically
significant results will be obtained that demonstrate the effectiveness of the program,
significantly affecting psychological well-being. Regarding the present subscales, each one
of them, subjective, material, work and relationship well-being, shows statistically significant
differences in the comparison of the scores before and after the application. It was possible
to conclude, the program Life with chronic pain, an approach based on Acceptance, by the
authors Kevin E. Vowles, Ph.D. and John T. Sorrell, Ph.D. (2007) was effective in improving
the loads on the psychological well-being scale in women with rheumatoid arthritis.

Keywords:
Psychological well-being, Rheumatoid Arthritis, Acceptance and Commitment Therapy

INTRODUCCION

En esta investigacion, se busca conocer la efectividad de la Terapia de Aceptacion y

Compromiso, en el bienestar psicolégico de adultos que padecen artritis reumatoide.
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La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica, de naturaleza
autoinmune, caracterizada por la afectacion simétrica de multiples articulaciones y la
presentacion de diversos sintomas generales inespecificos y manifestaciones extraarticulares.
Librada a su evolucidon natural y en ausencia de tratamiento adecuado, la enfermedad puede
causar, en fases avanzadas, importantes limitaciones fisicas, asi como un marcado deterioro

de la calidad de vida.

Hay cerca de 100 tipos de artritis, y la de tipo reumatoide es la mas agresiva y discapacitante
de todas. En Panama no se cuenta con estudios de prevalencia ni incidencia sobre artritis. Y
las cifras que se manejan son impresiones 0 aproximaciones gque se han hecho al trasladar
estudios internacionales que indican que entre el 1% de la poblacién blanca y el 0.5% de
otras etnias la padecen, por lo que se presume que mas de 30 mil personas viven con artritis
en Panama. Por otra parte, algunos de los datos recogidos por el Complejo Hospitalario Dr.
Arnulfo Arias Madrid, en el afio 2010, solo en este centro se atendieron en la especialidad de
Reumatologia, 9,471 pacientes y se proyecta que para el afio 2030, esta cifra pueda aumentar
a 13,974. Lo que nos deja el vacio sobre que ocurre en los otros centros hospitalarios en el

pais y cual seria la magnitud del subregistro de este padecimiento.

El dolor es una experiencia compleja que incluye maltiples dimensiones. Alrededor del
mundo, es un problema de salud de importancia. Pero, tanto el dolor agudo como el dolor
cronico se tratan deficientemente, debido a una variedad de motivos culturales, de actitud,
educacion, politicos y logisticos.

En los ultimos afios, se ha abordado de manera multidisciplinaria para dar respuesta a este
padecimiento. En el area psicoldgica se les ha dado vital relevancia a las terapias cognitivas
conductuales y a las de tercera ola. En este estudio investigativo, nos centraremos en la
aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, que ha evidenciado ayudar a las
personas a aceptar y aprender una nueva manera de relacionarse con su dolor, limitando el

control que éste ejerce sobre su vida. (Quifiones, Larrieux, Duran, Pons, 2014)

Como antecedentes de este estudio, encontramos dentro de las investigaciones nacionales a

Guzman (2013) Estudid los efectos de una intervencion psicologica grupal sobre la mejoria
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en pacientes con fibromialgia pertenecientes a la Caja de Seguro Social, en Panama y
confirma que la intervencion grupal de tipo cognitivo-conductual influyd de manera positiva
sobre el grupo de pacientes, generando una mejora en sus habilidades para relacionarse con
los demas, como también en estrategias de afrontamiento, reduciendo sus niveles de
depresion y ansiedad y aumentando asi, su estima. La percepcion de dolor es la Gnica variable

en la que no se logr6 identificar algiin cambio importante.

Por otra parte, en el plano internacional, son diversos los aportes, como los de Reyes (2021)
donde realizé una investigacion cuyo objetivo fue generar una propuesta de abordaje para
pacientes con dolor cronico en el Centro de Referencia en Salud Cordillera Oriente, a través
de la aplicacion en modalidad en linea de una intervencién psicoldgica basada en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso, y que fue adaptada al contexto de la pandemia actual por
COVID 19. De esta manera logré evaluar los efectos a nivel de significancia clinica de una
intervencion grupal de 9 sesiones, con una duracion aproximada de una hora y media cada
una, en tres pacientes con dolor cronico. Para lograr esto, utilizd escalas de medicion que
pudieran evaluar la ansiedad, depresion, intensidad del dolor, el estado de salud general,
catastrofismo y aceptacion del dolor; asi como también, evalu6 la percepcion subjetiva de
cambio global y la satisfaccion de las participantes con la misma intervencion. Al finalizar,
obtiene resultados positivos en las escalas de depresion y ansiedad, disminuyendo los niveles
hallados de catastrofismo y, en algunos casos, incluso mejora la aceptacion del dolor. Todo
ello con niveles importantes de satisfaccion reportados y una evaluacion general positiva por
parte de las participantes, pese a que la sintomatologia fisica se mantuvo similar, es decir, en
un nivel moderado e incluso severo, y a que no todas las pacientes percibieron una mejoria
en su estado de salud después de la intervencion. Por lo que se puede inferir que los resultados
expresan que la intervencion es potencialmente efectiva y que puede ser implementada

nuevamente en este contexto.

En Espafa, Van-der Hofstadt et al. (2017) realizaron una investigacion que busco evaluar la
eficacia de un programa de intervencion grupal en dolor crénico. Se tratd de un disefio
cuasiexperimental. Se seleccionaron 105 participantes de la Unidad de Dolor del Hospital

General Universitario de Alicante, a los cuales se le administro una bateria de cuestionarios
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antes y después a la aplicacion del programa. En este, se midio el nivel de dolor que poseen
y aspectos tales como: calidad de vida, depresion, ansiedad, autoeficacia y atributos del
suefio. Se aplico el programa de intervencion grupal multicomponente para pacientes con
dolor crénico moderado, el cual estd compuesto por 8 sesiones de una duracion aproximada
de 120 minutos, una vez a la semana, con contenidos establecidos en un protocolo. En los
hallazgos se detectd que los participantes del estudio obtuvieron mejoras consideradas
significativas respecto a los niveles de depresion, ansiedad, calidad de vida fisica,
autoeficacia, en todas sus dimensiones (control de sintomas, funcionamiento fisico y control
del dolor) y aspectos de los atributos del suefio, como alteraciones y cantidad del suefo. Por
lo que se pudo concluir que este programa protocolizado y que pueda llevarse a cabo por
profesionales entrenados, es efectivo para disminuir la percepcion del dolor, aumentar la
calidad de vida en su componente fisico, los atributos del suefio y mejorar la autoeficacia en

pacientes que experimentan el dolor cronico.

Araya (2017) elabord una revision de la literatura existente que permite evidenciar los
resultados de la Terapia de Aceptacion y Compromiso sobre el Tratamiento del dolor crénico
no oncoldgico en personas adultas, y las compar6 con otras intervenciones psicologicas. Para
esto, tuvo como criterios seguir las pautas de la Declaracion PRISMA (Prefered reporting
items for systematic reviews and Meta Analyses Protocols, 2015). Conto con 12 estudios; 7
son ensayos clinicos aleatorizados, uno es un estudio cuasiexperimental y cuatro
corresponden a revisiones sistematicas previas. Respecto a las caracteristicas de la poblacion
en esta revision, dos estudios evaluaron la eficacia del ACT sobre la fibromialgia, dos sobre
el dolor musculoesquelético, dos indicaron inicamente dolor cronico, un estudio expreso la
condicién de dolor prolongado y otro, dolor crénico de cabeza. Todas las intervenciones ACT
fueron realizadas en una modalidad grupal. Los resultados indican cambios clinicamente
significativos en favor de las intervenciones ACT, en comparacion con otros tratamientos. La
variable intensidad de dolor no mostro cambios en la mayoria de los estudios, de acuerdo con
lo que se esperaba por los autores. En la mayoria de las variables, los cambios observados se
mantuvieron durante el periodo de seguimiento. En conclusion, existe suficiente evidencia

empirica que permite catalogar a la Terapia de Aceptacion y Compromiso como un
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tratamiento bien establecido al menos, probablemente eficaz para el abordaje del dolor

crénico no oncolégico.

Este estudio fue posible por el apoyo de la Fundacién de Artritis Reumatoide de Panama
(FUNARP), la cual es sin fines de lucro dedicada a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con esta enfermedad y otras enfermedades reumaticas, a través de la educacion y orientacion.
La intervencion del programa seleccionado se realizdo a lo largo de diez sesiones de
tratamiento, las cuales fueron brindadas de manera presencial. Las mismas se desarrollaron

una vez a la semana, con una duracion de 90 minutos aproximadamente.

Se trabajo con mujeres con Artritis Reumatoide que iban desde los 28 afios hasta los 55 afos.
Para hacer la medicion del Bienestar psicoldgico, se aplico la Escala de Bienestar Psicoldgico
de José Sanchez-Canovas. Aquellas participantes que obtuvieron puntuaciones bajas fueron
las seleccionadas para realizar la intervencion. Una vez finalizada la intervencion, posterior

a la sesion de seguimiento, se les aplicé nuevamente la escala.

Considerando lo previamente descrito, el objetivo del programa, al centrarse en el manejo
del dolor, no trabajé directamente con la reduccion del mismo. Sino que buscd mejorar el
funcionamiento de la persona, aumentando la flexibilidad psicologica y la capacidad para
actuar efectivamente acorde con los valores personales que identifica. Con lo que se esperaba

que incidiera de manera significativa en el Bienestar psicologico de los participantes.

MATERIALES Y METODOS

La variable independiente es la Terapia de Aceptacion y Compromiso, se abordo a través de
10 sesiones, la Guia del terapeuta y libro de trabajo del paciente, La vida con dolor cronico:
Un enfoque basado en la Aceptacion, de los autores Kevin E. Vowles, PhD. y John T. Borrell,

PhD.

La variable dependiente es el bienestar psicologico y se midi6 a través de La Escala de

Bienestar Psicologico (EBP) de José Sanchez —Canovas. Esta permite valorar el grado de
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bienestar general de una persona a partir de la informacidén subjetiva de su nivel de
satisfaccion en diferentes ambitos de su vida. Consta de 65 items e incluye cuatro subescalas:
Bienestar Psicologico Subjetivo, Bienestar Material, Bienestar Laboral y Relaciones con la

Pareja.

Este estudio es de tipo explicativo ya que se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno,
en qué condiciones o por qué se relacionan dos o mas variables. El disefio de investigacion
es de tipo cuasiexperimental de grupo Unico con pretest y postest ya que existe una
exposicion, una respuesta y una hipdtesis para contrastar y no hay aleatorizacion de los

sujetos a los grupos de tratamiento y control.

La poblacion que fue seleccionada para este estudio fue de 540 Pacientes adultos afiliados a
la Fundacion de Artritis Reumatoide de Panama. Para este estudio, se seleccionaron 9
participantes, ya que es la cantidad sugerida por los autores del programa. La muestra es de
tipo no probabilistica por conveniencia, porque los participantes fueron seleccionados en

funcion de su accesibilidad o a criterio personal e intencional del investigador.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al recopilarse los datos obtenidos de la Escala de Bienestar Psicoldgico, se procedié a

analizar los resultados que se presentan a continuacion.
Caracteristicas generales de la poblacion

Se les aplico la Escala de Bienestar Psicoldgico a 24 participantes, y de las cuales, el 12.50%
presento niveles muy bajos, el 12.50% niveles bajos, el 16.70% niveles medio bajo. Por otra
parte, la mayoria se ubicé en percentiles entre 30 a 70, representando el 45.80%. Las

puntuaciones medio alta y alta fueron representadas con el 4.20% y 8.30% respectivamente.

