
AL
TE

RN
AT

IV
AS

IS
SN

: 1
39

0-
19

15
 •

 V
OL

. 1
6 •

 N
.O  1 

• 
20

15
 •

 4
6-

54

46

ANÁLISIS DE VARIABLES PSICOLÓGICAS ASOCIADAS A LA SALUD Y 
PRODUCTIVIDAD EN LA UNIVERSIDAD

ANALYSIS OF PSYCHOLOGICAL VARIABLES ASSOCIATED WITH THE HEALTH 
AND PRODUCTIVITY IN UNIVERSITY

PABLO RUISOTO1, SILVIA LIBERTAD VACA2, MARCO A. JIMÉNEZ2, ROCÍO RAMÍREZ2, JHON ESPINOSA2 
1	 Investigador Prometeo de la SENESCYT, Universidad Técnica Particular de Loja (Ecuador). Universidad de Salamanca (España).

ruisoto@usal.es
2	 Universidad Técnica Particular de Loja (Ecuador)

RESUMEN
El consumo de sustancias adictivas y los problemas de ansiedad y depresión 
constituyen algunos de las complicaciones de la salud más frecuentes en la 
población, con serios costes para su bienestar y la productividad de la co-
munidad o institución a la que pertenecen. Se presenta un proyecto dirigido 
a analizar la distribución del estrés percibido y variables que modulan su 
impacto sobre la salud de la comunidad universitaria, incluyendo inflexibili-
dad psicológica y compromiso vital, predictores de bienestar psicológico. Se 
seleccionaron variables y escalas breves y adecuadas psicométricamente 
para la evaluación online anónima de profesores, estudiantes  y personal 
de administración y servicios. Las variables seleccionadas fueron: estrés 
psicológico y variables mediadoras de su impacto sobre el consumo de 
sustancias y la salud: apoyo social, personalidad y estilos de afrontamiento. 
Los indicadores criterio de salud fueron: niveles de ansiedad y depresión, 
consumo de sustancias y satisfacción vital y laboral. El proyecto permitirá 
obtener perfiles que reflejen la distribución de las variables analizadas en 
la comunidad universitaria. Se discuten las implicaciones de los resultados 
esperados en el diseño y priorización de intervenciones dirigidas a la pro-
moción de la salud, bienestar y productividad de la comunidad universitaria. 

PALABRAS CLAVE: estrés, salud, consumo de sustancias, ansiedad, 
depresión, inflexibilidad psicológica, compromiso vital, comunidad 
universitaria.
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ABSTRACT
Both substance abuse and anxiety/depression disorders are among the 
most common health complications with serious costs for welfare and 
productivity of the community or institution to which they belong. This 
study presents a project aimed to analyze the distribution of perceived 
stress and variables that modulate its impact on the health at the university 
community, including life-engagement, psychological inflexibility and 
predictors of psychological well-being. Key variables and scales for their 
measurement were carefully selected according to their psychometric 
properties and application time for the online and anonymous evaluation 
of faculty, students and administrative staff and services. Target variables 
were the following: psychological stress, social support, personality and 
coping styles. The following health indicators were: levels of anxiety and 
depression, substance consumption, and life/job satisfaction. The project 
will provide profiles regarding the distribution of analyzed variables in 
the university community. Implications of those profiles for the design 
and prioritization of interventions aimed to promote health, welfare and 
productivity of the university community are further discussed.

KEYWORDS: stress, health, substance abuse, anxiety, depression, 
psychological inflexibility, life-engagement, universitary community.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define salud mental como "estado de bienestar 
en el que cada individuo es consciente de su po-
tencial, puede responder apropiadamente a los 
estresores diarios de la vida, trabajar produc-
tiva y fructíferamente, ser capaz de hacer una 
contribución a su comunidad" (WHO, 2013). 
Paradójicamente, el incremento en los niveles 
de estrés psicológico (Cohen, Janicki-Deverts, 
2012), el aumento en el consumo de alcohol y 
otras sustancias (OMS, 2014) y el incremento 
en la incidencia de ansiedad y depresión en la 
población general (OMS, 2014), reflejan una 
situación alejada del ideal salud y bienestar 
buscados.

