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Carta editorial

La salud mental juega un papel muy importante
en el desarrollo de los distintos niveles de la estructura
social, el reconocimiento de su relevancia en las Gltimas
décadas ha llevado a que sea considerada dentro de las
metas mundiales de desarrollo sustentable. Los problemas
de salud mental afectan el bienestar de las personas, se
asocian a muertes prematuras, a disminuciéon en la
productividad laboral y en la calidad de vida de las
personas que los sufren y de sus familias. Ademas, las
personas con padecimientos mentales son mas vulnerables
a la discriminacion y a la violacion de sus derechos
humanos. Lo que en conjunto tiene un impacto negativo en
el desarrollo econdmico y social a nivel mundial.

La pandemia originada por la dispersién global
del virus SARS-Cov-2 y la implementacion de medidas
preventivas como el aislamiento social para frenar el
aumento de casos de la enfermedad asociada, la Covid-19,
generaron a su vez fendmenos vinculados a la salud mental
tanto de forma directa con las secuelas cognitivas y
psicolégicas que se han reportado en pacientes recuperados
de la enfermedad, como de forma indirecta en quienes
tuvieron que enfrentar los cambios en la dinamica social,
familiar y laboral, la sobreexposicion a la informacion, las
limitaciones econdmicas, la incertidumbre por el futuro y
la pérdida de seres queridos que provocaron sintomas de
estrés, ansiedad y depresidn. A pesar de que la situacion de
emergencia sanitaria parece estar llegando a su fin, los
efectos postpandemia siguen siendo una realidad en
multiples esferas que abarcan lo econdmico, lo social y lo
psicoldgico.

Los avances en el conocimiento cientifico en
torno a las bases bioldgicas y sociales, el diagnéstico y la
intervencion de problemas de salud mental requieren de la
implementacion de proyectos de investigacion, la revision
profunda y analitica de la informacion disponible hasta el
momento y de la difusion de sus hallazgos, en este sentido
esta obra es una aportacion importante para la formacién
de estudiantes y para la consulta de profesionales e
investigadores interesados en la Salud Mental.

Esta segunda edicion del libro “Salud Mental”
representa el resultado del esfuerzo y la colaboracion de las
y los autores, quienes son destacados profesores e
investigadores provenientes de distintas instituciones
nacionales de educacion superior. Cada uno de los
capitulos que lo conforman es una contribucidn al analisis
y a la comprension de diferentes fendmenos asociados a la
salud mental y sus problematicas actuales, en gran medida
relacionados con la reciente crisis mundial.

En el capitulo uno, Almitra Vazquez Moreno
aborda el impacto del aislamiento social implementado
como medida preventiva durante la pandemia por Covid-
19, sobre las habilidades emocionales de adolescentes,
grupo etario que por su vulnerabilidad resulta
imprescindible estudiar. Este capitulo inicia brindando una
revision detallada de las variables implicadas en el

desarrollo emocional durante la etapa de la adolescencia y
de sus bases cerebrales. En un segundo momento, presenta
los resultados de un estudio realizado con el objetivo de
diagnosticar dichas habilidades en una muestra de
estudiantes de bachillerato  quienes  mantuvieron
condiciones de restriccion en la interaccion social como
medida preventiva durante la pandemia por Covid-19. Los
hallazgos reportados en este texto subrayan la importancia
de entender y atender las necesidades emocionales de los
adolescentes ante los retos actuales.

El segundo capitulo, escrito por las autoras Cintli
Carolina Carbajal Valenzuela y Marina Isabel Jiménez
Licona, invita a los lectores a profundizar en las
caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA) y
las implicaciones y desafios que esta condicién del
neurodesarrollo puede representar para el entorno escolar;
lo que deriva en la necesidad de implementar estrategias de
intervencion basadas en evidencia. En este orden de ideas,
el capitulo presenta una descripcion de la Terapia de
Interaccion Padres-Hijos (TIPH) y de la adaptacién
denominada Terapia de Interaccion Maestros-Nifios
(TIMN) y los resultados positivos que han reportado ambos
modelos al implementarse con poblacion diagnosticada
con TEA. En la segunda parte del texto, se muestran los
resultados de la aplicacion de un taller basado en la TIMN
para la capacitacion de docentes y personal de &reas
psicopedagdgicas adscritas a instituciones de educacién
regular y de educacién especial en nivel primaria.

En el tercer capitulo Deyarek Campuzano Reyes,
Gelacio Guzman Diaz y Jesus Cisneros Herrera, presentan
los datos de un estudio que tuvo como objetivo explorar la
implementacion y seguimiento de las medidas preventivas
para el contagio de Covid-19 en un preescolar pablico en
la zona de Tula de Allende. El estudio se realiz6 mediante
la observacion conductual en una muestra de nifios de edad
preescolar que asistian a dicha institucion y la obtencion de
informacion proporcionada por las profesoras a través de
entrevistas estructuradas. El andlisis conductual de sus
resultados permite identificar los principios que rigen los
comportamientos preventivos en la infancia en un contexto
particular como el de la pandemia por Covid-19.

El capitulo cuatro, escrito por Diana Patricia
Aguirre Ojeda, Aimé Agiero Fonseca, Irene Margarita
Espinosa Parra y Elvia Lizette Parra Jiménez, aproxima al
lector a los hallazgos que se han reportado en relacién a la
salud mental y el bienestar psicol6gico en estudiantes de
educacidn superior, tema que es de suma relevancia para
las Universidades ya que los adolescentes y los adultos
jévenes representan una poblacion vulnerable a la
presencia de afecciones como la ansiedad, la depresiony el
estrés asociado a la exigencia de la vida académica y a
condiciones ambientales como la experimentada por la
pandemia de Covid-19. Acciones derivadas de programas
de Responsabilidad Social Universitaria y de las
Universidades Saludables han mostrado que las
Instituciones de Educacidn Superior pueden ser un espacio
en el que se promueva el bienestar psicolégico y estilos de
vida saludable, asi como la prevencién de problemas
mentales.
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Los autores Eunice Navarro Jiménez, Daniel
Pluma Rodriguez, Cintia Felipe Monroy y Luis lIsrael
Ledesma Amaya, presentan en el quinto capitulo, una
revision teorica detallada del constructo de Teoria de la
Mente, que hace referencia a un proceso psicolégico
complejo que permite comprender y predecir el estado
mental de otras personas o de uno mismo. Esta capacidad
resulta sumamente relevante para la existencia de
interacciones sociales adecuadas, lo que resulta
imprescindible para la adaptacion de los seres humanos a
su entorno. El capitulo permite al lector, conocer los
fundamentos psicoldgicos y neurobioldgicos de la Teoria
de la Mente, asi como su trayectoria de desarrollo y las
formas de evaluarla. Entender las bases de los procesos de
la cognicién social es tarea muy importante para la
psicologia y para la neuropsicologia a la hora de disefiar e
implementar intervenciones tanto en poblaciones
normotipicas como en las que no lo son.

Como se ha sefialado previamente, la emergencia
sanitaria provocada por el esparcimiento del SARS-Cov-2
que tuvo al distanciamiento social como una de las
principales estrategias de prevencién para el contagio, trajo
consigo cambios en la dinamica de interaccion entre las
personas en diferentes escenarios como el laboral y el
académico. En el sexto capitulo Fatima Yaneth Meérida
Vélez y Edgar Eduardo Montes Castro, ofrecen un analisis
tedrico del comportamiento en espacios virtuales y no
virtuales desde una aproximacion psicosociolégica. A
través de una revision de los hallazgos encontrados en la
investigacién experimental reciente, los autores indican
que estos datos pueden ayudar a comprender los patrones
conductuales que se presentan en las interacciones a
distancia, en donde las caracteristicas de los intercambios
verbales y las del espacio, afectan las elecciones
relacionadas con las contingencias compartidas (dénde el
comportamiento de un individuo puede afectar a otros
individuos del entorno) 0 no compartidas (el
comportamiento del sujeto solamente afecta sus propias
circunstancias). Ademas, los autores sefialan la posibilidad
de estudiar estos fendmenos a través de métodos
experimentales, como la propuesta de Ribes (2001), lo que
permite describir con precision el comportamiento.

En el séptimo capitulo Gelacio Guzman Diaz,
Jests Cisneros Herrera, Edgar Eduardo Montes Castro y
Paola Almitra VVazquez Moreno, presentan una revision de
los hallazgos més recientes en torno a un fenémeno que
compromete el bienestar fisico, social y psicolégico de la
poblacion mundial: el cambio climético. De acuerdo con
los autores, hasta hace algunos afios la psicologia habia
sido mantenida al margen del estudio de los fendmenos
asociados al calentamiento global, no obstante, el
inminente impacto que éstos cambios traerdn a la
organizacion social tal como la conocemos hasta ahoray el
compromiso a la supervivencia que pueden representar en
un futuro, requiere de un abordaje integral en donde
disciplinas de las ciencias sociales y las humanidades,
como la psicologia, juegan un papel importante para la
comprension de las conductas humanas en lo individual y
en lo grupal y sus efectos en el medio ambiente. De acuerdo

con la evidencia presentada, los patrones de produccién y
consumo, los cambios en la cosmovision y en la relacién
que tiene la humanidad con la naturaleza, son factores
importantes que pueden vincularse con el deterioro
ambiental y como consecuencia de éste, se desencadenan
eventos que impactan en el desarrollo y en el
funcionamiento biolégico, psicolégico y social de los
individuos. De acuerdo con lo revisado hasta el momento,
es evidente que las repercusiones psicologicas de la
pandemia son importantes. Se ha visto que variables como
el aislamiento y los procesos de duelo son primordialmente
las relacionadas con las manifestaciones de ansiedad y de
depresion que se han reportado. Sin embargo, una variable
que ha recibido menos atencién por parte de los
investigadores es la relacionada con la cantidad y la calidad
de informacion disponible en los medios de comunicacion
respecto al tema de la pandemia.

En el capitulo ocho, Rebeca Guzméan Saldafia,
Xochitl Cruz Villeda, América Rivas Ramirez y Maria
Luisa Escamilla Gutiérrez, presentan una revision
detallada de los hallazgos relacionados con el impacto que
tiene la exposicidn al bombardeo de informacion, que se ha
denominado infodemia, sobre todo cuando ésta no esta
verificada y se producen noticias falsas y teorias de
conspiracion. La importancia de estudiar y conocer estos
efectos se relaciona con su posible relacion con el aumento
en la experimentacion de estrés y ansiedad, pero sobre todo
con la influencia que ejerce dicha informacién en el
comportamiento y en la toma de decisiones de las personas
en relacidn con las medidas sanitarias como el aislamiento
social, el uso de cubrebocas o la vacunacidn. Al finalizar el
capitulo, los autores ofrecen una serie de medidas
estratégicas para ayudar a contrarrestar el impacto de estos
fendmenos.

En afios recientes, el enfoque de género en la
ciencia ha ganado terreno, y aunque aun falta un largo
trecho por recorrer, cada vez es mas frecuente que se
reconozca la necesidad de considerar a la mujer como
objeto de estudio en la ciencia, pues, en disciplinas como
la medicina o la psicologia los fendmenos han sido
estudiados en mayor medida en poblaciones masculinas.
En este orden de ideas el noveno capitulo, escrito por Janett
Esmeralda Sosa Torralba y Jesus Cisneros Herrera, plantea
ahondar en el impacto especifico de las crisis sociales
(como la provocada por la pandemia por Covid-19) en la
salud mental de las mujeres. Las estadisticas nacionales e
internacionales evidencian que la violencia de género y los
problemas psicoldgicos derivados de ella se han agudizado
de manera alarmante durante la emergencia sanitaria. De
acuerdo con la revision presentada por los autores, los
problemas derivados de la pandemia y de la postpandemia
tienen repercusiones distintas segin el sexo de las
personas. De forma particular, para las mujeres, las
condiciones de desventaja social se intensificaron y
variables que previamente ya se identificaban como
problematicas para este sector de la poblacidn, tales como
el desempleo, la pobreza, el nivel educativo, la
dependencia econdémica, las tareas del hogar y del cuidado
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de otros aumentan la vulnerabilidad ya existente; por lo que
es imprescindible atenderlas.

Por su parte en el capitulo diez, Jests Cisneros
Herrera, Antonia Y. Iglesias Hermenegildo, Jests Serrano
Ruiz y Jorge Alberto Barranco Bravo, presentan una
disertacion psicoanalitica sobre los cambios en la
estructura psiquica que las personas atraviesan en la
adolescencia y como ésta puede tener reconfiguraciones
derivadas de las condiciones sociales y econdémicas
vinculadas a la pandemia por Covid-19. En la primera parte
del trabajo, los autores describen de manera detallada los
cambios que caracterizan a esta edad desde una
aproximacion psicoanalitica y sobre esa base discuten las
posibles implicaciones que las medidas como el
distanciamiento social pueden tener en el desarrollo
psicosocial del adolescente, pues las necesidades de
interaccion y creacion de vinculos con otras personas
externas a su nucleo familiar no pudieron ser resueltas.

Montserrat Oviedo Neria, Fernanda Durén Pérez
y Brenda Quijano Ortiz, presentan en el capitulo once una
revision tedrica de las diferencias conceptuales entre el
estrés y la ansiedad. De acuerdo con la informacién
proporcionada por las autoras en este texto, la ansiedad
representa uno de los principales trastornos reportados en
estadisticas nacionales e internacionales, mientras que el
estrés es una experiencia frecuente y persistente entre la
poblacion. Dada la importancia de estas condiciones por su
alta prevalencia durante la pandemia y en el periodo post
pandemia y a que frecuentemente suelen confundirse, se
considera que la profundizacion en el constructo de cada
una de ellas permitira a los profesionales de la salud mental
identificar sus diferencias, el impacto de cada una de ellas,
asi como sus relaciones y con ello brindar el abordaje
terapéutico mas apropiado e integral.

El capitulo doce, escrito por José Esael Pineda
Sanchez, Ernesto Cotonieto Martinez, Erick Mateos
Salgado y Carmen Galvez Herndndez cierra esta edicion
del libro Salud Mental, con el reporte de un trabajo que
explord los vinculos entre variables sociodemogréficas, la
sintomatologia de ansiedad y la calidad de suefio en adultos
residentes del Estado de Hidalgo durante el periodo de la
pandemia por Covid-19. Como se ha descrito a lo largo de
capitulos previos, los cambios sociales transcurridos
durante la emergencia sanitaria, la incertidumbre
econdémica y el riesgo latente en la salud, han impactado de
manera negativa en el bienestar psicoldgico de las personas
en todo el mundo por lo que estudiar la incidencia de
trastornos especificos como la ansiedad y las alteraciones
en el suefio que afectan la calidad de vida de las personas y
sus posibles relaciones con caracteristicas de la poblacion,
permitira conocer en mayor medida el impacto de las crisis
sociales y sanitarias, predecir sus efectos psicoldgicos e
intervenir de maneras mas efectivas.

Finalmente, en el capitulo trece, Lilian Bosques-
Brugada, Tania Celais Soto, Juan Luis Arrieta Villareal y
Rebeca Guzmén Saldafia presentan una revision
documental sobre el comportamiento alimentario de riesgo
en mujeres embarazadas y su relacion con la imagen
corporal. Tema sumamente importante si se considera que

los trastornos de la conducta alimentaria en este periodo
comprometen no solo la salud fisica y mental de la mujer
que los padece sino también al bebé producto de dicho
embarazo, afectando de manera significativa su desarrollo
y potenciando el riesgo de nacimiento prematuro y de
padecimientos prenatales o perinatales como la
preeclampsia, la eclampsia, infecciones graves,
desregulaciones en la temperatura, hipoglucemia y la
diabetes gestacional, condiciones graves que pueden llevar
a la muerte fetal o neonatal. El capitulo también aborda los
hallazgos en torno a la presentacion de trastornos
alimenticios en embarazadas durante la pandemia por
Covid-19. Finalmente, los autores aportan una serie de
recomendaciones para mantener una adecuada ganancia de
peso corporal durante la gestacion.

Este libro representa una aportacién muy
importante para la comprension de los fendmenos
psicologicos y sociales vinculados a la pandemia por
Covid-19 y a aquellos que surgen y prevalecen en la
incipiente post pandemia lo que en el mediano y largo
plazo permitira implementar medidas preventivas y
paliativas basadas en la evidencia. El esfuerzo y el trabajo
conjunto de los autores se reflejan en este producto de gran
calidad académica, esperamos que su contenido sea de gran
utilidad para los lectores interesados en el estudio y la
intervencion de la salud mental.

Dra. Cynthia Torres Gonzélez
Laboratorio de Neurociencias y Cognicion

Universidad Auténoma de Baja California.



Publicacion anual, Libro de Salud Mental de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, No.2 (2022)

Capitulo 1

Habilidades emocionales tras la
pandemia: Un reto en las aulas
Emotional skills after the pandemic: A
challenge in the classroom

Almitra Vazquez Moreno

Abstract:

Adolescence is defined as a stage of hormonal, structural and
functional changes, during which the individual makes a
transition from childhood to adulthood. In addition to the
obvious physical changes, cognitive, social, and emotional
changes are manifested. Regarding social and emotional
changes, the interaction of adolescents with their peers plays
an important role in the development of social and emotional
skills, since it allows them to learn and distinguish socially
acceptable behaviours from those that are not, as well as to
develop skills related to understanding the mental and
emotional states of others, their intentions, and beliefs,
regulating their behaviour and learning to express their
emotions appropriately. These skills involve regions
associated with cognitive and emotional processes such as the
medial prefrontal cortex (mPFC), the temporo-parietal cortex
and the amygdala. Based on brain plasticity, the development
of the aforementioned skills underlies the formation and
strengthening of brain systems involved in socioemotional
processing. However, it is known that the strengthening of
these networks is based on the individual's experiences with
his or her environment. This leads us to consider the possible
effects on the development of socioemotional skills in
adolescents, considering that they spent a significantly long
period in isolation due to the quarantine implemented due of
COVID-19. The purpose of this chapter is to describe the
neural circuits involved in the different dimensions of the
study of emotions (recognition, experience, expression, and
regulation) and to present a diagnosis of emotional skills in
high school students.

Keywords:

Executive functions, emotional skills, adolescence

emociones. En estas habilidades participan regiones asociadas
a procesos cognitivos y emocionales como la corteza
prefrontal medial (CPFm), la corteza temporo-parietal y la
amigdala. Partiendo de los principios de la plasticidad
cerebral, el desarrollo de las habilidades antes mencionadas
subyace al fortalecimiento de los sistemas cerebrales
implicados en el procesamiento socioemocional. Sin embargo,
es sabido que el fortalecimiento de estas redes se da a partir de
las experiencias del individuo con su ambiente. Esto nos lleva
a considerar los posibles efectos del aislamiento social sobre
el desarrollo de las habilidades socioemocionales de los
adolescentes, tomando en cuenta que pasaron un periodo
significativamente amplio en aislamiento derivado de la
cuarentena implementada a raiz del COVID-19. El presente
capitulo tiene como propdsito describir los circuitos
neuronales implicados en las diferentes dimensiones de
estudio de las emociones (reconocimiento, experiencia,
expresion y regulacién) y presentar un diagnoéstico de las
habilidades emocionales en un grupo de estudiantes de nivel
medio superior.

Palabras Clave:

Funciones ejecutivas, habilidades emocionales, adolescencia

Resumen:

La adolescencia es definida como una etapa de cambios
hormonales, estructurales y funcionales, durante la cual el
individuo realiza una transicion de la nifiez a la adultez.
Ademés de los evidentes cambios fisicos, se manifiestan
cambios cognitivos, sociales y emocionales. Al respecto de los
cambios sociales y emocionales, la interaccion del adolescente
con sus pares tiene una funcidn relevante en el desarrollo de
las habilidades sociales y emocionales, ya que le permite
aprender y distinguir las conductas socialmente aceptables de
aquellas que no lo son, asi como desarrollar habilidades
relacionadas con la comprension de los estados mentales y
emocionales de los otros, sus intenciones y creencias, regular
su conducta y aprender a expresar de forma adecuada sus

Introduccion

La adolescencia es definida como una etapa de cambios
hormonales, estructurales y funcionales, durante la cual el
individuo realiza una transicion de la nifiez a la adultez.
Ademés de los evidentes cambios fisicos, se manifiestan
cambios cognitivos, sociales y emocionales. Al respecto de los
cambios sociales y emocionales, la interaccion del adolescente
con sus pares tiene una funcion relevante en el desarrollo de
las habilidades sociales y emocionales, ya que le permite
aprender y distinguir las conductas socialmente aceptables de
aquellas que no lo son, asi como desarrollar habilidades
relacionadas con la comprension de los estados mentales y
emocionales de los otros, sus intenciones y creencias, regular
su conducta y aprender a expresar de forma adecuada sus
emociones. En estas habilidades participan regiones asociadas
a procesos cognitivos y emocionales como la corteza
prefrontal medial (CPFm), la corteza temporo-parietal y la
amigdala. Partiendo de los principios de la plasticidad
cerebral, el desarrollo de las habilidades antes mencionadas
subyace al fortalecimiento de los sistemas cerebrales
implicados en el procesamiento socioemocional. Sin embargo,
es sabido que el fortalecimiento de estas redes se da a partir de
las experiencias del individuo con su ambiente. Esto nos lleva
a considerar los posibles efectos del aislamiento social sobre
el desarrollo de las habilidades socioemocionales de los
adolescentes, tomando en cuenta que pasaron un periodo
significativamente amplio en aislamiento derivado de la
cuarentena implementada a raiz del COVID-19. EI presente
capitulo tiene como propdsito describir los circuitos
neuronales implicados en las diferentes dimensiones de
estudio de las emociones (reconocimiento, experiencia,
expresion y regulacién) y presentar un diagndstico de las
habilidades emocionales en un grupo de estudiantes de nivel
medio superior.
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Emocidn y sistemas cerebrales

Las emociones son el conjunto de reacciones fisiologicas de
corta duracién que se presentan en respuesta a estimulos
internos o externos y dependen de sistemas cerebrales que se
manifiestan en el cuerpo (Damasio, 2001). Estas respuestas son
generadas por el sistema nervioso auténomo. Un ejemplo de
estas reacciones son el incremento de los latidos cardiacos
cuando estamos enojados o la sudoraciéon cuando estamos
ansiosos 0 tenemos miedo. El fendmeno emocional es
altamente complejo y subjetivo, involucra aspectos sensoriales
y perceptuales, la vivencia de la emocidn, la expresion de la
emocion y las estrategias y mecanismos que cada individuo
utiliza para su regulacién.

El procesamiento de los estimulos emocionales del medio
ambiente tiene vias especificas que dependen de la modalidad
sensorial en la que se presenta el estimulo, en general el
procesamiento de todas las modalidades sensoriales con
excepcion del olfato, hacen un relevo en el tdlamo antes de
llegar a su &rea cortical primaria de procesamiento. El cortex
de asociacion polimodal se encarga de la integracion de las
diferentes vias sensoriales, sin embargo, la deteccion de la
valencia emocional de un estimulo se realiza en el sistema
limbico, un complejo sistema ubicado en la porcion
ventromedial del lébulo temporal, compuesto por la
circunvolucion parahipocampica, la corteza entorrinal, la
formacién hipocampica, el uncu y la amigdala (Clark et al.
2012).

De forma simplificada, el procesamiento de estimulos
emocionales se lleva a cabo a partir de la participacion de
multiples sistemas: en lo que respecta al sistema limbico, la
amigdala estd compuesta por un conjunto de ndcleos que se
conectan con el hipotalamo, el hipocampo, la neocorteza y el
talamo, por lo que estd implicada en la percepcién emocional,
la experiencia emocional, las respuestas fisiologicas y la
regulacion de las conductas emocionales. El ndcleo basolateral
de la amigdala recibe la informacion sensorial de forma directa
desde los nucleos del tAlamo y de las areas primarias de la
corteza, por lo que el cerebro realiza el procesamiento
emocional de los estimulos de forma paralela al procesamiento
sensorial, y gracias al nicleo central y sus conexiones con el
nicleo accumbens, el hipotalamo, el cingulo anterior y el
tronco cerebral, se generan las respuestas conductuales,
auténomas y endocrinas correspondientes (ver Dalgleish,
2004).

Uno de los procesos mas explorados en relacion con la
percepcion y el reconocimiento de las emociones, es el
reconocimiento de las emociones en rostros. Esta habilidad es
evolutivamente relevante, ya que la conducta social esta
mediada por el reconocimiento de las emociones de los otros
(Libralon & Romero, 2013) y su déficit se acompafia de
dificultades en las relaciones interpersonales. La precision en
el reconocimiento de las expresiones faciales emocionales se
ha explorado en nifios, adolescentes y adultos, al respecto se
observa un incremento lineal en la identificacion de las

emociones con respecto de la edad. Por ejemplo, en la
adolescencia se observa un incremento en la identificacion de
expresiones de enojo (Lawrence et al., 2015), lo que se ha
interpretado como mayor sensibilidad a esta clase de estimulos.
Estos hallazgos muestran que las habilidades relacionadas con
el reconocimiento de las emociones en los otros se encuentran
aun en desarrollo durante la adolescencia. El 6ptimo desarrollo
de estas habilidades es importante ya que facilitan las
relaciones empdticas y las conductas prosociales. El
procesamiento de estimulos afectivos en los adolescentes
difiere al de los adultos en cuanto a su relevancia, estudios de
neuroimagen han reportado mayor activacion de la amigdala
en adolescentes que en adultos en respuesta a estimulos con
contenido emocional (Burnett et al., 2011), lo que parece
indicar que para el adolescente estos estimulos son mas
relevantes. Considerando el papel de la amigdala en las
respuestas de huida o lucha, es comprensible que presenten una
mayor proporcion de conductas mediadas por las emociones.
De forma congruente, los reportes subjetivos sobre la
experiencia emocional indican mayor intensidad, asi como
mayor proporcion de estados emocionales dicotémicos en los
adolescentes en comparacion con los adultos (Bailen et al.,
2019). Al respecto, la percepcion de la experiencia emaocional
varia en relacion con la edad de los adolescentes, un estudio
longitudinal en adolescentes de 10 a 14 afios muestra un
decremento en la frecuencia de las emociones positivas y un
incremento de la frecuencia con la que experimentan
emociones negativas (Larson et al., 2002).

En relacion con las estructuras y sistemas cerebrales
encargados de la experiencia emocional, se ha identificado la
participacion de estructuras asociadas a la corteza prefrontal
medial en su pocion anterior y la corteza del cingulo anterior
(Waugh et al., 2010). Ademas, los autores proponen que la
intensidad con la que se experimenta una emocién esta
asociada tanto a la magnitud como a la duracion de la
activacion de estas regiones cerebrales. En general el
incremento de la experiencia emocional en la adolescencia en
comparacién con los adultos se explica a partir del
neurodesarrollo. Los adolescentes parecen mostrar mayor
reactividad en regiones subcorticales que los nifios o los
adultos en respuesta a estimulos emocionales (Hare et al.,
2008).

Algunos autores proponen que estas manifestaciones tienen
una funcion social, ya que las muestras de afectividad generan
mayor respuesta y apoyo de los pares (Bailen et al., 2019).
Ademas, la excesiva experiencia emocional también puede
explicarse a partir del desbalance entre los sistemas cerebrales
encargados de la regulacion de las emociones y los sistemas
cerebrales encargados en la respuesta ante los estimulos y las
situaciones emocionales. Mientras los Ultimos se encuentran
hiperreactivos, los sustratos bioldgicos que permiten la
regulacion del adolescente a(n se encuentran inmaduros,
ademas, el éxito o fracaso de la regulacion, también esta
asociado al tipo de estrategias de las que hace uso.
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La regulacién emocional hace referencia a las estrategias
mediante las cuales modificamos las emociones en el momento
en el que se experimentan, ya sea para disminuir 0 aumentar su
intensidad, para cambiar su valencia y significado, o para
modificar su vivencia y expresion (Gross, 2008). Las
estrategias de regulacion propuestas por Gross se derivan de su
modelo modal de la emocién, el cual establece que las
emociones surgen de la interaccion del individuo con una
situacion, en la cual se ve involucrada tanto la atencién como
la evaluacién de la situacion, ambos procesos influyen en la
respuesta del individuo.

De acuerdo con este modelo, las estrategias de regulacion de la
emocion van desde la seleccion de las situaciones a las que nos
exponemos (e.g. evitamos situaciones que nos generan
emociones desagradables); la modificacion de la situacion (e.g.
propiciamos cambios en los estimulos del ambiente); los
cambios en la atencién (e.g. distraernos con otro estimulo
cuando no podemos modificar la situacion); el cambio
cognitivo (e.g. modificar la evaluacion o el significado que se
hace de una situacion) y finalmente la modulacion de la
respuesta (e.g. disminuir las respuestas fisioldgicas mediante el
ejercicio, la meditacion o los cambios en la respiracion).

Este modelo se ejemplifica en la figura 1, donde se describe la
interaccion entre los sistemas cerebrales involucrados en la
regulacion emocional. Los sistemas involucrados en el proceso
Bottom-up estan asociados con la evaluacion de un estimulo y
su relevancia emocional (sistema limbico), mientras que los
procesos cognitivos involucrados en la regulacién Top Down
incluyen diferentes areas de la corteza prefrontal (PFC) vy el
cingulo. Las regiones dorsales (dorsolateral y dorsomedial) se
relacionan con la evaluacion del estimulo basada en
descripciones y representaciones mentales, mientras que el
area ventral se encargaria de la evaluacion de los posibles
resultados de las acciones, por lo que considera como se
utilizan los aprendizajes previos para lograr una regulacion y
evaluar los posibles resultados de cada respuesta conductual.

Proceso
Regulacion Top 4

Down
PFC Dorsal
PFC medial \! Proceso de
PFC ventral evaluacién
Cingulo Bottom-Up

Amigdala

Figura 1. Representacion del modelo de regulacién de
las emociones de Gross y Ochsner

La regulacion de la emocion involucra mdltiples sistemas
neuronales encargados de los procesos cognitivos y de control
atencional que en su conjunto permiten atenuar, magnificar o
modificar tanto las respuestas fisiologicas asociadas a la
emocion como la experiencia del individuo. Finalmente, la
regulaciéon emocional tiene una doble funcién, ya que puede
ser intrinseca, en tanto que son moduladas las emociones

propias y también puede ser extrinseca, cuando son moduladas
las emociones de los otros (Gross, 2008).

Emociones y Cognicién Social

Los estimulos sociales son mas complejos, ya que obedecen a
ambientes cambiantes en los que el individuo debe adaptar su
conducta (Adolphs, 2001), por lo que requieren de la
adquisicion de habilidades que le permitan reconocerlos,
procesarlos, interpretarlos, para finalmente modificar la
conducta con la finalidad de responder ante ellos.

Estas habilidades se han incluido dentro del constructo
“Cognicion social”. Segtn diferentes teorias, el procesamiento
cerebral de estimulos emocionales se diferencia de los
estimulos no emocionales en tanto que activa estructuras
especializadas como el giro fusiforme de la corteza temporal,
la amigdala, la corteza orbitofrontal y el cingulo anterior, la
activacion de estas estructuras le dan un valor social,
emocional y motivacional al estimulo (Adolphs, 2001). De
forma complementaria, la teoria del procesamiento de los
estimulos sociales de Nelson y colaboradores (2005) afiade
estructuras del sistema limbico y la corteza prefrontal. Nelson
propone que el procesamiento de informacion social se
compone por tres nodos: el nodo de deteccidn, el nodo afectivo
y el nodo cognitivo regulatorio.

El nodo de deteccion se compone por estructuras de la via
visual, incluyendo el giro fusiforme y el giro temporal inferior;
regiones implicadas en el reconocimiento de rostros, por lo que
la categorizacion de un estimulo como social, se presenta desde
etapas tempranas de su procesamiento. El nodo afectivo se
encarga de asignar el valor emocional y determinar la
relevancia de los estimulos y se compone por estructuras
limbicas como la amigdala, el estriado ventral y el hipotalamo,
si consideramos la funcion descrita en el apartado previo, se
observa que el nodo afectivo no solo se encarga de la
asignacion del valor afectivo del estimulo, sino también de las
respuestas del sistema nervioso autbnomo ante la emocién que
genera el estimulo. Finalmente, el nodo cognitivo regulatorio
se ve implicado en tres procesos: operaciones de teoria de la
mente, inhibicién de respuestas motoras dominantes y la
generacién de conductas dirigidas a metas, estos procesos se
asocian a las estructuras medial, ventral y dorsal de la CPF,
respectivamente.

El modelo de Nelson y colaboradores (2005) describe el papel
del procesamiento emocional en el procesamiento de la
informacion social. Al respecto es importante mencionar que,
a pesar de que multiples estudios intentan incluir estimulos
neutros en sus manipulaciones experimentales, es complicado
establecer la neutralidad de los diferentes estimulos en tanto
que, los estimulos pueden tener una carga emocional subjetiva,
y en el caso de los estudios de reconocimiento de rostros, los
rostros denominados neutros suelen generar confusién en su
reconocimiento y llevar a un error en la adjudicacién de la
emocion en los participantes, ya que el rostro en si mismo
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posee una carga emocional, independientemente de la
neutralidad que se intente transmitir.

Tomando en cuenta la interaccion y superposicion de las
estructuras cerebrales encargadas del fenémeno emocional con
aquellas asociadas al procesamiento de informacion social, es
posible comprender porque las emociones y sus componentes,
son importantes para las interacciones sociales exitosas de los
individuos, ya que contribuyen de forma activa a la
comprension de la comunicacion no verbal.

La cognicién social es un fenémeno complejo que involucra la
deduccién y comprension de los estados mentales y las
emociones de los otros. Un ejemplo de la convergencia de estos
procesos es la empatia la cual es definida como la capacidad de
la respuesta afectiva que surge de la comprension del estado
emocional de otra persona y que es similar a lo que la otra
persona siente o se esperaria que sintiera (Eisenberg, 2000). La
empatia es dividida en dos componentes: uno cognitivo, que es
la habilidad de comprender las emociones y sentimientos de
otros; y uno afectivo que es la habilidad de compartir el estado
emocional y experimentar los sentimientos de otra persona.

Al respecto, en el modelo de tres componentes de la empatia
(Feshbach & Kuchenbecker, 1974), las autoras describen que
para lograr una respuesta empatica se requiere tanto de
componentes cognitivos como afectivos, entre los primeros
mencionan: a) la habilidad de identificar y discriminar un
estado emocional de otro; b) la capacidad de tomar la
perspectiva del otro; y el componente afectivo: c) la evocacion
de respuestas afectivas y su receptividad. Tomando esta
informacion en conjunto, observamos que las habilidades
emocionales son un requisito importante para el desarrollo de
la cognicion social y las relaciones con los pares, su
adquisicion involucra la maduracion de los sistemas cerebrales
encargados tanto del procesamiento de informacion social y
emocional, estructuras que atraviesan una etapa de cambios
durante la adolescencia y cuyo periodo de desarrollo se
prolonga hasta la edad adulta.

Definimos a las habilidades emocionales como aquellas que de
forma especifica permiten al individuo percibir, expresar y
manejar sus emociones con la finalidad de desenvolverse en el
medio social. El desarrollo de estas habilidades, por lo tanto, se
genera a partir de las interacciones del individuo con los otros.
De forma inicial durante la infancia, el nifio aprende de la
interaccion con sus padres a reconocer y poner nombre a las
emociones y conforme crece e interactta con otros nifios, estas
habilidades aumentan y en la adolescencia la regulacion, la
expresion y el reconocimiento de las emociones en ambientes
sociales se encuentra mejor desarrollada (Buckley & Saarni,
2006).

Aunque Buckley y Saarni (2006) identifican ocho habilidades
gue denotan competencia emocional, estas pueden agruparse
en tres dimensiones: 1) Reconocimiento de las emociones en
nosotros mismos y en los otros; 2) Expresion y comunicacion
de los estados emocionales y 3) Afrontamiento adaptativo de
las respuestas emocionales, las cuales tienen congruencia

tedrica con los procesos fisiologicos que subyacen a la
emocion y los elementos de su uso en la cognicion social.

Las habilidades emocionales pueden estudiarse de forma
experimental a través de mediciones conductuales vy
psicofisioldgicas, pero también a través del uso de escalas y
cuestionarios que permitan identificar su estado. El uso de
técnicas de auto reporte permite la identificacion del estado de
estas habilidades en grupos grandes de personas, como es el
caso de las escuelas, por lo que son una excelente opcion para
la evaluacion y diagndstico entre la poblacion educativa.

Diagnostico del estado de las habilidades
emocionales en adolescentes

Como se mencion6 previamente, la adolescencia se caracteriza
por ser un periodo en el que se observan cambios conductuales
en la relevancia de los estimulos sociales y afectivos que
subyacen a cambios en la organizacion y eficiencia de
multiples sistemas cerebrales. Tomando en consideracion el
continuo de procesos involucrados en el fenémeno emocional
y la relevancia de las interacciones sociales con los pares para
el desarrollo de las habilidades que permitan su identificacion,
expresion y regulacion, nos preguntamos si las restricciones en
las interacciones sociales derivadas de la cuarentena impuesta
para evitar los contagios por COVID-19 tendrén un efecto en
el desarrollo de las distintas habilidades socioemocionales en
los adolescentes. Desafortunadamente, debido a que no se han
realizado suficientes estudios para evaluar el desarrollo
normativo de estas habilidades, no es posible comparar los
datos con alguna referencia, sin embargo, nos puede arrojar
informacion sobre el estado de cada una de las dimensiones
descritas por Buckley y Saarni (2006) en los adolescentes.

Por ello, como parte del Programa Institucional de Orientacion
Educativa (PIOE), se evaluaron las habilidades emocionales de
un total de 111 estudiantes de bachillerato (70 mujeres) quienes
contestaron el Cuestionario de Habilidades y Competencias
Emocionales ESQ-21 (Schoeps et al., 2019). El cuestionario se
contest6 de forma andnima a través de medios electronicos y
las respuestas se almacenaron en una nube para su analisis
posterior.

El cuestionario estd compuesto por 21 items que evallan tres
habilidades emocionales (7 items para cada dimension):
Percibir y Comprender (PC), Expresar y Etiquetar (EE) y
Regular y Manejar (RM) (e.g. Cuando me encuentro alguien
conocido, me doy cuenta inmediatamente de su estado de
animo, Intento controlar mis emociones desagradables y
potenciar las positivas) que se contestan mediante una escala
Likert en un rango del 1 (Nunca) al 5 (siempre). Se realiz6 una
prueba de validez y se encontraron buenos indices de fiabilidad
en cada una de las dimensiones (PC a = .81, EE o= .80, RM a
= .87), ademas los datos presentaron una distribucién normal
evaluada mediante la prueba Kolmolgorov-Smirnov con
correccion Lilliefors (PC, p = .23; EE, p = .22; MR, p = .23,
puntuacion total, p = .67).
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Se realizaron estadisticos descriptivos con la finalidad de
obtener la media y la desviacion tipica de la muestra y se
encontré una media de 69.1 (15.3) en la puntuacién total,
siendo la puntuacién maxima posible de 105. En la dimensién
PC se obtuvo una media de 23.9 (5.5), en EE fue de 21.4 (7.2)
y en RM fue de 23.4 (5.9), los datos se presentan en la Figura
2.

Con la finalidad de identificar los valores atipicos, se realizé
una conversion de los puntajes de cada una de las dimensiones
a puntuaciones z. La puntuacién de la mayoria de los
participantes se encontr6 dentro de la normalidad (valor de la
media £ 1DE), Se encontré con varios casos de participantes
con puntuaciones por arriba y por debajo de la desviacion
estandar. Los graficos de la Figura 3 de violin ilustran la
distribucion de los datos en cada una de las dimensiones
(Jamovi, 2021).

Habilidades Emocionales

PC EE AM

Figura 2. Media y desviacion estandar de cada una de las
dimensiones del ESQ-21.

Los resultados nos muestran que entre los participantes existen
habilidades emocionales similares, no se observé diferencias
entre los puntajes de las tres dimensiones que componen el
instrumento. Sin embargo, se observa un menor puntaje en la
habilidad de nombrar y etiquetar las emociones. Es importante
destacar que se observaron pocos participantes con datos
atipicos (més de dos desviaciones estandar). Sin embargo, los
resultados indican la necesidad de ensefiar a los estudiantes a
identificar en ellos mismos como se manifiestan las emociones
y la etiqueta que la identifica, con la finalidad de mejorar las
estrategias de regulacion. Aunque no se observé un puntaje
extremadamente bajo, la media aritmética se encuentra poco
arriba de la mitad, considerando que el puntaje méaximo fue de
35 puntos. Un porcentaje importante de jovenes obtuvieron
puntajes por debajo de una desviacion estandar en cada una de
las dimensiones, lo que nos indica que sus habilidades de
percibir, expresar y regular las emociones son menores en
comparacion de sus pares.

RM
//
AN

Figura 3. Distribucion de cada una de las dimensiones del
ESQ-21 transformadas en puntuaciones z.

Consideraciones finales

El presente trabajo se propuso primero, describir las bases
biologicas de los procesos implicados en las habilidades
emocionales, y segundo, presentar un diagnostico de las
habilidades emocionales en una muestra pequefia de
estudiantes de bachillerato.

Como pudo observarse, los mismos sistemas cerebrales que
participan en el procesamiento emocional, se encuentran
implicados en los procesos de cognicidn social. Por lo tanto, es
conveniente identificar de qué manera las emociones influyen
en las relaciones interpersonales y con ello en el bienestar
psicoldgico del adolescente.

En relacion con el diagnostico, no es posible establecer si existe
un subdesarrollo de las habilidades emocionales, aunque si fue
posible identificar que los participantes mostraron habilidades
similares entre si, ademas que se presentaron casos cuya
puntuacion estaba por debajo de la media, por lo que se puede
sospechar de un subdesarrollo de estas dimensiones.
Considerando los resultados, resulta imprescindible generar los
programas de intervencion necesarios para apoyar a los jovenes
cuyas habilidades emocionales se encuentren por debajo de lo
esperado, con la finalidad de incidir positivamente en su vida.
El papel de las habilidades emocionales en el desarrollo de los
adolescentes es fundamental en tanto que, es en esta etapa del
desarrollo en la que presenta mayor susceptibilidad a diversos
desordenes psiquiatricos como la ansiedad y la depresion, por
ejemplo, varios estudios muestran que el inicio de la fobia
social se presenta en la adolescencia (Dalrymple et al., 2007).
Es importante investigar de forma sistematizada, como se
presenta el desarrollo tipico de las habilidades emocionales,
que conductas representan su adquisicion y en que etapa del
desarrollo es posible que las alcancen la mayoria de los
individuos, considerando las bases bioldgicas de la percepcion,
comprension expresion y regulacion de las emociones. Dicha
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tarea presenta mdltiples retos y dificultades, ya que es
imprescindible integrar la influencia del temperamento y del
contexto sociocultural del individuo, y adicionalmente
considerar el caracter subjetivo del fenémeno emocional.
Ademas, se requiere explorar la funcién de las habilidades
emocionales en el aprendizaje. Por ejemplo, en los Gltimos
afios se han incluido en diversas escuelas de nivel bésico,
talleres que tienen como proposito intervenir en las habilidades
socioemocionales de los nifios y adolescentes, y aunque el
esfuerzo es loable, se requiere de la sistematizacion de estos
programas, con la presentacién de objetivos claros que
beneficien al alumnado. Por ejemplo, muchos de estos talleres
carecen de un diagndstico que permita identificar las
necesidades de acuerdo con el contexto del estudiante, asi
como derivar los casos que requieran de una intervencion
personalizada.

Finalmente, es importante considerar la influencia de las
experiencias individuales sobre el desarrollo de estas
habilidades en los adolescentes, identificar como el aislamiento
por la pandemia pudo afectar el desarrollo socioemocional de
nifios y adolescentes y cuales podrian ser los posibles efectos
en la salud mental de la poblacidn, podria permitir el disefio de
programas de intervencion, con la finalidad de evitar distintas
problematicas sociales, por lo que resulta imprescindible
disefiar un observatorio que identifique los casos de
desregulacién emocional, depresion, ansiedad y conductas
agresivas en el aula, asi como monitorear las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adolescentes, con la finalidad de
evitar el aumento del uso de sustancias de abuso, los intentos
de suicidio y las autolesiones, de tal manera que se realice la
evaluacion e intervencion temprana en los casos que sea
requiera.
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Capitulo 2

Conocimientos y Estrategias para
Intervenir en el aula con nifos y
ninas con TEA: una propuesta
desde la TIMN
Knowledge and Strategies to
Intervene in the classroom with
children with ASD: a proposal from
TCIT
Cintli Carolina Carbajal Valenzuela* y
Marina Isabel Jiménez Licona*

Abstract:

The school inclusion at national level of children diagnosed
with Autism Spectrum Disorder (ASD) has increase in recent
years. Although the laws provide for the continuous training
of the teachers, most face this emerging situation without the
necessary knowledge and strategies that allow a true
classroom transformation into an inclusive space for
neurodevelopment diversity. During this investigation and
with the aim of contributing to this problem, a
psychoeducational workshop based on Teacher-Child
Interaction Therapy (TCIT) was designed, applied, and
evaluated for especial and regular education teachers.
Workshop consisted of a total of 12 sessions of 2 hours each;
10 virtual sessions and 2 face to face sessions. Behaviour-
Student Inventory Scale was modified and applied to teachers
before and after the workshop, and field journals of the
facilitators were analysed. The results showed that teacher’s
perception about number of problems presented by their
students with ASD (Mean= 26.46) decreased after the
intervention (Mean=23.53) (p<0.001, t=3.507, gl= 40),
although teacher’s perception of problems intensity presented
by their students with ASD (Mean= 79.14) didn’t change after
the intervention (Mean=72.68) (p>0.05, t=1.548, gl= 40).
Knowledge about ASD and strategies that teachers used to
face ASD behaviors at classroom changed qualitatively in the
final evaluation for deeper and more specific knowledge and
for more effective intervention strategies linked to TCIT.
Therefore, it was concluded that a psychoeducational
workshop based on the TCIT provides knowledge and
strategies to regular and special education teachers to
intervene in the classroom with children with ASD.

Keywords:

Emerging situation, Knowledge, Strategies, TCIT, ASD, Teachers,
Special education, Regular education.

Resumen:

La inclusion escolar de las y los nifios con diagnéstico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha aumentado a nivel
nacional considerablemente en los Ultimos afios. Aunque las

leyes prevén la formacion continua de la plantilla docente, la
mayoria de los profesores se enfrentan a esta situacion
emergente sin los conocimientos y las estrategias necesarias
que permitan una verdadera transformacion del aula en un
espacio inclusivo para la diversidad en el neurodesarrollo.
Durante esta investigacion y con el objetivo de aportar a esta
problematica, se disefid, aplicé y evalu6 un taller
psicoeducativo para profesores de educacion especial y
regular, basado en la Intervencion Terapia de Interaccion
Maestros-Nifios (TIMN) que const6 en total de 12 sesiones de
2 horas cada una, 10 de las cuales fueron virtuales y 2
presenciales. Se modificé y aplic a los docentes la escala
Inventario Conducta-Estudiante Sutter-Eyberg, antes y
después del taller y se analizaron los diarios de campo de las
facilitadoras. Los resultados mostraron que la percepcion de
las participantes con respecto al nimero de problemas que
presentaban sus alumnos con TEA (Media = 26.46) disminuy6
luego de la intervencion (Media= 23.53) (p<0.001, t=3.507,
gl= 40). En cuanto a la percepcion de las docentes sobre la
intensidad de los problemas que presentaban sus alumnos con
TEA (Media = 79.14) se mantuvo luego de la intervencion
(Media = 72.68) (p<0.05, t=1.548 gl= 40). Los conocimientos
de las maestras sobre el TEA y las estrategias que utilizaban
ante las conductas asociadas al TEA cambiaron
cualitativamente por conocimientos mas profundos y
especificos y por estrategias de intervencion mas eficaces
ligadas a la TIMN. Por lo que se concluyé que un taller
psicoeducativo basado en la TIMN puede contribuir en
brindar conocimientos y estrategias a las docentes de
educacion regular y especial para intervenir en el aula con
nifios con TEA.

Palabras Clave:

Situacién emergente, Conocimientos, Estrategias, TIMN, TEA,
Docentes, Educacion especial, Educacion regular,

Introduccion

Trastorno del Espectro Autista.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo poligénico, que incluye factores de tipo
genético, neuroquimico y neuroanatémico (Bhandari et al.,
2020). El TEA abarca los siguientes grupos clinicos: a)
Autismo, b) Rett, ¢) Desintegrativo infantil y d) Generalizado
del desarrollo (Vézquez-Villagran et al., 2017).

El TEA se caracteriza por deficiencias persistentes en la
comunicacién y en la interaccion social en diversos contextos,
tales como la reciprocidad socioemocional, las conductas
comunicativas no verbales y el mantenimiento, desarrollo y
comprension de las relaciones, asi como por patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses y
actividades tales como movimientos, utilizacion de objetos o
hablar estereotipados, monotonia e inflexibilidad en las
rutinas o rituales, hiper o hipo reactividad a los estimulos
sensoriales. (American Psychiatric Association, 2013)

En ocasiones, derivados de estos sintomas primarios, se
identifican comportamientos externalizantes tales como la
agresion, incapacidad para seguir instrucciones y conductas
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disruptivas/desadaptativas (Baker et al., 2018; Castillo &
Grau, 2016).
Algunos factores de riesgo para el diagnostico de TEA son la
prematurez, el bajo peso al nacer, la hipoxia perinatal, el
distrés respiratorio, la edad de los padres mayor a 35 afios, el
parto distdcico y el sexo masculino (Lemus-Roldan, 2019).
Actualmente se considera que las dos formas principales de
tratamiento en el TEA son la terapia farmacoldgica y la
intervencion psicoldgica o psicopedagdgica. El tratamiento
farmacoldgico incluye el uso de antidepresivos, antipsicéticos
y ansioliticos (Mebarak et al., 2009). Las intervenciones
psicoldgicas y psicopedagdgicas son muy variadas pues
cambian su contenido y estrategias dependiendo de la
metodologia que los guia. (Mebarak et al., 2009). Algunas de
las que estdn empiricamente soportadas para esta poblacion
son el Analisis Conductual Aplicado (Applied Behavior
Analysis) (Green, 1996), el Entrenamiento de Respuesta
Desencadenante (Pivotal Response Training) (Koegel et al.,
1996), el Acompafiamiento al Comportamiento Positivo
(Positive Behavior Support), el Método y Educacion de Nifios
con Autismo y Problemas Asociados de Comunicacion
(TEACCH method) (Schopler, 1994) y el Tiempo de Piso
(Floor Time) (Wieder & Greenspan, 2006).
La prevalencia del TEA a nivel mundial es de
aproximadamente 1 en cada 160 nifios (Fommbone et al.,
2016; OMS, 2019) sin embargo, en los Ultimos afios se ha
reportado un aumento en la prevalencia de este trastorno. Lo
mismo parece suceder en México, ya que se observaban de 30
a 116 casos por cada 10,000 habitantes, sin embargo, a partir
del 2013, empez6 a determinarse como una de las primeras
cinco causas de consulta Paidopsiquiatria, convirtiéndose en
un problema de salud publica (Rangel, 2017) (Reynoso et al.,
2017).
Un estudio realizado sobre la prevalencia del TEA en escuelas
publicas a nivel nacional encontré que ha habido un aumento
considerable en los Gltimos afios, pasando de 1595 inscritos en
2005 a 14723 en 2017 (Anzaldo-Montoya & Cruz-Ruiz,
2019).

Terapia de la Interaccion Padres Hijos.
La Terapia de la Interaccion Padres-Hijos (TIPH o PCIT por
sus siglas en inglés para Parent Child Interaction Therapy) es
un programa de entrenamiento desarrollado por la Dra. Sheyla
Eyberg hace aproximadamente 3 décadas. En el libro “Parent-
Child Interaction Therapy” los alumnos de la Dra. Eyberg:
Cheryl Bodiford McNeil y Toni L. Hembree-Kigin. (2011),
describen las caracteristicas de la TIPH en las que se baso el
presente trabajo y que a continuacion compartimos de forma
general (Bodiford-McNeil & Hembree-Kigin, 2011).
La TIPH tiene sus bases tedricas en el conductismo operante,
la psicoterapia infantil tradicional, los estilos de crianza, y la
teoria de aprendizaje social. Estd disefiada para padres de
nifios que tienen entre 2 y 6 afios, que presentan dificultades
de conductas externalizantes, de incumplimiento de normas o
reglas, conductas desafiantes, agresion fisica hacia los demas,

problemas de conductas internalizantes y problemas en la
relacién padres-hijo. Se considera una intervencion corta pues
dura aproximadamente 12 sesiones. La estructura general es
de 1 sesion para realizar evaluacién inicial, 1 sesi6n para
ensefiar las habilidades de la primera fase, 4 sesiones para
entrenarlas, 1 sesion para ensefiar las habilidades de la
segunda fase, 4 sesiones para entrenarlas y 1 sesi6n para
realizar la evaluacion final.

