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INTRODUCCION

En concordancia con el lema del Dia Mundial de la Salud Mental del afio 2020,
“Salud mental y bienestar, una prioridad global”, la gestion estratégica del
bienestar emocional se erige en una buena practica de clase mundial que podria
coadyuvar a hacer frente a la alta exigencia de recursos animicos demandados
actualmente por la contingencia sanitaria de la COVID-19, la cual ha ocasionado el
agravamiento e incremento de padecimientos de corte psicologico a nivel mundial

Por ello, en aras de un debate cientifico para el enriquecimiento de esta
linea de investigacion hacia una posible trascendencia social al respecto, a lo
largo de esta obra se emprende un recorrido por diversas propuestas
fundamentadas en diferentes marcos referenciales y abordajes metodologicos
gue nos acerca a la reflexién teérica y empirica de nuevas tendencias de estudio y
de intervencion sobre la educacién emocional, las habilidades para la vida, la
salud mental positiva y la yoganidra, asi como de las aportaciones clasicas del
psicoanalisis y del enfoque fenomenoldgico descriptivo.

Al respecto, en el primer capitulo “Una aproximacion a la gestion de la
inteligencia emocional estudiantil universitaria: buena practica educativa” de
Rebeca Del Pino Pefa, Alejandra Méndez Zufiga, Arturo Barraza Macias y
Manuel Ortega Mufioz, se realiza un diagnostico de inteligencia emocional en
alumnos universitarios, el cual arroja una puntuacion media en la percepcion de
las emociones, asi como rangos bajos en las otras dimensiones de estudio. A
partir del cual se hace el planteamiento de los principales lineamientos del disefio
de un programa de intervencion para el desarrollo de estas competencias
emocionales en el marco de una estrategia institucional de tutorias, con un mayor
empuje en las &reas de mejora identificadas al respecto para coadyuvar al
bienestar integral estudiantil.

En el siguiente apartado titulado “Formacién de competencias para la
didactica de la educacion emocional: un estudio de caso”, José Candelario Osuna

Garcia, Ma. Antonia Miramontes Arteaga y Abraham Emmanuel Vasquez Ruiz



examinan el papel de la educacion emocional en el Modelo Educativo de la
Educacion Obligatoria (SEP, 2017b) y analizan el caso de un programa de
asignatura del nivel superior orientado al desarrollo de competencias para la
didactica de la educacion emocional, con un enfoque interdisciplinario, para
compartir una experiencia de aprendizaje virtual que abona a la formacion inicial
de los maestros mexicanos.

Erika Paola Reyes Pifuelas, en el estudio “Habilidades para la vida en
adolescentes: andlisis descriptivo en mujeres y hombres” exploran las habilidades
para la vida (HPV) en estudiantes de una secundaria publica del noroeste de
México. Entre los principales hallazgos encontrados se identificaron diferencias
por sexo en estas variables, con puntajes mayores en las alumnas en todas las
dimensiones evaluadas con excepcién de la de toma de decisiones, informacion

gue puede coadyuvar a establecer estrategias de intervencion al respecto.

El objetivo del capitulo “Relaciones de salud mental positiva y agencia: un
estudio en universitarios en Mérida Yucatan, Ménica Lolbé Barrera Guzman y
Mirta Margarita Flores Galaz, fue determinar la relacion entre la salud mental
positiva y la agencia personal en estudiantes universitarios. En esta investigacion
se detectaron la presencia de una salud mental positiva y funcionamiento
autonomo, asi como correlaciones significativas entre las dimensiones de dichas
variables que confirmaron su asociacion, con lo cual se puede profundizar en
estos temas y en la promocién de una vision positiva de la salud juvenil.

En “Yoganidra en tiempos de COVID: una experiencia educativa” de Karla
Castillo Villapudua, Karla Ruiz Mendoza y Ma. Antonia Miramontes Arteaga se
expone una experiencia educativa de Yoganidra en estudiantes de la Licenciatura
en Asesoria Psicopedagogica llevada a cabo al inicio de esta pandemia sanitaria,
con reflexiones sobre su utilidad para la concentracion y afrontamiento del estrés
en situaciones limites. Ademas de la narrativa del alumnado en cuyo discurso

destacan las categorias de escepticismo, ignorancia y aburrimiento ante los



beneficios de su practica, temor y estrés ante la pandemia, relajacion, paz,

equilibrio y concentracion con su realizacion, entre otras.

En el apartado de “Bullying en universitarios y salud mental: la importancia
de la frecuencia y desbalance de poder” de Julio Isaac Vega-Cauich, Edith J.
Cisneros-Cohernour y Angel Martin Aguilar Riveroll, se explora la relacién entre la
repeticion y el desbalance de poder en diversas formas de violencia escolar con
problemas de salud mental en estudiantes de educacion superior del sur de
Yucatan. Se detectaron cuatro categorias grupales al respecto, asi como niveles
bajos de problemas de salud mental, ademas de la presencia de mayor ansiedad,
malestar psicologico y trastornos temporomandibulares cuando existe un
desbalance de poder y una alta frecuencia de acoso. Resultados que ponen de
manifiesto la necesidad de seguir evaluando especificamente estas variables ante
cualquier manifestacion violenta en las escuelas.

En el estudio “El uso de la catarsis en la rehabilitacion en adicciones. Un
dialogo con el psicoanalisis”, Elba Noemi Gémez Gomez y Casimiro Arce Arriaga
subrayan el empleo de la catarsis como estrategia de rehabilitaciéon de un grupo
de autoayuda para personas con adicciones a fin de poder establecer un dialogo
entre los saberes de los adictos en rehabilitacion y los del psicoanalisis en torno al
uso de la catarsis. A la par de que se alude a los hallazgos de investigacion del
proyecto “El desarrollo de la capacidad de agencia y la reconfiguracion emocional
en adictos en proceso de rehabilitacion”.

Finalmente en el capitulo “La salud mental vista como accién humana”,
Patricia Lorena Martinez Martinez, Marco Antonio Vazquez Soto y Jaime
Fernandez Escarzaga, se debate desde un enfoque fenomenoldgico descriptivo en
torno al hecho de que la salud mental promovida por los especialista en psicologia
es una accion derivada del sujeto, lo cual abre la posibilidad de educar y
transformar en la existencia humana para tal efecto. A fin de que los individuos no

padezcan los procesos psicologicos sino que pasen de acciones voluntarias



espontaneas al respecto a acciones voluntarias reflexionadas y deliberadas
personales benéficas.

De tal forma que en la busqueda de un nuevo horizonte para repensar la
salud mental en los tiempos del coronavirus SARS-CoV-2, los hallazgos obtenidos
en este esfuerzo colectivo académico ponen en evidencia la necesidad de llevar a
cabo futuros estudios en esta linea de investigacion, que coadyuven con la
discusion cientifica y de la praxis sobre la relevancia y las contribuciones de una
planeacion y puesta en marcha de una serie de intervenciones fundamentadas en
un abordaje estratégico de la gestién del bienestar emocional, en beneficio de la

humanidad en la “nueva normalidad postpandemia”.



UNA APROXIMACION A LA GESTION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
ESTUDIANTIL UNIVERSITARIA: BUENA PRACTICA EDUCATIVA

Rebeca Del Pino Pefia,

Universidad Pedagdgica Nacional

Alejandra Méndez Zufiga

Universidad Pedagdgica de Durango

Arturo Barraza Macias

Universidad Pedagdgica de Durango

Manuel Ortega Mufioz

Universidad Pedagdégica de Durango

Resumen

La gestion de la inteligencia emocional en los estudiantes de las instituciones de
educacién superior hace referencia a una nueva tendencia educativa que enmarca
un proceso de evaluacion y de intervencion al respecto en estos agentes
educativos para el desarrollo y potencializacién de esta competencia para el
bienestar integral humano. Por ello, el objetivo de este estudio ex-posfacto de tipo
transversal y descriptivo fue realizar un diagndstico de la inteligencia emocional en
el alumnado universitario con la finalidad de plantear una propuesta de
intervencion educativa para tal efecto. Entre los resultados encontrados mas
sobresalientes se detecté una puntuacién mas alta y un rango de clasificacion
medio en la percepcion de las emociones, asi como un nivel bajo en las restantes
tres dimensiones de medicidn evaluadas. De tal forma que a partir de estas
evidencias empiricas se llevo a cabo el planteamiento de los principales

lineamientos de disefio de un programa de intervencion para el desarrollo de la



inteligencia emocional en el marco de la estrategia institucional de tutorias, con un
mayor empuje en las areas de mejora identificadas en el alumnado universitario de
estudio.

Palabras claves: gestion educativa, inteligencia emocional, estudiantes
universitarios, programas de intervencion emocional, tutorias.

Introduccion

Zins, Elias y Greenberg (2007) sefialan que para que los estudiantes puedan tener
éxito en su proyecto existencial personal y profesional, aparte de la preparacion
académica, deben aprender a entender y manejar sus emociones. Motivo por el cual
Vivas (2003) asevera que las escuelas deben concebirse como comunidades de
aprendizaje que integren lo emocional con lo académico.

Ante tal panorama, las instituciones educativas contemporaneas buscan
mejorar sus procesos de gestion con el fin de poder ofrecerle al alumnado una
formacion integral que le proporcione herramientas para afrontar las demandas
actuales que son resultado de las profundas trasformaciones que esté viviendo la
sociedad a nivel mundial (Del Pino y Aguilar, 2013).

Al respecto, segun Bisquerra (2000) la educacion emocional puede concebirse
como una innovacién educativa que contribuye a satisfacer las necesidades
sociales que no son atendidas académicamente en las escuelas.

Este autor define a este constructo como un “proceso educativo, continuo y
permanente, que pretende potenciar el desarrollo emocional como complemento
indispensable del desarrollo cognitivo, constituyendo ambos los elementos
esenciales del desarrollo de la personalidad integral. Para ello se propone el
desarrollo de conocimientos y habilidades sobre las emociones con el objeto de
capacitar al individuo para afrontar mejor los retos que se plantean en la vida
cotidiana. Todo ello tiene como finalidad aumentar el bienestar personal y social”
(Bisquerra, 2000, p. 243).

De tal forma que como parte de este esfuerzo educativo, en la actualidad

destaca el desarrollo de la inteligencia emocional en el estudiantado a través de la



identificacién de las emociones propias y las de los otros, asi como de la gestidon
de la competencias intrapersonales e interpersonales humanas.

Salovey y Mayer (1990, p. 189) conceptualizan formalmente por primera a la
inteligencia emocional como "la capacidad para supervisar, discriminar y usar las
emociones para guiar el pensamiento y la accion”. Posteriormente Dichos autores
reformularon esta definicion para hacer referencia a “la habilidad de percibir y
expresar emociones, comprender y utilizar las mismas, y manejar las
emociones con el fin de fomentar el crecimiento personal (Salovey, Detweiler-
Bedell, Detweiler-Bedell y Mayer, 2008, p.535).

Por su parte, Fernandez-Berrocal y Ruiz (2008) sefialan que entre mayor sea
el grado de inteligencia emocional, los estudiantes tendran un mejor rendimiento
académico, unas relaciones interpersonales sanas, un bienestar psicologico
optimo y la disminucién de sus conductas disruptivas.

De tal manera que la importancia que ha cobrado la inteligencia emocional
en el &mbito de la educacién en los ultimos afios, ha generado que se lleven a
cabo diversas investigaciones sobre este constructo en el colectivo estudiantil
(Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004; Manilla, Krieg y De Valdés, 2006;
Jiménez y L6pez-Zafra, 2009).

En el caso de México, como parte de la gestion educativa nacional se
estipulé que la educacion socioemocional fuera incluida en el curriculo de la
educacion obligatoria en los niveles de preescolar, primaria y secundaria (Diario
oficial de la Federacion, 2017). Iniciativa que se sumo con el programa ConstruyeT
gue ya se estaba desarrollando previamente en el bachillerato con la supervision y
el apoyo de la Secretaria de Educacion Publica (s/f).

En lo que respecta especificamente a la educacion superior, se han
realizado algunas investigaciones al respecto (Pérez y Castejon, 2006; Salas y
Garcia, 2010; Jiménez y Lépez-Zafra, 2009) que sefialan que actualmente se esta
dando un incremento progresivo en el interés y conciencia de las universidades
sobre la importancia de la educacién emocional en los estudiantes y en los

egresados para el logro del éxito escolar y profesional en el campo laboral.



Goleman, Boyatzis y Mckee (2002) afirman que las universidades han
tomado conciencia de que los conocimientos académicos no son suficientes para
gue los alumnos puedan obtener un mayor rendimiento escolar, bienestar y
relaciones sanas interpersonales de manera eficaz y ética a lo largo de sus
estudios.

Ante tal panorama, cobra relevancia la necesidad de emprender la puesta
en marcha de una gestion de la inteligencia emocional estudiantil en las
Instituciones de Educacion Superior (IES), la cual de acuerdo con Del Pino (2012)
es una buena practica que engloba un proceso de evaluacion y de intervencion al
respecto en estos agentes educativos para el desarrollo y potencializacién de esta
competencia humana en aras de su bienestar integral.

De acuerdo con esta autora, este proceso se fundamenta en dos etapas
gue se interrelacionan entre si, en primera instancia con la aplicacién de un
diagnéstico de inteligencia emocional en el alumnado universitario, de cuyos
resultados se desprenderd la siguiente fase para el disefio de una serie de
estrategias de intervencion educativa para tal efecto, a las que se les debera dar
un seguimiento para su mejora continua.

De tal manera que dicha evaluacion se erige en la linea base para la puesta
en marcha de una gestion de inteligencia emocional, la cual se constituye en una
herramienta objetiva para la toma de decisiones para el planteamiento y
establecimiento de intervenciones que permitan llevar a cabo el desarrollo y
potencializacion de esta competencia, lo cual podria coadyuvar a complementar y
enriguecer la formacion de este colectivo estudiantil universitario para una mejor
insercion laboral (Del Pino, 2012).

Sin embargo cabe mencionar que en la actualidad existe todavia una
carencia de estudios cientificos y de intervenciones al respecto en las IES
mexicanas, por lo cual para coadyuvar al enriquecimiento de esta linea de
investigacion cientifica y aplicada en nuestro pais, llevamos a cabo un estudio ex-
posfacto de tipo transversal y descriptivo, con el objetivo de realizar un diagndstico

de inteligencia emocional en el alumnado universitario para que con base en las



areas de mejora detectadas en los niveles de desarrollo de las dimensiones
evaluadas, del que se derive la propuesta de los lineamientos generales de un
programa de intervencion sobre este constructo en los estudiantes universitarios.
Consideraciones éticas

Este trabajo se efectud en el marco de los principios basicos y normas de
conducta del Cadigo Etico del Psicélogo (2009) en general y especificamente en
materia de investigacion, asi como de la seccion 8.01 de los principios éticos de la
American Psychological Association (2017) para la proteccion de los derechos y
garantias de los participantes de este estudio.
Método
Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica por conveniencia de 450
estudiantes universitarios de licenciatura. Al respecto, en la tabla 1 puede
revisarse que el 53.1% (239) eran mujeres, la edad del 27.8% (125) fluctuaba
entre los 18 y los 20 afios, el 34.7 % (156) cursaba una carrera del area de
ciencias sociales y humanidades, el 28.1 % (126) estaba inscrito en el cuarto
semestre, el 54.6 % (246) tomaba clases en el turno matutino al momento de la

realizaciéon del trabajo de campo respectivo.

Tabla 1

Distribucién de las variables sociodemograficas de los estudiantes universitarios.

Variables N %
Sexo

Mujer 239 53.1 %
Hombre 211 46.9 %
Edad

Menos de 18 afios 114 25.3
De 18 a 20 afios 125 27.8%
De 21 a 23 afios 106 23.5
Mas de 24 afios 105 23.4
Area de estudio

Ingenierias y ciencias basicas 149 33.1
Ciencias sociales y humanidades 156 34.7
Ciencias de la salud 145 32.2

Semestre




Segundo 112 24.8 %

Cuarto 126 28.1 %

Sexto 105 23.3%

Octavo 107 23.8%
Turno

Matutino 246 54.6 %

Vespertino 204 45.4 %

Instrumento de medicion

Se aplico el SSRI de Schutte, Malouff, Hall Haggerty, Cooper, Golden y
Dornheim (1998), el cual cuenta con un Alpha de Cronbach (a) de 0.90 para la
muestra de adultos y de 0.87 en estudiantes.

El soporte tedrico de este cuestionario se fundamenta en el modelo de
inteligencia emocional de Salovey y Mayer (1990) y se compone por 33 reactivos
gue evaluan la dimensiones de la percepcion de las emociones, el manejo de las
emociones de uno mismo, el manejo de las emociones de otros y la utilizacion de
las emociones (Schutte, Manes y Malouff, 2009).

Procedimiento

Se realiz6 la aplicacion del instrumento de medicidn seleccionado en
sesiones colectivas en espacios ventilados y con una 6ptima iluminacion.

El tratamiento de los datos de estudio se llevé a cabo en el paquete SPSS
version 25.0, para lo cual se calculd la confiabilidad del SSRI mediante la prueba
del Alpha de Cronbach. Posteriormente para tener un perfil general descriptivo de
la inteligencia emocional del alumnado universitario evaluado, se obtuvo la media
y la desviacion estandar de las cuatro dimensiones que conforman este
constructo, asi como sus porcentajes y frecuencias correspondientes para conocer
la distribucion de los niveles de desarrollo de cada una de ellas, cuyos puntajes
se clasificaron en los rangos bajo, medio y alto.

Resultados

En la siguiente tabla se puede revisar que se obtuvo la confiabilidad del

instrumento de medicién empleado con un puntaje de Alpha de Crombach de 0.91,

lo cual denota una adecuada consistencia interna del mismo.



Tabla 2

Fiabilidad del SSRI de inteligencia emocional.

Alfa de
Cronbach N de elementos
91 33

En relacion al perfil descriptivo general de las dimensiones que integran el
instrumento de medicion, se observa en la tabla que a continuacion se presenta
gue el puntaje mas alto fue en la dimensién de percepcion de las emociones con

una media de 2.70.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de inteligencia emocional en los

estudiantes universitarios por area de carrera de estudio.

Dimensiones de inteligencia Media Desviacion
emocional estandar
Percepcién de las emociones 2.70 2.644
Manejo de las propias emociones 2.56 3.046
Manejo de las emociones de otros 2.49 3.044
Utilizacion de las emociones 1.73 1.955

En cuanto a los niveles de clasificacion de la inteligencia emocional de la
unidad de analisis, en términos generales se encontrd que los estudiantes
evaluados se encuentran ubicados en un rango medio en cuanto a la percepcion
de las emociones, mientras que en el manejo de las emociones de uno mismo, el
manejo de las emociones de los otros y la utilizacién de las emociones, se ubican

en un nivel bajo.



En la figura 1 sobresale que el 58.8 % (265) de los estudiantes se
encuentra categorizado en un rango medio en cuanto a la percepcion de las
emaociones.

Figural

Niveles de desarrollo de la percepcion de las emociones de los estudiantes

universitarios

70%

58.8%

60%
50%
40% 37%

30%

Porcentaje

20%

10% 4.2%

0%
Bajo Medio Alto
Nivel



En la figura 2 se observa que el 63.4 % (285) de los estudiantes se

encuentra en un rango bajo en el manejo de las emociones de uno mismo.

Figura 2

Niveles de desarrollo del manejo de las emociones de uno mismo de los

estudiantes universitarios.
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En la siguiente figura destaca que el 62.3 % (280) de los alumnos se

clasifica en un nivel bajo en el manejo de las emociones de los otros.



Figura 3

Niveles de desarrollo de las emociones de los otros de los estudiantes

universitarios.
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En la figura 4 se aprecia que el 86 % (387) de los estudiantes esta ubicado

en una categoria baja en la utilizacion de las emociones.