El estrés se ha considerado como uno de los 
principales factores responsables del deterioro 
de múltiples indicadores de salud y bienestar 
de las personas (Sapolsky, 2004; Marmot, 2010; 
Hill, 2013; Allen, Balfour, Bell, Marmot, 2014). 
Puede expresarse que  la percepción psicológica 
de una situación continuada de estrés carac-
terizada por la percepción de falta de control y 
predictibilidad sobre los resultados de nuestro 
comportamiento, está asociada con dos efectos 
directamente relacionados con la salud: 1) in-
cremento del  riesgo de problemas de ansiedad 
y depresión (Arborelius, Owens, Plotsky, Neme-
roff, 1999; Holsboer, 2000; McQuade, Young, 
2000; Krishnadas, Cavanagh, 2012; Marmot, 
2004)  y 2) incremento del consumo de alcohol 
y otras sustancias (Deroche, Gamonet, Sillaber, 
Aouizerate, Izawa, Jaber, et al., 2003; Sinha, 
2008) e incluso la reducción del éxito de  inten-
tos de abandonar el consumo de tabaco (Cohen, 
Lichtenstein, 1990; Mermelstein, Cohen, Li-
chtenstein, Baer, Kamark, 1986; Cohen, 2000). 
El  consumo de alcohol por si solo está asociado 
con mayor riesgo, con la violencia, depresión, 
suicidio,  complicaciones físicas y la pérdida de 
hasta 4 años de vida (OMS, 2014).

El estrés también supone complicaciones a 
nivel del sistema inmunitario, enlenteciendo 
los procesos de curación, disminuyendo la 
respuesta inmune a vacunas, aumentando 
la vulnerabilidad ante agentes infecciosos  y 
aumentando las posibilidades de reactivación 
de virus latentes (Herbert, Cohen, Miller, 2001; 
Cohen, 2005; Glaser, Kiecolt-Glaser, 2005; 
Sagerstroom, Miller, 2007); a nivel cardiovas-
cular, aumentando el riesgo de accidentes car-
diovasculares y cerebrovasculares (Friedman, 
Rosenman, 1974; Meerson, 1994; Pickering, 
2004; Janicki-Deverts, Cohen, Matthews, 

Cullen, 2008;  Zucchi, Kirkland, Jadavji, van 
Waes, Klein, Supina, Metz, 2009); a nivel meta-
bólico incrementando el riesgo de diabetes tipo 
2 y el riesgo de desarrollar el síndrome metabó-
lico (Cohen, Manuck, 1995; Surwit, Williams, 
1996; Vitaliano, Scanlan, Zhang, Savage, 
Hirsch, Siegler, 2002);  a nivel gastrointestinal, 
aumentando el riesgo de úlceras y síndrome 
del colon irritable (Brady, Porter, Conrad, 
Mason, 1958; Bennett,  Tennant, Piesse, 1998; 
Mayer, 2000) e incluso en qué y cuánto comer 
(Dallman, Prcoraro, Akana, Fleur, Gómez, 
Houshyar, Bhatnagar, Laurgero, Manalo, 2003; 
Adam, Epel, 2007).