Durante estas sesiones, los padres son entrenados Yy
monitoreados en tiempo real por parte del terapeuta desde una
sala de observacion con un espejo de una sola via mientras
interactian con su hijo o hija. La primera fase mencionada se
denomina interaccion dirigida por el nifio. El objetivo de esta
fase es mejorar la relacién entre padres e hijos por medio de
un apego soélido y un trato calido, se ha encontrado que esta
fase aumenta la autoestima del nifio, ayuda a que aumente el
tiempo de atencion que dedica a una actividad, disminuye el
oposicionismo y mejora la tolerancia a la frustracion y el
perfeccionismo. En esta fase los padres se entrenan en
habilidades caracteristicas de la terapia de juego,
especificamente: 1. Elogiar los comportamientos positivos y
prosociales, con el objetivo de aumentar su ocurrencia. 2.
Parafrasear a su hijo o hija, es decir, repetir el mensaje basico
de lo que ha dicho, una forma de imitacion verbal que expresa
afirmacion escucha y comprension 3. Imitar de manera
paralela el juego que realiza el nifio aproximandose a lo que
esta haciendo, demostrando que se le esta prestando atencién
a la actividad que seleccion0 4. Describir el comportamiento
positivo y prosocial del nifio durante el juego, favoreciendo la
oportunidad de resolver problemas y aclarar ideas,
fortaleciendo la autoestima, aumentando los periodos de
atenciéon y la ocurrencia de este tipo de conductas y 5.
Entusiasmarse durante el juego, con voz animada,
comunicando interés, fomentando la motivacion y la
comunicacién. Simultineamente se ensefia y entrena a los
padres a evitar que 1. Ordenen, 2. Pregunten y/o 3. Critiquen
0 sean sarcasticos. Se solicita a los padres que ademas de la
sesién semanal, entrenen estas habilidades por 5 minutos
diarios en casa, a lo que se denomina juego especial.
Finalmente, en esta fase, se ensefia y entrena a los padres a que
moldeen la conducta de sus hijos e hijas utilizando
simultaneamente las habilidades anteriores para aumentar las
conductas positivas y prosociales, lo que se denomina
atencidn estratégica, y a ignorar selectivamente las conductas
negativas que buscan atencion. El ignorar selectivamente es
una técnica avanzada en la que los padres ocupan
acompafiamiento y entrenamiento pues implica identificar las
conductas de sus hijos e hijas que buscan atencidn negativa,
aprender a ignorarlas sabiendo que al inicio la conducta puede
aumentar en lugar de disminuir y continuar hasta que su hijo
o hija exhiba una conducta positiva.

Una vez que los padres dominan las habilidades de la
interaccion dirigida por el nifio, se inicia con la ensefianzay el
entrenamiento de las habilidades de la segunda fase
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denominada interaccion dirigida por los padres. Esta fase,
tiene por objetivo que los padres adquieran habilidades que
aumenten en sus hijos el seguimiento de instrucciones y
disminuyan las conductas disruptivas. Por lo que se entrena a
los padres para que den instrucciones efectivas, identifiquen
cuando el nifio o nifia sigue dichas instrucciones, elogien el
seguimiento cuando la instruccién se siguié o utilicen el
tiempo fuera cuando la instruccion no se sigui6. Los padres
aprenden que una instruccion efectiva es directa, sencilla,
especifica, respetuosa, apropiada para la etapa de desarrollo
de su hijo o hija e incluye gestos y movimientos para asegurar
la comprension de esta. Se acomparfia a los padres para que
identifiquen cuando un nifio o nifia ha cumplido y cuando no
y la consistencia con la que se debe proveer de consecuencias
al incumplimiento. La TIPH propone el uso de la silla de
tiempo fuera como consecuencia a la falta de seguimiento de
instrucciones, se busca sobreentrenar el uso correcto de esta
estrategia durante las sesiones de entrenamiento para que poco
a poco se pueda ir generalizando a otros espacios.

El proceso terapéutico termina cuando los padres dominan las
habilidades de ambas fases y el comportamiento del nifio
mejora sustancialmente.

La TIPH fue pensada originalmente solo para familias de
nifios con problemas de conductas disruptivas, sin embargo,
el tratamiento se ha ido enriqueciendo a partir de
investigaciones que lo han adaptado a distintos contextos,
problematicas y culturas, y en las que se ha avalado su
eficacia. El trabajo que presentamos aqui se basa en las
adaptaciones de la TIPH a las problematicas especificas del
TEA de alto funcionamiento y en las adaptaciones necesarias
para llevarla al trabajo en el aula y a la relacion entre maestros
y nifios y nifias.

LaTIPHyel TEA

Algunas investigaciones han analizado hace ya varios afios la
utilidad de la TIPH reduciendo problemas de conducta en
poblaciones més especializadas. En un estudio realizado por
Bagner & Eyberg. (2007) en el que se trabajé con nifios con
discapacidad intelectual, se report6 que posterior a la
intervencion los nifios mostraron puntajes mas altos en el
seguimiento de instrucciones y sus madres reportaron menos
conductas  disruptivas, simultineamente, las madres
mejoraron su uso de las habilidades de juego. Los resultados
en este y otros estudios mostraron que la TIPH podia ser eficaz
en nifios con dificultades mas profundas, que ademas
demuestran problemas de conductas externalizantes.

En un inicio se considerd que los nifios y nifias con TEA no
eran candidatos para recibir tratamiento con la TIPH, debido
a que en el tratamiento se utilizaban las contingencias sociales
como el refuerzo verbal, el ignorar selectivamente y el tiempo
fuera y ademas porque constantemente se utiliza el lenguaje
oral. Sin embargo, se ha identificado que los nifios y nifias con
TEA de alto funcionamiento presentan muchas conductas que
son producto de la basqueda de atencidn social y que muchos

tienen un nivel de lenguaje receptivo adecuado para llevar a
cabo la TIPH.

Esta poblacién presenta caracteristicas especificas, por lo que
las investigaciones previas sugieren algunos cambios a la
TIPH que la hagan mas adecuada (Masse, 2011). En la
interaccion dirigida por el nifio, se sugiere a los padres
enfocarse en el lenguaje verbal como la conducta que se desea
aumentar, por lo que se aplican las habilidades de ignorar
selectivamente y atencion estratégica, ademés de resultar
especialmente importante el parafraseo. En esta misma fase
Masse. (2011) describe que cuando las conductas auto
estimulatorias, estereotipadas y repetitivas son clasificadas
como inapropiadas y se busca ignorarlas, se puede ignorar al
nifio o la nifia gran parte de la sesién, ademas describe que esta
estrategia funciona poco, puesto que no suelen ser conductas
que busquen atencion de los padres. Por lo que se propone que,
si estas conductas no son destructivas o peligrosas, sean
catalogadas como apropiadas. Segln el autor, esto puede
resultar confuso para los padres al inicio, sin embargo, es la
mejor forma de lograr dar el liderazgo al nifio o nifia con TEA
y permitirle experimentar aceptacion plena. La consecuencia
natural suele ser que se involucre cada vez méas en actividades
familiares y actividades tranquilas. En la interaccion dirigida
por los padres, las instrucciones efectivas y las consecuencias
consistentes y adecuadas ayudan a redirigir las conductas
inapropiadas o poco prosociales a actividades mas adecuadas
a la edad o etapa del desarrollo que los padres ensefian con la
misma instruccion. Simultaneamente, muestra al nifio o nifia
que la interaccion social implica en ocasiones ser el lider y en
ocasiones seguir a un lider. El tiempo fuera ha resultado (til
para nifios y nifias con TEA de alto funcionamiento pues deja
de ser un escape al cumplimiento de la instruccién. La TIPH
suele sugerirse en el TEA como terapia inicial que beneficie
habilidades y conductas necesarias para posteriores
intervenciones mas especificas (Masse, 2011).

Describimos a continuacion algunos estudios publicados que
muestran los resultados obtenidos por la TIPH en familias con
nifios y nifias con diagnostico de TEA.

Un estudio realizado por Masse et al. (2016) examind la
eficacia de la TIPH con tres familias de nifios con diagndstico
de autismo de alto funcionamiento. Los autores encontraron
un aumento drastico del cumplimiento de tareas en los nifios,
mejoraron las habilidades de juego de los padres, y
disminuyeron los problemas de comportamiento reportados
por los padres llevandolos por debajo de los niveles de
significancia clinica (Masse et al., 2016).

Otro grupo de investigadores evaluaron la eficacia de la TIPH
para 19 nifios de 5 a 12 afios con TEA de alto funcionamiento
y con problemas de comportamiento, concluyendo que la
TIPH mejoré la percepcion de los padres sobre las conductas
problematicas de los nifios, redujo la atipicidad y aumento la
adaptabilidad, asi como la flexibilidad en los nifios con TEA.
Sin embargo, reportan que no hubo cambios en la percepcién
de los padres respecto a las conductas agresivas, la
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hiperactividad y la falta de atencién, asi mismo, se
mantuvieron las percepciones sobre las habilidades sociales y
el liderazgo que presentan los nifios con TEA. Otro hallazgo
importante fue que el afecto positivo compartido en las diadas
de padres e hijos y el afecto positivo de los padres aumentaron
entre las fases inicial y final de la terapia. El nivel de afecto
positivo de los padres en la primera fase se relacion6 con las
percepciones de mejora en los comportamientos
problemaéticos y el funcionamiento adaptativo (Solomon et al.,
2008).

Por su parte, Parladé et al. (2019) realizaron una comparacion
sobre la duracion de la TIPH y el cumplimiento de las tareas,
las habilidades de crianza, el estrés de los padres y los
comportamientos disruptivos y externalizantes en 16 nifios
con TEA y 16 nifios sin el trastorno, emparejados por género
edad y la intensidad inicial de las conductas disruptivas. Los
resultados en ambos grupos demostraron mejoras
significativas en los comportamientos disruptivos vy
externalizantes, asi como en las habilidades de crianza. Los
investigadores reportaron que el estrés en la crianza
disminuyd, el grupo de nifios con TEA mostr6 mejoras
significativas en la capacidad de respuesta social, en las
habilidades de adaptacion y en las conductas restringidas y
repetitivas. La duracion del tratamiento, el cumplimiento de
las tareas y la interaccion padres-hijos no difirieron
significativamente entre los grupos con y sin TEA, por lo que
se concluye que ambos experimentan beneficios similares
posteriores a la aplicacion de la TIPH (Parladé et al., 2019).
Finalmente, en un estudio realizado por Zlomke & Jeter.
(2019) se comparo la efectividad y el tamafio del efecto sobre
el cambio del comportamiento, atribuible a la TIPH en nifios
con y sin diagndstico de TEA. Participaron 14 familias, de
nifios y nifias entre los 2 y los 8 afios. Los resultados de la
investigacion identificaron que los padres de nifios con y sin
TEA informan mejoras similares en la intensidad de las
conductas y mejoras en los comportamientos disruptivos. En
el grupo de nifios con diagndstico de TEA se encontr6 ademas
mejoria significativa en la comunicacion con los padres en
comparacion con los nifios sin autismo (Zlomke & Jeter,
2019).

La TIPH en el aula

La adaptacion de la TIPH al contexto escolar se ha
denominado Terapia de la Interaccion Maestros-Nifios (TIMN
0 TCIT por sus siglas en inglés para Teacher-Child Interaction
Therapy). Tiene como objetivos: mejorar la interaccion
maestro-alumno/a dentro del aula y entrenar a los maestros y
maestras en las habilidades de juego que le permitan disminuir
conductas disruptivas y aumentar la probabilidad de
conductas prosociales (Tiano, 2011).

Como en la TIPH, en la TIMN, también se realiza la
ensefianza y el entrenamiento de las habilidades en las que
dirige el nifio y en las que dirige, en este caso, el maestro, sin
embargo, se propone que esto puede hacerse en forma de taller

o de forma individual. Respecto a la fase en la que dirigen los
nifios y nifias, se pide a los docentes que durante el transcurso
del ciclo escolar seleccionen un espacio y un tiempo
especifico para trabajar de forma individual con el alumno o
la alumna que requiere la intervencién. Se sugiere iniciar con
los 5 minutos de juego especial. El proceso de aplicacién de
las habilidades de juego es similar, pero la atencién estratégica
y el ignorar selectivamente se pueden emplear desde un inicio
durante las clases y con el grupo participando, favoreciendo
comportamientos positivos tanto del alumno como de sus
compafieros de clase.

En la segunda fase, se ensefian y entrenan las habilidades a
desarrollar en la interaccion dirigida por el maestro. Se trabaja
la capacidad para dar instrucciones efectivas y evaluar
situaciones de cumplimiento e incumplimiento, busca ponerse
en marcha la estrategia de la silla de tiempo fuera como
consecuencia al incumplimiento de una instruccion en una
actividad estructurada o una tarea escolar y se entrena la
habilidad para elogiar cuando el alumno o la alumna sigue la
instruccion.

Los estudios que han utilizado la TIMN han reportado que el
numero de conductas prosociales ha aumentado en alumnos y
alumnas y han disminuido simultdneamente las conductas
oposicionistas y externalizantes en el ambito escolar
(Bodiford-McNeil et al., 1991). Aqui describimos algunos
trabajos que asi lo exponen.

Holly & Filcheck (2004) midieron la eficacia de la aplicacion
de la TIMN en clase, frente a una economia de fichas, a través
de un estudio de disefio de caso Unico divididos en dos grupos
de 17 nifios preescolares con comportamientos disruptivos.
Reportaron que, en los profesores, aumentd el uso de elogios
etiquetados y se redujo el uso de la critica, mientras que en los
nifios disminuyd el comportamiento disruptivo. Los
resultados sugirieron que la economia de fichas y la TIMN
fueron efectivas en el aumento de elogios en los maestros,
pero la TIMN tuvo mayor eficacia en reducir las criticas de los
profesores hacia los alumnos y en aumentar el cumplimiento
de tareas en los nifios (Holly & Filcheck, 2004).

Otro estudio realizado en un preescolar evalu¢ la efectividad
de la TIMN a partir de la aplicacién de un taller a profesores
y profesoras que incluia un entrenamiento en el uso de las
habilidades de juego que propone la TIPH. Los objetivos de la
investigacion fueron aumentar en los profesores la atencion
positiva y la disciplina consistente, mejorar las habilidades
prosociales de los nifios y prevenir problemas en torno a la
salud mental. Un total de 12 maestros participaron en los
talleres en grupos pequefios, con entrenamiento en vivo sobre
el uso de habilidades en el aula. Los resultados indicaron
aumentos sistematicos en las habilidades entrenadas durante
la intervencién, se increment6 la atencién positiva de los
maestros después del entrenamiento en CDI a su vez, los
docentes implementaron un procedimiento disciplinario
estructurado después del entrenamiento en TDI. Concluyendo
que la TIMN es una intervencion propicia para aumentar las
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interacciones positivas entre profesor y alumno (Lyon et al.,
2009).

En resumen, el TEA es un trastorno del neurodesarrollo cuya
inclusion en las aulas de educacion regular y especial ha
aumentado a nivel nacional. La capacitacion para los maestros
y maestras no ha tenido la eficacia esperada enfrentandolos a
una situacion emergente que afecta su posibilidad de convertir
el aula en un espacio incluyente para la diversidad en el
neurodesarrollo. La TIPH es un entrenamiento que logra
mejorar la relacién entre los adultos y los nifios y las nifias, asi
como las habilidades del adulto para dar instrucciones
efectivas y generar consecuencias adecuadas para el
cumplimiento y el incumplimiento. Ha sido adaptado con
buenos resultados al TEA y al aula (TIMN). Nuestra bisqueda
bibliogréfica, no ha localizado trabajos que evallen la eficacia
de utilizar la TIMN para intervenir con profesores de alumnos
con caracteristicas de TEA, por lo que, el presente trabajo se
propuso disefiar, aplicar y evaluar un taller basado en la TIMN
dirigido a maestras de educacion regular y especial con el
objetivo de brindar conocimientos y estrategias de trabajo en
el aula de nifios con TEA.

Método

Se planted una investigacién mixta de alcance correlacional,
disefio preexperimental de un solo grupo con preprueba y
posprueba y muestra no probabilistica.

Se planed medir la eficacia del taller por medio de la
aplicacion del Inventario de Conducta para Maestros Sutter-
Eyberg Revisado (ICMSE-R o SESBI-R por sus siglas en
inglés para: Sitter-Eyberg Student Behavior Inventory
Revised) que las investigadoras modificaron. Este
instrumento auto aplicable evalla la percepcion del maestro
respecto a la intensidad de 30 conductas y respecto a si estas
conductas le representan al maestro un problema en el aula.
Algunas de las conductas incluidas son: provocacion o fastidio
a sus comparnieros, dificultad para permanecer en alguna tarea,
o en el grupo, dificultad de obediencia a las normas por si
mismo, falta de interés por las personas de su entorno,
realizacién de preguntas repetitivas, por mencionar algunas.
La adaptacion consistio en agregar 10 preguntas asociadas a
la definicién y caracteristicas del TEA, y en agregar la
pregunta abierta {Qué hace cuando su alumno o alumna...?
para cada una de las conductas exploradas.

Adicionalmente, se planed que la tallerista y dos observadoras
realizaran diarios de campo de todas las sesiones y que las
sesiones virtuales fueran grabadas.

Se disefi6 un taller de 12 sesiones semanales de dos horas cada
una, 10 de las cuales serian virtuales y 2 presenciales
beneficiando las condiciones de salubridad requeridas por la
contingencia por COVID-19.

Los temas que se planeo abordar en las 12 sesiones se resumen
en la tabla 1.

Tabla 1
Temas abordados en las 12 sesiones

NUmero de Tema

sesion

1 Sesion de evaluacion inicial

2 Definicidn y Caracteristicas del TEA

3 ¢Qué es la TIPH?

4 Interaccion dirigida por el nifio o nifia

5 El TEA y la Interaccion dirigida por el nifio
Sesion Presencial Interaccion dirigida por el

6 "
nifio

7y8 Interaccion dirigida por la Maestra

9 El tiempo fuera

10 El tiempo fueray el TEA

1 Sesion presencial Interaccion dirigida por la
maestra

12 Post evaluacidn y entrega de constancias

Las sesiones virtuales se planearon con un esquema como el
gue se muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Esquema general de las sesiones virtuales
Actividad Duracion e

minutos

Bienvenida 10
Recordatorio de los conceptos fundamentales 15
revisados en la sesion anterior
Exposicion 30
Primera actividad 20
Segunda actividad 20
Evaluacion de la sesion 25

Mientras que en las sesiones presenciales se planed realizar un
recordatorio breve de los temas tedricos abordados
previamente y el resto del tiempo se dedicaria a realizar juegos
de roles de las habilidades de la fase que se estaba trabajando.
Los juegos de roles se disefiaron y planearon por triadas, una
maestra deberia tomar el rol de terapeuta, otra de maestra y
otra de nifia con caracteristicas del TEA y estos roles iban
rotando.

Antes de su inicio este proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Auténoma de Querétaro (UAQ).

Resultados

Durante los meses de agosto y septiembre del 2021 se
estableci6 contacto con las autoridades educativas estatales,
quienes enteradas del propdsito de la intervencion
identificaron e invitaron a un grupo seleccionado de maestras
a participar.

A la primera sesién asistieron 50 participantes, a quienes se
describié el procedimiento de la intervencion y se solicitd
firmar el consentimiento informado si estaban de acuerdo en
el mismo. El taller se Ilev6 a cabo con 50 participantes (todas

16



Publicacion anual, Libro de Salud Mental de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, No.2 (2022)

mujeres), de las cuales el 66% pertenecian al area de
Educacion Especial y 34% al area de Educaciéon Regular.
Entre las participantes se encontraban 5 personas de las &reas
de psicopedagogia y con funciones administrativas, las demas
fueron maestras frente a grupo. De las docentes pertenecientes
a Educacién Especial el 23.80% tenian grupos de grado
preescolar, el 47.61% grados mixtos, el 4.76% Primero de
Primaria y el 23.80% Segundo de primaria. De las docentes
pertenecientes a Educacion Regular el 60% se desempefiaban
en educacion inicial y el 40% en preescolar. El taller se llevd
a cabo durante los meses de octubre, noviembre y diciembre
del afio 2021. Como se planeo, se realizaron 10 sesiones
virtuales por medio de la plataforma Zoom® y 2 sesiones
presenciales en las instalaciones de la Facultad de Psicologia
de la UAQ del Centro Universitario, abordando los contenidos
y las actividades establecidos previamente.

Sélo el 82% (41) de las participantes cubrieron los requisitos
de asistencia necesarios y cumplimentaron ambas
evaluaciones.

De la aplicacion previa y posterior al taller del ICMSE-R
modificado se obtuvieron los puntajes para la percepcion del
nimero de problemas e intensidad de los problemas que
presenta el o la alumna para cada maestra. Se realizé un
andlisis estadistico utilizando la t de Student para identificar
si hubo diferencias significativas entre la puntuacion media
inicial y la final. La percepcion de las docentes respecto al
numero de conductas probleméticas (A= 26.46) disminuyd
después de la aplicacion del taller (A= 23.53) (t (40) = 3.507,
p<0.001). En cuanto a la percepcion de la intensidad de
conductas probleméticas (A= 79.146) la disminucidn después
del taller (B=72.682) no fue significativa (t (40)= 1.5481, p <
0.001). Ver tabla 3.

Tabla 3.
Comparacion de la percepcion del ndmero e intensidad de los problemas
antes y después de la aplicacion del taller

Antes Después
Media %= Media %= ¢ |
DE DE g+

NOmero de 564443 23551 3503 40
problemas
Intensidad

79.1 + | 72,6 +
de los 1.548 40

21.3 21.7
problemas

Nota. DE= Desviacion Estandar; gl= grados de libertad; *** p < 0.001

Asi mismo, para realizar un analisis de mayor profundidad, se
clasificé para cada una de las conductas enlistadas en el
ICMSE-R como: relacionadas con el desarrollo emocional,
relacionadas con el desarrollo cognitivo, relacionadas con el
desarrollo social y las conductas disruptivas. Algunas
conductas cabian en mas de una clasificacion. Finalmente, se
calcul6 la proporcion de maestras que sefialaron cada una de
las conductas como un problema antes y después de la
intervencion con el taller. Se encontr6 que en 8 de las

conductas aumenté el nimero de maestras que las sefialaban
como un problema en su alumno o alumna al finalizar el taller,
en 3 de las conductas se mantuvo igual el nimero de maestras
que las sefialaban como problema y en 18 de las conductas
disminuy6 el nimero de maestras que las sefialaban como
problema al finalizar el taller. Fue muy interesante notar que
la mayoria de las conductas en las que aumenté el nimero de
maestras que las sefialaban como problema estan asociadas al
desarrollo emocional y cognitivo, mientras que, la mayoria de
las conductas en las que disminuy6 el nimero de maestras que
las sefialaron como problema son asociadas al desarrollo
social y a conductas disruptivas. Recordemos que estas
Gltimas dos son el objetivo principal de la TIPH y la TIMN.
Ver tabla 4.

Tabla 4.
Clasificacion de las conductas enlistadas en el ICMSE-R
Disminuy6 Aumentd el Se mantuvo
, el nimero de ndmero de el ndmero de
NUmero de
maestras que | maestras que | maestras que
preguntas en las sefialaron | las sefialaron | las sefialaron
el ICMSE-R
como como como
problema problema problema
Desarrollo
. 2 4 1
Emocional
Desarrollo
" 7 1 4 2
Cognitivo
Desarrollo
X 16 15 1 0
Social
Conductas
. . 9 2 0
Disruptivas

Se leyeron y analizaron las respuestas de las maestras a las
preguntas abiertas en las que se abordaban los conocimientos
sobre el TEA. Este andlisis permitié identificar que las
respuestas cambiaron cualitativamente en la evaluacion final
por conocimientos mas profundos y especificos. Presentamos
aqui algunas de las respuestas mas comunes antes y después
del taller y en las que el contraste es representativo de lo
identificado. Ver tabla 5.

Tabla 5
Conocimientos sobre el TEA antes y después de la aplicacion del taller

Conocimientos

Antes Después
Caracteristicas “Estan “Deficiencia
del TEA implicadas  las = persistente en la

dificultades en el = comunicacién e
desarrollo, en la  interaccion social,
comunicacién, en | patrones restrictivos
lo social y lo y repetitivos de

conductual” comportamiento
intereses y
actividades”
Tratamientos del = “Medicamentos” = “Intervenciones
TEA como el ABA, la
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Bases
Neurobioldgicas
del TEA

“Las
desconozco”

PCIT, el método
TEACCH”

“Variacion en el
sistema de
oxitocinas, aumento
en el ndmero de

neuronas en ciertas
areas del cerebro”

Igualmente, se leyeron y analizaron las respuestas de las
maestras a las preguntas abiertas en las que se abordaban las
estrategias con las que hacian frente a las conductas asociadas
al TEA. Este analisis permiti6 identificar que las respuestas

cambiaron cualitativamente en

la evaluacién final por

estrategias de intervencion mas eficaces y ligadas a la TIMN.
Presentamos aqui algunas de las respuestas mas comunes
antes y después del taller y en las que el contraste es
representativo de lo identificado. Ver tabla 6.

Tabla .6

Estrategias de intervencion utilizadas antes y después de la aplicacion del

taller

Estrategias

Conductas Antes Después

Problematicas

El  alumno no “Restrinjo los = “Utilizo

obedece a las materiales de su instrucciones de

instrucciones por él | agrado” manera eficaz y

mismo “Seria si no sigue la
perseverante en  consigna aplico
decirle lo que el tiempo fuera”

El alumno tarda en
obedecer las
indicaciones

El alumno falta al
respeto

deben hacer hasta
que lo realice”
“Tengo paciencia

y doy de
diferentes
maneras la
informacion”

“Le recuerdo

nuevamente  lo
que debe hacer”

“Hablo con é1”

"Planteo la
indicacion, si no
obedece aplico

la PCIT”

“Uso como
estrategia el
ignorar de

manera selectiva
las  conductas

negativas y
empleo la
atencion
estratégica a las
conductas
prosociales”
“Permito  que
exprese su
inconformidad y
uso la

El alumno hace

ruidos en clase

El  alumno
susceptible

es
y

facilmente irritable

El alumno
dificultad
prestar atencion

tiene
para

“Busco el motivo”
“Busco
estrategias 0
actividades que
ayuden a desviar
su atencion”

“Acudo con el
equipo de apoyo,
especificamente
al area de
psicologia”
“Utilizo
estrategias de
autocontrol”

Llamo su atencion
con actividades”
“Empleo
estrategias
pedagodgicas”

advertencia del
tiempo fuera”

Reforzo las
conductas
prosociales,
elogio  cuando

ha respetado”
“Permito que los
alumnos hagan
los ruidos,
ignorando
selectivamente y
atiendo de
manera
estratégica
cuando no los
hace”

“Ignoro la
conducta
negativa y en
cuando muestra

una  conducta
positiva, la
elogio”.
“Empleo los
elogios y
entusiasmo
cuando esté
tranquilo”
“Doy
instrucciones
sencillas y
simples que le
permitan

realizar una cosa
alavez”

“Doy
indicaciones y
actividades,
cortas claras y
sencillas”
“Realizo de
manera
estratégica las
habilidades de

juego para
lograr la
atencion en

clase, conforme
vaya avanzando,
agrego  tareas
mas complejas”
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El alumno presenta
apego excesivo a
objetos

“Doy el espacios
respetando
intereses”

“Permito que los
objetos  estén
con el alumno,

“Permito su elogiando
apego” cuando  logre
estar sin ellos”
“Le anticipo que
es momento de
trabajar y que
deje de lado sus
objetos,
advertirle que, si
no lo hace, se le
llevara a tiempo
fuera”
El alumno hace “Canalizo al area “Doy una
preguntas de psicologia” respuesta clara 'y
repetitivas “Utilizo diversas = sencilla”
estrategias
pedagodgicas”

“Le explico que
con una vez que
haya dicho la
pregunta es
suficiente, si
continua con la
conducta

negativa, ignoro
y al identificar el
cambio de tema,
lo elogio”

Con relacion a los resultados se ha determinado que la
aplicacion de wun taller basado en la TIMN sobre
conocimientos y estrategias de trabajo en nifios con
caracteristicas de TEA ha favorecido a las maestras en la
obtencién de conocimientos méas detallados y especificos, y
por estrategias de intervencion con mayor eficacia,
coincidiendo con lo que plantean Reynoso et al. (2017) &
Lyon et al. (2009) quienes indican que un taller enfocado a las
orientaciones psicoeducativas logra la adaptacion a la
diversidad, asi como a la igualdad de oportunidades para los
estudiantes con caracteristicas de TEA.

Es importante mencionar que los resultados sobre el aumento
de conductas relacionadas al desarrollo emocional, asi como
al desarrollo cognitivo y la disminucion de conductas con
respecto al desarrollo social y a las conductas disruptivas
sefialadas por las docentes, tiene sentido ya que la TIPH fue
disefiada para nifios que presentan dificultades de conductas
externalizantes, de incumplimiento de normas o reglas,
conductas desafiantes, agresion fisica hacia los demas,
problemas de conductas internalizantes (Bodiford-McNeil &.
Hembree-Kigin, 2011). Por lo que el taller logra el objetivo
principal de la TIMN, permitiendo disminuir la percepcion de

conductas disruptivas y aumentando la probabilidad de
conductas prosociales.

Asi mismo se observa una disminucion posterior de la
aplicacion del 60% sobre las conductas sefialadas como
problematicas por las docentes, estos resultados coinciden con
lo que plantean Solomon, Ono & Goodlin. (2008) y Lyon et
al. (2009), al comprobar que la aplicacién de un taller a
profesores sobre el uso de habilidades que propone la TIMN
aumenta la atencion positiva de los maestros a las conductas
prosociales. Estos resultados favorecen una observacion mas
detallada que pueda facilitar también una intervencion mas
especifica.

Un mejor conocimiento del TEA posibilita la identificacién y
deteccion oportuna dentro del aula para aumentar los espacios
inclusivos, permitiendo el desarrollo favorable de las y los
nifios con estas caracteristicas.

Por otro lado, la intensidad de las conductas sefialadas por las
maestras no disminuyé suficiente para ser significativo
estadisticamente. Esto puede sugerir que se requiere de un
entrenamiento de mayor profundidad y en tiempo real,
caracteristicas que suelen ser benéficas en la aplicacion tipica
delaTIPHy la TIMN.

Finalmente, se concluye que un taller psicoeducativo basado
en la TIMN es una estrategia eficiente que permite brindar
conocimientos sobre el TEA y estrategias especificas de
intervencion en el aula con nifios con TEA a las maestras de
educacion regular y especial que enfrentan esta situacion
emergente.
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Capitulo 3

Conductas de prevencion del
Covid-19 en nifnos
preescolares en el regreso a
clases presenciales
Covid-19 prevention behaviors in
preschool children back to face-to-
face classes
Deyarek Campuzano Reyes*, Gelacio
Guzman Diaz y Jesus Cisneros Herrera

Abstract:

After two full years in which the pandemic halted school
activities, the return and entry into the classroom for preschool
children posed a double challenge for schools because most
students were attending preschool for the first time and there
were prevention standards for the return to classes that had to
be met in each of the schools in order to avoid any contagion
among students or staff. In view of this situation, the Ministry
of Public Education has set up certain criteria that must be met
for the return to school; however, these criteria and their
application vary from school to school due to the particular
conditions of each one.

The relevance of observing prevention behaviors in preschool
children lies in the fact that school is the first contact outside
the family, where there are coexistence rules and different
particular behaviors in each of them that must be adapted to
institutionalized behaviors.

This study explores the conditions of the return to school in a
public preschool in the area of Tula de Allende in order to
identify achievements and difficulties in the application of
prevention protocols. An exploratory research was carried out
through interviews with teachers between 27 and 45 years old
and the observation of prevention measures in 31 children
between 3 and 6 years old. The results provided a specific
overview of the follow-up of preventive measures, indicating
that the responsibility for the follow-up of preventive
behaviors depends mainly on the teachers in charge of the
groups, on the awareness and follow-up of the measures by
the parents.

Keywords:

Covid-19, behavior, preventive measures

cumplirse en cada una de estas, con el fin de evitar algin
contagio entre los alumnos o el personal. Ante este panorama,
la Secretaria de Educacion Publica ha establecido ciertos
criterios que deben cumplirse para el regreso a clases, sin
embargo, estos criterios y su aplicacion varian de escuela a
escuela debido a las condiciones particulares de cada una.

La relevancia de la observacion de las conductas de
prevencion en nifios de edad preescolar radica en que la
escuela es el primer contacto fuera de la familia, en donde hay
normas de convivencia y distintos comportamientos
particulares en cada una de ellas que deben adaptarse a
comportamientos institucionalizados.

En este trabajo se exploran las condiciones del regreso a clases
presenciales en una escuela publica de nivel preescolar de la
zona de Tula de Allende con el fin de identificar logros y
dificultades en la aplicacion de los protocolos de prevencion.
Se realiz6 una investigacion exploratoria a través de
entrevistas a profesoras de entre 27 a 45 afios y la observacion
de las medidas de prevencién en 31 nifios de entre 3 y 6 afios.
Asi, se obtuvo un panorama especifico del seguimiento de las
medidas preventivas que indica que, la responsabilidad del
seguimiento a las conductas de prevencién depende
principalmente de las profesoras a cargo de los grupos, de la
sensibilizacion y del seguimiento de las medidas por parte de
los padres de familia.

Palabras Clave:

Covid-19, conducta, medidas preventivas

Resumen:

Después de dos afios completos en los que la pandemia detuvo
las actividades escolares, el regreso e ingreso a las aulas para
los nifios de edad preescolar significo un reto doble para las
escuelas debido a que, por un lado, la mayoria de los alumnos
asistian por primera vez al preescolar y por otro hay normas
de prevencidn para el regreso a clases presenciales que debia

Introduccion

La enfermedad denominada Covid-19, causada por el virus
SARS-CoV-2, tuvo su primer brote en Wuhan, China, en
diciembre de 2019, y se extendié por practicamente todo el
mundo, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud la
declar6 pandemia (Palacios et al., 2020). EI Covid-19 afecta
principalmente el sistema respiratorio, pero puede dafar
cualquier 6rgano del cuerpo. Su rapida propagacion, su nivel
de letalidad y la falta de medicamentos y vacunas para
combatirla puso en alerta los sistemas de salud de todo el
mundo y trastornd drasticamente la vida de las sociedades por
la interrupcion de numerosas actividades laborales, educativas
y recreativas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) emitio
recomendaciones al inicio de la pandemia con base en la
forma en que se transmite el virus y en que se manifiesta la
enfermedad para prevenir su propagacion. Estas
recomendaciones fueron: lavarse las manos regularmente con
agua y jabon, portar cubreboca, cubrirse la boca y la nariz al
toser o estornudar con la parte interna del codo, evitar el
contacto cercano con cualquier persona que presente sintomas
de enfermedades respiratorias (tos y estornudos), mantener la
distancia entre personas y evitar salir de casa en la medida de
lo posible. Esta ultima disposicién fue una de las que mas
notables consecuencias tuvo en la vida cotidiana, pues
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determiné la suspension de actividades laborales,
administrativas, sociales y escolares.

En Meéxico la Secretaria de Gobernacion, a través del Diario
de la Federacidn, en marzo del afio 2020, emiti6 un acuerdo
en el que se establecia suspender las clases en las escuelas de
educacidn preescolar, primaria, secundaria, asi como aquellas
de los tipos medio superior y superior (Secretaria de
Gobernacion [SEGOB], 2020). Esta suspensidn de actividades
se previd en un principio por un mes, sin embargo, se prolongé
por casi dos afios pues el semaforo epidemiolégico no lo
permitié antes. A mitad del ciclo escolar 2021-2022 comenz6
el regreso gradual a las clases presenciales en las escuelas de
educacién basica y media basica gracias a la reduccion del
nimero de casos confirmados de Covid-19. La institucion
principal a cargo de los pasos a seguir para el retorno seguro
de los alumnos a las aulas es la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) en coordinacion con la Secretaria de Salud, las
cuales desarrollaron, en respuesta a la necesidad de
lineamientos de prevencion para la propagacion de la
enfermedad, una guia para el regreso seguro y ordenado a las
escuelas ciclo escolar 2021-2022. En esta guia se establecen
criterios especificos que deben cumplirse en cada una de las
escuelas del pais en los tres niveles de educacién basica,
preescolar, primaria y secundaria.

La SEP (2021) propone, entre otras cosas, nueve
intervenciones y acciones de salud, limpieza e higiene para la
reapertura de las escuelas en las que se especifican los comités
participativos, cuatro medidas de prevencion (lavado de
manos, Vvacunacién del personal educativo, cubreboca
obligatorio y sana distancia), optimizar el uso de espacios
abiertos, deteccion temprana de casos y el apoyo
socioemocional para docentes y alumnos. A pesar de tomar en
cuenta las medidas generales que deben cumplirse al regresar
de forma presencial a los salones de clase, las condiciones
particulares de cada una de las escuelas no se encuentran
consideradas debido a la complejidad y diversidad de
caracteristicas del lugar, personal docente, recursos fisicos,
econémicos, acceso a servicios basicos, nimero de alumnos 'y
otras condiciones.

Al considerar distintos niveles académicos en esta guia para el
regreso responsable y ordenado a las escuelas, también deben
considerarse las distintas habilidades, capacidades y formas de
comportamiento de acuerdo con las propias etapas del
desarrollo de cada uno de los alumnos. Los informes de
escuelas e instituciones educativas demuestran que un cierre
prolongado de escuelas puede afectar negativamente a toda
unageneracion en el corto, mediano y largo plazo, provocando
pérdida de conocimientos y habilidades (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021). Las
clases que se impartieron en linea, en el caso de México,
redujeron las horas de ensefianza en al menos 40% debido a la
falta de habilidades y recursos digitales de al menos un tercio
del alumnado para acceder a la educacion en linea,
ocasionando que una generacion de escolares pierda los

avances ganados en los Ultimos 5 afios y que muchos no
regresen a estudiar (Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2021).

De acuerdo con el censo de poblacién y vivienda del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020, p.165) en
Tula de Allende Hidalgo, uno de los tres niveles de educacion
con mas presencia de alumnos es, el nivel de educacion
preescolar (de 3 a 6 afios) con un 64.6% de nifios asistiendo a
las distintas escuelas que ofrecen educacion basica.
Especificamente, esta etapa escolar conlleva grandes retos
debido a las necesidades especificas de esta etapa del
desarrollo, se espera que los nifios preescolares adquieran
ciertos conocimientos acorde a su edad. Sin embargo, al
regresar a las aulas de forma presencial habia que afiadir
distintos retos, no s6lo escolares sino para el seguimiento de
las medidas de prevencion al regresar a las aulas, en donde se
debia involucrar a las profesoras y profesores, los padres y por
supuesto a los nifios para prevenir el contagio. Existen
distintas teorias del desarrollo y del aprendizaje que permiten
explicar el comportamiento de los nifios en distintas edades y
situaciones, por ejemplo en la escuela, pero debido a la
naturaleza de este esta investigacion en donde Gnicamente se
observaron la conductas de prevencion que los nifios
realizaban en el preescolar de forma presencial los supuestos
de las teorias conductistas seran considerados para la
explicacion de cémo los nifios desarrollan o no, ciertas
conductas que el medio les exige, en esta investigacion en
particular, las conductas de prevencion para el Covid-19 .

Conductismo y desarrollo

Los principios del condicionamiento operante fueron
aplicados por primera vez en la educacion a partir de cursos
de instrucciéon programada ademas del modelamiento. Un
salon de clases representa una especie de comunidad con
criterios que deben cumplirse, la interaccion de distintos
estimulos puede hacer que los alumnos desarrollen conductas
simples y complejas. Las profesoras pueden ver cambios en
la conducta durante el proceso de ensefianza aprendizaje y
estos cambios no necesitan ser observados de forma
estadistica para ser relevantes (Bijou y Rayek, 1980). El
analisis conductual tiene sus raices en la conviccion de que la
funcion del aprendizaje es facilitar las interacciones del
organismo con su ambiente. La conducta puede ser
modificada temporalmente por cambios en las condiciones de
los estimulos, el sujeto interactta con el entorno
principalmente a través de sus acciones, de esta manera, el
nivel conductual del andlisis ocupa una posicion fundamental
ya que permite la adaptacién a las distintas exigencias del
entorno (Dojman, 2010). Es entonces, cuando el ser humano
debe responder a las necesidades que le exige su entorno para
distintas metas u objetivos.

Bijou (1977) menciona que el comportamiento de un nifio se
conforma en principio por dos clases bésicas de respuestas: las
respondientes y las operantes, que no ocurren de forma aislada
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o0 independiente, sino que se interrelacionan y, por otro lado,
los estimulos que adquieren funciones con relacion a estas
respuestas respondientes y operantes. La conducta psicolégica
es voluntaria y siempre tiene una meta, y en esta etapa de la
infancia la mayor parte del repertorio conductual es de tipo
respondiente. EI comportamiento respondiente es aquel en el
que la respuesta es condicionada a un estimulo especifico o
varios estimulos especificos, estos pueden ser de tipo social,
fisicos, organicistas, sociales. Es necesario que, en cualquier
intento de modificacion conductual, se considere involucrar
dos aspectos importantes: uno, el incremento de las conductas
deseadas y dos, el decremento de las conductas indeseables,
involucrando en su totalidad a la persona (Ayllon y Azrin,
1974).

Debido a las caracteristicas de la edad y el contexto en el que
se pueden observar la conducta de los nifios ante una situacion
especifica, que puede explicarse como el cuidado de la salud
o0 prevencion para el Covid-19, se estableci6 asi, el objetivo de
esta investigacion es conocer el procedimiento de las medidas
de prevencion para el Covid-19-19 en nifios de nivel de
educacidn preescolar.

Método

Investigacion cualitativa de tipo exploratorio, realizada en un
plantel preescolar del municipio de Tula de Allende Hidalgo,
elegido por conveniencia, al cual se tuvo acceso a través de
una solicitud de autorizacion a la directora de la escuela. Los
participantes fueron seleccionados en una muestra de tipo no
probabilistico por conveniencia, con un total de cuatro
profesoras entrevistadas con un rango de edad de entre 27 a 45
afios y la observacion de treinta y un nifios de entre 3 y 6 afios.
La recoleccion de datos consistié en observaciones directas y
entrevistas realizadas a las profesoras a cargo de cada uno de
los grupos en el preescolar, con el objetivo de recolectar
informacién brindando un panorama amplio de la situacién y
el seguimiento de las medidas de prevencion para el Covid-
19.

Procedimiento

Para iniciar la observacion y la aplicacién de entrevistas, se
solicit6 a la directora encargada del preescolar a través de un
escrito el acceso a las aulas con los nifios y profesoras, en total
se observaron cuatro grupos en dos dias consecutivos (dos
grupos por dia) en horarios de clases con un aproximado de
duracién de dos horas, dando un total de cuatro horas por dia.
La aplicacion de entrevistas se hizo dentro de los horarios de
observacion y de acuerdo con el grupo que se estuviera
observando.

Resultados

Descripcion del espacio fisico
Las instalaciones de la escuela se encuentran en una zona
urbana. Hay dos entradas, una principal y una de salida

funcional para estacionamiento, asi como areas verdes, un
espacio de juegos y un domo principal para actividades al aire
libre. Este domo se usa con poca frecuencia por indicaciones
de la directora del preescolar con la intencién de evitar que
haya contacto fisico entre los nifios que los ponga en riesgo de
contagio. Las profesoras recibieron la indicacion de que los
nifios debian estar en la medida de lo posible dentro del salén
de clases para evitar contacto con nifios de otros salones. La
institucion cuenta con un saldn de lectura, un salén en donde
se ubica la direccion escolar, un espacio de sanitarios, un area
de jardin con juegos y cinco salones en los que estan
distribuidos los grupos de nifios, un salén mixto (grupo uno),
uno de segundo grado (grupo dos) y dos de tercer grado (grupo
tres y cuatro).

Filtros sanitarios

El primer filtro consistio en dividir los grupos en dos y asignar
dos dias a la semana para que cada uno asista. La asistencia de
los nifios fue organizada por la directora atendiendo a las
indicaciones de la Secretaria de Educacion de Hidalgo. La
primera mitad de cada grupo asiste los lunes y miércoles, y la
segunda mitad, los martes y jueves, mientras que los viernes
se emplean para realizar actividades con padres o del consejo
técnico. Esta medida, desde luego, permite que los nifios
puedan mantener la sana distancia.

En la entrada de la escuela se encuentra un filtro sanitario. Las
profesoras se organizaron para turnarse y hacerse cargo de
controlar la entrada de los nifios. La dindmica de entrada y
medidas para evitar la aglomeracion de padres y de alumnos
en la hora de inicio de clases se da, tal y como se indica en la
guia para el regreso a clases. Este filtro sanitario contempla
horarios de entrada especificos para cada grupo escolar. En la
entrada a las instalaciones los padres y los nifios deben portar
obligatoriamente el cubreboca colocado; para ello, se muestra
justo en la puerta principal una sefializacion con el simbolo
que lo representa (dibujo) y la leyenda “uso obligatorio de
cubreboca”. Si los padres y los nifios cumplen con esta
disposicién, se proporciona gel antibacterial al nifio y se le
toma la temperatura. También existen sefializaciones que
recuerdan que estas dos medidas se deben cumplir y el punto
exacto en el que se llevan a cabo. Para la toma de temperatura,
la profesora en turno se encarga de organizar a los nifios de
modo que se cumpla con fluidez esta medida. Por Gltimo, en
el filtro de este plantel educativo, se pregunta al padre o tutor
que lo acompafia, si tiene algun sintoma de Covid-19, como
tos; en caso de que asi sea, no se permite la entrada al nifio.

Horarios de clases
Los horarios de clases se redujeron una hora, es decir,
anteriormente cuando no estaba presente la pandemia el
horario de asistencia con normalidad, de los nifios era de 9:00
am a 12:00pm (4 horas) en la actualidad asisten Unicamente 3
horas en el dia establecido en un horario de 9:00am a 11:00
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pm debido a que no se da tiempo de receso a los nifios para
evitar que, mientras juegan, haya mayor contacto fisico y, por
lo tanto, mayor riesgo de contagio si alguno de los nifios
estuviera infectado. Esta medida fue una iniciativa de la
directora del preescolar y las profesoras a cargo de cada uno
de los grupos , pues no forma parte de la guia emitida por las
autoridades educativas y de salud ya que es uno de los
acuerdos que se establecieron apegandose a las caracteristicas
particulares de cada escuela como el nimero de alumnos,
salones, turnos, e incluso el espacio fisico disponible.

Conductas de prevencion esperadas en los nifios
Respecto a las conductas de prevencion que se esperaban en
los nifios, las profesoras mencionan a los padres como una
parte importante del primer filtro de cumplimiento para las
medidas de prevencién. Las profesoras les solicitaron llevar
un kit de higiene personal por cada nifio, que incluyera toallas
desinfectantes de superficies, gel antibacterial y un
cubrebocas de repuesto, adecuado para su edad. También se
pide a los padres no llevar al nifio si presenta sintomas
compatibles con Covid-19.

Para el regreso a clases, las profesoras no recibieron ninguna
capacitacion especifica para el nivel preescolar, por lo que con
Sus propios recursos buscaron estrategias para mantener las
conductas de prevencion en el aula. La estrategia utilizada fue
la capacitacion para el regreso a las clases presenciales en las
clases en linea. Ahi, los nifios realizaron actividades en las que
se ensefiaban a través de distintas actividades las medidas de
cuidado de la salud para el regreso a las aulas. Es decir, las
profesoras anticiparon que ese tipo de conductas son
importantes de aprender para los nifios no sélo para estar en la
escuela, sino como parte de su vida cotidiana y que, por lo
tanto, lo mejor era fomentarse desde el principio. Cuando los
nifios regresaron a las aulas, fue relativamente sencillo para
las profesoras hacer que ellos siguieran las medidas de
prevencién. En la primera semana a veces era necesario
recordarles que debia colocarse correctamente el cubreboca.
En las semanas posteriores no fue necesario recordarles mas
que ocasionalmente que debian bien colocado este.

En la tradicion conductista se ha sefialado que es posible el
adiestramiento de estas conductas a partir de la
implementacién de diversas contingencias de reforzamiento
en relacion con estimulos para incrementar la eficacia de
dichas contingencias. Cuando una respuesta objetivo ocurre y
ésta es reforzada de forma inmediata y especifica, la
probabilidad de que ocurra una y otra vez se incrementa ante
contingencias con estimulos similares (Skinner, 1979). Las
conductas de prevencion que se esperan en los nifios son las
también esperadas en adolescentes y adultos, lo que representa
la principal diferencia tendria que ver con el contexto que
demanda que estas medidas sean aplicadas, en el caso de los
nifios preescolares la escuela es el contexto que exige, se sigan
estas reglas y con esto, se puede recurrir a diversos recursos

que pueden explicarse y aplicarse por medio de la tradicién
conductista.

Uso de cubrebocas

Esta medida de prevencion es la que se observé una diferencia
notoria, entre lo que se plantea en la guia para el regreso
seguro a clases de la SEP y lo que se lleva a cabo en el plantel
escolar. En esta guia se establece que los nifios menores de
seis afios, asi como las personas con discapacidad no estan
obligados a usar el cubrebocas derivado de su respectivo
estado de desarrollo. Sin embargo, no existe sustento teodrico
ni empirico que explique por qué estos grupos no podrian
seguir las indicaciones del uso obligatorio de cubrebocas. De
acuerdo con la observacion realizada, los nifios preescolares
pueden seguir y mantener las conductas de aseo e higiene
personal siempre y cuando las instrucciones sean claras y
precisas acompafiadas de una supervision constante. En este
sentido, es posible cumplir con criterios de logro conductual
apoyandose en técnicas conductuales como el reforzamiento,
el moldeamiento, modelamiento, economia de fichas entre
otras, siempre que se adapten y sean aplicadas
minuciosamente para la poblacién particular en la que se desea
modificar la conducta.

En las observaciones realizadas a los grupos uno, tres y cuatro,
el cubrebocas permanecié colocado correctamente la mayor
parte del tiempo en todos los nifios asistentes durante un lapso
de dos horas, las profesoras a cargo no tuvieron que dar
ninguna instruccion directa acerca de como cubrebocas debia
ser portado. Las profesoras mencionaron durante las
entrevistas que los primeros dias de regreso a clases debian
constantemente recordar a los nifios que tenian que ponerse el
cubreboca, pero después de la primera semana de clases s6lo
hubo necesidad de recordar a los nifios que debian tener el
cubreboca puesto correctamente en ciertas ocasiones. Esto
podria corresponder con uno de los supuestos de Bijou (1977)
en el que explicita que los estimulos del exterior intervienen
en el establecimiento de una conducta, estos estimulos pueden
ser sociales y fisicos especificamente, los primeros tienen que
ver con la demanda del medio, por ejemplo, las instrucciones
y solicitudes de las profesoras, y los segundos con objetos que
influyen en la conducta, en este caso el cubreboca. En el caso
de las profesoras entrevistadas el constante reforzamiento
verbal Ilevé a que la conducta fuera constante. También, la
situacion por si misma, en la que se ve a otros compafieros y
a figuras de autoridad (padres de familia y profesoras) utilizar
el cubreboca es un estimulo para moldear e imitar este
comportamiento. Quiza esto también podria explicar los casos
particulares del grupo dos, en el que cuatro de seis asistentes
dentro del salon de clases no tenian puesto correctamente y
limpio el cubreboca, ademas de que constantemente se
llevaban las manos a la cara lo cual podria ser causa de
sintomas de lo que parecia ser una enfermedad respiratoria en
estos cuatro alumnos. En el grupo tres asistia un nifio con
discapacidad motriz (paraplejia) el cual en ningln momento
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se observé que tuviera alguna dificultad para el uso adecuado
del cubreboca lo cual hace reflexionar acerca de las
consideraciones y pautas que sigue la SEP para no validar que
los nifios de edad preescolar y los nifios con alguna
discapacidad puedan usar el cubreboca igual que la poblacion
en general. Por otro lado, la SEP no distingue entre los tipos
de discapacidades y sus caracteristicas que podrian llevar al
incumplimiento de estas medidas de prevencién mencionando
unicamente que: “Esta medida no es aplicable para menores
de 6 afios de edad y aquellas personas con discapacidad que
no puedan usarlo de forma segura” (SEP, 2021).

Lavado de manos

Respecto a esta medida, todas las profesoras entrevistadas y
alumnos observados tenian constante higiene de manos,
procuraban lavarse las manos antes y después de ir al bafio,
después de limpiar sus mesas de trabajo y cuando realizaban
alguna actividad como tomar libros o materiales didacticos,
sin embargo, las profesoras del grupo uno, dos y cuatro
mencionaron que la falta de agua y servicios basicos dificulta
que se siga esta medida constante en la escuela lo cual indica
un incumplimiento de las obligaciones de las autoridades al
brindar la disposicion y abastecimiento de agua. La profesora
del grupo dos mencioné que ella implementa un método
particular de ensefianza como su principal herramienta para
ensefiar a los nifios esta conducta que consiste en una cancion
popular adaptada al lavado de manos, y aunque técnicas como
esta han sido exitosas para que la conducta sea aprendida y
mantenida hay que considerar que debe haber una duracion y
procedimiento especifico para que lavado de manos sea
eficiente. Por ejemplo, el Centro de Control y la Prevencion
de enfermedades (CDC, 2020) menciona que se deben
considerar cinco pasos para lavado de manos; mojarse las
manos con agua limpia (tibia o fria), enjabonarse las manos,
frotarse las manos con el jabon hasta que haga espuma (por la
parte de atras de las manos, entre los dedos y debajo de las
ufias), restregar las manos durante al menos 20 segundos,
enjuagarse bien las manos con agua limpia y secarlas con una
toalla limpia o al aire.

Ventilacion de espacios
En lo que respecta a esta medida, a pesar de haber bastante
énfasis en los protocolos de regreso a clases presenciales, fue
omitida por todas las profesoras entrevistadas. Esta medida
parece no fue considerada como primordial dentro de las
medidas de prevencion para el Covid-19, Unicamente los
grupos uno y tres tenian las puertas y ventanas abiertas, en
cambio, el grupo dos en el cual hubo varios sintomas similares
alos del de Covid-19, permaneci6 durante toda la observacion
con puerta y ventanas cerradas. Sobre este grupo en
especifico, la profesora indicé que no podia permitir la
ventilacion del salon de clases debido a que temia que hubiera
mas nifios enfermos debido a los cambios de temperatura del
exterior, este comentario que la profesora externa

directamente en la entrevista tenia que ver con creencias y
supuestos que pueden, tal como lo hicieron en este caso, poner
en riesgo la salud ya que la ventilacion de espacios es esencial
para evitar el contagio.