Figura 4

Niveles de desarrollo de la utilizacion de las emociones de los estudiantes

universitarios.
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De tal forma que a partir de los hallazgos obtenidos en esta evaluacion
diagndstica, se plantean los lineamientos generales del disefio de un programa de
intervencion para el desarrollo de la inteligencia emocional en el marco del
Programa Institucional de Tutorias (PIT) que la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES) esta promoviendo

en este nivel educativo desde el afio 2000.

Propuesta de intervencion educativa de un programa de desarrollo de la
Inteligencia emocional

El marco referencial teérico en el que se fundamenta la presente propuesta
se soporta en los principios y orientacién psicopedagdgica de la educacion

emocional (Bisquerra, 1996), en el modelo de intervencidén de programas



(Bisquerra, 1998), asi como en la perspectiva de resolucién de problemas
(Barraza, 2010).

Al respecto, Bisquerra (1998) sefala que los modelos de intervencion
hacen alusion a las estrategias y procedimientos para conseguir determinados
resultados. Especificamente en el caso de las intervenciones emocionales, este
autor destaca la presencia del modelo clinico (counseling) enfocado en la
atencion individualizada; el modelo de programas que se centra en el desarrollo
integral de la persona y tiene un abordaje preventivo, asi como el modelo de
consulta que alude a una asesoria para los diferentes agentes educativos.

Este planteamiento podria clasificarse dentro de la categoria de programas
para la prevencion y el desarrollo al centrarse en las areas de mejora identificadas
en el alumnado de las instituciones de educacion superior del diagndstico
realizado en este estudio, en el cual se aplico el SSRI de inteligencia emocional de
Schutte, Malouff, Hall Haggerty, Cooper, Golden y Dornheim (1998), asi como en
la perspectiva de la busqueda de la solucion de las problematicas encontradas en
este evaluacion (Barraza, 2010).

De tal forma que con dicha propuesta se pretende coadyuvar en la
adquisicion, fortalecimiento y potencializacidon de la percepcién de las emociones,
el manejo de las emociones de uno mismo, el manejo de las emociones de los
otros y la utilizacion de las emociones. Con la finalidad de que el estudiantado
universitario pueda contar con herramientas solidas para la mejora tanto de sus
competencias emocionales como intrapersonales para su bienestar integral.

Por ello con base en estas premisas, se propone que este programa de
desarrollo de la inteligencia emocional con temas curriculares transversales para
la formacion y el desarrollo integral de los estudiantes universitarios, forme parte
de los PIT que se llevan a cabo en el contexto de la educacion superior, a fin de
poder aprovechar la coyuntura de que éste ya se encuentra institucionalizado y
tiene una infraestructura propia para su operacion.

Al respecto, la tutoria se adopta como una respuesta a las tendencias

educativas actuales que colocan al centro de los procesos educativos al



estudiante y su aprendizaje; ademas de que se considera como una estrategia

formativa y preventiva, y se concibe “como un proceso cooperativo de acciones

formativas y secuenciadas, estrechamente vinculadas a la practica educativa y

con una clara proyeccion hacia la madurez global del individuo, mediante las

cuales se le enseiie a aprender, comprender, reflexionar y decidir de manera

comprometida, responsable y auténoma” (Alvarez Pérez, 2002, p. 33).

Siendo el desarrollo emocional un aspecto importante para el desarrollo
integral de los estudiantes, lo cual podria contribuir a la mejora de sus trayectorias
académicas, por lo cual un programa de desarrollo emocional puede apoyar
ampliamente al logro de los objetivos de la accidn tutorial, al alinearse con los
propasitos de los programas institucionales de tutorias.

De hecho, la mayoria de las IES en México que cuentan con este tipo de
programas, segun sus capacidades, han adoptado algunas de las caracteristicas
del modelo propuesto por la ANUIES, entre las que destacan:

e Contar con tutores docentes a quienes se les asigna un grupo escolar en
particular o de una cantidad de estudiantes determinada de quienes son
tutores, por lo que el docente-tutor realiza un plan de accion tutorial de acuerdo
a las necesidades identificadas en los diagndsticos.

e Tener grupos interdisciplinarios (psicélogos, pedagogos, médicos, trabajadores
sociales, nutriélogos, etc.) para fortalecer el desarrollo integral de los
estudiantes, ademas de los docentes que desarrollan también la funcion de
tutoria.

e Crear objetos de aprendizaje virtual para desarrollar estrategias de
afrontamiento socioemocional, ante la situacion de estrés que a partir de la
pandemia actual estan presentando los estudiantes y docentes a consecuencia
del confinamiento.

e Contar con experiencia y capacidad instalada que se han creado en las IES y
que se puede aprovechar para el desarrollo del programa de desarrollo de la

inteligencia emocional del colectivo universitario.



Una vez sentado el marco general referencial de la presente propuesta, se
presentan a continuacion la hipétesis de accién, el objetivo general, los objetivos
particulares (Bisquerra,1998), asi como una serie de estrategias con sus
respectivos objetivos y caracterizacion correspondiente para tal efecto y la
evaluacion para su mejora continua.

Hipotesis de accién

Un programa de desarrollo y fortalecimiento de la inteligencia emocional

enmarcado en el Programa Institucional de Tutoria, puede mejorar las

competencias socioemocionales para el bienestar integral de los estudiantes de

educacién superior.

Objetivo General.

Potenciar la gestion de la inteligencia emocional de los estudiantes de educacion

superior, mediante el autoconocimiento y autorregulacion emocional para mejorar

sus competencias socioemocionales a fin de que contribuyan al bienestar integral.

Objetivos particulares:

e Adquirir un mejor conocimiento de las propias emociones.

e Identificar las emociones de los demas.

e Desarrollar la competencia de regular las propias emociones.

e Prevenir los efectos perjudiciales de las emociones negativas.

e Desarrollar la competencia para generar emociones positivas.

e Desarrollar una mayor competencia emocional.

e Desarrollar la habilidad de automotivarse

e Adoptar una actitud positiva ante la vida.

Estrategias del programa de desarrollo de la Inteligencia Emocional

e Objetos de aprendizaje virtual sobre inteligencia emocional con disefio
autogestivo y/o para que se empleen por el docente-tutor.

e Talleres vivenciales grupales de gestion de la inteligencia emocional dirigidos a
los grupos escolares que se encuentren en situacion de vulnerabilidad

socioemocional.



e Tutoria grupal o individual por parte del docente-tutor.

Caracterizacion de las estrategias del programa de desarrollo de la

Inteligencia emocional

Estrategia 1. Objetos de aprendizaje virtual sobre inteligencia emocional con

disefios autogestivos y/o para que se empleen por el docente-tutor.

Objetivos

e Fortalecer el autoconocimiento y autorregulacion emocional de los estudiantes
de educacion superior mediante la autogestion, a fin de que responda a las
necesidades particulares y contribuya al desarrollo integral.

e Apoyar el desempefio del docente-tutor, con objetos de aprendizaje virtual
sobre tematicas de desarrollo socioemocional que fortalezcan el desarrollo
integral de los tutorados.

Caracterizacion de la estrategia

Los objetos de aprendizaje virtual pueden estar alojados en las paginas

Web de las IES, con actividades principalmente vivenciales para fortalecer la

gestion de la inteligencia emocional, disefiadas de forma que los estudiantes

puedan acceder de forma autogestiva o bien que puedan ser empleada por el
docente-tutor en las sesiones de tutorias y planeadas en los planes de accién
tutorial. Los objetos de aprendizaje de estas plataformas pueden ser disefiados
por los equipos psicopedagogicos a partir de los diagnésticos semestrales que
realizan los docentes-tutores.

Estrategia 2. Talleres vivenciales grupales de gestion de la inteligencia emocional

con la conduccion de los equipos psicopedagdgicos institucionales a los grupos

gue se encuentren en situacion de vulnerabilidad socioemocional.

Objetivos
e Potenciar en los estudiantes el conocimiento de las propias emociones y las

emociones de los demas, mediante ejercicios y estrategias vivenciales, que
les permitan conocerse a si mismos y contribuyan a mejorar sus

competencias socioemocionales.



e Favorecer la autorregulacion emocional de los estudiantes, mediante el
conocimiento y la participacion en técnicas y estrategias de experiencias
emocionales que los conduzcan a un ejercicio cognitivo de control
consciente de reevaluacion congnitiva de sus emociones.

Caracterizacion de la estrategia

Los talleres vivenciales grupales de gestion de la inteligencia emocional se
propone que se coordinen por los equipos interdisciplinarios, dirigidos a los
grupos escolares que se encuentren en situacion de vulnerabilidad
socioemocional, identificados en diagnosticos que se llevaran a cabo
semestralmente.

La intencion es que mediante estos talleres vivenciales, los estudiantes
conozcan sus propias emociones y las emociones de los demas. Para los
anteriores propositos, Bisquerra (1998) propone la auto-observacion y la
observacion del comportamiento de las demas personas, a partir de que los
estudiantes comprendan la diferencia entre pensamientos, acciones y emociones;
de las causas y consecuencias de las emociones; evallen la intensidad de las
emociones; y reconozcan y utilicen el lenguaje de las emociones, tanto en
comunicacién verbal como no verbal.

Para la autorregulacion de las propias emociones como la tolerancia a la
frustracion, el manejo de la ira, la capacidad para retrasar gratificaciones, las
estrategias de afrontamiento en situaciones de riesgo (induccién al consumo de
drogas, violencia, etc.), el desarrollo de la empatia, etc. Bisquerra (1998) sugiere
las técnicas como el dialogo interno, el control del estrés (relajacion meditacion,
respiracion), las autoafirmaciones positivas; la asertividad; la reestructuracion
cognitiva, a emotiva, la atribucion causal, entre otras.

Estrategia 3. Tutoria grupal o individual por parte del docente-tutor. Incluida en el
Plan de Accion Tutorial (PAT).

Objetivos

Fortalecer la inteligencia emocional de los estudiantes a través de las sesiones de

tutoria grupal e individual que contribuyan al desarrollo integral.



Caracterizacion de la estrategia

Debido a que la tutoria “implica una intervencién educativa centrada en el
acompafnamiento cercano, sistematico y permanente del educando por parte del
educador, convertido éste en facilitador y asesor de su proceso de construccién de
aprendizajes en los campos cognitivo, afectivo, social, cultural y existencial”
(Romo, 2011, p. 52), ésta puede constituirse en una estrategia interdisciplinaria
gue favorezca y relacione varias dimensiones del desarrollo de los estudiantes,
ademas de dinamizar los objetivos y contenidos de la educacién emocional.

Entre las ventajas que tiene la tutoria, se encuentra el que se trata de un
acompafamiento cercano grupal e individual, que asegura el seguimiento
permanente de los estudiantes mediante la planeaciéon y operacion del PAT, el
cual se disefia y trabaja considerando las necesidades y/o problematicas
identificadas en el diagndstico que lo sustenta. Por ello, para desarrollar la accién
tutorial relacionada con la inteligencia emocional, el docente-tutor, puede
apoyarse de los objetos de aprendizaje disefiados por los equipos
psicopedagdgicos institucionales.
Evaluacion

Como toda propuesta educativa, es importante que se evalle este
programa de manera sistematica, integral y permanentemente para su mejora,
por lo que se consideran los siguientes objetos de evaluacion para tal efecto:
e El nivel de logro del objetivo general.
e El nivel de logro de los objetivos particulares de cada una de las estrategias.
e El desarrollo de las estrategias.
e El apoyo institucional para el desarrollo de las estrategias.
e Los niveles de fortalecimiento de la inteligencia emocional de los estudiantes,

mediante técnicas de evaluacion emocional.

e La participacion de los colectivos para el logro de los propdésitos.



Discusion

Entre los principales hallazgos encontrados en esta investigacion, destaca
la obtencion de un mayor puntaje ubicado en un nivel de desarrollo medio en la
percepcion de las emociones, la cual es la primera dimension del SSRI de
Schutte, Malouff, Hall Haggerty, Cooper, Golden y Dornheim (1998) de
manifestacion de la inteligencia emocional. A diferencia de las demas categorias
de analisis que se clasifican en un rango bajo y sus puntuaciones van decreciendo
en el orden de su expresion con un mayor porcentaje de estudiantes que
presentan mayores carencias al respecto, siendo del 62.3 % (280) en el manejo de
las emociones de uno mismo, del 63.4 % (285) en el manejo de las emociones de
los otros y del 86 % (387) en la utilizacion de las emociones.

Dichas evidencias empiricas concuerdan con un estudio realizado por Del
Pino (2019) en el que se aprecia también como estas dimensiones que integran el
constructo de inteligencia emocional se encuentran concatenadas cada una de
ellas entre si en ese mismo orden de adquisicion y desarrollo de estos recursos
emocionales intrapersonales e interpersonales.

Los resultados del diagnéstico realizado en este estudio denotan las
brechas de desarrollo de la inteligencia emocional del alumnado universitario de
analisis y ponen de manifiesto la necesidad de dar un mayor empuje a las areas
de mejora identificadas en este colectivo estudiantil, lo cual plantea la necesidad
de ser abordados desde un enfoque de resolucion de problemas (Barraza, 2010).

Bajo esa Optica, Extremera y Fernandez (2004) subrayan que los
principales problemas del contexto educativo asociados a bajos niveles de la
inteligencia emocional enmarcan un déficit en los niveles de bienestar y ajuste
psicoldgico del alumnado, la disminucién en la cantidad y calidad de las relaciones
interpersonales, el descenso del rendimiento académico y en la aparicion de
conductas disruptivas y consumo de sustancias adictivas.

De tal forma que las evidencias empiricas encontradas en esta
investigacion soportan los principales lineamientos del disefio del programa de

intervencion propuesto para el desarrollo de la inteligencia emocional estudiantil



dentro del PIT, con lo cual se pretende rescatar estratégicamente este esfuerzo
formalmente institucionalizado con una infraestructura propia para su operacion,
con lo cual los gestores educativos podrian optimizar los recursos materiales y
humanos para tal efecto.

Por ello, esta propuesta se encuentra en concordancia con los principales
objetivos de la educacion emocional que sefiala Bisquerra (2000) como la
adquisicion de un mejor conocimiento de las propias emociones, la identificacion
de las emociones de los otros, el desarrollo de la competencia para regular las
propias emociones, la prevencion de los efectos nocivos de las emociones
negativas, el desarrollo de la habilidad para generar emociones positivas, asi
como la adopcién de una actitud positiva ante la vida, entre otros.

“La educacion emocional constituye una prioridad educativa en la sociedad
actual. Razones sociales, educativas y de salud mental justifican su necesidad
(Romero, 2007, p.117) por lo que como parte de la gestién educativa que esta
enfocada a “atender y cumplir las demandas sociales realizadas a la educacion”
como apunta la UNESCO (2000, p.67). Con el planteamiento de este programa de
intervencion educativa, se refrenda la importancia del sistema educativo formal en
la educacion integral del alumnado universitario, por lo cual sera determinante que
los gestores educativos realicen un trabajo estratégico de sensibilizacion y
formacion al respecto en toda la comunidad universitaria para el logro de este
objetivo institucional.

Por lo tanto, se espera que, con los hallazgos obtenidos en esta
investigacién, asi como con la propuesta de intervencion planteada se pueda
coadyuvar a enriquecer esta linea de investigacion cientifica, en la cual se
requiere llevar a cabo mas estudios cientificos al respecto, que pudieran tener una
trascendencia social en las IES, mediante la planeacion y puesta en marcha de
una gestion de la inteligencia emocional en el colectivo estudiantil, la cual es una
buena préactica educativa para el desarrollo y potencializacion del bienestar

integral de los futuros profesionistas del México de hoy (Del Pino, 2012).
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Resumen
Este capitulo tiene dos objetivos particulares, por un lado, examinar el papel de la
educacién emocional en el Modelo Educativo de la Educacion Obligatoria (SEP,
2017b), con énfasis en los aspectos criticos de una estrategia que en la practica
parece perder el protagonismo que se le concede en el discurso. Especialmente,
cuando se reflexiona sobre el vacio pedagdgico que se identifica en lo referente a
la formacion inicial y continua de los docentes en la materia. Y por el otro, analizar
un estudio de caso de un programa de asignatura del nivel superior que tiene
como propoésito el desarrollo de competencias para la didactica de la educacion
emocional, con un enfoque interdisciplinario. Al cierre del afio 2020, se
matricularon 119 estudiantes de carreras afines a pedagogia y ciencias de la
educacion, ciencias de la salud, ciencias sociales e ingenieria, interesados en la
practica docente. No se pretende que se considere un modelo a seguir, porque,
como cualquier curso, tiene fortaleces y debilidades. Simplemente se comparte
una experiencia de aprendizaje virtual que abona a la formacién inicial de los
maestros mexicanos.
Palabras clave: emociones, aprendizaje socioemocional, competencias didacticas.
Las competencias para la didactica de la educacién emocional

Para Rafael Bisquerra Alzina (2003), la educacién emocional tiene la

finalidad de desarrollar competencias emocionales que contribuyan a un mejor



bienestar personal y social. El fin es la formacion de este tipo de competencias en
los educandos, pero también implica la movilizacion y la articulacion de las
mismas, segun el enfoque de la pedagogia de la integracion (Roegiers, 2010),
para saber actuar frente una situacion-problema que afecta directa e
indirectamente la salud mental del individuo.

El dominio de competencias didacticas y pedagdgicas es elemental en los
docentes que trabajan frente a grupo, sin embargo, esto no es suficiente para
cumplir con el perfil profesional requerido para impartir un curso o taller de
educacion emocional. Debido a que es necesario que los profesores, ademas de
las competencias mencionadas, desarrollen habilidades o capacidades
relacionadas con las emociones. Es decir, una persona puede ser
emocionalmente inteligente y competente, pero, al mismo tiempo, incapaz de
ensefar a otros a desarrollar habilidades socioemocionales. O bien, no puede
haber individuos con competencias para la didactica de la educacion emocional si
previamente no poseen competencias emocionales. Se trata de dos conceptos
inseparables, en donde el primer grupo de competencias son la base para la
formacion de las segundas.

La competencia emocional es “el conjunto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma
apropiada los fendmenos emocionales” (Bisquerra Alzina, 2003, p. 22). En cambio,
el segundo concepto se refiere a las habilidades pedagdgicas que aprende un
profesional, por ejemplo, un docente, un psicélogo, un trabajador social, un asesor
psicopedagdgico, etcétera, para ayudar a otras personas a comprender, expresar
y regular sus emociones.

Con base en el primer concepto, Rocio Fragoso Luzuriaga (2015) identifica
dos modelos de competencias emocionales, el primero lo propone Carolyn Saarni,
y el segundo, Rafael Bisquerra. Para Saarni, una persona es competente en
términos emocionales si es capaz de aprender y poner en practica ocho
habilidades basicas: conciencia emocional de uno mismo, habilidad para discernir

y entender las emociones de otros, habilidad para usar el lenguaje y expresiones



propios de la emocion, capacidad de empatia, habilidad para diferenciar la
experiencia emocional subjetiva interna de la expresion emocional externa,
habilidad para la resolucion adaptativa de situaciones adversas y estresantes,
conciencia de comunicacion emocional en las relaciones, y capacidad de
autoeficacia emocional; con el fin de “desenvolverse en un ambiente cambiante y
surgir como una persona diferenciada, mejor adaptada, eficiente y con mayor
confianza en si misma” (Fragoso Luzuriaga, 2015, p. 119).

A su vez, Rafael Bisquerra y sus colaboradores crearon un modelo de cinco
elementos formativos: 1) conciencia emocional, 2) regulacién emocional, 3)
autonomia emocional, 4) competencia social, y 5) competencias para la vida y el
bienestar (Fragoso Luzuriaga, 2015). De cada capacidad se desprende un
conjunto de competencias especificas o microcompetencias que, al ser aprendidas
por separado, asi como al integrarse por y entre las dimensiones, el educando
demuestra un dominio integral de la competencia emocional (ver figura 1).