Para efecto de la investigacion se tomd en cuenta a las participantes que obtuvieron
puntuaciones iguales o menores del Percentil 25. La muestra inicié con diez participantes,

pero hubo una pérdida producto de dificultades para asistir a las sesiones.
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Analisis de los resultados de la muestra

Puntajes del pretest y post test de la Escala Total de Bienestar Psicoldgico

Los puntajes obtenidos en la Escala de Bienestar Psicoldgico, del total de 9 participantes que
culminaron el estudio, al aplicarse el programa basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso. Antes de la aplicacion del programa «La vida con dolor crénico: Un enfoque
basado en la aceptaciony, el 44.4% de la muestra obtuvo una puntuacién medio baja, el 33.3%
un bienestar psicologico bajo y el 22.2%, una puntuacion muy baja. Posterior a la aplicacion
del programa «La vida con dolor cronico: Un enfoque basado en la Aceptacion», se denota
la siguiente distribucion: el 22.2% obtuvo puntajes medio bajo, el 73 55.6% alcanzaron un
nivel medio, el 11.1% obtuvo puntuaciones medio alto y el otro 11.1% alcanz6 un nivel alto.
Por lo que podemos decir, que antes de la aplicacion del programa, las participantes se
encontraban en niveles predominantemente bajos en un 100%. Al finalizar el programa,
encontramos una distribucion donde 22.2% se encuentra en un nivel medio bajo, mientras

que el 77.8% se moviliza hacia la media y algunos, a niveles superiores. (Tabla 1)

Evaluacion de la efectividad del programa de intervencion reflejada en los resultados
de la Escala de Bienestar Psicolégico

Escala de Bienestar Psicolégico total

Los resultados obtenidos del Pretest y Postest en la Escala de Bienestar Psicologico, se
evidencia que el puntaje minimo en el pretest fue de 1, lo cual implica que se encuentra en
una categoria muy bajo y el méximo fue de 25, cuya categoria es medio bajo. Por otra parte,
en el postest, el puntaje minimo fue de 25, que indica estar en una categoria medio baja, y el
maximo fue 85, perteneciente a una categoria alta. Es importante mencionar que, en el
pretest, la muestra obtuvo un puntaje promedio de 12.78, lo que es una categoria baja y en el

postest, de 49.44 lo que indica una categoria promedio de bienestar psicoldgico total.

Es posible que el puntaje de la escala de bienestar psicologico total, en el pretest, se encuentre
a£11.67 puntos y el puntaje postest, a 22+ puntos.

En la prueba de Wilcoxon, se observa que al comparar las medias del pretest y postest en la
Escala de bienestar psicoldgico total. De acuerdo con los resultados obtenidos, el valor Z es

de -2.670 y el valor de p =0.008, que es menor al valor a=0.05, por lo que hay suficiente
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evidencia para rechazar la hipotesis nula, aceptando la hipotesis de investigacion, esto indica
que si hay diferencia significativa entre los puntajes del pretest y postest después aplicada la

intervencion basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Subescala de bienestar subjetivo

Los puntajes obtenidos en la subescala de bienestar subjetivo, del total de 9 participantes que
culminaron el estudio, al aplicarse el programa basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso. Antes de la aplicacion del programa «La vida con dolor crénico: Un enfoque
basado en la Aceptaciony, el 33.3% de la muestra obtuvo una puntuacion media, el 11.1%
medio bajo, otro 11.1% bajo y el 44.4%, una puntuacién muy baja. Posterior a la aplicacion
del programa, se observa la siguiente distribucion: el 22.2% obtuvo puntajes altos, el 44.4%
alcanzaron un nivel medio, el 22.2% obtuvo puntuaciones medio bajo y el otro 11.1% alcanzo
un nivel bajo. Por lo que podemos decir, que antes de la aplicacién del programa, las
participantes se encontraban en niveles medios y bajos en un 100%. Al finalizar el programa,

encontramos una distribucion en diferentes niveles, con tendencia ascendente.

En la prueba de Wilcoxon, se observa que al comparar las medias del pretest y postest en la
subescala de bienestar subjetivo. De acuerdo con los resultados obtenidos, el valor Z es de -
2.670 y el valor de p =0.008, que es menor al valor a=0.05, por lo que hay suficiente
evidencia para rechazar la hipotesis nula, aceptando la hipotesis de investigacion, esto indica
que si hay diferencia significativa entre los puntajes del pretest y postest después aplicada la

intervencion basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Subescala de bienestar material

Los puntajes obtenidos en la subescala de bienestar material, del total de 9 participantes que
culminaron el estudio, al aplicarse el programa basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso. Antes de la aplicacion del programa «La vida con dolor crénico: Un enfoque
basado en la Aceptaciony, el 66.7% de la muestra obtuvo una puntuacion media mientras que
el 33.3% fueron puntuaciones bajas. Posterior a la aplicacion del programa, se observa la

siguiente distribucion: el 44.4% obtuvo puntajes medios, otro 44.4% alcanzaron un nivel
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medio alto y un 11.1% obtuvo un resultado alto. Por lo que podemos decir, que antes de la
aplicacion del programa, las participantes se encontraban, en su mayoria, en niveles medios;
también hubo quienes se encontraron en niveles bajos. Al finalizar el programa, encontramos

una distribucion con tendencia ascendente a partir del nivel medio.

En la prueba de Wilcoxon, se observa que al comparar las medias del pretest y postest en la
subescala de bienestar material. De acuerdo con los resultados obtenidos, el valor Z es de -
2.677 y el valor de p =0.007, que es menor al valor a=0.05, por lo que hay suficiente
evidencia para rechazar la hipotesis nula, aceptando la hipotesis de investigacion, esto indica
que si hay diferencia significativa entre los puntajes del pretest y postest después aplicada la

intervencion basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Subescala de bienestar laboral

Los resultados obtenidos del Pretest y Postest en la subescala de bienestar laboral, se
evidencia que el puntaje minimo en el pretest fue de 1, lo cual implica que se encuentra en
una categoria muy baja y el maximo fue de 65, cuya categoria es medio. Por otra parte, en el
postest, el puntaje minimo fue de 25, que indica estar en una categoria medio bajo, y el
maximo fue 90, perteneciente a una categoria alta. Es importante mencionar que, en el
pretest, la muestra obtuvo un puntaje promedio de 36.78, lo que es una categoria media y en
el postest, de 61.67 la cual también pertenece a una categoria promedio de bienestar laboral.
Es posible que el puntaje de la escala de bienestar laboral en el pretest se encuentre a £23.52

puntos y el puntaje postest, a +23.32 puntos.

En la prueba de Wilcoxon, se observa que al comparar las medias del pretest y postest en la
subescala de bienestar laboral. De acuerdo con los resultados obtenidos, el valor Z es de -
2.524 y el valor de p =0.012, que es menor al valor a=0.05, por lo que hay suficiente
evidencia para rechazar la hipotesis nula, aceptando la hipdtesis de investigacion, esto indica
que si hay diferencia significativa entre los puntajes del pretest y postest después aplicada la

intervencion basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.
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Subescala de bienestar en la relacion de pareja

Los resultados obtenidos del Pretest y Postest en la subescala de bienestar en la relacion de
pareja, se denota que el puntaje minimo en el pretest fue de 1, lo cual implica que se encuentra
en una categoria muy baja y el maximo fue de 40, cuya categoria es medio. Por otra parte, en
el postest, el puntaje minimo fue de 20, que indica estar en una categoria medio bajo, y el
maximo fue 90, perteneciente a una categoria alta. Es importante mencionar que, en el
pretest, la muestra obtuvo un puntaje promedio de 14.11, lo que es una categoria baja y en el
postest, de 47.22 la cual pertenece a una categoria promedio de bienestar en la relacion de

pareja.

Es posible que el puntaje de la escala de bienestar laboral en el pretest se encuentre a £12.17

puntos y el puntaje postest, a +25.51 puntos.

En la prueba de Wilcoxon, se observa que al comparar las medias del pretest y postest en la
subescala de bienestar en la relacion de pareja. De acuerdo con los resultados obtenidos, el
valor Z es de -2.675 y el valor de p =0.007, que es menor al valor «=0.05, por lo que hay
suficiente evidencia para rechazar la hip6tesis nula, aceptando la hipotesis de investigacion,
esto indica que si hay diferencia significativa entre los puntajes del pretest y postest después

aplicada la intervencion basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

DISCUSION

Los niveles de bienestar psicologico de mujeres con artritis reumatoide, cuyas edades oscilan
entre 25 a 55 afios, reflejados en la Escala de Bienestar Psicologico de José Sanchez Céanovas,
antes y después de la aplicacion del programa: La vida con dolor cronico, un enfoque basado
en la Aceptacion, de los autores Kevin E. Vowles, Ph.D. y John T. Sorrell, Ph.D. (2007)
fueron los siguientes: en el pretest de Bienestar psicoldgico total, se encontré que antes de la
aplicacion del programa, el 44.4% de la muestra obtuvo una puntuacion medio baja, mientras

que el restante 55.5% sus niveles estuvieron distribuidos entre bajo y muy bajo.
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Lo cual es semejante con los resultados obtenidos en Chico et al (2012), que evaluaron la
capacidad funcional y lograron detectar una correlacion negativa con casi todas las variables
del bienestar psicologico y se asoci6 significativamente en varios de los aspectos, tanto por
la satisfaccion como por el componente afectivo y el indice general del bienestar.
Concluyendo que el bienestar psicoldgico en pacientes con artritis reumatoide se encuentra

afectado y se asocia de forma significativa con el grado de discapacidad funcional.

Luego de que se aplicara el programa, se notd una considerable y proporcional diferencia en
la distribucion de los puntajes. En estos se hallo que el 100% de los participantes aumentaron
su bienestar psicoldgico total, ubicandose la mayoria, el 55.6% en una puntuacién media;
mientras que otros, el 22.2% en un rango medio bajo, 11.1% en nivel medio alto y el 11.1%

alto.

Es evidente la proporcionalidad, ya que aquellos que lograron puntuaciones muy bajas en el
pretest, es decir, en un rango percentil entre 1 a 3, lograron ascender a un bienestar

psicoldgico total de 25, lo que los ubica en un nivel medio bajo.

Aquellos que obtuvieron puntuaciones bajas en el pretest, es decir, en un rango percentil de

4 a 16, lograron ascender a un bienestar psicoldgico total alrededor a la media, entre 30 a 70.

Finalmente, las participantes que obtuvieron puntuaciones medias bajas, ubicadas en un
rango entre 17 a 29, lograron ascender a un nivel medio, medio alto y alto. Al tener que
responder la pregunta de ;Cudles dimensiones del Bienestar Psicologico se ven
significativamente impactadas por el padecimiento de la artritis reumatoide? Segln los
resultados que nos permite obtener la escala elaborada por José¢ Sanchez Cénovas, en las
principales subescalas donde fueron mas notorias la afeccion al bienestar psicologico, fueron:
Bienestar subjetivo con el 66% con puntuaciones predominantemente muy bajas. Al igual
que el bienestar en la relacion de pareja, con el 88.8% con puntuaciones a partir de un nivel
medio bajo a muy bajo. Y que fueron las puntuaciones principales que incidieron que, en la

Escala total de Bienestar Psicologico, sus resultados las ubicaran en un percentil 25 o menos.

Por otra parte, al tratar de conocer ;Cudles dimensiones del Bienestar Psicologico se ven
menos impactadas por el padecimiento de la artritis reumatoide?, es curioso los resultados

obtenidos en esta muestra, ya que indican que, en la subescala de bienestar laboral, el 67%
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se encontraba en un nivel medio contrario a un 33% que se ubic6 en niveles medio bajos
hasta muy bajo. Y en la subescala de bienestar material, el 66.7% obtuvo puntuaciones en un

nivel medio, mientras que el resto, el 33.3%, en un nivel bajo.

Hay que considerar datos como los brindados por el Ministerio de Salud de Chile, en un
estudio realizado en el afio 2007, donde expuso que aquellos pacientes que tienen trabajo 100
remunerado al inicio de la artritis reumatoide, 10% de ellos deja de trabajar dentro del primer
afio de inicio de la enfermedad y que hasta un 50% estan incapacitados después de 10 afios.
Como expresd Soriano (2013), la Artritis reumatoide es una enfermedad discapacitante que
afecta la productividad laboral de las personas que la padecen y asegura que hay muchas
investigaciones que lo han evidenciado. Aclara que el porcentaje varia segun tiempo de
evolucion de la enfermedad y sostiene que hasta un 40% se ven afectados en cuanto a su
productividad laboral. Por otra parte, también manifiesta que existen diferentes factores que
pueden afectar la productividad laboral de los pacientes con Artritis Reumatoide, como
factores propios de la enfermedad, es decir, pacientes que tienen la enfermedad en una
modalidad mas agresiva, y hay también factores vinculados con el tratamiento si es
inadecuado. Otros factores son la demora en el inicio del tratamiento y el grado de
adherencia. Los pacientes que no son adherentes, que suspenden sus tratamientos y que los
hacen de forma intermitentes, son los que generalmente mas problemas laborales tienen. Por
lo que se consideran estos aspectos en los resultados obtenidos en esta muestra. La mayoria
de las participantes, daban seguimiento a sus citas y examenes médicos, como también,
procurar seguir sus medicaciones, generalmente, aunque este ultimo aspecto, podia variar.
Las participantes que obtuvieron puntuaciones bajas en esta escala, sus trabajos estaban
relacionados a trabajo manual y ventas, donde requeria trasladarse a distintos lugares.
Mientras que las que estaban en un nivel medio, sus trabajos estaban relacionados a

administracion de empresas, ingenieria en sistemas y otros trabajos de oficina.