Grupo con brote de sintomas compatibles con Covid-
19

Es importante mencionar més especificamente, el grupo en el
que los nifios estaban enfermos (grupo dos) ya que la
profesora cargo en comparacién con las demas profesoras, no
brindaba instrucciones para recordar a los nifios las medidas
de prevencion establecidas, por ejemplo, los nifios que
asistieron el dia de la observacion, se sentaban juntos en sélo
dos mesas para realizar las actividades escolares vy
constantemente se retiraba el cubreboca para limpiarse la nariz
debido a los sintomas que presentaban como el escurrimiento
nasal. Como ya se menciono el aula no contd con ventilacion
durante toda la observacion, ademéas los nifios seguian
asistiendo a pesar de que las instrucciones a los padres eran
claras, no deberian asistir si tienen algun sintoma relacionado
con Covid-19.

Al realizar la entrevista a la profesora en cuestion, sobre si
conocia la gravedad de que los nifios estuvieran asistiendo
enfermos a la escuela, hizo hincapié en que los padres de los
nifios insistian en dejar a sus hijos en la escuela a pesar de que
la profesora les indicaba de manera personal a cada uno de los
padres que iban a la escuela, sin embargo, los padres de
familia para evadir su responsabilidad Unicamente
presentaban una receta médica la cual no asegura el hecho de
ser negativo a Covid-19.

Otras consideraciones

De acuerdo con Garaigordobil (2014) la escuela es un
escenario particularmente importante para el estudio de los
procesos de socializacién, debido a que los nifios se
encuentran en este contexto con dos agentes de socializacion:
los adultos y los pares. Durante la observacion, fue evidente
que la socializacidon entre los nifios dentro del preescolar tuvo
cambios, ya que el distanciamiento en el aula'y en los espacios
de uso comdn como el patio, los juegos y las areas verdes se
restringen totalmente, a los nifios se les observa distantes entre
si, permanecen en un s6lo lugar la mayoria del tiempo de clase
y esto implica que la mayoria de ellos no hablen o jueguen con
los deméas miembros del grupo. El contacto de los nifios se
dirige Unicamente a la profesora, en mas de la mitad de los
nifios observados, esto es de especial interés, ya que en la edad
en la que se encuentra la poblacion preescolar se esperaria que
el juego por ejemplo (que implica a pares) ayude a desarrollar
distintas habilidades como la motricidad, lenguaje,
aprendizaje, etc. no esta presente o estd esporadicamente en
estos nifios que estan en un proceso de adaptacion en las clases
presenciales.

El hecho de que no todos los alumnos se encuentren en las
aulas, tiene repercusiones en las relaciones que se forman con
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sus pares, pero también significa mayor atencién a los
alumnos dentro del grupo por parte de las profesoras, ya que
se puede observar, guiar y dar instrucciones de una forma mas
eficaz a cada uno de los nifios, asi como resolver las diversas
necesidades y retos que pudieran estar presentes en las horas
de clases.

Otra de las consideraciones que deben tenerse y que surgio a
partir de las entrevistas a las profesoras son algunas de las
interrogantes mas comunes entre los nifios, que fueron
preguntas, acerca de, si el contagio de la enfermedad era
mortal, sin embargo, las profesoras no saben cémo contestar a
estas interrogantes que sus alumnos externaron y es que, parte
del proceso de una nueva adaptacion, implica para los nifios
cuestionar que pasa en su entorno para resolver sus dudas e
inquietudes. Las creencias que tienen los padres y que se han
transmitido a los nifios de igual forma han incrementado la
falta de cuidado de la salud, las necesidades varias que se
viven en cada hogar tienen repercusiones en la conducta, no
s6lo de los nifios preescolares sino en toda la poblacion.

El conductismo como recurso instaurar y mantener las
medidas de prevencion en el salon de clases
El conductismo puede explicar las conductas instauradas en
los nifios respecto a las medidas de prevencion, en este caso
particular pueden observarse técnicas de la teoria conductista
como los reforzadores, el modelamiento y moldeamiento
conductual del que hacen uso las profesoras a cargo de cada
uno de los salones de clases. Estas técnicas conductistas antes
mencionadas tienen resultados favorables para la ensefianza,
debido a la naturaleza del contexto escolar.
El modelamiento conductual tuvo mayor presencia en la etapa
de clases en linea, fue un trabajo continuo y progresivo en
donde se mostraban a través de iméagenes, videos y otros
recursos didacticos el seguimiento correcto de las medidas de
prevencion. La entrega de reforzadores mayormente de tipo
verbal (reforzadores secundarios) es uno de los elementos més
presente dentro del salon de clases, se brindan por las
profesoras exclusivamente y debido a la figura de autoridad
que representan para los nifios, es posible que se lleven a cabo
las conductas deseadas sin necesidad de usar otros recursos o
técnicas como el castigo. Sin embargo, el moldeamiento si se
complementa con los reforzadores dentro del sal6n de clases,
en tareas especificas como el lavado de manos o la aplicacion
de gel antibacterial las profesoras hacen uso de ambas técnicas
para mantener y llevar a cabo correctamente estas medidas
apegandose a las indicaciones emitidas.
Las técnicas antes mencionadas poseen variaciones de
acuerdo con la forma en la que se emplean por cada una de las
profesoras, esto es evidente en las diferencias del seguimiento
de las medidas preventivas en los distintos grupos de nifios.
La implementacidn de estas se ha dado en base un proceso
individual de ensefianza y conocimientos en educacion, sin
formacion en psicologia conductual.

Discusion

El virus SARS-CoV-2 hizo evidente que el comportamiento
es esencial para el control de su propagacion y de cualquier
otro virus que aparezca en el futuro. La forma de transmisién
del SARS-CoV-2 hace necesario reducir el contacto fisico,
aumentar la limpieza y usar barreras para evitar,
principalmente, que los portadores del virus lo expulsen. Las
condiciones de vida actuales derivadas del crecimiento
demogréafico incesante aumentan las probabilidades de que
aparezcan nuevos virus que representen una amenaza para la
salud y la vida humanas. Por ello, es necesario aprender de
esta experiencia.

Los nifios preescolares constituyen una poblacién de la cual
no se tenia especial interés, debido a la poca evidencia de
contagio mortal de la enfermedad por Covid-19, sin embargo,
a medida que la reincorporacion a las escuelas fue una
realidad, nuevas consideraciones debieron haber sido tomadas
en cuenta no solo en la educacion sino en la psicologia y otras
ciencias del comportamiento. A través de la observacion
directa que se realizO en esta investigacion, puede
considerarse que el seguimiento de las conductas de
prevencion para el Covid-19 dependera de las estrategias de
cada una de las profesoras a cargo de los grupos que las
conductas de prevencion sean mas frecuentes y se sigan de
forma correcta durante los horarios escolares. Algunas
profesoras toman en cuenta reforzadores verbales de la
conducta, segin Dojman (2010) el lenguaje proporciona
estimulos mediadores eficaces y es probable que a partir de las
respuestas condicionadas (Ej. colocarse el cubreboca, sefiales
verbales o instrucciones) se generen nuevas situaciones en que
se encuentran esos estimulos instruccionales bajo
contingencias similares. Algunas otras formas de reforzadores
que se utilizan comUnmente en la practica escolar son los
reforzadores secundarios de la conducta, un reforzador
secundario o condicionado es un estimulo tal como los
mensajes verbales (como “bien”, “sigue asi” y “asi se hace”)
son reforzadores condicionados que pueden brindar
reforzamiento inmediato por la conducta apropiada usados
comunmente cuando habia correcto orden de salida, limpieza
de mesas y lavado de manos.

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatras (2021)
para mantener a los estudiantes en las escuelas de forma
presencial es necesario salvaguardar su salud y para ello
debieron establecerse politicas locales, estatales y federales,
ademas de asesoramiento respaldado por la ciencia, para
comunicar y resolver las distintas interrogantes por parte de
los alumnos y padres, ademas de que todos deben hacer su
parte para que los estudiantes y el personal tengan la seguridad
de poder permanecer en las aulas de manera presencial. Sin
embargo, ninguna profesora tuvo capacitacion por parte del
preescolar para el seguimiento especifico de las medidas de
prevencion, simplemente tuvieron informacién acerca de los
sintomas de la enfermedad por Covid-19 e identificacion de
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grupos vulnerables al contagio, lo cual puede explicar que
exista una brecha de las conductas de los nifios en cada aula.
Es igual de importante que se sensibilice a los padres de los
nifios en el apego a las especificaciones escolares de las
medidas de prevencidn, ya que son una parte importante en la
conducta de los nifios y representan el primer mediador de la
conducta que estara reflejada en la escuela.

Se evidencia que, los insumos materiales como el acceso al
agua, gel antibacterial, jabdn de manos etc. con los que cuenta
la institucion educativa sin duda puede influir en el
seguimiento de las medidas preventivas, pero hay un factor
incluso mas relevante, que tiene que ver con las exigencias,
reglas e instrucciones que son dadas por la persona a cargo del
grupo (profesoras) ya que incluso pueden tener mas influencia
en el comportamiento de los nifios, debido a las diversos
recursos que utilizan, para lograr que se lleve a cabo una
conducta. Es en el salon de clases donde puede verse en
practica las diversas teorias que permiten explicar el
comportamiento humano desde la cotidianidad hasta la
complejidad de los diversos procesos psicologicos.
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Abstract:

Subjective well-being is defined as the general satisfaction
that comes from the evaluation of the global experience of a
person's life and their positive mood (Calleja and Mason,
2020), as mental health is considered by the World Health
Organization (WHO, 2013) as a welfare state and in response
to one of the sustainable development goals of the United
Nations (NU, 2019), which is to guarantee a healthy life and
promote the well-being of all at all ages, it is considered
important to analyze the studies carried out on subjective well-
being specifically in university students since there is a
significant association between the well-being of young
people and their academic success (International Labor
Organization [ILO], 2020), in addition to the fact that, from
the perspective of University Social Responsibility (RSU),
universities must meet the needs of health and welfare of
students, such is the case of the Autonomous University of
Nayarit, which in view of this commitment and by belonging
to the Mexican Network of Health-Promoting Universities,
through the Institutional Program of Healthy Universities, has
the purpose of training comprehensively healthy people from
a preventive approach, of promotion and educational,
emphasizing the participation of research teachers, managers
and students. For this reason, the present work aims to present
a theoretical review on mental health and well-being of
university students and the role that universities play in the
prevention, care and promotion of these issues, since despite
of the efforts of those responsible for higher education, much
remains to be done

Keywords:

Well-being, mental health, university students, universities

Resumen:

El bienestar subjetivo se define como la satisfaccion general
que proviene de la evaluacion de la experiencia global de la
vida de una persona y su estado animico positivo (Calleja y
Mason, 2020), al ser la salud mental considerada por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2013) como un
estado de bienestar y atendiendo a uno de los objetivos de
desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (NU,2019) que
es garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades, se considera importante analizar los estudios
realizados acerca del bienestar subjetivo especificamente en
estudiantes universitarios puesto que existe una asociacion
significativa entre el bienestar de los jovenes y su éxito
académico (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT],
2020), ademas de que por su parte, desde la perspectiva de la
Responsabilidad  Social ~ Universitaria  (RSU), las
universidades deben de cumplir con la atenciéon de las
necesidades de salud y bienestar de los estudiantes, tal es el
caso de la Universidad Autonoma de Nayarit, que ante este
compromiso y al pertenecer a la Red Mexicana de
Universidades Promotoras de la Salud, a través del Programa
Institucional de Universidades Saludables, tiene el proposito
de formar personas integralmente sanas desde un enfoque
preventivo, de promocion y educativo haciendo énfasis en la
participacion de los docentes investigadores, directivos y los
estudiantes. Por tal motivo, el presente trabajo, se plantea el
objetivo de presentar una revisién teérica sobre la salud
mental y el bienestar de los estudiantes universitarios y el
papel que juegan las universidades en la prevencion, atencion
y promocion de estos temas, ya que, a pesar de los esfuerzos
de los responsables de la ensefianza superior, todavia queda
mucho por hacer.

Palabras Clave:

Bienestar, salud mental, estudiantes universitarios, universidades

Introduccion

La pandemia por la enfermedad del coronavirus “COVID-19”
iniciada en el 2019, ha implicado una gran preocupacioén en
las personas a nivel mundial. Para el 13 de mayo de 2022, ha
habido 517,648.631 casos confirmados de COVID.19 y
6,261,708 muertes reportadas por esta enfermedad.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Los estudiantes universitarios son considerados como
poblacion vulnerable a los trastornos mentales, especialmente
durante la pandemia por COVID-19. El confinamiento, las
dificultades para continuar con su educacion y las nuevas
exigencias pedagogicas, han afectado su salud mental
(Zapata-Ospina, et al. 2021). De hecho, el 70% de los rectores
de universidades reportan que la salud mental de los
estudiantes es un tema prioritario (Consejo Americano de
Educacion, 2020).

A nivel mundial, de acuerdo con una encuesta a 1,128
estudiantes universitarios de paises como Reino Unido,
Estados Unidos, Francia, Espafia, Australia y Paises Bajos y
Nordicos, el 76% de los participantes afirmaron tener
problemas para mantener su bienestar durante la pandemia
(Salesforce.org, 2021).
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2020)
menciona que los jovenes se preocupan por su futuro, por
adaptarse a la educacion a distancia y por la crisis de salud,
preocupaciones que se reflejan en su bienestar mental pues es
probable que el 50% de jovenes de entre 18 a 29 afios sufran
de ansiedad y depresion, lo cual empeora cuando su educacion
se ve interrumpida, ya que es dos veces mas probable que
sufran estos padecimientos si dejan de estudiar,
evidenciandose una relacion entre el bienestar mental de los
jovenes y su éxito educativo.

En México, siete de cada 10 jovenes presentaron sintomas de
depresion, 62% tuvieron sintomas de ansiedad y 16%
incrementd el consumo de sustancias psicoactivas hogar
(Secretaria de Salud, 2021).

Incluso antes de la pandemia el ser estudiante universitario ya
implicaba un gran reto en la vida de los jovenes. El impacto
de la transicion hacia la educacion universitaria y el periodo
de vida entre los 16 y 25 afios se asocian con una serie de
factores de riesgo que pueden afectar la salud mental y el
bienestar de los estudiantes (Centro para la Salud Mental,
2019).

Por otro lado, la salud mental es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) como un
estado de bienestar y a la vez, y uno de los objetivos de
desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (NU, 2019) es
garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades.

Ante el panorama expuesto, se considera importante analizar
el rol de las IES ante la salud mental y el bienestar de los
estudiantes universitarios. Es asi como el presente escrito, se
plantea el objetivo de realizar una revision tedrica sobre la
salud mental y el bienestar de los estudiantes universitarios y
el papel que juegan las universidades en la prevencion,
atencion y promocion de estos temas, ya que, a pesar de los
esfuerzos de los responsables de la ensefianza superior,
todavia queda mucho por hacer.

Desarrollo

Salud mental y bienestar en estudiantes universitarios
La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar y se
incluye en la definicion de la Constitucion Mundial de la
Salud la cual define a la salud como un estado de pleno
bienestar fisico, mental y social, y no la ausencia de afecciones
o enfermedades solamente (OMS, 2013).

La salud mental es “un estado de bienestar en el que el
individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de
la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo
a su comunidad” (OMS, 2013, pag. 7).

Existen diversos factores que determinan la salud mental de
las personas y que, de acuerdo con su interaccion, pueden ser
de riesgo o protectores, tales como los dicta la OMS (2022):

e Factores psicoldgicos y biol6gicos individuales
(habilidades emocionales, abuso de sustancias y
genética).

e Factores ambientales como las cuestiones
socioecondmicas, politicas, geograficas, etcétera.

e Factores del desarrollo (riesgos que pueden
manifestarse de acuerdo con las diferentes etapas de
la vida del ser humano).

e Factores de proteccion (habilidades y atributos
sociales y emocionales individuales, el apoyo social,
la calidad educativa, el trabajo honrado, el
vecindario seguro, etc.).

Las afecciones de salud mental abarcan trastornos mentales y
discapacidades psicosociales, asi como otros estados mentales
relacionados con un alto grado de angustia, incapacidad
funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que
sufren de estos padecimientos suelen ser mas propensas a
experimentar niveles mas bajos de bienestar mental (OMS,
2022).

Por su parte, el bienestar subjetivo se define como la
satisfaccion general que proviene de la evaluacion de la
experiencia global de la vida propia de una personay su estado
animico positivo. Con base en esta definicion, el bienestar
subjetivo incluye una dimension cognitiva (la Satisfaccion
con la vida) y una dimensién emocional (Afecto positivo),
(Calleja 'y Mason, 2020).

Otra definicidn de bienestar es la del bienestar psicolégico de
Ryff y Keyes (1995) quienes lo conciben como un esfuerzo
para que el ser humano cumpla con su potencial y se
perfeccione, lo cual tiene que ver con tener con un propdésito
en la vida que ayude a encontrar un significado, asumiendo
retos y realizando esfuerzos con el fin de superarlos y alcanzar
las metas propuestas.

El modelo multidimensional de bienestar psicoldgico integra
teorias del desarrollo humano dptimo, el funcionamiento
mental positivo y las teorias del ciclo vital. Plantea seis
factores propios del bienestar: la autoaceptacion, relaciones
positivas, dominio del entorno, autonomia, propésito en la
vida y crecimiento personal. El primero tiene que ver con una
actitud positiva de las personas sobre si mismas; el segundo
consiste en tener relaciones interpersonales calidas,
satisfactorias, empaticas y confiables; el tercero se trata sobre
la habilidad personal de elegir o desarrollar entornos
favorables; el cuarto se relaciona con la determinacion e
independencia de una persona que le permita ser capaz de
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resistir las presiones sociales y regular su comportamiento; el
quinto implica fijarse metas claras y definir objetivos vitales,
saber qué es lo que se quiere en la vida; y el Gltimo se refiere
a la potencialidad de las capacidades individuales, al
funcionamiento positivo 6ptimo (Ryff, 1995).

Los problemas de bienestar en los estudiantes pueden ser
multifacéticos tales como problemas familiares, econémicos,
sociales, sentimientos de aislamiento, ansiedad y estrés por las
presiones académicas (Roberts, 2021).

Los estudiantes universitarios se enfrentan al reto de generar
mayor autonomia, mantener un promedio minimo de
calificaciones, gestionar el tiempo personal, tomar mejores
decisiones, lidiar con la incertidumbre del futuro y en algunas
ocasiones cambiar de lugar de residencia y adaptarse a una
cultura nueva, lo cual impactara de cierta forma su bienestar
psicoldgico (Sandoval, 2017).

La vida universitaria representa una etapa en la que la mayoria
de los estudiantes son adolescentes o jovenes adultos, lo que
supone que deben asumir una postura mas madura, consolidar
los proyectos de vida y enfrentarse a nuevas
responsabilidades, y mayores presiones psicosociales, lo cual
implica una mayor vulnerabilidad de los estudiantes a los
trastornos mentales como el sindrome ansioso que a su vez
puede impactar en bienestar de estos (Cardona-Arias, 2015).

En adicion, los problemas de salud mental de los estudiantes
se pueden manifestar en el &mbito universitario de la siguiente
manera: se producen comportamientos desadaptados o
probleméticos, éstos repercuten al individuo mismo, a los
iguales 0 a otros usuarios (personal o estudiantes), afectan a
departamentos, equipos administrativos o de servicios 0 a
grupos de clase o equipo de aprendizaje, pueden alterar el
sistema de relaciones del grupo y los procesos de gestion y
direccion, pueden haber problemas de disciplina o de
adaptacién, fracaso académico y abandono, existe
estigmatizacion, desgaste, estrés, sufrimiento, desconexion y
el efecto se puede extender a las personas que intentan cuidar,
contener o tratar el problema. (Universidad de Muercia
Defensor del universitario, 2021).

Diversos estudios han dado evidencia de las afectaciones a los
problemas relacionados con la salud mental y al bienestar de
los estudiantes universitarios en los que se encuentran
presencia de ansiedad, ideacion suicida, depresion, estrés,
entre otros, especialmente a raiz de la pandemia por COVID-
19.

Cao et al. (2020) identificaron que, en los estudiantes de la
facultad de medicina de una Universidad en China, un factor
de riesgo para aumentar los niveles de ansiedad, las
consecuencias econémicas y los efectos de la vida cotidiana

era tener familiares o conocidos enfermos de COVID-109.
También identificaron una asociacion positiva entre los
retrasos en las actividades académicas y la sintomatologia de
ansiedad (misma que tuvo una correlacion negativa con el
apoyo social).

Kaparounaki et al. (2020) detectaron, en estudiantes
universitarios griegos, un incremento en los puntajes de
ansiedad, depresion y de pensamientos suicidas (42.5%,
74.3% y 63.3%, respectivamente)

Ordiozola-Gonzélez et al. (2020) concluyeron que los
estudiantes universitarios de una Universidad en Espafa
informaron puntajes moderados a extremadamente graves de
ansiedad (21.24%), depresion (34.19%) y estrés (28.14%).

Vivanco-Vidal, et al. (2020) encontraron que mayor ansiedad
por COVID-19 se relaciona con un empeoramiento de la salud
mental en una muestra de jovenes universitarios peruanos.

Reyes y Trujillo (2020) describieron mediante un relato
etnogréfico las sensaciones y sentimientos que el encierro de
mas de 100 dias les produjo a estudiantes universitarios
ecuatorianos. Las narrativas indican que los jovenes han
vivido etapas de estrés, depresion e ira, puesto que su rutina,
su vida normal y su mundo social cambi6 drasticamente
causéndoles una serie de problemas en el comportamiento
social, familiar y afectivo junto con incertidumbre por los
problemas que enfrenta el pais, relacionados a la pérdida de
empleos, la pobreza, desigualdades sociales, panico a
infectarse y por la pérdida de un ser querido.

Santana Campas et al. (2020) investigaron los estresores,
cambio de rol, reacciones emocionales y riesgo suicida de
estudiantes universitarios mexicanos ante el aislamiento social
por COVID-19 y encontraron que el 32.6% de los encuestados
no tiene un plan de actividades, el 3.5% aument6 el consumo
de tabaco, el 6.4% aument6 el consumo de alcohol, el 47.5%
no se siente integrado con su familia, se sienten frustrados,
estresados y aburridos, como si no estuvieran en casa. El
miedo, enojo, sensacién de pérdida de control, aburrimiento,
tristeza, desorganizacion, sentimiento de encierro, ansiedad y
frustracion, fueron las emociones y sentimientos mas
frecuentes, que pueden desencadenar ideacion y conductas
suicidas.

Gonzélez-Jaimes et al (2021) también hicieron un estudio con
estudiantes universitarios mexicanos durante 7 semanas de
aislamiento social por la pandemia COVID-19, analizaron los
niveles de ansiedad, depresion estrés y la percepcion del
estado de salud, identificando que el 31.92% de los
encuestados present6 sintomas moderados a severos de estrés,
el 5.9% sintomas psicosomaticos, el 36.3% problemas del
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suefio, 5.8% disfuncion social de las actividades cotidianas,
4.9% sintomas depresivos y 40.3% sintomas de ansiedad.

Sandoval et al. (2017) identificaron el nivel de bienestar
psicolégico en estudiantes del area de salud en una
Universidad de Chile, en donde los resultados indican que un
41.7% de los participantes poseen un nivel deficitario de
relaciones positivas con el entorno, un 26.6% declaran bajo
nivel de autonomia y un 25.3% bajo nivel de crecimiento
personal.

Figueroa (2021) demostré una correlacion significativa,
positiva y baja entre el bienestar subjetivo de estudiantes de
una Universidad privada de Arequipa y sus estrategias
cognitivas de regulacién emocional,

Como se puede observar las investigaciones sobre salud
mental y bienestar en estudiantes universitarios reflejan
resultados alarmantes sobre los indices de depresion,
ansiedad, estrés, entre otros problemas psicologicos.

Por lo anterior, surge el cuestionamiento de ¢ Qué papel juegan
las Instituciones de Educacién Superior al respecto? pues se
trata precisamente de estudiantes universitarios los que se ven
mayormente afectados. A continuacion, se describen de
manera general algunos aspectos clave sobre el rol que juegan
las Universidades ante este panorama.

Rol de las IES en la prevencién, atencion y promocion
de la salud mental y el bienestar de la comunidad
estudiantil
De los principales llamados en atender la salud en las
Universidades a nivel global, se encuentra la Carta
Internacional de Okanagan para Universidades y Colegios que
Promueven la Salud, de la Asociacién Americana de Salud de
la Universidad (American College Health Association., 2015).
Esta asociacion tiene los propdsitos de: 1) Guiar e inspirar
acciones brindando un panorama que refleje los conceptos
mas recientes sobre los procesos y principios mas relevantes
del movimiento de las Universidades Promotoras de la Salud;
2) Generar didlogo e investigacion entre los campus, que se
divulgue local, regional, nacional e internacionalmente y 3)
Integrar la salud en todas las politicas y préacticas a fin de
asegurar el continuo desarrollo de las universidades

promotoras de la salud.

Una Universidad Saludable adopta una comprensién holistica
de la salud, en un enfoque Universitario completo y aspira a
crear un entorno de aprendizaje y una cultura institucional que
mejore la salud, el bienestar y la sostenibilidad de la
comunidad estudiantil y permita a las personas llegar a su
maximo potencial. El enfoque de las Universidades
Saludables tiene tres objetivos (Healthy Universities, s/f): 1)
Crear entornos de aprendizaje, trabajo y vida saludables para

estudiantes, trabajadores y visitantes, 2) Incrementar el perfil
de la salud y sustentabilidad en las actividades sustanciales de
la Universidad (investigacion, aprendizaje y divulgacion) y 3)
Conectar y contribuir a la salud, bienestar y sustentabilidad
comunitaria.

Ante ello, que las Instituciones de Educacién Superior,
atiendan y promocionen el tema de la salud mental, es una
forma de hacer caso a este Ilamado y unirse al movimiento
mundial de las Universidades Saludables.

Ademas, es imprescindible que las IES trabajen en modelos
de atencion en salud mental de sus comunidades (Medina,
2020 como se cita en Asociacion Nacional de Universidades
e Instituciones de Educacion Superior [ANUIES], 2020) pues
como se menciond anteriormente, la edad joven en la que se
encuentran los universitarios es una etapa de riesgo de padecer
algun trastorno mental, en especial ante la pandemia por
COVID-19.

En Latinoamérica el Modelo de Responsabilidad Social
Universitaria (RSU) propuesto por Vallaeys (2014) surge
como una nueva politica de gestion universitaria para
responder a los impactos organizacionales de la Universidad.

En este sentido, en tiempos de pandemia, la atencion a la salud
mental y el bienestar de los estudiantes de una IES no sélo
debe de ser una prioridad, sino que debe de ser una
responsabilidad con las que todas las universidades debieran
de cumplir, pues como se ha mencionado la salud mental de
los estudiantes impacta en la educacion de estos y por ende en
la organizacion.

En México, una de las formas de atender a las necesidades de
salud mental y bienestar por parte de las IES, es la de
pertenecer a la Red Mexicana de Universidades Promotoras
de la Salud (RMUPS), la cual es una red de instituciones de
educacion superior que integrada a un movimiento estatal,
nacional y mundial que colabora con la OPS/OMS y RIUS a
fin de promover en las comunidades escolares y en la
poblacion en general acciones para un estilo de vida sano (Red
Mexicana de Universidades Promotoras de la Salud
[RMUPS], 2017).

Especificamente, en la Universidad Auténoma de Nayarit
(UAN), Universidad en la que laboran las autoras de este
trabajo, la salud mental se atiende partiendo desde el Modelo
de RSU antes mencionado y a su vez siendo parte de la Red
de Universidades Saludables.

En el caso de la Responsabilidad Social Universitaria, ésta es
una de las funciones sustantivas de la UAN, al ser una
perspectiva que facilita el fortalecimiento en cuanto a sus
mecanismos de gestion en todos los procesos (tanto
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académicos como administrativos), asi como el aporte y la
colaboracion con los sectores externos a la universidad para
dar respuesta a las problematicas sociales emergentes (Plan de
Desarrollo Institucional (PDI) 2016-2022 de la UAN).

Sobre la Red de Universidades Mexicanas Promotoras de la
Salud, la UAN trabaja con las lineas de accion a las que se
compromete esta red, creandose el Programa Institucional de
Universidades Saludables (PIUS-UAN), con el propdsito de
formar personas integralmente sanas bajo un enfoque
preventivo, de promocion y educativo haciendo énfasis en la
participacion de los docentes investigadores, directivos y los
estudiantes (Area de Prensa UAN, 2019).

Por otra parte, existen diversas referencias de trabajos sobre
las acciones para la atencion y promocion de la salud mental
en las Universidades.

De acuerdo con la investigadora Wesley (2019) de la
Asociacion  Nacional de Personal Académico vy
Administrativo (NASPA, por sus siglas en inglés) Wesley
(2019), invertir en apoyos y servicios de salud mental para
estudiantes es una inversion consecuente en el aprendizaje del
estudiante, su desarrollo y su éxito. Asimismo, la Wesley
refiere que no existe un modelo psicoterapéutico adecuado de
atencion, los esfuerzos de apoyo a la salud mental de una
Universidad, dependera del contexto de la institucion y las
realidades que enfrentan sus estudiantes, los sistemas de
atencion a la salud mental requieren una comprension de las
leyes pertinentes, se debe hacer una planificacion estratégica
e implementar procesos y politicas centrados en el estudiante
y se dente establecer un compromiso por parte del campos con
la colaboracion y comunicacion.

Zapata-Ospina (2021) realizaron una revision sistematica de
la literatura de 68 articulos y 99 recursos web sobre las
acciones de las instituciones de educacion superior en torno a
la promoci6n, prevencion y atencion a sintomas mentales y
adaptaciones pedagogicas que pueden desarrollarse para
mejorar la salud mental en los estudiantes. Los lineamientos
generales que se encontraron con mas frecuencia en esta
revision fueron los siguientes:

e Es necesario contar con un programa estructurado
para el tema de salud mental en las IES, que sea
multidisciplinario, incluyente, dinamico y sensible a
la cultura.

e Se deben divulgar las acciones tomadas en este
programa de manera periddica a los estudiantes y
demas miembros de la comunidad educativa.

e  Se propone la psicoeducacion via electrénica para la
promocién y prevencion, donde se expliquen estilos
de vida saludable, reacciones emocionales en

pandemia, estrategias de afrontamiento y sefiales de
alarma.

e Se proponen espacios de interaccion social donde
participen los pares como estrategia de apoyo que no
se enfoquen Unicamente en aspectos académicos.

e Se reporta la necesidad de identificar sintomas
mentales a través del monitoreo frecuente de
formularios en linea o aplicaciones moviles.

e  Sesugiere contar con un centro de consultoria, capaz
de realizar atencién en salud mental por via
telefonica o incluso presencial, con atencion las 24
horas con equipos de respuesta rapida que brinden
intervencion en crisis ante conductas suicidas y
violencia doméstica.

e Las adaptaciones pedagdgicas, son requisito
indispensable para disminuir la ansiedad y ayudar
con la gestion del tiempo del estudiante.

e  Se requieren mas investigaciones sobre la evolucion
de la salud mental y los efectos de las acciones
tomadas en la Universidad.

Igualmente, el Centro para la Salud Mental (2019), realiz6 una
revision sobre como la salud mental y el bienestar de los
estudiantes universitarios impactan en sus estudios en la que
destacan la intervencién de las IES para contrarrestar el
posible impacto negativo sefialando que:

e Las universidades deben capacitar a los docentes
sobre salud mental y bienestar para apoyar a sus
estudiantes.

e Sedeben ofrecer una gran variedad de opciones para
involucrar a los estudiantes con los servicios de
bienestar universitario.

e Las IES deben hacer diagnosticos sobre el bienestar
de los estudiantes, y motivar la bisqueda de ayuda,
al igual que deben ayudar a los jovenes con
necesidades educativas especiales y discapacidad y
contar con espacios de apoyo a los problemas de
salud mental.

e Crear una pagina de internet donde se presenten
recursos Utiles sobre la transicion a la vida
universitaria y como enfrentar la ansiedad de los
jovenes acerca de este tema.

e Las Instituciones de salud de cada entidad deben
garantizar la atencién continua a la salud mental de
los jévenes en conjunto con las Universidades.

En cuanto a los estudiantes de posgrado, Evans et al. (2018)
considera que la academia y los responsables de las politicas
deben generar estrategias de intervencion también para los
graduados que estudian algln posgrado, ya que en su estudio
los resultados mostraron que los estudiantes de posgrado
presentan 6 veces mayor probabilidad de experimentar
depresién y ansiedad en comparacion con la poblacién
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general. Al respecto, estos autores proponen tres estrategias de
intervencion enfocadas a mejorar el acceso de apoyo de
salud mental en el que se creen programas e intervenciones
dentro de la Carrera y departamentos que promuevan salud
mental y llamar a un cambio cultural, educar a los
profesores sobre el impacto de la educacion de posgrado en la
salud mental de los estudiantes y llamar para la accion,
existe una necesidad critica de estudios que investiguen
estrategias de intervencién que puedan ayudar a enfrentar las
crisis de salud mental en los graduados.

Conclusiones

Tras la pandemia por COVID-19 la salud mental de la
poblacién en general se ha visto afectada. Entre los grupos con
mayor vulnerabilidad de padecer algun problema psicolégico,
se encuentran el de los adolescentes y los jovenes adultos, en
especial los que estan estudiando en la Universidad.

Como mencionan el Centro para la Salud Mental (2019),
Sandoval, (2017) y Cardona-Arias (2015) incluso antes de la
pandemia, el ser estudiante universitario ya implicaba un gran
desafio para los jovenes y ahora es mas dificil adn, pues
derivado de las implicaciones de la pandemia han aumentado
los problemas relacionados con su salud mental como la
ansiedad, depresion, estrés, entre otros (Cao et al., 2020;
Kaparounaki et al., 2020; Vivanco-Vidal et al., 2020; Reyes
& Trujillo, 2020; Santana Campas et al., 2020; Gonzalez-
Jaimes et al., 2021), y con su bienestar (Sandoval et al., 2017;
Figueroa, 2021).

Los trabajos aqui revisados evidencian que promover una
oOptima salud mental de los jovenes universitarios debe ser un
compromiso que las Instituciones de Educacion Superior
tienen la responsabilidad de asumir en pro del bienestar de la
comunidad estudiantil y bajo los fundamentos de los enfoques
de las Universidades Saludables (American College Health
Association., 2015; Healthy Universities, s/f; Red Mexicana
de Universidades Promotoras de la Salud [RMUPS], 2017) y
de la Responsabilidad Social Universitaria (Vallaeys, 2014).

Dentro de las principales acciones a tomar por parte de las IES
con base a los estudios analizados se destacan las siguientes:
invertir en servicios de salud mental para estudiantes,
establecer normas y politicas de salud mental dentro de la
Universidad, crear un programa institucional de atencion a la
salud mental y bienestar, crear departamentos de bienestar
estudiantil, y de orientacion psicoldgica, hacer uso de la
telepsicologia para dar atencién en salud mental como
complemento de la atencion presencial, promover lineas de
investigacion donde se realicen diagndsticos  de
sintomatologia relacionada con los problemas de salud mental
a los que se les dé seguimiento y divulgacion, organizar
jornadas de salud mental y bienestar en donde participen
también los mismos estudiantes, promover intervenciones

psicoeducativas de salud mental a la comunidad, impulsar
estrategias de desarrollo de habilidades socioemocionales
mediante eventos de socializacion y recreacion, fomentar una
cultura de estilo de vida saludable y establecer convenios con
otras instituciones que brinden servicios de salud mental para
trabajar en conjunto.

Para finalizar cabe destacar que si bien la Universidad juega
un papel importante en la atencién de la salud mental de los
estudiantes y en la promocion del bienestar y de un estilo
saludable, la responsabilidad no recae Unicamente en ella, se
necesita unir esfuerzos con las organizaciones de salud a nivel
mundial, internacional, nacional y local, asi como con el
sistema de gobierno, otros sectores tanto publicos como
privados, asi como con la sociedad en general, empezando por
la familia, pues tener un mundo sano, es responsabilidad de
todos.

Referencias

Alarcén, R. D. (2020). La Salud Mental de los estudiantes universitarios.
Revista Medica Herediana, 30(4), 219-221.
https://doi.org/10.20453/rmh.v30i4.3655

American College Health Association. (2015). Okanagan Charter: An
international charter for health promoting universities and
colleges.
https://open.library.ubc.ca/media/stream/pdf/53926/1.013275
4/6

Avrea de prensa de la UAN. (22 de marzo de 2019). Se presenta el
Programa Institucional de Universidad Saludable.
https://www.uan.edu.mx/comunicados/se-presenta-el-
programa-institucional-de-universidad-saludable

Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior [ANUIES] (2020, 28 de octubre). Las instituciones
deben priorizar la salud mental de sus comunidades.
http://www.anuies.mx/noticias_ies/las-instituciones-deben-
priorizar-la-salud-mental-de-sus-comunidades

Calleja, N. & Mason, T. (2020) Escala de Bienestar subjetivo (EBS-20 y
EBDS-8): Construccion y Validacién. Revista
Iberoamericana de Diagnoéstico y Evaluacion — e Avaliagéo
Psicolégica. RIDEP, - 55(2), 185-201.
https://doi.org/10.21865/RIDEP55.2.14

Cao, W.,, Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J.
(2020). The psychological impact of the COVID-19 epidemic
on college students in China. Psychiatry research, 287,
112934. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112934

Cardona-Atrias, J., Pérez-Restrepo, D., Rivera-Ocampo, S., Gémez-
Martinez, J. & Reyes, A. Prevalencia de ansiedad en
estudiantes universitarios. Diversitas: Perspectivas en
Psicologia, 11(1), 79-89.
https://www.redalyc.org/pdf/679/67943296005.pdf

Centro para la Salud Mental. (2019). Encontrando tu propio camino,
Salud Mental y el paso a la educacion superior.
http://www.infocoponline.es/pdf/SALUDMENTALESTUDI
ANTES.pdf

Consejo Americano de Educacion (2020). College and University
Presidents respond to covid-19: 2020 fall term survey, part ii.
https://www.acenet.edu/Documents/Presidents-Respond-
COVID-19-Fall2020-Part-
Two.pdf?_cldee=Z3JIdGEUYW5kZXJzb25AaW5zaWRlaGlIn
aGVyZWQuY 29t&recipientid=contact-
424048a53c3eeb118133005056866fh1-
8b9d15407fbb4e79b206807c6aee0d55&esid=15726ff3-e60d-
4215-9f27-c3c575042783

Evans, T. M., Bira, L., Gastelum, J. B., Weiss, L. T., & Vanderford, N.
L. (2018). Evidence for a mental health crisis in graduate

33


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112934
https://www.acenet.edu/Documents/Presidents-Respond-COVID-19-Fall2020-Part-Two.pdf?_cldee=Z3JldGEuYW5kZXJzb25AaW5zaWRlaGlnaGVyZWQuY29t&recipientid=contact-424048a53c3eeb118133005056866fb1-8b9d15407fbb4e79b206807c6aee0d55&esid=15726ff3-e60d-4215-9f27-c3c575042783
https://www.acenet.edu/Documents/Presidents-Respond-COVID-19-Fall2020-Part-Two.pdf?_cldee=Z3JldGEuYW5kZXJzb25AaW5zaWRlaGlnaGVyZWQuY29t&recipientid=contact-424048a53c3eeb118133005056866fb1-8b9d15407fbb4e79b206807c6aee0d55&esid=15726ff3-e60d-4215-9f27-c3c575042783
https://www.acenet.edu/Documents/Presidents-Respond-COVID-19-Fall2020-Part-Two.pdf?_cldee=Z3JldGEuYW5kZXJzb25AaW5zaWRlaGlnaGVyZWQuY29t&recipientid=contact-424048a53c3eeb118133005056866fb1-8b9d15407fbb4e79b206807c6aee0d55&esid=15726ff3-e60d-4215-9f27-c3c575042783
https://www.acenet.edu/Documents/Presidents-Respond-COVID-19-Fall2020-Part-Two.pdf?_cldee=Z3JldGEuYW5kZXJzb25AaW5zaWRlaGlnaGVyZWQuY29t&recipientid=contact-424048a53c3eeb118133005056866fb1-8b9d15407fbb4e79b206807c6aee0d55&esid=15726ff3-e60d-4215-9f27-c3c575042783
https://www.acenet.edu/Documents/Presidents-Respond-COVID-19-Fall2020-Part-Two.pdf?_cldee=Z3JldGEuYW5kZXJzb25AaW5zaWRlaGlnaGVyZWQuY29t&recipientid=contact-424048a53c3eeb118133005056866fb1-8b9d15407fbb4e79b206807c6aee0d55&esid=15726ff3-e60d-4215-9f27-c3c575042783
https://www.acenet.edu/Documents/Presidents-Respond-COVID-19-Fall2020-Part-Two.pdf?_cldee=Z3JldGEuYW5kZXJzb25AaW5zaWRlaGlnaGVyZWQuY29t&recipientid=contact-424048a53c3eeb118133005056866fb1-8b9d15407fbb4e79b206807c6aee0d55&esid=15726ff3-e60d-4215-9f27-c3c575042783
https://www.acenet.edu/Documents/Presidents-Respond-COVID-19-Fall2020-Part-Two.pdf?_cldee=Z3JldGEuYW5kZXJzb25AaW5zaWRlaGlnaGVyZWQuY29t&recipientid=contact-424048a53c3eeb118133005056866fb1-8b9d15407fbb4e79b206807c6aee0d55&esid=15726ff3-e60d-4215-9f27-c3c575042783

Publicacion anual, Libro de Salud Mental de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, No.2 (2022)

education. Nature Biotechnology, 36(3), 282-284.
doi:10.1038/nbt.4089 10.1038/nbt.4089

Figueroa, V. (2021). Bienestar subjetivo y las estrategias cognitivas de
regulacion emocional en estudiantes universitarios de una
universidad privada en Arequipa [Tesis, Universidad Catdlica
San Pablo]. http://hdl.handle.net/20.500.12590/17128

Gonzélez-Jaimes, N., Tejeda-Alcantara, A., Espinosa Méndez, C.y
Ontiveros-Hernandez, Z. (2021). Impacto psicolégico en
estudiantes universitarios mexicanos por confinamiento
durante la pandemia por Covid-19. SciELO Preprints.
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.756

Healthy Universities (s/f) ;Qué es una Universidad Saludable?
https://healthyuniversities.ac.uk/healthy-universities/what-is-
a-healthy-university/

Kaparounaki, CK, Patsali, ME, Mousa, DV, Papadopoulou, E.,
Papadopoulou, K. y Fountoulakis, KN (2020). La salud
mental de los estudiantes universitarios en medio de la
cuarentena por COVID-19 en Grecia. Investigacion en
psiquiatria , 290 , 113111.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113111

Naciones Unidas [UN] (2019). Informe de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, 2019. Naciones Unidas.
https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-
Development-Goals-Report-2019_Spanish.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo [OIT] (2020, 11 de agosto). Los
jovenes y la pandemia de la COVID-19: efectos en los
empleos, la educacion, los derechos y el bienestar mental.
https://www.ilo.org/global/topics/youth-
employment/publications/WCMS_753054/lang--es/index.htm

Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022, 13 de mayo). Tablero
de la OMS sobre la enfermedad por coronavirus
(COVID.19). https://covid19.who.int/

OMS (2013). Plan de accion integral sobre salud mental. Ediciones de
la OMS.

OMS (2022, 17 de junio). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-strengthening-our-response

Plan de Desarrollo Institucional 2016-2022 de la Universidad Auténoma
de Nayarit. (2016). Acuerdo que contiene el Plan de
Desarrollo Institucional 2016-2022 de la Universidad
Auténoma de Nayarit. Gaceta Universitaria. Publicacién
oficial. https://www.uan.edu.mx/avisos/plan-de-desarrollo-
institucional-2016-2022

Red Mexicana de Universidades Promotoras de la Salud [RMUPS]
(2017). ¢Quiénes somos?. https://rmups.org/quienes-somos/

Reyes, N., &Trujillo, P. (2020). Ansiedad, estrés e ira: el impacto del
COVID-19 en la salud mental de estudiantes universitarios.
InvestigacioN Y Desarrollo, 13(1), 6-14.
doi:10.31243/id.v13.2020.999

Roberts, R. (2022, 18 de marzo). Como pueden las universidades apoyar
la salud mental y el bienestar de los estudiantes.
https://es.weforum.org/agenda/2022/03/como-pueden-las-
universidades-apoyar-la-salud-mental-y-el-bienestar-de-los-
estudiantes/

Ryff, C. & Keyes, C. (1995). The structure of psychological well-being
revisited. Journal of Personality and Social Psychology,
69(4), 719- 727. doi: 10.1037/0022-3514.69.4.719

Ryff, C. D. (1995). Psychological Well-Being in Adult Life. Current
Directions in Psychological Science, 4(4), 99-104. doi
:10.1111/1467-8721.ep10772395

Salesforce.org (2021). Connected Student Report Insights into Global
Higher Education Trends from over 2,000 Students and Staff.
https://www.salesforce.org/wp-
content/uploads/2021/06/connected-student-report-second-
edition-06-23-21.pdf

Sandoval, A., Dorner, A. & Véliz, S. (2017). Bienestar Psicoldgico en
estudiantes de carrera de la salud. Investigacion en Educacion
Médica. 6(24) 260-266.
https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.004

Santana Campas, M., de Luna Velasco, L., Lozano Montes de Oca, E.,
& Hermosillo de la Torre, A. (2020). Exploracién del riesgo
de suicidio en estudiantes universitarios mexicanos durante el
aislamiento social por Covid-19. Revista De Psicologia De

La Universidad Auténoma Del Estado De México, 9(18), 54-
72. doi:10.36677/rpsicologia.v9i18.15582

Secretaria de Salud (2021, 11 de octubre). Pandemia impacta en
distintos &mbitos a adolescentes y jovenes: VoCes-19.
https://www.gob.mx/salud/prensa/pandemia-impacta-en-
distintos-ambitos-a-adolescentes-y-jovenes-voces-
19?idiom=es

Universidad de Muercia Defensor del universitario (2021) Informe-
reflexién sobre la atencién a personas con problemas de salud
mental en la comunidad universitaria.
https://www.um.es/documents/192381/0/Salud+mental+Infor
me-Recomendaci%C3%B3n+DU-
JIVr+%287%29.pdf/c6cbb70c-4893-5d3c-e557-
Oba42abd1c70?t=1645429560253

Vallaeys, F. (2014) La responsabilidad social universitaria: un nuevo
modelo universitario contra la mercantilizacion. Revista
iberoamericana de educacién superior, 5(12), 105-17.
https://www.redalyc.org/pdf/2991/299129977006.pdf

Vivanco-Vidal, A., Saroli-Aranibar, D., Caycho-Rodriguez, T.,
Carbajal-Leon, C., & Noé-Grijalva, M. (2020). Ansiedad por
Covid - 19 y salud mental en estudiantes universitarios.
Revista De Investigacion En Psicologia, 23(2), 197-215.
https://doi.org/10.15381/rinvp.v23i2.19241

Wesley, A. (2019). NASPA Policy and Pratices Series Strategies for
Adressing Mental Health Support on Camous. National
Association of Student Personnel Administrators (NASPA).
https://www.naspa.org/images/uploads/main/NASPA_Policy
_and_Practice_Issue_4_Mental_Health_DOWNLOAD.pdf

Zapata-Ospina, J. P., Patifio-Lugo, D. F., Vélez, C. M., Campos-Ortiz,
S., Madrid-Martinez, P., Pemberthy-Quintero, S., Pérez-
Gutiérrez, A. M., Ramirez-Pérez, P. A., & Vélez-Marin, V.
M. (2021). Intervenciones para la salud mental de estudiantes
universitarios durante la pandemia por

COVID-19: una sintesis critica de la literatura [Mental health
interventions for college and university students during the
COVID-19 pandemic: a critical synthesis of the literature].
Revista colombiana de psiquiatria, 50(3), 199-213.
https://doi.org/10.1016/j.rcp.2021.04.007

34


https://doi.org/10.1016/j.rcp.2021.04.007

Publicacion anual, Libro de Salud Mental de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, No.2 (2022)

Capitulo 5

Teoria de la Mente
Theory of Mind
Eunice Navarro Jiménez*, Daniel Pluma
Rodriguez, Cintia Felipe Monroy y Luis
Israel Ledesma Amaya

*|CSa, Area académica de Psicologia, UAEH,
na391385@uaeh.edu.mx

Abstract:

By Theory of Mind (ToM), we refer to the ability that human
beings have to understand, know, predict and comprehend
what oneself and others are thinking or feeling (Zegarra-
Valdivia & Chino, 2017). The ToM is based more on
cognitive and affective aspects for social adaptation;
Querejeta (2015) between both cognitive-social skills. To
develop socially and culturally, we are continually in an
adaptive process, which is related to ToM in social situations
such as bullying and other types of violence, as well as in
social relationships themselves (Wellman, 2016; Salas-Picon
& Céceres Durén, 2017; Rivera, 2018). Adequate
development of the ToM could be related to the correct
interaction within the socio-cultural environment (Riviere &
Nufiez, 1996), since the development of the Theory of Mind
begins in childhood and extends during the school stage as it
is one of the first contexts where one learns to socialize
(Wellman, 2016), however, if there is poor development or
advances in ToM, it could interfere with the formation of
interpersonal relationships and emotional self-regulation, in
addition, it is particularly diminished in deaf people, people
deprived of their liberty, and could be less developed in boys
and girls with Asperger's Syndrome, ADHD as well as in
some Personality Disorders. (Ospina, 2015; Gonzales &
Linero, s/f; Valencia, Correa & Espinoza, 2018; Lotero &
Londofio, 2019; Garcia & Roman, 2021). Making ToM visible
as a new perspective to try to respond to common behaviors
and in some maladaptive cases is important to generate new
methods of intervention in traditional clinical psychology, as
well as in neuropsychology investigates the relationship
between language and ToM, even mentioning a probable
simultaneous development.

Keywords:

Social cognition, cognitive function, perspective taking, empathy,
stages of life, brain

habilidades cognitivas-sociales. Para desarrollarnos social y
culturalmente estamos continuamente en un proceso
adaptativo, el cual se ha encontrado relacionado con la ToM
en situaciones sociales como el bullying y otros tipos de
violencia, asi como en las relaciones sociales propiamente
dichas (Wellman, 2016; Salas-Picdn & Céaceres Duran, 2017;
Rivera, 2018). Un adecuado desarrollo de la ToM podria estar
estrechamente relacionado con la correcta interaccion dentro
del medio sociocultural (Riviere & Nufiez, 1996), puesto que
el desarrollo de la Teoria de la Mente inicia en la infancia 'y se
extiende durante la etapa escolar al ser uno de los primeros
contextos donde se aprende a socializar (Wellman, 2016), sin
embargo, de haber un mal desarrollo o alteracién de la ToM
podria interferir en la formacion de relaciones interpersonales
y en la autorregulacién emocional, ademas, particularmente se
ve mermada en personas sordas, personas privadas de su
libertad, y podria estar menos desarrollada en nifios y nifias
con Sindrome de Asperger, TDAH asi como en algunos
Trastornos de personalidad. (Ospina, 2015; Gonzales &
Linero, s/f; Valencia, Correa & Espinoza, 2018; Lotero &
Londofio, 2019; Garcia & Roman, 2021). Visibilizar la ToM
CcOmo una nueva perspectiva para intentar dar respuesta a
comportamientos comunes y en algunos casos desadaptativos,
es importante para asi generar nuevos métodos de
intervencion en la psicologia clinica tradicional, asi como en
la neuropsicologia.

Palabras Clave:

Cognicion social, funcién cognitive, toma de perspectiva, empatia,
etapas de la vida, cerebro

Resumen:

Por Teoria de la Mente (Theory of Mind, ToM) nos referimos
a la capacidad que tenemos los seres humanos de entender,
conocer, predecir y comprender lo que uno mismo y otros
estan pensando o sintiendo (Zegarra-Valdivia & Chino, 2017).
La ToM se basa méas en aspectos cognitivos y afectivos para
la adaptacion social; Querejeta (2015), investiga acerca de la
relacion existente entre el lenguaje y la ToM, mencionando
incluso un probable desarrollo simultaneo entre ambas

Introduccion

A lo largo del tiempo, se ha intentado comprender el
comportamiento humano, pero aln mas, como se establecen
las relaciones humanas y los vinculos. Es por esto, que
consideramos importante indagar, y recopilar informacion
relevante, que brinda respuestas acerca de la funcion mental y
establecimiento de las relaciones interpersonales desde un
enfoque neuropsicoldgico. La TM, es un constructo y funcion
cognitiva que nos permite tratar de entender lo anterior, en
primer lugar con la relevancia que tiene la interpretacion e
hipotetizacion sobre lo qué piensay siente el otro, y clarificar
cuales son los procesos cognitivos relacionados para que las
personas puedan interactuar con su medio social, para generar
conductas adaptativas, es decir, también es necesaria para la
convivencia humana y en comunidad, es quizi uno de los
medios por los cuales afrontamos las adversidades,
necesidades cotidianas, asi como un predecesor en la toma de
decisiones y respuestas asertivas. La TM, también es
multifactorial 'y se desarrolla casi  innatamente,
complejizdndose a lo largo del crecimiento humano, estando
influenciada por factores biopsicosociales contextuales y de
crianza.