Los nifios, jévenes y adultos (incluyendo a los adultos mayores) que
participan en cursos o talleres de educacion emocional, caracterizados por la
pertinencia y funcionalidad del contenido y de las estrategias de ensefianza y
aprendizaje, requieren de profesionales con competencias emocionales y
didactico-pedagogicas consolidadas, porque ambos grupos de competencias
conforman la caja de herramientas intelectuales que el profesionista emplea en la
creacion de ambientes educativos (reales, escolarizados, formales, no formales,
virtuales, etcétera) en donde ocurre el proceso de aprendizaje emocional. Por ello,
a las habilidades que surgen de la integracion de las competencias emocionales y
didactico-pedagogicas, las definimos como competencias para la ensefianza de la

educacion emocional.



Figural

Las microcompetencias del modelo de Rafael Bisquerra

Competencias parala

Concienciaemocional Regulacion emocional Autonomia emocional Competenciasocial viday el bienestar
* Adquirir conciencia de + Expresion emocional + Autoestima + Dominar habilidades + Fijar objetivos
las propias emociones apropiada + Automotivacion sociales basicas adaptativos
* Dar nombre a las + Regulacion de + Autoeficiencia + Respetoalos demas + Toma de decisiones
emociones emocionesy conflicto + Responsabilidad « Practicar la + Buscarayuda y
+ Comprenderlas + Desarrollo de + Actitud positiva comunicacion recursos
emoglonesde los habilidades de ARAla et e receptiva « Ciudadania activa
demas afrontamiento normas sociales * Practicar la + Bienestar emocional
+ Tomar conciencia dela + Competencia para « Resiliencia comunicacion « Capacidad de fluir
interaccion entre autogenerar expresiva
emocién-cogniciony emociones positivas « Compartir emociones
comportamiento + Mantener un
comportamiento pro-
social
+» Cooperacion
+ Asertividad
+ Prevencion y solucion
de conflictos
+ Capacidad para
gestionar situaciones
emocionales

Fuente: elaboracion propia con base en Bisquerra Alzina (2003).

Sin embargo, el planteamiento anterior no es exclusivo de los instructores
de la asignatura de educacion emocional y sus variantes, ya que cualquier
docente de las materias tradicionales (matematicas, lenguaje y comunicacion,
ciencias, historia, geografia, entre otras) necesita transformarse en un educador
de las emociones por dos motivos:

1) La adquisicién de conocimientos y habilidades que giran en torno a las
disciplinas no es un proceso mecéanico o aislado, la personalidad, los
sentimientos y las emociones de los estudiantes, asi como del docente,
influyen significativamente en la forma en que se ensefia y se aprende. De
modo que, en un ambiente escolar donde prevalecen los principios de
confianza, respeto, empatia, motivaciéon y acompafiamiento, por mencionar
so6lo algunos, aprender puede ser una tarea sencilla y eficaz. Pero sucede
todo lo contrario en ambientes rigidos, desmotivantes, hostiles y
excluyentes.

2) En el paradigma educativo centrado en el estudiante, el docente adopta

diferentes roles pedagogicos (planeador, instructor, facilitador, tutor,



evaluador, etcétera) durante el proceso instruccional que, como sefiala
Natalio Extremera y Pablo Fernandez Berrocal (2004), lo convierten en un
referente en cuanto actitudes, comportamientos, emociones y sentimientos
para los alumnos. Por esto, el desempefio docente en el aula es
estratégico, ya que el profesor educa con su imagen y actuacion, con el
mismo o mas grado de influencia que las técnicas aplicadas para el
desarrollo cognitivo y emocional de las nifias, nifios y adolescentes en un
curso o taller formal.

Desde este marco de referencia, ademas de las competencias emocionales

y didactico-pedagdgicas ordinarias, los docentes y profesionales afines a la

didactica de este enfoque educativo requieren del siguiente perfil de competencias

(ver figura 2):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Comunica mensajes con eficacia, en forma oral y escrita, utilizando un
lenguaje expresivo, sensible, incluyente y no sexista.

Interviene a nivel colectivo e individual para ayudar a otras personas a
comprender, expresar y regular sus emociones.

Planea, implementa y evalla proyectos de educacion emocional en
contextos escolares de riesgo, especialmente en donde prevalecen los
fendmenos de exclusion, discriminacion, acoso Yy violencia escolar, violencia
de género, consumo de sustancias psicoactivas, etcétera.

Gestiona ambientes de aprendizaje emocional de corte convencional y no
convencional a partir de los principios de empatia, motivacion, inclusion e
innovacion.

Crea estrategias de ensefianza y aprendizaje mas eficaces, centradas en el
estudiante, adaptables a las particularidades del contexto escolar y a los
recursos tecnoldgicos al alcance.

Disefia recursos didacticos aplicando los principios de innovacion
pedagogica y del enfoque de las emociones.

Colabora con otros profesionales para el desarrollo social y emocional del

estudiante.



8) Actua con responsabilidad ética y moral en todo momento.

Figura 2

Caja de herramientas intelectuales del educador emocional

O Comunica mensajes con eficacia. 0 Crea estrategias de ensefianza y aprendizaje eficaces,
O Interviene para ayudar a otras personas a comprender, centradas en el estudiante y adaptables al contexto escolar.
expresary regular sus emociones. O Disefia recursos didacticos aplicando los principios de
O Planea, implementa y evalia proyectos de educacion innovacién pedagégicay del enfoque de las emociones.
emocional en contextos escolares de riesgo. 0 Colabora con otros profesionales para el desarrollo social y
0 Gestiona ambientes de aprendizaje emocional de corte emocional del estudiante.
convencional y no convencional. O Actua con responsabilidad ética y moral en todo momento.

Emergen ocho competencias elementales:

Competencias didacticas
y pedagdgicas

Competencias
emocionales

o
(oo

Caja de herramientas intelectuales del profesional de la educacion emocional

Fuente: elaboracion propia.
La educacion emocional en el curriculo de la escuela mexicana

Con el arranque del Modelo Educativo para la Educacién Obligatoria (SEP,
2017b), las autoridades y los especialistas que participaron en la elaboracion del
mismo, incorporaron una nueva vision curricular a la escuela mexicana, con la
finalidad de que los egresados de este nivel escolar sean capaces de adaptarse y
de transformar para el bien de todos las practicas cotidianas de la sociedad del
siglo XXI.

En el planteamiento curricular de la educacién basica se conserva el
aprendizaje de conocimientos y habilidades de los campos de formacion
académica considerados elementales: lenguaje y comunicacion, pensamiento
matematico, asi como exploracion y comprension del mundo natural y social.

Ademas, en el area de desarrollo personal y social, las Artes y la Educacion Fisica
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se mantienen, y se crea un nuevo campo relacionado con el aprendizaje de
habilidades socioemocionales, ya que la nueva vision es que “la formacion
académica debe ir de la mano del desarrollo progresivo de habilidades, actitudes y
valores, el mejor conocimiento de si mismo, la autonomia, la autorregulacion, la
perseverancia y la convivencia” (SEP, 2017b, p. 74).

Segun la Secretaria de Educacion Puablica (2017b), la incorporacion de este
ultimo campo al plan de estudios de la educacion basica y media superior es una
de las principales innovaciones curriculares. Aunque, en opinion de los autores,
esta innovacion llega muy tarde al sistema educativo mexicano, debido a que
desde la década de 1990 ya estaba en la mesa de discusién el concepto de
inteligencia emocional y la inclusion del enfoque de aprendizaje socioemocional a
las escuelas mundiales con las propuestas de Jhon Mayer, Peter Salovey, Daniel
Goleman, Maurice J. Elias, Rafael Bisquerra, entre otros:

Las escuelas de todo el mundo deben dar a los nifios herramientas

intelectuales y practicas que puedan llevar consigo a los salones de clase, a

sus familias y a sus comunidades. El aprendizaje socio-emocional

proporciona una buena parte de ellas; ademas, es una forma de ensefar y

organizar grupos escolares y escuelas para ayudar a los nifios a que

aprendan una serie de habilidades necesarias para el manejo de tareas de
la vida con buenos resultados, tales como aprender, entablar relaciones,

comunicarse eficazmente, ser sensibles a las necesidades de los demas y

tener una buena relacién con quienes los rodean. Si las escuelas

implementan programas de aprendizaje socio-emocional de alta calidad de
manera eficaz, el logro académico de los nifios se incrementa, los
problemas de conducta disminuyen y las relaciones que rodean a cada nifio

mejoran (Elias, 2006, p. 10).

Con la reciente reforma curricular, a través del programa de habilidades
socioemocionales, definidas como “comportamientos, actitudes y rasgos de la

personalidad que contribuyen al desarrollo de una persona” (SEP, 2017b, p. 75),



se promueve que los docentes apoyen y alienten a los estudiantes a fortalecer las
siguientes habilidades:
e Conocerse y comprenderse a si mismos.

Cultivar la atencion.

e Tener sentido de autoeficacia y confianza en las capacidades

personales.

e Entender y regular sus emociones.

o Establecer y alcanzar metas positivas.

e Sentir y mostrar empatia hacia los demas.

e Establecer y mantener relaciones positivas.

e Establecer relaciones interpersonales armonicas.

e Tomar decisiones responsables.

e Desarrollar sentido de comunidad.

Sin embargo, en ningun parrafo del planteamiento curricular de la
educacién obligatoria, de la formacién continua para docentes y de la formacion
inicial, se enfatiza, en primer momento, en la necesidad de formar en los docentes
estas diez habilidades socioemocionales y, posteriormente, en su respectiva
profesionalizacion para convertirlos en educadores de las emociones. Dejando un
vacio pedagdgico que genera incertidumbre entre el profesorado y los
especialistas de este campo de estudio.

Adicionalmente, en la practica, tampoco se observa la relevancia del
enfoque de aprendizaje socioemocional como se sefiala en el mismo
planteamiento curricular, porque a la asignatura de Educacién Socioemocional se
le dedica la menor cantidad de horas de trabajo académico por ciclo escolar en el
segundo (educacion primaria) y tercer (educacion secundaria) nivel de la
ensefianza basica, con 20 y 40 horas por grado, respectivamente (SEP, 2017a).
Esta cifra equivale a 30 minutos por semana en educacién primaria, asi como 50
minutos (por semana) en educaciéon secundaria (Patifio Dominguez, 2017; SEP,
2017a).



Las competencias emocionales en la formacidn inicial de los docentes

El vacio pedagdgico identificado durante el andlisis del planteamiento
curricular del modelo educativo mexicano, también es visible en las practicas
cotidianas de formacion inicial y continua de los docentes en instituciones de
educacién superior. Hay una serie de estudios en el contexto local y nacional que
dan cuenta de esta problematica que, principalmente, afecta a las escuelas
normales, pero que se extiende a los centros regionales de formacion docente, asi
como a las escuelas y facultades de universidades publicas en donde se educan a
los profesionales de la pedagogia y las ciencias de la educacion.

En un proyecto de investigacion con estudiantes normalistas del estado de
Sinaloa se encontro que, pese a que el aprendizaje de competencias de orden
afectivo o emocional esta considerado en el plan de estudios (1999) de la
Licenciatura en Educacion Secundaria con especialidad en Formacion Civica 'y
Etica, los jovenes entrevistados respondieron que no lograron este propésito
curricular porque en sus cursos se concentraron en la memorizacion de
contenidos tematicos, haciéndolos sentir que no contaban con las competencias
suficientes para ser mediadores entre el conocimiento y los estudiantes, lo que
llevo a los investigadores a afirmar categoricamente que en la escuela normal
estudiada no se forman competencias emocionales (Berumen Martinez et al.,
2016).

En otro estudio con alumnas normalistas de educacién preescolar de
Xalapa, Veracruz, la autora Marrero Pacheco (2015), a partir de resultados
preliminares, identifica en las maestras de una Escuela Normal Veracruzana, asi
como en las educadoras en formacion, un vocabulario limitado cuando se habla de
las emociones y la educacion socioemocional, especialmente, porque los recursos
cognitivos proporcionados a las estudiantes por medio de los programas del plan
de estudios y de sus respectivos docentes, son escasos. Una critica adicional esta
dirigida al curriculo de la licenciatura, que considera aspectos del enfoque
centrado en el aprendizaje, pero deja de lado el reconocimiento y desarrollo de las

emociones en las educadoras (Marrero Pacheco, 2015).



En el contexto de Baja California, Claudia Cuevas y Susana Martinez
(2019) llegaron a la conclusion de que para los formadores de profesores de una
escuela normal del municipio de Ensenada, las habilidades emocionales docentes
forman parte de un proceso personal y reflexivo de suma importancia, debido a
que el dominio de las mismas repercute positivamente en el desarrollo de la
inteligencia emocional de sus alumnos (futuros docentes), principalmente cuando
son empaticos y adaptan espacios en el aula para escuchar las necesidades de
los jévenes; ademas, se reconoce que la rutina y la cultura escolar no favorece el
progreso de este tipo de inteligencia, mientras que su grado de desarrollo
dependera de las caracteristicas del profesorado y la orientacién de los cursos.

Por otro lado, Claudia Pank y Sandra Acosta (2019) desarrollaron otra
investigacion en una escuela normal de educadoras del municipio de Mexicali, con
la intencion de conocer la experiencia de formadores y docentes en formacion en
la practica de la educacién socioemocional. Entre los hallazgos mas importantes
se destacan: a) la ausencia en el plan de estudios de una propuesta educativa,
con un espacio y tiempo de estudio especifico, para el aprendizaje de
competencias en la materia, con énfasis en la intervencion por medio del disefio
didactico; b) los estudiantes identifican en el programa de Tutoria cierta relacion
con el desarrollo humano, pero consideran que las estrategias en las que
participan resultan insuficientes para el aprendizaje de aspectos emocionales; y c)
los formadores y docentes en formacion advierten que el desafio no esta puesto
en la aproximacion a las teorias y modelos de la educacion socioemocional, sino
en los aspectos para una practica eficaz.

Por ultimo, en el ambito internacional, Lucicleide de Souza y Miguel
Carbonero (2019) realizaron un estudio a gran escala para identificar la relacion
entre los contenidos de los programas de asignatura y las competencias
emocionales en los planes de estudio de licenciaturas en docencia en
matematicas de cinco universidades brasilefias. A partir de los resultados se
sefala la carencia de dichas competencias en el curriculo, es decir, hay un déficit

del contenido de la educacion emocional en los planes y programas de estudio



analizados, con consecuencias negativas en la formacion inicial de los profesores
y, por ende, en su practica docente en el campo de las matematicas (De Souzay
Carbonero, 2019).

La salud mental de las nifias, nifios y adolescentes de Baja California

El 23 de febrero de 2018 se publicé en el periddico oficial la Ley de Salud
Mental del Estado de Baja California. Este acontecimiento legislativo represento
para la opinion publica, un acto de reconocimiento del derecho a la proteccion de
la salud mental a todos los habitantes de dicha entidad federativa, con énfasis en
las personas con trastornos mentales y adicciones. Con esta ley, entre otros
objetivos, se pretende garantizar el acceso a los servicios de salud mental a toda
la poblacién por medio de programas operados por instituciones publicas y
privadas responsables de la promocion, prevencion, evaluacién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y reintegracion en la misma materia (Ley de Salud
Mental para el Estado de Baja California, 2018).

Desde este marco de referencia, se define a la salud mental como la
ausencia de enfermedad mental y la experimentacion del bienestar psiquico en
una persona “como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos
cognoscitivos, afectivos y conductuales, que le permiten el despliegue 6ptimo de
sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion, de
manera que pueda contribuir a su comunidad” (Ley de Salud Mental para el
Estado de Baja California, 2018, p. 1).

Como en otras entidades federativas, Baja California no esta exenta de los
problemas que condicionan la salud mental de sus habitantes, principalmente los
relacionados con adicciones, violencia intrafamiliar, violencia de género,
feminicidios, acoso y violencia escolar, etcétera.

Segun el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC,
2017), a nivel nacional, la edad promedio de inicio de consumo de sustancias
psicoactivas por sexo es de 17.2 afilos en hombres y 18.2 en mujeres;
adicionalmente, existe un bajo porcentaje de personas que a partir de los 10 afios

comenzaron a consumir alcohol, tabaco u otra sustancia adictiva. Esta situacion es



un reflejo de la tendencia del consumo a edades cada vez mas tempranas, asi
como de la ausencia, si no los hay, o ineficacia, si no cumplen con su objetivo, de
los programas escolares para la prevencion de las adicciones en educacion
primaria, secundaria y media superior.

Aproximadamente el 66.7% de la poblacion estatal ha ingerido alguna vez
en la vida alcohol, tabaco y/o droga ilegal, el 36.6% son hombres y el 30.1%
mujeres; los municipios con mas consumidores son: Tijuana (29%), Mexicali
(18.8%) y Ensenada (18.8%); por grupo de edad, la prevalencia del consumo en
los ultimos doce meses es mayor en la poblacion de 20 a 24 afios, sin embargo,
un porcentaje significativo de los nifios y adolescentes encuestados de 10 a 14
(2.6%) y de 15 a 19 afios (6%) declaran haber ingerido alcohol, tabaco y drogas
ilegales, principalmente, marihuana; con 16 afios de edad promedio de inicio
(IPEBC, 2017).

Con respecto del fendmeno del acoso y la violencia escolar en el municipio
de Tijuana, Baja California, un grupo de investigadores del Centro de Ensefianza
Técnica y Superior (CETYS), con sede en la misma ciudad, encuestaron a 3000
estudiantes de educacién primaria (Al: 2160; Esc: 144), secundaria (Al: 675; Esc:
45) y media superior (Al: 165; Esc: 11) de 200 instituciones educativas para
conocer su experiencia en torno a dicho fendmeno escolar (Lopez Bafiuelos et al.,
2012).

Con este ejercicio se encontro que los indices de acoso escolar por nivel
educativo son altos, porgue en todos los casos mas del 70% de los alumnos
refieren haber sido testigos, complices, victimas o victimarios; el 20.2% se
identifica como victima, el 26.3% como agresor o victimario, el 44.1% como
testigo, y el 11.9% como cémplice; ademas, “se observa que la prevalencia de
acoso aumenta conforme se avanza en el nivel educativo, es decir, en
preparatoria es mayor que en secundaria y en secundaria es mayor que en
primaria” (Lopez Bafuelos et al., 2012, p. 35).

Este breve panorama de consumo de sustancias psicoactivas y de acoso

escolar, en adicion con otros problemas sociales y de salud publica, indican que



los menores de edad y los adultos jévenes, hasta cierto punto, no son capaces de
desarrollar por si mismos la inteligencia y las competencias emocionales para
prevenir o superar cualquier comportamiento adictivo, violento, de estrés, de
ansiedad, de riesgo, etcétera, porque son las habilidades mas dificiles de adquirir
(Bisquerra Alzina, 2011).

En esta problematica, el sistema educativo nacional y la escuela tiene
corresponsabilidad junto con la familia, ya que en el modelo educativo vigente se
reconoce el protagonismo del desarrollo cognitivo que prevalecio en los anteriores
modelos, dejando de lado el desarrollo personal y social de los individuos (SEP,
2017b). Tal y como se percibe en la critica que hacen Pere Darder Vidal y Eva
Bach Cobacho (2006) a la educacion en general:

La expresion «favorecer el desarrollo integral del alumnado» —u otras

homdnimas—, forma parte del discurso pedagdgico dominante, pero dista

mucho todavia de ser una realidad en la practica educativa cotidiana. Nos
proponemos educar integralmente al alumnado, pero normalmente lo

hacemos de forma fragmentada, priorizando determinadas dimensiones e

hipertrofiando otras (p. 57).