El impacto negativo del estrés sobre la salud 
parece estar mediado por, al menos, tres varia-
bles: 1) un estilo de personalidad caracterizado 
por la tendencia a la competitividad, hostilidad 
y presión del tiempo, denominado tipo A, 
que supondría mayor vulnerabilidad al estrés 
(Friedman, Rosenman, 1974; Haynes, Baker, 
1982; Johnston, 1986; Cohen, Matthews, 1987; 
Cole,  Kawachi,  Liu, Gaziano,  Manson,  Buring, 
Hennekens, 2001; Williams, Nieto,  Sanford, 
Couper, Tyroler, 2002; Marmot, Bruner, 2005); 
2) la soledad o percepción de falta de apoyo social 
((Hawkley, Burleson, Bertoson, Cacioppo, 2003; 
Golden, Conroy, Bruce, et al, 2009), también 
asociado a mayor  consumo de sustancias (Co-
hens, Matthews, 1978; Cohen, Wills, 1985; Le-
pore, Alen, Evans, 1993; Orth-Gomer, Wamala, 
Horsten,  Schenck-Gustafsson, Schneiderman, 
Mittleman, 2000; Pressman, Cohen,  Miller, 
Barkin, Treanor, 2005); 3)  el estilo de afronta-
miento caracterizado por un control aversivo, 
principalmente conductas de evitación y 
escape, asociado al término de inflexibilidad 
psicológica, lo que supondría un mayor riesgo 
para el desarrollo de casi cualquier problema 
psicológico, a diferencia de un estilo de afron-
tamiento caracterizado por la aceptación de 
eventos internos aversivos y compromiso con los 
valores, considerado un factor protector (Hayes, 
Kapust, Leonard, Rosenfarb, 1981; Hayes, Wil-
son, Gifford, Follette, 1996; Vilardaga, Estévez, 
Levin, & Hayes, 2012) y próximo al concepto 
tradicional de eudemonia (Ryan, Deci, 2001; 
Lubomirsky, King, Diener, 2005).

En Ecuador, la salud se considera una priori-
dad; pero la mayor parte de los estudios se han 
dirigido al estudio del consumo de sustancias 
(CONSEP, 2013; Bravo Orti, Palucci Marziale, 
2010) en personal de administración y servicios 
(Bravo Orti, Palucci Marziale, 2010), profesores 
de ciencias sociales (Sierra, 2012) o estudiantes 
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(Consejo Nacional de Control de Sustancias 
Estupefacientes y Psicotrópicas, 2013). Sin 
embargo, hasta nuestro conocimiento, no 
existe ningún estudio dirigido a evaluar una 
comunidad universitaria completa de forma 
integral e incluyendo variables asociadas al 
estrés, por lo que la información disponible es 
insuficiente para ofrecer una visión global de 
la comunidad universitaria y poder trasladar 
dicha información en intervenciones concre-
tas, especialmente, considerando la estrecha 
relación entre estrés en el contexto laboral y la 
salud (Rossberg, Eiring, Friis, 2004; Faragher, 
Cass, Cooper, 2005; Quintero, Biela, Barrera, 
Campo, 2007).

El objetivo de este trabajo es revisar y se-
leccionar las variables psicológicas con mayor 
impacto sobre la salud y productividad de los 
diferentes segmentos de la comunidad univer-
sitaria.

MATERIALES Y MÉTODOS
El análisis de las variables psicológicas rela-
cionadas con la salud y la productividad; así 
como la selección de las escalas estandarizadas 
a utilizar para su evaluación en este estudio se 
realizó tomando en consideración los artículos 
publicados en los últimos 10 años en MedLine 
y aquellos especialmente relevantes para el 
campo. 

Las variables seleccionadas fueron estrés 
psicológico y variables mediadoras de su impac-
to sobre el consumo de sustancias y la salud: 
apoyo social, perso-
nalidad y estilos de 
afrontamiento. 

Los indicadores 
criterio de salud 
fueron niveles de an-
siedad y depresión, 
consumo de sustan-
cias y satisfacción 
vital y laboral, las 
mismas que serán 
evaluadas a través 
de una encuesta tipo 
online a docentes, 
estudiantes de 
pregrado, adminis-
trativos y personal 
de servicio de la 
Universidad Técnica 
particular de Loja.

El estudio ha 
sido aprobado por el 

comité ético local y se desarrollará de acuerdo 
con las normas de la Declaración de Helsinki.

El acceso de los docentes y estudiantes se 
realizaría a través del Entorno Virtual de Apren-
dizaje (EVA), garantizando su pertenencia a la 
comunidad universitaria. 