Aplicando el programa: La vida con dolor cronico, un enfoque basado en la Aceptacion, de
los autores Kevin E. Vowles, Ph.D. y John T. Sorrell, Ph.D. (2007), podemos responder /En
cuales dimensiones del Bienestar Psicologico tiene mayor incidencia la Terapia de
Aceptacion y Compromiso?, donde podemos evidenciar que en cada una de las subescalas

se encontraron diferencias significativas. Una posible explicacion a estos aumentos es que al
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poder plantear desde el inicio que no se trataba de una intervencion centrada en mejorar sus
niveles de dolor, sino mas bien, en cambiar las expectativas de eliminar el dolor, a vivir una
vida lo mejor posible aun con dolor cronico, a través de discusiones y ejercicios
experienciales, pudo marcar una pauta sobre lo que las participantes podrian esperar. A nivel
cualitativo, como reporte verbal tomado durante la intervencion dentro de las primeras
sesiones, varias de las participantes estaban curiosas y optimistas con esta informacion,
comentaban que en algunas oportunidades previas habian podido participar en grupos de
apoyo, pero los abandonaron porque solo se concentraban en la experiencia del dolor y eso
podia llegar a abrumarlas ain mas y disminuir su esperanza sobre el progreso y desenlace de
su enfermedad. Si bien es cierto, en las primeras dos sesiones de este programa se aborda el
dolor, su experiencia, limitantes y finalmente la aceptacion; posteriormente, la intervencion
da un giro dirigido a construir una vida con propdsito, a través del reconocimiento de los
valores personales y que acciones los operacionaliza. Justamente en la accion de orientar en
la clarificacién de valores, donde radica buena parte de la eficacia de esta intervencion.
Luciano, Rodriguez y Gutiérrez (2005) exponen que la clarificaciéon implica operaciones
verbales contenidas en metaforas, paradojas, y ejercicios, para empezar a conocer y entender
la experiencia privada y que pueden modificar las funciones de los eventos privados (los

miedos, la angustia, la depresion, las barreras) al coordinarlas con acciones valiosas.

Uno de los objetivos principales de la clarificacion de valores supone cambiar los eventos
privados desde un marco temporal de oposicion con la actuacion valiosa y elegida por el
paciente hasta un marco de planificacion o continuidad con lo que es verdaderamente
relevante para la persona. Un ejercicio que marco un antes y después en esta importante tarea
de la clarificacion de valores, fue la del “Dia de mi funeral”, donde segun reportes verbales
compartidos, fue el que generé mas impacto, y aun en el cierre del programa, las participantes
coincidian en como éste les permiti6 darse cuenta de la forma en que estaban manejando su
dolor y vida. Junto a este, también se utilizaron otros recursos como metaforas y material

audiovisual vinculados a procesos como atencion plena y defusion.

La intervencién promueve de manera activa que las personas actiien en base a aquellas areas
y valores. Como también, identificar las barreras que puede estar limitando las posibilidades

de avanzar, en un espacio de apoyo, no juicio y acompafiamiento. Es este contexto el que
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promueve la aceptacion de estos acontecimientos y la adquisicion del compromiso en
beneficio de realizar aproximaciones sucesivas. Estos resultados se asemejan a otros
obtenidos en diferentes estudios como en Soto et al, (2013), se aplicd una intervencion breve
basada en ACT en un grupo de personas con fibromialgia con el objetivo de realizar una
comparacion intrasujeto entre dos medidas, una antes de la intervencion y otra después. Los
resultados mostraron que el 75% de los participantes aumentaron la implicacion en sus tareas
diarias. En este mismo estudio han mencionado que protocolos basados en la terapia de
aceptacion y compromiso donde participantes con dolor cronico han obtenido resultados
clinicamente relevantes. Citan a McCraken, MacKichan y Eccleston (2007) quienes
evidenciaron que tanto enfermos con dolor cronico altamente impedidos (con movilidad muy
limitada), como enfermos estandar afectados por dolor cronico, lograban avances después de
seguir una 103 intervencion en que la parte psicologica estaba basada en la aceptacion, la

defusion, la practica de mindfulness y el trabajo con valores.

Martinez (2022) sefiala en su investigacion, donde el objetivo fue analizar el efecto de la
terapia de aceptacion y compromiso en el dolor crénico de pacientes con artritis reumatoide,
por lo que adaptd un protocolo breve a la modalidad de tele psicologia. Ademas, evalu6 la
efectividad del protocolo en sintomas emocionales como depresion, estrés, ansiedad y
acciones valiosas a través de un disefio de caso con linea base multiple concurrente entre
sujetos mas seguimiento. Se aplicaron las escalas Escala de depresion, ansiedad y estrés — 21
(DASS-21), Puntuacion de actividad de la enfermedad que incluye 28 articulaciones
(DAS28), el cuestionario de valores (VQ) y cuestionario de fusién cognitiva (CFQ),
obteniendo como resultado una alta eficacia en sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés,
fusion cognitiva, aumento en acciones valiosas con cambios clinicos, disminucion en el
puntaje de dolor y grandes tamafos del efecto. Por ultimo, la interrogante de, segun el sexo,
(Quiénes lograron mayor incremento en su bienestar psicologico? No pudo ser respondida,
ya que la muestra solo estuvo compuesta por mujeres, ningun hombre mostrd interés en
participar del estudio. También se puede explicar esto, ya que las mujeres son las que mas
sufren la enfermedad: la prevalencia es de 1,54% en la poblacion femenina versus 0,57% en

la poblacion masculina. Dos de cada tres personas con artritis reumatoide son mujeres.
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El programa La vida con dolor crénico, un enfoque basado en la Aceptacion, de los autores
Kevin E. Vowles, Ph.D. y John T. Sorrell, Ph.D. (2007), contiene los componentes necesarios
que han permitido resultados favorables en otros estudios y que ya han sido previamente

descritos.

Podemos expresar que la efectividad que se puede encontrar en los protocolos breves se
sustenta con el abordaje corto, concreto y oportuno de variables psicoldgicas (Ruiz et al.,
2020) generando el disefio de herramientas que permiten hacer frente a las dificultades

emocionales, mentales y fisiologicas que poseen las personas.

CONCLUSIONES

Nuestra hipodtesis general consistia en que se esperaba que la terapia de Aceptacion y
Compromiso aumentara los niveles de Bienestar Psicoldgico en los adultos que padecen
Artritis Reumatoide. Considerando también, que los niveles obtenidos en la escala de
bienestar psicologico total, antes de la aplicacion del programa, donde el 44.4% de la muestra
obtuvo una puntuacion Medio Baja, mientras que el restante 55.5% sus niveles estuvieron
distribuidos entre bajo y muy bajo. Una vez aplicado el programa, se notd diferencia
significativa en las puntuaciones del pretest y postest. En estos se hallé que el 100% de los

participantes aumentaron su bienestar psicologico total en diferentes proporciones.

El presente estudio tuvo como objetivo, identificar las dimensiones del bienestar psicologico
que muestran mayor cambio, a través de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en adultos
registrados en la Fundacion de Artritis Reumatoide de Panama, en la ciudad de Panama. La
escala total de bienestar psicologico alcanzo puntuaciones medias en el de Pretest X :12.78,

y en el postest X 49.44.

Todas las dimensiones demostraron diferencias significativas; podemos denotar que las
subescalas donde mas se identificaron cambios, fueron la subescala de bienestar material y

bienestar en la relacion de pareja.

Por otra parte, no se logré examinar las diferencias segliin el sexo, en las dimensiones del

bienestar psicologico ya que, en la muestra de este estudio, no participaron varones.
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El programa «La vida con dolor crénico: Un enfoque basado en la Aceptacion», de los autores
Kevin E. Vowles, Ph.D. y John T. Sorrell, Ph.D. demostrd su efectividad en esta poblacion,
siendo un protocolo breve, sustentado con un abordaje corto, concreto y oportuno; generando

similares resultados como en otros estudios realizados.
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ANEXOS: FIGURAS

Figura 1:

Estadistica descriptiva del pretest y postest en la Escala de Bienestar Psicologico aplicado a
una muestra de participantes que poseen Artritis Reumatoide

Participantes Pretest Postest
P1 25 40
P2 25 75
P3 4 30
P4 1 25
P5 25 85
P6 25 65
P7 4 45
P8 1 25
P9 5 55
Total 9 9
Media 12.78 49 .44
Mediana 5 45
Maximo 25 85
Minimo 1 25
Desv. Tip 11.67 22

Fuente: Elaborado por Alvarez, 2022. Datos obtenidos a partir de la Escala de
Bienestar Psicologico de José Sanchez Canovas.
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Figura 2:

Estadistica descriptiva del pretest y postest en la Subescala de Bienestar Subjetivo aplicado a
una miuestra de participantes que poseen artritis reumatoide

Participantes Pretest Postest
P1 20 35
P2 60 85
P3 2 15
P4 1 20
P5 55 20
Po 50 60
P7 2 30
P8 1 20
P9 S 30
Total 9 9
Media 21.78 4278
Mediana 5 30
Maximo 60 90
Minimo 1 15
Desv. Tip 25.719 28.517

Fuente: Elaborado por Alvarez, 2022. Datos obtenidos a partir
de la Escala de Bienestar Psicologico de José Sanchez Canovas.



Figura 3:

Estadistica descriptiva del pretest y postest en la Subescala de Bienestar Material aplicado a
una muestra de participantes que poseen Artritis Reumatoide

Participantes Pretest Postest
P1 70 75

P2 5 50

P3 70 75

P4 5 45

P5 50 90

Po6 35 75

P7 40 60

P8 5 30

P9 60 75
Total 9 9
Media 37.78 63.89
Mediana 40 75
Miaximo 70 90
Minimo 5 30
Desv. Tip 27.28 19

Fuente: Elaborado por Alvarez, 2022. Datos obtenidos a partir de la Escala de
Bienestar Psicologico de José Sanchez Canovas.



Figura 4:

Estadistica descriptiva del pretest y postest en la Subescala de Bienestar Laboral aplicado a

una muestra de participantes que poseen Artritis Reumatoide

Participantse Pretest Postest
P1 65 80
P2 40 40

P3 65 80
P4 5 25

P5 40 90
P6 20 60
P7 50 85

P8 1 40
P9 45 55
Total 9 9
Media 36.78 61.67
Mediana 40 60
Maximo 65 90
Minimo 1 25
Desv. Tip 23.52 23.32

Fuente: Elaborado por Alvarez, 2022. Datos obtenidos a partir de la Escala

de Bienestar Psicologico de Jos¢ Sanchez Cénovas.

87



Figura 5:

Estadistica descriptiva del pretest y postest en la Subescala de Bienestar en la Relacion de
Pareja aplicado a una muestra de participantes que poseen Artritis Reumatoide

Participantes Pretest Postest

P1 15 20
P2 15 90
P3 5 20
P4 1 70
P5 1 20
P6 20 60
P7 20 45
P8 10 35
PO 40 65
Total 9 9
Media 14.11 47.22
Mediana 15 45
Maximo 40 90
Minimo 1 20

Desv. Tip 12.17 25.51
Fuente: Elaborado por Alvarez, 2022. Datos obtenidos a partir
de la Escala de Bienestar Psicologico de José Sanchez Canovas.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion existente entre sindrome de burnout
y ansiedad en los maestros que imparten clases en el Centro Educativo Basico General Manuel
Belgrano del distrito de San Miguelito. El tipo de estudio fue descriptivo y correlacional y el disefio
de investigacion fue no experimental. Se trabajo con 18 maestros a los cuales se les aplicaron los
instrumentos de medicién estandarizados: el Inventario de ansiedad rasgo y estado. (IDARE) de C.
D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushe y el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
Los resultados indicaron que los 18 maestros, obtuvieron una puntuacion alta, en la escala que mide
la ansiedad como estado, mientras que en ansiedad -rasgo, 13 docentes, quienes representan el 72%
de la muestra, calificaron como nivel alto, mientras que 5 docentes restante, los cuales representan
el 28% obtuvieron una puntuacion moderada. En cuanto al sindrome de Burnout se pudo concluir
gue los docentes no mostraron el sindrome como tal. Los resultados de esta investigacion nos
permitieron observar que no existié una relacién significativa entre el sindrome de Burnout y la

ansiedad en los docentes del Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between burnout syndrome and anxiety
in teachers who teach at the Manuel Belgrano General Basic Educational Center in the district of
San Miguelito. The type of study was descriptive and correlational and the research design was
non-experimental. We worked with 18 teachers to whom standardized measurement instruments
were applied: the Trait and State Anxiety Inventory. (IDARE) by C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch,
R. E. Lushe and the Maslach Burnout Inventory (MBI) Questionnaire. The results indicated that
the 18 teachers obtained a high score on the scale that measures anxiety as a state, while in anxiety-
trait, 13 teachers, who represent 72% of the sample, qualified as a high level, while 5 remaining
teachers, which represent 28%, obtained a moderate score. Regarding the Burnout syndrome, it
was possible to conclude that the teachers did not show the syndrome as such. The results of this
investigation allowed us to observe that there was no significant relationship between the Burnout

syndrome and anxiety in the teachers of the Manuel Belgrano General Basic Educational Center.