Entonces, con la intencién de contribuir en el mejoramiento de la realidad
educativa nacional, se elige a la educacion emocional como uno de los pilares
fundamentales de la nueva escuela mexicana, para desarrollar habilidades
socioemocionales en todos los estudiantes desde los primeros y hasta los Gltimos
grados de la ensefianza obligatoria. No obstante, este objetivo requiere de
planeacion educativa, de materiales didacticos, de recursos tecnoldgicos, de
presupuesto, pero sobre todo de docentes y profesionistas de la psicopedagogia
habilitados con competencias para ensefiar a aprender de sus emociones a los
miembros de su comunidad escolar. De ahi la relevancia del tema expuesto,
especialmente en el contexto de Baja California, por las cifras de salud mental

presentadas.



Disefio de investigacion
Contexto del caso de estudio

En la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (FHCS) de la
Universidad Autonoma de Baja California (UABC), especificamente en el plan de
estudios de la licenciatura en asesoria psicopedagoégica, en mayo del afio 2018 se
disefio y se registré ante el departamento correspondiente la asignatura de
“Desarrollo de Competencias Socioemocionales”, con el caracter de optativa y
orientada a la formacion en didactica de la educacion emocional.

La iniciativa surge después de analizar dicho plan de estudios e identificar
gue los egresados de esa carrera profesional no contaban con estas
competencias didacticas al finalizar su trayectoria académica universitaria, pese a
ser un enfoque pedagdgico innovador y muy popular en el contexto nacional,
principalmente por su inclusion en el Modelo Educativo para la Educacion
Obligatoria (SEP, 2017b). Con la revision se encontraron un par de asignaturas de
la etapa basica y terminal con propésitos y contenidos vinculados con la educacién
emocional, pero no con su didactica, nos referimos a “Desarrollo Humano” y
“Pedagogia Emocional”. Aunque el unico que se imparte en forma continua es el
primer curso, el segundo cuenta con el registro académico-administrativo, sin
embargo, no forma parte de la oferta educativa semestral e intersemestral en la
FHCS.

En la practica, la asignatura de Desarrollo de Competencias
Socioemocionales (DCS) se imparte en el periodo intersemestral, en los meses de
junio y diciembre-enero. Tiene una duracion de cuatro semanas por periodo, con 3
horas de trabajo académico por dia, de lunes a viernes, mas 1 hora cada sabado,
para dar una total de 64 horas. La modalidad de instruccion es virtual, por medio
de la plataforma Blackboard Ultra, en donde se combinan actividades de
ensefianza-aprendizaje sincrénicas y asincronicas.

Una particularidad de dicha asignatura es su caracter interdisciplinario, una
vision que fue adoptada al comenzar su disefio. Por ello, desde el periodo 2018-4

a la fecha, los estudiantes matriculados provienen de 7 programas educativos



afines al &rea de pedagogia y ciencias de la educacion, ciencias de la salud,
ciencias sociales e ingenieria, como se observa en la tabla 1. Lo anterior, gracias
a la difusion virtual de la convocatoria en grupos de redes sociales (formales e
informales) relacionados con la formacién de los universitarios. En el caso de los
estudiantes que no pertenecen al area de pedagogia y ciencias de la educacion, la
solicitud de inscripcion previamente es revisada y aprobada por el coordinador del
programa de asesoria psicopedagogica, asi como por el profesor titular del curso
virtual. Los criterios que se aplican para la aceptacion de los alumnos son:

e Contar con la autorizacion del tutor o coordinador del programa educativo

del que procede.
e Tener experiencia en el uso de la plataforma Blackboard Ultra.
e Mostrar interés en la practica docente.

e Cubrir la cuota de inscripcion.

Tabla 1
Matricula de estudiantes por periodo escolar
Periodo intersemestral Numero de Programas educativos a los que
estudiantes pertenecen los estudiantes:
2018-4 32 Licenciado en Asesoria Psicopedagdgica
Licenciado en Docencia de la Matematica
2018-5 14 Licenciado en Asesoria Psicopedagdgica
Ingeniero Mecanico
2019-4 45 Licenciado en Asesoria Psicopedagdgica
Licenciado en Derecho
2020-4 28 Licenciado en Asesoria Psicopedagdgica

Licenciado en Ciencias de la Educacion
Licenciado en Psicologia
Licenciado en Medicina

Total = 119

Fuente: elaboracidn propia con base en los datos del Departamento de Servicio Estudiantiles y
Gestion Escolar, Campus Tijuana.

Método
Se llevo a cabo una investigacion documental, es decir, se consultaron
fuentes primarias relacionadas con la planeacién e instrumentacién de la

secuencia didactica de la asignatura. Entre los documentos revisados se



encuentran: el plan y los programas de estudio, el disefio instruccional del curso

registrado en el Centro de Educaciéon Abierta y a Distancia (CEAD), asi como los

productos de aprendizaje elaborados por los estudiantes de las cuatro ediciones.

Andlisis de resultados

La asignatura de DCS se orienta a la formacion en didactica de la

educacién emocional, promoviendo el aprendizaje de una competencia general y

tres especificas (ver figura 3), en donde el desempefio profesional que sera capaz

de demostrar el estudiante al final del curso es:

Crear proyectos educativos orientados hacia la formacion de habilidades

socioemocionales en la ensefianza obligatoria, a través del dominio de los

fundamentos tedricos de la educacion emocional, la comparaciéon de

programas nacionales e internacionales en la materia, asi como la

planeacién de secuencias didacticas por competencias, para su

instrumentalizacion en contextos escolares excluyentes, aplicando el

pensamiento creativo, disciplina, responsabilidad y excelencia (Osuna

Garcia, 2018, p. 2)
Figura 3

Perfil de competencia de la asignatura de DCS

Competenciageneral:

Crear proyectos educativos orientados hacia la formacién de habilidades socioemocionales en la ensefianza obligatoria, a través del dominio de los

fundamentos tedricas de la educacién emocional, la comparacion de programas nacicnales e internacionales en la materia, asi como la planeacion de
secuencias didacticas por competencias, para su instrumentalizacion en contextos escolares excluyentes, aplicando el pensamiento creativo, disciplina,

responsabilidad y excelencia.
Competenciaespecifica (1):

Explicar el modelo de la educacién
socioemocional, a través del andlisis de las
teorias de la inteligencia emocional, asi como de
la ilustracién del origen y evolucién histérica,
fundamentos, objetivos y contenidos del mismo
modelo, para la construccién de proyectos
educativos que  desarrollen  habilidades
socioemocionales en minorias estudiantiles en
exclusién, cen responsabilidad, disciplina y
excelencia.

Competenciaespecifica (2):

Comparar las competencias emacionales, por
medic de la conceptualizacion y esquematizacion
de las clasificaciones de Saami, CASEL y GROP,
asi como de las habilidades sacicemocionales del
Nueve Modelo Educativo, para seleccionar
aquellas que se van a formar en los estudiantes a
través de proyectos educativos, con
responsabilidad y haciendo uso del pensamiento
creativo.

Competenciaespecifica (3):

Relacionar los efectos de las emociones en el
aprendizaje, a través del desarrolo de
investigacion documental sobre la
implementacién de practicas educativas desde el
enfoque socicemocional y el analisis de ejemplos
de proyectos pedagdgicos que promueven la
formacion de competencias emocionales, con la
finalidad de construir un marco de referencia para
la planeacién de su propio proyecto, cen
responsabilidad, disciplinay excelencia.

Fuente: elaboracion propia con base en el programa de unidad de aprendizaje

(Osuna Garcia, 2018).

Para garantizar el logro de la competencia general, la metodologia para la

ensefianza situada que se aplica es el aprendizaje mediante proyectos (Diaz

ST



Barriga Arceo, 2006; Vergara Ramirez, 2016). Desde este enfoque metodoldgico,
“el aprendizaje por medio de proyectos es eminentemente experiencial, pues se
aprende al hacer y al reflexionar sobre lo que se hace en contextos de practicas
situadas y auténticas” (Diaz Barriga Arceo, 2006, p. 30).

De acuerdo con Frida Diaz Barriga (2006):

La situacién idonea para la realizacion de un proyecto se ubica en la vida

real con un modelo de practica in situ y niveles altos de actividad social y

relevancia cultural, pero también es frecuente que las situaciones de

simulacion situada de problemas o fendmenos de interés (cientificos,

sociales, ambientales, etcétera) sean mas viables en el contexto escolar y

permitan al docente un manejo mas pausado y controlado del asunto en

estudio (p. 40).

Con base en esta Ultima propuesta y considerando la duracion de la
asignatura como el principal factor limitante, los estudiantes construyen sus
proyectos de educacién emocional tomando como referencia la situacién-problema
de la primera temporada de la serie estadounidense: 13 Reasons Why, que
aborda los fenbmenos de acoso escolar, violencia de género, consumo de
sustancias adictivas, violacion, suicidio, desinterés parental en la educacion, entre
otros. Teniendo como escenario ficticio la escuela “Liberty High School”, ya que la
institucion en realidad se llama “Analy High School” con sede en Sebastopol,
California (Faillace, 2017).

El objetivo de la estrategia denominada “Aprendiendo con series y
proyectos” consiste en que los alumnos, en primer momento, lleven a cabo un
diagnéstico en tres direcciones: caracteristicas de la infraestructura educativa, del
clima escolar (relacion profesor-alumno, alumno-alumno y autoridades-alumno) y
de la participacion e interés de los padres en la educacién de los jovenes que
aparecen en la trama. Después, en forma individual, cada participante explica el
vinculo entre la teoria del universo de las emociones (Bisquerra Alzina, 2014) y el
comportamiento de los personajes principales de la serie, con apoyo de un

videoblog (ver tabla 2). Y para finalizar, a través del trabajo colaborativo, los



estudiantes disefian el proyecto de educacion emocional con los siguientes
apartados: la descripcion del contexto escolar (que se relaciona con la actividad
desarrollada en el primer momento), el marco conceptual de la o las competencias
elegidas y su respectiva justificacion, el plan de estrategias educativas (incluye la
definicion de los aprendizajes esperados, asi como la seleccion y la elaboracién
de la ficha técnica de cada estrategia didactica), la conclusién global y las

referencias.

Tabla 2

Vlogs creados por los estudiantes del curso de DCS

Estudiante Disponible en

Liliana Ayala https://www.youtube.com/watch?v=FsJ6b12eOTk&feature=youtu.be&fbcl
id=IwAR3BpeZ_YczSWcleajrryz2-7TY8dyiBKF4alrMfDGk3-
gXLhwX_ufBsnJ4

Erika Monteon https://www.youtube.com/watch?v=8jr4CcliWwDk&list=LLH29zfB4UfwTIqq
T2KuxN9g&index=2&t=506s&fbclid=IwAR3BpeZ_YczSWcleajrryz2-
7TY8dyiBKF4alrMfDGk3-gXLhwX_ufBsnJ4

llse Ruiz https://www.youtube.com/watch?fbclid=IwAR2ZEi1Z1jyK-
L5Y4SpXKbG8CCB4yBqF7XEw0XaCMXjllodAvWTAqgmu6q60&v=AEHu
hfo7hnA&feature=youtu.be

Vienna Flores https://www.loom.com/share/17f4d1e82148475fa30766f8341e2c2f?fbclid
=IwAR25CBwWPIR9a0vJzXxHUW0tBCAMNuqg2PS8QIFwwtvhma-
lyjCbPxvC38HWs

Alejandra Rosas https://www.canva.com/design/DAD_HEsSyEKg/P9GfQBCBA23d8QS-

_WbzHg/view?utm_content=DAD_HEsyEKg&utm_campaign=designshar
e&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink&fbclid=IwAR2Z0hY
MJueFCRcZOW3AZ7GN2hGRUrX7eBcT51IKzehR18DWXyMZf4oLhM#2

Fuente: elaboracion propia.

Es importante aclarar que la metodologia de aprendizaje mediante
proyectos se complementa con otras estrategias de ensefianza-aprendizaje para
el logro de las competencias especificas, como son la elaboracion de
organizadores graficos del conocimiento, la participacion en foros de discusion, la
edicién de recursos audiovisuales y la exposicion virtual con apoyo de la
herramienta Blackboard Collaborate, como se ilustra en la figura 4.



Figura 4
Metodologia y estrategias para el aprendizaje significativo implementadas
Aprendizaje

Metodologia mediante
proyectos

Organizadores Edicion de

Estrategias de ensefianza y de aprendizaje graficos del recursos
conocimiento audiovisuales

Exposicion
virtual

: Videograbacion
Mapa cognitvo Linea del Videoblog o en Blackboard

Conferencias
Ejemplos de estrategias Mapa mental Screencast-0-

Matic

de telarafia fiempo Collaborate

Ejemplos de estrategias Red semantica Historieta Cuadro SQA

Fuente: elaboracion propia con base en el disefio instruccional de la asignatura
(Osuna Garcia et al., 2020).

En las tablas 3 y 4, se presenta a modo de sintesis una ficha técnica de dos
proyectos educativos disefiados por algunos estudiantes de licenciatura con fines

de acreditacion del curso virtual de DCS.



Tabla 3

Ejemplo A de proyecto de educacion emocional

Nombre del proyecto:

Aprendiendo a vivir conmigo mismo

Obijetivo:

Que los alumnos aprendan habilidades socioemocionales para
conocer y expresar sus sentimientos y emociones en un
ambiente de respeto y empatia dentro de las aulas escolares,
ademas de fortalecer las relaciones interpersonales.

Poblacion:

Estudiantes

Descripcién del contexto
escolar:

La institucion educativa cuenta con aulas, mobiliario,
herramientas y espacios adecuados para la gestion del proceso
de ensefianza-aprendizaje con calidad. El personal docente lleva
a cabo su préactica de manera tradicional, enfocandose en el
curriculo formal.

Se fomenta el deporte, la poesia, el periodismo y la fotografia,
asi como la participacion en grupos de representacion
estudiantil.

La relacion docente-alumno se desarrolla Gnicamente para
asuntos académicos, dejando de lado las situaciones personales
gue afectan la vida estudiantil de los jovenes. A su vez, las
autoridades educativas se muestran mas preocupados por la
reputacion de la escuela que por la convivencia y el clima
escolar, buscando en todo momento cubrir los actos de acoso y
violencia al interior de la misma.

Los padres escasamente se involucran en los asuntos
académicos de sus hijos. La mayoria de ellos mostré interés
cuando el o los problemas ya estaban presentes. No observaron
o detectaron si sus hijos pasaban por algo malo en la escuela,
con excepcién de los padres del personaje de Clay Jensen.

Competencias elegidas:

Empatia
Autoconocimiento
Autocontrol emocional

Justificacion:

Uno de los sectores de la poblacién que pueden considerarse
vulnerables son los jovenes, ya que la etapa del desarrollo que
viven estd acompafiada de intensos cambios fisicos,
psicolégicos, emocionales y sociales.

El no saber expresar las emociones trae repercusiones
negativas en las relaciones interpersonales y consecuentemente
afecta el sano desarrollo del joven.

El contexto escolar es uno de los mas relevantes en la vida de
los jovenes, y en el caso que nos ocupa, se ha detectado que,
tanto en los alumnos como en el personal docente y directivo, un
deficiente manejo de las habilidades socioemocionales.

Por lo tanto, se requiere de un programa de intervencién que
permita principalmente a los alumnos conocer sus emociones,
saber expresarlas y pedir ayuda cuando ellos lo consideren
conveniente.

Estructura del proyecto:

Se divide en tres fases:

e Fase 1. Lleva por nombre “Conociendo mis emociones”,
tiene como objetivo el ensefiar a los participantes a
aprender a reconocer las emociones para poder
expresarlas con funcionalidad, por lo tanto, se aprende




el significado de emociones bésicas: tristeza, enojo,
alegria, asco y miedo.

e Fase 2. Se denomina “Yo soy como tu”, porque se busca
gue los alumnos desarrollen la empatia, es decir, que
puedan tener la habilidad de ponerse en el lugar del otro
ante las diversas circunstancias. También aprenderan a
identificar los sentimientos de las otras personas, asi
como a comprender los efectos negativos del acoso y la
violencia escolar.

e Fase 3. Lleva por nombre “Vamos a controlarnos”, ya
gue el objetivo es la implementacién de técnicas que
promueven o refuerzan el autocontrol de las emociones
y de los habitos de vida saludable con la finalidad de
poseer herramientas para hacer frente a las emociones
negativas y/o solicitar ayudar cuando sea necesario.

Disefio a cargo de:

Jeztabel Heredia Cota, Liliana Ayala Dominguez, Karla
Villalobos Pasos y Erika Monteon Magafia.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4

Ejemplo B de proyecto de educacion emocional

Nombre del proyecto:

Liberty High School

Obijetivo:

Poblacion:
Descripcion del contexto
escolar:

Ayudar a los estudiantes en la formacion y/o fortalecimiento de
las competencias socioemocionales mediante estrategias y
técnicas centradas en el aprendizaje.

Estudiantes

El edificio educativo en el que se filmo esta trama era de color
claro, de dos niveles con escaleras al interior del edificio, un
lugar amplio, en el interior también habia archiveros, uno para
cada estudiante en los que guardaban sus cosas personales y
libros, contaba también con biblioteca y un gimnasio en el que
practicaba diferentes actividades deportivas.

El clima escolar en relacion con la comunicacion entre
autoridades y alumnos, era escasa, escuchaban al alumno, pero
sin actuar al respecto, incluso la comunicacion entre padres e
hijos era muy limitada, puesto que se enfocan en sus problemas
o situaciones familiares y descuidan a sus hijos, otorgandoles
cosas materiales para asi creer que estaban cumpliendo con su
compromiso parental.

La relacién entre los alumnos era un tanto complicada, se
identifican problemas de acoso y violencia escolar, abuso
sexual, uso de drogas ilegales y suicidio. También, hay una



Competencias elegidas:

competencia permanente entre los jévenes, quién tiene mejores
cosas o0 quién es la chica mas bonita, etcétera. Querer destacar
en popularidad fue un factor importante que los llevé a realizar
acciones poco éticas, asi como a no ser empaticos entre ellos.
Empatia

Resolucion de conflictos

Autoconfianza

Justificacion:

La determinacion de desarrollar y presentar una propuesta
educativa es debido al interés y preocupacion que se suscitd por
los diversos acontecimientos desafortunados que fueron
presentandose en el transcurso de la serie, que no estan muy
lejos de situaciones que viven los adolescentes en diferentes
contextos: familiar, social, escolar, y que requieren atencion
urgente.

El suicidio de Hannah Baker por desesperanza, siendo noble y
buscando la aceptacion y apoyo de sus compafieros,
encontrando solo egoismo, la doble moral de los estudiantes del
consejo estudiantil, los abusos y excesos generados por la
necesidad de inmediatez en la satisfaccion, han generado que
se busquen actividades para promover un ambiente célido y de
confianza.

Se elige la empatia porque es un punto clave al momento de
comprender las emociones y las situaciones por las que pasan
las demas personas. La resolucion de conflictos, debido a que
es necesario que se trabaje colaborativamente para que los
conflictos y las probleméticas puedan ser solucionadas con la
mediacion de profesionales capacitados, sin necesidad de llegar
a la violencia fisica y verbal. Finalmente, la autoconfianza porque
es una habilidad clave y necesaria para enfrentar las situaciones
de la vida cotidiana, con ella se puede llevar a cabo una mejor
toma de decisiones, experimentar sentimientos de bienestar

personal, etcétera.

Estructura del proyecto:

Se planea la aplicacién de 10 técnicas para el aprendizaje
grupal: 1) Los 5 sentidos, 2) El lazarillo, 3) Como te ven, te
tratan, 4) Miremos mas alla, 5) El amigo secreto, 6) Uno por uno,
7) El bombdn, 8) Como la palma de mi mano, 9) El dibujo del

arbol, y 10) Abrazos al azar.




Disefio a cargo de: Gloria Hernandez Fonseca, Jazmin Renteria Martinez, Enedina

Romero Mendoza e llse Ruiz Valenzuela.

Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones

Con la reforma curricular del 2017, que incluyé la puesta en marcha del
Modelo Educativo para la Educacién Obligatoria (SEP, 2017b), se tiene previsto
gue el enfoque de las emociones en el aprendizaje llegue a todas las escuelas de
México (urbanas y rurales, publicas y privadas) a través del nuevo programa de
asignatura obligatoria denominado “Educacion Socioemocional’. Desde la
perspectiva del disefio curricular, se trata de una propuesta sélida, pertinente y
fundamentada, pero que en la practica escolar se distorsiona por las dos razones
explicadas: la ausencia de programas de formacion inicial y continua de los
docentes en la materia, asi como por el numero limitado de horas de trabajo
académico con los estudiantes, el cual no supera las 20 horas en educacién
primaria y las 40 horas en secundaria por ciclo escolar (SEP, 2017a). Situacion
gue se contrapone al reconocimiento que se le concede a dicho enfoque como el
principal punto de apoyo para el desarrollo cognitivo de las nifas, nifios y
adolescentes mexicanos en los dominios de lenguaje y comunicacion,
matematicas y ciencias.

Un aspecto de suma importancia que debe considerar la SEP es la
evaluacion continua de los programas escolares de educacion emocional. Esta
iniciativa comenzé en Estados Unidos a finales del 2009 y ahora se expande a
otros paises iberoamericanos con el propdsito de garantizar que lo que se ensefia
y se aprende en dichos programas cumple con el criterio de calidad, para evitar
una deformacion emocional en los estudiantes, como lo sefialan Juan Pérez
Gonzéalez y Mario Pena Garrido (2011):

Puede darse el caso de que una escuela esté aplicando un programa de

educacidén emocional cada afio, consumiendo importantes recursos

humanos, organizativos (de tiempo y espacios), econémicos, y que dicho

programa no sélo no esté consiguiendo lo que se pretende, sino que incluso



podria estar afectando negativamente al alumnado o a la comunidad

educativa (p. 33).

Como consecuencia de la ausencia de programas de formacion inicial y
continua de los docentes, las escuelas y facultades en donde se educan a los
futuros profesionales de las ciencias educativas, por responsabilidad social de la
universidad publica, deben participar activamente en llenar este vacio pedagogico,
aplicando diversas estrategias para el desarrollo de competencias en didactica de
la educacion emocional en el profesorado, sin limitarse Gnicamente a la imparticién
de cursos, talleres o diplomados. Por ejemplo, se puede explorar la formacién
docente in situ por medio de proyectos de profesionalizacién adaptados a las
necesidades de cada maestro o maestra.

Por ultimo, la experiencia del programa virtual de Desarrollo de
Competencias Socioemocionales no es un modelo a seguir, porque, como
cualquier curso, tiene fortaleces y debilidades. La intencién de retomarlo como
estudio de caso es para ilustrar qué se ensefia y como se aprende en la UABC el
enfoque de la educacion emocional, asi como ejemplificar la estrategia
“Aprendiendo con series y proyectos” que a la fecha sigue proporcionando
resultados que producen un sentimiento de satisfaccién en los alumnos, al vincular
sus intereses (en contenidos de repositorios de peliculas y series) con las
competencias y tematicas de un programa formal de estudio. A continuacion, se
muestran comentarios vertidos por dos estudiantes:

El disefio de proyectos en educacién socioemocional no solo debe llevarse

a cabo en el ambito escolar porque se encuentra en todas partes: en casa,

en la escuela, incluso durante el juego denotando su verdadera importancia

en la vida cotidiana. La modalidad virtual es excelente ya que, permite que

MAas personas puedan acercarse a esta asignatura cuando probablemente

de manera presencial no lo hubieran podido hacer, considero importante

también que exista una continuacion para entrar con profundidad a todos

los temas (estudiante 1, comunicacion personal, 27 de octubre de 2020).

El producto final que se realiz6 me motivo a que en un futuro que

realice algun proyecto educativo reconozca que es importante incluir el



bienestar socioemocional de los alumnos y también de los docentes, para
tener un ambiente sano de aprendizaje y una relacion de confianza sin
perder el respeto entre docente y alumno. Por ultimo, agrego que las
sesiones que se realizaban en la semana fueron entretenidas, los productos
gue mis compafieros presentaron al exponer eran buenos trabajos, tanto de
fondo y forma, a pesar de lo complicado que pueda resultar aprender en la
modalidad virtual (estudiante 2, comunicacion personal, 22 de octubre de
2020).
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HABILIDADES PARA LA VIDA EN ADOLESCENTES: ANALISIS DESCRIPTIVO
EN MUJERES Y HOMBRES

Erika Paola Reyes Pifluelas

Universidad Autbnoma de Baja California
Resumen
El presente estudio analiza las habilidades para la vida (HPV) en estudiantes de
una secundaria publica en el noroeste de México. Las HPV se agrupan en tres
grandes categorias: habilidades sociales, habilidades cognitivas y habilidades para
el control de emociones, las cuales se busca sean herramientas que le permitan al
individuo adaptarse y desarrollarse en los diferentes contextos en los que se
desenvuelva. Estudio con enfoque cuantitativo y disefio transeccional descriptivo,
se analizan las medias obtenidas por las mujeres y hombres en las diferentes
dimensiones, se aplicé a una muestra de 94 estudiantes, un cuestionario de HPV
gue las evalla a partir de 10 dimensiones que propone la Organizacion Mundial de
la Salud. Los resultados ubican a las mujeres con una media por encima de la
media total en todas las dimensiones y de la obtenida por los hombres, excepto
por la dimensién de Toma de decisiones, que se encuentra por debajo, mientras
gue, en los hombres esta dimension resulta con puntuaciones mas altas. En
ambos sexos, la dimension de Relaciones interpersonales obtuvo las
puntuaciones mas altas; las medias mas bajas en mujeres corresponden a
Comunicacion efectiva y asertiva, y en hombres a Pensamiento creativo. De
acuerdo a los datos obtenidos, las mujeres juzgan sus relaciones con padres,
amigos y profesores como aceptables; sin embargo, cuando se examina la
comunicacién en un nivel avanzado, como la asertividad, presentan dificultades.
Los hombres, por su parte, orientados a ofrecer resultados y dirigidos a probar su
propia capacidad, presentan puntajes altos, de lo cual se infiere que sus
decisiones posiblemente llevan mayor reflexion. Se identifican, a través de este

estudio, aspectos diferenciadores de los adolescentes que se encuentran en



riesgo o con dificultades, en el area psicosocial, y con ello informacién valiosa para

establecer estrategias de intervencion.

Palabras clave: habilidades sociales, habilidades cognitivas, desarrollo de

habilidades, educacion secundaria obligatoria.

Introduccioén

La iniciativa de las Habilidades Para la Vida (HPV), desde la perspectiva de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala cémo la transformacién de las
practicas sociales, culturales y familiares de las ultimas décadas, entre otros
cambios, ha provocado en los adolescentes un grupo vulnerable. Una estrategia
para atender esta poblacion en riesgo por factores psicosociales ha sido el
desarrollo de las 10 HPV, a partir de su ensefianza o entrenamiento, desde un
enfoque preventivo para el desarrollo de la competencia psicosocial que les

permita afrontar los retos de la vida diaria.

El presente trabajo proporciona a la institucion educativa el acceso a un
analisis detallado sobre las fortalezas y las areas de oportunidad que requieren
atencion en los jovenes; ademas, le brinda la posibilidad de optimizar los recursos
humanos y econdmicos al plantear una intervencion a la medida de la poblacion
objetivo, ejercicio que puede ser replicado en otras instituciones educativas, en el
futuro. En un a&mbito mas amplio, permite contrastar los resultados con los
hallazgos en otros trabajos; también, reflexionar y desarrollar argumentos para
una comprension profunda de los adolescentes en esta latitud; finalmente, tener
resultados del comportamiento de estos estudiantes a partir de un instrumento que
fue disefiado desde la perspectiva promovida por la OMS de las HPV, cuando los
instrumentos de medicidén de estas habilidades son escasos. Por lo anterior, el
objetivo que orientd esta investigacion fue analizar las HPV en estudiantes de una
secundaria publica de Baja California, México, a partir del andlisis de resultados

obtenidos en las medias en mujeres y hombres.



Desarrollo

Las HPV son un grupo de habilidades que cuentan con teorias que las
fundamentan, con definiciones conceptuales que se encuentran asociadas de
manera implicita y que al contar con 10 dimensiones, la medicién se ha

complejizado, a continuacion, se abordan estos aspectos.

Conceptos asociados a las habilidades para la vida. EI camulo de las
diferentes situaciones a las que se enfrenta un individuo dia a dia, requiere de la
utilizacién de una gama variada de destrezas cognitivas, sociales y emocionales
que le permitan, en la medida de lo posible, hacer frente a dichas demandas de la
vida diaria. Han sido diversos autores los que han designado términos que
conceptualizan estas destrezas; en la literatura se encuentran términos como
competencias sociales, asertividad, comportamiento adaptativo y habilidades
sociales, entre las utilizadas con mayor frecuencia, sin embargo, también se ha
hecho uso de HPV como referencia al conjunto de destrezas para resolver las

demandas de la vida cotidiana.

Estos términos asociados o utilizados como equivalentes a las HPV
enfatizan distintos elementos compartidos haciendo complejo su estudio, a

continuacioén se describen:

El concepto de competencia social hace énfasis en la practica de un
comportamiento adaptativo, en el cual el individuo a través de la ejecucion de
conductas sociales busca ajustar estas mismas a las exigencias del contexto
social en el que se desenvuelve. De acuerdo con McFall (1990) estas
competencias se definen como el juicio evaluativo general referente a la calidad o
adecuacion del comportamiento social de un individuo en un contexto determinado
por un agente social de su entorno, ya sea padre, madre, profesorado o iguales,
por lo tanto, implica poner en préactica juicios de valor, debido a que cada contexto

mantiene normas diferentes uno de otro.



Una propuesta reciente sobre la competencia social, la han realizado
Gonzalez, Guevara, Jiménez y Alcazar (2018), estos autores aluden a tres
componentes: el socioafectivo —asociado al apego, la expresividad y el
autocontrol—; el sociocognitivo —relacionado con el conocimiento social, toma de
una perspectiva, atribuciones y razonamiento moral—, y la conducta social —como
habilidades de comunicacion verbal y no verbal, cooperacion, apoyo, participacion

y manejo de conflictos.

Uno de los conceptos que ha tenido un desarrollo amplio, desde hace
varias décadas, es el de habilidades sociales; este hace referencia a las diversas
capacidades que puede desarrollar un individuo para poner en practica, de
manera competente, las destrezas necesarias en la ejecucion de una tarea, la cual
puede llegar a presentarse cotidianamente y es indiferente al contexto en el que
se desenvuelve el individuo. Caballo (1983) plantea que es un conglomerado de
conductas realizadas por un individuo, en un contexto interpersonal, que expresa
sus sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado
a la situacién, respetando esas conductas en los demas, y generalmente resuelve
los problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la probabilidad de

problemas futuros.

Otros autores, como Monjas, conceptualizan las habilidades sociales como
capacidades que pone en practica el sujeto para ejecutar de manera competente
una tarea especifica, siendo esta encaminada principalmente al comportamiento
gue se suscita durante la interaccion con otras personas; Garcia Villamisar, por su
parte, sefiala cOmo estas destrezas deberan satisfacer los objetivos de una

determinada tarea (Pérez, 2009).

En cuanto al término de asertividad, algunos autores lo ubican como
equivalente al de habilidad social (Caballo, 1983); para otros, es un componente
de la habilidad social en un nivel avanzado (Gonzalez et al., 2018). Una
caracteristica comun de las definiciones existentes de asertividad es la
autoexpresion de uno mismo sin herir a los demas, sin embargo, otras definiciones

enfatizan la efectividad de esa conducta en el cumplimiento de objetivos



propuestos. Garcia-Arista y Reyes-Lagunes (2017), en un analisis de diferentes
definiciones de la asertividad, la consideran como la habilidad que permite la
comunicacion satisfactoria de opiniones, deseos, sentimientos y negacién a
peticiones, donde el elemento de la comunicacidén no verbal se encuentra

aparentemente ausente.

Respecto al término de HPV, es un concepto que surge durante el
lanzamiento de un programa internacional de educacion para la salud, propuesto
por la OMS en el afio de 1994, con la finalidad de minimizar las diversas
problematicas adolescentes que se estaban presentando (consumo de drogas,
embarazos a temprana edad, violencia, entre otros) y proporcionarles, a estos
mismos joévenes, herramientas que les permitieran construir una vida saludable.
De acuerdo a la definicion de la OMS, las HPV son aquellas necesarias para tener
un comportamiento adecuado y positivo, que permiten enfrentar eficazmente las
exigencias y los retos de la vida diaria. Lo anterior le permitiria al individuo
enfrentarlos riesgos con los que puede encontrarse en la vida a través de la toma

de decisiones, y propiciaria el desarrollo del potencial humano.

Para Acevedo, Londofio-Vasquez y Restrepo-Ochoa (2017) en un ejercicio
de sintesis de los elementos centrales expuestos por diferentes autores sefialan

que:

...son aquellas capacidades o destrezas del orden psicosocial que
posibilitan la vida en lo cotidiano, siendo una forma de aprender a vivir y de
enunciarse en un contexto, acorde con las exigencias y desafios de la vida
diaria, es decir, son herramientas especificas que facilitan una convivencia
armoniosa, que van de la mano con estilos de vida saludables que
fortalecen, entre otras, la habilidad para tomar decisiones, identificar las
situaciones, pensar en las alternativas, evaluar las ventajas y desventajas
de las situaciones presentadas y enfrentarse a las mismas de la mejor

forma posible. (pag. 131).



Asimismo, Carrillo-Sierra, Rivera-Porras, Forgiony-Santos, Nuvan-Hurtado,
Bonilla-Cruz y Arenas-Villamizar (2018) sefialan que las HPV coadyuvan al
fomentar el desarrollo personal y social, la prevision de la salud y la proteccién
social y salvaguardar los derechos humanos, ademas de estar relacionada con la

educacién para todos.

Indiscutiblemente, las competencias sociales, habilidades sociales o HPV
presentan limites difusos en las definiciones de algunos autores, pues ciertos
elementos se comparten entre si, de fondo se busca que sean herramientas que le
permitan al individuo adaptarse y desarrollarse en los diferentes contextos en los
gue se desenvuelva, propiciando en él un desarrollo integro. En este mismo
sentido, Carrillo-Sierra et al. (2018) adjudican las diferenciaciones en la definicion
de HPV propuesta por diversos autores a que las organizaciones de salud,
educacién y juventud e investigadores se interesan en convertir el concepto
abstracto como lo es las HPV en elementos concretos y especificos para el

desarrollo de propuestas formativas, investigativas y de intervencion.

Fundamentos de las habilidades para la vida. En relacion al estudio de
las HPV, se considera un enfoque por si mismo, con una orientacion corte
preventivo, de los primeros dos niveles de prevencion. Diversas son las teorias
gue subyacen en el abordaje, al menos se identifican cinco enfoques tedricos
asociados, los cuales se plantean desde el desarrollo biopsicosocial del individuo;
entre los que destacan: la teoria de la conducta problematica, solucién cognitiva
de problemas, inteligencias multiples, teoria de resiliencia y riesgo, y enfoque
social o también conocido como influencia social. El abordaje de cada uno de ellos
no sugiere al lector una secuencia de importancia para el sustento del tema en
cuestion, ni una descripcion exhaustiva, sino un marco desde el cual se

fundamentan las HPV.

Estas habilidades se agrupan en diferentes categorias que dependen de las
destrezas que se requieran poner en practica; la clasificacion de la OMS se divide
en tres grupos: habilidades sociales, habilidades cognitivas y habilidades para el
control de emociones (Mangrulkar, Whitman y Posner, 2001). Las HPV, segln la



OMS, satisfacen necesidades desde distintas aproximaciones, con un énfasis en
el desarrollo biopsicosocial del individuo, que se constata al revisar los ambitos en
los cuales se han implementado estas habilidades; en ese sentido, se encuentra
desarrollo en ambitos como salud, prevencion de consumo de sustancias,

educacion fisica, desempefio laboral y formacién vocacional.

Si bien se encuentran diversas propuestas sobre las habilidades que
componen las HPV, en la tabla 1 se describen las de Mantilla (1999), Mangrulkar
et al. (2001), Torroella (2001), Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) en 2001, que van de
tres hasta 10 dimensiones, en donde algunas cuentan con subdimensiones, sin
embargo, son las habilidades propuestas por la OMS las que han recibido mayor
impulso y de las cuales han servido de sustento para plantear otras

caracterizaciones alternas.

Tabla 1

Componentes de las habilidades para la vida
Autor y afio Habilidades

Mangrulkar, Whitman y Posner (2001) 1. Habilidades sociales

Habilidades cognitivas

Habilidades para el control de las emociones.
Conocimiento de si mismo.

Empatia.

Comunicacién efectiva.

Relaciones interpersonales.

Toma de decisiones.

Solucién de problemas y conflictos.
Pensamiento creativo.

Pensamiento critico.

Manejo de sentimientos y emociones.

0. Manejo de tensiones o estrés.

Aprender a vivir conmigo mismo

Aprender a convivir y comunicarse con otros.
Aprender a afrontar la vida.

Habilidades de relaciones interpersonales.
Habilidades de conciencia de si mismo.
Habilidades de analisis y clarificacion.
Habilidades de toma de decisiones.
Habilidades de afrontamiento del estrés.

Mantilla (1999)

Torroella (2001)

UNICEF (2001)
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Nota: Elaboracion propia.
El planteamiento de la OMS (1994) sobre las HPV ha tenido mayor impacto,

sobre todo, en el desarrollo de programas de intervencion. Cada una de las 10



habilidades se refiere a un elemento imprescindible para enfrentar los retos y

exigencias de la vida, a saber:

1. Toma de decisiones, que ayuda a lidiar con las decisiones sobre nuestra
vida de forma constructiva, ya que permite evaluar opciones y
consecuencias de estas.

2. Solucion de problemas, permite enfrentar constructivamente los problemas
cotidianos.

3. Pensamiento creativo, el cual contribuye con ambas habilidades
mencionadas anteriormente, que permite explorar las alternativas
disponibles y las consecuencias de nuestras acciones u omisiones, ademas
ayuda a responder de manera adaptativa y flexible.

4. Pensamiento critico, se refiere al analisis de informacion y experiencias de
manera objetiva.

5. Empatia, ayuda a comprender la situacion de otras personas,
independientemente de haber pasado por un evento similar.

6. Autoconocimiento, incluye reconocerse a si mismo, tomando en cuenta el
caracter, las fortalezas y debilidades.

7. Relaciones interpersonales, ayuda a relacionarse de manera positiva con
quienes se interactua.

8. Comunicacion efectiva, se refiere a la manera en que se expresa, tanto
verbal como no verbal, de forma apropiada de acuerdo a la situacion.

9. Manejo de emociones, significa el reconocimiento de emociones propias y

de otros, siendo capaz de responder ante estas de manera adecuada.

10. Manejo de estrés, consiste en reconocer aquellos estresores en la vida y

sus efectos, y actuar de tal manera que ayude a controlar el nivel de estrés.

Medicién de los componentes de las Habilidades para la vida en
hombres y mujeres. Si bien el enfoque de las HPV ha sido estudiado desde
diversas posturas tedricas y propuestas de intervencién, su medicién no ha tenido
un desarrollo equivalente. Los instrumentos disefiados desde el planteamiento de

HPV son escasos (Diaz, Rosero, Melo y Aponte, 2013; Kennedy, Pearson, Brett-



Taylor y Talreja, 2014); sin embargo, los elementos que componen estas
habilidades si han recibido atencion; en lo subsecuente se describe, en un primer
momento, estudios que han abordado las HPV con instrumentos fundamentados
en alguna de las perspectivas de estas habilidades y, en un segundo momento,
las diferencias entre hombres y mujeres en algunos componentes de las HPV
como toma de decisiones, relaciones interpersonales, asertividad y pensamiento

critico, que son relevantes para discutir los resultados obtenidos.