Posteriormente se solicitaría la aceptación 
de un consentimiento informado donde se 
detallarían los objetivos el estudio, el carácter 
anónimo de sus respuestas e imposibilidad 
de vincular éstas con los datos identificativos, 
la utilización con fines de investigación de 
los datos, el carácter voluntario, y la garantía 
de obtener un informe personalizado con sus 
resultados (sin referencia alguna a datos per-
sonales) de forma gratuita e inmediata. Una 
vez finalizada la aplicación se registrarían las 
respuestas en cada una de las escalas; así como 
el cuestionario sociodemográfico y el tiempo 
en segundos de aplicación de la prueba que 
serían inmediatamente exportados a una hoja 
de datos en formato excel y alojado en el mismo 
servidor que la encuesta. 

Los participantes cuyo tiempo de aplicación 
fuera inferior a 7 minutos (50% del tiempo me-
dio requerido para completar la prueba en base 
al pilotaje realizado), serían automáticamente 
descartados.  

Se realizarán análisis descriptivos y de 
varianza multivariadas, así como pruebas de 
t-Student para el análisis de diferencias utili-
zando  SPSS v. 21 para Mac. Ver Figura 1.

Figura 1. Metodología aplicada.
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RESULTADOS
Las variables e instrumentos seleccionados 
para la inclusión en el estudio propuesto son las 
siguientes: 

Cuestionario para la evaluación de datos so-
ciodemográficos: sexo, edad, ocupación, lugar 
de residencia, tiempo de bajas laborales/ausen-
cia clases. Se incluye una versión simplificada 
del The Income Evaluation Question (IEQ) (Van 
Praag and Kapteyn, 1971) para la evaluación de 
la percepción de pobreza; y el Índice de Masa 
Corporal (IMC) o índice de Quetelet (Keys, 
Fidanza, Karvonen, Kimura, Taylor, Henry, 
1972) para la evaluación del peso deseable según 
estatura a partir de la fórmula IMC = masa (Kg) 
/ [altura (m) x altura (m)]. 

Perceived Stress Scale (PSS-14). (Cohen, 
Kamarck, y Mermelstein, 1983; versión en es-
pañol de Remor, Carrobles, 2001; Remor, 2006). 
Es el instrumento psicológico más empleado en 
la evaluación de la percepción de estrés actual. 
Evalúa el grado en el que las situaciones de la 
vida de una persona  son consideradas como 
estresantes, es decir, cómo valoran sus vidas en 
términos de impredecibilidad, incontrolabili-
dad y sobrecarga. Los sujetos responden en una 
escala de 0 (nunca) a 4 (siempre). Un ejemplo de 
ítem sería: “Con qué frecuencia te has sentido 
mal por cosas que ocurrieron inesperadamen-
te?”

UCLA Loneliness Scale Revised-Short 
(Hughes, Waite, Hawkley, Cacioppo, 2004). 
Se utilizó la versión breve compuesta por los 
ítems 2, 11 y 14 de la escala original (Russel, 
Peplau, Cutrona, 1980 con adaptación española 
de Morejon, García-Boveda, 1994) diseñada 
para evaluar la sensación subjetiva de soledad 
entendida como la percepción de una menor 
disponibilidad de relaciones significativas de 
la deseada, especialmente referida al apoyo 
emocional. Los sujetos puntúan cada ítem 
como 0 (“Nunca me siento así”), 1 (“Pocas veces 
me siento así”), 2 (“En ocasiones me siento as”), 
3 (“con frecuencia me siento así”). Un ítem de 
ejemplo sería: “¿Con qué frecuencia se siente 
dejado de lado?”.

Type A Behavior Scale (Haynes, Baker, 1982). 
Escala de 9 ítems empleado en el estudio clásico 
de Framingham. Evalúa personalidad definida 
por un complejo acción-emoción caracterizada 
por tendencia a la competitividad, intensa mo-
tivación de logro, hostilidad, agresividad, im-
paciencia y un sentido de urgencia exagerado, y 
que se han encontrado asociadas con problemas 
de salud, incluyendo trastornos cardiovascula-

res y muerte prematura. Los sujetos responden 
Un ejemplo de ítem sería: “Tener una fuerte ne-
cesidad de sobresalir (ser el mejor) en la mayoría 
de las cosas”.

Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-
7) (Ruíz, Langer, Luciano, Cangas,  Beltrán, 
2013). Constituye la medida general más utili-
zada de flexibilidad/inflexibilidad psicológica y 
consta de 7 ítems, basados en el original (Hayes,  
et al., 2004). El participante responde en una 
escala tipo Likert de 7 puntos, siendo 1= nunca 
es verdad y 7 = siempre es verdad. Un ejemplo de 
ítem sería: “Tengo miedo de no poder controlar 
mis preocupaciones y sentimientos”.

Life Engagement Test (Scheier, Wrosch, 
Baum, Cohen, Martire, Matthews, Schulz, 
Zdaniuk, 2006). Se trata de una escala de 6 
ítems diseñado para medir compromiso vital, 
entendido como el grado en el que la persona 
está comprometido en actividades que son 
valiosas para la persona. Un ejemplo de ítem se-
ría: “Para mí, las cosas que hago todas merecen 
la pena”. Los sujetos responden en una escala 
tipo Likert siendo 1 = muy en desacuerdo, 2 =  en 
desacuerdo, 3 = neutral, 4 = de acuerdo, 5 = muy 
de acuerdo.

Brief Resilience Scale (BRS) (Smith, Dalen, 
Wiggins, Tooley, Christopher, Bernard, 2008). 
Consta de 6 ítems dirigidos a evaluar el grado 
resiliencia o capacidad de las personas de adap-
tarse al estrés y situaciones adversas. Los par-
ticipantes responden en una escala tipo Likert 
de 5 puntos, siendo 1 = muy en desacuerdo y 5 
= muy de acuerdo. Un ítem de ejemplo sería: 
“Tiendo a recuperarme rápidamente después 
de momentos difíciles”.

Alcohol Use Disorders Identification Test 
(AUDIT-C) (Self-report version) (Kriston, Hölzel, 
Weiser, et al. 2008). Se utilizó la versión mo-
dificada de 3 ítems del AUDIT original (Babor, 
Higgins-Biddle, Monteiro, 2001) diseñados 
para la evaluación del consumo problemático 
de alcohol. El sujeto responde eligiendo entre 5 
opciones de respuesta correspondientes a la fre-
cuencia del enunciado y que oscilan de “nunca” 
a “a diario o casi a diario”. Un ítem de ejemplo 
sería: “En el último año con ¿con qué frecuencia 
consumes una bebida que contiene alcohol?”.

Test de Fagerström (Fagerström, 1978; 
Heatherton, Kozlowski, Freker, Fagerström, 
1991). Se utilizó la versión revisada de 6 ítems 
de la versión original () dirigido para evaluar 
el consumo problemático de tabaco. El formato 
de respuesta diferente para cada ítem. Un ítem 
de ejemplo sería: “Cuántos cigarrillos fumas al 
día”.
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The Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 
2010). Se aplicó el ítem 2 relativo la consumo de 
sustancias en los últimos tres meses. 

Patient Health Questionnaire of Depression 
and Anxiety (PHQ-4) (Kroenke, Sitzer, Williams, 
Löwe, 2009; Wingenfeld, Schneider, Brähler, 
2010). Consiste en 4 ítems dirigidos a evaluar 
depresión y ansiedad asociados con deterioro 
social y bajas. El participante responde en una 
escala de 0 = “nunca” a 3 = “casi diariamente” 
en base a cómo se han sentido en las últimas 
dos semanas. Un ítem de ejemplo sería: “no soy 
capaz de o controlar mis preocupaciones”.