Keywords: State anxiety, trait anxiety, tiredness, depersonalization, personal fulfillment, Burnout

syndrome.

INTRODUCCION

La salud mental incluye el bienestar emocional, psicoldgico y social de una persona en todos los
sentidos de cada palabra. Los docentes en Panama presentan una dificil tarea en cuanto al tema de
educacion se refiere, por las problematicas presentadas para brindar una educacién de calidad en

el pais.

El tratar de resolver problemas que generan estrés laboral en los docentes, llevo a tener una
necesidad de investigar a un grupo de docentes para saber cémo habia afrontado la situacién

pandémica.
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Al referirnos al sindrome de burnout, debemos tomar en cuenta las consecuencias que trae dicho
sindrome. Se hace necesario saber cuales pueden ser las distintas respuestas ante situaciones de

estrés laborales.

Si nos referimos a la ansiedad debemos tener en cuenta que niveles puede ofrecer la persona y en

que situaciones padecen dichos niveles de ansiedad.

Es por esto por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre el
sindrome de burnout y la ansiedad en los docentes del Centro Educativo Basico General Manuel
Belgrano del distrito de San Miguelito en el afio 2021. Este estudio aporté informacion valiosa para
los docentes de la sociedad panamefia, por el hecho de hay poca informacion en cuanto a la

ansiedad y sindrome de burnout se refiere.
ANTECEDENTES

Gonzalez Herrera, D. (2022), realiz6 un “Estudio del Sindrome de Burnout en una muestra de edad
adulta intermedia del personal sanitario de La Regién de Salud de Panama Norte y docentes de la
Escuela Republica Arabe de Egipto, durante la pandemia por la COVID-19”. El objetivo de esta
investigacion fue conocer los niveles del Sindrome de Burnout en una muestra conformada por el
personal sanitario de La Region de Salud de Panama Norte y profesionales del area de docencia de
la Escuela Republica Arabe de Egipto, todos con rangos de edades pertenecientes a la clasificacion
del desarrollo como la edad adulta intermedia. A través del estudio descriptivo, se conté con un
total de sesenta participantes, siendo treinta de ellos profesionales del area sanitaria y los otros
treinta del area docente, donde se aplico el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT) y un cuestionario sociodemografico y laboral para obtener
informacién complementaria a la investigacion. Los datos fueron analizados mediante frecuencias,
porcentajes y el estadistico T de Student. Encontraron un total de ocho participantes con niveles
clinicamente significativos de Burnout y no se comprueba la hipétesis de investigacién, ya que los

resultaron indicaron que las medias de ambos grupos muestrales son diferentes.

Delgado-Gonzalez (2021), realizaron una investigacion titulada, “El nivel de ansiedad en docentes
de las escuelas normales mexicanas durante el confinamiento por COVID-19” .Este estudio contd
con una muestra 191 docentes de las escuelas normales de diferentes estados del pais de México,

con el objetivo de medir su nivel de ansiedad y descubrir una relacion entre ésta, el género, la edad,
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la paternidad y la maternidad, asi como la situacion de cohabitacion de los docentes tras nueve(9)
meses de confinamiento, trabajo virtual y a distancia. Los resultados de esta investigacion revelaron
que la mayoria de los docentes se encuentran en los niveles normales y leves, con un porcentaje
combinado de 61.3 %; mientras que los docentes con ansiedad moderada y severa suman el 38.7
%.

Flores (2021), realizé un estudio sobre “El impacto de la pandemia COVID-19 sobre profesores y
estudiantes en escuelas de negocios en México”, en la universidad Andhuac México en México el
cual tenia como objetivo el entendimiento del impacto que tiene la pandemia de COVID-19 en la
salud mental de estudiantes y profesores de escuelas de negocios en México, mediante la
evaluacion de las variables: depresion, ansiedad, insomnio, impacto del evento COVID-19 y
agotamiento. Los resultados del estudio muestran que antes de declarar la pandemia, al inicio del
curso, en febrero de 2020, los indicadores de las variables que se asocian con la salud estaban en
niveles primordialmente normales y leves. Sin embargo, una vez declarada la pandemia COVID-
19 que anuncia la propagacion del virus Sars-Cov-2, el grupo de estudiantes y profesores de las
universidades privadas sometidas a estudio presentaron afectaciones en su estado de salud mental,
ya que, las variables de estudio mostraron un cambio en los niveles moderado y severo del inicio,
al final del curso, como se observa en los datos siguientes: depresion de 8.4% a 61.5%, ansiedad
de 10.1% a 28.4%, insomnio de 9.5% a 21.2%, impacto del evento de 3.8% a 28.9% y agotamiento
de 12.6% a 38.2%.

Baque-Castro (2021), llevaron a cabo la investigacion sobre “El rol docente y el estrés de la
modalidad virtual”. Este estudio fue aplicado a 43 docentes del colegio de la ciudad de Manta. En
este estudio se buscaba conocer como la modalidad virtual provoca estrés en el docente,
considerando que no todos los estudiantes tienen acceso a la tecnologia y/o servicios de internet,
donde el docente debe hacer o que esté a su alcance para estar en comunicacion continua con sus
estudiantes. Se pudo concluir que el principal prejuicio que influyo en el estrés laboral docente fue
hacia el uso de las tecnologias de informacién como método para dictar clases virtual, debilitando
sus ganas de transmitir los conocimientos o pensando, cual es la manera precisa para aportar
significativamente al estudiante al no retroceder en sus conocimientos. Al no tener sus prioridades

operativas claras, el maestro cae en un estado de estrés.
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JUSTIFICACION

Con la aparicion de la pandemia de la COVID-19, han ocurrido cambios dréasticos en los habitos de
vida de los seres humanos. La educacion primaria no es ajena a las diversas reformas que la
coyuntura actual demanda. Por ello, muchas de ellas adaptaron sus clases a una modalidad netamente
virtual. En ese contexto, la presente investigacion busca analizar las repercusiones en la salud mental
de los maestros del Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano en el marco de la cuarentena
por COVID-19.

La relevancia del estudio radica en realizar una investigacion que aporte datos significativos a los
maestros, ya que esto les sera de gran ayuda para poder hacerle frente al estrés y la ansiedad que
afecte sus vidas.

El impacto que se presenta con la investigacion se encuentra en la informacion que se ofrecera para
revisar, desarrollar y apoyar las teorias tanto de la ansiedad como del estrés en el docente, producto de
las clases virtuales. De igual forma, los resultados encontrados podrian ser sustento para futuras
investigaciones e incluso para la realizacion de posibles intervenciones para remediar o enfatizar sobre
técnicas de manejo de sindrome de burnout y ansiedad.

Con la realizacion del estudio se obtendra un beneficio institucional, ya que la escuela se verad
favorecida con los resultados de la investigacion, los cuales serviran de sustento para exponer el estado
actual del maestro que labora en ella; permitiendo conocer los niveles de estrés y ansiedad existentes,
con la informacion, la institucién podra emplear y manejar acciones orientadas a la mejoria de la
condicion del maestro , para asegurar un estado 6ptimo fisico y mental, el cual mejorara su
desenvolvimiento educativo.

La investigacion resultara factible gracias a la apertura que se le puede dar al desarrollo del estudio;
debido que al tratarse de poblacion que labora en la misma institucion, resulta de facil acceso realizar
la correspondiente aplicacion de los instrumentos psicoldgicos seleccionados, contando ademaés con la
colaboracion de ellos, como también de sus respectivas autoridades. De este modo se destaca también
la existencia de la disponibilidad de tiempo, recursos financieros, humanos y materiales para la

realizacién de la misma.

MATERIALES Y METODOS

= Enfoque Metodolégico
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Se realiz6 una investigacién de enfoque cuantitativo puesto que utiliza la recoleccién de datos para
probar una hipdtesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer

pautas de comportamiento y probar teorias. (Sampieri, 2014, pag. 4)

» Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo correlacional. Es un estudio de tipo descriptivo, porque se
pretende medir, recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren. (Sampieri, 2014, pag. 92) Es correlacional puesto que se pretende

identificar las posibles relaciones entre las variables sindrome burnout y ansiedad.

= Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal. No experimental, porque no se
ejercié manipulacion alguna sobre las variables; es transversal ya que la recoleccion de datos se

dio en un solo momento.

= Poblacion
La poblacion para investigar fueron los maestros que imparten clases en el Centro Educativo Béasico

General Manuel Belgrano, corregimiento de Belisario Frias del distrito de San Miguelito.

= Muestra
La muestra estuvo compuesta de 18 maestros de ambos sexos que imparten clases en el Centro

Educativo Basico General Manuel Belgrano del distrito de San Miguelito.

e Criterio de inclusion
o Ser docente que imparten clases en el Centro Educativo Bésico General Manuel Belgrano
del distrito de San Miguelito.
o Haber firmado el consentimiento informado.
o Haber completado las pruebas psicologicas
e Criterio de exclusion
o No ser docente que imparten clases en el Centro Educativo Basico General Manuel
Belgrano del distrito de San Miguelito.
o No haber firmado el consentimiento informado.

o No haber completado las pruebas psicolégicas
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EL INSTRUMENTO

Inventario de ansiedad rasgo y estado. (IDARE)

Autores: C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene.

Descripcion:

El IDARE es un inventario autoevaluativo, disefiado para evaluar dos formas relativamente
independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicion emocional transitoria) y la
ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable) autoaplicada. Cada una de ellas
tiene 20 items. En el IDARE-E, hay 10 items positivos de ansiedad (0 sea, que a mayor puntuacion
mayor ansiedad) y 10 items negativos. En la escala rasgo hay 13 items positivos y 7 negativos. La
forma de respuesta va de 0 a 4 en ambas subescalas. En la Escala de Estado se le orienta al sujeto
que debe responder como se siente en el momento actual en relacion a los items formulados, y
como se siente generalmente en relacion a los items de la Escala de ansiedad como rasgo.
Confiabilidad

La confiabilidad del IDARE fue evaluada segun el método test-retest con una poblacion de 484
estudiantes universitarios no graduados (253 hombres y 231 mujeres). Par la escala A- Rasgo, las
correlaciones de test-retest, segiin un intervalo de 104 dias, fueron significativamente altas,
variando entre 0.73 y 0.86; mientras que las correlaciones para la escala A- Estado fueron
relativamente bajas, variando entre 0.16 y 0.54. Ademas, debido a la naturaleza transitoria de los
estados de ansiedad, se hallaron los coeficientes alfa de confiabilidad interna, que variaron entre
0.83 y 0.92 para la escala A- Estado y entre 0.86 y 0.92 para la escala A- Rasgo (Spielberger y
Diaz — Guerrero, 1975).

Validez

La validez concurrente de la escala A- Rasgo del IDARE, se obtuvo a través de las correlaciones
entre esta escala y otros instrumentos que miden la ansiedad como la Escala de ansiedad ( IPAT)
de Cattel y Scheier (1963), la escala de ansiedad manifiesta (TMAS) de Taylor (1963) y la lista de
adjetivos ( AACL) de Zuckerman (1960), encontrando que dichas correlaciones eran
moderadamente altas ( entre 0.52 y 0.83) tanto para estudiantes universitarios como para pacientes
(Spielberger y Diaz — Guerrero, 1975).

La validez de la escala A — Estado se obtuvo en una muestra de 977 estudiantes (332 hombres y
645mujeres), no graduados de la Universidad Estatal de Florida, a quienes se les aplico esta escala

bajo las instrucciones estandar (condicion de norma). En seguida, se les solicitd que respondiesen
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la misma escala de acuerdo a como ellos creian que se sentirian “Inmediatamente antes de un
examen final en uno de los cursos mas importantes” (condicion de examen).