Dos estudios reportan las HPV —con instrumentos elaborados desde la
perspectiva de la OMS- y diferencias entre sexos; uno es el de Kennedy et al.
(2014), entre los hallazgos reportados hay una diferencia significativa en el grupo
cuyos participantes tenianentre 11 y13 afios; en este las mujeres obtuvieron
puntajes mas altos en las HPV, lo cual puede representar una diferencia real del
desarrollo—cuando los varones presentan un desarrollo demorado en comparacion
con las mujeres— o, bien, deberse a la diferencia de los roles que asumen las
mujeres en el cuidado de los hermanos. El otro estudio es el de Diaz et al. (2013);
en este caso reportan una diferencia significativa entre sexos en las dimensiones
de Empatia y Manejo de sentimientos y emociones (sin especificar quienes tienen

una valoracion mayor o menor).

En el caso de los elementos que conforman las HPV que han sido
estudiados se encuentra el de toma de decisiones. Arenas, Tabernero y Briones
(2011) describen como las mujeres muestran menores juicios de eficacia para
realizar tareas y se proponen metas mas bajas, en comparacion con los hombres;
sin embargo, estas manifiestan una actitud mas positiva hacia comunicar los
errores a pesar de percibirse menos eficaces al afrontar las dificultades en su
desemperio cotidiano. Ademas, sefialan evidencia de que los hombres estan
orientados y valoran la competencia y la capacidad en mayor medida que las

mujeres.

Asimismo, diversos trabajos destacan que los hombres superan en
desemperio a las mujeres en tareas de toma de decisiones de riesgo (Arenas et

al., 2011; Gonzélez, Garcés de los Fayos, Lopez-Mora y Zapata, 2016); sin



embargo, aunque Byrnes, Miller y Schafer (1999) coincidieron con lo anterior,
también sefalaron que los hombres podrian encontrarse con fracasos u otras
consecuencias negativas mas a menudo que las mujeres; todos los antes citados

observaron que esta tendencia se veria alterada con la edad.

Cardona, Herrera y Lopez (2011), ademas de apoyar los hallazgos
anteriores, mostraron algunas diferencias en las bases neurofuncionales de estos
procesos mentales y plantearon una explicacion biolégica que complementa la

influencia cultural en las diferencias del procesamiento cognitivo.

En el caso de las relaciones interpersonales se reconoce su
multidimensionalidad y con ello su complejidad, si bien existe consenso en
relacion a que las dificultades en esta area aumentan con la edad, la existencia de
diferencias entre hombres y mujeres en las dificultades interpersonales es
inconsistente. Méndez, Inglés e Hidalgo (2002) en una revisioén de estudios que
exploran esta area sefalaron tres tipos de hallazgos: (1) autores que respaldan la
existencia de una diferencia significativa, en la que mujeres reportan mas
dificultades interpersonales; (2) estudios que reportan lo contrario y (3) autores

gue no encuentran diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Un elemento asociado con la relaciones interpersonales es la asertividad,
como la expresion adecuada de opiniones y sentimientos en contextos sociales; al
respecto, las mujeres informan mas dificultades, sobretodo en situaciones sociales
complejas o estresantes como expresion de sentimientos negativos, hablar en
publico o buscar empleo (Méndez et al., 2002); con hallazgos similares Gutiérrez y
Lopez (2015) reportaron como los hombres se autoperciben con mayor asertividad
gue las mujeres. Esta tendencia se reitera en diversos estudios y se infiere que en
el caso de las mujeres se muestran mas pasivas y esquivan mostrar conductas
asertivas por expectativas sociales que se tiene culturalmente hacia ellas
(Cardozo, Dubini, Fantino y Ardiles, 2011).

Finalmente, en relacion al pensamiento critico, los estudios de Molina-

Patlan, Morales-Martinez y Valenzuela-Gonzélez (2016) y Sierra, Carpintero y



Pérez (2010), no revelaron diferencias entre sexos. No obstante, Molina-Patlan et
al. (2016) en resultados propios afiaden que, aun cuando no son significativas las
diferencias, dentro del aula se muestran mas las capacidades en las mujeres que
en los hombres; por otra parte, Sierra et al. (2010) reportan resultados con
diferencias estadisticamente significativas donde las mujeres obtienen mayores

puntajes.

Los elementos antes descritos forman parte de algunas de habilidades que
forman parte de las HPV y nos revelan la complejidad de cada uno de estas y su
conjunto; si bien esta revision no es exhaustiva pretende ser un punto de partida

para discutir posteriormente.
Método

El estudio se realiza desde un enfoque cuantitativo, el tipo de disefio es no
experimental, transversal y descriptivo dado que en el proceso de investigacion no
se manipularon variables, se obtuvo informacion en un solo momento y se
describieron las dimensiones que componen un instrumento de medicién
(Hernandez y Mendoza, 2018), el cuestionario de HPV de Diaz et al. (2013)
adaptado por Reyes y Gonzalez (2020).

Participantes. La muestra no probabilistica de conveniencia estuvo
compuesta por 94 estudiantes que conforman la matricula total de una secundaria
publica de turno vespertino del municipio de Mexicali, Baja California, México,
entre los criterios de inclusién, que fuesen estudiantes matriculados, se contara
con el asentimiento informado. De los cuales, 45 fueron mujeres y 49 hombres; las
edades fluctuaron entre 12 y 17 afios, con una media de edad de 13.7 afios; al
momento del estudio 24 estudiantes cursaban el primer grado, 33 el segundo y 37

el tercero (ver tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas de la muestra de estudiantes de secundaria, de distintos grados.
Variables N Porcentaje
Femenino 45 47.9

Sexo Masculino 49 52.1




12 12 12.8

13 28 29.8

14 34 36.2

Edad 15 15 16.0
16 3 3.2

17 2 2.1

lero. 24 25.5

Grado 2do. 33 35.1
3ero. 37 39.4

Nota: Elaboracion propia.

Procedimiento. Se explicé a los directivos del centro escolar las
caracteristicas del estudio, se gestiono el acceso y autorizacion parental para la
aplicacién del instrumento, en donde se informa los alcances del proyecto, los
derechos de los participantes y los riesgos minimos que se corrian —en este
caso se considera que la investigacion es de riesgo bajo— se informa que
los resultados sOlo seran utilizados con fines, académicos y que la identidad de

los participantes, se mantendria reservada.

Se realiz6 la aplicacién en lapiz y papel en una ocasion de manera
simultanea a la totalidad de los estudiantes del plantel educativo del turno
vespertino. Cinco colaboradores se encargaron del proceso, sus funciones
consistieron en: (1) identificarse ante el grupo, con su nombre y actividad a
realizar; (2) obtener el asentimiento de los alumnos al mencionar el objetivo que
perseguia el cuestionario, el uso que tendria la informacion, la ausencia de riesgos
gue implicaba el contestar el instrumento, asi como aclarar que sus respuestas
serian anonimas y su participacion voluntaria, por lo cual en cualquier momento
podian abandonar la aplicacion; (3) explicar las instrucciones, esclarecer dudas y
supervisar que la aplicaciéon se desarrollara en orden, silencio, de manera
individual y sin interrupciones; (4) al finalizar la aplicacion, revisar que los
cuestionarios tuvieran la totalidad de los reactivos contestados, y (5) agradecer la

participacion a los estudiantes y al docente por la disposicion.

La informacion se integré en una base de datos con el programa software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 para el analisis y
reporte de resultados de medias de cada una de las dimensiones en hombres y

mujeres.



Instrumentos. El estudio se realiz6 a partir de la aplicacion del cuestionario
de HPV de Diaz et al. (2013) adaptado por Reyes y Gonzalez (2020), disefiado en
escala tipo Likert de cinco puntos que van de Siempre a Nunca, con 80 reactivos
en 10 dimensiones: (1) Toma de decisiones, (2) Solucién de problemas, (3)
Pensamiento critico, (4) Pensamiento creativo, (5) Empatia, (6) Autoconocimiento,
(7) Relaciones interpersonales, (8) Comunicacion efectiva, (9) Manejo de

emociones y (10) Manejo de estrés.

En el dltimo estudio se reporta el proceso de acumulacion de evidencias de
validez de contenido a partir de un juicio de expertos, producto de lo anterior se
modificaron gran parte de los items propuestos originalmente; se reporté una
consistencia interna con Alpha de Cronbach aceptable que va de 0.715 a 0.864 y
un excelente valor cuando se calculan todos los items que conforman el
instrumento .954, para conocer si evalla un solo rasgo o constructo unitario a
través de la correlacion item-total resulté una relacion directamente proporcional,
es decir, se encuentran orientadas hacia el mismo sentido y superando el .30

todos los items, excepto cuatro de estos (Reyes y Gonzélez, 2020).
Resultados

Para el cumplimiento del objetivo del estudio sobre analizar las medias
obtenidas por las mujeres y hombres en las dimensiones del cuestionario de HPV,
se presenta la tabla 3, la cual agrupa las medias y la desviacion estandar de
mujeres, hombres y del total de los estudiantes; a continuacion, se describen las

medias mas altas y bajas de cada uno de los grupos antes mencionados.

Tabla 3
Medias y desviaciones estandar del cuestionario de HPV
Mujeres Hombres Total
Dimension (N= 45) (N=49) (N=94)
M DT M DT M DT
1. Conocimiento de si mismo 32.12 4,925 30.80 5.054 31.39 5.078
2. Empatia 32.55 4.446 30.48 5.019 3140 4.771
3. Comunicacién Efectiva y Asertiva 30.24 4.818 29.28 6.002 29.68 5.336
4. Relaciones Interpersonales 33.02 4.641 32.02 5.053 32.21 5.001
5. Toma de Decisiones 30.95 5.738 31.00 5.800 30.77 5.785
6. Solucion de Problemas y Conflictos  31.90 5.221 30.15 5.719 30.95 5.612




7. Pensamiento Creativo 30.45 5.619 27.39 5.976 28.83 5.867

8. Pensamiento Critico 31.95 5.600 30.57 5.588 31.03 5.669
9. Manejo de Sentimientosy 3102 4.881 2948 6.003 3021 5.463
Emociones

10. Manejo de Tensiones y Estrés 31.90 6.234 30.26 6.301 30.96 6.314

Nota: Elaboracion propia.

Las medias muestrales mas bajas obtenidas a partir de la aplicacién del
cuestionario de HPV en la muestra total se ubican: Pensamiento creativo (28.83)
seguido de Comunicacion efectiva y asertiva (29.68), y las medias mas altas se
encuentran Relaciones interpersonales (32.21), seguido de Pensamiento critico
(31.03).

Los resultados del cuestionario en el grupo de las mujeres, de manera
general arrojan medias por encima de la media muestral y de los hombres,
excepto la dimensién Toma de decisiones, que resulta por debajo. Mientras que, la
media mas baja que presentan las mujeres se encuentra en la dimension
Comunicacion efectiva y asertiva (30.24), seguido de Pensamiento creativo
(30.45) y la mas alta Relaciones interpersonales (32.55), seguido de Conocimiento
de si mismo (32.12).

En el caso del grupo de los hombres en general muestran medias mas
bajas en todas las dimensiones en comparacion con las mujeres y las medias
muestrales, excepto Toma de decisiones, que ademas se ubica dentro de las
medias mas altas en este grupo junto con Relaciones interpersonales (32.02),
mientras que, la media mas baja la ocupa Pensamiento creativo (30.45) seguido

de Comunicacion efectiva y asertiva.
Conclusiones

La revision de los componentes de las HPV expone el caracter
multidimensional y complejo de algunos de estos. Con el instrumento se obtuvo
informacion inicial de como se autoperciben los adolescentes en estas habilidades
y, con ello, insumos para el disefio de un plan de accion a nivel institucion

educativa y/o identificar casos que pueden ser candidatos a una evaluacion.



De inicio se plante6 analizar las HPV en adolescentes de una secundaria,
con énfasis en los resultados obtenidos de mujeres y hombres. Entre los hallazgos
mas relevantes se encuentra la coincidencia con otros trabajos, tales como la
presencia de puntajes mas altos en las HPV en mujeres que en hombres;
Kennedy et al. (2014) lo confirmaban adjudicando esto a un desarrollo distinto,

particularmente en la adolescencia.

En relacion a los componentes de las HPV, cabe destacar que
Comunicacion efectiva y asertiva se encuentra entre las puntuaciones de media
muestral mas bajas, mientras Relaciones interpersonales esta entre las mas altas.
De esto se infiere que la calidad de las relaciones es cuestionable, dado que, a
nivel superficial sus relaciones con cercanos son aceptables o dicho de otra
manera, las habilidades sociales basicas son adecuadas, sin embargo, cuando se
exploran las habilidades que se consideran avanzadas como la asertividad donde
los adolescentes son capaces de expresar lo que sienten y piensan se encuentran
limitadas. Cardozo, et al. (2011) comentaban una tendencia a presentar estos
puntajes en el sexo femenino, empero, en este caso, la presencia de puntuaciones

bajas se observa en ambos sexos.

Otro componente que merece atencién es el de Toma de decisiones, donde
las mujeres se asignaron, a partir de la medicion, menores puntajes en
comparacion con los otros componentes de las HPV y en relacién con los
hombres, lo cual coincide con trabajos de Arenas et al. (2011) y Gonzélez et al.
(2016), son a hombres a quienes se fomenta en mayor medida a la toma de
decisiones, son orientados hacia resolver problemas cotidianos; asimismo, una
habilidad relacionada y que se encontr6é dentro de las medias mas altas, es el
pensamiento critico, que resulta necesario para evaluar y detectar una dificultad o
una situacion particular en la que se requiere tomar una decision (Choque-Larrauri
y Chirinos-Caceres, 2009).

Asociado con lo anterior, Andrade, Gonzéalez y Calle (2019) sefialan como
una diada favorable cuando los estudiantes desarrollan buen pensamiento critico y

pensamiento creativo, dado que, la consolidacion se encuentra determinada por



una postura critica de los hechos sociales, el nivel de cuestionamiento y el
desarrollo de la capacidad argumentativa. Sin embargo, caso contrario sucede con
los resultados de los hombres, que su autopercepcién del pensamiento creativo y

critico no son similares.

Un aspecto a reflexionar entre los hallazgos es la habilidad de pensamiento
creativo que se encontr6 con medias bajas en el caso de los hombres, si bien no
solo se encuentra presente al elaborar alguna manualidad o expresion artistica
también se visualiza en el aumento de la capacidad de para desarrollar soluciones
lo que permitira al adolescente resolver diversas problematicas que enfrente,

ampliando su repertorio de respuestas (Saravia, 2017).

Aunado a los resultados sobre asertividad y relaciones interpersonales, este
trabajo expone un area de oportunidad para el desarrollo de programas de

prevencion e intervencién dirigida a atender estos componentes.

En relacion a las limitaciones del presente estudio, este contempla
Unicamente la descripcion de los hallazgos iniciales o preliminares. Se sugiere la
realizacion de una prueba estadistica que reporte si existe una diferencia entre los
sexos de los participantes. Por otro lado, los resultados se basan en la primera
version posterior al proceso de adaptacion del instrumento de HPV; si bien se
reportan medidas aceptables. Para obtener evidencias de validez es relevante, en
lo sucesivo, que se contemplen otros estudios que indaguen la calidad métrica del

instrumento.

Los hallazgos del presente trabajo tienen implicaciones practicas para la
intervencion psicoldgica en contextos educativos, ya que permiten identificar areas
gue pueden ser desarrolladas a través de programas de intervencion psicosocial y
como medio de atencién primaria (Garaigordobil, 2005; Gutiérrez y Lopez, 2015),

asi como de intervencion secundaria y terciaria.

Finalmente, es evidente la necesidad de una investigacion posterior para
proponer un modelo que detecte jévenes que pudieran desarrollar conductas de

riesgo. Cardozo et al. (2011) avanzo al relacionar algunos elementos de las HPV



como la empatia (que es un fuerte protector ante conductas antisociales tanto en
varones como mujeres), el manejo de sentimientos y emociones, y los procesos

cognitivos en el estudio del comportamiento prosocial.
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Resumen

En la promocion de la salud se ha sefialado desde diferentes autores y disciplinas
gue la agencia personal juega un papel importante para su alcance. En salud y
salud mental positiva se han generado teorias que otorgan a la persona un papel
agéntico y activo en la obtencién de estas y no s6lo como receptor o espectador
pasivo. Al ingresar a la universidad, se presentan retos para la salud mental de los
jovenes pero también oportunidades para la expresion y el desarrollo de la
agencia. El objetivo del presente trabajo fue analizar la relacion entre la salud
mental positiva y la agencia personal en un grupo de jovenes universitarios a
través de la escala de salud mental positiva (Barrera y Flores, 2015) y el indice de
funcionamiento autdnomo (Weinstein, Przybylski & Ryan; 2012) para un primer
acercamiento al tema. Se trata de un estudio cuantitativo correlacional, de corte
transversal y para tal fin se realizé un analisis de correlacion producto momento de
Pearson articiparon donde participaron 862 jévenes estudiantes de licenciatura de
la ciudad de Mérida Yucatan. Se encontré la presencia de salud mental positiva y
funcionamiento autbnomo, asi como correlaciones significativas entre las
dimensiones de dichas variables confirmando su asociacion y generando nueva
informacion de base para profundizar en estos temas y en la promocion de la
vision positiva de la salud y la juventud.

Palabras clave: salud mental positiva, funcionamiento autbnomo, jévenes



Antecedentes

Histéricamente y en la actualidad cada vez con mayor énfasis, se ha
sefialado que la falta de poder y eleccion en las personas puede representar un
obstaculo para el alcance del bienestar humano, en el sentido de que estos
aspectos son esenciales para alcanzar la salud tanto personal como de las
comunidades; se ha comprobado que desarrollar estos aspectos de agencia
personal lleva cambios positivos en diversos ambitos incluyendo el de la salud y

su mejora (Wallerstein, 2006).

Sin embargo, aun es necesario generar evidencia que relacione
cientificamente estos aspectos de la agencia con la presencia de la salud; en
cambio se puede ubicar gran parte de la investigacion de este tema con diversas
variables individuales, predominantemente con referencia a la enfermedad y pocas
relacionadas con aspectos de bienestar. De ahi que surge el interés por comenzar
el estudio de aspectos de agencia personal y su relacion con la presencia de
salud, comenzando con un estudio sobre la relacion del funcionamiento autbnomo
como aspecto de la agencia con la salud mental positiva como aspecto de la
presencia de salud. Asi, en este trabajo se analizara la relacidén con la variable
agencia personal que ha sido (al menos teéricamente) relacionada con la salud,
pero con poca investigacion con relacién a la Salud Mental Positiva en México

hasta donde se ha revisado.

Otro aspecto importante es que, el trabajo se realizara con jévenes igual
desde una vision positiva indagando sus fortalezas en estas variables ya que,
también existe mucha investigacion en ellos desde el déficit o el riesgo y poca
desde sus potencialidades o aspectos positivos. Con ello, se pretende realizar una

contribucion desde la vision del bienestar a la salud mental de las y los jovenes.

A continuacién se describiran los conceptos asi como antecedentes

tedricos.