La necesidad de nuevas formas de intervencién en psicologia
pone a la neuropsicologia como una rama de esta y las
neurociencias mediante la cual, obtenemos resultados

35



Publicacion anual, Libro de Salud Mental de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, No.2 (2022)

empiricos con mayor objetividad, esclareciendo el panorama
para del &mbito clinico, educativo, social y neuro cognoscitivo.

Perspectivas y modelos tedricos
Uno de los aspectos mas controversiales respecto a teoria de la
mente es la forma de concebir dicho concepto. Por un lado, la
perspectiva “teoria-teoria” menciona que TM es precisamente
una teoria porque consiste en un proceso de tipo cognitivo que
realiza inferencias referentes a los estados mentales propios y
de otros; y por otro, la perspectiva centrada en la simulacion,
donde tienen especial importancia los aspectos intersubjetivos,
las emociones y afectos, asi como el lenguaje (Zilber, 2017).
Es por ello que, desde ambos enfoques, y de acuerdo al modelo
tedrico deben sefialarse los aspectos relevantes.
Desde los modelos planteados a través de la vision “teoria-
teoria” se hace mencion de las meta representaciones, lo cual
es sindnimo de comprender el aspecto representacional de la
mente. En este sentido, el nifio adquiere habilidades cada vez
méas complejas de representacion, comenzando por su primer
afio de vida, que es cuando maneja representaciones primarias,
es decir, un tnico modelo de realidad, después, en su segundo
afio, comienza a manejar representaciones secundarias que le
permiten manejar dos 0 méas modelos simultaneos, lo cual le
permite familiarizarse con otra realidad que no sea la
inmediata, y que finalmente culmina a los cuatro afios de edad,
cuando se vuelve un “tedrico de la mente” pudiendo manejar
meta representaciones (Zilber, 2017).
Sin embargo, desde esta misma perspectiva, el modelo
planteado por Wang y Lesli (2016), mencionan que TM no se
refiere a una comprension teorica de la mente, sino que surge
como un proceso cognitivo implicito en ciertas conductas,
siendo el juego simbdlico una muy importante debido a su
atribucion de propiedades ficticias, objetos imaginarios y
sustitucion de objetos. Estas cualidades confluyen con las meta
representaciones porque quedan suspendidas las relaciones
béasicas (verdad, existencia y referencia) entre representaciones
primarias y el mundo real.
Gracias a los estudios de Wang y Leslie (2016); Baron-Cohen
(2017) desarroll6 uno de los modelos més difundidos sobre TM
llamado “Sistema de Lectura de Mente”, que mas tarde fue
renombrado a “Sistema de Empatizacion”. Esta capacidad de
“leer la mente” innata, modular y resultado de la seleccion
natural, estd compuesta de cuatro moédulos de dominio
especifico: detector de intencionalidad, detector de direccion
ocular, mecanismo de atencién compartida, y mecanismo de
teoria de la mente. Sin embargo, el renombramiento a Sistema
de Empatizacion también trajo consigo un mayor foco de
atencion a los estados afectivos y la reaccion de quien percibe
el estado mental. Por ello, ademéas de los cuatro principales
mecanismos neurocognitivos se sumaron otros dos: detector de
emociones y el sistema de empatizacion.
Por su parte, la vision de simulacion e intersubjetividad implica
una concepcion naturalista sobre la sensibilidad perceptual y
afectiva hacia el aspecto corporal y la conducta de otros. Por lo
tanto, esta habilidad innata es la base para relacionarnos

intersubjetivamente en relaciones reciprocas mediadas por los
afectos y ancladas en la percepcion. Es decir, no percibimos
conductas y luego imputamos estados mentales, sino que
reconocemos la emocion de manera inmediata, sin teorizar y a
través de la experiencia sensible (Zilber, 2017). Cabe destacar
que, este paradigma sobre TM ha ganado visibilidad al
apoyarse en estudios de resonancia magnética funcional que
permiten observar la existencia de neuronas espejo, las cuales
se activan cuando se atiende a movimientos de las manos o
boca de otras personas.

Trevarthen (2016) y sus trabajos sobre intersubjetividad innata
ponen especial importancia en la capacidad cerebral de acceder
a la mente de otros a partir de los procesos de intersubjetividad
primaria, secundaria y terciaria que comienzan con las
experiencias tempranas del bebé con sus figuras de crianza.
Ademés, en su modelo las emociones juegan un rol esencial ya
que regulan tanto el desarrollo cerebral como el dominio
cognitivo de la experiencia.

Aunado a lo anterior, la relevancia del lenguaje y la tradicion
oral en la construccion de la mente cobra sentido para autores
como Rabazo y Moreno (2017) quienes a través de los cuentos
de hadas recalcan las caracteristicas que favorecen la
adquisicién y comprension del entramado mental necesario
para crear un contexto cognitivo y afectivo para la interaccion
social.

Aspectos cognitivos relacionados con Teoria de la
Mente
Niveles de complejidad
Creencias de primer y segundo orden

Para poder entender este apartado iniciaremos con el abordaje
de un experimento que realizaron los psicélogos Heinz
Wimmer y Josef Perner en nifios de 3 y 4 afios: Maxi pone un
chocolate en el armario X, Maxi sale y mientras esta fuera, su
mama4 saca el chocolate para ponerlo en el armario Y. Es aqui
cuando se les pregunta a los nifios en dénde Maxi buscara su
chocolate cuando regrese, en donde creerd que esté su dulce.
La finalidad de este experimento fue evaluar la cuestion de “a
qué edad los nifios son capaces de atribuir creencias a los
demas”. A partir de esto, se establecen dos niveles en la
capacidad mentalista: 1) los nifios (incluso los adultos) pueden
saber sobre la existencia de algo (como en el caso de Maxi que
dejé su chocolate en el armario), y 2) cuando se les pregunta a
los nifios en ddnde buscara Maxi su chocolate, lo que genera
una representacion de uso simbdlico (el hecho de que
entiendan que Maxi tiene una creencia falsa sobre dénde esta
su chocolate, Zegarra & Chino, 2017).

Reconocimiento facial de las emociones
Se ha comprobado que las expresiones faciales de las
emociones basicas son universales, lo que permite a una
persona reconocer la alegria, tristeza, enojo, sorpresa,
desagrado, y miedo en otro individuo mientras que las
emociones secundarias requieren de la elaboracion cognitiva
de un contexto social, es decir, que la expresion e
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interpretacion de una emocion secundaria en una cultura puede
diferir de otra cultura, pues las creencias e ideas de dicha
emocion asi como su expresion son muy variadas. Por lo tanto,
es debido a la cognicidn social, especificamente de la ToM, es
una funcion mental que permite el reconocimiento de
emociones (Lopez et al., 2020).

Comunicaciones metaféricas e historias extrafas
Las metéforas o las historias extrafias tienen que ver con la
ironia, la mentira, la mentira piadosa, las bromas, el engafio e
incluso los dichos populares situandose en un tercer nivel de
complejidad, pues se centran en la capacidad de extraer un
significado en funcién de un contexto social particular y del
cual conllevaria a una coherencia central o global que permita
superar la literalidad del relato para asi generar un significado
mas apegado al contexto social en el que se esta empleando
(Aguilar et al., 2016).

Meteduras de pata

Las meteduras de pata (MP) o faux pas en francés se pueden
entender como un error social embarazoso ya sea verbal o
comportamental y que se suele acompariar por expresiones que
infieren arrepentimiento como jOh no! jOjald no lo hubiera
hecho! y mas coloquialmente usado, jLa regué! Las MP tienen
un nivel mayor de complejidad debido a que implican
comprender estados mentales inmersos en historias u oraciones
(como metaforas, ironias, bromas, engafios, mentiras de la vida
cotidiana) y tomar en cuenta el estado emocional que puede
impactar en el sujeto que las escucha (Garcia & Clemente,
2020).

Expresion emocional a través de la mirada

La expresion de las emociones a través de la mirada se
considera una forma de comunicacién no verbal pues con la
mirada se puede expresar emociones como la alegria, el enojo,
la tristeza, el cansancio, incluso delatar una mentira o un
engario. Este contacto visual entre dos individuos permite que
uno pueda pensar o creer lo que el otro estd sintiendo en el
momento, lo cual es lo que la ToM aborda (Tabernero &
Politis, 2016).

Creencias de primer y segundo orden
Si bien se ha demostrado que a partir de los 3-4 afios de edad
del ser humano ya tienen un desarrollo (aunque no completo)
de la TM no quiere decir que ha aparecido de la nada, pues
debié haber hitos importantes que dieron pauta para que se
iniciara este desarrollo. El primer hito a tomar en cuenta es la
atencion conjunta; desde el nacimiento los nifios observan a las
personas y los objetos alrededor, lo que llama su atencién de
manera alterna, es decir, su atencion sera para un adulto o para
un objeto en particular, sin embargo sera hasta los 9 meses para
que el nifio desarrolle una atencién simultanea en donde tanto
el nifio como el adulto prestaran atencién al mismo objeto de
forma coordinada, ademas el nifio entendera que tanto él como

el adulto estan atendiendo de forma intencionada al objeto, lo
que puede ser un comienzo en la comprensién de la mente
(Escudero et al., 2013).

El segundo hito es la comunicacion no verbal, en la que, a
partir del final del primer afio de vida y a inicios del segundo,
los nifios emplean gestos con una intencionalidad para
comunicar a un adulto algo o referirse a un objeto, esto puede
ser considerado como un precursor de la TM debido a que lo
pequefios conciben al adulto como un ser intencional con un
estado mental diferente del mismo modo que entiende que
pueden incidir en los estados de las demas personas asi como
también el objetivo de compartir el interés o atencion sobre lo
gue quieren comunicar con sus gestos (Farkas, 2007).

El tercer hito se desarrolla entre los 14 y 18 meses de edad,
pues los nifios, al entender que las personas son seres
intencionales, ya son capaces de comprender las acciones de
un adulto tienen intenciones y que esas intenciones son
diferentes de las propias (Carpenter, et al., 1998). Esto es
importante puesto que al comprender la intencién de lo que
hace una persona, se puede comprender también el estado
mental de la misma.

El cuarto y altimo hito es la referencia social de los adultos
hacia los nifios, ya que estos, a partir de los 12 meses de edad,
van comprendiendo que el adulto atribuye cualidades
positivas 0 negativas a personas, objetos o situaciones que se
refleja en sus reacciones emocionales; esto es Util para los
pequefios ante situaciones 0 momentos de incertidumbre, por
ejemplo, un nifio que observa a un adulto con una reaccién de
sorpresa ante una caja envuelta en papel colorido puede tener
la misma reaccién al encontrarse en la misma situacion
(Campos & Stenberg, 1981; Walle et al., 2017).

Teoria de la mente, una funcién cognitiva de
adaptacion social y cultural

Nuestro contexto es el que influird o determinard nuestros
comportamientos, pensamientos, sentimientos, etc., pero se
requiere mas que solo conductas aprendidas para
relacionarnos, los seres humanos estamos dotados de distintas
habilidades cognitivas que derivan en aquellas que son
sociales y nos permiten interactuar de manera exitosa. La TM,
es un subsistema de la habilidad de la cognicion social, la cual
estd compuesta por procesos que nos permiten predecir y
entender comportamientos sociales de otros y a su vez,
generar una respuesta adaptativa adecuada (Atenas et al.,
2019).

En contextos sociales tempranos, tal como la escuela, se ha
investigado la importancia de la TM y su influencia en la
educacion de nifios y nifias, asi como la resolucion de
problemas y adaptacion en los diferentes contextos en que se
desenvuelven (Wellman, 2016). Ademas, en la adolescencia
es fundamental segin Ospina (2015), la TM y empatia como
pilares para el desarrollo de conductas prosociales y
habilidades sociales adecuadas y también puede estar
sumamente relacionado con la disminucién de patrones o
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conductas disociales ya que la persona se encuentra en un
periodo donde se consolidara su identidad.

Por otro lado, la agresién como un medio adaptativo y de
supervivencia; la violencia siendo el ejercicio de poder de un
ser humano sobre otro, y aunque seguin Cortés, Ceballos y
GOmez (2019), la violencia no tiene un peso adaptativo en el
ser humano estd presente quiza en cualquier contexto social
actual y se ha investigado que existe relacién entre ToM y
violencia de pareja, violencia sexual, y bullying. (Wellman,
2016; Salas-Picon & Céaceres Duran, 2017; Castro et al.,
2020). De hecho, Rivera (2018), respecto al contexto del
bullying, menciona que, las victimas suelen tener bajos
niveles en teoria de la mente al igual que el agresor al no poder
identificar el miedo en otros, sin embargo, los espectadores si
poseen la habilidad de la TM.

Por ultimo, también ha sido investigado dicha funcion en
hombres agresores, dentro de la violencia de pareja, en donde
se ve disminuida su cognicién social, lo que predice un mal
funcionamiento de la TM, al no poder reconocer
adecuadamente las conductas de la pareja y atribuirles falsos
significados, en cuanto a diferencias de género se ha podido
estudiar que las mujeres suelen ser mas habiles para interpretar
emociones, sentimientos y pensamientos de otros, ademas de
verse mayormente desarrollada la empatia que en los varones
y en ocasiones es atribuido al contexto en que son criadas, por
otro lado en los hombres suelen verse disminuidas las
habilidades sociales, asi como la capacidad de resolucién de
conflictos y afrontamiento se ve mermada mas que en las
personas del género femenino. (Cardozo etal., 2011; Morales
et al., 2013, Ospina, 2015, Salas-Picon & Céaceres-Duran,
2017; Ledesma-Amaya et al., 2022).

Alteraciones asociadas a ToM

La teoria de la mente (TM) es una funcion de la cognicion
social, que implica una capacidad mental para poder
hipotetizar los pensamientos, emociones, intenciones y
sentimientos de otros, con el fin de predecir conductas, esta
area del pensamiento implica un correcto funcionamiento de
distintos procesos mentales tanto basicos como superiores,
entre ellos se encuentran, la capacidad gnésica o de
reconocimiento, la percepcion, la memoria, la empatia
cognitiva y afectiva, el lenguaje (principalmente el uso del
mismo como es la pragmatica y prosodia), la atencién
conjunta, la toma de perspectiva, el procesamiento emocional,
funciones ejecutivas como el control inhibitorio, memoria de
trabajo y flexibilidad cognitiva. Dada la amplitud de funciones
mentales que participan en el correcto funcionamiento de este
proceso mental, es la razon de la existencia de distintas
condiciones médico-neuroldgicas, genéticas, psicol6gicas y
psiquiatricas en donde se ve comprometida la TM (Naguy &
Hyat, 2020). El presente apartado busca dilucidar algunas de
las principales alteraciones de distinta etiologia en donde se
observa comprometida dicha funcion.

En las alteraciones del neurodesarrollo como es el autismo, se
ha observado que este tipo de pacientes presentan dificultades

para entender la perspectiva de los demas, conciencia social,
incapacidad para responder de acuerdo con las emociones de
otros, entender el sarcasmo, metaforas y dificultades en la
comunicacién, areas relevantes para el correcto desempefio de
laTM (Pérez-Vigil, etal., 2021); por otra parte en infantes con
diagndstico de TDAH, se presentan alteraciones en TM,
reflejandose en la falta de estabilidad y respetar turnos en
temas dentro de una conversacion asi como el uso del lenguaje
con respecto a las conductas no verbales observados en otros
(Bozhilova, et al., 2018).

Asimismo, se ha observado un deterioro de esta funcién en
trastornos psiquiatricos como es la psicosis, en donde existe
una relacién significativa del funcionamiento alterado de la
TM y los sintomas negativos (por ejemplo, anhedonia y falta
de socializacion) en estos pacientes, los cuales presentan sobre
atribucion de pensamientos de otras personas (hiper TM) en
relacion con ellos mismos, incluso derivando en paranoia
(Dorn et al., 2021). En pacientes con TOC, Jansen,
Overgaauw y De Bruijn, (2020) sefialan, que estos muestran
déficit en el reconocimiento de claves socioafectivas, sobre
todo en el procesamiento emocional de los rostros, como
aquellos que representan enojo, esto debido a su falta de
regulacién emocional con las experiencias propias y con
respecto situaciones en el entorno. Otra alteracion en donde se
ha observado el deterioro de esta funcion es el trastorno
Bipolar, sobre todo en sus etapas severas y con eutimia como
comorbilidad asociada, asimismo, se indica que inclusive en
etapas de remision con este tipo de pacientes se presenta un
decremento de este proceso mental, con especial énfasis en el
reconocimiento de las emociones en rostros (Bora,
Bartholomeusz, & Pantelis, 2016; Naguy & Hyat, 2020).
Profundizando en esta categoria Sanvicente-Vieira et al.
(2017), realizaron una investigacion en donde evaluaron la
capacidad de entender las creencias de segundo orden
(hipotetizar que piensa una persona, acerca de las acciones o
personalidad de otra) en mujeres con adiccion a la cocaina en
comparacion con un grupo control y lo que hallaron fue la
incorrecta comprension de esta tarea y marcada incapacidad
en el reconocimiento de estados afectivos negativos de otros.
Con respecto a problemas de caracter psicologico Heleniak y
McLaughlin (2020), sefialan que los nifios que estan
expuestos a violencia presentan en su adolescencia y juventud
dificultades en TM, como es el procesamiento de informacion
social e interpretacion de atribuciones acerca de las
intenciones que resultan en una conducta especifica sobre todo
en situaciones sociales ambiguas, (atribuciones o
discriminacion errénea de la presencia o ausencia de
hostilidad en otros), resultando en conductas externalizadas
asociadas a agresividad, inscrito a esto, Katja et al (2022)
mencionan que individuos con una historia de trauma o
diagndstico de TEP durante la infancia, presentan deterioro en
la interpretacion de los estados mentales afectivos de los otros,
cuando observan interacciones sociales, desde una perspectiva
de tercera persona. En otro estudio semejante, se evalud el
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funcionamiento de la TM en personas que presentan obesidad
(Caldu et al. 2019), hallando que estos individuos manifiestan
baja capacidad del reconocimiento de los estados mentales
negativos en los otros, asimismo, como explicacion de ello la
variante génica COMT (catecol O-Metiltransferasa
polimorfismo Vall58Met) ha sido vinculada con el
funcionamiento del neurotransmisor dopamina, el cual influye
en distintos procesos cognitivos prefrontales, y la alteracion
en su neurotransmision estd manifiesta en personas con
obesidad, por tanto provocando un déficit en el desempefio
adecuado de la TM.

En cuanto a enfermedades de tipo neurol6gico, como
anteriormente se sefial6 la desregulacion de la dopamina, tiene
como resultado, alteraciones de la funciones mentales, una
enfermedad neurodegenerativa relacionada a ello es la
enfermedad de Parkinson, en un estudio de metaanalisis hecho
por Coundouris, Adams y Henry (2020), sefialan que este tipo
de pacientes manifiestan dificultades moderadas a
significativas para entender los estados mentales (TM
cognitiva) y experiencias emocionales de otros (TM afectiva
y empatia cognitiva), los autores indican que en etapas
tempranas a severas se ve comprometida la TM cognitivay en
cuanto a la TM afectiva principalmente en periodos severos
de la enfermedad. Por otra parte, la esclerosis amiotrofica
lateral es otra enfermedad en donde se encuentran cambios en
la TM, Benbrika et al. (2021), hallaron que pacientes con esta
condicién presentaban adelgazamiento de la corteza
precentral motora bilateral, manifestando falta de
reconocimiento de emociones complejas mediante la
observacion de la mirada (Reading in The Mind Eyes, Baron-
Cohen, etal., 2001). Finalmente, la enfermedad de Alzheimer,
la cual estd vinculada con el deterioro cognitivo mayor o
demencia, particularmente con el sindrome disejecutivo
hallado en estos pacientes, en areas como el control inhibitorio
y habilidades del razonamiento abstracto, importantes para
obtener informacion implicita, las cuales derivan en una
alteracion para entender creencias falsas de primer y segundo
orden (Sandoz, et al., 2014).

Conclusiones y recomendaciones

A pesar del largo recorrido que ha tenido la conceptualizacion
de la teoria de la mente y el esclarecimiento sobre su
funcionamiento, su desarrollo e implicaciones en las
diferentes esferas de la vida humana, es importante reconocer
que aun existe por entender areas cerebrales y procesos
mentales asociados con fin de esclarecer la complejidad que
implica esta funcién cognitiva.

Es fundamental reconocer el impacto que tiene en el area de
las neurociencias, pero ain mas en la intervencién
neuropsicoldgica, pues a lo largo de investigaciones hemos
podido observar cdmo la estimulacion y el correcto desarrollo
de la ToM puede repercutir en la salud mental de forma
positiva, ademas en areas como la educacion, desarrollo de
lenguaje e incluso en problemas de dominio social con miras

a la disminucion de la violencia familiar, interpersonal y de
género.

Pensar en la intervencion neuropsicol6gica no solo en la
practica privada sino ademas en ambitos publicos, como en el
ambito forense, la salud mental, reinserciéon social y la
educacion bésica en donde inicia la consolidacion de la
identidad para entrar en una etapa critica como es la
adolescencia, podria generar grandes cambios en la
comprension del funcionamiento mental asociado a la
interaccion social de acuerdo con la cultura.

Recomendamaos indagar y seguir evaluando diferentes grupos
de poblacién y sus hitos del desarrollo, existiendo aln
bastantes contextos donde es posible encontrar resultados y
oportunidades de intervencién, asi como posibilidades de
generar un cambio en nuestro ambiente sociocultural.
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Capitulo 6

Analisis psicosociolégico del
comportamiento en espacios
virtuales y no virtuales
Psychosociological analysis of
behavior in virtual and non-virtual
spaces
Fatima Yaneth Mérida Vélez* y Edgar
Eduardo Montes Castro

psicosocioldgico del comportamiento del individuo en
relacion con otros individuos como objetos del entorno. Al
final, exponemos una propuesta experimental para el
analisis del comportamiento emergente en espacios
virtuales en comparacion con los patrones conductuales
posibilitados por el contacto presencial.

Palabras Clave:

Espacio virtual, contacto presencial, analisis psicosociolégico,
dimensioén espacial, comportamiento emergente.

Abstract:

The human being and other groups of non-human animals
are gregarious. However, among human beings, living in a
group and being in the company of others constitutes a
relationship of coexistence between individuals made
possible how language. Different forms of physical contact
and proximity tolerance between individuals are
encouraged in each culture, for example, tactile contact and
distance between people. Currently, virtual spaces have
acquired relevance between individuals who interact in
informal settings (for example, the family) and formal
settings (school or work). Even globally, the health
emergency has favored interactions in virtual spaces
instead of face-to-face contact. This chapter presents a
theoretical analysis of the relevance of the spatial
dimension in psychosociological analyzing the individual's
behavior concerning other individuals as objects of the
environment. We submit an experimental proposal to
analyze emerging behavior in virtual spaces compared to
behavioral patterns possible by face-to-face contact.

Keywords:
Virtual space, face-to-face contact, psychosociological analysis,

spatial dimension, emergent behavior.

Resumen:

El ser humano y otros grupos de animales no humanos son
gregarios. Sin embargo, entre los seres humanos, vivir en
grupo y estar en compafiia de otros constituye una relacion
practica de convivencia entre individuos posibilitada como
y a través del lenguaje. Cada cultura fomenta distintas
formas de contacto fisico y de tolerancia a la proximidad
entre individuos, por ejemplo: contactos tactiles y distancia
entre personas. Actualmente, los espacios virtuales han
adquirido especial relevancia en la interaccién entre
individuos en diferentes ambitos formales (e.g., la escuela
o el trabajo) e informales (e.g., la familia). Incluso, a nivel
global, la emergencia sanitaria ha auspiciado las
interacciones en espacios virtuales en lugar de los espacios
no virtuales que posibilitan el contacto presencial. En este
capitulo presentamos una revision tedrica sobre la
relevancia de la dimension espacial en el andlisis

Introduccion

Analisis psicosociolégico del comportamiento en espacios
virtuales y no virtuales

En la actualidad los espacios virtuales han adquirido especial
relevancia en la interaccion entre individuos en diferentes
ambitos institucionales formales (e.g., la escuela o el trabajo)
y no formales (e.g., la familia). A nivel global, la emergencia
sanitaria ha auspiciado las interacciones en espacios virtuales
sobre las interacciones presenciales en espacios no virtuales.
La prevalenciay permanencia de las interacciones virtuales en
lugar de interacciones presenciales plantea la interrogante
sobre qué tipo de contactos son posibilitados y desplazados en
los espacios virtuales.

Este capitulo expone una propuesta para el analisis
experimental del comportamiento individual en espacios
virtuales y no virtuales. Antes de describir los hallazgos
experimentales que permiten sugerir la relevancia teérica del
andlisis psicosocial del comportamiento individual en
distintos espacios de vida y de convivencia acotados por
distintos dominios précticos, llevamos a cabo un analisis
tedrico sobre la dimension espacial del comportamiento
humano y las caracteristicas del medio de contacto que lo
posibilita. Este analisis nos permite sostener que es
tedricamente pertinente estudiar el comportamiento individual
en espacios virtuales y no virtuales como espacios de
convivencia con caracteristicas particulares que posibilitan
contactos diferenciales.

El capitulo se divide en tres apartados. En el primer apartado
abordamos la dimension espacial del comportamiento humano
como hébitat o lugar de convivencia. En este apartado
realizamos una recapitulacion de la responsividad a otros
individuos y objetos del entorno como formas de reactividad
sensorial y motriz compartidas culturalmente. En el segundo
apartado examinamos la naturaleza convencional del
ambiente social. Ademas, en este capitulo proponemos que el
analisis de los procesos psicolégicos en un individuo, cuya
interaccion esta caracterizada por la particularidad de sus
patrones reactivos/activos y las contingencias propias de su
entorno sociocultural, es de interés de la psicologia social. En
el ultimo capitulo exponemos hallazgos experimentales dentro
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de la tradicion teorica de las dimensiones funcionales del
comportamiento social que sirven de antecedentes empiricos
indirectos en esta propuesta. Finalmente, proponemos ejes
pertinentes para el analisis experimental del comportamiento
individual en espacios virtuales y no virtuales.

Dimensién espacial del comportamiento: espacios de
vida y de convivencia

Los humanos y otros animales no humanos comparten la
cualidad de vivir en compafiia de otros. Es decir, los humanos,
al igual que otros animales, son gregarios. Particularmente, los
seres humanos mantienen relaciones de convivencia
sociohistéricamente condicionadas, diferenciadas de los
comportamientos presociales observados en los grupos de
animales que viven en rebafios 0 manadas. Ribes, Rangel y
Lépez-Valadéz (2008) sostienen que la diferencia entre las
relaciones de convivencia entre seres humanos y de vivencia
entre grupos de animales radica en la naturaleza del medio de
contacto que posibilitan unas y otras relaciones. De acuerdo
con esta propuesta tedrica, el medio de contacto es una
categoria delimitadora que permite distinguir las propiedades
de los objetos y eventos de estimulo funcionalmente
pertinentes en un campo psicoldgico, a saber: fisicoquimicas,
ecoldgicas o convencionales (véase Ribes y Loépez, 1985;
Ribes y Pérez-Almonacid, 2012).

Entre e intra-especie, el medio de contacto ecoldgico permite
responder a propiedades pertinentes para la alimentacion, la
proteccion y la reproduccion, entre otras funciones que
organizan la vida. Muchas funciones ecoldgicas se expresan
como territorialidad porque posibilita la proteccién y la
reproduccion de la especie (Hall, 2003). En cambio, el medio
de contacto convencional posibilita la convivencia entre
individuos en funcion de las relaciones practicas de
complementacion, dominacion y acotamiento que tienen lugar
en el ambito de las instituciones formales e informales que
caracterizan una formacién social particular. Las relaciones
practicas, posibilitadas como y a través del lenguaje, acotan la
pertinencia de la interaccion del individuo con otros
individuos, objetos y eventos de su entorno: qué es posible
hacer o no hacer, ser o no ser, tener o no tener. En los seres
humanos, el medio de contacto convencional incorpora y
subordina el medio de contacto ecolégico. Aunque los
animales humanos y no humanos comparten procesos
fundamentales, los diferentes medios de contacto posibilitan
interacciones que varian en funcion y complejidad.

Ahora bien, el hecho de vivir juntos 0 en compafiia de otros
individuos posibilita formas de reactividad diferenciada a otros
individuos y objetos del entorno. Allee (1931) propone que el
contacto fisico real con otros cuerpos forma parte del
fendmeno de agregacion de una gran variedad de animales.
Siguiendo a este autor, el contacto fisico en los organismos
moviles con subsistemas sensoriales especializados es

necesariamente transitorio, condicionado, por ejemplo, por las
dimensiones o caracteristicas del espacio, las condiciones
climatoldgicas y geograficas o los ciclos de reproduccion.

En los seres humanos, el contacto fisico y la proximidad a otros
individuos estan delimitados por criterios practicos
compartidos entre grupos, clases o colectivos de una formacion
social particular. En la infancia, orientarse, alejarse, acercarse
y tocarse constituyen patrones conductuales de proximidad
espacial relacionados con el apego y los procesos de
socializacion de cada cultura. Asignamos espacios Yy
establecemos grados de cautiverio en los animales, por
ejemplo: corrales, jaulas, establos, patios o recamaras (ver
Cortés, Soria y Soler-Casellas, 2022). Delimitamos quiénes
pueden cohabitar. De tal manera, para los seres humanos el
espacio no constituye un vacio abstracto o una extension
ocupada por objetos. El espacio es espacio de vida y de
convivencia entre individuos. El espacio es habitat o lugar en
el que interactuamos con otros individuos (i.e., seres vivos) y
objetos del entorno. Esta interaccion en los diversos espacios
de vida y convivencia estd acotada por criterios practicos
compartidos de manera tacita o explicita.

La distribucion, el uso y las caracteristicas del espacio, asi
como la proximidad espacial entre individuos han sido
abordados a partir de la proxémica (véase Hall, 2003 y Lawson,
2001). En el ambito aplicado, el uso, las caracteristicas y la
distribucion en el espacio han sido examinados en términos de
arquitectura conductual (ver Ribes, 2018) o disefio del espacio
conductual (véase Sommer, 1969, 2012). En el hébitat como
espacio de vida y de convivencia, el individuo responde a otros
individuos y objetos pertinentes del entorno de manera distal
(receptores de distancia) o proximal (receptores de
inmediacion), acercandose o alejandose con respecto a lo
funcionalmente pertinente o no pertinente. De acuerdo con
Ribes (2018), entre los sistemas reactivos distales sobresalen la
vision, la audicion y el olfato que permiten establecer contactos
funcionales con individuos y objetos distantes en tiempo y/o
espacio; mientras que entre los sistemas proximales podemos
identificar el gusto, el tacto, la propiocepcion y la
viscerocepcion que permiten establecer contacto directo con el
cuerpo de otro(s) individuo(s) o propiedades de los objetos, asi
como responder a los cambios en el propio individuo.

Es posible sugerir que estas condiciones generales de
responsividad a otros individuos y objetos del entorno se
establecen en la historia interactiva como formas de reactividad
sensorial y motriz compartidas entre individuos del mismo
grupo o micro grupo de pertenencia (Mérida, en prensa). Hall
(2003) sostiene que las personas pueden habitar distintos
espacios sensorios a través de su lengua como cultura. Por
ejemplo, de acuerdo con este autor, la direccién y el olor del
viento junto con la sensacion térmica de la densidad de la nieve
bajo los pies permite a los esquimales recorrer kilometros de
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una extensién visualmente uniforme, pero acustica, térmica y
olfativamente diferenciada.

La direccion, permanencia, ritmo, amplitud, distancia,
volumen, concentracion y dispersion, entre otras formas de
uso, distribucién y caracteristicas del espacio, son relevantes
para dar cuenta del comportamiento individual en espacios
funcionalmente semejantes o diferentes. Al respecto, Hall
(2003) plantea que la dimensidn cultural regula la reactividad
sensorial en términos del espacio que el individuo percibe.
Cuando hablamos de la vision, la imagen de la retina puede
considerarse técnicamente campo visual, mientras que la
percepcion de los objetos Gtiles y las personas significativas
gue cambian, dependiendo de lo que somos y hagamos,
corresponde al mundo visual (Gibson, 1977).

A nivel biolégico, la audicién del ser humano puede abarcar
con eficacia una amplitud de seis metros y el espacio visual
puede comprender aproximadamente un radio de cien metros
(Hall, 2003). Este rango en la audicion y la visién humana
puede variar funcionalmente de acuerdo con criterios
socioculturales. El lenguaje como forma de vida permite
restringir selectivamente lo pertinente o relevante mediante la
reorganizacion funcional de la reactividad bioldgica.
Dependiendo de la situacion, es posible observar
diversificacion en la posicion del individuo (e.g., frente-
espalda), direccion de la vista y modulacion en la voz (e.g, tono
y volumen), entre otras modulaciones. Lo mismo ocurre con
la reactividad olfativa y tactil. La amplitud del olfato puede
diferenciarse y/o diversificarse por la supresion o uniformidad
en los olores (e.g., uso de jabones).

En relacion con la reorganizacion funcional de los sistemas
reactivos bioldgicos la literatura especializada nos proporciona
algunos ejemplos. Hall (2003) describe coémo los
estadounidenses aprenden a no dirigir el aliento hacia los otros
y, en general, usan productos para eliminar el “mal” aliento.
Los arabes, en cambio, dirigen e impregnan a la otra persona
con el aliento propio sin que ocurra por ello alguna expresion
de “aversion” en la interaccion. Montagu (1986), por su parte,
sostiene que cada cultura modula diferencialmente el umbral
de reactividad a los contactos tactiles y de estimulacion. De
este modo podemos identificar toques, movimientos,
temperaturas, texturas 'y modalidades especificas,
diferenciadas y significativas. El contacto con otros cuerpos,
objetos o cambios en el ambiente puede ser “tranquilizador” o
“perturbador” en relacioén con las propiedades que regulan lo
extrafio y lo habitual, la confianza y la desconfianza.

En este contexto, es plausible sugerir que el contacto presencial
(cara a cara) posibilita el establecimiento y mantenimiento de
ciertos patrones de reactividad y responsividad a otros
individuos. No es extrafio suponer que los espacios virtuales
como condiciones de interaccion a distancia, simultaneas o

demoradas, posibiliten y desplacen determinados patrones
conductuales observados en las interacciones presenciales. Por
ejemplo, el uso del automdvil aisla a los individuos de otros
individuos y modifica la sensacion de desplazamiento (Hall,
2003). También se ha reportado que la posibilidad de observar
la expresion facial (Bryan, Perona & Adolphs, 2012), la
cinética corporal (Kaletsch, Kriiger et al., 2014; Kaletsch,
Pilgramm et al., 2014; Sammer & Ruprecht, 2022;) o la mirada
de otro individuo (Hartz, Guth, Jording, Vogeley & Schulte-
Rither, 2021) permite identificar propiedades pertinentes en la
interaccion social.

La interfaz de usuario de los entornos virtuales constituye un
espacio de interaccion virtual. La distribucién de objetos, rutas
(componentes de navegacién) y acciones en estos espacios
modelos, como la posibilidad/imposibilidad de interactuar con
otros usuarios de manera simultdnea o demorada, directa o
indirecta, podria facilitar o interferir con logros funcionales en
un dominio préctico particular (e.g., Berger, Jucker & Locher,
2016; Buchholz, Vander-Zanden, Husbye, Wessel-Powell &
Rust, 2019; Comas-Quinn, De los Arcos & Mardomingo,
2012; McPherson & Baptista-Nunes, 2004). Las interfaces de
usuario 3D, también conocidas como entornos de realidad
virtual o realidad aumentada, por ejemplo, han sido empleadas
para evaluar distancia y proximidad interpersonal (e.g.,
McCreery, Vallett & Clark, 2015; Yaremych & Persky, 2019)

Para distinguir un espacio virtual de un espacio no virtual
hacemos la siguiente precision. En el Diccionario de la lengua
espafiola (Real Academia Espafiola, 2014), el término virtual
tiene la funcion de adjetivo que expresa la cualidad de producir
un efecto, aunque no lo produce de manera presente o
presencial. En el ambito de la fisica, generalmente, el término
virtual hace referencia a aquello que tiene existencia aparente
(i.e., que parece, pero no es). Un espacio virtual y un espacio
no virtual pueden compartir elementos, componentes y
funciones que los hacen parecidos y, en esa medida, permiten
al usuario actuar como si fueran espacios idénticos en
estructura y funcion. Asi, por ejemplo, en un aula virtual y no
virtual participan alumnos, profesores o docentes que forman
parte de la funcién académica de ensefianza-aprendizaje en
distintos niveles educativos. Sin embargo, es plausible sugerir
que, en contraste con los entornos no virtuales, las
posibilidades de contacto actualizables en un entorno virtual
son distintas en funcién de su configuracion. Previo a la
presentacion de la propuesta experimental para el analisis del
comportamiento individual en espacios virtuales y no virtuales,
en el siguiente apartado examinaremos las particularidades del
ambiente convencional que contextda el comportamiento
individual.

Dominios practicos que contextian el comportamiento:
aproximacion multidisciplinar psicosociolégica
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El analisis del comportamiento individual en el &mbito de las
practicas culturales que lo contextdan forma parte del interés
de la psicologia social o psicosociologia (Mérida, 2019; Ribes,
2016, 2018). Especificamente, Ribes (2016, p. 38) propone que
la “psicologia social comprenderia el analisis de la interaccion
individual, considerando a otros individuos como objetos de
estimulo”. Esto es, la psicologia social abarca el analisis de los
procesos psicoldgicos en un individuo, cuya interaccién esta
caracterizada por la particularidad de sus patrones
reactivos/activos y las contingencias propias de su entorno
sociocultural. El campo de la psicologia social “es la psicologia
del desarrollo y la comparacion entre ambientes culturales
diferentes” (Ribes, 2016). Estas observaciones tedricas nos
permiten situar el estudio del comportamiento individual en
entornos virtuales y no virtuales dentro del ambito
multidisciplinar de la psicologia social.

Algunas propuestas en psicologia han intentado abordar el
estudio del comportamiento del individuo en relacion con
otro(s) individuo(s) como objeto(s) de estimulo. Para los fines
de este trabajo, Gnicamente mencionaremos dos propuestas y
sus limitaciones para el andlisis del comportamiento individual
en un ambiente social. En primer lugar, la teoria operante
propone que el comportamiento social es aquel que mantienen
dos 0 més personas en relacidon con un ambiente comin o como
correspondencia entre comportamientos (Schmitt, 1998;
Skinner, 1953). Desde esta perspectiva tedrica, la cooperacion,
la competencia y el intercambio son considerados
comportamientos sociales elementales por su ubicuidad en la
vida social.

La cooperacién y la competencia ocurren en un ambiente social
que establece criterios externos para reforzar el
comportamiento del individuo quien, a su vez, es afectado por
las variables generadas por otro individuo (Skinner, 1953). En
el procedimiento empleado para el estudio de la cooperacion,
la respuesta de dos 0 mas participantes es reforzada siempre y
cuando cumplan ciertos criterios, por ejemplo: coordinacion o
simultaneidad en las respuestas. En la competencia el
reforzamiento de la respuesta de un participante excluye el
reforzamiento de la respuesta de otro participante. En cambio,
en el procedimiento empleado para evaluar el intercambio, la
respuesta de un participante es la condicion para reforzar la no
respuesta de otro participante quien, a su vez, con su respuesta
proporciona reforzamiento a la no respuesta del otro
participante. De acuerdo con Schmitt (1998), el intercambio
puede generar amplias diferencias en las consecuencias, dado
que la respuesta de dar a otro individuo no necesita ser
correspondida. En general, en las tareas empleadas en la
tradicion operante la respuesta requerida es presionar un botdn,
tirar una perilla o insertar un estilete (véase Azrin & Lindsley,
1956; Hake, Olvera & Bell, 1975; Hake, Vukelich & Olvera,
1975; Lindsley, 1966; Marwell & Schmitt, 1975).

De acuerdo con la propuesta operante, lo Gnico que distingue
al ambiente social del ambiento no social es que en el primero
los reforzadores y los estimulos son mediados por otro
organismo. Con base en esta logica tedrica, es posible
reconstruir un episodio social mediante el analisis individual
del comportamiento de cada organismo participante (Skinner,
1953). En dicho analisis, el comportamiento de un primer
organismo es afectado por las variables generadas por un
segundo organismo y viceversa. El supuesto basico de la teoria
operante es que todo comportamiento esta regulado por sus
consecuencias. En este sentido, el analisis del comportamiento
social no requiere de conceptos ni metodologias distintas a las
empleadas en el estudio del comportamiento individual en
animales humanos y no humanos (Santoyo y Lépez, 1990;
Skinner, 1953).

En segundo lugar, la propuesta de la facilitacién social se ha
enfocado en como y por qué la conducta de un individuo afecta
la conducta de otro individuo (ver Allport, 1924; Zanjoc, 1965;
Zajonc, Heingartner & Herman, 1969). De acuerdo con Zanjoc
(1965), la investigacion en el area de la facilitacion social
puede clasificarse en términos de los efectos de audiencia y de
coaccién. Especificamente, los efectos de audiencia en el
comportamiento individual ocurren en presencia de
espectadores pasivos. Los efectos de coaccion estan
relacionados con la presencia de otros individuos que también
estan involucrados en la misma actividad. En general, el
supuesto basico de esta propuesta es que la presencia de otros
individuos puede tener efectos en el aumento del nivel de
excitacion del individuo y proporcionar sefiales sobre las
respuestas apropiadas o inapropiadas en diferentes situaciones
(Zanjoc, 1965).

En ambas propuestas, operante y de facilitacion social, el
marco categorial y conceptual adoptado delimita las preguntas
de investigacion que pueden formularse y la observacion que
puede realizarse sobre un mismo fendmeno, a saber: el
comportamiento individual en relacion con otro(s) individuo(s)
y objeto(s) del entorno. Ambas aproximaciones caracterizan el
ambiente social a partir del criterio numérico de mas de un
individuo en situacion. Este supuesto numérico, adoptado por
varias aproximaciones en psicologia, soslaya la naturaleza
convencional y la estructura funcional del ambiente social
(Ribes et al., 2008). En el contexto de este trabajo acentuamos
la importancia de naturaleza convencional y la estructura
funcional del ambiente social por dos aspectos tedricos
fundamentales. Primero, el criterio numérico de mas de uno en
situacion no permite distinguir entre el comportamiento social
y el comportamiento presocial observado en los grupos de
animales no humanos (Ribes et al., 2008). Segundo, el criterio
numeérico no permite identificar las caracteristicas del espacio
de convivencia en distintos dominios practicos formales (por
ejemplo, la iglesia, el trabajo o la escuela) o informales (por
ejemplo, la familia o la amistad).
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El planteamiento tedrico sobre las dimensiones funcionales del
comportamiento social surge como una alternativa a las
aproximaciones psicologicas que caracterizan el ambiente
social a partir del nimero de individuos participantes. Como ya
mencionamos, el comportamiento humano se distingue del
comportamiento de otros animales no  humanos,
principalmente, por la naturaleza del medio de contacto que
posibilita uno y otro comportamiento. En el andlisis psicosocial
del comportamiento humano, la funcién légica del medio de
contacto convencional es representar las instituciones practicas
(formales e informales) y sus dimensiones funcionales
(complementacién, dominacion y acotamiento) como sistemas
de contingencias caracteristicas de una determinada formacion
social (Ribes, 2016). Estas instituciones no son entidades ni
representaciones sociales. Las instituciones son sistemas de
practicas compartidas como y a través del leguaje (Ribes et al.,
2008) y, en esa medida, constituyen el medio y la
situacionalidad del comportamiento humano. La categoria de
contingencia permite representar distintas formas de
interaccién  psicoldgica como relacion de elementos
interdependientes o contingentes unos de otros (Mérida, 2019).

La propuesta experimental que presentamos en el siguiente
apartado se inserta en el &mbito de la psicologia social (ver
Ribes, 2016, 2018). El nivel de andlisis del comportamiento
individual en distintos habitats o lugares como espacios de vida
y convivencia es, por tanto, multidisciplinar. Desde esta
perspectiva tedrica proponemos analizar el comportamiento
individual en espacios virtuales y no virtuales acotados por
diferentes dominios précticos que incluyen una diversidad de
instituciones de distinto nivel y alcance, formales e informales.

Propuesta experimental para el analisis del
comportamiento en espacios virtuales y no virtuales de
interaccion
Ribes (2001) formulé una preparacion metodoldgica para el
estudio de las interacciones sociales en una situacion de
eleccion concurrente entre contingencias compartidas y no
compartidas.  Especificamente, en las contingencias
compartidas, el comportamiento de un individuo altera las
circunstancias posibles que lo afectan a él y otro(s) individuo(s)
del entorno. En las contingencias no compartidas, por su parte,
el comportamiento del individuo Unicamente puede alterar sus
propias circunstancias. La preparacion experimental propuesta
por Ribes (2001) consiste en armar rompecabezas virtuales
presentados en la pantalla de dos computadoras
interconectadas y sincronizadas en una red local. En general,
en los estudios de esta tradicion, cada participante puede elegir
entre armar su rompecabezas o intervenir en el armado del
rompecabezas de su compafiero. Dependiendo de la pregunta
de investigacion formulada, los participantes pueden trabajar

en el mismo o en diferente cubiculo experimental.

A continuacién, mencionamos algunos de los hallazgos
experimentales de esta tradicion tedrica que sirven de
antecedente empirico indirecto. En un primer grupo de estudios
Ribes y colaboradores observaron que el establecimiento de
intercambios verbales entre los participantes favorecio la
eleccion de alternativas compartidas (Ribes et al., 2005; Ribes
et al., 2006; Ribes et al., 2008). A partir de esta observacion,
un segundo grupo de estudios suscribié el supuesto del papel
fundamental de los intercambios verbales en la eleccion de
contingencias compartidas (véase Pulido, 2012; Pulido, Rangel
y Ortiz, 2013, 2014). Esto es, los intercambios verbales tienen
un papel relevante en la alteracién de circunstancias que
afectan la interaccion.

Pulido, Rangel y Ortiz (2013) exploraron los efectos de la
exposicion a diferentes contingencias (individual, colectiva y
compartida) sobre el establecimiento y la cualidad instancial,
modal o relacional de los intercambios verbales establecidos
entre participantes. En los estudios de Pulido y colaboradores,
en la contingencia individual, el participante Unicamente ve y
puede armar su propio rompecabezas. En la contingencia
colectiva, los participantes pueden ver el rompecabezas propio
y del compariero, pero no pueden armar el rompecabezas del
compariero. Por Gltimo, en la contingencia compartida, los
participantes pueden ver y armar el rompecabezas propio y/o
del compafiero.

En general, Pulido, Rangel y Ortiz (2013) observaron que el
tipo de contingencia (individual, colectiva y compartida) se
relacion6 de manera directa con la emergenciay la cualidad de
los intercambios verbales establecidos entre los participantes.
Particularmente, las contingencias individuales se relacionaron
con intercambios verbales de cualidad instancial. Las
contingencias colectivas se relacionaron con intercambios
verbales de cualidad predominantemente modal. Por Gltimo,
las contingencias compartidas se relacionaron con
intercambios verbales de cualidad primordialmente relacional.
Adicionalmente, Pulido, Rangel y Ortiz (2013) sugirieron que
ampliar la historia de interaccion en contingencias compartidas
puede favorecer la emergencia y diversificacion de la cualidad
de los intercambios verbales entre participantes.

Para corroborar la relacion existente entre el tipo de
contingencia y la cualidad de los intercambios verbales, asi
como su funcion en la eleccion de contingencias compartidas
y no compartidas, en un segundo estudio, Pulido, Rangel y
Ortiz (2014) evaluaron la exposicion a distintas secuencias de
arreglos contingenciales sobre el establecimiento y la cualidad
particular, general o estratégica de los intercambios verbales.
En este estudio, los intercambios verbales de cualidad
particular refieren propiedades especificas de las piezas de
rompecabezas. Los intercambios verbales de cualidad general
atienden a propiedades especificas de grupos de piezas y los de
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cualidad estratégica versan sobre acuerdos o estrategias para
armar de manera conjunta el rompecabezas.

Pulido, Rangel y Ortiz (2014) observaron que la secuencia de
exposicion y el tipo de contingencia se relacion6 de manera
directa con la cualidad de los intercambios verbales
establecidos entre los participantes. En general, las
contingencias individuales se relacionaron en mayor medida
con intercambios verbales de cualidad particular, las
contingencias colectivas con intercambios de cualidad general
y las contingencias compartidas con intercambios de cualidad
estratégica. La variacion de la cualidad de los intercambios
verbales en funcién del tipo de contingencia permite suponer
que las propiedades morfolégicas pertinentes son distintas en
las contingencias individuales, colectivas y compartidas
(Pulido, Rangel y Ortiz, 2014).

En un diverso estudio que aboné a los hallazgos previos en el
campo, Meérida (2019) sugirié que es posible establecer
diferencias funcionales entre la cantidad y la cualidad de los
intercambios verbales establecidos entre participantes que
interactGan bajo contingencias institucionales especificas. La
cantidad de intercambios verbales entre los individuos
probabiliza la emergencia de intercambios verbales de cierta
cualidad que, a su vez, posibilitan la actualizacion de
contingencias compartidas. En otras palabras, hablar y hablarse
sobre lo que acontece y los objetos convencionales permite
mediar contingencias. Ademas, en su conjunto, los estudios de
Ribes y colaboradores (Ribes et al., 2005; Ribes et al., 2006;
Ribes et al., 2008), Pulido, Rangel y Ortiz (2013, 2014) y
Mérida (2019) permiten sugerir que no es suficiente establecer
intercambios verbales para favorecer la eleccion de
contingencias compartidas, sino que es necesario establecer
intercambios verbales de cierta cualidad, cuya emergencia es
circunstancial.

Los estudios descritos anteriormente aportan datos sobre los
patrones conductuales que pueden observarse en interacciones
a distancia a través de espacios virtuales o interacciones
presenciales mediadas por espacios virtuales. Por una parte, se
ha observado que el tipo de contingencia prevalente esta
relacionada con la cualidad de los intercambios verbales y la
eleccion entre contingencias compartidas 0 no compartidas.
Ademas, los datos parecen sugerir que las contingencias
compartidas  auspician un tipo de desligamiento
extrasituacional. La posibilidad o imposibilidad de establecer
intercambios verbales entre participantes, condicionada por las
caracteristicas del espacio, afecta la eleccion entre
contingencias compartidas o no compartidas.

Lo anterior parece sugerir que el contacto con la solucién de la
tarea experimental estd mediado por (a) el contacto inmediato
o0 demorado con otro(s) individuo(s) posibilitado por los modos
linglisticos habilitados en la situacion; (b) las caracteristicas

del espacio virtual, mixto o no virtual y (c) el contacto inicial
con la situaciéon en términos de los sistemas reactivos
convencionales actualizados en la interaccion del individuo
con otro(s) individuo(s) y objetos del entorno.

La preparacion experimental de armado de rompecabezas, asi
como otras tareas que contemplen como componentes distintos
dominios practicos, la eleccién concurrente entre alternativas
en episodios interactivos, la interaccién directa o indirecta,
demorada o inmediata con otro(s) individuo(s) y objetos del
entorno, asi como la manipulacion de las propiedades
funcionales (definitorias, accesorias, simples, compuestas,
incompatibles e irrelevantes) del comportamiento y los objetos
de estimulo constituyen una alternativa para el estudio
sistematico del comportamiento individual en entornos
virtuales o no virtuales de interaccion.
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Capitulo 7

La psicologia ante el cambio
climatico
Psychology in the face of climate
change
Gelacio Guzméan Diaz*, Jesus Cisneros
Herrera, Edgar Eduardo Montes Castro
y Paola Almitra Vazquez Moreno

Abstract:

Although psychology is a multi-paradigmatic science, it is
pertinent to unify the effort to answer questions linked to the
relationship between psychology and climate change. In terms
of the connection between the biological, psychological and
social systems, the impact of climate change on the
psychological event is analyzed and how it is possible to face
climate change from psychology. Some factors that have had
an impact on the poor connection between our behavior and
its ecological environment are listed, as well as the
repercussions that this relation has had. Some considerations
are suggested that may affect awareness in the context of
climate change.

Keywords:

Climate change, psychology, neurodevelopment, society

Resumen:

Aun cuando la psicologia tiene mdltiples ejemplares
paradigmaticos es pertinente unificar el esfuerzo para
responder a interrogantes vinculados con la relacién entre la
psicologia y el cambio climatico. En términos de la relacion
entre los sistemas bioldgico, psicoldgico y social se analiza el
impacto del cambio climatico sobre el evento psicologico y
como desde la psicologia es posible encarar al cambio
climético. Se enlistan algunos factores que han auspiciado la
pérdida de contacto entre la humanidad y su medio ecolégico,
asi como las repercusiones que ha tenido esta modificacion del
contacto humano hacia objetos y eventos que repercuten en el
medio ambiente. Se sugieren algunas consideraciones que
pueden incidir en la toma de conciencia en el contexto del
cambio climético.