Finalmente, encontraron que la calificacion promedio para la escala A — Estado era mas alta en la
condicion de examen que en la condicion de norma tanto para hombre como para mujeres, 37
corroborando la capacidad que tienen los reactivos de esta escala para discriminar entre
condiciones caracterizadas por distintos grados y tipo de tension (Spielberger y Diaz — Guerrero,
1975)

Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI)

Autores: Christina Maslach, Susan E. Jackson, Michael P. Leiter, Wilmar B. Schaufeli, & Richard
L. Schwab

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos
y su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad
con la que se sufre el Burnout. Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.)
Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién méaxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalta los sentimientos de autoeficiencia y realizacion

personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacion méaxima 48.

Confiabilidad

Para una muestra de 53 graduados universitarios en servicios sociales con un intervalo de dos a
cuatro semanas entre ambas aplicaciones, y los indices de fiabilidad fueron de 0.82 en CE. 0,60 en
DP y 0,80 en RP. En el segundo, sobre una muestra de 248 profesores y un intervalo de un afio
entre el momento del test y el del retest, se hallaron unos indices de 0,60 en CE, 0,54 en DP y 0,57
en RP
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Validez
Los indices aportados por las autoras en su Manual original y referidos a estos tres tipos de analisis;
se han sefialado con uno o dos asteriscos cuando los indices son significativos al nivel de confianza

del 5% y del 1%, respectivamente

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este estudio investigativo se contd con la autorizacion de la escuela, asi
mismo se extendid una carta por parte de la Direccion de Escuela de la Facultad de Psicologia para

darle mayor seriedad al estudio.

Para la aplicacion de las pruebas fue necesario obtener el consentimiento informado para cada uno
de los participantes de la muestra, asi mismo se les hizo saber que la informacién brindada fue

utilizada Unicamente con fines de investigacion.

Se les explic a los participantes, las pruebas de aplicacion y lo que cada una de ellas mide, asi
mismo se les hizo una pequefia entrevista para recolectar mas informacion de los evaluados, se les
asegurd que toda informacion que nos revelaran ya fuera de su esfera familiar o laboral seria

totalmente confidencial.

Se protegio la identidad de cada uno de los sujetos de la muestra ya que para la recoleccion de los

datos no se pidid nombres completos, solo sus iniciales, edad y area correspondiente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados del Sindrome de Burnout
Figura 1
Estadisticos descriptivos del cuestionario de Burnout de Maslach (MBI), segun los docentes del

Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano del distrito de San Miguelito.

Escala N Media Desviacion estandar
Agotamiento emocional 18 12.39 9.71
Despersonalizacion 18 2.56 2.94
Realizacion personal 18 45.94 3.06
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Fuente: elaborado por Sandoya y Quintana, 2021.

Datos recolectados a partir de la aplicacion del Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI)

En la Figura 1 se presenta la media y la desviacion estandar que se obtuvieron en los
resultados de las puntuaciones de las subescalas del MBI, la cual indica una dispersion de los datos
con respecto a la media. Como primer punto encontramos la subescala de agotamiento emocional,
este se compone de una media aritmética de 12.39 y una desviacion estandar de 9.71, lo que muestra
un indicativo que los docentes presentaron una dispersion amplia en las puntuaciones de la presente
subescala; por otra parte se encuentra la subescala de despersonalizacion con una media aritmética
de 2.56 y una desviacion estandar de 2.94, que nos demuestra que los docentes presentaron una
distribucion ligeramente alta en las puntuaciones de esta subescala y como ultima subescala se
encuentra la de realizacidn personal que cuenta con una media aritmética de 45.94 y una desviacion
estandar de 3.06, lo que indica que los docentes se dispersaron de una forma ligeramente alta en

las puntuaciones de dicha subescala.

Agotamiento emocional

Figura 2

Distribucion de frecuencia por niveles en la subescala “agotamiento emocional” del cuestionario
de Burnout de Maslach (MBI), de los docentes del Centro Educativo Basico General Manuel

Belgrano del distrito de San Miguelito.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 67%
Moderado 2 13%
Alto 3 20%
Total 18 100%

Fuente: elaborado por Sandoya y Quintana, 2021.
Datos recolectados a partir de la aplicacion del cuestionario de Burnout de Maslach (MBI)

En la Figura 2 se puede observar los niveles de la escala de agotamiento emocional, el cual
segun (Jackson C. M., 1997, pag. 8) mide los sentimientos de una persona emocionalmente
exhausta por el propio trabajo; el elemento con mayor saturacion contiene una expresion clara de

dicho sentimiento. Se midio la escala en base a los niveles: bajo, moderado y alto; estos niveles se
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obtuvieron del rango que presenta el cuestionario de Burnout de Maslach (MBI) en la escala de
docentes de Espafia. Lo que podemos observar es que los niveles bajo presenta una frecuencia de
diez (10) docentes que se ubicaron en este nivel, los cuales representan el 67% de la muestra; por
otra parte, tenemos en el nivel moderado ubicados a dos (2) docentes representando un 13% de la

muestra y como nivel alto se encuentran ubicado tres (3) que vendrian a representar el 20 %.

Segun los resultados obtenidos se puede decir que los participantes en su mayoria no
presentaron un agotamiento emocional en su labor como docente, solo un 20% de los docentes

puntuaron como “alto” en lo que agotamiento emocional se refiere.

Despersonalizacion

Figura 3

Distribucién de frecuencia por niveles en la subescala “despersonalizacion” del cuestionario de
Burnout de Maslach (MBI), de los docentes del Centro Educativo Bésico General Manuel

Belgrano del distrito de San Miguelito.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 10 56%
Moderada 2 11%
Alta 6 33%
Total 18 100%

Fuente: elaborado por Sandoya y Quintana, 2021.

Datos recolectados a partir de la aplicacion del cuestionario de Burnout de Maslach (MBI)

En esta Figura 3 se presenta la escala de despersonalizacion la cual segin Jackson C. M.,
1997, pag. 8) se refiere a una respuesta impersonal y fria hacia los receptores de los servicios o
cuidados del profesional. En esta tabla se puede ver que 10 docentes, los cuales representan el 56%
de la muestra obtuvieron un nivel bajo; por otro lado, tenemos a 2 docentes que representan el 11%
de la muestra reflejaron un nivel moderado y los seis (6) docentes restantes que representan el 33%

obtuvieron un nivel bajo.

Podemos inferir en vista de los resultados que mas de la mitad de los maestros se ubicaron

en el nivel bajo de la escala, sin embargo, el otro porcentaje alto se ubica en el moderado. Esto nos
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dice que la mayoria de los participantes conservan un sentido de la realidad que les permite asimilar

las situaciones sin hacer ninguna minimizacion de las mismas.

Realizacién personal

Figura 4

Distribucion de frecuencia por niveles en la subescala “realizacion personal” del cuestionario de
Burnout de Maslach (MBI)de los docentes del Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano

del distrito de San Miguelito.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0%
Moderada 0 0%
Alta 18 100%
Total 18 100%

Fuente: elaborado por Sandoya y Quintana 2021

Datos recolectados a partir de la aplicacion del cuestionario de Burnout de Maslach (MBI)

En esta Figura 4 podemos observar que los 18 docentes representando el 100% de la
muestra obtuvieren el nivel més alto de realizacion personal, esta escala segun (Jackson C. M.,
1997, pag. 8) mide los sentimientos de competencia y éxito en el trabajo propio con personas. En

contraste con las otras dos escalas, las puntuaciones altas son indicativas del sindrome.

Segun esta tabla todos los maestros conservan un sentido de competencia y se mantienen

con ganas de alcanzar el éxito en su labor de docente.

Resultados de ansiedad
Figura 5
Estadisticos descriptivos del Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado. (IDARE), segun los docentes

del Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano del distrito de San Miguelito.

Escala N Media Desviacion estandar
Ansiedad-Estado 18 63.50 4.32
Ansiedad-Rasgo 18 46.50 4.12

Fuente: elaborado por Sandoya y Quintana 2021

Datos recolectados de la aplicacion del Inventario de ansiedad rasgo y estado. (IDARE).
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En la Figura 5 se puede observar los resultados de la media y la desviacion estandar que se
obtuvieron del Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado. (IDARE). A continuacion, tenemos los
resultados de la subescala de ansiedad-estado la cual obtuvo una media de 63.50 y una desviacion
estandar de 4.32, que los docentes se encuentran distribuidos de una forma ligeramente amplia en
las puntuaciones. Por otra parte, tenemos los resultados de la subescala de ansiedad-rasgo la cual
obtuvo como resultado una media de 46.50 y una desviacion estandar de 4.12, lo que nos indica

que los docentes tienden a ubicarse en un rango ligeramente amplio de puntuaciones.

Ansiedad-Estado
Figura 6

Distribucion de frecuencia por niveles de “ansiedad- estado” del Inventario de Ansiedad Rasgo y
Estado (IDARE) de los docentes del Centro Educativo Bésico General Manuel Belgrano del

distrito de San Miguelito.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Moderado 0 0%
Alto 18 100%
Total 18 100%

Fuente: elaborado por Sandoya y Quintana, 2021.
Datos recolectados de la aplicacion del Inventario de ansiedad rasgo y estado. (IDARE).

En esta Figura 6 se presenta los resultados que se obtuvieron de la aplicacion del Inventario
de Ansiedad Rasgo y Estado. (IDARE). Los niveles presentados en esta escala de ansiedad como
estado son de bajo, moderado y alto. La ansiedad como estado se define segin (Spielberger,
Anxiety as an emotional state, 1972) como un "estado emocional” inmediato, modificable en el
tiempo, caracterizado por una combinacion Unica de sentimientos de tension, aprension y
nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios fisioldgicos. Los

resultados de esta tabla arrojaron que los 18 maestros los cuales representan el 100% de la muestra
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obtuvieron una puntuacion alta en la escala que mide la ansiedad como estado. Segun los resultados
obtenidos de la muestra, estos nos indica que todos los maestros estdn padeciendo de la ansiedad

como estado.

Ansiedad-Rasgo
Figura7

Distribucion de frecuencia por niveles de “ansiedad- rasgo” del Inventario de Ansiedad Rasgo y
Estado (IDARE) de los docentes del Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano del

distrito de San Miguelito.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Moderado 5 28%
Alto 13 72%%
Total 18 100%

Fuente: elaborado por Sandoya y Quintana, 2021.

Datos recolectados de la aplicacion del Inventario de ansiedad rasgo y estado. (IDARE).

En esta Figura 7 se presentan los resultados de la escala del Inventario de Ansiedad Rasgo
y Estado. (IDARE). La escala de ansiedad como rasgo la cual segin (Spielberger, Anxiety as an
emotional state, 1972) no se manifiesta directamente en la conducta y debe ser inferida por la
frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos en su estado de ansiedad. En este caso
se puede ver que 13 docentes los cuales representan el 72% de la muestra, calificaron como nivel
alto en lo que se refiere la ansiedad como rasgo, mientras que los 5 docentes restante los cuales

representan el 28% obtuvieron una puntuacion moderada.

En vista a los resultados reflejados, podemos observar que los maestros en su mayoria estan
padeciendo sintomas de lo que se conoce como rasgo Y el restante lo estan padeciendo de una

manera moderada.
Contraste de hipotesis correlacional

Hipdtesis 1
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Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout y ansiedad en los maestros que imparten clases en

el Centro Educativo Bésico General Manuel Belgrano del distrito de San Miguelito.
Ho: r=0

H1: Existe relacion entre sindrome de burnout y ansiedad en los maestros que imparten clases en el

Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano del distrito de San Miguelito.
Hi: r#0
Estadistico de prueba: (Rho) de Spearman
Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Si p<0.05 se rechaza Ho
Si p>0.05 se acepta Ho

Figura 8
Correlacion entre Sindrome de Burnout y Ansiedad en los maestros que imparten clases en el

Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano del distrito de San Miguelito.

Subescala del Sindrome de Burnout

Ansiedad Agotamiento Despersonalizacion Realizacion personal
emocional

Ansiedad Estado 0.227™ 0.333™ -0.047m

Ansiedad Rasgo 0.076™ 0.063™ -0.309 "™

Fuente: elaborado por Sandoya y Quintana, 2021.
Nota: ns= no significativas p>0.05

Decision:
En la Figura 8 se observan correlaciones entre bajas y muy bajas, positivas y negativas. La
relacion tanto en Ansiedad Estado como Rasgo y cada una de las subescalas del Sindrome de

Burnout no son significativa en los maestros que imparten clases en el Centro Educativo Basico

General Manuel Belgrano del distrito de San Miguelito.
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DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion a través de la aplicacion del cuestionario
de Burnout de Maslach (MBI) y el Inventario de ansiedad rasgo y estado. (IDARE), se pudo
determinar que no existe relacion entre sindrome de burnout y ansiedad en los maestros que
imparten clases en el Centro Educativo Bésico General Manuel Belgrano del distrito de San
Miguelito, se procedio a la discusion de los resultados en contraposicion con los antecedentes

tedrico que dan sostén a esta investigacion.