La salud mental se relaciona con la agencia personal en los conceptos y
teorias del desarrollo en el sentido de que ambas son capacidades para ejercer
libertades y alcanzar metas. Tanto el concepto del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2014), el concepto de Amartya Sen (1999)
sobre desarrollo, capacidades y agencia, y el concepto de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2004) de salud mental, convergen en sus contenidos al hacer
referencia a procesos de expansion de las libertades traducidas en capacidad, la
conciencia de dichas capacidades para llevar una vida saludable y conseguir las
metas que las personas consideren valiosas, afrontar tensiones, trabajar de forma
activa y participar socialmente para el desarrollo o contribuir a la comunidad
(OMS, 2004; PNUD, 2014; Sarmiento Juaréz, 2017; Sen, 1999). Es por ello la
importancia de estudiar la relacion entre dichas variables, asi como sus
manifestaciones en determinados grupos sociales; en este caso, las y los jovenes
universitarios, quienes al estar en un contexto donde se les exige mayor
independencia, desarrollan y ponen en practica diferentes habilidades que les
preparan para la vida adulta; enfrentan mayores responsabilidades y requieren de
diversos recursos para su adaptacion en bienestar, que entre otros pueden ser la

salud mental positiva y la agencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un
estado de bienestar en el cual el individuo consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera y tener la capacidad para hacer contribuciones a la comunidad (OMS,
2013). Dicha definicion a veces se toma como la vision positiva de la salud mental
como fruto de institucionalizar el concepto de calidad de vida después de los afios
40 (Mufidz, Restrepo y Cardona, 2016).

Si bien, la OMS define a la misma como un estado de bienestar, el realizar
un analisis mas profundo del concepto ha llevado a la generacion del concepto
salud mental positiva para dar un énfasis a la presencia de la salud sefialada, vista
ademés como un proceso dinamico y como una capacidad que las personas

pueden tener independientemente de si son 0 no conscientes de ello; y si, les



permiten enfrentar tensiones de la vida diaria, pero también alcanzar metas vitales
y de auto desarrollo e insertando otros componentes como la empatia de acuerdo
con lo sefalado por Tengland (2001) y Nordenfelt (2006; Nordenfelt 1995 en
Juérez, 2011).

Asi, la salud mental positiva, término acufiado por Marie Jahoda (1958) ha
ido tomando fuerza poco a poco los ultimos 20 afios. Estudiada posteriormente por
Lluch (2002) en Espafia lo que derivo en diversos estudios en diferentes
poblaciones. Barrera y Flores (2015) la definieron como “un conjunto de
caracteristicas de personalidad y habilidades (bio-psico-sociales) que una persona
tiene para alcanzar metas vitales y de autorrealizacion, estados de bienestar y
adaptacion a su contexto” (p.25). Actualmente la Salud Mental Positiva puede
conceptuarse como una capacidad conformada por indicadores de afecto positivo,
satisfaccion y funcionamiento psicosocial que permite dicha adaptacion
satisfactoria al medio y metas de acuerdo con el contexto, es un constructo

multidimensional.

En cuanto a la agencia personal, ésta tomo relieve desde el concepto de
desarrollo a partir del enfoque de las capacidades de Amartya Sen quien plante6
las capacidades humanas como indicadores relevantes del desarrollo econémico,
humano y del bienestar de las naciones (Sen, 1980, 1985, 1993 en Samman &
Santos, 2009; Sen 1999). A partir de esto, la agencia personal ha sido abordada
en la literatura de las ciencias sociales y humanas incluyendo filosofia, sociologia,
economia, psicologia por mencionar algunas, para explicar aspectos del
desarrollo, la pobreza, la salud, el género, el funcionamiento humano autbnomo

entre otras.

La agencia es una construccion con aportes de diversas disciplinas
abordada desde diferentes concepciones teéricas (Pick et al., 2007; Samman &
Santos, 2009). Algunos autores la definen como habilidad para definir metas
propias y actuar en consecuencia para alcanzarlas, monitoreando su progreso y

teniendo el control sobre la toma de decisiones (Pick, 2007; Sen, 1999), la agencia



se expresa con conductas o decisiones, con la incorporacién de metas, objetivos,
acuerdos y obligaciones de la persona relacionado a su comunidad; implica
también prever y controlar las propias decisiones y acciones, dado que el individuo

se asume como responsable de ellas (Pick, Garcia y Leenen, 2011).

Bandura (2001) caracterizo la agencia en una serie de aspectos como la
intencionalidad y la prevision, la autorregulacién mediante la influencia auto-
reactiva y la autorreflexion acerca de las capacidades, la calidad del
funcionamiento y el significado y el proposito de las actividades de la vida; plantea
gue la agencia opera dentro de una amplia red de influencias socioestructurales
donde las personas son productos y productores de los sistemas sociales; la
agencia permite a las personas participar en su autodesarrollo, adaptacion y
autorrenovacion en tiempos cambiantes. Para Bakan (1966 en Helgeson, 1994) la

agencia incluye autoproteccion, autoafirmacion, autocontrol y autodireccion.

Ryan & Deci (2000; Deci & Ryan, 1985), punttan la importancia de la
autodeterminacion para la agencia; de la motivacion intrinseca y los procesos que
llevan a est4 de una manera autbnoma, competente y en conexion social; estos
tres Ultimos conceptos son establecidos tedrica y empiricamente como tres
necesidades psicoldgicas basicas universales ligadas al crecimiento humano y al
bienestar individual y colectivo. Todo esto forma parte de la teoria de la
autodeterminaciéon de los mismos autores que se conforma tanto de procesos de
autonomia, competencia y autoeficacia como de procesos de relacién personal

(necesidad de conexion, de relaciones sociales).

De acuerdo con exhaustivas revisiones de conceptos, indicadores y
evidencia empirica sobre la agencia a nivel individual (Alkire, 2005; Ibrahim &
Alkire, 2007; Samman & Santos, 2009), el concepto de funcionamiento autbnomo
usado en la Teoria de la autodeterminacion (Decy & Ryan, 1985, Ryan, Deci &
Grolnick, 1995; Ryan & Deci, 2000) es el mas cercano al concepto de agencia de
Sen, cuyo principal componente es la libertad de voluntad. Ryan y Deci definen a

una persona como autonoma cuando actua voluntariamente y cuando ella o él



mismo respalda totalmente las acciones en las que se involucra y/o los valores
expresados en estas y la persona mas autbnoma actua de acuerdo con sus
auténticos intereses, valores o deseos internalizados (Alkire, 2005) y esa es la

definicion de agencia personal.

La agencia se ha relacionado con la salud mental y tiene una influencia
omnipresente y positiva en el bienestar, especialmente el psicoldgico, tanto para
hombres como para mujeres (Helgeson, 1994). Se han encontrado evidencias
empiricas de la relacion entre el componente de autonomia en la
autodeterminacion con la salud mental y el bienestar eudaimaonico; lo mismo
sucede con la orientacién motivacional basica de los individuos al ser autbnomay

autodeterminada en relacion con su bienestar y salud (Ryan & Deci, 2000).

Se ha sefialado que la sensacién de autonomia y autodeterminacién (Deci
& Ryan, 1985; Ryan, 1995 en Sheldon, Ryan & Reis, 1996) es un importante
determinante de la salud psicoldgica y en contraste el sentir que la conducta y los
resultados deseados no son contingentes puede llevar a un invasivo sentimiento
de desesperanza o indefensidn con sus negativas consecuencias (Abramson,
Metalsky y Alloy, 1989 en Sheldon et al., 1996; Abramson, Seligman y Teasdale,
1978 en Sheldon et al., 1996). Sheldon et al. (1996) encontraron evidencia
empirica en apoyo a la hipotesis de que la satisfaccion de las necesidades de
sentirse competente y autbnomo se asocia con mejores niveles de bienestar en el

dia a dia.

Weinstein, Przybylski & Ryan (2012) sefialan evidencia cientifica creciente
gue sugiere que en la medida que un comportamiento es autbnomo o voluntario y
regulado por uno mismo mas que por circunstancias externas, se predice una
variedad de experiencias y conductas positivas y que ha sido relacionado con
percepcion de gran energia y vitalidad, menos estrés, mayor bienestar y

relaciones mas gratificantes.

Con relacion a la juventud universitaria, existe la creencia de que, a mayor

nivel educativo, mayor autonomia; estudios sobre feminismo han evidenciado el



aumento de autonomia en las mujeres con formacion universitaria; Peterson
(2010) seiala que los ambientes educativos son espacios importantes para ello.
Sin embargo, con relacion a ser universitario en México, algunos estudios
(Vazquez, Diaz y Pérez, 2015) evidencian la existencia de un panorama donde la
violencia estructural se cuela por las aulas universitarias a través de las crisis
econdmicas y sociales que trastocan el sentido de vida de la juventud en estos
espacios, de ahi el interés en observar como estan en su agencia y si ésta se

relaciona o no con su salud mental positiva.

Dado lo anteriormente mencionado es que el objetivo del presente trabajo
fue analizar la relaciéon entre agencia personal y la salud mental positiva en
jovenes universitarios de Mérida Yucatan mediante un método cuantitativo como
primer acercamiento al tema con el fin de generar evidencia de dicha relacion y
establecer la asociacién entre ambas variables, generando informacion que
permita profundizar en futuras investigaciones asi como brindar informacion que

sea herramienta para la disciplina aplicada en la generacion del bienestar.

Método

Se trat0 de un estudio de tipo cuantitativo llevado a cabo mediante un
método descriptivo correlacional trasversal con la hipétesis de encontrar una

correlaciéon estadistica entre las dimensiones de ambas variables.

La muestra se conformé por 862 participantes de un estudio mas amplio
sobre salud mental de cuatro instituciones universitarias de la ciudad de Mérida,
Yucatan, elegidos mediante un muestreo por conveniencia y estratificacion por
sexo, pertenencia a campo de estudio (participaron por tanto jévenes de diversas
licenciaturas) y a escuela publica o privada con el fin de tener una representacion
de la diversidad de la comunidad estudiantil, ademas de que, se eligieron las

instituciones con mayor niumero de matricula.

Asi, la edad media fue de 21 afios (DE = 1.8), 53% son mujeres 'y 47%

hombres de los cuales 551 estudiantes fueron de escuelas publicas y 311 de



escuelas privadas con la participacién predominante de jovenes de Mérida
Yucatan y de Estados del sur de la republica como Quintana Roo, Tabasco,
Chiapas y Veracruz, pero también habia estudiantes del centro y norte de la

republica mexicana aunque en mayor proporcion.
Procedimiento

Después de gestionar permisos con las instituciones, se realizo la
recoleccién de los datos en la sede de las diversas licenciaturas de manera grupal
recalcando la voluntariedad y anonimato de la participacion, mayormente las y los
profesores cedian un tiempo de su clase para el efecto. La administracion duré
aproximadamente 20 minutos previa explicacion del objetivo de la investigacién e
instrucciones de como llenar la encuesta ademas de proporcionar un formato de
consentimiento informado. También se proporciond un correo electronico a los

participantes en caso de tener alguna duda o requerir informacion alguna.

Una vez recolectados los datos, se realizé la base estadistica y se llevaron
a cabo analisis descriptivos y de frecuencias para conocer la distribucion de las
respuestas a las escalas. Posteriormente, se analizaron las relaciones entre la
salud mental positiva y la agencia mediante el coeficiente de correlacion producto
momento de Pearson. La informacion estadistica se analizé con el software SPSS
24,

Instrumentos

Escala de salud mental positiva (ESMP) (Barrera y Flores,2015) en una
version corta de 35 reactivos. La escala mide indicadores de las siguientes

dimensiones:

1) Bienestar cognitivo emocional: componente cognitivo emocional que
refleja estados de animo agradables, de armonia integral, optimismo y una

percepcion de satisfaccion con la vida y con la propia persona;

2) Dominio del entorno: se refiere a habilidades de autonomia,

autoconfianza, autocuidado y percepcion de autoeficacia en la resolucién de



problemas que contribuyen al manejo positivo del estrés que posibilitan una

adaptacion y relacion satisfactoria de la persona con el ambiente;

3) Habilidades sociales: son habilidades para la interaccion y adaptacion
social satisfactorias, que posibilitan la generacion de vinculos afectivos

satisfactorios y un autoconcepto social positivo;

4) Empatia y sensibilidad social: refleja la capacidad de comprender lo que
implica formar parte de una sociedad, lo que sienten otras personas al ponerse en

su lugar, de sentir compasion, cooperacion, respeto, responsabilidad y asertividad,;

5) Bienestar fisico, se refiere a conductas, habitos y percepciones que
reflejan la satisfaccion con el propio estado de salud y que generan bienestar,

placer contribuyendo a un equilibrio (fisico, emocional y psicologico);

6) Auto reflexion: habilidades cognitivas de analisis, autoconocimiento y

reflexién e introspeccion sobre los propios sentimientos, acciones y necesidades;

7) Malestar psicoldgico: componente cognitivo que refleja distorsion de la
realidad y percepcion de malestar fisico y emocional, hacia la propia personay el
ambiente lo que dificulta el ejercicio de habilidades de salud mental positiva, la

ausencia de este factor es lo que se mide.

Para la variable agencia personal se sigui6 el proceso de adaptacion,
traduccion retraduccion y revision del contenido cultural para la escala Index of
auténomus functioning (IAF) (Weinstein et al., 2012) que proporciona una
medicion desde la teoria de la autodeterminacion, sugerido como el mejor
instrumento para medir agencia (Alkire 2005) a través del rasgo autonomia. Esta
escala proporciona un indice global del funcionamiento autébnomo de la persona a

través de tres dimensiones:

1) Autoria o autocongruencia refleja cuanto la persona se ve a si misma
como autora del comportamiento experimentando una alta consistencia entre los

comportamientos, las actitudes y los rasgos;



2) Toma de intereses, se refiere a una mirada continua hacia uno mismo y

la propia experiencia de una manera abierta y sin prejuicios y

3) Susceptibilidad al control (o coercion) que se refiere a la presencia de
presiones internas y externas como motivadores de los comportamientos
personales (Weinstein et al., 2012). Los items estan en una escala Likert de cinco
puntos que van del 1 (no del todo cierto) al 5 (completamente cierto); altas medias
en las subescalas de auto congruencia y toma de intereses y bajo puntaje en la

subescala de control indican mayor autonomia.
Resultados

Referente a la Salud mental positiva la Tabla presenta los estadisticos
descriptivos para la muestra general. Los resultados mostraron que para las
dimensiones de la salud mental las puntuaciones estan ligeramente arriba de la

media para la muestra general (ver Tabla 1).

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de Salud mental positiva para la muestra general
(n=862).

Salud Mental Positiva M DE érlgzgadceh
Bienestar cognitivo emocional 411 a7 .929
Dominio del entorno 3.79 .58 .665
Habilidades sociales 3.77 75 .832
Empatia y sensibilidad social 4.28 51 .720
Bienestar fisico 3.62 .82 778
Autorreflexion 3.89 .73 .785
Malestar psicolégico 3.80 .66 .610
SMP Total 3.90 44 .899

Nota: M = media; DE = desviacién estandar; Media teérica = 3



A continuacion, la Tabla 2 muestra el Funcionamiento autbnomo como
medida de la agencia obteniendo los jévenes puntuaciones en la media en
susceptibilidad al control, y en toma de interés y autocongruencia por arriba de la
media (ver Tabla 2).

Posteriormente se analizaron las relaciones entre SMP y los diferentes
factores empleando el andlisis de correlacién producto momento de Pearson, el
cual es un indice que sirve para medir el grado de relacion de dos variables que

deben ser cuantitativas y continuas.

Se encontraron correlaciones con las dimensiones de SMP, algunas de
ellas significativas; las mas altas fueron entre Autorreflexion y Toma de interés, y

entre Autocongruencia y Dominio del entorno (Tabla 3).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de Funcionamiento autbnomo (n=862).

M DE Cronbaoh
Toma de interés 3.79 .87 .851
Auto congruencia 4.00 .63 T77
Susceptibilidad al control 3.14 .76 .638

Nota: M = media; DE = desviacién estandar; Media teérica = 3



Tabla 3

Correlaciones entre SMP y Funcionamiento autbnomo para la muestra

general
Funcionamiento auténomo
Toma de Auto Susceptibilidad
interés  congruencia al control

Bienestar cognitivo emocional .066 375" -.137*
Dominio del entorno .118™ 506" -.190**
Habilidades sociales 1427 .386" -.059
Empatia y sensibilidad social .268™ 374" .013
Bienestar fisico .049 252" -.093**
Auto reflexion .591** 430** 243**
Malestar psicolégico -.153** 176% -.354**
Nota: ** p< 0.01

Discusion

Con los resultados de esta investigacion, se puede observar que en
general, las y los jovenes reflejan una salud mental positiva en un nivel
ligeramente arriba de la media y bajos niveles de malestar psicolégico, lo que
indica que se perciben con salud mental positiva; asi, con referencia a las
dimensiones de la salud mental positiva, ellas y ellos se observan optimistas
experimentando emociones positivas, empaticos y con sensibilidad social y mas o
menos con dominio del entorno, habilidades sociales, autorreflexion y bienestar
fisico.

En cuanto al indice de funcionamiento autbnomo como capacidad de
agencia personal se observaron puntuaciones ligeramente arriba de la media para
toma de interés y autocongruencia y una puntuacion media para susceptibilidad al
control, indicando que las y los jovenes tienden a tomar interés en ellos mismos

buscando comprenderse de una manera abierta, se consideran altos en



experimentar congruencia entre sus conductas, actitudes y caracteristicas
personales y sin embargo, su comportamiento también es motivado por presiones
internas o externas.

Por lo tanto, no podria afirmarse que poseen una alta agencia personal en
la toma de sus decisiones pues aun presentan alta susceptibilidad al control o
coercion para actuar fuera de su voluntad. Weinstein et al. (2012) aplicaron el
indice de funcionamiento autébnomo en 7 estudios con poblacion diversa de 21
paises como Estados Unidos, Inglaterra, Europa, Inglaterra, Alemania, Japon,
China, entre otras, encontrando en general resultados similares a los de esta
investigacién en autocongruencia y toma de interés, pero no en susceptibilidad al
control.

Lo anterior es una cuestion interesante pues se esperaria que la poblacién
universitaria reflejara mayor agencia y menos susceptibilidad a ser controlada por
presiones pues como sefala Peterson (2010), las instituciones educativas, entre
éstas, la Universidad, son uno de los espacios de empoderamiento mas
importantes. Surge la interrogante de: ¢ qué tanto el contexto universitario o la
educacion superior promueve el comportamiento agéntico?; sin embargo hay que
recordar que las instituciones operan dentro de un contexto social y cultural que a
su vez puede dar forma a lo que se transmite y fomenta en estos espacios.

Por lo que seria conveniente analizar la posible influencia de la cultura en
estos aspectos ya que se ha observado que la personalidad de las y los
mexicanos en ocasiones tiende a la abnegacién (Avendafio, Diaz Guerrero y
Reyes Lagunes, 1997; Diaz Guerrero, 2008), cediendo asi a presiones externas.

Por otra parte, al respecto y de acuerdo con lo sefialado por Vazquez et al.
(2015) habra que tomar en cuenta que, desde una posible violencia estructural, las
crisis econdmicas han generado desigualdades que alcanzan a las y los jévenes
influyendo en sus formas de construir su realidad y actuar en consecuencia.

Por otra parte en el contexto mexicano la familia sigue ejerciendo
importante influencia que podria alcanzar el funcionamiento autbnomo de los
jovenes, tal como se ha dado en la etnopsicologia mexicana al resaltarse la

permanencia de premisas historiocosocioculturales como la obediencia afiliativa, el



temor a la autoridad o el statos quo de los padres que se transmiten a través de la
socializacion en la familia y en la cultura (Diaz-Guerrero, 2008; Diaz-Loving,
Rivera, Villanueva y Cruz, 2011; Flores, Cortés, Gongora y Reyes, 2002; Reyes,
2008). Sin embargo, podria decirse que todavia estan en formacion y la agencia
personal podria desarrollarse de mejores maneras, ademas de que algunas de
esas premisas estan cambiando y el acuerdo con algunas de ellas disminuye.
Como quiera, estos seflalamientos abren posibilidades de investigacion al
respecto.