Palabras Clave:

Cambio climatico, psicologia, neurodesarrollo, sociedad

Introduccion

De acuerdo con Yilmaz y Can (2020), el calentamiento global
es un incremento en la temperatura promedio del planeta como
resultado de las actividades humanas. Desafortunadamente,
las acciones que se toman al respecto estan influenciadas por
intereses politicos y econdmicos (Tranter, 2011). A medida

que el desarrollo tecnolégico avanza, los efectos de la
actividad humana en el mundo son méas notables. La
explotacion de recursos para el suministro de energia y
alimentos, asi como la contaminacidn han alcanzado tal nivel,
que buena parte de la comunidad cientifica desde hace algunas
décadas ha pronosticado cambios irreversibles en el clima si
la tendencia se mantiene, tal como ha ocurrido hasta ahora.
Hasta hace un par de décadas, la psicologia estuvo excluida de
los debates en torno al cambio climatico. Sin embargo, una
vez que las predicciones de los modelos del clima han
resultado acertadas, los procesos psicolégicos y sociales han
cobrado mayor relevancia en la bdsqueda de soluciones
(Clayton y Manning, 2018).
El cambio climatico es una amenaza para la continuidad de las
sociedades de todo el mundo. La infraestructura de las
naciones, la produccién de alimentos, las fuentes de trabajo,
la paz entre las naciones son aspectos que sufren o sufriran las
consecuencias del cambio climético (Clayton y Manning,
2018). Ante este panorama, es urgente entender y modificar la
conducta humana en relacion con este fendmeno global.
Para entender el papel de la psicologia en el fendmeno del
cambio climatico hay que reconocer que lo psicoldgico
constituye un nivel de especificidad particular en la
articulacion del conocimiento cientifico, nivel que se
encuentra entre las ciencias bioldgicas y las ciencias sociales.
Lo psicoldgico requiere de lo bioldgico para su existencia, es
decir es una condicidn necesaria. De igual forma la relacion
entre lo psicoldgico y lo social debe ser considerada en la
descripcion y la explicacion de los fendmenos psicolégicos.
Las ciencias sociales se ocupan de la actividad, de las
relaciones y caracteristicas de los grupos, y la psicologia se
interesa por estudiar los procesos correspondientes a los
individuos (Ribes y Ldpez, 1985).
Toda relacién psicoldgica incluye la participacion de una
relacién biolégica, dado que toda relacién psicoldgica
requiere de un individuo actuando respecto de algo. De igual
manera se debe distinguir una relacién, como fenémeno
psicoldgico, de otra que constituye un fendbmeno social. Asi
como la biologia representa el dominio o limite inferior a
partir del cual emerge lo psicoldgico, la ciencia historica
social constituye su limite superior. Mientras que lo
psicoldgico emerge a partir de lo bioldgico, lo social emerge
a partir de lo psicolégico (Ribes, 2018).
De acuerdo con lo anterior, en este capitulo se propone
describir la participacion de lo psicolégico frente al problema
del cambio climético considerando sus dos dominios
limitrofes, a saber, lo biolégico y social.

Cambio climatico y neurodesarrollo

El ser humano es un organismo fragil ante los cambios en el
ecosistema, en especial el Sistema Nervioso Central (SNC),
cuyo desarrollo es constante a lo largo de la vida con cambios
en su conectividad y organizacién. Esta fragilidad es ain
mayor en etapas especificas del neurodesarrollo como lo son
la etapa de la neurogénesis, que se presenta durante el
desarrollo fetal; la sinaptogénesis, que inicia en el periodo
prenatal y continla durante los siguientes dos afios de vida y
el periodo de la poda sinaptica que se presenta a inicios de la
pubertad y da lugar a un aumento en la sustancia blanca
cerebral, cuyo pico maximo se alcanza en la segunda década
de la vida (Lenroot & Giedd, 2006; Tau & Peterson, 2010),
por lo que existen distintos periodos de vulnerabilidad a los
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elementos del ambiente, aun desde el desarrollo intrauterino
de los seres vivos.

En la actualidad nos enfrentamos a una problematica de salud
publica. El aumento en la temperatura favorece el aumento en
la concentracién y toxicidad de contaminantes como las
particulas suspendidas (PM), contaminantes organicos
persistentes (POPs) y el ozono (Noyes et al., 2009). Aunque
los efectos de la exposicidn crdnica a estos toxicos en la salud
y el bienestar de los seres humanos se han descrito, los efectos
en el neurodesarrollo apenas se comienzan a explorar. Es
posible establecer dos momentos relevantes para estudiar la
exposicion a los cambios en la temperatura y la exposicién a
los contaminantes en el neurodesarrollo del individuo. La
primera es la exposicion durante la gestacion y la segunda
durante los primeros afios de vida. El presente apartado
describe los cambios asociados a la exposicion crénica de
diferentes sustancias y los cambios en la temperatura in Gtero.
Con relacidn a la exposicion a diferentes sustancias toxicas,
Colborn (2004) explora cdmo a partir del incremento en el uso
de diferentes sustancias quimicas y plasticos como los
mondmeros bisfenol A (BPA) y bifenilos policlorados (PBC),
se ha observado un incremento en la incidencia de distintos
desordenes del neurodesarrollo como los trastornos del
aprendizaje, el TDAH y autismo. El autor atribuye este hecho
a la exposicion a estas sustancias durante la gestacion.
Colborn (2004) plantea que la exposici6n a distintos tipos de
toxicos provoca afectaciones al sistema neuroendocrino. Al
respecto, identifica al menos 10 perturbaciones en la
interaccion entre la pituitaria y la glandula tiroides a partir de
su exposicién a diversos quimicos, entre estas perturbaciones
se encuentra la inhibicion del transporte de yodo y sodio, el
dafio en las células foliculares, el bloqueo de receptores y la
modificacion de la concentracion de hormonas en el torrente
sanguineo. Los efectos de los cambios en la concentracion de
las hormonas tiroides en la sangre estan documentados, por lo
que se sabe que la disminucion de estas en la madre durante la
gestacion se asocia a una disminucion en la inteligencia del
nifio (Haddow et al., 1999).

La exposicidn in Gtero a los contaminantes del aire como las
particulas suspendidas (PM) y el ozono también tiene efectos
a largo plazo en el neurodesarrollo. Por ejemplo, en una
revision se encontré mayor incidencia en partos prematuros y
bajo peso en los neonatos de gestantes expuestas a mayor
concentracion de estos contaminantes (Li et al., 2017). De
forma adicional a estos hallazgos, un estudio prospectivo
comparé el neurodesarrollo entre infantes expuestos durante
la gestacion a mayor concentracion de contaminantes del aire,
se identificd la exposicion por la proximidad en la que
habitaban a grandes autopistas (<1000 m) y se evaluaron
diferentes dominios del neurodesarrollo a los 8, 12, 18 y 24
meses de edad. Se encontrd una asociacion entre la exposicion
a los contaminantes y el retraso en el desarrollo en dominios
como la motricidad fina, motricidad gruesa, comunicacion y
resolucion de problemas (Ha et al., 2019). Otros estudios han
explorado la exposicién a otros compuestos como el didxido
de azufre (SO2) y el diéxido de nitrégeno (NO2). El estudio
encontr6 que la exposicion prenatal a ambos componentes en
ventanas especificas de neurodesarrollo se asocia a déficits en
la psicomotricidad, la conducta adaptativa y la conducta
social, los cuales pueden ser exacerbados por las temperaturas
extremas (Yu et al., 2022).

Adicionalmente, el aumento en las concentraciones de 0zono
genera estrés oxidativo crénico. Estudios en modelos animales
indican que la exposicién a ozono, aun en dosis bajas, esta
asociada a alteraciones fisioldgicas en el hipocampo con
consecuencias cognitivas como déficits en la memoria (Rivas-
Arancibia et al., 2010). El estrés oxidativo tiene efectos en los
procesos cognitivos y en la conducta: el desbalance entre la
produccién de oxidantes y su degradacion altera la
sefializacion del metabolismo celular y la respuesta inmune.
En equilibrio los oxidantes promueven la formacion de
espinas dendriticas y la plasticidad cerebral, lo que promueve
el aprendizaje y la memoria.

Respecto a los cambios en la temperatura, una de las
consecuencias méas descritas en la literatura es el incremento
del riesgo de parto prematuro (Spolter et al, 2020), sin
embargo, es importante considerar que uno de los factores de
riesgo a distintos desérdenes del neurodesarrollo es el
nacimiento prematuro. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), los partos prematuros son aquellos que se dan
antes de las 37 semanas de gestacion (SDG), y se clasifican
tardios cuando se presentan entre las 34 y 37 SDG, prematuros
severos cuando ocurren entre las 28 y 31 SDG y prematuros
extremos cuando se presenta antes de las 28 SDG. Las
afectaciones a la salud son mas frecuentes en los Gltimos dos
casos, con mayor incidencia de hipoxia, isquemia y dafio
cerebral. Entre las complicaciones frecuentes se encuentra la
paralisis cerebral y los déficits neurosensoriales, mientras que
los desérdenes de la conducta, problemas de aprendizaje,
TDAH y desregulacion emocional se observan aun entre los
prematuros tardios (Arpino et al., 2010).

Los efectos de los contaminantes y los cambios en la
temperatura apenas se comienzan a explorar y los resultados
no son alentadores dado los cambios neurofisiolégicos y
cognitivos asociados. Entre las manifestaciones asociadas
podemos incluir a los trastornos de aprendizaje, trastornos
conductuales y emocionales, los cuales dificultan el desarrollo
6ptimo de los individuos. Por ello es importante concientizar
a la poblacion sobre la urgente necesidad de modificar los
héabitos de consumo, de tal manera que sea posible disminuir
la concentracion de estas sustancias nocivas para mejorar el
bienestar psicoldgico de la poblacién.

Cambio climéatico y comportamiento psicolégico

El primer aspecto que es importante abordar es la aceptacion
de la realidad del cambio climéatico, fendbmeno que se ha
estudiado conceptualizdndolo como representacion social que
se refiere a la estructura de conocimiento de un grupo social
inferida a partir de las manifestaciones particulares de sus
miembros (Moscovici, 1969). El concepto de representacion
social incluye, ademas de un contenido cognoscitivo, afectos
y actitudes importantes en el contexto del cambio climatico.
En cuanto al conocimiento del cambio climatico, se ha
encontrado que, en los paises desarrollados, como
Norteamérica, Europa y Japdn, mas del 90% de la poblacién
esta informada, mientras que, en los paises en desarrollo de
Africa, Medio Oriente y Asia, menos de la mitad de la
poblacion ha oido hablar del cambio climéatico (Lee et al.,
2015).

Sin embargo, estas cifras no indican que el panorama sea
alentador en los paises desarrollados, pues, por un lado,
aunque minoritario, el sector que duda del cambio climatico
es considerable (p. €j., 13% en Estados Unidos) (Leiserowitz
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etal., 2017). Por otro lado, reconocer la existencia del cambio
climatico no implica comprender de qué manera las distintas
actividades humanas contribuyen. En un estudio, Attari,
Davidson y De Bruin (2010) encontraron que existe poco
conocimiento sobre el gasto de energia y, por lo tanto, el
potencial ahorro relacionado con diversas conductas en casa.
Es mas facil restringir el uso de energia que encontrar maneras
de hacer un uso mas eficiente porque esta segunda alternativa
implica mayor esfuerzo.

La representacion social de un fenémeno no se forma a través
de procesos cognitivos exclusivamente, sino mediante la
interaccion social dentro de un contexto cultural en la que el
individuo entra en contacto con distintos discursos. El
desarrollo de las tecnologias de la comunicacion y la
informacidn, que potencialmente pondrian al alcance de todo
mundo informacién importante para la vida social, ha
permitido la proliferacion de noticias falsas que crean
confusion en la sociedad o promueven creencias que van en
contra de lo deseable para aminorar los efectos climaticos de
la actividad humana. El dafio es alin mayor cuando se trata de
una figura publica quien, por ejemplo, niega la realidad del
cambio climéatico como consecuencia de la actividad humana;
tal fue el caso del ex presidente de Estados Unidos de
América, Donald Trump.

De manera independiente al cambio climético, cabe esperar
que una sociedad valore sus recursos naturales adaptando
patrones de produccion y consumo de materiales en beneficio
de la conservacion del ambiente. Sin embargo, en el plano del
comportamiento individual, es posible que no ocurra un ajuste
en nuestros patrones de comportamiento en relacion con el
cambio climatico. Lo anterior debido a que ocurre una demora
entre nuestro comportamiento y su efecto en el medio
ambiente, imposibilitando establecer una conexién entre
nuestro comportamiento y sus consecuencias. Esto es, la
mayoria de las ocasiones no es evidente el impacto de nuestro
comportamiento sobre los cambios en el ambiente, ni tampoco
es obvio el impacto del cambio climético sobre los eventos
que terminan afectando a nuestro comportamiento.

Debido a la modificacion de la estructura familiar tradicional,
en la escuela como institucion de educacion bésica, ocurren
diferentes procesos de socializacion que anteriormente
ocurrian en la institucion familiar. Cabe destacar, que la
modificacion en los modos de produccion es, en parte,
responsable de la modificacion de la estructura familiar. De
manera independiente a este hecho, en la educacién basica
estd la oportunidad del aprendizaje de los componentes
necesarios para la convivencia, cuidado de la salud y cuidado
ambiental. Para que esto ocurra se requiere de la estipulacion
de actividades que propicien la integracion entre diferentes
competencias. De acuerdo con Ribes (2008), es posible
identificar a dos bloques de dominios que instancian a
diferentes competencias, por una parte, estan los dominios de
disciplinas con criterios de conocimiento (e.g., matematicas y
linglistica). Por otra parte, estan los dominios que delimitan
competencias de vida relacionadas con sus respectivos
criterios y habilidades (viz, comunicacién, participacion
social, la salud, proambiental, uso de tiempo libre, técnico
practico y supervivencia). Estos criterios de vida estan
relacionados con los modos individual, interpersonal,
comunal y trans comunal. Cada uno de estos dominios se
caracterizan por el tipo de practicas y actividades que tienen
sentido al interior de cada uno de ellos, en este sentido, se
programan actividades de aprendizaje relacionados con

actividades pertinentes con el dominio salud, proambiental y
tiempo libre.

Cambio climatico y sociedad
El cambio climatico puede ser descrito como un dilema social
generalizado que involucra conflictos entre intereses propios
y colectivos, y ademas conflictos entre intereses a corto plazo
y largo plazo. Estos dilemas sociales son complejos, ya que
individualmente solemos enfocarnos en intereses propios y a
corto plazo (Van Lange, et al. 2018). Para Skinner (1981) en
el caso de los individuos el futuro parece estar siempre en
conflicto con el presente, anteponemos la comodidad y el
placer inmediato sobre asuntos futuros como el cuidado del
agua, la contaminacién, el ahorro de energia o la
sobrepoblacion. El nivel de peligro atribuido al cambio
climatico esta por debajo de otros aspectos mas inmediatos en
la vida del individuo, como la salud, la economia o los
problemas sociales locales (Pidgeon, 2012). Las
consecuencias del cambio climético se ven como algo distante
en el tiempo e, incluso, en el espacio, es decir, se trata de algo
que puede o no ocurrir en lugares remotos y en un tiempo
lejano (Briligger et al., 2015).
La manera de comunicar al publico la informacién sobre el
cambio climéatico es fundamental para que entienda este
fendmeno vy, sobre todo, lleve a cabo acciones de mitigacion
cambiando su estilo de vida. La dificultad aumenta debido a
que més alla de cierta cantidad de informacion se produce una
sobrecarga que paraddjicamente produce fatiga en la
audiencia (Semenza et al., 2011). Para evitar esta sobrecarga
de informacién se ha propuesto el uso de materiales
audiovisuales que ayuden a hacer concretos los aspectos
abstractos del cambio climatico y, ademas, permitan el
didlogo y la reflexién (Ballantyne, Wibeck y Neset, 2016),
esencial en la creacion de significados.
De acuerdo con Clayton (2019) otro de los problemas sociales
que se presentan con respecto al cambio climatico es llegar a
acuerdos acerca de su existencia, es decir, la responsabilidad
que como individuos y sociedad tenemos y c6mo responder
apropiadamente a este fendmeno. Para el pablico en general,
las creencias sobre el cambio climéatico son débiles. Para un
dilema social como éste, el escepticismo es muy
desafortunado debido a que es menos probable que la gente
coopere si cree que el costo individual de sus acciones no es
importante (Van Lange, et al. 2018). Para Skinner (1981),
desde un punto de vista conductista, no es posible explicar lo
que la gente cree o imagina sobre el futuro, pero si es posible
cambiar las contingencias en que vivimos ya que los seres
vivos somos afectados por las consecuencias.
Las consecuencias del cambio climéatico son diversas, por
ejemplo, consecuencias geofisicas como temperaturas
extremas y desastres naturales, incluyendo tormentas,
inundaciones, sequias e incendios forestales. O consecuencias
sociodemograficas, indirectamente relacionadas con el
cambio climatico, como la migracién. Los cambios en el
planeta llevarian a las personas a desplazarse, mostrando
dificultades para adaptarse a nuevos entornos, desarrollando
problemas sociales como la falta de equidad. Muchos grupos
sociales quedarian en alto riesgo, generando malestares
individuales y sociales. Estas consecuencias resultan en
potenciales factores de riesgo para la llamada salud mental
como la agresividad, la depresion, la ansiedad, el suicidio y el
estrés, entre otros (Clayton, 2019).

51



Publicacion anual, Libro de Salud Mental de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, No.2 (2022)

Otro elemento fundamental para que se presenten conductas
de mitigacion del cambio climatico es la percepcidn de riesgo
(Pidgeon, 2012). La mayoria de los modelos de estrés y
afrontamiento asumen que la reduccién de las amenazas
valoradas motiva a los individuos a seleccionar respuestas de
afrontamiento. Un aspecto fundamental de los procesos de
adaptacioén y afrontamiento en general tiene que ver con las
funciones que cumplen y los beneficios que obtienen. Las
respuestas de afrontamiento incluyen acciones o inhibiciones
de comportamientos Unicos, maltiples y repetidos realizados
por individuos o grupos como las comunidades. Estas
respuestas pueden ser proactivas (también conocidas como
adaptacion anticipada o preparacion psicoldgica) realizadas en
prevision de un evento o reactivas realizadas después de un
evento (Swiss, et al., 2009).

Por tanto, como sociedad, estamos a tiempo de comportarnos
pro activamente, para ello hay que tomar en cuenta que la
incorporacién de un individuo a practicas y relaciones sociales
no se da como resultado automatico, sino que se da en la
medida en el que el individuo pueda trascender mediante su
practica concreta las circunstancias particulares de la misma,
estando en condiciones de imprimir a su comportamiento
intencionalidad social, es decir, participar de las relaciones
que en efecto regulan su interaccion con los otros y los objetos
de uso que conforman su medio (Ribes, 1992).

La construccion social como proceso se refiere a la forma en
que las personas, colectivamente y a través de la interaccién
social, imponen un significado y un orden a su mundo, como
perciben, interpretan, construyen y dan forma a su realidad
compartida. Las construcciones sociales también se entienden
como entendimientos consensuados, pensamientos e ideales
compartidos por los miembros de una sociedad que surgen a
través de las conversaciones e interacciones cotidianas entre
ellos y con el entorno y el mundo que comparten y del que
forman parte (Swiss, et al., 2009).

Una practica cultural surge siempre como convencion, es
decir, como practica compartida desligada morfoldgica y
funcionalmente de las circunstancias especificamente
naturales y del entorno en que tiene lugar. Toda préactica
cultural es costumbre y se transmite por costumbre, aun
cuando no sea claro para los que la practican (Ribes, 1992). El
contexto social no s6lo provee recompensas, sino también
informacion. Nosotros nos apoyamos de otras personas para
guiar nuestra conducta (Clayton, 2019). A este respecto, un
proceso que juega un papel crucial en la transmision y
acumulacion de conducta atil por parte de los otros es la
imitacion. Al imitar la conducta de otros, que ha sido
configurada por las contingencias es posible adquirir
conductas apropiadas sin exponerse a largas cadenas de
conductas. Los habitos y las costumbres de los grupos sociales
pueden ser mantenidos por este proceso, ademas de adquirir
repertorios conductuales mucho mas amplios de los que se
adquieren en medios no sociales (Skinner, 1981).

Afrontar el cambio climatico requiere de la participacion de
todos y justo en ello radica su dificultad, quizd generar
cambios a nivel macrosocial resulte complicado, pero en la
medida en la que cada individuo participe como agente de
cambio, imitando aquellos comportamientos reforzados
socialmente, funcionando como modelo para que otros copien
0 imiten su conducta proactiva y administre consecuencias a
sus congéneres mas cercanos, podriamos observar cambios
micro sociales.

Conclusiones

La conducta, en tanto interaccion organismo-medio, se
construye histéricamente, como se ha indicado, a partir de la
estructura bioldgica del organismo y de las caracteristicas del
medio. Los individuos que forman parte de una especie
desarrollan diferentes interacciones con el medio sobre la base
de cierta organizacién de sus sistemas reactivos (Ribes y
Lépez, 1985). Es esencial que el psic6logo considere que las
evoluciones inorganicas y biolégicas son etapas previas para
el desarrollo de los eventos psicoldgicos; ademas, la evolucién
psicoldgica esta en coordinacion con la evolucion de las cosas
y eventos culturales. Esto Gltimo brinda varias condiciones y
ocasiones para grandes elaboraciones de la conducta (Kantor,
1978).

Es necesario hacer énfasis en que se requiere de estipular
actividades con el objetivo de relacionar el comportamiento
individual con sus efectos en el medio ambiente, esto implica
que no es suficiente con informar a la poblacion sin que ocurra
un cambio en las practicas vinculadas con el cuidado y
conservacion. Dado que el desarrollo psicologico esta
vinculado con competencias en los dominios disciplinares y
de vida ya mencionados, la modificacion de las actividades en
situacion puede ser la clave para afectar a la actividad
cotidiana relacionada con la conservacion del ambiente.

Reflexiones finales

La magnitud del riesgo que representa el cambio climético
para la continuidad del ser humano merece una profunda
reflexion acerca de la l6gica que guia el desarrollo econémico
y tecnolégico y los valores que la sostienen. El panorama es
tan sencillo como que la produccion de alimentos no sea
suficiente para todos los habitantes del mundo, lo cual es la
consecuencia inmediata de las sequias o las inundaciones. Eso
bastaria para romper el equilibrio de la dindmica social, que
damos por hecho como si fuera el estado natural de las cosas,
y que los conflictos sociales se agravan al punto de que el
pacto social en el que se fundan las sociedades desaparezca.
El virus SARS-CoV-2 ha puesto en evidencia la fragilidad de
las sociedades; ese organismo tan primitivo fue suficiente para
trastocar la sofisticada vida social del ser humano: sectores
econdmicos detuvieron su actividad y las cadenas de
produccion se rompieron.

La idea que como humanidad tenemos de nosotros mismos y
de nuestra relacion con el mundo tendria que ponerse en tela
de juicio. El hombre primitivo se encontraba en serio peligro
frente a otros animales y tenia graves dificultades para
conseguir alimentos. Su vida era literalmente una lucha
cotidiana por la sobrevivencia. El ser humano era pequefio
frente al mundo y al universo, por lo que, en sus cosmogonias
y mitos de su origen, él era producto de una voluntad divina 'y
un poder mas alla del suyo propio. Estas divinidades y dioses
se personificaban en elementos de la naturaleza: el sol, la
lluvia, el mar, la luna. ElI ser humano se veia como algo
insignificante frente a la grandeza y el poder de esos
elementos; su vida venia y dependia de ellos, por lo que habia
que estarles agradecidos y temerosos de su ira. Asi como
colmaban de bienes, podian quitarselos y causarles males. El
ser humano se relacionaba con esas entidades
divinas/naturales con veneracion y con miedo; sabia que
dependia de la lluvia para tener cosechas. Buscaba investirse
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de los animales poderosos, como leones, jaguares, aguilas,
dependiendo de su ecosistema, y para ellos se confeccionaban
trajes con la piel de esos animales. Esto tampoco significa que
se pueda idealizar al ser humano de las culturas de esas
épocas, pues explotaron su medio ambiente cuanto pudieron,
al grado de que la desaparicién de varias de ellas, como la
teotihuacana, se cree que se debié a que se agotaron los
recursos naturales por sobreexplotacion. Sin embargo, ellos
no disponian del conocimiento que hora tenemos.

El desarrollo de las sociedades cambid la relacion del ser
humano con el mundo. Se perdi6 el contacto con la vida
silvestre, aunque aun una parte considerable de la poblacion
se dedicaba a la agricultura. Los animales predadores
quedaron fuera de la vida cotidiana. El desarrollo tecnolégico
poco a poco fue cambiando las condiciones de vida brindando
mayores comodidades. Las amenazas disminuyeron, al menos
por parte de la naturaleza, pues las guerras siempre han estado
presentes en la historia de la humanidad. El poder del ser
humano creci6 a los ojos del propio ser humano y eclipsé al
de la naturaleza.

El advenimiento de la ciencia moderna y de la medicina libro
al ser humano de otra fuente de peligros y se redujo la
mortalidad infantil. Enfermedades que mermaban la
poblacion fueron evitadas gracias a las vacunas. Esto permitio
el crecimiento demografico que derivd en una explosion
demogréfica de las ciudades. Esta nueva esperanza de una
vida més longeva, con més comodidades en el marco de una
economia que se basa en el consumo ha hecho que las
preocupaciones se centren en la vida social como si ésta fuera
independiente del mundo natural.

En la perspectiva del ser humano se ha invertido su posicion
respecto del mundo: antes por completo dependiente de él,
ahora dominador de €l. Los alimentos se consiguen en los
mercados o los supermercados, o dando un clic en una
pantalla; abriendo una llave, se consigue agua, la energia
eléctrica estd disponible para la mayoria de las personas, el
entretenimiento de las mas diversas clases y costos esta al
alcance de casi todos. La humanidad se ha convertido en
duefia y sefiora del mundo, y puede disponer a su antojo
olvidandose que la vulnerabilidad del hombre primitivo es la
misma que la del hombre moderno: sin agua muere, sin
alimentos muere. La naturaleza una vez sagrada, ahora no es
mas que una mercancia o peor aun, un obstaculo de un
progreso que asume que el ser humano no necesita oxigeno,
aguay alimentos para vivir. Por ello, se talan bosques y selvas
para construir o para sembrar productos que dejen ganancias;
se explotan minas dejando el ambiente contaminado. La
aparente omnipotencia del ser humano lo esta conduciendo a
su ruina 'y a la de muchas otras especies de seres vivos.
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Abstract:

The current condition in which the pandemic caused by
COVID-19 finds itself has had implications beyond the
damage to public health and has had repercussions in different
areas of the daily lives of individuals. Particularly regarding
the way in which this problem is conceived, it has permeated
a large amount of false and inaccurate information, which
includes various versions about its origin, means of control
and treatment, forms of contagion, propagation, genesis of the
virus, among others; all products of the role currently played
by the different media that use modern technologies to
penetrate the community, and that have negatively affected the
way in which the disease is faced. This has led to the
appearance of the so-called "Conspiracy Theories", linked to
a bombardment of information that is not confirmed but that
favors fear, rumors, and speculation, which in turn have been
the "breeding ground"” for the emergence of the "Infodemic™
linked to the SARS COv-2 pandemic, and which, incredibly,
it is claimed that its spread has been faster than COVID-19
itself. The objective of this chapter is to conduct a theoretical-
conceptual review of conspiracy theories and the Infodemic,
which provides objective information based on a documentary
scientific review, which contributes to improving knowledge
about the disease and favors a kind of preventive shield
against this problem.

Keywords:

Conspiracy Theories, Infodemic, COVID-19, Control Measures

en la comunidad, y que han afectado negativamente la manera
en la que se enfrenta la pandemia. Asi se ha propiciado la
aparicion de las llamadas “Teorias Conspirativas”, vinculadas
con un bombardeo de informacion que no se confirma pero
que favorece el miedo, los rumores, y la especulacion; que a
su vez han sido el “caldo de cultivo” del surgimiento de la
“infodemia” vinculada con la pandemia del SARS COv-2, y
que increiblemente se afirma que su diseminacién ha sido mas
rapida que la propia COVID-19. El objetivo de este capitulo
es realizar una revision tedrico-conceptual sobre las teorias
conspirativas y la infodemia, que brinde informacion objetiva
basada en una revision cientifica documental, que contribuya
a la mejora de conocimientos sobre la enfermedad y que
favorezca la presencia de un escudo preventivo al respecto de
esta problematica.

Palabras Clave:
Teorias Conspirativas, Infodemia, COVID-19, Medidas de Control

Resumen:

La condicion actual en la cual se encuentra la pandemia
causada por la COVID-19, ha tenido implicaciones mas alla
de los dafios en la salud publica, y ha repercutido en diferentes
dmbitos de la vida cotidiana de los individuos.
Particularmente en cuanto a la forma en la que se concibe esta
problematica, ha permeado gran cantidad de informacion falsa
e inexacta, que incluye diversas versiones sobre su origen,
medios de control y tratamiento, formas de contagio,
propagacion, génesis del virus, entre otros; todo esto producto
del papel que juegan en la actualidad los distintos medios de
comunicacidn que utilizan modernas tecnologias para penetrar

Introduccion

La pandemia por coronavirus (COVID-19) ha traido consigo
diversos desafios en todo el mundo, y sin lugar a duda ha
puesto en grave peligro a la vida humana. A la crisis sanitaria,
se han sumado las repercusiones economicas, politicas y
sociales; asi mismo, se han afiadido los desafios relacionados
con la difusion de la informacion, que ha tenido un
crecimiento exponencial, y que no necesariamente incluye
veracidad. Los medios de comunicacion y las redes sociales
han jugado un papel clave informando a la sociedad de la
evolucion de la pandemia y de los avances hacia su
erradicacion (Aleixandre et al., 2020).

Desde hace mucho tiempo, han aparecido en los medios de
comunicacion las falsas noticias; pero en la actualidad este
fendmeno se ha recrudecido, y esta asociado con la amplitud
con la que puede reproducirse en las redes sociales, la
facilidad de propagacion y la “viralizacion” de la informacion,
que ha llevado a que, se enfatice la necesidad de una
“alfabetizacion mediatica”, que favorezca que las nuevas
generaciones obtengan informacion de las redes sociales y de
otros recursos en linea, asimilando el contenido de manera
critica (Fernandez, 2017).

Teorias Conspirativas

Concepto
Las teorias conspirativas son intentos de explicar las causas de
eventos importantes sociales y politicos con afirmaciones no
confirmadas sobre tramas secretas orquestadas por actores
poderosos (Douglas et al., 2019). No se trata s6lo de teorias
que podrian ser investigadas empiricamente, sino de
conjeturas que no se pueden comprobar ni desacreditar,
porque rechazan las pruebas disponibles al publico desde un
comienzo (Aaronovitch, 2010). Los cientificos sociales
llaman a este tipo de afirmaciones “no falsables”, no importa
cuéntas veces se intente someterlas a prueba, siempre van a
escaparse (Africa check et al., 2020; Abalakina-Paap, et. al.,
1999).
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Las conspiraciones tipicamente intentan usurpar el poder
politico o econémico, violar derechos, infringir acuerdos
establecidos, ocultar secretos vitales o alterar instituciones
fundamentales (Douglas et al., 2019).

Segun Kossowska y Bukowski (2015), frente a un contexto
social dificultoso, las teorias conspirativas habilitan un modo
de pensar cerrado, seguro y estructurado que proporciona
rapidamente una sensacion de certeza sobre las caracteristicas
del acontecimiento en cuestion.

Origen
La creencia en las teorias conspirativas puede originarse o
propiciarse por varios factores, entre ellos: la necesidad de
tener una explicacion ante situaciones que generan
incertidumbre; la presencia de rasgos esquizotipicos
caracterizados por un pensamiento mAagico y creencias
inusuales; un pensamiento de tipo conspirativo, caracterizado
por la tendencia a creer cosas (Aaronovitch, 2010; Vega,
2020).
Las teorias conspirativas comparten la idea de que un evento
no es lo que parece, sino algo negativo que no puede darse a
conocer al publico en general y que esta bajo el control de
gente poderosa con fines perversos (Anderegg & Goldsmith,
2014). En general, estas teorias mezclan informacion falsa con
aspectos emocionales y algin elemento de verosimilitud. Su
difusion y aceptacion no pasan por ninguna validacion
cientifica y no es facil erradicarlas ni con la difusion de datos
veridicos (Barlow et. al., 2012). La aparicion de teorias
conspirativas es recurrente por lo que algunos investigadores
han propuesto hip6tesis para entender por qué surgen. Una de
las caracteristicas es que, al menos al inicio del fendmeno, se
desconoce su origen; ademas, estas teorias generan ansiedad,
no son faciles de controlar y tienen repercusiones relevantes
para el individuo y la sociedad (Barron et al., 2014; Basham,
2003; Ruiz & Cruz, 2020).
Los tedricos sociales, como Karl Popper (1950), estudiaron el
dafio potencial de las teorias conspirativas. En el marco de la
Segunda Guerra Mundial, Popper hizo hincapié en las
maneras en que una “teoria conspirativa de la sociedad”, busca
atribuir culpas a una sola entidad malintencionada, puede
llevar a una nacion al totalitarismo y extremismo, tanto a la
derecha como a la izquierda del espectro politico. Esta claro
que la obra de Popper (1945), acertadamente titulada “La
sociedad abierta y sus enemigos”, es producto de un
determinado momento histérico. No obstante, se plantean
preguntas importantes sobre las intersecciones entre las
teorias conspirativas y el poder. Hoy en dia existen maltiples
actores que propagan y amplifican teorias conspirativas a
proposito, con fines econémicos o politicos (Africa check et
al., 2020; Byford, 2011).

Teorias Conspirativas y COVID-19
En un video durante una marcha antivacunas en Buenos Aires,
Argentina, sefial6 que hay muchas teorias conspirativas

sombrias sobre los virus, por ejemplo, que se trata de un
intento de despoblar deliberadamente al planeta, o que es el
inicio de una guerra mundial biolégica, mientras que en otro
video de la UNAM (2020) se muestra que hay grupos
antivacunas que se encargan de desinformar y causar panico
en la poblacién. Campana (2021), sefialé que la répida
expansion de la COVID-19 a nivel mundial provocé que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hiciera la
declaracion de pandemia en el 2020, vy es a partir de ahi que
resurgen viejas teorias y nacen nuevas. Asi, la pandemia ha
sido una situacion propicia para la aparicion de diversas
teorias conspirativas, una de las primeras fue difundida por la
cadena Fox News de los Estados Unidos de América (EUA)
cuyo director expres6 que el SARS-CoV-2 era “otro intento
de culpar al presidente Donald Trump” para debilitarlo. Como
consecuencia de esta declaracion, muchas personas decidieron
no acatar las medidas de proteccion recomendadas contra el
virus (Douglas, 2021). Otra teoria difundida desde el principio
de la pandemia fue la que sostuvo que el SARS-CoV-2 es un
arma bioterrorista desarrollada contra personas de edad
avanzada para evitar que los gobiernos paguen pensiones
(Barua et al., 2020).

Otro planteamiento sostiene que la COVID-19 en realidad no
existe 0 que no es mas que una simple gripe y que las tasas de
mortalidad por COVID-19 estan siendo infladas
intencionalmente, entre otras formas, manipulando los
certificados de defuncién (Romer & Jamieson, 2020). El
engafio seria producto de un complot de las personas méas
poderosas del mundo para quitarle la libertad a la poblacion.
Estas creencias difundidas activamente en redes sociales han
generado protestas en contra de las medidas preventivas tales
como el distanciamiento social, el uso de mascarillas y la
cuarentena en varios lugares de Estados Unidos (Rutjens, et.
al., 2021). A Bill Gates, el multimillonario cofundador de
Microsoft, se le acusaba de haber creado el virus para tener la
oportunidad de administrar masivamente una supuesta vacuna
y junto con ella un microchip o un mecanismo de
nanotecnologia que serviria para monitorear y controlar a la
poblacion (Wakabayashi et al., 2020), la teoria se basaria en
el hecho de que Gates financiaba investigaciones para
desarrollar tratamientos, vacunas y tecnologia para controlar
la pandemia, y ademas en el afio 2015 advirtio en un video
TED que el mundo estaba en riesgo de una epidemia global y
que no estaba preparado para afrontarla (TED, 2020; Thomas
& Zhang, 2020). Otras teorias conspirativas sostienen que el
virus se ha escapado del laboratorio de virologia de Wuhan
(donde comenzé la pandemia), que es un arma bioldgica
creada por China en contra de Estados Unidos y sus aliados;
y, al contrario, que ha sido generado por Estados Unidos en
contra de China; asimismo, se ha responsabilizado a los
alimentos transgénicos y a las grandes empresas
farmacéuticas (Bustos, 2021; Vega, 2020).

En el mismo sentido, el estudio de Ruiz y Cruz (2020)
reportan que vivimos un momento histérico, ya que la
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pandemia del COVID-19 ha impactado en el ambito de la
salud y en la economia, a la vez que ha dado pie a la difusién
de teorias conspirativas que afirman que el nuevo virus fue
creado intencionalmente para dafiar paises enemigos, ganar
dinero con pruebas diagnosticas, tratamientos y vacunas, 0
bien, para obtener informacion personal de millones de
personas.

Infodemia

Concepto
La infodemiologia se puede definir como la ciencia de la
distribucion y los determinantes de la informacién en un
medio electrénico, especificamente Internet, o en una
poblacién, con el fin Gltimo de informar la salud piblicay las
politicas publicas (Eysenbach, 2002). En el afio 2018, la OMS
conceptualizé a la infodemia como la rapida difusion de
informacion de todo tipo, incluidos rumores, chismes e
informacion poco confiable. La que se propaga de manera
instantanea e internacional a través del creciente uso popular
de los teléfonos mdviles, las redes sociales, el internet y otras
tecnologias de la comunicacion (Arroyo et al.,2020).
Sumado a lo anterior, se agrega el gran volumen de
informacion relacionada con un tema particular, que puede
volverse exponencial en un periodo corto de tiempo, debido a
un incidente concreto, como por ejemplo la pandemia actual
(Covid 19 Infodemics Observatory, 2021). En esta situacion
aparecen en escena la desinformacion y los rumores, junto con
la manipulacién de la informacion con intenciones dudosas.
En la era de la informacion, este fendmeno se amplifica
mediante las redes sociales, propagandose mas lejos y mas
rapido. Una infodemia masiva, es una cantidad excesiva de
informacion —en algunos casos correcta, en otros no— que
dificulta que las personas encuentren fuentes confiables y
orientacion fidedigna cuando las necesitan (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019).
La Real Academia de la Lengua Espafiola (2020), sefiala que
el término infodemia, se emplea para referirse a la
sobreabundancia de informacidn (alguna rigurosa y otra falsa)
sobre un tema, estd bien formado y, por tanto, se considera
valido.

Origen

El término infodemia se deriva de la unién entre la palabra
informacion y la palabra epidemia. Se relaciona con conceptos
similares como fake news o sobrecarga informativa, en la
medida que la cantidad y exposicion de estos se intensifican
(Radio Nacional de Colombia, 2020).

Se afirma que Davison (1996) publico el primer estudio
infodemioldgico en donde abord6 una serie de datos errdneos
y creencias asociadas con la ingesta de alimentos por parte de
la poblacién. Posteriormente, Eysenbach et. al. (2002),
publicaron  un  metaanalisis sobre 79  estudios
infodemiologicos. La mayoria de los primeros estudios eran

descriptivos y reportaban el porcentaje de sitios web que
tenian informacion de salud inexacta o imperfecta.

Ahora bien, plataformas de redes sociales como YouTube y
Twitter brindan acceso a una cantidad de contenido sin
precedentes y pueden amplificar los rumores y la informacién
cuestionable. De manera inimaginable, toman en cuenta las
preferencias y actitudes de los usuarios, los algoritmos median
y facilitan la promocion de contenidos y, por tanto, la difusion
de informacion (Kulshrestha, et al., 2017).

Este cambio del paradigma noticioso tradicional impacta
profundamente la construccion de percepciones sociales y el
encuadre de las narrativas influye en la formulacion de
politicas, la comunicacion, asi como la evolucién del debate
publico, especialmente cuando las tematicas son
controvertidas (Schmidt, et al., 2017). Los usuarios en linea
tienden a adquirir informacién que se adhiere a su vision del
mundo, a ignorar la informacion disidente y a formar grupos
polarizados en torno a narrativas compartidas (Schmidt, et. al.,
2018; Starnini, 2016).

Infodemiay COVID 19
Como ya se ha sefialado, ante la emergencia sanitaria que se
vive en el mundo por la expansion de la COVID-19, uno de
los aspectos que se propaga rapidamente y que es igual de
peligroso que el propio virus resulta de las noticias falsas y la
desinformacion (OMS, 2020).
El mayor acceso en el mundo a los teléfonos maéviles con
conexion a Internet y a las redes sociales ha dado lugar a la
produccion exponencial de informacion y de las posibles
modalidades para obtenerla, creando una epidemia de
informacion o infodemia. En otras palabras, estamos ante una
situacion en la que se produce e intercambia mucha
informacion en todos los rincones del mundo, la cual llega a
miles de millones de personas (Galloti et., al, 2020).
La infodemia implica en algunos casos desinformacion o
informacion falsa o incorrecta con el propdsito deliberado de
engafiar. Esto impacta de manera importante en la salud
mental de la poblacién y en todos los aspectos de su vida. En
una pandemia, la desinformacion puede afectar negativamente
la salud humana; incluso puede acelerar el proceso epidémico
al influir y fragmentar la respuesta social (Kim et. al., 2019;
Zarocostas, 2020).
Pero, ¢cuénta de esa informacion es correcta? Solo parte de
ella. Teniendo, asi como consecuencia que tanto las personas,
los encargados de toma de decisiones y el personal de salud se
les dificulte encontrar fuentes confiables y orientacion
fidedigna cuando es necesario. Incluso pueden sufrir ansiedad,
depresion, agobio, agotamiento emocional y sentirse
incapaces de satisfacer necesidades importantes. Otra forma
en que la infodemia logra complicar es que no tiene un control
de calidad en lo que se publica, incluyendo en ocasiones la
informacion que se utiliza para adoptar medidas y tomar
decisiones (OPS, 2019).
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Cinelli et al. (2020) sefialan que debido a las informaciones
falsas podrian acelerar la expansion de la enfermedad
influenciando 'y fragmentando la respuesta y el
comportamiento social. EI fenémeno de la infodemia afade,
por tanto, complejidad a la actual situacion, debido a los
efectos no deseados que provoca, tanto en los
comportamientos individuales como en los colectivos
(Leitner, 2020 citado por Garcia, 2020).

El impacto de la infodemia respecto a la pandemia por
COVID-19 ha sido critico, ya que la difusion de la
informacion ha influido fuertemente en el comportamiento de
las personas, evitando seguir las medidas de prevencion y
contencion implementadas por los gobiernos (Shaman et. al.,
2013; Viboud & Vespignani, 2019).

De manera relevante, a medida que los casos de COVID-19
fueron incrementando en todo el mundo, la informacion sobre
la enfermedad se fue difundiendo, incluso mucho mas rapido
que el propio virus, a través de redes sociales y redes privadas
no filtradas como WhatsApp, Facebook, Twitter, YouTube,
TikTok, entre otros. La mayor parte de esa informacion se
derivo a menudo de observaciones preliminares y, por lo tanto,
poco confiables y especulativas. Esto generd gran confusion,
ataques de panico y ansiedad entre los ciudadanos (The Wall
Street Journal, 2020).

Debido a la infodemia de las redes sociales, las personas se
confundieron mas y se volvieron hiperreactivas, lo que llevé a
escenarios increibles en la actual pandemia, por ejemplo,
como la enfermedad puede propagarse a través de gotitas de
saliva, las personas han maltratado a otros en lugares publicos
después de estornudar por temor a la enfermedad. Cuando se
inicio el confinamiento o aislamiento de casos o contactos y
se impuso el encierro como medida de control, algunas
personas no solo notaron el cansancio y la soledad, sino
también miedos que desembocaban en alguna tendencia
suicida, incluso hubo personas que saltaron por las ventanas
cuando estaban hospitalizados por COVID-19, mientras que
otras se suicidaron “para proteger a los miembros de su
comunidad”. Algunas personas que padecian enfermedades
cronicas estaban tan asustadas que dejaron de dar seguimiento
a sus tratamientos (Dore, 2020; The Lancet. COVID-19,
2020).

Medidas de Control
Las teorias conspirativas y la infodemia, como cualquier
epidemia, se pueden controlar. EI manejo adecuado de una
infodemia constara de monitorearla e identificarla, analizarla
y adoptar medidas de control y mitigacién. Inmediatamente
después que COVID-19 fue declarada una emergencia
sanitaria mundial para la salud publica, la OMS (2022) lanzé
su plataforma de informacion llamada “Red de Informacion
de la OMS para Epidemias” (EPI-WIN: WHO's Information
Network for Epidemics), espacio disefiado para proporcionar
informacién adaptada y oportuna a sectores especificos, con

el propdsito de utilizar sus canales rapidos para llegar a la
poblacién objetivo y a los que toman las decisiones. Su
finalidad es ser una red de comunicacion bidireccional que
aborde las necesidades de informacion clave a la vez que
proporcione evidencia cientifica para refutar la informacién
errénea y combatir las infodemias. Si bien la infodemia se
moviliza a través de las redes sociales y los dispositivos
mdviles, gran parte de esta también proviene de los medios de
comunicacion tradicionales (television, radio y periodicos
escritos), es por ello por lo que los especialistas en salud
publica deben ayudar a los medios tradicionales a comprender
mejor lo que deberian estar buscando (Arroyo et al., 2020).
La EPI-WIN emplea cuatro areas estratégicas de trabajo para
contrarrestar la infodemia, y se pueden resumir con el
acrénimo: 1-S-A-Q. A continuacion, se describen estas:

1) Identificar y evaluar, a través de la red cientifica,
informacion con evidencia y relevancia para
formular recomendaciones y politicas que tengan un
impacto en la salud de las personas y las
poblaciones.

2) Simplificar este conocimiento, traduciéndose en
mensajes de cambio de pensamiento y de
comportamiento. Los que estardn disponibles en
diferentes canales de comunicacion para que se
puedan ubicar facilmente.

3) Amplificar: la OMS se comunica y dialoga con las
partes interesadas para comprender sus inquietudes
y necesidades de informacion, para adaptar los
mensajes, asesorar y ayudar a las partes interesadas
a dirigirse a la audiencia que representan.

4) Cuantificar la informacion errénea que se ha
identificado y monitorizado a través del observatorio
de las plataformas de tecnologia de redes sociales.
Ademés, en estas plataformas existe una gran
cantidad de informacion que ayudan a comprender
el sentir de la poblacién y guian la efectividad de las
medidas de salud publica que se sugerira.

Por otro lado, en México, en la entrevista titulada: “La
infodemia y como combatirla”, que se le hizo al Dr. Martin
Bonfil Olivera (Torres, 2021), investigador de la Facultad de
Medicina de la UNAM, sefial6 que la infodemia es un
fenémeno que se ha difundido por medios de comunicacion
como la television, revistas y periddicos amarillistas, y hoy en
dia predomina a través de las redes sociales al carecer de
verificacion. “Esta informacién puede ser generada por grupos
0 personas con intereses particulares, aquellas que actdan por
ocio, diversion o busqueda de impacto en redes”; por lo que
afirmd que, para combatir la infodemia, lo mejor es tener
habitos de pensamiento critico, como son el cuestionar e
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investigar la evidencia de la informacion, validar sus
argumentos, revisar las fuentes, su coherencia y ver que esté
libre de conflictos de intereses. Ademas, se debe investigar en
sitios de instituciones o universidades reconocidas y consultar
en fuentes de medicina basada en evidencia.

También es importante reforzar la cultura cientifica, para ello
se debe tener mayor comprension de los conocimientos y
comunicarlos con sus razonamientos de una manera
responsable. Del mismo modo, se debe fomentar un cambio
de valores y actitudes en la sociedad con el objetivo de tener
mayor pensamiento critico y un cambio en las leyes que
impidan los abusos e imposiciones.
Segun Moreno en 2020, cuantas mas respuestas y mayor
claridad puedan proporcionar los expertos, mayor sera la
confianza y la observancia de las recomendaciones. Es
prioritario que las entidades reguladoras, los prestadores de
servicios sanitarios e, incluso, las instituciones académicas del
area de la salud den prioridad a las comunicaciones como
herramienta de salud publica, aboguen por la solucién de los
vacios de informacion y garanticen la continuidad en el
seguimiento del trabajo epidemioldgico, de laboratorio y de
prevencion del virus.

La OMS (2021) en su documento titulado “Aplanemos la
curva de la infodemia”, sefala que se puede considerar la
propagacion de la informacién errénea y la desinformacion
como la de un virus. Una persona puede transmitir noticias
falsas a sus amigos y familiares, y entonces algunos de ellos
la transmiten a otros muchos amigos y familiares y, antes de
que nos demos cuenta, la informacion potencialmente dafiina
o0 peligrosa se habra generalizado en todos los servicios de
noticias. Asi, del mismo modo que podemos protegernos
contra la COVID-19 mediante la higiene de manos, el
distanciamiento fisico y las mascarillas, podemos reducir la
propagacion de informacion errénea y desinformacion
mediante la higiene informativa. La OMS, invita a la
poblacién a que antes de transmitir informacion, se hagan las
siguientes preguntas: ¢(COmo me hace sentir esta
informacion? ¢Por qué voy a compartir esta informacion?
¢ Como sé si esta informacidn es cierta? ¢De dénde procede
esta informacion? ¢Los planes de quién podria estar
apoyando al distribuir esta informacién? Asi mismo, se
promueve en las personas el reflexionar sobre si algo es falso
o le enfada, que no lo transmita para desacreditar o burlarse,
ya que eso no hace sino propagar mas aun la informacion
errénea y la desinformacion. Asi mismo, privilegia la accion
de denunciar informacion errénea publicada en linea.

Conclusiones

Las teorias conspirativas y la infodemia florecen en tiempos
de crisis cuando las personas se sienten amenazadas e
inseguras. La pandemia de COVID-19 ha creado las

circunstancias perfectas para la aparicion de estas
problematicas, y la investigacion sugiere que estan teniendo
consecuencias negativas para el cumplimiento de las
conductas preventivas por parte de las personas. La mayoria
de estas teorias conspirativas se derivan de las tensiones
existentes entre grupos y, a medida que continta la pandemia,
es probable que las teorias conspirativas alimenten alin mas
estas tensiones. Un desafio significativo para los
investigadores es como lidiar con estas teorias y sus efectos
asociados.

Asi mismo, es importante sefialar que en el contexto actual las
personas que normalmente no se sentian atraidas por las
teorias conspirativas se han vuelto receptivas a ellas durante
este tiempo, incluso también han comenzado a creer en las
teorias conspirativas sobre eventos no relacionados.

La revision documental de este capitulo da testimonio de
cémo los principios generales de la creencia de conspiracion
se desarrollan en un contexto y tiempo muy especificos. Antes
de la COVID-19, comportamientos como el acaparamiento, el
distanciamiento fisico y los prejuicios contra personas
especificamente asiaticas eran irrelevantes en relacion con las
teorias conspirativas. Fue solo después de esas teorias
especificas de COVID-19 que estos comportamientos se
volvieron relevantes.

Por otro lado, personas que no eran expertas en ese tema
publicaban o compartian informacion que no tenia un
fundamento o bases 100% cientificas o comprobables, lo que
ocasionaba que mucha gente difundiera esa informacion
creyendo ampliamente en todo lo que leian sin verificarla,
generando asi la infodemia y dificultando las acciones
preventivas que difunden las instituciones de salud publica.
A manera de conclusion se sugiere que los esfuerzos de los
formuladores de politicas y las autoridades institucionales
para reducir la creencia en teorias conspirativas e infodemia
sobre COVID-19 apunten principalmente a dos objetivos: 1)
Establecer confianza y reducir la desconfianza; 2)
Proporcionar informacion accesible. Esto tiene que ocurrir de
manera holistica, ya que ambos objetivos pueden conducir
uno al otro: mostrar transparencia del gobierno al poner a
disposicidon del publico datos relacionados con la pandemia, y
mediante el uso de las redes sociales ademas de los sitios web
gubernamentales, puede aumentar la confianza en los
gobiernos, y por lo tanto también podria aumentar la
motivacion para acceder a los datos.

Es posible que se necesiten intervenciones mas proactivas por
parte de las plataformas de redes sociales para identificar y
eliminar las cuentas de bots, ya que parecen ser una fuente
principal de reclamos de conspiracion de COVID en linea.
Facebook, Twitter y otras plataformas pueden ayudar alin mas
a combatir la propagacion de afirmaciones de conspiracion y
otra informacion errénea al tener un simple mensaje que
ponga sobreaviso a las personas respecto a la precision de la
publicacién.
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Otra forma en que se puede detener o reducir la informacién
erronea es a través de lo que se denomina "prebunking™ o
"inoculacion” contra la informacién errénea a través de la
mejora de las habilidades de discernimiento de la verdad , que
implica resistir a la informacion erronea, asi como identificar
informacion legitima.

En general, se plantea establecer formas de fortalecimiento de
la confianza y disminuir la desconfianza en los agentes y
fuentes, ya sean cientificas, gubernamentales o
interpersonales.
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Capitulo 9

Salud mental, violencia de género
y pandemia
Mental health, gender violence and
pandemics
Janett Esmeralda Sosa Torralba y Jesus
Cisneros Herrera

Abstract:

The gender approach to mental health allows us to consider
social conditions that reproduce the inequality between
women and men. The aim of this paper is to bring to
discussion the symptom production in women's mental health.
Through the socio-cultural construction of masculine-
feminine binary system in order to distinguish men from
women, conditions get created for inequality, discrimination
and violence against women. As a consequence, the
reproduction of gender violence becomes natural in family
and social systems. Socialization and subjectivity production
practices make the symbolic and open violence invisible,
which has an impact on women's mental health. This impact
should not be seen as an exclusively clinical one, but also on
the meanings that each woman attaches to her construction as
such, to her psychological distress and to her mental health.
This gender perspective also implies to acknowledge the
complex socio-historical process that is transmitted through
psychic representations, either social or individual, that are
also inhabited by aggressive and hostile drives. The ego is to
take charge of those drives in the context of these social
frames as well as its own development into a man or a woman,
masculine or feminine. Social crises deepen and reveal this
situation of gender violence and its implications for mental
health. This is the case of pandemics caused by COVID-19,
where gender as a conditioner for mental health has increased
the inequality in women's mental health care. It is necessary
to analyze and understand the different manifestations that, at
the clinical, epidemiological, socio-cultural and subjective
levels, are to be seen on the women's mental health and
psychological well-being.