En la variable del sindrome de Burnout, la investigacion reveld que el grupo dieciocho (18)
docentes obtuvo una puntuacién promedio 12.39 en la subescala de agotamiento emocional, con
una tendencia a variar por debajo o por encima del puntaje de 9.71; en esta subescala la mayoria
de los docentes obtuvieron una calificacion baja, con esto se puede observar que los maestros no
se encuentran exhaustos por el trabajo que realizan. Esto resultados contrastan con los resultados
de la investigacion de Baque-Castro (2021) ya que los resultados de ese estudio arrojaron que en
la variable de agotamiento laboral treinta y ocho (38) de los cuarenta y tres (43) docentes afirmaron

que la mayoria sienten que realizan un trabajo agitado.

Por consiguiente, estan los resultados de la subescala de despersonalizacién en donde los docentes
reflejaron un promedio de 2.56, con una tendencia variar por encima o por debajo del puntaje de
2.94. Los resultados indican que un poco mas de la mitad de los dieciocho (18) docentes no son
indiferentes ante situaciones de estrés que se le presentan en el trabajo, aungue cabe destacar que
seis (6) de los dieciocho (18) docentes si pudieron estar presentando una actitud fria ante las
situaciones de estrés del trabajo que realizan. Pérez & Martinez (2003) investigaron sobre “El estrés
y ansiedad en los docentes en la Universidad Complutense de Madrid y del Centro de Ensefianza
Superior Don Bosco”, en Espafia. A pesar de que los autores no tienen un variable directamente
relacionada con la despersonalizacidn, explican las posibles causas que pueden llevar a padecer el
estrés en los docentes; como lo son la prisa, la rivalidad, el individualismo, la sobrecarga y la
fragmentacion de tareas, la falta de formacion, el deterioro de la imagen del profesor, la
indisciplina, entre otros. También ofrece posibles estrategias que pueden ayudar a combatir y
prevenir el estrés en los docentes; como lo es promover un clima institucional de confianza,

seguridad, respeto y valoracion como por la adopcion individual de estrategias que garanticen la
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calidad de vida y la autorrealizacién, entre las que cabe citar el establecimiento de relaciones
personales gratificantes y la ocupacion adecuada del tiempo libre.

Por Gltimo, se encuentra la subescala de realizacion personal en donde la muestra de dieciocho (18)
docentes reflejo una puntuacion promedio de 45.94, con una tendencia a variar por encima y por
debajo de la puntuacion 3.06. Segun los resultados arrojados en esta subescala se pudo observar
que todos los maestros conservan vigente las ganas de superarse en su profesion. Esto contrasta
con la conclusion Baque-Castro (2021), ellos indican que el principal prejuicio que influyo en el
estrés laboral docente fue hacia el uso de las tecnologias de informacion como método para dictar

clases virtual, debilitando sus ganas de transmitir los conocimientos o pensamiento.

Los resultados de la variable ansiedad de los dieciocho (18) docentes arrojaron un promedio de
puntuacion de 65.5 en la subescala de ansiedad como estado, con una tendencia a variar por encima
y por debajo de la puntuacion 4.32. Los resultados revelan que todos los docentes presentaron un
nivel alto sentimientos de tensidn, aprension y nerviosismo. Esto hace contraste con los resultados
que arrojo la investigacion de Delgado-Gonzélez (2021), en donde sélo el 38.7% de la muestra
obtuvieron una puntuacion como ansiedad severa, y contrasta con la investigacion de Prieto, Leal,
& Ramirez (2017) en este estudio el 88,6% de los docentes obtuvieron una frecuencia baja segun
la escala de ansiedad y depresién hospitalaria (HAD). La ansiedad como estado también puede ser
vista como el estado de ansiedad que presenta el individuo en momento, ese estado se puede
observar desde enfoques fisioldgicos, cognitivos y motores como lo hace la investigacion de
Solarzo (2015), donde se pudo observar que el nivel de ansiedad es semejante en las tres
dimensiones (Cognitivo, Fisiol6gico y Motor) y se llego a la conclusién que 15 de las 25 docentes

evaluadas presentan un nivel de ansiedad severa o extrema.

Por otra parte, los dieciocho docentes reflejaron un promedia de 46.5 en la subescala de ansiedad
como rasgo, presentando una tendencia a variar por encima y por debajo de la puntuacion 4.12.
Los resultados dictaminaron que la mayoria de los docentes presentaron niveles altos de ansiedad
como rasgo, lo que nos permite suponer que los maestros se encuentran en constante amento de
estados de ansiedad. Esto hace contraste con el estudio hecho por Said-Hung, Marcano, & Garzon

(2021), donde la mayoria de los docentes presentaron un nivel de ansiedad medio/bajo. También
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contrasta con la investigacion realizada por Romero & De Dios (2014) cuyos resultados sobre la

ansiedad fue bajo.

En cuanto a correlacion se refiere en los resultados del estudio, no existio una relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la ansiedad, ademas se procedio a ver qué relacion existia entre la
subescala de cansancio emocional y el grado de ansiedad estado; entre la subescala de
despersonalizacion y ansiedad rasgo y entre la subescala de realizacion personal y el grado de
ansiedad estado —rasgo. En ningunas de las correlaciones planteadas se encontré una relacion
significativa. Esto nos podria indicar que los docentes realizan sus labores con mucha
profesionalidad; ya que pudieron separar su estado de ansiedad de las actividades realizadas a diario

en el ambito profesional.

En base a todas las hipdtesis y preguntas de esta investigacion, podemos sefialar que no existe una
relacién significativa entre el sindrome de burnout y la ansiedad, sin embargo, se pudo obtener
datos de manera individuales que resolvieron interrogantes de la investigacion y ayudaron a llenar
el vacio investigativo que existe en Panama sobre estas dos variables presentadas. Se puede
concluir que la mayoria de los docentes presentaron altos niveles de ansiedad como estado y como
rasgo. Esto nos invita a tomar las causas de la ansiedad que propuso Pérez & Martinez (2003),
quienes investigaron sobre el estudio del estrés y ansiedad en los docentes, los autores se
propusieron identificar patologias, describir trastornos y darle mejores vias para cuidar la salud
mental de los docentes. Los investigadores concluyeron que el estrés y la ansiedad dependen del
ambiente de trabajo y de la personalidad del profesor. Ambos conjuntos de factores,
organizacionales e individuales, se influyen reciprocamente y, por lo mismo, han de ser
contemplados en cualquier plan preventivo o recuperador de la salud mental del profesorado. El
equilibrio psicoldgico de los docentes pasa tanto por promover un clima institucional de confianza,
seguridad, respeto y valoracion, como por la adopcion individual de estrategias que garanticen la
calidad de vida y la autorrealizacién, entre las que cabe citar el establecimiento de relaciones
personales gratificantes y la ocupacion adecuada del tiempo libre. También pudimos observar que,
a pesar de la situacion pandemica en las subescalas de agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacion personal, la mayor parte de los docentes no presentaron el sindrome de Burnout como
tal.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados encontrados, se concluye que la mayoria de los docentes podrian
estar padeciendo de un nivel alto de lo que se conoce como ansiedad, esto podria ser un indicativo
que los maestros no se encuentran coémodos con su entorno laboral donde se encuentran, como lo
pueden ser las clases virtuales. Cabe de destacar que la ansiedad del estudio dio un resultado de
nivel alto, indistintamente del género o el tuno en que se median, lo que nos indica un estado
general por parte de los docentes del Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano de San
Miguelito.

En cuanto al sindrome de Burnout se pudo concluir que los docentes del Centro Educativo Basico
General Manuel Belgrano, no padecen el sindrome como tal. Se pudo observar que en su mayoria
los docentes no presentaron agotamiento emocional en ambos turnos, lo cual nos hace concluir que
los docentes muestran una capacidad de sobreponerse a las dificultades que se le presentan en sus
labores pedagogicas. Los docentes obtuvieron un grado de despersonalizacion baja indistintamente
del género, lo cual nos puede indicar que la mayoria mantiene un sentido de realidad en las
situaciones que le presentan en su labor, en cuanto a la realizacién personal los docentes muestran
un deseo de superacion y una profesionalidad optima para la situacion en la que se encuentran

inmerso en su ambito laboral.

Los resultados de esta investigacion nos permitieron observar que no existe una relacién
significativa entre el sindrome de Burnout y la ansiedad en los docentes del Centro Educativo
Bésico General Manuel Belgrano, lo que nos podria brindar un indicativo que los docentes operan
con mucha profesionalidad su labor pedagogica al separar un estado psicolégico, como lo es la

ansiedad de sus actividades como educadores.

A pesar de gque en esta investigacion no se pudo hallar una relacion significativa entre el sindrome
de burnout y la ansiedad, se obtuvieron datos Utiles para tener una idea del estado en que se
encuentran los docentes del Centro Educativo Basico General Manuel Belgrano de San Miguelito;
esto puede ser de ayuda para investigaciones futuras y para poder abordar de una manera mas sélida

las distintas variables presentadas en este estudio.
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RESUMEN

La desaparicion Forzada, asi como lo que podemos llamar desapariciones de personas
injustificadas de sus hogares, constituyen sin lugar a duda una realidad que dia a dia se hace mas
frecuente y que generalmente queda en la invisibilidad, sumandose Panama a la lista de personas
mundialmente desaparecidas, y que al pasar de los tiempos desde su desaparicion se van
convirtiendo en personas invisibilizadas. Se reconocen las desapariciones forzadas, producto de
accion interna en donde la libertad puede estar cercenada por gobiernos o regimenes militares; no
obstante, la literatura no habla de aquella poblacién civil, que desaparece sin aparente motivo
politico, delictivo; gente comin que sale a trabajar, a estudiar, a pasear, entre otras razones. El
objetivo del estudio fue recoger informacién del impacto psicolégico y social a partir de las
emociones, pensamientos, afrontamiento, apoyo social y legal de las personas a nivel del territorio
nacional que sobreviven a las personas desaparecidas. La informacion fue recogida por medio de
un cuestionario de construccién propia tipo Likert. Se trata de un estudio no experimental, de
disefio estadistico descriptivo. Las variables estudiadas fueron Percepcion Psicosocial y Personas
desaparecidas. Los resultados recogen la percepcion de la muestra cuya percepcion sera sefialada

en el andlisis de los resultados.

Palabras claves: Desaparicion forzada; Personas Desaparecidos; Percepcion Psicosocial.
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ABSTRACT

Forced disappearance, as well as what we can call unjustified disappearances of people from their
homes, undoubtedly constitute a reality that is becoming more frequent day by day and that
generally remains invisible, adding Panama to the list of disappeared persons worldwide. , and that
as time goes by since their disappearance they become invisible people. Forced disappearances are
recognized, the product of internal action where freedom may be curtailed by governments or
military regimes; However, the literature does not speak of that civilian population, which
disappears without apparent political or criminal motive; ordinary people who go out to work, to
study, for a walk, among other reasons. The objective of the study was to collect information on
the psychological and social impact from the emotions, thoughts, coping, social and legal support
of the people who survive the disappeared persons at the national territory level. The information
was collected through a self-constructed Likert-type questionnaire. This is a non-experimental
study, with a descriptive statistical design. The variables studied were Psychosocial Perception and
Missing Persons. The results reflect the perception of the sample whose perception will be

indicated in the analysis of the results.

Keywords: Forced disappearance; Missing Persons; Psychosocial Perception.

INTRODUCCION

El Cddigo Procesal Penal de Panama no tipifica la “desaparicion de personas”, término utilizado
en la pagina web del Ministerio Publico (2023) en el anuncio de desaparecidos, en donde sefiala:

“noticias o informacion sobre personas del cual se desconoce su localizacion”

Es importante sefialar que las personas desaparecidas, no constituyen una tipologia delictiva en

Panama4, por lo que tal denominacion no se contempla en el Codigo Penal Panamefio.

Este estudio no debe confundirse con el de “desapariciones forzadas". El articulo II de la
Convencidn Interamericana Sobre Desaparicion Forzada, del cual Panama es signatario, sefiala
que para los efectos de la presente Convencion, se considera desaparicion forzada “ la privacion
de la libertad a una 0 mas personas, cualquiera que fuere su forma, cometida por agentes del Estado
0 por personas 0 grupos de personas que actlen con la autorizacion, el apoyo o la aquiescencia del

Estado, seguida de la falta de informacion o de la negativa a reconocer dicha privacion de libertad
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o de informar sobre el paradero de la persona, con lo cual se impide el ejercicio de los recursos

legales y de las garantias procesales pertinentes” (Gaceta Oficial, 2011)

No obstante, este estudio hace referencia a la desaparicion de personas, lo que implica que un
miembro de la familia panamefia, asi como el de cualquier persona que se encuentre dentro del
territorio nacional, desaparezca sin razon aparentemente de su hogar, desconociéndose su
ubicacion fisica, siendo no localizables. Este hecho, lleva a las personas cercanas (familiares,
amigos, vecinos) a interponer una denuncia ante las autoridades competentes, busqueda ésta que

no se realiza de manera inmediata, sino en un promedio de 48 horas posteriores a la desaparicion.