Satisfaction Life Question (LSQ) (Dolan, 
Layard, Metcalfe,2011; Helliwell, Layard, 
Sachs, 2012). Se utilizó la siguiente pregunta 
del  The World Health Organization Quality of 
Life (WHOQOL)-BREF (2004), European Social 
Survey y World Happiness Report (2012) para 
evaluar satisfacción vital: “Actualmente, ¿cuál 
es su grado de satisfacción con su vida en un 
conjunto“.El sujeto responde en una escala de 0 
= extremadamente insatisfecho a 10 = extrema-
damente satisfecho

Working Environment Scale-10 (WES-10) 
(Friis, 1981;Rossberg, Eiring, Friis, 2004). 
Consta de 10 ítems autoadministrados que 
evalúa el clima o satisfacción laboral. Los su-
jetos responden en una escala de 5 opciones de 
respuesta que varían de nunca a casi siempre y 
se puntúan de 0 a 4 respectivamente, de forma 
que las puntuaciones oscilan entre 0 y 40 pun-
tos. No hay punto de corte y mayor puntuación 
indica mayor grado de satisfacción laboral. Un 
ejemplo ítem sería: “¿Consideras que te impo-
nen demasiadas tareas o cosas que hacer en un 
día”.

En cuanto al procedimiento previsto para la 
recogida de datos, todos los participantes debe-
rán completar un consentimiento informado 
subrayando el anonimato de los datos para 
reducir la probabilidad de deseabilidad social y 
en cumplimiento 

En la aplicación de las escalas, previa apro-
bación por el comité ético local y de acuerdo con 
los principios de la Declaración de Helsinki, 
se utilizarían traducciones de las versiones 
originales publicadas en inglés yo/ castellano 
(España) al idioma nativo de la muestra (caste-
llano en Ecuador), se enfatizará la equivalencia 
cros-cultural y conceptual frente a la equiva-
lencia lingüística o literal de acuerdo con las 
directrices de  la OMS, incluyendo los métodos 
de: traducción directa, panel de expertos para 

traducción inversa, aplicación de prueba y ver-
sión final (http://www.who.int/substance_abu-
se/research_tools/translation/en/).

El análisis de datos incluirá estadísticos 
descriptivos, cálculos de diferencias de media 
pruebas t-de Student, análisis de varianza y 
análisis multivariados para el análisis, por 
ejemplo de diferencias de género en las variables 
registradas. Todos los análisis serán realizados 
utilizando SPSS 21 para Mac.

A nivel individual, cada uno de los partici-
pantes recibirá un breve informe describiendo 
los resultados obtenidos en las pruebas inclui-
das. 

A nivel grupal, se obtendrán 1) perfil relativo 
a la distribución del consumo de alcohol y otras 
sustancias psicoactivas; 2) perfil relativo a la 
distribución de estrés psicológico así como va-
riables mediadoras del impacto del estrés sobre 
la salud, incluyendo el consumo de sustancias, 
como son: el estilo de personalidad tipo A, apoyo 
social, y estilos de afrontamiento problemático 
y saludable. 3) erfil relativo a la distribución de 
problemas de ansiedad, depresión y bienestar o 
satisfacción subjetivo.

Complementariamente, se podrían realizar 
análisis detallados del comportamiento de cada 
una de las variables en los grupos analizados 
delimitados por las variables sociodemográfi-
cas evaluadas. 

DISCUSIÓN
Los resultados de la aplicación de este estu-

dio facilitan el diagnóstico de necesidades en 
relación con las variables que suponen mayor 
vulnerabilidad de la población estudiada ante 
problemas relacionados con el consumo de 
sustancias y salud en general. Supone por lo 
tanto, un punto de comienzo para la prioriza-
ción y desarrollo de intervenciones que actúen 
sobre las variables analizadas y maximicen 
las oportunidades de desarrollar una vida 
plena y satisfactoria en la línea de los esfuerzos 
realizados en los últimos años (Rodgers, 1979; 
North, Syme, Feeney, Shipley, Marmot, 1996; 
Kawachi, Kennedy, Lochner, Prothrow-Stith, 
1997; Kawachi, Kennedy, 2002; Marmot, 
2004; Steptoe, Kunz-Ebrecht, Owen, Feldman, 
Willemsen, Kirschbaum, Marmot, 2004; Stoc-
kwell, Auld, Zhan, Martin, 2012). Uno de los 
beneficios derivados de planes de intervención 
más eficientes será la mejora de los niveles de 
productividad e innovación en la universidad, 
reduciendo innecesarias y evitables bajas labo-
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rales que, sólo en Reino Unido, han supuesto 
un coste de más de 1600 millones de USD para 
el contribuyente (Black, 2008; Marmot, Bruner, 
2005; Marmot, 2012).