Keywords:

Mental health, gender violence, femininity, women, pandemics

invisibilizan la violencia simbdlica y manifiesta, y todo ello
tiene impacto en la salud mental de las mujeres, la cual no
debe reducirse exclusivamente a lo clinico, sino también
considerar los significados y sentidos que cada mujer le da a
su construcciéon como mujer, a su malestar psicologico y a su
salud mental. Esta perspectiva de género implica también
reconocer el complejo proceso sociohistérico que se transmite
en representaciones psiquicas, sociales e individuales, y en las
cuales también se aloja lo pulsional agresivo y hostil, y sera el
yo quien se haga cargo de ellas a partir de ese marco social-
contextual y de su propio devenir hombre o mujer, masculino
o femenino. Las crisis sociales profundizan y evidencian estas
condiciones de violencia de género y sus implicaciones en la
salud mental. Tal ha sido el caso de la pandemia por COVID-
19, ante la cual, las implicaciones del género como
condicionante de la salud mental han reproducido la inequidad
del cuidado y atencién de la salud mental de las mujeres. Se
hace necesario analizar y comprender las distintas
manifestaciones que, en términos clinicos, epidemioldgicos,
sociales-contextuales y subjetivos, se manifiestan las
afectaciones en salud mental y el malestar psicoldgico en las
mujeres.

Palabras Clave:

Salud mental, violencia de género, feminidad, mujeres, pandemia

Resumen:

El enfoque de género en salud mental permite considerar
condiciones sociales que reproducen condiciones de
inequidad entre mujeres y hombres. El objetivo de este trabajo
es traer a debate la produccion sintomatica en la salud mental
de las mujeres. A través del entramado de la construccion
sociocultural del sistema binario de masculino y femenino,
para diferenciar a hombres y mujeres, se van construyendo y
propiciando condiciones de desigualdad, discriminacion y
violencia. Todo lo cual naturaliza la reproduccion de la
violencia de género en los sistemas familiares y sociales. Las
practicas de socializacion y de produccion de subjetividades

Introduccion

En el estudio y la atencién de la salud mental se ha reconocido
la importancia de tener en cuenta un modelo con perspectiva
integral y critica que no solo se aboque a los procesos
etioldgicos puramente bioldgicos o psicolégicos, y que vaya
mas alla del reduccionismo de abordarla como ausencia de
enfermedad y de un sistema clasificatorio universal. La salud
mental se puede concebir como:
Estado de relativo equilibrio e integracion de los
elementos conflictivos constitutivos del sujeto de la
cultura y de los grupos —equilibrio e integracién
progredientes; con crisis previsibles e imprevisibles,
registrables subjetiva u objetivamente- en los que las
personas o los grupos participan activamente en sus
propios cambios o en los de su entorno social. (Galli,
1986, como se cito en Ferrari, 2008, p. 35)
Se tiene en cuenta asi que las personas se vinculan consigo y
con los otros, lo que da sentido y significado subjetivante a sus
experiencias a partir de sus fantasias, vivencias, su capacidad
de simbolizacién e historia de vida, todo lo cual puede
desencadenar conflictos psiquicos. Esto lleva a considerar a la
salud mental como un proceso en el tiempo, histdrico, en
circunstancias sociales que la determinan y en un medio social
particular que la produce y la condiciona. En este proceso, la
persona toma un rol activo a través de su participacion en su
cuidado y en el de las otras personas (Ferrari, 2008; Ferro,
2010).
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Para comprender la salud mental, ésta no se puede reducir al
estudio y tratamiento de las enfermedades mentales, sino a
tener presente que el estado mental de los sujetos y las
colectividades son condiciones altamente complejas
(Amarante, 2016). Cada persona y comunidad relata su
malestar a partir de su singularidad, asi como del lugar en que
sitGan las causas de lo que les sucede (Brignoni et al., 2018).
Es asi como en la salud mental se entrelazan las dimensiones
bioldgicas, psicologicas y procesos sociales amplios -en los
que se juegan determinantes econémicos, politicos, culturales
y sociales-. Consecuentemente, es necesario plantear a la
salud mental como cuestién y mantener una condicién de
apertura hacia respuestas que no atenten contra la condicién
de permanecer abierta a las manifestaciones subjetivas
(Brignoni et al, 2018), sobre cémo el género y el modo en que
el ambiente cultural y los procesos sociales tienen una
incidencia importante en la exposicion diferencial de las
mujeres y los hombres a factores de riesgo relacionados con
la salud mental. Es decir, los riesgos y la aparicién, gravedad
y frecuencia de las problematicas y malestares sociales y
emocionales, y las reacciones que éstas provocan social y
culturalmente, asi como el acceso a los recursos basicos para
cubrir sus necesidades y demandas en cuanto al cuidado de su
salud mental, son distintas para mujeres que para hombre
(Séanchez, 2014).

Partiendo de estas situaciones complejas, el objetivo de este
trabajo es traer a debate la produccion sintomatica en la salud
mental de las mujeres. Esta produccion estd ligada a la
posicién de la feminidad, a los entramados de poder que la
genera y a su entrelazamiento con las expresiones de la
violencia de género y en un contexto en que también ha
irrumpido la pandemia.

Feminidad, violencia de género y salud mental

El género como categoria de anéalisis se ha incorporado en la
discusion sobre la construccion de la subjetividad femeninay
en su relacion con el bienestar y la salud de las mujeres
(Sanchez, 2014). Se entiende por género una adquisicion
cultural que, a través del proceso de socializacion, da a cada
sexo valores y normas para preparar a los sujetos en el
cumplimiento de un rol dentro del entramado social patriarcal
(Dorola, 1992). Estas normas y pautas de género son
transmitidas de manera implicita a través del lenguaje y los
simbolos sociales que operan en un sistema binario que opone
lo masculino y lo femenino, solo que las diferencias no estan
claramente definidas (Conway et al., 2013). En este conjunto
de normas no hay lugar para la igualdad o la reciprocidad, y
lo masculino es visto como lo superior y lo mas valioso
(Oshorne, 2009). Este discurso cultural sobre el género
explica Rita Segato (2003), organiza, interpreta, restringe,
limita y encuadra précticas a partir de posiciones relativas,
jerarquicamente ordenadas y dispuestas, a través de las cuales
se visibilizan el poder y la sujecion y se expresan en las
relaciones de género.

Es a partir de estas posiciones que a las mujeres se les otorgan
roles investidos afectivamente, constitutivos, que promueven
modos de actuar naturalizados -trabajo doméstico,
procreacion, crianza, cuidados hacia los otros, el sacrificio
personal, etc.-. Esto invisibiliza una violencia simbélica que
cristaliza, codifica y oculta las relaciones de poder que se
establecen en los grupos familiar y sociales y no requiere de
una justificacion por su arraigo tan profundo en el orden social
(Doro6la, 1992; Lamas, 2013). De manera contingente a esta
violencia simbdlica, esta presente la violencia explicita a
través del maltrato, el castigo, el abuso, la discriminacion que
es propiciada, tolerada y facilitada a partir de esa violencia
invisible (Doro6la, 1992; Oshorne, 2009).

Esta violencia se manifiesta en la opresion del aparato
psiquico de las mujeres, de lo que corresponde a sus derechos
subjetivos, pues su deseo es remitido a privilegiar esas
representaciones culturales y lugares sociales para devenir
sujetos. Dentro de este orden, se les posiciona sin
representarse mas alld del deseo de esos lugares, lo que
imposibilita o deslegitima otros (Burin, 1992; Irigoyen, 1992).
Esto es la violencia de género.

Irene Meler (2012) refiere que, entre las secuelas de esa
violencia, en las mujeres persisten la idealizacion vy
mistificacion persistente sobre el amor, y se vive como una
recompensa de triunfo personal; la predominancia de construir
vinculos afectivos por encima de los logros personales, esto
en relacion con el legado ancestral del imperio del &mbito de
lo familiar para las mujeres. En el &mbito de lo privado,
prevalece la tendencia del cuidado de los otros, la
minimizacion del cuidado de si mismas y la sofocacion de las
aspiraciones personales hacia el logro. Del lado de la
masculinidad, se preserva la posicién defensiva para evitar ser
derrotado o desvalorizado, vulnerabilidad hostil heredada del
rol de guerrero de otras épocas; asi como se mantiene el temor
al fracaso de sus propdsitos o metas (Meler, 2012). Es ante
este temor de ser sometido por el otro, de su necesidad de
dominio y control, que se engendra esa violencia, devaluacion
y negacion del otro que se considera rival (Trezza, 2012). En
este caso, esa rivalidad alude al otro del binomio del sistema
patriarcal, la feminidad, y las mujeres como representantes de
ésta.

La incidencia de esta violencia de género simbdlica y
manifiesta afecta a la salud mental de las mujeres y sus modos
especificos de enfermar, pues, en alguna medida, se
encuentran motivados por esa manifestacion de poder y
dominacién masculina (Burin, 1992; Fridman, 2018). Esto ha
traido a la mesa de debate también lo que es propio de los
cambios fisiologicos y sufrimientos naturales, como puede ser
el parto, y lo que pertenece a los sufrimientos que impone la
cultura, a través de la valoracion que se hace de la mujer como
madre y, como tal, sufriente (Irigoyen, 1992). Otro ejemplo es
la menopausia y su medicalizacién sin dar cuenta de las
implicaciones subjetivas de esta transicion vital (Martinez,
2004). Esto desorganiza subjetivamente, y expresa una
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desigualdad entre los derechos objetivos y los derechos
subjetivos de las mujeres, lo cual es patolégico y patégeno
(Irigoyen, 1992). Aunado a esto, no se puede dejar de lado lo
histérico de la humanidad y del sujeto que impregna también
lo que atafie a esas formas de padecer subjetivamente “las
huellas del sometimiento ancestral dejan su marca en el
psiquismo” que se inserta en los malestares contemporaneos
(Meler, 2012, p. 8).

Al hablar de los procesos sociales y de socializacién mediante
los cuales se impregnan y perpetdan los valores y normas
asignados a las relaciones de género, es importante considerar
algunos de los determinantes sociales que estan presentes en
las manifestaciones de la violencia de género y en la
construccion social. Esos determinantes sociales permean lo
que compete al cuidado y atencion de la salud en general y la
salud mental en especifico de las mujeres. Entre estos
determinantes, a nivel macro, se hallan la raza o la etnia, la
clase social, la ocupacion, la educacidn, la religion, la cultura
y los sistemas de salud. En un nivel intermedio se encuentran
las redes de apoyo social; mientras que a un nivel micro, se
consideran los estilos de vida, el curso de vida, la migracién y
el estrés (Caudillo-Ortega et al., 2017). Vemos entonces que
la relacion entre género y salud es compleja y solo se puede ir
entendiendo al analizar estos determinantes sociales y los
factores bioldgicos en su conjunto, y cdmo se enlazan entre si.
De esta manera, nos encontramos con que la salud en general
de las mujeres y de los hombres no sélo es diferente, también
es desigual. A partir de lo biologico puede haber distintas
implicaciones sobre los padecimientos; pero, son los valores,
las actitudes, las conductas, las desigualdades en el poder, en
los recursos y en la division sexual del trabajo, que establecen
diferencias desfavorecedoras. Por ejemplo, las condiciones
laborales para las mujeres, generalmente, implican menores
salarios, peores condiciones, y la doble carga de trabajo entre
las labores del hogar, las tareas de cuidado del otro y las
actividades remuneradas, todo lo cual va generando ciertos
riesgos de salud o de desarrollo de enfermedades (Segovia et
al., 2015). A esto se agregan los modos en que hombres y
mujeres perciben, interpretan y aprecian los sintomas, hacen
frente a las enfermedades y buscan ayuda y la solicitan
(Ballester et al., 2015; Shafer, 2016).

No solo eso, y no menos importante, es el cuidado y
seguimiento que reciben las personas en la atencion a su salud.
Al respecto, nos encontramos con que las técnicas
diagnésticas se alojan en lo androcéntrico, lo que invisibiliza
las diferencias, y se considera que indicadores de riesgo y de
proteccion son los mismos para hombres y para mujeres.
Mientras que, paraddjicamente, los modelos y técnicas de
intervencion mantienen esa diferencia cuando, por ejemplo, se
dirigen a malestares y problemas de salud que se consideran
propiamente de las mujeres. Entre estos se pueden considerar
la salud reproductiva o diagndsticos psiquiatricos, como la
depresion, cuya mayor prevalencia se cuantifica en signos y
sintomas, sin dar apertura a una escucha sobre todo ese marco

contextual histérico que atraviesa esa sintomatologia
(Martinez, 2004).

Especificamente, en lo que se refiere a la salud mental, los
padecimientos 'y enfermedades, generalmente estan
atravesados por el estigma y la discriminacién (Organizacién
Mundial de la Salud, 2004). Sin embargo, al estigma propio
del malestar psicoldgico y de las enfermedades mentales, se le
suma el estigma relacionado con el género. En esta relacion,
se refuerzan entre uno y otro. Esto facilita la reproduccion de
sesgos sobre los diagndsticos, la atencion y la investigacion de
la salud mental, y se deja de lado, o no se les da la importancia
que tienen, a los factores contextuales (Sanchez & Cuéllar,
2014) en la produccion subjetiva, social e individual, sobre la
salud mental.

Lo que transmiten las prevalencias epidemioldgicas, es que en
las mujeres hay una mayor tendencia a los problemas
internalizados (problemas del estado de animo, como la
depresion y la ansiedad); mientras que en los hombres lo que
resalta son los problemas externalizados (abuso de sustancias
y comportamientos antisociales) (Hosang & Bhui, 2018;
Martinez, 2004; Rosenfield & Mouzon, 2012; Sanchez &
Cuéllar, 2014). Sin embargo, en estas caracterizaciones, no se
toma en cuenta que son los roles de género, la inequidad de
género y la discriminacién de género, los factores que
explican, relativamente, la incidencia, prevalencia,
pronostico, factores de riesgo y resultados de los tratamientos
(Howard et al., 2017; Riecher-Résler, 2017). Eso lleva a
considerar que las problematicas de salud mental se deben de
abordar no so6lo desde el &mbito de lo clinico, sino también
desde los sentidos y significados de la salud colectiva. Desde
esa perspectiva, se tiene en cuenta que los condicionantes
sociales estan presentes en las afectaciones de salud mental
publica a nivel mundial, como es, incluso, el suicidio, y eso
podra guiar y problematizar el andlisis e intervenciones
también desde un enfoque psicosocial y de género (Barroso,
2019; Cenitagoya et al., 2017).

A manera de sintesis, la salud mental de las mujeres, en su
devenir histdrico, recae en la enfermedad y en la locura, “este
modelo ideoldgico [...] ha explicado y definido a las mujeres
como locas (manifiestas o latentes), como individuos con
comportamientos ~ "raros”  (perturbados) y desviados
(anormales) o como grupos que tienden a reproducir
trastornos psicopatologicos” (Ravelo, 1995, p. 209). Llegando
a este punto, se tiene un panorama de que la salud mental de
las mujeres, desde la perspectiva de género, involucra las
dimensiones de la sexualidad, la reproduccién, la maternidad,
el trabajo, la enfermedad, y otras dimensiones en
interseccionalidad, tales son, la clase, la raza y las disidencias
sexuales (Lopez et al., 2021; Ravelo, 1995), y, por supuesto,
la subjetividad.

Al mencionar las disidencias sexuales, nos encontramos con
poblaciones especificas, como son las comunidades LGBTI.
Las personas LGBTI tienen mayores probabilidades de
experimentar desigualdades en salud, entre las razones para
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ello, estan el heterosexismo, la presion que viven las minorias,
las experiencias de victimizacién y discriminacién por el
estigma que hay alrededor de ellas. De tal manera que, estos
condicionantes contribuyen en las desigualdades relativas a la
atencion que varian segun el género, la edad, los ingresos y la
discapacidad, asi como entre los mismos grupos LGBTI
(Zeeman et al., 2019). Estos aspectos también influyen en la
disparidad en la prevalencia de problemas de salud mental
entre personas LGBTI y heterosexuales (Tinney et al., 2015).
Notamos asi que, en el analisis de la violencia de género y sus
implicaciones en la salud mental, se debe de ampliar lo
categérico de lo masculino y lo femenino, para dar cuenta de
la identidad de género, la expresion de género y la orientacién
sexual. La salud mental es un fenémeno complejo que
conlleva a aceptar la diversidad de género.

Perspectiva psicoanalitica de la violencia de género
El odio, la destructividad y la agresion son elementos
inevitables en la vida psiquica de todo sujeto. Freud (1915)
postuldé como inherente al funcionamiento psiquico, la
transformacion de las pulsiones en lo contrario, en particular
tomando en cuenta su contenido, es decir, la transformacién
del amor en odio. Las experiencias de placer y displacer
imprimen su cualidad a las mociones pulsionales; el placer
crea un vinculo de amor, y el displacer, uno de odio. De esto
depende que se busque poseer y preservar al objeto o
destruirlo. Klein (1946) ilustra con mayor claridad el paso del
amor al odio: la ausencia del objeto que brinda la satisfaccion
equivale a la presencia de un objeto atacante. En este caso, la
sensacion de seguridad se muda al miedo y el sentimiento de
amor dirigido al objeto se convierte en odio. Sin importar cuan
bueno sea el cuidado que la madre da al bebé, siempre habra
momentos de frustracion que sientan los fundamentos de lo
que posteriormente serd la ambivalencia en las relaciones, del
odio y la destructividad humana.

En el inicio de la vida, la psique no reconoce un afuera a si
misma. Sus experiencias conforman un todo indiferenciado en
el que, por ejemplo, la madre o su pecho no son distintos, no
estan separados de la boca que entra en contacto con ellos para
alimentarse. Las mociones pulsionales en ese momento se
dirigen a proto-objetos u objetos parciales que conforman un
mundo cadtico debido a que aln no esta constituido el punto
de referencia alrededor del cual se ordenan los elementos de
la experiencia: el yo. Cuando el yo se constituye ya hay una
historia previa de investiduras libidinales, impulsos
destructivos y angustias de los que se tiene que hacer cargo, lo
cual se complica porque a partir de entonces hay un
reconocimiento de los objetos externos: la madre que cuida,
protege y gratifica es la misma que se ausenta, lo frustray lo
ataca. Antes de esto, a lo que Klein (1946) llama posicion
depresiva, las mociones pulsionales seguian un curso
relativamente simple: los impulsos libidinales se dirigian
hacia los objetos parciales buenos y los destructivos hacia los
objetos parciales malos (posicién esquizo-paranoide). Ahora

se vive un conflicto en el yo al reconocer que el objeto que
ama es el mismo al que desea destruir, conflicto que exige que
el yo realice el trabajo de inhibir, desplazar, satisfacer cudles
pulsiones y en qué momento de un modo que al propio yo le
permita seguir existiendo. El yo es una organizacién de
representaciones no sélo a nivel de la imagen sino del
discurso, por lo que una condicién necesaria para que exista
es que posea cierto nivel minimo de coherencia, coherencia
entre los elementos que lo conforman y coherencia con el
discurso cultural.

Lo inevitable, entonces, es que en todo ser humano estan
presentes mociones pulsionales hostiles, destructivas, pero la
manera en que el yo se hace cargo de ellas depende de los
sistemas representacionales que estan a su alcance, por una
parte, y por lo particular de su experiencia, por la otra. El
predominio de frustraciones e, incluso, agresiones en la vida
del nifio intensifican el odio y los impulsos destructivos, por
lo que la tarea a la que se enfrenta el yo es mucho mas dificil.
Ademas, en condiciones de vida adversas, también es mas
dificil que se forme un yo solido. Las perspectivas en estos
casos es que el dominio sobre la vida pulsional sea precario,
en otras palabras, la descarga pulsional se realiza sin la
mediacion suficiente del pensamiento, por lo que las
agresiones y la violencia se materializan con mayor facilidad.
La agresion, en un inicio, estd asociada con la descarga
pulsional sin que exista una intencion de dafiar. EI primer
tiempo de la pulsién consiste en dirigirse hacia los objetos
externos, pero la vuelta hacia la persona propia planteada por
Freud (1915) hace que, al menos en parte, esos impulsos
destructivos se vuelvan contra uno mismo. En este retorno
sobre uno mismo es el destino de la sexualidad en general,
dice Laplanche (1970), pero en dicho retorno “hay una especie
de corrimiento, fraude o deslizamiento, que hace de la
actividad que se repliega sobre el sujeto no sea la misma que
aquella que estaba dirigida hacia el exterior sino una
‘derivada’ de ésta” (p. 121). Es decir, el impulso no sexual
dirigido hacia el objeto externo regresa hacia uno mismo con
la cualidad sexual afadida. Este impulso ahora masoquista,
puesto que condensa agresion y placer, mas adelante volvera
adirigirse a objetos externos, ya no como simple agresién sino
como sadismo, es decir, con un goce afadido al acto de
agredir, lo cual vuelve mas fuerte al impulso y mas dificil de
inhibir..

Hasta aqui se ha hablado del odio y la destructividad como
caracteristicas inherentes al funcionamiento psiquico de todo
ser humano. Sin embargo, ser nifio o nifia tiene implicaciones
diferentes en el curso de la estructuracion psiquica, en la que
se pueden rastrear la violencia de hombres contra mujeres.

El yo se crea por la identificacion con los objetos, y el objeto
primordial ha sido la madre en la cultura occidental. Por lo
tanto, la primera identificacion del bebé sea nifio o nifia, es la
madre. En el caso de la nifia, hay continuidad en las sucesivas
identificaciones, en tanto que, a este nucleo primordial
femenino, se suman identificaciones secundarias. En el nifio
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esa identificacion fundante es recubierta mas que
complementada, por las identificaciones secundarias. Las
diferencias establecidas culturalmente entre hombres y
mujeres y su valoracion diferencial son el marco en el que
ocurre este proceso. Es decir, la condicién femenina es el
punto de partida para hombres y mujeres; por ello, es un
fenémeno reconocido el hecho de que las mujeres nunca estan
en riesgo de dejar de ser mujeres sin importar que posean 0 no
ciertas caracteristicas o realicen o no ciertas conductas,
mientras que el hombre si puede dejar de serlo a nivel
fantasmatico en caso de no cumplir con alguna caracteristica
culturalmente categorizada como masculina. Y en este
contexto, dejar de ser hombre equivale a ser mujer y, al mismo
tiempo, perder la valia, ser humillado.

Asi, en los hombres subyace un conflicto que concierne su
identidad, conflicto que, no obstante, sélo puede existir en el
marco de cierto sistema de representaciones y valoraciones.
Es decir, es la cultura la que establece la dicotomia entre lo
supuestamente masculino y lo supuestamente femenino, y que
lo masculino sea valorado so6lo en los hombres, pero no en las
mujeres, y viceversa, lo femenino sélo es valorado en las
mujeres, pero no en los hombres. Por ejemplo, en la cultura
griega, la razén, la mayor de las virtudes humanas, quedo
asociada con lo masculino, mientras que lo sensual, lo
imperfecto, lo inmanentemente falso, se asocid con lo
femenino (Loraux, 1993). Del mismo modo, en la tradicion
judeocristiana, la mujer y su sensualidad son las culpables del
pecado del hombre, razén por la cual, aun en la actualidad, los
hombres prohiben a las mujeres mostrar su rostro. Este
sistema de representaciones y valoraciones, al ser introyectado
por los hombres crea un cauce de violencia contra la mujer
como medio de tramitar ese conflicto en su identidad. Gilmore
y Gilmore (citados en Villarreal Hernandez, 2015),
refiriéndose al machismo, plantearon que no es un intento de
afirmar la identidad mediante la hipermasculinidad, sino un
esfuerzo por esclarecer interiormente las diferencias entre lo
masculino y lo femenino.

A estas condiciones generales se suman las condiciones
particulares de la estructuracion del psiquismo del hombre. En
un caso relatado por uno de los autores de este texto (Cisneros
Herrera, 2016), un nifio de cinco afios es llevado a atencién
psicoldgica por agredir verbal y fisicamente a las nifias y a la
maestra de su escuela, teniendo el antecedente de que a los tres
afios tuvo también comportamientos agresivos hacia las nifias,
pero principalmente hacia la maestra, a quien mordi6 en varias
ocasiones las piernas. La madre fue una nifia maltratada por
sus cuidadores en ausencia de su propia madre, que trabajaba
todo el dia tras el abandono de su padre. En los cuidados de su
hijo, se desesperaba porque no comprendia qué le pasaba y no
podia calmarlo. Simplemente lo dejaba llorando. Ademas,
paso por periodos depresivos por problemas en la relacién con
el padre de su hijo. En el juego del nifio aparece
constantemente el tema del bebé abandonado por la madre que
sale de casa. El bebé llora, pero el nifio disfruta de ese llanto.

En el juego, tras la partida de la madre, llega una bruja-madre
para robar al bebé. Al nifio le divierten estas escenas. A pesar
de que en su juego la madre esta siempre presente, aungue con
pocos elementos afectivos 0 en su version de bruja, cuando
sus asociaciones verbales lo conducen a hablar de su madre
real, de inmediato se calla; de ella practicamente no dice nada.
La forma en que el nifio encontr6 para lidiar con la figura
materna y con los estados de angustia es, por un lado,
escindirse en buena y mala.

La madre real es sélo buena, mientras que la madre bruja
queda proyectada en las maestras de la escuela principalmente
y en las demés nifias. Ademas, hay una identificacién con la
madre como figura persecutoria y desde ese lugar de agresor
disfruta con el dolor y la angustia de nifias y mujeres, al mismo
tiempo que con su mama se comporta sin agresiones.

En otro trabajo, se observé a través de representaciones
graficas del cuerpo en adolescentes que en las producciones
hechas por hombres del cuerpo femenino habia mayores
indicadores de ansiedad. Para el adolescente varon, el cuerpo
femenino ejerce una doble atraccién, pues la pujante
sexualidad genital despierta un deseo intenso de poseer ese
cuerpo, mientras que en un nivel mas primitivo opera un deseo
de fusidn con ese cuerpo, es decir, no poseerlo, sino serlo.

Violencia de género y salud mental de las mujeres ante
la pandemia

La pandemia por COVID-19 ha sido un momento de
disrupcion y transformacion, su impacto se debe de valorar en
relacion con que ha sido en contextos diferentes y con
distintos privilegios. Esta emergencia sanitaria aumento las
desigualdades en salud y en la sociedad, y ha tenido un
impacto en los grupos socialmente desfavorecidos. Entre los
factores de desigualdad que se pueden considerar son la
educacidn, el empleo, el ingreso, la ocupacion, las privaciones
materiales y sociales, la edad, la condicion de inmigrante, la
orientacion sexual, la salud funcional, el origen cultural y
racial, el lugar de residencia, el sexo, y como eje transversal a
todos estos, el género (Benjamin et al., 2021).

De manera general, durante este periodo, las desigualdades en
salud mental se relacionaron con la inseguridad financiera, ser
mas joven, falta de acceso a informacion veraz y clara sobre
la pandemia, proximidad a grandes sitios de infeccion, ser
mujer, estar sujeto a abuso o estigma por la identidad de
pertenecer a un grupo étnico o sexual marginado (Benjamin et
al., 2021). Asimismo, las tareas de cuidado no remunerado
aumentaron, esta catastrofe afectd mas a las mujeres que a los
hombres, tanto a las trabajadoras de primera linea como en el
hogar (Thibaut & van Wijngaarden-Cremmers, 2020). Ante el
aislamiento social, fueron las mujeres quienes tuvieron la
mayor carga en el cuidado de hijos e hijas, a lo que se aunaba
su carga laboral, y quienes tenian hijos cursando la primaria o
mas pequefios, referian mayor malestar emocional; no s6lo
eso, para realizar estas actividades de cuidado, redujeron sus
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horas laborales o dejaron sus empleos (Castellanos-Torres et
al., 2021; Zamarro & Prados, 2021).

Esta mayor carga se puede pensar por la falta de
corresponsabilidad, lo cual aumenté la, de por si, doble
jornada. Como se puede notar, el peso de los cuidados en el
&dmbito privado y en los servicios de atencion, recay6 en las
mujeres (Castellanos-Torres et al., 2021), sin una retribucién
de cuidado hacia ellas (Londofio, 2020). Aunado a esto, se
quitaron cargos femeninos que no se consideraron esenciales
para las empresas, asi como también aument6 la informalidad
laboral para las mujeres (Londofio, 2020). Estas condiciones
aumentaron su vulnerabilidad de precariedad y pobreza
(Buitrago et al., 2021).

El efecto también se pudo observar en el ambito escolar
universitario, y fueron las mujeres, en comparacion con los
hombres, en quienes la pandemia tuvo un mayor impacto
negativo percibido (Infante et al., 2021), en su rendimiento
académico, en niveles de estrés (Prowse et al., 2021), en lo
emocional y afectaciones de salud mental (Infante et al.,
2021). Asimismo, en términos epidemioldgicos, las mujeres
presentaron una mayor sintomatologia de ansiedad y
depresién (Jacques-Avifio et al., 2022).

Una vulnerabilidad significativa mas fue el aumento de la
violencia machista en el confinamiento, donde las victimas
vivieron con el agresor (Castellanos-Torres et al., 2021), a lo
gue se sumo el aislamiento de redes de apoyo para identificar
y sobrellevar hechos de violencia. También existia el mayor
riesgo de abuso sexual en nifias (Londofio, 2020). De tal
manera que la violencia contras las mujeres y nifias aumento
durante la pandemia (Buitrago et al., 2021).

Como puede notarse, la pandemia profundizo las diferentes
situaciones de vulnerabilidad que pueden vivir las mujeres por
la coexistencia del género en interseccionalidad con otras
condiciones. El impacto de esta situacion no fue igual en los
hombres y en las mujeres, ni a nivel clinico, ni
epidemioldgico, ni socioeconémico (Buitrago et al., 2021). En
el impacto social y en afectaciones de salud mental, el género
y otros aspectos contextuales, condicionaron la perpetuacion,
y en algunos aspectos, el aumento de la desigualdad y la
discriminacion hacia las mujeres.

Conclusiones

En términos generales, los elementos asociados a la categoria
de género son las representaciones culturales que se
construyen sobre las mujeres y los hombres y expresan las
relaciones de interaccion que se dan entre ellos. En esta
relacién, el contexto, las instituciones, las organizaciones
sociales reproducen condiciones de desigualdad en distintos
ambitos. Uno de ellos es lo relativo al cuidado y atencion de
la salud mental. Ante esto, se hace un imperativo necesario
considerar un enfoque de género para analizar y comprender
las distintas manifestaciones que, en términos clinicos,
epidemioldgicos, sociales-contextuales y subjetivos, se

manifiestan las afectaciones en salud mental y el malestar
psicolégico en las mujeres. Si no consideramos esta
complejidad, seguiremos perpetuando un binomio de
femenino y masculino, de estigma, desigualdad, y de
discriminacion, en los diagndsticos e intervenciones que se
realicen y se propongan, reproduciendo la violencia de género.
Ante la presencia de la pandemia, es importante tener en
cuenta que las politicas desarrolladas para aminorar sus
efectos pueden generar nuevas vulnerabilidades que
mantienen repercusiones diferentes para hombres y para
mujeres. Las mujeres con mayor frecuencia presentan
condiciones sociales que en forma persistente y en su conjunto
se actualizan e intensifican ante la pandemia como factores
perjudiciales para su salud mental, como lo son el aumento de
desempleo o empleos con condiciones precarias, la pobreza,
la falta de apoyo social que tenga en cuenta estos
condicionantes sociales, el nivel educativo, o el cuidado de los
otros. Social y psiquicamente, esto implica una sobrecarga, un
mayor esfuerzo para las mujeres por los distintos roles que
socialmente se les imponen y se inscriben psiquicamente. El
transitar por la pandemia y post pandemia nos pone ante una
alarma social, no solo por el impacto y las secuelas en la
salud fisica, sino también por las desigualdades y sus efectos
en los aspectos sociales y de salud mental que atraviesan de
un modo distinto a las mujeres.

Se ha mencionado que, en situaciones de crisis social y
politica, el sufrimiento emocional se le puede atribuir a
condiciones psicopatologicas, a trastornos o enfermedades
mentales, sin  profundizar 'y comprender que las
manifestaciones emocionales y sociales estan relacionadas
con las situaciones socioecondmicas graves.
Consecuentemente, no se trata de la medicalizacion, si no, de
medidas sociales y psicosociales que consideren la
perspectiva de género como eje transversal (Buitrago et al.,
2021).

Esto lleva a recalcar que la violencia de género se reproduce
no solo en las formas més evidentes y que el constructo de
género es amplio y complejo, por lo que su estudio no se puede
reducir a un binomio de masculinidad y feminidad, sino
también, en reconocer las implicaciones que este sistema
binario tiene en los determinantes sociales que condicionan la
salud mental de las mujeres y los hombres, asi como también
en la construccion de categorias diagndsticas y estrategias de
intervencion para el cuidado y atenci6n de la salud mental. Por
ello, también serd importante retomar en otros analisis las
implicaciones que tiene esto para los hombres y las
masculinidades.
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Capitulo 10

La reconfiguracion del psiquismo
adolescente después de la
pandemia
The reconfiguration of the adolescent
psyche after the pandemic
Jesus Cisneros Herrera*, Antonia Y.
Iglesias Hermenegildo, Jesus Serrano
Ruiz y Jorge Alberto Barranco Bravo

Abstract:

From the psychoanalytic point of view, adolescence is a
period of life in which the psyche undergoes great
transformations triggered by bodily development. Genital
sexuality appears for the first time and reactivates infantile
sexuality, which must be organized under the primacy of
genital sexuality. The relationship with parents enters into
crisis, since the adolescent must distance himself from them
and find new objects of love that prevent him from being
trapped in incestuous desires. These new objects will have to
be found among peers, friends and mainly partners, which
implies new forms of relationships. Integration into peer
groups often implies a more or less acute break with the norms
and values of the family of origin, since the figures of
identification are also displaced from the family plane to the
social world. Part of the adolescent's narcissism is satisfied in
the place he/she finds in the social world, the groups to which
he/she belongs and the valuation he/she receives from them.
The adolescent oscillates between mourning for the lost
childhood and the uncertainty of the new; in this sense,
adolescence is seen as a normal psychopathology which,
however, demands a strong psychic work. Social conditions,
due to various factors, among which the pandemic has had a
preponderant place in the last two years, but also include the
economy, violence and new information and communication
technologies. This paper explores the conditions under which
adolescent identity and subjectivity are reconfigured.

Keywords:

Adolescents, psychic reconfiguration, pandemics

menos agudo con las normas y los valores de la familia de
origen, pues también las figuras de identificacion se desplazan
del plano familiar al del mundo social. Parte del narcisismo
del adolescente se satisface en el lugar que encuentra en el
mundo social, los grupos a los que pertenece y la valoracién
que recibe de ellos. El adolescente oscila entre el duelo por lo
infantil perdido y la incertidumbre de lo nuevo; en este
sentido, la adolescencia es vista como una psicopatologia
normal que, exige un fuerte trabajo psiquico. A estos avatares
se suman las condiciones sociales, particularmente la
pandemia ha tenido un lugar preponderante en los dos afios
recientes para pensar en las reconfiguraciones psiquicas del
adolescente, pero también se suman condiciones como la
economia, la violencia y las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacion. En este trabajo se exploran las
condiciones en que la identidad y la subjetividad de los
adolescentes pudieran tener reconfiguraciones a raiz de la
pandemia por COVID-19.

Palabras Clave:

Adolescentes, reconfiguracién psiquica, pandemia.

Resumen:

Desde el punto de vista psicoanalitico, la adolescencia es un
periodo de la vida en que el psiquismo experimenta grandes
transformaciones desencadenadas por el desarrollo corporal.
La sexualidad genital aparece por primera vez y reactiva la
sexualidad infantil que debe organizarse bajo el primado de
aquella. La relacién con los padres entra en crisis, puesto que
el adolescente tiene que alejarse de ellos y encontrar nuevos
objetos de amor que le impidan quedar atrapado en los deseos
incestuosos. Esos nuevos objetos los habra de encontrar entre
sus pares, amigos y principalmente pareja, lo cual implica
nuevas formas de relacion. La integracion en los grupos de
iguales en muchas ocasiones implica un rompimiento mas o

Introduccion

Freud (1905) dedic6 uno de los Tres ensayos de teoria sexual
a los cambios que ocurren en la sexualidad humana durante la
adolescencia. Ahi, sefiald la irrupcién de la sexualidad genital
a consecuencia de la maduracidn bioldgica como un punto de
inflexion en la vida del individuo. El complejo de Edipo, que
antecede a la latencia y la adolescencia, impone una
prohibicion de los objetos incestuosos de modo que la energia
libidinal del nifio se dirige principalmente hacia su desarrollo
cognitivo y del dominio de su cuerpo. A cambio de preservar
el amor de los padres y de evitar la castracion fantaseada, el
nifio renuncia a sus aspiraciones de poseer a la madre o al
padre. Ademas, la perspectiva de tener una pareja propia en el
futuro ayuda al nifio a tolerar la frustracion.

Durante la etapa de latencia, el nifio aprende los contenidos
que imparte la escuela, juega con otros nifios, socializa con
ellos y adquiere destrezas motrices. Su  mundo
representacional responde a estas experiencias y, sobre todo,
el Yo se historiza y se autodefine en términos de estos
progresos de su desarrollo.

Sin embargo, los cambios corporales de la pubertad hacen que
la organizacién psiquica infantil se vuelve obsoleta en un
periodo breve de tiempo. De un momento a otro se encuentra
extrafio al verse en el espejo, se vuelve torpe porgque ya no
mide el alcance de sus extremidades. En algunos casos esta
extrafieza ante su propio cuerpo y su imagen es tan drastica
que resulta traumatica para el adolescente (Urribarri, 2015).
Al mismo tiempo que aparece un cuerpo extrafio, se pierde el
cuerpo infantil y, en general, los privilegios asociados con el
lugar de nifio en la familia, como el de no tener mayores
responsabilidades y el de sentirse protegido por los padres,
quienes son vistos como figuras con mucho poder durante la
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infancia (Levisky, 1998). En este sentido, el trabajo de la
adolescencia tiene como eje central la pérdida, que exige
elaborar el duelo por el mundo infantil. Lo arduo de este
trabajo estd en funcion de qué tan satisfactoria haya sido la
infancia, pues en ese caso lo que se pierde es mucho, y de las
oportunidades de atravesar por estos cambios sostenido por las
relaciones sociales: saber que no se es el Unico que vive estos
cambios con angustia y compartir inquietudes e incluso
fantasias aligeran la carga.

Si en la infancia, las pulsiones sexuales se ponen en pausa tras
la disolucion del complejo de Edipo, en la adolescencia eso ya
no es posible, pues ello solo seria posible a costa de mutilar el
desarrollo psiquico. Asi, el adolescente busca asumir la
naciente sexualidad genital al mismo tiempo que mantener la
prohibicién del incesto. EI Yo, encargado de buscar la
satisfaccion pulsional de un modo que no transgreda las
normas sociales, tiene la mision de encontrar objetos
extrafamiliares en quienes depositar la libido. Por ello, el
grupo de amigos desplaza a la familia, pues es ahi donde el
adolescente deposita ese exceso de libido y donde se posibilita
el encuentro con una pareja amorosa.

Inevitablemente el adolescente trata de alejarse de su familia
con mayor 0 menor resistencia. La oposicién por parte de la
familia a que el adolescente se aleje, o bien limita o impide su
salida o provoca una confrontacion mas directa entre padres e
hijos. El destino de los padres en tanto objetos libidinales es
la obsolescencia (Gutton, 1994), e incluso como figuras de
identificacion su influencia decae frente al adolescente.

La basqueda del objeto exogamico se da al mismo tiempo que
el Yo se reconstruye para valorarse a si mismo y ser valorado
por los demés. El encuentro con el grupo de pares adolescentes
ocurre en circunstancias adversas para el yo puesto que los
cambios que experimenta cimbran sus cimientos narcisisticos
(Urribarri, 2015). Para el adolescente hay un choque entre lo
que era valorado en él en su estatus de nifio y lo que es
valorado en él como adolescente. Un trabajo dificil en esta
etapa es desinvestir rasgos que formaban parte de la identidad
infantil. Es decir, el sistema de valoracion cambia
drasticamente en el paso de la infancia a la adolescencia. La
inseguridad, la incertidumbre y la angustia forman parte
constante de la experiencia adolescente.

En su reconstruccidn, el Yo dirige la mirada hacia sus pares y
hacia aquello que valoran en el plano social y cultural. Juntos
intentan construirse de tal modo que se diferencien de la
generacion de sus padres. La mdasica, los deportes, las
peliculas y las personas que en esos ambitos destacan en cada
época atraen su atencion y contribuyen a forjar la imagen a la
que los adolescentes aspiran a parecerse. Las modas juveniles
ayudan a los adolescentes a diferenciarse de los adultos y a
sentir que tienen una identidad propia.

Asi, las identificaciones de la adolescencia no simplemente se
suman a las de la infancia, sino que entran en oposicién o
franca contradiccion. Por ello, se da un proceso de
desidentificacion durante el cual el Yo pierde apoyo e incluso

puede experimentar un vacio temporal. Ademas de las
dificultades inherentes a este proceso, cuando entran en juego
los deseos y expectativas de los padres, el conflicto es mas
dificil de resolver. De un lado estan los rasgos infantiles a los
que hay que renunciar, de otro las exigencias pulsionales que
embaten desde el cuerpo, de otro mas los dictados de los
padres, y en medio el yo tratando de conciliar todos estos
aspectos de su experiencia.

A medida que el mundo del adolescente se amplia, se plantea
la pregunta de qué lugar ocupara en la sociedad, cuyo referente
mas inmediato es la comunidad en que vive o aquellas a las
gue pertenecen sus amigos o parejas. Desde luego, aunque
desplazada a un segundo término la familia por el empuje de
la genitalidad del adolescente, ella no deja de estar presente.
Los padres también participan en la respuesta a la pregunta
por el futuro del adolescente. Pueden tener expectativas de que
curse una carrera profesional o que se haga cargo de un
negocio familiar, por ejemplo, o ser indiferentes con respecto
a esta inquietud.

Para la vida social, este momento de la vida del adolescente es
trascendental. Por una parte, se apropia de los enunciados del
grupo social del que se siente parte o al que quiere pertenecer,
y los repite con la certeza de su verdad fundada mas en la
investidura libidinal del grupo social que en su racionalidad.
Por otra parte, esta adherencia a las formas de pensar del grupo
social traza también un camino para el futuro del adolescente.
En este sentido, podemos hablar de un contrato narcisista que
signa el adolescente con la sociedad en general —puesto que
las consecuencias de este contrato atafien a la sociedad en su
conjunto— y con un grupo social en particular (Aulagnier,
1975).

Asi, como sefiala Urribarri (2015), la adolescencia consiste en
un proceso de psiquizacion que es puesto en marcha por los
cambios corporales y el empuje de las pulsiones sexuales,
reorganizadas ahora bajo el primado de la genitalidad. Y el
proceso contintia en el &mbito social al que el adolescente se
inserta para encontrar objetos exogamicos que libidinizar. En
la adolescencia confluyen, por un lado, la historia infantil y la
organizacion psiquica resultante y, por otro, el contexto social
inmediato y general. Por lo tanto, en este periodo ocurre una
reestructuracion de las instancias psiquicas lo que es crucial
en la vida del individuo y de gran importancia para la vida
social.

La comprension de la adolescencia desde la perspectiva
psicoanalitica incluye distintos modelos de conocimiento
sobre el psiquismo humano, no s6lo es vista como una etapa
del desarrollo que habra de superar los aspectos infantiles para
dar paso a la vida adulta sino se suma la complejidad de los
aspectos dindmicos incluyendo la posibilidad de pensar la
adolescencia como un estado mental mas que como una fase
en el desarrollo. En este sentido si bien hay conflictos
caracteristicos de esta fase no podemos dejar de lado los
aspectos individuales y subjetivos de cada adolescente
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relacionados con sus propios procesos inconscientes y
vinculados a su realidad psiquica.

La oferta simbdlica de las sociedades actuales para los
adolescentes

Si bien el proceso adolescente se pone en marcha a partir de
cambios en el campo de lo biol6gico y lo psiquico el campo
social ofrece las condiciones en las que se significan dichos
cambios. En la infancia, la familia es el representante principal
del campo social para el nifio, pero el adolescente tiene un
contacto directo con otros actores sociales. Por ello,
proponemos por su relevancia revisar el contexto social
general en el que ocurrié la pandemia para pensar en las
condiciones que se presentan a los adolescentes y qué cursos
se facilitan para la reconfiguracion del psiquismo y de su
subjetividad, en una circunstancia tan particular e inédita
como lo fue el confinamiento por la pandemia por COVID-19.
La subjetividad en psicoanalisis se refiere principalmente a las
identificaciones y a la modalidad de goce. Las primeras
comprenden los tres registros planteados por Lacan (1953):
simbolico, imaginario y real. El registro simbdlico abarca las
identificaciones y las narraciones autorreferenciales del Yo, es
decir aquello que lo define en el marco de lo pensable y lo
decible de una cultura. El registro imaginario comprende el
reconocimiento de la imagen propia, lo cual implica
internalizar esa imagen como la corporeizacion del Yo. Por
Gltimo, el registro de lo real involucra lo que el sujeto hace,
aun cuando no sepa que lo hace, y de lo cual obtiene una
satisfaccion (Assef, 2013).
La modalidad de goce es una consecuencia directa, en la
concepcion de Lacan (1987), de la inmersion del nifio en el
lenguaje. De ser un cuerpo que goza sin mediacion del
lenguaje, éste impone limites en tanto que en él se refleja un
orden social que permite algunas cosas, pero prohibe otras.
Esta pérdida de goce fue conceptualizada por Lacan como
objeto a, el cual deja un espacio vacio que abre la posibilidad
de busqueda de otros objetos, la cual Assef (2013) denomina
modalidad de goce.
La época mas reciente ha sido conceptualizada por Lipovetsky
(1987) como hipermodernidad, en la que se presentan en un
grado aumentado la individualidad, el mercado y el desarrollo
tecnoldgico y cientifico que definieron la modernidad desde
el siglo XVI. En la hipermodernidad se presentan
contradicciones entre los excesos y la moderacién: por
ejemplo, la degradacion de las condiciones laborales frente a
la promocion de la salud mental o la venta de comida chatarra
frente al cuidado de la salud.
El problema que se presenta en los sujetos en la
hipermodernidad dice Lipovetsky (1983), es la fragilizacion
de los individuos, que se manifiesta en el suicidio, la depresion
y el miedo. Esta fragilidad se debe a la incertidumbre respecto
al porvenir o a la franca desesperanza. La virtual desaparicion
de los limites de la mano de las innovaciones tecnoldgicas y
de un discurso que constantemente se refiere a que los limites

del individuo estan en ¢él, en los pensamientos que dicen “no
puedo”, y no en el mundo material. El resultado es una
sociedad esquizofrénica: hiperfuncional, por un lado, con cada
vez mas comportamientos disfuncionales, por otro, como las
recientes matanzas perpetradas en escuelas de Estados
Unidos.

De acuerdo con Lipovetsky (1983), un rasgo definitorio de las
sociedades desde hace varias décadas es el narcisismo como
sobrevaloracion de uno mismo. En términos del aspecto
econdmico de la metapsicologia freudiana (Freud, 1915), una
mayor investidura del propio Yo sélo se consigue a costa de
reducir la investidura libidinal de los objetos. Lipovetsky
(1983) encuentra en el abandono de los valores y fines
sociales, derivado del desencanto por los fracasos de las
ideologias, la causa de este repliegue narcisista generalizado.
El narcisismo posmoderno es la otra cara de la moneda de la
indiferencia hacia las catastrofes.

La prioridad del individuo es el goce, mientras mas inmediato,
mejor. Esta meta es incentivada por el mercado: los productos
compiten no tanto en calidad sino en la inmediatez con que el
individuo puede acceder a ellos. La promesa de hacer la vida
mas facil, ahorrar tiempo y evitar esfuerzos esta presente en la
vida cotidiana: bajar de peso sin dietas y en poco tiempo.
Incluso los tratamientos psicolégicos entran en esa l6gica, con
las terapias cognitivo-conductuales a la vanguardia. El trabajo
psiquico exigido a los pacientes se reduce al minimo y la
promesa de éxito se eleva al méximo (Lipovetsky, 2003).

De la mano de la tecnologia, se fomenta una ilusoria
omnipotencia, también estrategia mercadotécnica, haciendo
referencia a la anulacion de los limites: internet sin limites,
television sin limites, musica sin limites. La blsqueda del
estado de placer es el motor fundamental de la actividad
psiquica, la cual se complejiza al encontrarse con limites y
normas sociales que regulan el modo de obtener dicho placer,
que Freud (1911) conceptualiz6 como un principio de realidad
que recubre al principio de placer primigenio. La reduccion de
los limites implica, por lo tanto, una estructura psiquica mas
primitiva en que la instancia superyica se encuentra
debilitada.

Las relaciones humanas siguen también la logica de la
inmediatez y la fugacidad. Bauman (2003) conceptualiza este
tipo de interacciones como relaciones liquidas, en donde los
vinculos de han convertido en conexiones que no buscan
profundidad sino modalidades de intercambio y contactos que
puedan usarse mientras se perciban como Utiles y sencillos y
que en cuanto se compliquen, puedan desecharse.

Entonces, en la adolescencia se lleva a cabo un trabajo de
subjetivacion, proceso que compete esencialmente al Yo. En
contraste con la infancia, se trata de un proceso de
diferenciaciéon mas que de separacion-individuacién cuya
meta es tener un pensamiento propio que permita la
apropiacion del cuerpo sexuado y el uso de las cualidades
creativas del sujeto (Cahn, 1997).
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En este proceso de subjetivacion, los discursos a los que esta
expuesto el adolescente se convierten en su marco de
referencia en el momento en que signa el contrato narcisista y
su proyecto identificatorio (Aulagnier, 1975), y se adhiere a
un grupo y se apropia del discurso que lo define. A este
discurso, Althusser (2010) lo llama ideologia y le atribuye una
funcién que determina en gran medida la construccion de los
sujetos. Una vez que el sujeto se apropia de una ideologia, ésta
se vuelve invisible, por asi decirlo, para el propio sujeto. El
mundo es entendido en término de esa ideologia, pero sin tener
presente el caracter ideolégico de dicho entendimiento del
mundo. Asi, cada sociedad posee practicas discursivas
mediante las cuales los sujetos conocen y significan el mundo
(Angenot, 1998).

Si bien la constitucion pulsional del sujeto no cambia con las
épocas, la manera en que se obtiene el goce si, pues ella deriva
de lo que estd codificado. La publicidad se vale de esos
codigos al tiempo que los refuerza para instilar en el
consumidor el deseo de adquirir un bien o un servicio (Miller
y Laurent, 2005). En otras palabras, el goce pasa por el Otro,
por la cultura que contiene normas de distintos aspectos de la
vida como las relaciones de amor. Las relaciones
homosexuales han ganado ciertos espacios de legitimacion
que han permitido instituir el matrimonio entre personas del
mismo sexo (Miller y Laurent, 2005).

El consumo, por supuesto, es un rasgo definitorio de la
sociedad actual. La publicidad en los medios de comunicacién
se encarga de difundir las normas de la felicidad. Esta
influencia llega a tal grado que los sujetos afirman su
identidad mediante los productos que consumen (Lipovetsky,
2003).

Un aspecto importante en las sociedades son las normas
morales en que se basan las relaciones y el comportamiento
del sujeto. Aunque no plenamente ejercida, en las épocas
anteriores la moralidad se sostenia en un ideal como la nocién
de dios de las religiones o la libertad defendida por la
revolucion francesa. Esos ideales se aceptaron en su época
como incuestionables, le daban forma al Otro que a su vez
estructuraba la subjetividad de los individuos. Sin embargo, la
caida de esos grandes ideales dejo ver que el Otro s6lo es una
funcién contingente y variable en el tiempo, y que
paraddjicamente ya no puede cumplir por el hecho mismo de
que esa funcidn contingente ha sido descubierta. El respeto de
que gozaba el Otro en épocas pasadas, cae en la actualidad y
deja al sujeto lleno de angustia (Miller y Laurent, 2003).
Lipovetsky (2003) plantea que, en este contexto, se vive un
proceso desorganizacion al que el individuo responde creando
sus propias normas para reorganizarse. Dado que se trata de
intentos individuales, el resultado es un caos organizador. Lo
politicamente correcto intenta ocupar esa funcién unificante
perdida, pero no lo logra por la artificialidad que hay en su
construccién. Por ello, se observa cada vez mas segregacion
en las sociedades. Paraddjicamente algo que da cierta

cohesiodn a las sociedades es el modo de goce, no las ideas, los
ideales ni las causas (Laurent, 2003).

Augé (1998) observa tres transformaciones en el mundo
contemporaneo. En primer lugar, hay una aceleracién de la
historia por el exceso de acontecimientos; apenas ocurre uno,
queda relegado por otro que atrae la atencion hacia si. Los
acontecimientos quedan relegados en el pasado sin que sean
historizados. En segundo lugar, se observa un exceso de
espacio por la posibilidad de desplazarse grandes distancias en
poco tiempo o, mas sorprendente aun, la posibilidad de
situarnos en cualquier parte del mundo por medio de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion. Por dltimo,
el individuo se ha convertido en el centro del mundo: él cree
interpretar por si mismo la informacion que recibe. Incluso en
las religiones, el creyente cree practicar su credo de un modo
personal.