Lo descrito en el parrafo anterior genera, en las personas cercanas (victimas asociadas), niveles
crecientes de ansiedad y desesperacion, credndose un estado psico-emocional de afectacion
producto del alto impacto psicoldgico que este comportamiento totalmente inusual genera en sus

familiares, ante la incertidumbre y el desconocimiento de qué le ha sucedido al desaparecido(a).

Cabe mencionar que, si en algunos casos no se tenga la seguridad de que exista un hecho punible,
no exime a las autoridades panamefias de iniciar una busqueda de manera expedita, pues como lo
menciona la Declaracion Universal de Derechos Humanos en su Articulo 3 “Todo individuo tiene
derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.” Ademads, nuestra Constitucion
Politica en su Capitulo 1, Articulo 17. Sefala que ““ Las autoridades de la RepUblica estan instituidas
para proteger en su vida, honra y bienes a los nacionales dondequiera se encuentren y a los
extranjeros que estén bajo su jurisdiccion [...], por lo tanto como garantes de nuestra seguridad
como ciudadanos de la Republica de Panama4, es responsabilidad de las autoridades cerciorarse -
buscar métodos o alternativas-, independientemente de la causa, que sus ciudadanos se encuentren
sanos Yy salvos; y si en tal caso se debe realizar una intervencion dentro o fuera del area penal,

proceder a realizar las intervenciones que sean necesarias.

Panama registra entre el periodo 2020 a 2023 un total de 82 desaparecidos(as), de acuerdo con
informacion publicada en la pagina web del Ministerio Pablico de Panam4, siendo el sexo

masculino (76%) quien mantiene la mayor incidencia de reportes (ver Tabla 1)

En este ultimo afio se han presentado 440 denuncias sobre personas desaparecidas, de las cuales
388 ya han sido ubicadas, pero las autoridades descartan que esta cifra represente un alza en los
casos. (Diario La Critica, 2022)
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Para el subsecretario general de la Procuraduria General de la Nacion, Azael Samaniego, en
Panama no se ha registrado un aumento inusual de desapariciones de personas, pero aceptd que
hay casos especiales que llaman la atencién no solo de la ciudadania, sino también de las
autoridades. (Diario La Critica, 2022)

Un total de 46 personas se mantienen desaparecidas desde abril de 2021 a mayo de 2022, de las
cuales 17 son mujeres, de entre 18 a 40 afios, y 29 hombres, segun informacion oficial revelada
hoy. (Diario La Critica, 2022)

En el 2015, un estudio realizado por la Camara de Comercio de Panama y publicado en su boletin
informativo, sefiald que este hecho genera una alarma social y que, por otra parte, los medios
sociales, entre ellos los canales de noticias, asi como las redes sociales generan en la poblacién un
estado de zozobra ante lo desconocido, y se cuestionan las razones o circunstancias que llevan a
estas desapariciones aparentemente injustificadas, que van desde la infancia hasta la edad adulta.
(El Observador, 2015)

Entre 2003 y 2010, el Centro de Recepcion de Denuncias en Ancén recibié 587 reportes de
desaparecidas. Entre 2005 y 2010, se registraron en San Miguelito 332; y entre 2008 y 2010 Col6n
registré 109. En total 1,028 reportes de desaparecidos. La mayoria jévenes entre 13 y 18 afios.
(CLADEM, 2013)

Esta triste realidad no solo ocurre en Panama, por ejemplo, la literatura indica que en México hasta
el mes de marzo de 2020 habia un total de 61,637 personas desaparecidas (Vanguardia, 2020: en
Linares Acufia & Alvarez Bermudez, 2022), ya en septiembre de 2021 superan los 91,000 casos
(Comision Nacional de Blsqueda, 2021: en Linares Acufia & Alvarez Bermudez, 2022).

No podemos dejar de mencionar a Judith Herman (2004), quien al hablar de cautividad prolongada
menciona que la persona se encuentra bajo el control del perpetrador, de igual manera el colocarse
en el papel de las victimas (personas desaparecidas), no podemos dejar a un lado que quien
victimiza busca provocar dafio psicoldgico y minimizar o anular todo intento de escapar. Este
hecho no solo alcanza a sus victimas, sino también a sus familiares, amigos e inclusive una
poblacion general que se entera de los hechos por diversos medios y permea el brote de
sentimientos encontrados, llevando a muchos a optar por una conducta de ver el peligro acechando

a sus propios hogares. Los dafios psicoldgicos y su impacto no podrian ser medidos, a través de
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pruebas psicoldgicas de una manera precisa. El grado de afrontamiento ante situaciones de alto
impacto psicologico como lo es la desaparicion repentina de un ser querido es inmedible en su
magnitud; por lo que es imprescindible que la psicologia provea de Salud Mental a su poblacion,
ante acciones como estas que estan afectando a nuestra poblacion y cuyas secuelas no se pueden

aun medir con certeza, ante el desconocimiento de informacion fidedigna.

Este estudio recogio informacion con una muestra diversa a lo largo y ancho de nuestro territorio
nacional; con el apoyo de estudiantes de fin de curso de licenciatura, del periodo 2022, de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Panam4, quienes fueron colaboradores en la aplicacion
del instrumento en formato de Google Forms, basado en la escala de Likert.

Es un estudio de tipo no experimental, descriptivo, recogido en un momento Unico con el fin de
captar informacion sobre la percepcién psicoldgica, social y legal de la poblacion en relacion de

las personas desaparecidas dentro de la Republica de Panama.

El proposito de este estudio fue registrar qué esta sintiendo y pensando la gente ante la informacion
que recibe por diversos medios de comunicacion masivos, en relacién con la desaparicion de

personas.

De igual manera, es importante indicar que los registros de desaparecidos reflejan una cifra
aparente, la cual no necesariamente se puede concebir dentro de una posible criminalidad real;
considerando que algunas no son reportadas, impidiendo un verdadero acercamiento a discriminar
entre delito o simplemente una salida con regreso al hogar de quien salié y no se ha vuelto a ver.
De alli que es importante sefialar que, la criminalidad aparente no siempre es la real, quedando

inmersa en una posible criminalidad oculta, al ser una ausencia fisica no justificada.

Soria, Miguel A; Saiz, D (2005) sefialaron la relacion entre factores ligados a interacciones
agresor-victima-contexto, que nos lleva a considerar la necesidad de establecer las relaciones de
posibles valoraciones de patologia, en relacion al contexto; entendiendo que algunas veces tanto
victimas como la persona que priva de su libertad a otra, se mueven en un entorno que propicia la
conducta del uno y del otro; de manera que explican los autores que no es de importancia ver la
posibilidad de violencia de estos posibles agresores, y si mas bien cuales serian las condiciones y
entornos en que se mueven la posible victima, lo que seria el posible estimulo que desembocaré el

comportamiento, siendo el ambiente-entorno lo méas importante a considerar. Este enfoque no es
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facil, pues habria que levantar los posibles escenarios donde desaparecié la persona, lo que hace

la accion investigativa mucho mas compleja.

Por lo general no se conoce cuantas personas de las desaparecidas aparecen y cuantas no lo hacen.
Otra de las razones para realizar este estudio es comenzar a recoger informacion que pueda dar
indicadores y contar con criterios mucho méas validos que permitan en un futuro no muy lejano,
realizar investigaciones a profundidad sobre un tema que avisa con ser muy doloroso y tener
secuelas, cuyas desapariciones pueden tener conexion a delitos tipificados como secuestros, trata
de personas, trasplante de 6rganos, prostitucion, robo y homicidio, entre otras conductas delictivas.
De igual manera considerar la necesidad de generar un protocolo de intervencién para
sobrevivientes que le permitan a las personas continuar la vida de la manera menos afectada posible
(manejar su dolor psiquico). Asi también, y no menos importante, gestionar cambios en la
estructura gubernamental que permita la investigacién de denuncia de persona desaparecida en
tiempo oportuno, luego de su andlisis; de manera que cada minuto que pase tras la desaparicion

disminuya en lo posible el riesgo de dafio fisico, psicoldgico y social de una posible victima.
MATERIALES Y METODOS

Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, “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 en la cual se recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Sampieri (2018). Su propdsito es describir variables y analizar

su incidencia e interrelacion en un momento dado
Pregunta de investigacion

¢Cual es la percepcion psicosocial de la poblacion panamefia, con respecto a las personas

desaparecidas en Panama?
POBLACION

Se aplicé a la poblacion general a lo largo del territorio nacional
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MUESTRA
El estudio cont6 con 605 participantes
TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, donde la seleccion no depende del azar; los
elementos se escogen de acuerdo con unas caracteristicas definidas por el investigador o la
investigacion. (Monje. 2011)

INSTRUMENTO
Instrumento de construccion propia, tipo escala Likert.
Procedimiento

e Se hizo una revision bibliografica relacionada a percepcion psicosocial y personas

desaparecidas en Panama y paises cercanos

e Para la recoleccion de la informacion se realiz6 una investigacion bibliografica sobre

Personas Desaparecidas
e Se cuenta con el curso de Buenas Practicas Clinicas

e La aplicacion del instrumento se realizé en linea, mediante formulario de Google Forms,
con el apoyo de estudiantes en fase de terminacion de Licenciatura de la Facultad de
Psicologia, anuentes a la colaboracion. Se incluyé el consentimiento informado y las

respuestas llegaron directamente a la investigadora.

e Seprocedio alatabulacion de los datos y al analisis estadistico haciendo uso de una plantilla
Excel que nos permitié llevar a cabo los procedimientos para representar los resultados en

tablas y graficos.
MODELO ESTADISTICO

El analisis de datos se realizo a traves de la estadistica descriptiva utilizando el metodo de encuesta.
Esto con el propoésito de resumir informacion utilizando para ello frecuencias y porcentajes. Para

el anélisis de las respuestas obtenidas a las preguntas de tipo abierta, las mismas fueron

122



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.

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de haber aplicado la encuesta digitalizada a nivel nacional se pudo obtener informacion de
cuatro dimensiones claves para la investigacion: 1) Motivos por los cuales desaparecen las
personas, 2) Calidad de Justicia, 3) Conocimiento General, y 4) Estado Psico-Emocional

Desde la perspectiva psicoldgica y social de la poblacidn encuestada, el motivo de la desaparicion
de personas varia segun el sexo de la persona desaparecida, por ejemplo, consideran que cuando
un hombre desaparece se atribuye principalmente a causas de ajustes de cuentas, seguido por redes
criminales (ver figura 4), mientras que en las féminas lo relacionan esencialmente a redes
criminales, seguido de desaparicion forzadas (ver figura 5). Lo que se podria traducir que, a grosso
modo, la desaparicién de hombres se vincula a actos delictivos, mientras que a las mujeres se les

visualiza como victimas.

La percepcion que el individuo mantiene con relacion a las entidades encargadas de investigar las
desapariciones, lleva al individuo a establecer un nivel de valoracion (positiva o negativa) sobre la
Calidad de Justicia Panamefia. Un grupo significativo considera que las autoridades no hacen lo
necesario para encontrar y respetar el dolor de las familias, por el sistema de denuncias que no
garantiza la busqueda inmediata de las personas desaparecidas, lo que las llevé a perder la fe en las
autoridades panamefias en correspondencia a la busqueda de personas desaparecidas (ver figura 8).
Las respuestas dadas tienen concordancia con lo descrito en el Boletin EI Observador de 2015,
donde se sefiala que en los casos de personas desaparecidas el sentimiento de zozobra ocasiona que
las personas cuestionen todo lo vinculado a las desapariciones, que en este caso incluye a las

autoridades y sus métodos para abordarlos.

Es importante sefialar que, en cuanto a Conocimiento General sobre las personas desaparecidas, el
91% de las personas encuestados indicaron estar al tanto sobre las desapariciones de personas,
sefialando que estas se encuentran mayormente entre los 18 a 35 afios de edad (ver figura 11), que
se asemeja a la informacion publicada por el Diario La Critica en el afio 2022.
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Un namero significativo de encuestados (75%) indicaron obtener la informacion sobre las personas
desaparecidas principalmente por las redes sociales y un 21% por los medios televisivos (ver figura
10). Posiblemente por el hecho de que en las redes sociales la informacion se difunde sin limite de
tiempo y queda permanente en un lugar especifico para ser visto cuando la persona asi lo desea -

facilitando la informacion-.