En consonancia con la literatura, dos serían 
los aspectos prioritarios a intervenir. Por un 
lado, actuaciones dirigidas a reducir el estrés 
psicológico, de acuerdo con los hallazgos de la 
Comisión sobre Determinantes Sociales de la 
Salud de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), que subrayan su importancia, no como 
un concepto abstracto; sino un indicador de 
salud pública tan significativo como las tasas 
de consumo de tabaco, obesidad y actividad 
física. Sin duda, intervenciones en este sentido 
reducirán el riesgo asociados a la aparición y 
agravamiento de problemas relacionados con 
el consumo de sustancias y otros problemas de 
salud relacionados directamente con la salud y 
cada vez más frecuentes en la sociedad actual. 
Por otro lado, el actuaciones dirigidas a abordar 
la inflexibilidad psicológica, de acuerdo con 
los hallazgos de las terapias contextuales, y en 
particular, de la terapia de aceptación y compro-
miso (ACT) (Hayes, Levin, 2012; Luoma, Drake, 
Hayes, Kohlenberg, 2011; Wilson, Hayes, 2000; 
Wilson, Hayes, Byrd, 2000). Un constructo re-
lativamente nuevo pero asociado con múltiples 
problemas psicológicos, incluyendo el consumo 
problemático de sustancias, donde resulta obvio 
el papel que desempeña la evitación experien-
cial, o consumo dirigido a control o eliminar 
pensamientos, sensaciones y sentimientos no 
deseados, siendo la intolerancia al malestar y la 
tendencia a suprimir pensamientos predictores 
ya conocidos del consumo problemático de sus-
tancias y del fracaso en los tratamientos. Desde 
ACT, las intervenciones están explícitamente 
dirigidas a incrementar la flexibilidad psico-
lógica, y han mostrado resultados positivos en 
consumo de sustancias como el alcohol (Heff-
ner, Eifert, Parker, Hernández, Sperry, 2003) y 
otras sustancias (Twohig, Shoenberger, Hayes, 
2007; Smout, et al., 2010; Hayes, Wilson, 2004).

En una segunda fase de este estudio se 
propone la replicación de este estudio en otras 
comunidades universitarias de Ecuador, con 
la finalidad de realizar un diagnóstico de 
necesidades en la comunidad universitaria a 
nivel nacional, y por extensión, contribuir a 
la priorización y diseño de intervenciones más 
eficientes en el contexto de las prioridades del 
Plan del Buen Vivir en Ecuador.

CONCLUSIONES
En este trabajo se describe con detalle el 

proceso seguido en 1) la selección de variables 
psicológicas asociadas con múltiples indicado-
res de salud, incluyendo una revisión exhaus-
tiva de la literatura científica en psicología de 
la salud y psicología clínica; 2) la selección de 
escalas breves que cumplan los criterios psico-
métricos requeridos por la comunidad científi-
ca para garantizar la obtención de indicadores 
cuantitativos fiables y válidos, y permitan su 
integración en un protocolo único; 3) el diseño 
de un sistema digitalizado de recogida de 
datos que permita accede a toda la comunidad 
universitaria, recogida automática  de datos en 
una hoja de datos para su análisis estadístico 
inmediato; 4) la identificación de necesidades 
y prioridades de intervención de acuerdo a los 
perfiles obtenidos por los diferentes segmentos 
de la comunidad universitaria.
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 FIGURA 1: Representación gráfica de los aspectos 
metodológicos básicos: segmentos de la 
comunidad universitara a incluir en lamuestra, 
selección de variables variables clave a: estrés, 
variables mediadoras e indicadores de salud; 
y escalas para la obtención de indicadores 
cuantitativos.