Cambios psiquicos del adolescente durante la
pandemia

Frente a este panorama descrito previamente, se suma la
situacion social de la pandemia por COVID-19 que requirio
en su primera etapa para la prevencion y disminucion de
contagios, del distanciamiento social. Esta medida fue
necesaria para proteger a las personas en el aspecto bioldgico,
pero que resulta perjudicial el ambito psiquico y social, sobre
todo para el adolescente. Como se menciond en la primera
seccion, la transicion adolescente cambiante y dindmica
requiere de la busqueda de espacios exogamicos, lo cual
resulta por demas complicada en tiempo de confinamiento por
la pandemia. La necesidad de salir del espacio fisico del hogar
de los padres se vio obstaculizado conllevando
comportamientos que oscilaron entre la omnipotencia y la
fragilidad frente al virus.

El discurso social en el que se envuelve a las actuales
adolescencias estd marcado por advertencias de contagio,
peligro de muerte, enfermedad, precauciones y un sinfin de
restricciones, que han golpeado de forma abrupta la vida
posmoderna en la que hasta entonces se desenvolvian los
adolescentes, confinando y limitando, lo que sin duda ha
tenido consecuencias psiquicas (Sala, 2020). La propia
situacion de pandemia ha dado un cimulo de elementos que
se vuelven indigeribles y nuevos a cada momento,
situdndonos en un halo de incertidumbre que s6lo se ha podido
simbolizar de forma progresiva y posterior a los sucesos sobre
todo ahora que se da paso al desconfinamiento. Aunque
durante este tiempo se han intentado dar diversas
explicaciones desde diversas areas y enfoques, lo cierto es
que, solo ha sido posible recoger los datos e hipotetizar al
respecto.

En relacion a la configuracion del psiquismo de los
adolescentes después de la pandemia, siguiendo la idea de
Jordi Salas (2020) el impacto apunta a modalidades de
regresion de dependencia infantil, que si bien es normal hasta
cierto punto al inicio de la adolescencia, esto se ha
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intensificado debido al confinamiento exigido, lo que termina
por dificultar la separacion del nicleo familiar, que en el peor
de los casos ha hecho asumir a los adolescentes un papel de
sumision, activacion de fantasias persecutorias a causa del
virus, estados de deslibinizacion en donde no hay un manejo
adecuado de los aspectos hostiles del psiquismo que terminan
conduciendo a acciones violentas e impulsivas.

Considerando que la familia es el primer vinculo con lo social
y por ende con el mundo simbdlico en este sentido este grupo
se convierte en la via para la domesticacion de la pulsion y la
instauracion de los ideales de Yo. Sin embargo, en esta época
contemporanea mas que la domesticacion de lo pulsional
observamos un espacio favorecedor para un plus de goce en
donde los ideales paternos y maternos no sélo no estan
presentes desde lo social si no son las propias figuras
parentales quienes desde su discurso pretender “dar a los hijos,
todo aquello que no ellos no tuvieron” alejando al adolescente
de la necesaria frustracion dando espacio a la satisfaccion
inmediata y constante.

La pandemia como hecho inédito atraveso la vida de todos y
particularmente la de los adolescentes, considerando las
condiciones propias de cada sujeto tanto sociales, econémicas
como psiquicas, hubo quienes han lidiado de mejor manera
que otros; para algunos se abrieron conflictos ya existentes
pero que se agudizaron en este contexto, para otros se
favorecié la continuidad de la vida infantil, sin embargo, hubo
para quienes fue la oportunidad de mostrar la rebeldia
necesaria para dar paso a la propia identidad, en otros casos el
temor a enfrentarse a los procesos caracteristicos de esta etapa,
el confinamiento resulté un espacio cdmodo y seguro. Por ello
no serd posible hacer generalizaciones, pero si podemos
acercarnos a través de vifietas clinicas que nos permitan pensar
la reconfiguracion del adolescente por la pandemia.

Jasmin es una estudiante que recién acaba de terminar la
preparatoria, y es enviada al departamento de psicologia pues
refiere no sentirse nada comoda al regresar a clases
presenciales, Me sentia mas comoda en mi casa, es raro estar
de regreso, me siento muy cansada, estos primeros dias han
sido muy pesados y complicados para mi, dice Jasmin. Refiere
gue en su casa no le hace falta nada. Durante la pandemia su
padre pudo trabajar desde casa, lo que favorecid el
confinamiento de toda la familia. Los primeros dias de la
pandemia fueron horribles, mis papas estaban muy
preocupados y no dejaban ni siquiera que asomaramos las
narices, afirma Jasmin. Sus padres decidieron contratar mas
megas de velocidad de internet para la comodidad de sus hijos,
ademas de contratar diferentes plataformas digitales para que
pudieran ver peliculas, series, documentales, etc. Para ella y
su hermano de 15 afios era raro ver a su padre tan preocupado,
haciendo todo para que no salieran, pero también para que
estuvieran comodos.

Asi fue como ella y su hermano se fueron acostumbrando a la
situacion, por la mafiana se levantaba a clases, encendia su

computadora, no prendia ni camara ni micréfono y se volviaa
dormir, ponia una alarma 15 minutos antes de terminar la clase
para pasar lista y bajar a desayunar. Su mama no le pedia que
realizara quehaceres domésticos, lo Ginico que quiero es que te
dediques a tu escuela y no te preocupes por nada mas, le
decia. A pesar de que no siempre entraba a todas las clases, su
promedio incremento, ya que los exdmenes eran en linea 'y sus
compafieros le pasaban las respuestas, en la entrega de
trabajos al ser la mayoria en equipo se los dividian asi era
menos trabajo para todos.

Jasmin refiere que habia dias en los que ni siquiera bajaba a
comer, su mama le llevaba la comida a su recdmara, lo Unico
que hacia en ocasiones era ver series todo el dia y comer, no
tenia ni que bajar al comedor. Durante los dos afios de
confinamiento subi6 alrededor de 13 kilos, su actividad fisica
era minima y no tenia nada que hacer en su casa mas que
estudiar.

Después de casi un afio de confinamiento tanto ella como su
hermano quisieron salir. Sin embargo, sus papas no los
dejaron, la propuesta fue que sus amigos fueran a su casa, les
permitirian tomar una copa para que asi no se expusieran en
los bares. Ni siquiera teniamos que salir para tomar, ni para
ver a nuestros amigos, recuerda Jasmin.

Frente al temor al contagio, a la enfermedad, apareci6 la
sobreproteccion no permitiendo a Jasmin y su hermano lidiar
con los avatares de esta etapa, entre ellos la necesaria distancia
de los padres y la inclusién al espacio escolar que podria
favorecer la separacion pues es en el colegio donde encuentran
esos objetos exogamicos necesarios para la constitucion
psiquica del adolescente. Es asi como para Jazmin ahora ese
espacio se torna aburrido e incluso amenazante frente a lo
ofrecido por los padres de Jasmin, no tener ningin esfuerzo,
poner todo el escenario para la comodidad, es decir brindarles
un plus de goce.

En el caso de Israel la situacion es distinta. Un amigo de la
familia sugiere a sus padres que comience un proceso
psicoterapéutico pues se encuentra muy triste debido a que un
familiar murié por COVID-19. Todo parece un proceso de
duelo, pues se trataba de una persona afectivamente muy
cercana. Sin embargo, el espacio terapéutico permite a Israel
desplegar otros conflictos que estaban presentes desde hacia
ya mucho tiempo. Da cuenta que no hay separacion entre él y
sus padres, nunca ha podido consolidar una amistad pues en
los distintos espacios escolares ha estado solo. Se describe a
si mismo durante los recesos metido en un salén por no tener
con gquien convivir. Sus padres son sus amigos, a su madre
suele invitarla al cine para no ir solo. Siente temor y a sus 16
afios la cama de sus padres es su refugio durante las noches de
angustia en donde encuentra calma como si se tratara de un
nifio pequefio. De a poco va dando cuenta que esa cercania no
le ha permitido
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Conclusiones

Las necesidades de reconfiguracion psiquica propia de la
adolescencia se han encontrado con situaciones adversas para
su cumplimiento debido al confinamiento adoptado por las
autoridades para contener los contagios de COVID-19. En un
periodo en el que es esencial el contacto con el grupo social
para no sentir las angustias que van de la mano de la reedicion
del complejo de Edipo, los adolescentes se vieron obligados a
permanecer en casa.

Ademas, la pandemia, en un inicio pensada con una duracion
de unas cuantas semanas, se fue prolongando indefinidamente
a tal grado que tras casi dos afios parecia que no iba a tener
final. Para los adolescentes, esta situacion aument6 la
incertidumbre sobre su futuro, ya de por si incierto por las
condiciones sociales y econdmicas de las ultimas décadas.
Vivieron el desencanto de sentir que no aprendian en linea y
que, por lo tanto, su aprendizaje era muy deficiente.

Han sido testigos de las dificultades econdmicas por el cierre
de numerosas actividades que los hace cuestionarse qué les
espera cuando sean adultos. Asimismo, tras pasar por esta
experiencia, la fragilidad de la vida humana ha quedado de
manifiesto nuevamente. Tras décadas en que habia
tratamiento para la mayoria de las enfermedades, lo cual
permitia confiar en una larga vida, ahora es evidente que en
cualquier momento puede aparecer otro virus ain mas letal. Y
esta situacién no va a terminar con la pandemia, sino que
estard latente por algln tiempo.

A pesar de las adversidades, los adolescentes siguen teniendo
la mision de separarse de sus padres, mision que como vimos
en los casos de Jasmin e Israel, no se ha cumplido. La
precariedad de la vida social, caracteristica de la
hipermodernidad, hace més dificil la salida de los adolescentes
del entorno familiar. La individualizacion cada vez mas
acentuada en las sociedades provoca que los adolescentes no
encuentren grupos sociales que tomen el relevo de la familia.
Quedan también los duelos por elaborar, no sélo por las
pérdidas derivadas directamente con el confinamiento, sino
por las muertes de seres queridos, como en el caso de Israel.
Al mismo tiempo que los adolescentes disponen de
tecnologias que facilitan cada vez mas la vida, se estan
perdiendo posibilidades a causa de la inseguridad. El virus es
la causa més presente en los Gltimos dos afios, pero ahora que
se reabren a los espacios publicos, recordamos que hay méas
fuentes de inseguridad, como el crimen y la violencia, con los
que los adolescentes tienen que vivir. En vista de estas
condiciones, no bastara con crear intervenciones psicolégicas
que los ayuden en este periodo, sino que la sociedad deberia
replantearse como ofrecer condiciones de vida mas favorables
para la salud mental, pues ésta no depende exclusivamente del
individuo, sino de lo social.
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Capitulo 11

Estrés y ansiedad: Conductas
persistentes en el entorno actual
Stress and Anxiety: Persistent
behaviors in the current environment
Monserrat Oviedo Neria*, Fernanda
Belén Duran Pérez y Brenda Lizeth
Quijano Ortiz

Abstract:

Derived from the COVID-19 pandemic, the health of
individuals in their physical, mental and social spheres was
affected, infections and prevention measures generated
pathological states that, although they were already with a
high prevalence prior to the pandemic, some stats intensified.
The purpose of this paper is to review the concepts of stress
and anxiety as persistent behaviors in the current environment,
mental health problems that may have affinities, but it is
necessary to clarify their differences, since their consequences
result in altering the health of the subject in the long term. We
live in a context where personal, family, social, work
activities, among others, turn out to be too overwhelming for
the individual, causing the psychological repercussions to be
confused. Stress can be described as the inability of the subject
to cope with the demands, for this reason it is considered an
adaptive and emergency process that provides survival to the
subject, it is not an emotion by itself but rather an agent that
generates emotions. For its part, anxiety implies a state of
agitation in anticipation of a dangerous situation, therefore
anxiety constitutes an emotional response in the presence of a
threat (Gabriel, Pérez, Del Mar, Tortosa & Gonzéalez, 2019).
The physiological and behavioral consequences of both states
have similarities, so it is appropriate to clarify their differences
for understanding and approach.

Keywords:
Stress, anxiety normal, anxiety pathological, anxiety trait

anxiety

El estrés puede describirse como la incapacidad del sujeto para
hacer frente a las demandas, por ello se considera un proceso
adaptativo y de emergencia que brinda supervivencia al sujeto,
no es una emocion por si misma sino mas bien un agente
generador de emociones. Por su parte la ansiedad implica un
estado de agitacién ante la anticipacion de una situacion
peligrosa, por tanto, la ansiedad constituye una respuesta
emocional ante la presencia de una amenaza (Gabriel, Pérez,
Del Mar, Tortosa y Gonzalez, 2019). Las consecuencias
fisiologicas y conductuales de ambos estados tienen
similitudes por ello es oportuno aclarar sus diferencias para
comprension y abordaje.

Palabras Clave:

Estrés, ansiedad, ansiedad normal, ansiedad
patoldgica, ansiedad rasgo.

Resumen:

Derivado de la pandemia por COVID-19 la salud de los
individuos en su esfera fisica, mental y social se vio afectada,
los contagios y las medidas de prevencion generaron estados
patolégicos que si bien ya se encontraban con una alta
prevalencia previo a la pandemia algunas estadisticas se
intensificaron. El presente escrito tiene por objeto revisar los
conceptos de estrés y ansiedad como conductas persistentes en
el entorno actual, problematicas de salud mental que pueden
tener afinidades pero que resulta necesario esclarecer sus
diferencias, ya que sus consecuencias resultan alterar la salud
del sujeto a largo plazo. Vivimos en un contexto donde las
actividades personales, familiares, sociales, laborales, entre
otras resultan ser demasiado desbordantes para el individuo
propiciando que las repercusiones psicoldgicas se confundan.

Introduccion

Cada dia nos enfrentamos a situaciones personales, familiares,
laborales, econémicas, comunitarias, sociales, de salud, crisis
sanitarias, etc., que superan los recursos de afrontamiento con
los que cuentan los individuos generando consecuencias en la
salud fisica, psicolégica y social. En lo que respecta a la esfera
psicoldgica se exige a las personas un adecuado manejo de
capacidades, habilidades y herramientas personales que
permitan la adaptacion y con ello un adecuado funcionamiento
(Vivanco, Saroli, Caycho, Carbajal & Nog, 2020) cabe resaltar
que la forma de responder ante estas exigencias resulta
encontrarse en algunas ocasiones dentro de los limites
normales y los individuos desconocen la forma en la que su
organismo pueda responder, lo que genera temor,
incertidumbre o pérdida de estabilidad; asi cuando no se logra
dar frente a las exigencias cotidianas y reconocer las
respuestas normales del organismo se puede generar malestar,
incremento en la frecuencia, alcanzar una duracion generando
discapacidad y una serie de signos y sintomas que terminan
por configurar una psicopatologia con un evidente deterioro
clinicamente significativo. En el afio 2019 dentro del
panorama de los trastornos mentales de acuerdo con la
Asociacion Psiquiatrica Mexicana (APM) se encontraban con
mayor frecuencia el Trastorno de Ansiedad, déficit de
atencion, esquizofrenia, trastorno bipolar, depresion, uso de
sustancias e intentos suicidas; retomando lo anterior se tiene
que de cada cinco personas que manifestaba algin trastorno
solo uno recibe un tratamiento, y antes de ver a un psiquiatra
visitan cinco médicos de forma previa (Martinez, 2019).
Durante la emergencia sanitaria los trastornos manifestados
son los de ansiedad, en particular de tipo generalizada,
trastorno de panico y fobias sociales; ademas de un
incremento en trastornos afectivos y aquellos relacionados
con situaciones estresantes, en particular estrés agudo y
postraumatico (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021)
considerando las estadisticas resulta de vital importancia
esclarecer las manifestaciones de dos cuadros antes

77



Publicacion anual, Libro de Salud Mental de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, No.2 (2022)

mencionados: Ansiedad y Estrés que resultan ser estados
comunes entre la poblacion y no sélo como parte de un
diagnéstico formal por un especialista sino como forma de
autodiagnostico, en cuyos casos dichos constructos resultan
usarse de forma indistinta para referirse a las manifestaciones
de estas afecciones psicologicas. Por tanto, resulta
conveniente realizar una diferenciacion entre ansiedad
normal, ansiedad patolégica y ansiedad como rasgo de
personalidad. Aunado a ello se discutira también las
diferencias entre Estrés y Ansiedad que han sido cuadros
prevalentes y persistentes en el campo de la psicologia y la
psiquiatria, la finalidad es esclarecer las diferencias entre estas
y su confusion con experiencias emocionales coincidentes o
estrechamente relacionadas como lo es el miedo y la angustia
(Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003 citado en Diaz & De la
Iglesia, 2019).

El constructo: Ansiedad

La ansiedad fue y es un tema de gran importancia para la
psicologia, siendo incorporado desde 1920 y abordado en
diferentes perspectivas (Sierra, et al., 2003). La ansiedad es de
las emociones, la mas universal y comun; definiéndose como
la anticipacion temerosa de un peligro inminente que va
acompariada de un sentimiento displacentero e intenso. Sin
embargo, la ansiedad es presentada por la presencia de una
infravaloracion de los potenciales personales y una
sobrevaloracion amenazante de los estimulos (Reyes, 2005)
por ello la necesidad de tener clara la diferencia entre lo
normal y lo patoldgico.

En si misma la ansiedad no debe considerarse perjudicial o
patoldgica, ya que permite la activacion de sistemas de alerta
ante un posible peligro y por tanto resulta valiosa y adaptativa
(Gémez, 2020). Implica un estado emocional orientado hacia
el futuro y que todos experimentan en diferentes grados
generando capacidad de respuesta en el individuo y facilitando
una funcion activadora (Cedillo, 2017) asi se recalca su
capacidad de prever o sefialar el peligro o amenaza para el
sujeto, siendo hasta cierto punto funcional (Sandin & Chorot,
1995 citado en Cedillo, 2017) por ello en su funcién
activadora y facilitadora de respuesta en el individuo, se
concibe como un mecanismo biol6gico adaptativo de
preservacion y proteccion ante posibles dafios (Garcia,
Méndez, Pefialoza & Rivera, 2021).

Siguiendo esta linea la ansiedad es una respuesta adaptativa
normal que se da frente a una amenaza, permitiendo al
individuo mejorar su desempefio; sin embargo la ansiedad
también puede superar los pardmetros de normalidad
manifestandose con intensidad, duracién o frecuencia,
provocando manifestaciones patoldgicas en el individuo a
nivel emocional y funcional (Vila, 1984 citado en Sierra, et
al., 2003) ademas de ser desproporcionada a la circunstancia,
asi las respuestas de ansiedad van desde reacciones
fisioldgicas normales a reacciones fisiolégicas exageradas

ante un peligro posible percibido (Ruiz, Diaz & Villalobos,
2012).

Reyes (2005) puntualiza que la ansiedad es una experiencia
emocional familiar, por ello la dificultad de su
conceptualizacion, sin embargo, en exceso se vuelve nociva,
mal adaptativa y por ello conduce a enfermedades. La
diferencia entre la ansiedad normal y la patoldgica radica en
que la primera es ligera por lo tanto no implica una reduccion
de la libertad personal, mientras que la segunda es
desproporcionada, elemento central de los trastornos de
ansiedad, comprometiendo el funcionamiento del sujeto
provocando un déficit funcional, impulsando el malestar y en
consecuencia pedir ayuda profesional, es decir, la ansiedad se
vuelve patolégica cuando se convierte en un problema para el
individuo, donde pierde su funcion de adaptacion debido a que
su intensidad y duracion sobrepasan los limites aceptables
(Reyes, 2005).

Importante destacar que de acuerdo con Davison y Neale
(2002) citado en Canales, Hernandez, Gonzalez, Monroy,
Veldzquez y Bautista (2019) la ansiedad como sintoma forma
parte de cualquier enfermedad psiquiatrica y es el componente
psicoldgico basico de los trastornos de ansiedad; la ansiedad
como un sindrome es el conjunto de sintomas psiquiatricos
regidos por mecanismos neurobiol6gicos manifestandose a
nivel fisico y conductual; la ansiedad ademas puede ser
considerado también como secundaria a una intoxicacion,
abuso, abstinencia o efecto de sustancias.

Asi en la linea de la diferencia del constructo de ansiedad
Spielberger (1966, 1972, 1989 citado en Ries, Castafieda,
Campos & Del Castillo, 2012) considera primordial esclarecer
la ansiedad como estado emocional y como rasgo de
personalidad, proponiendo para su comprension la Teoria de
Ansiedad Estado-Rasgo de Cattell y Scheier en 1961,
entendiéndose entonces la ansiedad-estado como un estado
emocional inmediato, modificable en el tiempo vy
caracterizado por una combinacién Unica de sentimientos de
tension, aprension y nerviosismo con pensamientos molestos
y preocupaciones, acompafiados de cambios fisiolégicos; por
su parte la ansiedad-rasgo sefiala una relativa estable
propension ansiosa por la cual difieren los individuos en su
tendencia a interpretar las situaciones como amenazantes y
elevar consecuentemente su ansiedad estado, esto nos lleva a
mencionar que la ansiedad no es solo una reaccion emocional,
sino también forma parte de un rasgo de personalidad
(Schmidt & Shoji, 2018). Derivado de lo anterior se infiere
que las personas mas ansiosas tienen un marcado rasgo de
personalidad, lo que las lleva a percibir un gran nimero de
situaciones como amenazantes, con ello respondiendo con
estados de ansiedad de gran intensidad (Vindel, 2011 citado
en Schmidt & Shoji, 2018). Gonzalez (2000) citado en Zufiiga
(2014) indica que la ansiedad es una problematica de salud
mental donde se tienen diversas causas: ambientales, sociales
0 de seguridad que viven las personas en su cotidianidad y que
en su evaluacion y tratamiento se requiere una formulacion
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clinica que tome en cuenta todas las variables personales y del
contexto del paciente para una comprension adecuada de este
constructo; derivado de lo anterior a partir de la década de los
afios sesenta se revoluciond el concepto de ansiedad por las
aportaciones desde un enfoque de personalidad y la relevancia
del papel cognitivo y conductual (Schmidt y Shoji, 2018).

De acuerdo con American Psychiatric Association (2003)
citado en Canales, et al., (2019) los sintomas manifestados en
la ansiedad a nivel somético: tensién muscular, sudoracion,
palpitacién, taquicardia, mareos, nauseas, VvOmitos,
estrefiimiento o diarrea, miccion frecuente; dentro de la
sintomatologia psicolégica y conductual: preocupacion,
aprension, miedo de perder el control, a volverse loco o
sensacion inminente de muerte, sensacion de cansancio,
dificultad de concentracion, inquietud, irritabilidad, conductas
de evitacion, hipervigilancia, insomnio, obsesiones o0
compulsiones.

Hasta lo descrito en las lineas anteriores es una parte normal
de la vida sentir ansiedad ya que es un constructo que a lo
largo de la especie ha sido vital para la supervivencia debido
a su papel anticipatorio y futurista, poniendo al sujeto en alerta
para responder de forma anticipada. Por ello se considera util
tener clara la diferencia de lo que engloba la ansiedad y
cuando esta se torna clinicamente significativa, generando en
las personas trastornos de ansiedad donde con frecuencia se
manifiestan preocupaciones y miedos excesivos, intensos y
persistentes sobre situaciones cotidianas, en estos trastornos
con frecuencia se dan episodios repetidos de sentimientos
repentinos de ansiedad intensa que alcanzan un maximo en
cuestion de minutos, lo que se conoce como ataque de panico
(Mayo Clinic, 2021).

Hasta aqui lo que nos interesa dejar en claro es que la mayor
parte de las personas en algin momento ha experimentado
ansiedad cuando se ha de actuar en una situacion de amenaza
o peligro en el presente o futuro y que produce una reaccién
psicofisioldgica que activa al cuerpo para actuar, siendo una
reaccion normal y saludable en la mayoria de los casos, de tal
forma que si esta llega a tener una frecuencia, intensidad y
duracién clinicamente significativa se debe hacer énfasis en
aprender a tolerarla y gestionarla mas no eliminarla, ya que es
necesaria para la vida cotidiana, de ahi a que las personas estén
educadas en el tema.

El constructo: Estrés
El estrés es un hecho habitual del individuo, que ha
experimentado en algin momento de su existencia con menor
0 mayor frecuencia. Es un término que utilizan por igual
profesionales de la salud, por ello es por lo que cuando los
individuos hablan de é€l, lo emplean con excesiva libertad y
falta de rigor cientifico. Cuando el individuo plantea "tener
estrés” implica estar sometido a una gran presion, sentirse
frustrado, aburrido, encontrarse en situaciones donde no tiene
un afrontamiento adecuado de la situacién que puede resultar
desbordante para él. La forma en la que se vive el estrés ya sea

positivo o negativo, dependera de la valoracién que realiza el
individuo ante las demandas de la situacién y de las propias
capacidades que posee para hacer frente a las mismas (Sierra,
et al., 2003). Actualmente la sociedad se mueve en diferentes
contextos, que le exige o demanda al sujeto hacer cierto tipo
de actividades segun el rol que le corresponda dentro de la
organizacion, por lo que esas demandas pueden ser
potencialmente generadoras de estrés, teniendo ese efecto al
ser interpretadas por el sujeto como tales. El proceso ha sido
explicado como valoracién cognitiva y describe cémo la
accion cognitiva a través de la cual el sujeto valora la demanda
del entorno, las posibilidades reales de atender esta demanda
o0 hacerlo de una manera adecuada y si el sujeto considera que
no tiene los recursos para hacerlo de manera correcta entonces
la demanda le estresa (Lazarus, 2000 citado en Barraza, 2020).
La etimologia del estrés proviene del francés "destresse" que
significa estar en una situacién de opresiéon. Se considera
como el resultado de la relacién individuo-entorno, este
altimo evaluado por el sujeto como amenazante que pone en
peligro su bienestar, es un sistema de adaptacion que
acompaiia al individuo utilizando mecanismos y conocimiento
de la personalidad que llevarian a la prevencion de
enfermedades psicosomaticas y somatopsiquicas (ZUfiga,
2014).

Para identificar un estado de estrés un elemento visible seré el
cansancio que un sujeto manifestara o mencionara debido al
agotamiento mental que resulta de la exigencia o sobrecarga
de trabajo para una tarea (Beltran, Bellido, Ruisoto &
Clemente, 2018 citado en Zumba & Moreta, 2022) asi mismo
McGrath y Altman (1970) citado en Lima (2019) menciona
que el estrés es un desequilibrio sustancial entre la capacidad
de respuesta y la demanda. Aunado a lo anterior Roman, Vinet
y Alarcén (2014) citado en Tijerina, Gonzalez, Gémez,
Cisneros, Rodriguez y Ramos (2018) sostienen que el estrés
es un estado persistente de sobre activacion el cual muestra la
dificultad constante del sujeto para enfrentar las demandas de
la vida.

En la respuesta del estrés se distinguen 4 elementos:
antecedentes, mediadores psicol6gicos, modos de expresion
de enfrentamiento y respuestas especificas de enfrentamiento
(Ansorena, Cobo & Romero, 1983). Ante un estresor el sujeto
puede responder de acuerdo con dos reacciones, con
conductas de evitacion o con conductas de afrontamiento. Las
primeras intentan evitar al agente estresor, ya sea por medios
fisicos o psicolégicos. En las conductas de afrontamiento el
sujeto se enfrenta al estresor, la forma en que lo haga
dependera de los recursos que tenga el sujeto para superarlo y
de las caracteristicas del estresor. Asimismo, es posible hablar
de diferentes tipos de estrés. Se puede diferenciar un tipo de
estrés positivo o productivo, también llamado eu-estrés,
posibilitando respuestas facilitadoras, potentes y eficaces;
mientras que un estrés destructivo o di-estrés va acompafiado
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de tensiones, sufrimiento y escasa eficacia (Barrio, Garcia,
Ruiz & Arce, 2006).

El estrés puede generar una reaccion llamada «reaccion de
adrenalina», esta es momentanea teniendo algunas respuestas
como el aceleramiento de la frecuencia cardiaca, aumento del
estado de alerta, aumento de la circulacion sanguinea y miedo
ante una amenaza real o potencial. Pero al prolongarse la
exposicion a la fuente de estrés llega a afectar algunas partes
del sistema digestivo, incluyendo el aparato cardiovascular,
respiratorio, inmunolégico y el mental (Bienertova-Vasku,
Lenart, & Scheringer, 2020 citado en Ng, 2020). A la par de
lo que se plantea, el estrés prolongado a nivel cognitivo afecta
las funciones ejecutivas y la memoria, de esta forma
disminuye ain mas las capacidades que posee el sujeto para
enfrentar las demandas del medio, generando un circulo
vicioso provocando el aumento de estrés (Melmed, Polonsly,
Larsen & Kronenberg, 2018 citado en Gallego, Gil &
Sepulveda, 2018).

Incluso Melgosa (1995) citado en Naranjo (2009) indica que
hay 3 categorias para las respuestas al estrés: emotivas,
conductuales y cognitivas. Por la parte emotiva, la persona
experimenta dificultad para relajarse, aparece la impaciencia,
intolerancia y la falta de consideracion por otras personas.
Existe un aumento en el desanimo, asi como una afectacion a
la autoestima por el pensamiento de inferioridad e
incapacidad. Como respuesta conductual el lenguaje se ve
interrumpido por tartamudez y una disminucion de la fluidez
verbal, hay una falta de entusiasmo, nivel de energia
fluctuante, patrones del suefio alterados. En cuanto a las
relaciones interpersonales, hay un aumento en la probabilidad
de presenciar sospecha, asi como de culpar a otras personas.
Se llegan a tener cambios en la conducta como reacciones
extrafias, aparicion de tics, etc. Y, por ultimo, dentro de las
respuestas cognitivas el sujeto cuenta con una dificultad para
concentrarse, una pérdida frecuente de atencion, problemas de
retencion memoristica, la organizacion de la informacion es
nula o mala, asi como cualquier actividad mental se soluciona
con un ndmero elevado de errores, entre otros.

La Asociacion Psiquiatrica Americana (2013) citado en Ng
(2020) plantea que los sintomas que el estrés puede llegar a
derivar son: el miedo, el insomnio, la irritabilidad, la
preocupacion, la falta de apetito, y la angustia que por si solos
son frecuentes, sin embargo, no deben interferir en el
funcionamiento de la personay deben desaparecer una vez que
se haya eliminado la fuente de estrés. Frecuentemente estan
acompafiados de sintomas fisicos, como estrefiimiento o
diarrea, taquicardia, cefalea, entre otros que al no atenderse a
tiempo estos sintomas que podrian terminar en trastornos
mentales por estrés siendo estos: Trastornos por estrés agudo
y Trastorno de estrés postraumatico.

En este punto es importante recalcar que el estrés es una
respuesta natural y necesaria para la supervivencia, ya que en
ella entran en juego mecanismos de defensa para afrontar una
situacion que se percibe amenazante o con demanda

incrementada, el estrés es una respuesta que aparece cuando
percibimos que nuestros recursos no son suficientes para
afrontar problemas, de ahi a que resulta favorable atender los
mecanismos de afrontamiento con los que cuenta el individuo
para aminorar el malestar.

Los constructos: Ansiedad y Estrés

Hasta este punto hemos descrito por separado los constructos:
Ansiedad y Estrés, términos afines que tienen una relacion
entre si, pero posible e imprescindible mencionar su
diferencia; se plantea la necesidad de esclarecer ambos
constructos con el fin de que los profesionales de la salud
realicen diagndsticos diferenciales certeros para dar un
tratamiento adecuado y ensefiar a los individuos a dar un
afrontamiento exitoso ante su sintomatologia. La corriente que
ha establecido una mejor diferenciacion es la psicofisiologia,
al considerar los procesos fisiologicos en el estrés frente a los
sentimientos subjetivos en un estado de ansiedad (Schmidt &
Shoji, 2018). De acuerdo con Reyes (2005) la ansiedad puede
llegar a formar parte del estrés integrandose como el producto
del analisis que el sujeto realiza cuando no puede superar una
demanda, generando una comorbilidad o siendo una variable
mediadora 0 moderadora de los cuadros patoldgicos. El estrés
es la incapacidad del individuo frente a las demandas o
exigencias del ambiente, mientras que la ansiedad es una
respuesta emocional ante alguna amenaza, manifestada a nivel
motor, emocional, cognitivo y fisiolégico (Sierra, et al., 2003).
De esta manera, el estrés es un proceso adaptativo que permite
la supervivencia del individuo, no es considerada una emocion
en si misma, sino es planteado como un agente que genera
emociones. En este sentido, la ansiedad es un estado de
agitacion que se caracteriza por la anticipacion del peligro
donde predomina una sensacion de peligro inminente y
sintomas psiquicos (Bonilla y Padilla, 2015)

Como ya se habia mencionado en lineas anteriores la ansiedad
es la combinacion de distintas manifestaciones mentales y
fisicas que no se atribuyen a peligros reales, manifestados en
forma de crisis que pueden llegar al panico, la caracteristica
mas llamativa es su caracter anticipatorio. Por lo tanto, es un
estado de inquietud desagradable y de agitacion que se
caracteriza por la anticipacion del peligro, predominan la
sensacion de catéstrofe y los sintomas psiquicos (Sierra, et al.,
2003). Mientras que, el estrés es un proceso adaptativo
imprescindible para la supervivencia de la persona, siendo un
agente generador de las emociones. Hace referencia a la
sobrecarga emocional que experimenta el individuo, aunado
con la exigencia desproporcionada del ambiente,
manifestandose a través de un estado de nerviosismo,
requiriendo un sobreesfuerzo por parte del individuo. Siendo
el estrés una respuesta psicolégica y fisiolégica del cuerpo
ante un estimulo estresor, este Gltimo puede ser un objeto,
persona o evento (Sierra, et al., 2003). Aunado a ello Mufioz,
Molina, Ochoa, Sanchez y Esquivel (2020) plantean que

80



Publicacion anual, Libro de Salud Mental de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula, No.2 (2022)

existen algunos indicadores que traducen que el estrés esta
generando conductas desadaptativas: agotamiento mental,
pérdida progresiva del interés en actividades cotidianas,
apatia, comportamientos que van de la indiferencia al
distanciamiento y, en algunas ocasiones, desesperanza; estos
sintomas pueden generar disfuncidn laboral, familiar y social.
Se considera prudente involucrar en esta seccion otros estados
que han generado confusion con la ansiedad y es oportuno
mencionar sus convergencias o divergencias con la finalidad
de que los profesionales de la salud realicen un diagnéstico
diferencial y este permita la toma de decisiones para la
eleccion del tratamiento adecuado. Clark y Beck (2016) citado
en Schmidt y Shoji (2018) hacen la distincién de la ansiedad
y miedo, la ansiedad es una experiencia mas duradera que el
miedo, donde el estado de aprensién y excitacion fisica genera
una respuesta cognitiva en el que creemos que no podemos
controlar ni predecir acontecimientos adversos o catéstrofes
futuras o imaginadas, teniendo un caracter futurista; el miedo
es un estado de alarma basico y automatico que consiste en la
percepcién de amenaza o peligro inminente para la seguridad,
aunque existe una diferencia sobre la duracién del estado y el
elemento cognitivo de incertidumbre que tiene la ansiedad, es
importante sefialar que el miedo es un constructo basico de
todos los estados de ansiedad, asi el miedo es el estado
psicoldgico subyacente que mueve a la ansiedad.

Otro término que también ha generado gran confusion con la
ansiedad es la angustia y que en muchos casos se han utilizado
como sinénimo, en la angustia predominan sintomas fisicos,
donde el organismo se paraliza, existe un sobrecogimiento y
el grado de nitidez se encuentra atenuado, a diferencia de la
ansiedad en esta predominan sintomas psiquicos, sensacion de
catastrofe, peligro inminente con reaccion de sobresalto en
busqueda de soluciones al peligro, lo que la hace mas eficaz
que la angustia, generando mayor nitidez sobre la situacion
percibida (Schmidt & Shoji, 2018).

Como se reviso en los constructos se suelen confundir ambos
términos o se llegan a utilizar como sindnimos por las
respuestas fisicas, emocionales y conductuales que suelen ser
parecidas, por eso dejemos en claro que la causa del estrés es
la presencia real de un factor estresante, en la ansiedad esa
respuesta del organismo continua presente aun cuando ya ha
desaparecido tal estimulo, es una respuesta emocional de
aprehensién e inquietud en ausencia de un estimulo claro. El
estrés es un proceso de adaptacion al medio mientras la
ansiedad es una reaccién emocional de alerta general, porque
pensamos que estamos en peligro que nos algo nos amenaza y
genera una respuesta de alerta.

Comentarios finales
La salud mental implica la basqueda de bienestar en los

individuos, ya que ello permite su adaptacion e interaccion
con su comunidad generando el disfrute de la vida. La reciente

pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha
impactado en la salud fisica y social de los individuos, asi
como en la esfera psicolégica ya que las afecciones mentales
preexistentes se han visto en aumento, si bien la estadistica ha
ido en aumento, ya se estimaba un nimero considerable de
afecciones mentales en la poblacién. La Secretaria de Salud
(2022) realiza la estimacién donde tres de cada diez personas
en México pueden presentar algin trastorno mental y con el
curso de pandemia por COVID-19 la cifra podria aumentar,
en esa tesitura la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica en México (ENEP), estima que los trastornos
mentales afectan a casi el 30% de la poblacion (Coordinacion
de Salud Mental y Departamento de Promocién de la Salud de
los Servicios de Salud del Estado de Puebla, 2021). La
prevalencia de trastornos de ansiedad en México previo a la
pandemia indica ser de los trastornos mas comunes donde
alrededor de 14 y 15% de los individuos manifestaba un
cuadro clinico y en poblacion infantil y adolescente un 18%
de prevalencia (Marin, Martinez & Avila, 2015). De acuerdo
con la encuesta “Estrés, causas y consecuencias en la salud”
realizada por la Universidad del Valle de México, se encontrd
que tres cuartas partes de la poblacion mexicana sufre de
estrés al menos una vez en el transcurso de cada semana, entre
las situaciones mas estresantes estan la inseguridad con 73%
y la situacion econdmica personal y del pais con 65% (Forbes,
2020). Derivado de lo anterior tanto el estrés como la ansiedad
siguen siendo conductas persistentes en nuestra actualidad las
cuales en el transcurso del tiempo han sido el foco de atencion
de los profesionales de la salud y de la poblacién en general,
por ello la necesidad de esclarecer las diferencias entre los
conceptos para una mejor comprension de los cuadros
manifestados por la poblacién para un abordaje integral de su
afeccion.
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Capitulo 12

Relacion entre variables
sociodemogréficas, ansiedad y
suefio en una muestra de
residentes de Hidalgo, México
Relationships between anxiety, sleep
and sociodemographics aspects in
people of Hidalgo, México
José Esael Pineda Sanchez *, Ernesto
Cotonieto Martinez *, Erik Leonardo
Mateos Salgado ** y Carmen Lizette
Galvez Hernandez ***

*Centro de Atencién y Evaluacién Psicolégica “Dr.
Benjamin Dominguez”; **Facultad de Psicologia,
Universidad Nacional Autbnoma de México; ***Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan)

Abstract:

Introduction. Numerous studies report a decrease in well-
being in the population related to the health implications and
psychosocial changes derived from the COVID-19 pandemic.
Increases in anxious symptoms and reduced sleep quality are
described. Method: This research aimed to explore anxiety
levels and sleep quality in residents of the State of Hidalgo
and establish the relationship among sociodemographic
variables. 53 people took part (77.4% women and 22.6% men)
between 20 and 66 years old (M= 33.09; SD= 12.49),
determined through a non-probabilistic convenience
sampling. An ad hoc survey, the Subjective Sleep Quality
Questionnaire (CCSS) and the Beck Anxiety Inventory (BAI)
were used. Results: Most of the participants indicated not
living with any chronic illness (89%), not having been
diagnosed with COVID-19 (83%); 86.8% mentioned knowing
someone who died from COVID-19; 32.1% received social
security benefits, and 56.6% carried out face-to-face activities
at the time of the study. 43.4% presented moderate-severe
anxious symptoms and 60.4% a regular-poor quality of sleep;
a significant relationship was found between both (r= 0.601,
p= 0.01). No significant relationships were found among the
mentioned sociodemographic variables. Conclusions. The
results suggest a relationship between anxiety symptoms and
poor sleep quality, reinforcing recommendations for exploring
sleep quality levels as a predictor of mental health problems.

Keywords: COVID-19, Anxiety, Sleep quality, Chronic disorder.

personas residentes del Estado de Hidalgo, y establecer si
existe una relacién con alguna variable sociodemografica.
Participaron 53 personas (77% mujeres y 23% hombres) de
entre 20 y 66 afios (m= 33.09; de= 12.49), seleccionadas a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
utilizé6 una encuesta ad hoc, el Cuestionario de Calidad
Subjetiva de Suefio (CCSS) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). Resultados. La mayoria de los participantes
indicaron no padecer alguna enfermedad crénico-
degenerativa (88.7%), no haber sido diagnosticados con
COVID-19 (83%), el 86.8% menciond conocer a alguien que
muri6 por dicha enfermedad, el 32.1% contaba con seguridad
social y el 56.6% realizaban actividades presenciales al
momento del estudio. El 43.4% presentaron sintomatologia
ansiosa de moderada-severa y 60.4% una calidad de suefio de
regular-deficiente; se encontré una relacion significativa entre
ambas (r= 0.601, p= 0.01) pero no se encontraron relaciones
significativas entre estas las variables sociodemograficas.
Conclusiones. Los resultados sugieren una relacion entre los
sintomas de ansiedad y la mala calidad de suefio reforzando lo
reportado en otras investigaciones que recomiendan explorar
los niveles de calidad de suefio como un predictor de
problemas en salud mental.

Palabras Clave:
COVID-19, Ansiedad, Calidad de Suefio, Enfermedades Cronicas.

Resumen:

Introduccion. Diversos estudios reportan una disminucién de
bienestar en la poblacién relacionada con las implicaciones
sanitarias y cambios psicosociales derivados de la pandemia
por COVID-19; en especifico, se describen incrementos de
sintomatologia ansiosa y reduccién de la calidad del suefio.
Meétodo. El objetivo de la presente investigacion fue explorar
el reporte de los niveles de ansiedad y calidad de suefio en

Introduccion

El primer brote de infeccion por el coronavirus SARS-Cov-2
(virus identificado y tipificado por la OMS, en enero de 2020)
ocurrié en Wuhan, China en diciembre de 2019. La infeccion,
que aquejaba a los pobladores de la provincia de Hubei, se
describié como una enfermedad grave similar a la gripe. En
febrero de 2020, la OMS acufi6 el término COVID-19 en
alusion a la enfermedad causada por este virus (Shah et al.,
2020; Li et al., 2020). Para finales de mayo de 2020, la
enfermedad se habia propagado en més de cinco millones de
personas en el planeta, de las cuales habian fallecido mas de
300 mil personas, confirmando una tasa de mortalidad del 7%
(Sheraton et al., 2020).

En un intento por mitigar los inminentes efectos mortiferos,
producto de la rapida propagacion y alta tasa de contagio del
COVID-19, los gobiernos de todo el mundo tomaron diversas
medidas sanitarias y de salud publica que comprendieron
desde el distanciamiento fisico y social, hasta las 6rdenes de
quedarse en casa (Benke et al., 2020). Entre los efectos mas
impactantes de la pandemia destacan los cambios econdémicos,
sociales y politicos, que, sin duda, se convierten en grandes
desafios de supervivencia para la poblacion general. Uno de
los principales problemas generados a partir de las medidas
sanitarias gubernamentales se relaciona con el desempleo y la
disminucién consecuente de los ingresos familiares (Ceylan et
al., 2020).
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Debido al alto porcentaje de mortalidad que acompana a la
propagacion del SARS-Cov-2 por todo el orbe, la poblacién
se enfrenta a situaciones psicoemocionales complejas, pues
las medidas sanitarias para el manejo de los cuerpos de
personas fallecidas por este coronavirus no se pueden realizar
mediante las formas convencionales y estiladas por la
poblacién (Gonzalez-Fernandez et al., 2020). Lo anterior,
obligd a las personas a cuestionar la pertinencia de las medidas
propuestas por los gobiernos en detrimento de su derecho de
acompafiar a un ser querido o familiar y a no lidiar con la
muerte en soledad (Lara & Castellanos, 2020). Estas
circunstancias colocan a nuestra poblacién ante una postura de
desmoralizacién inédita, caracterizada por experimentar
duelos atipicos, que, a su vez, se circunscriben en el marco del
duelo anticipado y complicado, pero que contiene rasgos del
duelo privado de derechos (Wallace et al., 2020).

Por otra parte, las consecuencias psicosociales sobre distintos
rubros de la vida cotidiana de la poblacion afectan el bienestar
y la calidad de vida. Entre los aspectos personales que reportan
los sobrevivientes de Sindromes Respiratorios Agudos
Severos (SARS por sus siglas en inglés), después de seis
meses de recuperacion, destacan los relacionados con la salud,
factores fisicos y las relaciones interpersonales (Algahtani et
al., 2021). Asimismo, se reportan mayores niveles de angustia
mental en la poblacidn general, comparados con los niveles
previos al confinamiento y/o distanciamiento social por la
pandemia (Sibley et al., 2020).

De la misma forma que la administracion de farmacos para
atender algin padecimiento de salud tiene efectos colaterales
y contraindicaciones, las medidas sanitarias de aislamiento y
distanciamiento social, que buscaban controlar la propagacion
de contagios y de las muertes consecuentes, han generado
efectos secundarios, probablemente no deseados, en la salud
mental de las personas (LOpez et al., 2021). La revision de
literatura cientifica sobre el efecto de la cuarentena o el
distanciamiento social en la salud mental sugiere la aparicion
de un impacto negativo en la poblacion. Este efecto se
exacerba con la prolongacion del periodo de aislamiento o
distanciamiento social, caracteristica primordial de la
pandemia COVID-19, que puede facilitar el establecimiento
de efectos nocivos a largo plazo en la salud (Brooks et al,
2020; Torales et al., 2020).

Desde la perspectiva psicosocial se identifican factores
sociodemograficos asociados con incremento en el riesgo de
vulnerabilidad emocional en la poblacién. Entre los mas
destacados se encuentran: la presencia de una o varias
condiciones crénicas de salud, edad, género, nivel educativo;
variacion en el ingreso familiar como producto de las medidas
sanitarias; cuidar a algin adulto mayor; nimero de hijos y el
nimero de horas reportadas que recibian informacién
relacionada con la pandemia (Canet-Juric et al., 2020).

Algunos investigadores describen una asociacion entre la
salud mental y factores sociodemogréaficos especificos de la
pandemia COVID-19, como soledad, falta de apoyo social,
percepcion de amenaza, miedo al contagio y persistencia de
pensamientos relacionados con el coronavirus (Hubbard et al.,
2021). Entre los problemas psicolégicos mas comunes
relacionados con la interrupcion o interferencia en los estilos
de vida cotidianos de la poblacién, ain en el periodo de
reapertura social, destacan la ansiedad, depresion, problemas
de suefio y sintomas traumaticos (Sherman et al., 2020). A
pesar de que es comprensible que los recursos iniciales y
acciones gubernamentales se concentren en el diagndstico y la
atencién de pacientes criticos, asi como en el control de la
propagaciéon y transmision de la infeccion, existen
consecuencias psicoldgicas que acompafian a un brote
epidemioldgico, por lo que no se justifica la falta de recursos
para la atencion de problemas en el ambito de la salud mental
en las diferentes etapas de la pandemia (Cullen et al., 2020).

Siguiendo la légica de considerar elementos desde la
perspectiva de los modelos ecoldgicos, existe una relacion
entre variables sociodemograficas y una mala calidad del
suefio en escenarios prepandémicos. Entre los factores mas
importantes, destacan elementos como el sexo (peor calidad
en mujeres), la mala percepcién del estado de salud, el alto
consumo de alcohol y algunos indicadores econémicos (clase
economica baja y falta de redes de apoyo financiero) (Mufioz-
Pareja et al, 2016). Los factores sociodemograficos asociados
a mayor probabilidad de padecer ansiedad severa durante la
actual pandemia destacan ser mujer y estar desempleada.
Mientras que no tener pareja y estar en la adultez temprana
incrementa la probabilidad de sufrir sintomatologia depresiva
severa (Trujillo-Hernandez, et al., 2021).

La presencia de sintomatologia psicopatoldgica y secuelas
psiquidtricas estd asociada particularmente con problemas
inflamatorios sistémicos causados por la infeccién por SARS-
Cov-2 (Mazza et al., 2020). Los problemas de salud mental
mayormente asociados con las secuelas de sindromes
respiratorios son el Trastorno de Estrés Postraumatico,
Trastornos Depresivos o del Estado de Animo, Trastornos de
Ansiedad y el Trastorno Obsesivo Compulsivo (Wu et al.,
2020). Ademas, estudios que analizan la seropositividad del
coronavirus (durante las pandemias anteriores) en victimas de
suicidio y pacientes con psicosis muestran que esta perdura
hasta més de un afio posterior a la infeccidn, lo que plantea la
posibilidad de efectos a largo plazo en la salud mental debidos
a este virus (Okusaga et al., 2011).

En estudios enfocados al analisis y descripcion de problemas
a corto plazo en la salud mental de personas recuperadas de la
enfermedad COVID-19, asi como en trabajadores de la salud,
se reporta la prevalencia de sintomas depresivos en un
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15.97%, ansiedad en un 15.15% e insomnio en un 23.87%
(Cénat et al., 2021). El estrés y el sindrome de quemarse en el
trabajo (burnout) es otro de los principales cuadros reportados
por los profesionales de la salud (especialmente el personal de
enfermeria) como consecuencia de laborar en las areas
destinadas al tratamiento de pacientes contagiados durante la
pandemia (Kang et al., 2020; Lai et al., 2020).

Asimismo, la evidencia sugiere que a pesar de que los
profesionales de salud que se encuentran en la primera linea
de atencion presentan mas sintomas relacionados con su salud
mental; sin embargo, la frecuencia en la bisqueda de atencion
profesional para estas dificultades no ha aumentado. Estos
hallazgos ilustran la necesidad de brindar asistencia en salud
mental a los profesionales sanitarios de la primera linea de
atencion, pues, aungue requieren de apoyo coadyuvante,
dificilmente haran esfuerzos adicionales para buscar ayuda
profesional (Cai et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Por otro lado, se sabe que, las medidas de confinamiento
desencadenan desajustes en la conducta, como cambios en el
establecimiento de rutinas, en el horario de suefio, asi como en
la exposicion a sefiales medioambientales que influyen en el
ciclo circadiano enddégeno de vigilia-suefio, lo que repercute
en la calidad de suefio y en la incidencia de los trastornos del
suefio de la poblacion general (Bertrand et al., 2022; de Paz et
al., 2020). Con frecuencia, se encuentra la presencia de
sintomas ansiosos, depresivos y/o de compromiso
inmunoldgico asociados a una reaccion infecciosa en personas
que reportan problemas de suefio (Algahtani et al., 2022;
Mazza et al., 2020).

Del mismo modo, al comparar las condiciones de
confinamiento por la pandemia de COVID-19 con
estimaciones y reportes previos al brote del virus, se reporta
que la pandemia produjo con mayor frecuencia quejas
relacionadas con la mala calidad de suefio en la poblacion
general y con especial énfasis en los trabajadores de la salud,
asociadas con pasar mayor tiempo dormidos, alargamiento del
tiempo para iniciar a dormir (latencia del suefio), dificultades
para conciliar el suefio (insomnio de inicio) y dificultades para
mantenerse dormido (insomnio de mantenimiento) (Robillard
et al., 2021). Estas caracteristicas se mantienen en diferentes
contextos, como el familiar (Wearick-Silva etal., 2022),
personal, de interaccion social, y el laboral (Sheraton et al.,
2020).

La prevalencia de problemas del suefio relacionada con la
enfermedad de COVID-19, asi como la alta prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion a nivel global durante el
confinamiento son sintomas prominentes de problemas en la
salud mental provocados por la pandemia de COVID-19 y
reflejan la importancia de su atencion en escenarios post-
pandémicos (Salari etal., 2020). De acuerdo con los datos
disponibles en la literatura, existe una relacion estrecha entre

estas variables y la calidad de suefio, ya que una gran cantidad
de personas diagnosticadas o tratadas por algin problema de
salud mental, especificamente, ansiedad, depresion o trastorno
de estrés postraumatico, muestra alguna afectacion en la
cantidad y calidad del suefio (Liu et al., 2020). También, se ha
generado evidencia sobre las secuelas o el impacto después de
la recuperacion de COVID-19 aguda; hasta el momento, se
conoce que un porcentaje de las personas tras haberse
infectado presentaron una calidad del suefio deteriorada
(Ahmed et al., 2021).

Por lo anterior, en el presente trabajo se evalGan la calidad de
suefio y los niveles de ansiedad presentados en una muestra de
habitantes del Estado de Hidalgo, México, durante la
pandemia de COVID-19. EI objetivo primordial fue
identificar los niveles de sintomatologia ansiosa y su posible
relacion con quejas en la calidad de suefio, de acuerdo con
variables sociodemograficas.

Metodologia

Esta investigacion se realiz6 desde un enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental de tipo transversal y con
alcance descriptivo-correlacional, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los datos presentados
forman parte de un estudio epidemioldgico multicéntrico
coordinado por el Centro de Atencion y Evaluacién
Psicologica “Dr. Benjamin Dominguez”, en colaboracion con
diversas instituciones publicas y privadas de México.

Materiales

Se utiliz6 el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck et
al., 1988), para evaluar la sintomatologia de ansiedad,
conformado por 21 items; la puntuacién total se puede
clasificar en diferentes niveles donde a mayor puntuacion,
mayor presencia de ansiedad (ver Tabla 1); tiene un alfa de
Cronbach (o) = 0.911. Para evaluar la calidad de suefio, se usé
el Cuestionario de Calidad Subjetiva de Suefio (CCSS),
desarrollado y validado para poblacién mexicana en 2013 por
Pineda y colaboradores, conformado por 19 items y la
puntuacion total puede clasificarse en diferentes niveles donde
a mayor puntuacion peor calidad de suefio (ver Tabla 1);
presenta a = 0.78. Las variables sociodemogréficas fueron
recolectadas mediante un cuestionario disefiado ad hoc a los
objetivos de la investigacion. Finalmente, el objetivo,
beneficios y riesgos, uso y tratamiento de los datos,
confidencialidad fueron descritos en un consentimiento
informado entregado a todos los participantes.