En relacion al Estado Psico-Emocional cabe resaltar que la poblacion encuestada indico sentir
miedo e inseguridad al caminar por las calles y las veredas del pais (ver figura 12), y que, a pesar
de no tener relacién cercana con las personas desaparecidas, no impide que sientan miedo y
angustia cuando conocen sobre la desaparicion de alguna persona (ver figura 13). Este punto se
relaciona con lo mencionado por Judith Herndn en su libro “Trauma y Recuperacion” donde
menciona que, incluso cuando la sociedad general -sin relacion cercana a la victima- tiene
conocimiento sobre hechos perturbadores, los lleva a ver peligros hasta en sus propios hogares

afectando su salud mental, muchas veces por desconocimiento de informacion fidedigna.

Para la poblacién estudiada la busqueda de personas desaparecidas es crucial para determinar el
hallazgo del individuo con resultados positivos -si la busqueda es inmediata-, 0 negativos -si la
bldsqueda inicia después de un tiempo mayor a 24 horas- (ver figura 14). En este caso podemos
hacer mencion de autores como Soria y Sdiz (2005), quienes refieren en su libro “Psicologia
Criminal” que la relacion entre factores, ligado a interacciones agresor-victima-contexto puede
determinar la oportunidad (tiempo, lugar, libertad) que se da en un sujeto “X”, brindando las
circunstancias que permitirian iniciar, continuar o finalizar un posible acto delictivo donde la

victima seria la persona desaparecida.

CONCLUSIONES

La investigacion nos permite obtener informacion sobre la percepcién psicoldgica, social y legal
de nacionales y extranjeros residentes en la Republica de Panama.

Existe una diferencia de percepcion social, relacionado al sexo de la posible victima, lo que

determina la idea del probable motivo que lleva a la desaparicion de personas.

Los resultados indican que la imagen de las entidades de justicia juega un papel determinante en la

confiabilidad de las autoridades que imparten y administran justicia dentro del territorio nacional.
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Si la imagen es desfavorable, como fue el caso en esta investigacion, las personas tienden a
cuestionar negativamente la labor y resultados de éstas. Por tal razon, es recomendable que las
autoridades panamefias conozcan como proceder ante la ciudadania al momento de comunicar un
hecho denunciado, los procesos de investigacion y los casos resueltos y/o cerrados, sin que esta
informacion afecte las investigaciones y procesos legales; la poblacion pueda obtener informacion
sin que ésta atente contra su salud mental u ocasione alarmas sociales innecesarias; en especial que

no promueva prejuicios, por ejemplo, por el género o edad de la persona desaparecida.

Los datos sefialan que la poblacion esta informada sobre las desapariciones, aunque presenten cierta
desinformacion, por ejemplo, cual es el sexo con mayor reporte de desapariciones, que hasta el
momento corresponde al masculino. Dicha informacion la consiguen gracias a las Redes Sociales,
debido a la facilidad de obtener informacion en el momento que deseen hacerlo, pero este medio

favorece la desinformacion por falta de fuentes confiables.

Los datos recabados recalcan la importancia de educar en el como proceder al momento de informar
los casos de personas desaparecidas (reportados o resueltos), no solo a los funcionarios publicos y
medios de comunicacion tradicionales, sino incluir a perfiles de noticias e influencers de los medios
digitales, con el fin de favorecer una comunicacion asertiva, fidedigna y en pro de la salud mental

de la poblacién a la que se dirigen.

Se debe considerar la creacion de un Protocolo dirigido a las personas desaparecidas que
sobreviven a un hecho traumatico o que por alguna razon requieren de un proceso de adaptacion a

su lugar de origen, para favorecer la adaptacion psicoldgica y social, evitando la revictimizacion.

Esta investigacion puede ser de utilidad para futuras investigaciones que favorezcan el trato de
informacidn respecto al publico general, establecer mecanismos gque brinden apoyo a familiares y
conocidos de las personas reportadas como desaparecidas, asi como determinar los motivos
relacionados a la desaparicion de personas y como puede evitar que sucedan y como proceder si se
da el hecho.

AGRADECIMIENTOS

Especial reconocimiento a los estudiantes graduandos del curso de Psicologia de la Salud de la

licenciatura de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama 2022, quienes colaboraron

125



en la aplicacion del instrumento confeccionado sobre las Personas Desaparecidas en la Republica
de Panama.

126



TABLAS Y FIGURAS

TABLAS

Tabla 1

Total, de reportes de personas desaparecidas segun sexo 2020 - 2023

Total

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 62 76%
Femenino 20 24%
Total 82 100%

Nota. Elaborado a partir de la informacidn pablica en el sitio web del Ministerio Publico. Los

FIGURAS

Datos generales de encuestados(as)
Figura 1

Sexo de personas encuestadas

Masculino
33%

Femenino
67%

Nota. Se encuest6 a 605 personas, siendo el 67% del sexo femenino y 33% masculino.
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Figura 2

Provincias de residencia de participantes

Veraguas M 1.30%
Panama Oeste NS 20.80%
Panama I 56%
Los Santos | 0.50%
Herrera W 1%
Darién 1l 2%
Colon NN 11.20%
Chiriqui N 4.50%

Coclé I 2%

Nota. La figura muestra los porcentajes de respuesta por provincias, siendo Panama la de mayor
porcentaje con un 56% de respuestas, seguida de Panama con un 20,80%, continuando Colén
11,20%. Obteniendo un menor porcentajes con Chiriqui de un 4,5%, Darién y Coclé con un 2%,
Veraguas con un 1,30, finalizando con Los Santos con 0,50%

Dimensién: Motivos por lo que las personas desaparecen
Figura 3

¢ Qué factores considera que generan este hecho?

Familiares; 7.10%

Socioeconomicos;

< 12.20%

Nota. EIl 80,70% de la poblacion encuestada considera que, la desaparicion de personas es a
consecuencia de la violencia e inseguridad, seguidamente de un 12,20% lo relacionan a aspectos
socioecondémicos y un 7,10% lo vincula a temas familiares.
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Figura 4
Piensa Ud. Que la desaparicién de los HOMBRES son producto de:

Delincuencia 19.80%

Ajustes de cuentas 39.10%

Redes Criminales 38.50%

2%

Desaparicion voluntaria

7.80%

Desaparicién forzada

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Nota. Las personas encuestadas perciben la desaparicion de hombres en la Republica de Panaméa
en un 39,1% como producto de Ajustes de Cuentas, seguido por el 38,5% a causa de Redes
Criminales, un 19,80% por la delincuencia, el 7,80 por la desaparicion forzada y como ultimo
lugar con un 2% la desaparicion voluntaria.

Figura 5
Piensa Ud. Que la desaparicion de MUJERES son producto de:

12.10%

Delincuencia

Ajustes de cuentas . 3.10%

Desaparicion voluntaria - 5%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Nota. Segun el 51,6% de las personas encuestadas consideran que la desaparicién de mujeres en la
Republica de Panama es producto de Redes Criminales, un 28,3% considera que se debe a una
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Desaparicion Forzada, el 12,10% a la delincuencia, un 5% a desapariciones voluntarias y el 3,10%
a ajustes de cuentas.

Dimensién: Calidad de Justicia
Figura 6

¢Las autoridades estan haciendo lo necesario para encontrar a los desaparecidos y respetan el
dolor de los familiares?

Nota. El 76% de las personas encuestadas consideran que las autoridades no hacen lo suficiente
para encontrar a las personas desaparecidas, en contraste con el 24% que siente que las
autoridades hacen lo necesarios para responder a los reportes de personas desaparecidas.

Figura7

¢ El sistema de denuncias de Panama, garantiza la busqueda inmediata de la persona
desaparecida, dandole a Ud. una ligera sensacion de alivio?
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Nota. EI 89.4% de la poblacion encuestada considera que el sistema de denuncias no garantiza la
busqueda inmediata de las personas desaparecidas, y solo el 11% considera que la labor de las
autoridades le brindan una ligera sensacion de alivio.

Figura 8

¢ Tiene Ud. fe en las autoridades judiciales en la busqueda de personas desaparecidas?

Nota. El 21% de la poblacion encuestada tiene fe en las autoridades judiciales en la blsqueda de
personas desaparecidas, en contraste del 79% que no creen en la labor de las autoridades en la
busqueda de las personas desaparecidas.
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Dimension: Conocimiento General

Figura 9

¢ Conoce la situacion de las personas desaparecidas en Panama?

Nota. El 91% de las personas encuestadas consideran que tienen informacion sobre las personas
desaparecidas, y solo un 9% desconoce la situacion de las personas desaparecidas.

Figura 10

¢ Por qué medios ha conocido estos hechos?

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

0%

21%

Televisivo

75%

1% 0.30% 1.20% 1.80%
Medios impresos  Redes Sociales Vecinos Comentarios en las Familiares
(periodicos, (facebook, calles
revistas,folletos, twitter,instagram,
etcétera) youtube, etcétera)

Nota. Segun los resultados obtenidos, los principales medios que sirvieron para conocer los hechos
de las personas desaparecidas en un 75% fueron las Redes Sociales (RRSS) y el otro 21% los
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medios televisivos, siendo menos utilizados con un 1,80% informacion entre familiares, 1,20%
comentarios en la calle, y un 1% los medios impresos.

Figura 11

Piensa Ud. Que las personas desaparecidas, estan entre las edades de:

mas de 65 = 0%
56-65 0%
46 - 55

36 - 45

0%
B 350%

Nota. El 67.1% de las personas encuestadas consideran que las personas desaparecidas se
encuentran en el grupo etario entre los 18 a 25 afios, seguido de un 29,4% con entre los 26-35, y
un 3.5% las ubica entre los 36-45 afios.

Dimensién: Estado Psico-emocional
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Figura 12

¢Puede Ud. Sentirse tranquila o tranquilo, al caminar por calles y veredas a lo largo del
territorio panamefio?

36%

40
30
14%

20 8% 8% 10% 8% 8% 8%
10

0

> S > & xS X NS >
> > > S e » RS %
\\\b ) &Oc" \\\b '@}Q Q&\o \@QQ 00\ ;&{Lp
%@@ Q'\& &\0\? bo\ '&c}) & '@60 &
N Q‘b%Q ) &.\&@' 6.\\@ ga\ QQ’ ¥
& N g@v@

Nota. EI 89% de las personas encuestadas indicaron no sentirse seguros(as) al caminar por las calles
y veredas, principalmente por la inseguridad (36%), la delincuencia (14%) y por sentir miedo/terror
(10%), en ultimo lugar sefialaron: 8% é&reas peligrosas, 8% intranquilidad, 8% violencia, 8%

persecucion y 8% falta de confianza.

Figura 13

Aungue la persona desaparecida no sean su familiar le afecta a Ud.; este hecho le produce:

No me produce malestar [l 2.61%

Desesperacion [ 3.12%

Meiedo | £0.85%

Angustia | 21.70%
Ansiedad [N 5%

Sufrimiento | NN 6.40%
otros_ NG 10.30%

Nota. La poblacion encuestada manifesto que la desaparicidn de personas les produce en un

40.85% miedo, 21,70% angustia, seguido de un 15% ansiedad 6,40% sufrimiento, 3,12%
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desesperacion, mientras que un 10,30% otras que no fueron mencionadas. Solo el 2,61%
indicaron que no les produce malestar alguno.

Figura 14

¢Le parece a Ud., que las denuncias por desaparicion se deba esperar un periodo de 48 horas
para que la entidad responsable inicie la busqueda?

si es trafico humano ya han salido del pais
12 a 24 horas

redes criminales actGan en poco tiempo
desesperacion familiar

dafio al desaparecido

la vida corre peligro

delincuente hace lo que quiere

cada minuto es crucial para poder encontrarla
tiempo es valioso

entre mas tiempo, mas rapido actuan

la persona se encuentra sin vida

puede estar en otro lugar

demasiado tarde

No es tanto tiempo

Primera horas cruciales

Pasan muchas cosas

Mucho tiempo

N 2.08%

I 8.33%

N 2.08%

I 4.17%

N 2.08%

N 2.08%

I 2.08%

I 6.25%

I 2.08%

I 2.08%

I 4.17%

I 2.08%

I 6.25%

I 2.08%

I 8.33%

I ———— 27.08%
I — 16.67%

Nota. EI 75% de la poblacion encuestada considera que no se debe esperar 48 horas para que las
autoridades inicien la busqueda, sefialando que dentro de ese tiempo “pueden pasar muchas

cosas”.
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