Procedimiento para la recoleccion de datos
El consentimiento informado y los cuestionarios se
digitalizaron y posteriormente el enlace de participacion fue
enviado a través de diversos medios de comunicacion digital
(correo electronico y redes sociales). La recoleccion de datos
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se llevé a cabo del mes de febrero de 2021 a abril del mismo
afo.

Tabla 1. Puntuaciones de corte para BAl y CCSS.

BAI CCsS
Puntuacion Nivel Puntuacion Nivel
0-5 Minimo <21 Excelente
6-15 Leve 22-28 Muy buena
16-30 Moderado 29-34 Buena
31-63 Severo 35-42 Regular
43-49 Mala
>50 Deficiente

Nota: Elaboracion propia. BAl=Inventario de Ansiedad de
Beck; CCSS= Cuestionario de Calidad Subjetiva de Suefio

Andlisis estadisticos

Se realizaron andlisis descriptivos para conocer las
caracteristicas de la poblacion de estudio, expresadas a través
de medidas de tendencia central y frecuencias.
Posteriormente, se utilizaron las siguientes pruebas
correspondientes a la estadistica inferencial: Rho de Spearman
para conocer la relacion entre las variables de estudio, asi
como U de Mann-Whitney para contrastar los valores de los
diferentes grupos incluidos en la investigacion. Todos los
andlisis estadisticos se realizaron en el software Statistical
Package for Social Science (SPSS), version 17.

Resultados

Participaron 53 habitantes del Estado de Hidalgo, de entre 20
y 66 afios (m= 33.09, de= 12.49), un 77.4% mujeres y 22.6%
hombres. Al momento del estudio, la mayoria indicaron no
tener un diagnéstico de alguna enfermedad crénico-
degenerativa (88.7%) o historial de diagndstico con
enfermedad de Covid-19 (83%); reportaron conocer a alguien
que muri6 a causa de esta enfermedad (86.8%).

Por otro lado, poco mas de la tercera parte de las personas
reportaron contar con acceso a servicios de seguridad social
(32%) y el 56.6% realizaban actividades presenciales al
momento del estudio (30.2% en modalidad mixta y 26.4%
totalmente presencial).

En cuanto a la sintomatologia de ansiedad, se identifico que
poco mas de la mitad reportaron niveles entre minimo-leve
(56.6%) v el resto niveles de moderado a severo (43.4%) (ver
Figura 1). Mientras que la mayoria reportaron niveles de
calidad subjetiva de suefio que van de regular a deficiente y el
resto de buena-muy buena (ver Figura 2).

Figura 1.
Niveles de ansiedad
W Severo
Porcentaje Moderado
41.5% ELeve
@Minimo
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%
Nota: Elaboracién propia.
Figura 2.
Nivel de calidad subjetiva de suefio
35.0% 32.1%
30.0%
’ 26.4%
25.0%
© EExcelente
=
5 20.0% B Muy buena
o
£ 15.0% 13.2% Buena
B Regular
10.0%
’ = Mala
5.0%
0.0%
0.0%

Nivel

Nota: Elaboracion propia.

Por otro lado, se encontraron relaciones negativas y
estadisticamente significativas entre la edad y las variables de
calidad de suefio y ansiedad, y una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre ansiedad y calidad de
suefio, implicando que, a menor edad, peor calidad de suefio y
mas sintomatologia ansiosa; asi como que, a peor calidad
subjetiva de suefio, mayor presencia de sintomas de ansiedad
(Tabla 2).

Tabla 2.

Coeficientes de correlacion entre variables.

Variables Calidad de suefio Ansiedad

Edad rho=-0.381 rho=-0.375
p=0.005 p=0.006

Ansiedad rho=0.601 rho=1
p=0.000

Nota: Elaboracion propia.

Finalmente, los analisis inferenciales indican que no existen
diferencias estadisticamente significativas respecto a las
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variables de estudio en ninguno de los grupos, lo que se
traduce en que la sintomatologia ansiosa o calidad subjetiva
de suefio reportada por las personas participantes en el estudio
no se encuentran relacionadas con su sexo, diagnéstico actual
0 previo de Covid-19, diagndstico de enfermedad crénico
degenerativa, conocer alguien que murid por Covid-19,
realizar actividades presenciales ni contar con seguridad
social (Tabla 3).

Tabla 3.
Comparacion de medias muestrales entre grupos de estudio.
Calidad

Grupos de contraste Ansiedad de suefio
Sexo z=-0.862 z=-0.756
(Hombres/Mujeres) p=0.389 p=0.450
Diagndstico de Covid- | z=-0.036 z=-0.902
19 (Con/Sin) p=0.972 p=0.367
Diagnostico de
enfermedad crénica z=-0.126 z=-0.295
(Con/Sin) p=0.899 p=0.768
Conocer a alguien que
murié por Covid-19 z=-1.407 z=-1.052
(Si/No) p=0.159 p=0.293
Actividades presenciales | z=-0.225 z=-0.117
(Si/No) p=0.822 p= 0.907
Seguridad social z=-1.364 z=-0.830
(Si/No) p=0.173 p= 0.406

Nota: Elaboracién propia.
Discusion

La pandemia provocada por el COVID-19 representa uno de
los mayores retos, en materia de salud, a los que se ha
enfrentado la humanidad. El confinamiento de més de la mitad
de la poblacién mundial, asi como, la mayoria de medidas
sanitarias tomadas para detener la propagacion de este virus
altamente contagioso (p.e. el cierre de escuelas, el
distanciamiento social y fisico, la declaracion de emergencia
sanitaria en la mayoria de paises), obligd a la poblacion a
enfrentar una gran cantidad de adversidades desde desafios
impuestos por la satisfaccion de las necesidades basicas
(acceso a fuentes de alimentacién, agua o seguridad) hasta
problemas financieros (pérdida del empleo, recorte en la
cantidad de ingresos e incapacidad para pagar facturas o
deudas) y las pérdidas humanas (Jernigan, 2020).

Desde el inicio de la pandemia se prest6 especial atencion en
la observacion de las posibles secuelas en la salud mental para
las principales poblaciones afectadas, como el personal de
salud de primera linea (Zhang et al., 2020; Oteir et al., 2021)
y las personas sobrevivientes al contagio (Moradi et al., 2020;
Park et al., 2020; Xiao, et al., 2020). Por otro lado, se ha
reportado la incidencia de exacerbacion de sintomas

relacionados con los aspectos psicoemocionales de usuarios
con trastornos psiquiatricos, previamente diagnosticados, y de
usuarios atendidos en centros de atencién a la salud mental
durante la pandemia (Hao et al., 2020; Untzer et al., 2020).
Sin embargo, no se tienen indicadores de comparacion entre
estas subpoblaciones y la incidencia de problemas
psicolégicos en la poblacién general, con instrumentos o
metodologias que permitan cotejar de manera similar la
manifestacion de estos problemas en ambos grupos.

En este sentido, los resultados obtenidos en la presente
investigacion toman relevancia clinica, ya que se abordé la
caracterizacion de sintomatologia ansiosa y de calidad de
suefio, con instrumentos que frecuentemente son utilizados
para tamizar o perfilar usuarios de nuevo ingreso en los
centros de atencion a la salud mental. Cabe destacar que
ambos instrumentos fueron disefiados y validados para
detectar una serie de sintomas y no con una finalidad
diagndstica, lo que permite que puedan utilizarse en poblacion
no clinicay comparar los resultados directamente con aquellos
obtenidos en poblaciones clinicas.

En general, cerca de la mitad de las personas encuestadas en
la presente investigacion reportaron que experimentaban
sintomas de ansiedad moderada a severa. Esto significa que,
fuera de los escenarios clinicos, la poblacion experimento
niveles mas elevados de sintomatologia ansiosa en relacion
con los niveles previos a la declaracion de la pandemia, que
oscilaban entre el 7% y 25% en diferentes poblaciones
(Alonso et al., 2018; Canuto et al., 2018; Bonsaksen et al.,
2019; Padrds et al., 2020). Una de las caracteristicas que
pueden considerarse limitativas, y sugerentes para tomar con
cautela los datos obtenidos en este estudio, es la conformacion
de la muestra y el tamafio de esta. Sin embargo, existen
resultados obtenidos en poblacion general que describen un
porcentaje similar de sintomas relacionados con ansiedad en
personas mexicanas y que abordan adecuadamente las
limitaciones metodoldgicas del presente trabajo (p.e., Galindo
etal., 2020).

Respecto de la ansiedad, es importante resaltar que las
estimaciones de incidencia cambian de acuerdo con el
instrumento de evaluacion utilizado; por ejemplo, en una
investigacion que utiliz6 como instrumento de tamizaje las
escalas breves de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), se
encontré un 22.7% para la ansiedad de moderada a severa
(Cortés-Alvarez et al., 2020). En otras investigaciones, se
reportan prevalencias desde el 12.23% hasta el 32.6% para la
ansiedad de moderada a severa utilizando el cuestionario
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-2 y GAD-7, por
sus siglas en inglés) en poblaciéon mexicana (Gaitan-Rossi et
al., 2021; Toledo-Fernandez, 2021). No obstante, es
importante enfatizar la importancia de la especificidad de cada
uno de los inventarios para la evaluacién de estos aspectos. El
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nivel de sintomas de ansiedad reportados en nuestra encuesta
es similar a los niveles de personas que buscaron apoyo
psicoldgico durante la pandemia (Pineda et al., 2021), por lo
que la implementacién de programas de evaluacion y
diagnostico, asi como de identificacion de poblaciones
vulnerables para prevenir el desarrollo de problemas
conductuales, emocionales o de interaccion interpersonal, se
convierten en necesidades de atencién prioritarias.

Por otra parte, el suefio es un estado fisiolégico-
comportamental que cumple funciones esenciales
relacionadas con la homeostasis, metabolismo energético, asi
como el mantenimiento del rendimiento cognitivo-conductual
y la modulacién de las respuestas inmunes, entre otras
(Zielinski et al., 2016). Bajo un escenario de confinamiento
causado por la pandemia de COVID-19, la poblacién esta
sujeta a un periodo prolongado de aislamiento y
distanciamiento social y fisico, debido al encierro y
permanencia en el hogar. Ademas, la incertidumbre sobre el
futuro, las preocupaciones financieras y sobre la salud
promueven ambientes estresantes que pueden modificar el
ciclo de vigilia-suefio; es decir, que provocan cambios en la
hora de despertar, el tiempo de suefio, la sincronizacién del
ciclo vigilia-suefio con los periodos de luz-oscuridad, y por lo
tanto, retrasos del ritmo circadiano por el decremento de luz
solar y el aumento de la exposicion a luz artificial (Skeldon
etal., 2017).

Como consecuencia de la pandemia, se han reportado
problemas relacionados con la calidad de suefio de distintas
poblaciones. Entre los sintomas mas prominentes destacan la
somnolencia, el tiempo de inicio para conciliar el suefio
(latencia), reduccion en la cantidad de suefio nocturno,
incremento de siestas durante el dia (Gupta, et al., 2020;
Olivo, et al., 2021; Targa, et al., 2021). En este sentido, los
resultados observados en el presente estudio refuerzan los
hallazgos descritos en la literatura, pues mas de la mitad de la
poblacién encuestada (60.4%) manifestd tener una mala
calidad de suefio. En un estudio realizado en poblacién
mexicana por Teran-Pérez y colaboradores (2021), en el que
participaron 1230 personas, se report6 entre el 60% y el 79%
de mala calidad de suefio. De esta forma, se ratifica la
importancia de monitorear los aspectos relacionados con la
calidad de suefio 0 sus componentes para estimar el impacto
de la pandemia sobre la salud.

En cuanto a la sintomatologia ansiosa y la mala calidad de
suefio, nuestros datos sugieren una asociacion moderada. Esta
descripcién coincide con los datos reportados que muestran
una asociacion entre los sintomas de ansiedad, suefio y
depresién (Dalcal: et al., 2021; Yadav et al., 2021). Nuestros
resultados se suman a los hallazgos nacionales, que describen
una relacion prominente entre los aspectos psicolégicos y la
salud de la poblacion general en este escenario post pandemia,

y que recomiendan considerar los hallazgos cientificos
reportados para la atencién adecuada de la salud integral en la
poblacién mexicana, con la finalidad de prevenir problemas
sanitarios a mediano y largo plazo (Vuelvas-Olmos et al.,
2022).

Algunos estudios que profundizan en el andlisis de diferentes
aspectos psicosociales y demograficos para describir a las
poblaciones vulnerables sugieren la relacién entre los
elevados niveles de ansiedad y la baja calidad de suefio, entre
otros aspectos, como predictores de la aparicién de conductas
de riesgo (Bigalke et al., 2020). Por ejemplo, en una encuesta
realizada en poblacién mexicana cuyo objetivo era evaluar los
niveles de ansiedad y aspectos relacionados, se encontré que
la poblacion con niveles de vulnerabilidad mas elevados eran
las mujeres jovenes desempleadas con sintomas de ansiedad,
depresion, evitacién, activacion y duelo, que toman
medicamentos y que tienen un intento de suicidio en los
altimos tres meses (Dominguez-Rodriguez, 2022). Sin
embargo, en los datos de este estudio no se encontraron
resultados que sugieran una relacién especifica entre los
aspectos sociodemograficos y los niveles de ansiedad o de
mala calidad de suefio.

Estos resultados en general reflejan la importancia de
desarrollar programas de atencion que aborden los aspectos
emocionales, conductuales y psicoldgicos, asi como, las
problemaéticas asociadas con el bienestar emocional, la calidad
de vida y la salud mental de la poblacién general. Las
consecuencias en aspectos de la vida cotidiana se relacionan
con la aparicion de conductas de riesgo y consecuencias
emocionales y psicolégicas; entre las que destacan el miedo,
la ansiedad, la depresidn, los comportamientos suicidas, los
problemas de suefio (Pedrosa, et al., 2020).

Conclusiones

La agrupacion de consecuencias producidas por la pandemia
provocada por el virus SARS-Cov-2 representa uno de los
principales desafios para el mundo moderno. Las aportaciones
de la psicologia cientifica fueron eclipsadas, en el abordaje
inicial de la pandemia, por las aportaciones necesarias e
indispensables de otras disciplinas como la epidemiologia, la
virologia y la salud publica, entre otras. Ahora es innegable la
necesidad de utilizar la evidencia existente en la ciencia
psicoldgica para el abordaje de las secuelas producidas por la
pandemia y cuyos efectos a largo plazo afectan la salud mental
de gran parte de la poblacion nacional e internacional.
Actualmente, se reconoce que los nuevos estresores (p.e. la
desestructura de la cotidianeidad, la incertidumbre general de
la poblacion, la inestabilidad financiera, el desempleo, etc.),
creados por las medidas sanitarias implementadas por la
mayoria de los gobiernos en el mundo, tienen efectos
negativos sobre la salud fisica y mental.
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La globalizacion y la capacidad de movilizacién,
caracteristicas de nuestro mundo moderno, han sido factores
preponderantes en la répida y amplia propagacion geogréafica
del virus SARS-Cov-2, y en el establecimiento de la pandemia
COVID-19. Por ello, el impacto en la economia, en los
aspectos psicosociales cotidianos e incluso en la geopolitica
mundiales, potenci6 la intensidad de los efectos en cada uno
de los miembros de nuestras sociedades, al compararse con los
efectos de otros fenémenos similares que han aquejado a la
humanidad, como la gripe espafiola. Es importante que el
analisis de los distintos aspectos resultantes de la pandemia
actual sea abordado de manera multidimensional, y que se
integren los distintos enfoques cientificos, con la finalidad de
tener una vision global de las problematicas que deberan
resolverse en la proximidad para nuestras poblaciones. Desde
esta perspectiva, la salud mental se ha convertido en un pilar
fundamental que no debe excluirse en la propuesta de
cualquier programa de atencién a la salud integral que
pretenda abordar adecuadamente el cuidado de la poblacion y
subsanar las secuelas provenientes de la pandemia.

De acuerdo Gruber y colaboradores (2021), existen al menos
tres aspectos en que la pandemia COVID-19 afecta de forma
negativa a la salud mental de la poblacion mundial. En primer
lugar, la incertidumbre generalizada provocada por la falta de
certeza en la finalizacion de la pandemia, que causa una severa
ruptura en los habitos de la vida cotidiana y una pérdida
dréstica de recursos que impiden la satisfaccion de
necesidades basicas de corto y largo plazo.

En segundo lugar, debe tomarse en cuenta que la pandemia es
un estresor multidimensional que afecta distintas esferas de la
vida del individuo (personal, familiar, laboral, social, etc.) y
del macrosistema (cultura, politica, economia, etc.), por lo que
es importante comprender que el distanciamiento social y la
limitacion de las interacciones sociales tienen serias
implicaciones para la salud fisica y mental.

Finalmente, las medidas de confinamiento, creadas para
protegernos del contagio por COVID-19, también interfieren
con el acceso a los factores de proteccion documentados para
hacer frente al estrés psicosocial (activacion conductual,
implicarse en actividades de distraccion agradables, las
relaciones sociales, etc.).

Una tarea primordial para los profesionales de la salud mental
es la identificacion de poblaciones vulnerables frente a un
escenario  desmoralizante, doliente 'y  socialmente
reestructurante. Ademas, en este escenario, se deben presentar
respuestas rapidas ante la wvulneracion del derecho a
acompariar a los seres queridos ante la presencia inminente o
altamente probable de la muerte. La reinsercion de las
personas a una nueva normalidad es un proceso que requiere
una deconstruccidn de la realidad ante los nuevos escenarios
post pandémicos y que requiere del apoyo de profesionales de
la salud mental preparados para ofrecer estrategias que
respondan a la complejidad de tales circunstancias. Con ello,

se busca prevenir y evitar la cronificacién de las secuelas,
fisicas o psicolégicas, provenientes de alteraciones en factores
fundamentales en la vida de las personas, tales como, el duelo
por pérdidas humanas, de la propia salud, de la interrupcién
en la cotidianeidad de las interacciones humanas, de la no
satisfaccion de necesidades bésicas y de la incertidumbre
financiera, por mencionar algunos. En este sentido, es
importante evaluar los niveles o presencia de sintomas de
ansiedad, depresion, bienestar, calidad de vida y suefio en la
poblacién general para garantizar un apoyo profesional
adecuado en el cumplimiento de esta meta.

Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio, es importante destacar
la imposibilidad de realizar una generalizacién de los
resultados a la poblacion hidalguense debido al tamafio de la
muestra y el tipo de muestreo utilizado. Adicionalmente, que
los datos provengan Unicamente de autoinformes, impide
corroborar la informacion para descartar sesgos relacionados
con fenémenos como la memoria selectiva, el efecto
“telescopio”, la deseabilidad social, entre otros. Con base en
lo anterior, es importante que la interpretacion de los
resultados se realice con cautela.

Consideraciones éticas

Con el objetivo de apegarse al conjunto de buenas practicas
gue mejoran la calidad de una investigacion, este reporte se
llevd a cabo con apego a los principios éticos universales, asi
como las normas y recomendaciones tanto nacionales como
internacionales mas relevantes; Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de México
de la Secretaria de Salud (SSA, 2014), la Declaracion del
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (AMM, 1989), las
Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS, 2017) y la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO,
2005).
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Capitulo 13

Imagen corporal y conductas
alimentarias de riesgo durante la
gestacion
Body image and disordered eating
behaviours during gestation
Lilian Elizabeth Bosques-Brugada*,
Tania Celais-Soto, Juan Luis Arrieta-
Villarreal y Rebeca Guzman-Saldaria

parto pretérmino (nacimiento prematuro), el aborto
espontaneo y la diabetes gestacional. Por lo anteriormente
comentado, este texto tiene como objetivo hacer una revisién
tedrica y documental sobre los factores relevantes de la
imagen corporal y la presencia de CAR durante la gestacion,
asi como de sus implicaciones en la salud humana.

Palabras Clave:

imagen corporal, conductas alimentarias de riesgo, gestacion,
embarazo

Abstract:

Gestation is characterized by a series of anatomical,
physiological, and metabolic changes in the pregnant person,
as well as a meaningful change at a psychological level, which
will influence the way in which childbirth and motherhood
will be faced, as well as will affect weight gain during
pregnancy and body image. It has been found that relevant
aspects of body image, such as body dissatisfaction, are
present in pregnant women, along with other problems such
as depression, obesity, unhealthy eating, extreme weight loss
behaviours and excess gestational weight. Similarly,
disordered eating behaviours have been identified as the
prelude to the development of eating disorders, a situation
from which pregnant women are not exempt, arising not only
their health but also that of the developing fetus, increasing
the probability of presenting other problems such as preterm
birth (premature birth), spontaneous abortion and gestational
diabetes. Due to the aforementioned, this text aims to make a
document and theoretical review of the relevant factors of
body image and the presence of disordered eating behaviours
during gestation, as well as its indications inhuman health.

Keywords:

body image, disordered eating behaviours, gestation, pregnancy

Resumen:

La gestacion se caracteriza por una serie de cambios
anatémicos, fisiologicos y metabdlicos en la persona gestante,
asi como un cambio significativo a nivel psicologico lo que
influird en la forma en la forma en la que se afrontara el parto
y la maternidad, al igual que incidiran en la ganancia de peso
durante el embarazo y la imagen corporal que se tenga. Se ha
identificado que, aspectos relevantes de la imagen corporal,
como lo es la insatisfaccion corporal se hace presente en las
mujeres embarazadas, presentando a la par otras
problematicas como son la depresion, obesidad, alimentacién
poco saludable, conductas de pérdida de peso extremas y
exceso de peso gestacional. De igual forma, las conductas
alimentarias de riesgo (CAR) han sido identificadas como la
antesala para el desarrollo de trastornos alimentarios y de la
ingestion de alimentos, situacion de la que no se encuentran
exentas las mujeres gestantes, afectando no solo su salud sino
también la del feto en desarrollo, incrementando la
probabilidad de presentar otras probleméaticas como son el

Introduccion

La gestacién es comprendida como el proceso que tiene lugar
a partir de la unién 6vulo-espermatozoide, se caracteriza por
una serie de cambios anatomicos, fisioldgicos y metabdlicos
en la persona gestante, con el objetivo de que el embarazo se
logre con éxito (Carlson, 2014; Gabbe et al., 2019). Dentro de
esta serie de adaptaciones, una de las méas caracteristicas es el
incremento significativo de peso, mejor conocida como
ganancia de peso gestacional (GPG).

La GPG se conforma por el aporte materno (en términos de
los incrementos de: volumen sanguineo circulante, masa
uterina y mamario, liquido extracelular y masa adiposa),
aunado a los componentes derivados de la concepcion (la
placenta, el feto y el liquido amnidtico, los cuales conforman
aproximadamente 35% a 59% de la GPG total; Gabbe et al.,
2019). Dentro de ello, la capacidad de la gestante para nutrir
al feto estd relacionada con la alimentacion, pero también con
factores como el estrés, las infecciones y el consumo de
sustancias, como el tabaco o el alcohol, los cuales alteran el
apetito y la composicion dietética (Vila-Candel et al., 2015),
asi como la interpretacion que se tiene sobre la nutricién
normal la cual se ve influenciada por las costumbres,
creencias, gustos especificos, consejos de familiares y amigas
que han estado embarazadas (Hernandez y Garcia, 2019).
Una GPC 6ptima junto con un indice de masa corporal normal
(IMC) se han relacionado con una mejor evolucidn durante la
gestacién y el parto; en contraste, una GPG elevada se ha visto
asociada a un mayor riesgo de retencién de peso posparto,
diabetes gestacional, cesarea, obesidad incidental y
consecuencias cardio metabdlicas en la mujer, mientras que
en el feto estad asociado a un mayor riesgo de parto prematuro,
malformaciones congénitas y mortalidad del lactante
(Minjarez-Corral et al., 2014; Gramaje-Cérdoba et al., 2013).
La GPG no saludable se ha visto explicada por factores
biomédicos asi como por aspectos psicosociales,
especialmente los atribuidos a la presencia de malestar intenso
con su imagen corporal (Pérez, 2021; Rodriguez-Blanque et
al., 2018); es por ello que, se tiene como proposito realizar una
revision tedrica y documental sobre los factores relevantes de
la imagen corporal y la presencia de conductas alimentarias de
riesgo (CAR) durante la gestacién, asi como de sus
implicaciones en la salud humana.
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Salud mental y gestacién

Durante el primer trimestre del embarazo, es comin
experimentar nauseas y vomitos como parte de los sintomas
propios del proceso de gestacion natural; sin embargo, la
presencia de dichos sintomas también se ha reportado que
estan relacionados a factores de orden psicosocial como: la
presencia de ansiedad, depresion, falta de comunicacién con
la pareja, desconocimiento o incertidumbre sobre la gestacién
y la no aceptacion de esta, asi como insomnio y otros sintomas
sométicos. Durante el segundo trimestre, las emociones se
pueden tornar mas positivas, haciendo llevadero el proceso
gestacional, hasta el dltimo trimestre, donde se incrementa la
preocupacion por el riesgo de problemas de salud (tanto del
bebé como los propios de la madre) cuando se aproxima el
momento del parto y postparto (Bustos et al., 2017; Marin et
al., 2008).

Més especificamente, es de vital relevancia la procuracion de
la salud mental en el periodo gestacional (Wisner et al., 2019).
Al respecto, se ha detectado la presencia de sintomatologia de
diversos padecimientos mentales en mujeres gestantes
(Guimaraes, et al., 2019) como: depresion y ansiedad (Bao-
Alonso et al., 2010; Martinez-Paredes y Jacome-Pérez, 2019;
Wedel, 2018), los relacionados con consumo de sustancias y
trastornos adictivos (Berrouet-Mejia et al., 2018; Kellner,
2020), y los asociados al comportamiento alimentario e
imagen corporal (Pérez, 2021; Rodriguez-Blanque et al.,
2018). En este sentido, el estrés toma un rol importante en esta
etapa, ya que se ha observado que dicha problemaética incide
sobre la GPC en dos sentidos: a) como alterador fisiolégico de
la psico neuroendocrinologia materna (estimulacién crénica
del eje hipotalamico, pituitario y adrenal [HPA] que expone el
organismo a los glucocorticoides de forma excesiva), y b)
mediante las conductas alimentarias y las rutinas de ejercicio
(Glzman et al., 2018).

Imagen corporal y gestacion

El concepto de imagen corporal fue introducido por Schilder
en 1935, como aquella representacion mental de uno mismo,
incluyendo aspectos relacionados a la apariencia, el
funcionamiento corporal y el autoconcepto, mediado por
experiencias, asociaciones, autoestima y la personalidad
(Galea y Spiteri, 2022; Ugar et al., 2018).

La imagen corporal es uno de los aspectos que llegan a
representar un factor de preocupacion durante el periodo
gestacional, ya que si bien, algunas mujeres se sienten alegres
con los cambios fisicos durante este proceso, otras llegan a
manifestar (en menor o mayor grado), malestar por cémo se
van modificando sus cuerpos, sintiéndose mas pesadas, lentas
(relacionadas con la disminuciéon de la agilidad y la
coordinacion para moverse) y poco atractivas, situacion que
se observa especialmente al final del embarazo; junto con la
aparicion de manchas y el adelgazamiento de su piel y cabello,
percibiendo una imagen menos relacionada con el ideal de

feminidad y perdiendo confianza en si mismas (Galea y
Spiteri, 2022; Ucar et al., 2018).

Del mismo modo, la dieta de las personas embarazadas se ve
alterada por los sintomas de nausea, vomito y los “antojos”,
haciendo mas propensos los cambios de peso. Algunas
mujeres muestran un apego a estilos de vida saludable que
incluya una alimentacion balanceada, mientras que otras
ceden ante los antojos, o, por el contrario, desarrollan un locus
de control sobre su apariencia (Galea y Spiteri, 2022).

De acuerdo con los tedricos, la imagen corporal incluye las
percepciones, sentimientos, pensamientos, conductas y
actitudes acerca de como una persona concibe su tamafio y
forma corporal (Cash y Smolak, 2011; Thompson et al., 1999).
Es asi como, las personas vamos conformando una imagen
interna de cdmo se ve el aspecto fisico de nuestros cuerpos y
de como creemos que las demas personas (por ejemplo, en
términos de contorno, altura y forma [Roth, 2020]), con el
paso de la edad se va conformando una idea de representacién
interna corporal que, en alguna medida, resulta mas o menos
agradable. El problema puede radicar al momento en que, un
individuo conforme un esquema corporal que le resulte poco
grato, dicha situacion podria probabilizar que, a nivel
psicologico, se vea devaluado su autoconcepto. y, por lo tanto,
se deteriore su estima. En este sentido, las embarazadas llegan
a presentar un conflicto emocional intenso ante aumento de
peso gestacional, en el cual se percibe frustracion y se pueden
vivenciar como sentimientos contradictorios pues, por una
parte, son capaces de reconocer el deseo porque el bebé en
formacion tenga un éptimo crecimiento, sin embargo también
se pueden desarrollar fuertes preocupaciones por conservar o
recuperar una figura estéticamente fina y delgada después del
parto pues también es posible que mantengan un interés por
conservar y mantener vigente su relacion de pareja (a un nivel
emocional como intimo-sexual).

Por ultimo, Coyne et al, en 2017 nos habla sobre el rol que las
imagenes de las celebridades embarazadas que son difundidas
en redes sociales o revistas tienen sobre la imagen corporal de
las mujeres gestantes, resaltando la falta de realismo en esas
fotografias, ya que muchas de estas son retocadas y editadas
para disminuir la grasa corporal y eliminar las estrias debidas
al embarazo. Del mismo modo, se afiade que muchas de estas
revistas carecen de articulos que aborden, desde una
perspectiva méas positiva o saludable, temas relacionados con
la imagen corporal y el peso durante el embarazo. Conforme
a la teoria de la ingesta intuitiva (es decir, aquella
alimentacion con intensa conexién, comprension, vy
fundamentacion en las sefiales fisioldgicas internas de hambre
y saciedad, acompafiadas de una poca preocupacion por la
comida (Tribole y Resch, 1995; van Dyke y Drinkwater,
2014). En un escenario ideal, la ingesta se encontraria
supeditada a la respuesta innata de las sefiales del estado
hambre-saciedad, es decir, una persona ha de consumir
alimentos cuando tiene hambre y se detiene cuando se
encuentra satisfecho, sin restricciones del tipo de alimentos
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que considera consumir y sin verse influenciado por las
presiones socioculturales que estas advierten; y por lo tanto se
podria concebir como una forma de ingesta mas regulada.
Entonces, en el caso de las mujeres embarazadas, su decision
de eleccién de alimentos estaria basada en las necesidades
nutrimentales, sus gustos y antojos, asi como las porciones y
aporte de nutrientes que la benefician a ella y a su bebé. El
punto central de la idea de la ingesta intuitiva es procurar
mantener un balance nutricional y de peso corporal adecuado
(coloquialmente también conceptualizado como “sabiduria
corporal”), partiendo de la premisa de que las personas pueden
aprender a “escuchar a su cuerpo”, es decir, responder eficaz
y eficientemente a las necesidades de su cuerpo y, de forma
intuitiva comer las cantidades y tipos de alimentos que le
procurardn un bienestar y salud id6neos, de acuerdo a sus
circunstancias de vida particulares. Con ello, se estaria
aumentando las probabilidades de verse favorecidos con una
vida, fisica y psicoldgica, mas saludables. Al respecto, se
advierten algunos datos referentes a la relacion inversa de la
GPG y el comportamiento alimentario por razones fisicas en
lugar de emocionales, en gestantes con condicion de obesidad
(Ledoux et al., 2021).

No obstante, en ciertas sociedades (como las occidentales),
esto lamentablemente suele ocurrir que, las tendencias
actitudinales y conductuales alimentarias no se ajustan a las
necesidades de atencion primaria nutricional y de calidad de
vida personales; sino que, por el contrario, tenderia a obedecer
las necesidades que favorecen a mejorar el aspecto de su
imagen corporal, priorizando la atencién a los mensajes de los
medios de comunicacion, de las presiones de la familia, y de
los comentarios de los pares y de la pareja; incluso, en lugar
de privilegiar las indicaciones médicas o de los [Cadena-
Schlam y Lopez-Guimera, 2015]). Ante este escenario, es
esperable que los resultados de la toma de decisiones
individuales sean contraproducentes, repercutiendo (como se
menciond anteriormente) en la salud fisica y mental de las
personas, y en el caso de las gestantes, también en terceras
personas.

Desde la modelo tripartita (Thompson et al., 1999), se ha
sefialado que, la insatisfaccion corporal se puede explicar, en
gran parte, a la comparacion social que establece una persona
al tratar de establecer diferencias y similitudes con individuos
de su misma edad, condicion o etapa de desarrollo. Este
sistema de comparacion se da a partir de lo que promueven
tres agentes de relevancia en la vida y cotidianidad de las
personas en su esfera de interaccion sociocultural: los medios
de comunicacion, la familia y los pares. De tal forma que, si
una mujer (o varén) no ha desarrollado un repertorio de
recursos y fortalezas psicolégicamente funcionales, queda
expuesto (o wvulnerable) a los sefialamientos, estigmas
discriminatorios ejercidos por dichos agentes, generando, a su
vez, el desarrollo de un complejo, el cual propiciaria
paulatinamente un cambio actitudinal, cognitivo y conductual;
orillando a la persona a tomar decisiones conducentes a las

précticas alimentarias no saludables (e. g., realizacion de
dietas restrictivas, ayunos, ejercicio excesivo). Al respecto,
existe una amplia gama de estudios que han analizado
empiricamente modelos basados en esta postura teérica, por
ejemplo, en infantes (Mariscal, 2013) y adolescentes (Amaya-
Hernéndez et al., 2010; Cortez et al., 2016).

En el caso de los medios de comunicacion, la representacion
de las mujeres en etapa postparto enfatiza la importancia de
recuperar el peso que se tenia antes del embarazo, siendo que
esta experiencia no es factible para muchas mujeres (Coyne et
al, 2017). Sin embargo, Mayoh (2019) y Sim-Sim et al.,
(2018), mencionan que, en una perspectiva distinta, el
embarazo podria ser un periodo liberador para las mujeres, ya
que socialmente es deseable que se alejen de la figura delgada
y se apeguen a un ideal de robustez mediante una mayor GPG,
vinculando el tamafio del vientre con el bienestar del feto, y el
aumento del busto con la capacidad de nutrir a su bebé, y con
una erotizacion del cuerpo embarazado. Mayoh afiade que la
popularizacion o tendencia a compartir imagenes de mujeres
embarazadas mas realistas ha permitido que se pueda observar
una mayor diversidad de experiencias corporales frente al
embarazo, desmitificando la imagen del embarazo perfecto;
siendo redes sociales como Instagram las que han tenido un
rol importante en este fendmeno, visualizandose mediante el
activismo digital presente mediante el uso de palabras clave
como son #EFFYourBeautyStandards, #HonorMyCurves,
#CelebrateMySize y #AlternativeCurves. Ante las diferentes
posturas, que se han vislumbrado, en estudios respecto al rol
que ejercen los medios de comunicacion, se considera
pertinente ampliar y profundizar las investigaciones para
obtener un mejor panorama de las situaciones de vida que las
mujeres gestantes y posparto perciben acerca de los procesos
por los que atraviesan en estas etapas.

Ante este panorama, queda claro que, a pesar de las distintas
posturas en las que los medios de comunicacién abordan el
tema de la gestacion, conjugada con la forma en que pueden
llegar a influenciar en las mujeres embarazadas, ellas ain
manifiestan emociones negativas respecto a su imagen
corporal y su alimentacion, refiriendo malestar fisico y
emocional, asi como falta de motivacion y energia asociadas
al proceso de espera del parto (Fletcher et al., 2018). Y en este
sentido, habria que poner atencion a las actitudes y conductas
que se puedan propiciar a partir de la vivencia de sensaciones
de insatisfaccion corporal.

Hasta ahora, poco se ha trabajado sobre la forma en la que el
parto por cesérea influye en la imagen corporal de las nuevas
madres, sin embargo estudios como el de Pasupuleti y Kumar
(2020) sugieren que la insatisfaccion corporal puede ser
menor en comparacion con aquellas que parieron via vaginal;
mientras que el estudio de Rubio-Mufioz, et al (2021) indica
que existe una correlacion estadisticamente significativa entre
parto por cesarea e insatisfaccion corporal, por lo que es
necesario profundizar en esta vertiente mediante la
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investigacion de los efectos corporales que tiene el modo en
que se culmina el embarazo.

Conductas alimentarias de riesgo y gestacion
De igual forma, se han identificado algunos aspectos que
influyen en la ganancia de peso gestacional entre los que se
encuentran: a) la autoeficacia para el sostenimiento de
conductas alimentarias y habitos de actividad fisica, b) la
percepcion de un “cuerpo poco atractivo”, especialmente
durante el ultimo trimestre; c) bajos niveles de apoyo social
pueden potenciar una GPG excesiva, d) la presencia de
ansiedad, e) depresién prenatal.
Por otra parte, se ha identificado que la insatisfaccion corporal
se ha visto asociada con un aumento en la presencia de
sintomas ansiosos y depresivos, asi como una mayor ganancia
de peso gestacional relacionada con un mayor peso corporal e
IMC al inicio y durante el desarrollo del embarazo
(Roomruangwong et al., 2017).
Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) son definidas
como aquellas conductas que tienen como objetivo la
reduccién intencional del peso corporal y que son poco
saludables (Franco et al, 2019). Algunos ejemplos de estas
conductas son la realizacion de ayunos, dietas restrictivas,
atracones, uso de laxantes o diuréticos, y el vomito
autoinducido (Ortega-Luyando et al., 2018).
Las CAR han sido identificadas como la antesala para el
desarrollo de trastornos alimentarios y de la ingestion de
alimentos (TAIA), situacion de la que no se encuentran
exentas las mujeres gestantes, afectando no solo su salud sino
también la del feto en desarrollo. De acuerdo con la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2021) la
prevalencia de los TAIA es de 5% de la poblacion,
prevaleciendo en mujeres jovenes (12 a 25 afios).
Si bien, existe poca informacion epidemiolégica enfocada a
reportar la prevalencia de TAIA durante la gestacion, algunos
estudios sugieren que al menos una de cada 20 mujeres
embarazadas se encuentra en riesgo de desarrollar un TAIA
(Cucicea, 2021; Rodriguez-Blanque et al., 2018: Mufioz-Pisco
et al, 2022.). En el caso de México, podemos retomar el
estudio realizado por Garcia et al. (2020), quienes, en una
poblacion de mujeres embarazadas de 18 a 25 afios en un
hospital de la Ciudad de Puebla, identificaron que un 20.4%
de mujeres embarazadas presentan un bajo riesgo de padecer
un TAIA, mientras que el 79.6% restante tienen un alto riesgo.
De igual forma, los TAIA en el embarazo o pregorexia
(término utilizado por algunos medios de comunicacion)
presentan caracteristicas similares a las de la anorexia
nerviosa, ya que existe restriccion en el consumo de calorias
diarias, se hace ejercicio en extremo y se combinan atracones
y purgas (Garcia-Laez, 2017; Mufioz-Pisco et al, 2022).
Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de un TAIA
o la adopcidén de CAR se encuentra la imagen corporal que se
tiene durante el embarazo, ya que debido a la GPG muchas
mujeres comiencen a sentirse poco atractivas, aunque se
sugiere que esta percepcion es antecedida por la preocupacion

por la apariencia existente antes de la gestacion (Primorac &
Radog, 2018).

Del mismo modo los TAIA suelen coexistir con otros
padecimientos como son la depresion y la ansiedad (Cucicea,
2021). Por ejemplo, en Per(, un estudio realizado por Mufioz-
Pisco, en 2022, mostr6 la presencia de una correlacion entre
el nivel de ansiedad durante el embarazo y la presencia de
conductas alimentarias inadecuadas. Cervantes (2020),
menciona que el simple hecho de decirle a la madre cuénto
peso debe de subir cada mes es un factor que propicia la
ansiedad, desviando su atencidn de las necesidades de su
cuerpo, lo que desea comer, cuando dormir y el cdmo esta
funcionando su cuerpo.

Ante esto, Garcia-Laez, 2017, afiade que el sufrir una relacion
tormentosa con la pareja, dudas sobre la maternidad y
antecedentes de abuso, embarazo no deseado y problemas con
el peso previo, genera susceptibilidad en el embarazo;
mientras que Guzman et al. (2018) remarcan el rol del apoyo
social como un factor protector, ya que, de carecer de este
recurso, las mujeres embarazadas pueden desarrollar
estrategias de afrontamiento vinculadas a la alimentacion
emocional, incrementando su GPG.

Sefiales de alerta de TAIA durante y después del
embarazo

El diagnéstico de los TAIA durante el embarazo puede ser un
desafio, ya que pase a las implicaciones que estos pueden tener
sobre la madre y el bebé, la deteccion de estas problematicas
requiere de cuestionarios y evaluaciones que permitan
distinguir entre la preocupacién por la alimentacién de un
comportamiento disfuncional, tomando en cuenta que los
TAIA son una problematica de indole multifactorial
(Gonzélez y Alonso, 2021).

Sin embargo, Cucicea (2021), a partir de lo reportado por el
Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencion,
recomienda al personal sanitario prestar atencion en las
siguientes sefiales para identificar si una mujer se encuentra
en riesgo de padecer un TAIA:

e Un IMC inusualmente bajo o alto para el peso
corporal de su edad.

Existencia de una pérdida rapida de peso.
Realizacion de dietas o préacticas alimentarias
restrictivas.

e  Familiares o amistades avisan de notar un cambio en
el comportamiento alimentario.

Aislamiento social.

Problemas de salud mental.

Existencia de una preocupacion excesiva sobre su
peso o imagen corporal.

e Problemas en el control de una enfermedad de tipo
cronica que les afecta en la dieta, como la diabetes o
una enfermedad celiaca.

e Alteraciones endocrinas, menstruales u otros
cambios inexplicables.
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e Signos fisicos de desnutricion, desmayos, mareos,
palpitaciones, hipoperfusidn tisular y palidez.

e Comportamientos compensatorios; uso indebido de
laxantes, purgas o ejercicio excesivo.

e Dolor abdominal que se asocia al vomito o la
restriccion cal6rica y alimenticia que no se puede
explicar por una afectacion médica.

e Hipoglucemia o desequilibrio de electrolitos
inexplicable.

e Desgaste dental atipico.

En particular de las embarazadas, se advierte el cuidado por
clarificar si algunos de estos signos o sintomas se presentan
como propios de su proceso de gestacion o de otro orden.

Complicaciones relacionadas con las CAR en la gestacion
A lo largo del desarrollo del embarazo existe el riesgo latente
de padecer maltiples trastornos maternos y fetales, los cuales
pueden verse influidos por las conductas alimentarias de las
personas durante la gestacion.  Estas complicaciones
aumentan si se presenta un TAIA.

En el caso de la madre, los problemas asociados incluyen el
riesgo de infertilidad, sobre todo en personas con Anorexia
Nerviosa (generalmente asociada a amenorrea) o por el
contrario un embarazo no planificado; mientras que en el caso
de la obesidad se vincula a la infertilidad por el sindrome de
ovario poliquistico. En el caso de las mujeres con antecedentes
de TAIA el embarazo puede generar una motivacion para el
cese de la conducta alimentaria anormal con el objetivo de
preservar la salud de su hijo, o, por el contrario, puede
mantener o empeorar la presencia de su TAIA (Mackenna et
al, 2020; Saiz, 2021).

De igual forma, la presencia de TAIA y CAR incrementa el
riesgo de tener un parto prematuro o un aborto espontaneo; al
igual que pueden presentarse complicaciones durante el
alumbramiento, tales como la prolongacién del periodo de
trabajo de parto, el desarrollo de diabetes gestacional y la
presencia de preeclampsia y eclampsia (Reyes, 2020). Del
mismo modo, se puede suscitar anemia e infecciones, sobre
todo de indole respiratoria. Sin embargo, las complicaciones
no se limitan al momento del parto, sino que las mujeres
pueden desarrollar depresién y ansiedad posparto, dificultades
para recuperar el peso normal, asi como reduccidn del periodo
de lactancia (Garcia-Laez, 2017; Rodriguez-Blanque et al,
2018).

Por su parte, el feto tiene el riesgo de presentar un nacimiento
prematuro, cominmente naciendo con bajo peso y tamafio, al
igual que se presenta una circunferencia cefélica menor al
promedio. En algunos casos se puede presentar hipotermia,
hipoglucemia e infecciones, y en los casos mas graves muerte
fetal o neonatal. Por otra parte, estas consecuencias pueden
continuar durante el crecimiento del infante, pudiendo
desarrollar alteraciones del desarrollo neurocognitivo;
mientras que algunos estudios respaldan la hipotesis de que la

presencia de TAIA en la madre es un factor de riesgo para el
desarrollo de TAIA en el hijo (Mackena et al., 2020 ;
Rodriguez-Blanque et al., 2018; Shojaaddini et al., 2020).

El rol de la pandemia por COVID-19 en la salud mental y
CAR durante la gestacion.
La declaracién de pandemia por COVID-19 no solo impactd
en la salud fisica de la poblaciéon mundial, sino que marcé un
incremento en la presencia de sintomatologia ansiosa,
depresiva y en alteraciones de la calidad del suefio, asi como
en los niveles de estrés percibido y el incremento de conductas
consideradas de riesgo para el desarrollo de trastornos
alimentarios. En el caso de las mujeres embarazadas, al no
estar exentas de esta situacion, la sintomatologia se vio
incrementada ante el miedo de contraer el virus y contagiar al
feto, asi como el sentimiento de soledad a causa del
confinamiento aunado a los cambios hormonales y
fisiologicos propios de esta etapa (Mirzadeh y Khedmat,
2022; Romero-Gonzéalez, 2020; Sanday et al, 2020).
Se ha observado que frente a situaciones estresantes es comin
que las personas presenten cambios en su conducta, lo cual
incluye sus habitos alimenticios, conocido como alimentacion
emocional. Durante el confinamiento, las mujeres no se vieron
exentas de presentar este fendmeno, mediante el aumento en
su ingesta alimenticia o, por el contrario, restringiendo su
consumo (Zhang et al, 2020). En este sentido, Shojaaddini et
al (2021), afiaden que las mujeres embarazadas que se
enfrentan a periodos de estrés muestran una tendencia a elegir
dietas altas en calorias, incrementar su consumo de
carbohidratos y reducir su consumo de frutas y verduras.
Por otra parte, la mayor parte de las mujeres embarazadas
reportaron que durante el periodo de confinamiento hubo una
reduccion en su actividad fisica (Shojaaddini et al., 2021).
Esto es un punto importante para considerar ya que se ha
observado que la actividad fisica moderada se encuentra
asociada con la disminucion en el riesgo de presentar diabetes,
preeclampsia y con un fortalecimiento del sistema inmune,
reduciendo la probabilidad de presentar una infeccién por
COVID-19 (Mirzadeh y Khedmat, 2022).
No obstante, Esquerre (2021), por su parte, realizé un estudio
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
confinamiento y los episodios de atracones durante la
emergencia sanitaria por Covid-19 en gestantes, mediante la
evaluacion de 165 mujeres embarazadas de Lima, Peru. Los
resultados mostraron que aquellas gestantes que cumplieron
con el confinamiento social tuvieron menor probabilidad de
presentar los episodios de atracones que quienes no
cumplieron el confinamiento, situacion que contrasta con la
literatura existente.

Recomendaciones para una GPG 6ptima
A partir de los trabajos de Afiasco (2019), Pérez (2021) y Saiz
(2021) se recomienda que para que las mujeres embarazadas
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tengan una GPC adecuada tomen en cuenta las siguientes
pautas:

Para las mujeres embarazadas

e Durante las primeras consultas se recomienda
calcular el IMC con el objetivo de monitorear la
GPG.

e Determinar la ingesta y los habitos de alimentacién
de la mujer embarazada.

e  Monitorear la salud emocional y mental de la mujer
gestante y, de ser necesario, acudir con un
especialista con el proposito de recibir orientacion
sobre los cambios y molestias fisiologicas vy
psicolégicas que esta por experimentar.

e Es recomendable el incremento en la ingesta de
legumbres, frutas y verduras durante el embarazo.

e Seaconseja realizar cinco comidas al dia tratando de
comer lentamente y sin consumos intermedios.
Beber entre 1.5 y 2 litros diarios de agua.

Moderar el consumo de carne, pescado y huevos, asi
como reducir la ingesta de sal y de alimentos
precocidos.

e Se recomienda que se practiquen 30 minutos 0 mas
de ejercicio moderado al dia, al menos 3 veces a la
semana, al menos que exista una condicion médica
que lo limite.

e El medio acuatico es el mas adecuado para la
realizacion de actividad fisica, ya que ayuda a
reducir el peso, evitar impactos y permite la libertad
de movimientos.

Para el personal de salud

e  Se sugiere implementar programas preventivos para
la concientizacion de las repercusiones del estado
nutricional ~ sobre el  proceso  gestacional
promoviendo estilos de vida saludables y la
adopcion de hébitos alimenticios adecuados y una
rutina de ejercicio que no suponga un riesgo para su
embarazo.

e Seguimiento de las mujeres gestantes mediante los
centros de atencidn primaria, monitoreando su GPG.

e Es necesario trabajar sobre estrategias de apoyo
durante la fase pre y post gestacional, identificando
el riesgo reproductivo y de retencion de peso
estacional.

e Es fundamental el diagnéstico temprano de los
TAIA en mujeres embarazadas, ya que es una
probleméatica cada vez mas frecuente en esta
poblacioén.

e EIl tratamiento de los TAIA durante el embarazo
requiere de un trabajo multidisciplinario que cuente
con especialistas en la nutricion durante la gestacion
y el tratamiento de las patologias que puedan surgir.

e Se aconseja desarrollar investigacién aplicada para
el desarrollo de instrumentos de diagndstico simples
y répidos para la deteccién de CAR y TAIA en estas
poblaciones.

Conclusiones

La finalidad del presente escrito ha sido la de llevar a cabo una
revision tedrica y documental sobre los factores relevantes de
la imagen corporal y la presencia de conductas alimentarias de
riesgo durante la gestacion, asi como de sus implicaciones en
la salud humana, particularmente, desde un punto de vista
psicosocial. Al respecto, se corrobora la importancia de
realizar estudios que ayuden a clarificar el rol de factores
psicologicos y sociales asociados al riego durante la transicion
del embarazo, gestacion, parto y postparto.

Del mismo modo, se puede observar que hasta el momento
existe una ambivalencia con respecto a la influencia que los
medios de comunicacion ejercen sobre la imagen corporal de
las mujeres embarazadas, situacion que se ve atravesada por
la popularizacién de redes sociales y el movimiento body
positive, por lo que es necesario indagar con mayor
profundidad mediante la realizacion de estudios
experimentales, el desarrollo de revisiones sistematicas y de
meta-analisis que permitan resolver dicha ambigiiedad,
desarrollando a la estrategias de promocion de la salud por
estas vias de comunicacion.

Es necesario abordar la influencia del tipo de parto sobre la
imagen corporal de las nuevas madres, buscando con ello
mejorar la calidad de la atencion de los actores de salud que
acompafnan a las mujeres gestantes al momento de tomar
decisiones relacionadas con el trabajo de parto, asi como el
desarrollo de estrategias de intervencion adecuadas para
acompafar la adaptacién durante el periodo posparto,
abordando la salud nutricional y mental de esta poblacion.

En este sentido, esta revisién documental de las conductas
alimentarias de riesgo nos ha permitido comprobar que la
poblacion gestante que no se encuentra exentas de presentar
CAR e insatisfaccion corporal, sobre todo ligada a la creencia
popular de que una mayor GPG es sinénimo de salud en su
bebé, cayendo en conductas de riesgo como el atracén; por lo
que se considera necesario identificar estas problematicas de
manera oportuna para evitar el desarrollo de problemas de
salud durante y después del embarazo, tanto para la madre
como para el producto.

Del mismo modo, se corrobora que las mujeres gestantes se
vieron afectadas por el confinamiento, experimentando
sintomatologia ansiosa y depresiva vinculada con el
aislamiento social y la ansiedad ante la enfermedad,
desencadenando en algunos casos periodos de ingesta
emocional y el cese de la actividad fisica, aumentando el
riesgo ante las problematicas ligadas al periodo gestacional y
ante el COVID-19.
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Por Gltimo, se evidencia la necesidad de desarrollar estrategias
de seguimiento a las nuevas madres, ya que, de acuerdo con la
literatura existente, el periodo posparto viene a convertirse en
un periodo de riesgo para el desarrollo de conductas
restrictivas alimentarias, ya que socialmente se exige que se
recupere el peso inicial previo al embarazo, lo que
desencadena a su vez el uso de laxantes y diuréticos, asi como
la practica excesiva de ejercicio fisico, poniendo en riesgo la
salud fisica y mental.

Finalmente, se requiere pugnar por la consolidacion de
politicas publicas sobre los cuidados de las mujeres que pasan
por un proceso de embarazo. Si bien, se reconocen los
esfuerzos por la procuraciéon de la lactancia, y algunos
aspectos médicos de la vigilancia durante la gestacion y el
parto, también se advierte la necesidad de incluir evaluaciones
en cuanto a la salud mental de las gestantes para procurar una
calidad de vida méas favorable en periodos de vida tan
trascendentales como los propios del alumbramiento.
Asimismo, resulta indispensable vincular dichas politicas con
sustento en la practica basada en evidencia cientifica.
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