Por otra parte, las correlaciones significativas encontradas fueron bajas y
moderadas con SMP, excepto entre Toma de interés con Bienestar cognitivo y
Bienestar fisico y, entre susceptibilidad al control con habilidades sociales y
Empatia. Se observa la més alta correlacion de toma de interés con autorreflexion
lo cual tiene sentido ya que ambas dimensiones se componen de una atencion
hacia uno mismo y, entre otras cosas, los propios intereses y necesidades.

Por otra parte se observan las correlaciones mas altas con autocongruencia
en especial con dominio del entorno, después en autorreflexién y en habilidades
sociales, bienestar cognitivo emocional y empatia y sensibilidad social; las demés
son mas bajas de .300.

La correlacion autocongruencia con dominio del entorno refleja la
coincidencia de estos componentes en los aspectos de autonomia, de ser autor
del propio comportamiento y que quizé esto influya en la manera de enfrentar el
estrés, los problemas y autoeficacia, componentes del dominio del entorno. Con la
autorreflexion la correlacion con autocongurencia también toma sentido por el
componente individual de mirarse a uno mismo y la autocongruencia es la propia
autoria del comportamiento para lo que quiza sea necesario que la persona
reflexione sobre si misma y tenga una consciencia de si y de cdmo es para poder
tener la confianza de ser el autor de sus propios comportamientos, pensamientos
y acciones.

Lo que ello refleja es que quizé la persona con autocongruencia que es
autora de sus comportamientos y hay consistencia entre sus comportamientos,

actitudes y rasgos, experimentara mayor dominio del entorno, autorreflexion,



habilidades sociales, bienestar cognitivo emocional y empatia y sensibilidad social.
Siendo el componente de la agencia que quiza refleja mas relacion con la salud
mental positiva.

Podria decirse que fue de esperarse que se dieran correlaciones negativas
con la susceptibilidad al control y las dimensiones de salud mental positiva
excepto con la dimension empatia y sensibilidad social donde practicamente no
hubo correlacién significativa. Y la correlacion més alta en este sentido, se dio con
la ausencia de malestar psicolégico, es decir que a menor susceptibilidad al
control mayor ausencia de malestar psicoldgico.

Estos resultados en las correlaciones encontradas en general coinciden con
los planteamientos de que la agencia a través del funcionamiento autbnomo
estaria relacionada con la salud mental y el bienestar (Weinstein et al., 2012). Ello
confirma la posibilidad de hallar evidencia empirica de la posible influencia de la
agencia sobre la salud mental y en particular con la salud mental positiva
reflejando su importancia y papel en la obtencion de la salud y de la participacion

activa de las personas en la consecucion de la misma.

Los resultados demuestran la relacion existente entre estas dos
capacidades como lo plantean diversas instituciones de salud y desarrollo como lo
plantea Sarmiento Juarez (2017) en el sentido que ambas convergen en sus
componentes relacionados con la expansion de libertades, una vida saludable, la
consecucion de metas y el afrontamiento de tensiones. Convergiendo de la misma
manera con lo sefialado por diversos autores (Hegelson, 1994; Deci & Ryan, 1985;
Ryan, 1995 en Sheldon et al., 1996; Ryan y Deci, 2000; Sheldon et al., 1996) que
encontraron relaciones entre autonomia con bienestar psicolégico, bienestar
eudaimonico, salud mental, salud, salud psicologica y negativa con desesperanza
o indefension, elementos que se encuentran directa o indirectamente relacionados

o dentro de algunas de las dimensiones de salud mental positiva.

Sin embargo, éstos resultados son una primera exploracion de la relacion
entre estas variables limitada la poblacion de jovenes de Mérida Yucatén, por lo

que se sugiere explorar en otros grupos sociales y junto con otras variables. Estos



resultados posibilitan la continuacion del estudio de estas variables a diferentes
niveles y profundidades, por ejemplo, a un nivel causal. Lo hallado es un primer
acercamiento que contribuye a sustentar la relacion entre ellas, asi como, a la
promocion de los aspectos positivos de la salud mental y de la juventud que
permiten pensar en la posibilidad de que, fomentar la agencia en los jovenes
podria ser muy beneficioso para su salud mental positiva y desarrollo humano y

social.
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Resumen

El objetivo de este capitulo de libro es analizar una experiencia educativa a través
de la préactica de Yoganidra de un grupo de estudiantes de LAP en el contexto inicial
de la pandemia de COVID. El estudio es cualitativo y utiliza el método narrativo,
auxiliado de la técnica escritural del registro de narraciones de los estudiantes para
rescatar las principales experiencias que vivieron después de seguir las
instrucciones de un video de Yoganidra. Los resultados arrojan las siguientes
categorias: Escepticismo, ignorancia y aburrimiento ante los beneficios de
Yoganidra, temor y estrés ante la pandemia, relajacion, paz, equilibro y
concentracion ante la practica de Yoganidra, experimentar el cuerpo-mente y
respirar, lo volveria a repetir, nunca me habia relajado en una clase, y la falta de
espacio. Finalmente, reflexionamos sobre los beneficios de la practica de Yoganidra
gue inciden en la concentracion, afrontamiento del estrés, en los periodos caodticos

0 de mucha incertidumbre.

Palabras clave: Relajacion, paz, estrés, pandemia,



Introduccioén

El objetivo de este capitulo de libro es analizar una experiencia de Yoganidra
de un grupo de estudiantes de la licenciatura en Asesoria Psicopedagogica en el
contexto inicial de la pandemia. Esto con el proposito de conocer los beneficios,
concepciones, y vivencia de los estudiantes de esta practica en el contexto de una

clase universitaria.

La préactica del yoga se ha popularizado en occidente a raiz del intercambio
multicultural. De hecho, existen algunas instituciones donde se han percatado de
los beneficios para la salud y el aprendizaje. Por esta razon, lo han implementado
como una materia obligatoria, o bien, han establecido cierto tiempo del horario

escolar para que los estudiantes realicen ejercicios corporales y de respiracion.

La sociedad global en el siglo XXI se ha vuelto cada vez mas catastrdéfica.
Diagnosticos que van desde el Malestar de la Cultura de Freud, La Fabrica de la
infelicidad de Bifo Berardi, o la Sociedad del Cansancio, de Biun Chun Han,
coinciden en sefalar el debilitamiento de la salud mental y corporal de los humanos
en estos horizontes capitalistas. Por ejemplo, Freud (1984) destac6 que el hombre
moderno anhelaba fama y éxito, en detrimento del equilibrio psiquico, denunciando
los valores falsos que se empezaban a propagar. Por su parte, Berardi (2003)
apunta que ante el actual estallido del trabajo acelerado el cognitariado -la clase
gue vende su inteligencia- vive cada vez con mas presiones, por lo que agota su
sistema neuronal. Por udltimo, Han (2006) subraya que hemos pasado de una
sociedad disciplinaria a una sociedad del cansancio, puesto que nos encontramos
ahora en un dispositivo del rendimiento, lo cual, repercute en la formacién de una

sociedad de hombres y mujeres agotados y estresados.

Aunado a lo anterior, recientemente el mundo ha experimentado la pandemia
de COVID. EIl primer brote de COVID surgié en Wuhan China a inicios de febrero
del 2020. Pronto, la noticia se disemino por todo el planeta como algo ajeno que
nunca llegaria a nuestro pais. Sin embargo, ello no fue asi. Los paises europeos se

fueron a confinamiento durante la primera semana de marzo, y a las semanas, el



mundo entero estaba ante una situacién irreconocible. Frente a tal evento, los
filosofos mas populares del planeta, elaboraron sus diagndésticos y reflexiones,
inundando los muros de las redes sociales, con visiones desoladoras hasta las mas
utopicas que vieron este acontecimiento como una posibilidad de transformacion
social. Entre las reflexiones mas populares, sobre sale la figura del fildsofo esloveno

Zizek, el fildsofo coreano Biung Chun Han, y el filésofo italiano Giorgio Agamben.

Por otra parte, en el campo de la investigacion experimental, se han realizado
diversos estudios para sefialar sobre los estragos en la salud mental de la poblaciéon
antes y durante la pandemia. Por ejemplo, algunos estudios antecedentes como los
de Dhamodhini y Sendhilkumar (2018) y Sang Dol (2019), o bien los estudios
durante la pandemia, por ejemplo, el articulo “Public Health Approach of Ayurveda
and Yoga for COVID-19 Prophylaxis” de Girish Tillu, Sarika Chaturvedi, Arvind
Chopra y Brushan Patwardhan (2020), y “Role of Yoga in improving respiratory
distress and anxiety during COVID-19 pandemic - An evidence based review” de
Vidisha Thakar, Vivek Joshi, Anjali Patadiya, Ketki Wagh (2020).

Otros estudios se han relacionado al modo preventivo de la adquisicion del
COVID 19, como el articulo “A Perspective on Yoga as a Preventive Strategy for
Coronavirus Disease 2019” R Nagarathna, HR Nagendra, y Vijaya Majumdar (2020),
asi como el articulo “Yoga for COVID-19” de HR Nagendra (2020). Asi mismo, se
han publicado diversos articulos informativos por la web aludiendo a cémo prevenir
o solucionar los sintomas de ansiedad (Noticias ONU, 2020), asi como guias ante
dicha situacion, por ejemplo, la guia “Guidelines for Yoga practitioners for COVID

19” publicada por el gobierno de la India.

Sin embargo, hasta el momento no existe un estudio que lleve a cabo una
experiencia educativa en nuestro contexto pandémico para contrarrestar los efectos
negativos del Covid y ayude a los estudiantes a disminuir el estrés y concentrarse
en sus estudios. Por tal motivo, en esta investigacion, implementamos la practica
de Yoganidra durante la tercera semana de mayo, una vez que los estudiantes ya

no estaban asistiendo de manera presencial a la universidad. Cabe destacar que,



inicialmente no conociamos como responderian los estudiantes ante esta

experiencia educativa, no obstante, nos aventuramos a realizarlo.

Con base a lo anterior, en esta investigacion partimos de las siguientes
interrogantes: ¢ Cudles son las principales experiencias de los estudiantes en una
practica de Yoganidra? ¢ De qué manera incide en su aprendizaje? ¢ Cuales son los

obstaculos de los estudiantes ante Yoganidra?

Este capitulo se organiza en cuatro directrices. En la primera, revisamos
algunos estudios previos respecto a la practica del yoga y sus beneficios. En
segundo lugar, presentamos algunas discusiones tedricas sobre el estado de la
sociedad global y su incidencia en el declive de la salud mental y aumento del estrés.
En el tercero, abordamos la metodologia cualitativa-narrativa realizada en este
proyecto de investigacion. En el cuarto, presentamos las categorias y los resultados
obtenidos. Por ultimo, presentamos algunas de las conclusiones a las que hemos

llegado tras implementar esta préactica educativa en tiempos de Covid.
Antecedentes

La practica del yoga ha sido aplicada en diferentes contextos y ambientes, si
bien en este capitulo analizamos desde la perspectiva educativa, es innegable que
la implementacion del yoga inicié en tratamientos para pacientes con diferentes
tipos de problematicas. Uno de ellos ha sido para el tratamiento en pacientes con

adicciones o bien como un proceso recreativo, sobre todo en los ultimos diez afios.

Cristian Brito (2010) se acerca a estos temas partiendo del cuestionamiento
de la conciencia y como, la mayor parte del tiempo, permanecemos en
ensofaciones, ya sea del pasado, del futuro o, bien, de las idealidades de un
presente que jamas ocurrira. Por ello comprende el uso de las drogas y la dificultad
de “mantener un estado mental y animico de presencia y claridad.” (Brito, 2010,
p.255).

Asi mismo se han realizado investigaciones relacionados con enfermedades

0 de regulaciéon emocional, pero sobre todo en mujeres y la normalizacidon de su



periodo menstrual. Khushbu Rani, SC Tiwari, Uma Singh, GG Agrawal, Archana
Ghildiyal, y Neena Srivastava en su articulo “Impact of Yoga Nidra on psychological
general wellbeing in patients with menstrual irregularities: A randomized controlled
trial”, analizaron el caso de 150 mujeres con un periodo menstrual irregular,
dividiendo el grupo en dos de 75; uno con intervencién con yoga y el otro no. El
tiempo de la observacion fue de seis meses. Los resultados fueron que la ansiedad
y el estrés se redujeron significativamente, ademas, relacionaron sus problemas
psicolégicos en la irregularidad menstrual demostrando su importancia en la

estabilidad emocional.

En otros estudios, Dhamodhini y Sendhilkumar (2018) han concluido, a partir
de diversas investigaciones, que el Yoganidra ha dado un impacto positivo en la
salud mental, y también en relacion a afecciones emocionales en mujeres
relacionados con la menstruacion. Asi mismo, se demostrd a partir de un estudio a
80 soldados veteranos con trastorno de estrés postrauméatico (TEPT) mejoraron con
terapias de yoga-nidra. Ferreira-Vorkapic y Rangé (2010), asi como Dhamodhini y
Sendhilkumar, mencionan buenos resultados de la implementacion del yoga en la
regulacion del hipotalamo, el cual se encarga de estabilizar nuestras emociones

desde una perspectiva bioldgica.

La funcidn del hipotalamo es basica para el mantenimiento y la supervivencia
de nuestro organismo, ya que produce reacciones a los eventos internos y externos,
es decir, desde regular lo que pensamos hasta las sensaciones fisicas exteriores e
interiores de nuestro cuerpo. En este sentido, podemos encontrar la relacion que
existe entre el hipotalamo y el estrés. Por ende, si hay buenos resultados en la
regulacion del hipotdlamo entonces hay mejores respuestas en la salud mental, y
desde las investigaciones de Dhamodhini y Sendhilkumar se observa una mejora

en personas con ansiedad.

En el caso de Ferreira-Vorkapic y Rangé (2010), se realiz6 una investigacion
tedrica sobre los efectos del yoga, en donde se descartaron los estudios de
participantes afectados por: TOC, depresion o fobias. Dentro de esta revision
describieron los resultados de investigaciones desde el afio 2005, donde se centran



en el monitoreo del estrés y el progreso a partir del yoga. Asi mismo, se observé
gue la mayoria de los estudios se centran en mujeres y la preocupacion por el
desarrollo del estrés; en este sentido seria importante observar estos andlisis desde
la perspectiva de género y el por qué se centran en los casos particulares de la

menstruacion y sus periodos de irritabilidad.

Asi mismo, “En 1989, Sahasi et al. compararon los efectos de las técnicas
del yoga con el Diazepam, un medicamento ansiolitico potente y bien establecido,
en sujetos que sufrian de neurosis de ansiedad. L” (p.215), lo cual nos lleva a la

situacion inicial del uso de drogas para aliviar la ansiedad o el estrés.

En los dltimos cinco afios se puede observar un repunte de investigaciones
en nifos y jovenes, asi como en el campo educativo. Esto se debe a la creciente
preocupacion por el bienestar de los mismos y del exceso de estrés que se genera
en las aulas. Smruti B Vaishnav, Vibha S Vaishnav, y Jagdish R Varma (2018)
elaboraron un estudio sobre el efecto del yoga-nidra en el bienestar de los
adolescentes. Dicho estudio fue mixto con un total de 36 adolescentes de 13 a 15
afios de edad. Recibieron sesiones diariamente de 30 minutos, tres dias a la
semana. Las herramientas empleadas, al ser una investigacion mixta, constaron de
la escala de caras para la felicidad, Escala Analogica Visual (EVA), escala auto
aplicable de Cantril, el indice de bienestar psicolégico general corto (PGWBI corto),
y una herramienta reciente llamada “Efectos experienciales del Yoganidra”, éste
ultimo se encarga de medir sentimientos de entusiasmo, estado de autoconciencia,

estabilidad y confianza en uno mismo. En sus resultados obtuvieron que:

Los participantes informaron una mejora significativa en los sentimientos de
felicidad, entusiasmo, tranquilidad, estar mas inspirados y alerta, activos,
tener claridad de pensamiento, control sobre la ira y confianza en si mismos
al final del periodo de estudio. El disefio de método mixto del estudio
proporciond validacion cruzada y convergencia de los resultados obtenidos a

partir de herramientas de evaluacién cuantitativa y cualitativa. (p.245)



En el campo educativo también se encontro la investigacion de Moratalla, Carrasco
y Sanchez (2019) en su articulo “El yoga: estrategia para la mejora de la convivencia
y de la participacién activa en la vida social de la institucion educativa en la etapa
de educacion inicial” emiten su preocupacion por la participacion de los docentes en
el aula y su importancia para mantener el optimismo dentro del aula mientras existe
un proceso de ensefianza del yoga. En este sentido, determinan que el ser optimista
significa “reconocer lo mejor de una persona, de una situacion, de una experiencia”
(citando a Marujo, Neto y Perlorio, 2003). Por ello, es necesario que los docentes
se encuentren preparados con estrategias sistematicas y asi maximizar el

aprendizaje en el desarrollo del nifio.

En cuanto a estudios sobre estudiantes universitarios Kim Sang Dol (2019)
elaboré un estudio a partir de la implementacion de yoga-nigra sobre un grupo
controlado de 20 estudiantes. Las sesiones fueron con un periodo de 15 dias de 1
hora durante 8 semanas en el laboratorio de la Health Science College of Kangwon
National University. La forma de medicion fue a través de la Escala Analdgica Visual
(EVA) de 10 cm (obsérvese imagen 1), afiadiendo la medicién de autoestima

partiendo de la escala de autoestima de Rosengberg.
Figural

Escala Analdgica Visual (EVA), ejemplo

Visual Analog Scale

No Pain Worst Pain
(10 cm)

Imagen recuperada de PainScale (2020): https://www.painscale.com/article/visual-

analog-scale

Asi mismo, una investigacion pertinente fue la de Heather Eastman-Mueller
(et. al., 2013) debido a que fue una investigacion a largo plazo, del afio 2008 al

2012, en el cual se ofert6 la intervencion nombrada iRest Yoga-Nidra dentro de la


https://www.painscale.com/article/visual-analog-scale
https://www.painscale.com/article/visual-analog-scale

Universidad de Missouri. Las evaluaciones hacia los alumnos fueron al principio, en
el transcurso y al finalizar el semestre. El rango de edad fue de 18 a 23 afios, y el
total de participantes fue de 174. Las herramientas que utilizaron para evaluar la
evolucion de los estudiantes fueron: la Escala de estrés percibido (PSS; Cohen,
Kamarck, & Mermelstein, 1983), Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Steer, &
Brown, 1996), Pe nn State Worry Questionnaire (P S WQ; Meye r, Miller, Metzger,
& Borkovec, 1990), Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ; Baer, Smith,
Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006). Las clases eran 45 minutos con descansos,
con un total de 2 horas de forma semanal durante 8 semanas. En la imagen 2 se

describen las etapas durante la sesion de 45 minutos.

Estas investigaciones son s6lo una muestra de los efectos positivos de la
implementacion de yoga-nidra en las aulas, desde la etapa infantil hasta la adultez.
Como se ha revisado estas investigaciones tienden a ser mixtas debido a la
implementacion de test, cuestionarios y escalas de medicion. Una de las mas
utilizadas es EVA ya que puede ser compatible a cualquier tipo de participantes y
edad; esto debido a su factibilidad para ser representada a través de iconografias

como caras felices o tristes.
Figura 2.

Etapas de iRest

iRest Stage Purpose

1. Setting an Intention Staying focused, motivation to practice

2. Inner Resource Provides emotional safety

3. Heartfelt Desire A positive affirmation of what one truly wants in life

4. Body Sensing Learning to tune into the body’s signals and welcome present
moment sensations

5. Breath Sensing Learning to observe the natural rhythm of the breath calms the
central nervous system

6. Opposites of Feelings Observing physical feelings

7. Opposites of Emotions Observing emotions that are present

8. Opposites of Beliefs Observing thoughts and beliefs that are present

9. Joy Experiencing a sense of inner joy

10. Witnessing and Pure Awareness Witnessing awareness, sensing the inner peace that is always
present

Recuperado de Heather Eastman-Mueller (et. Al., 2013, pp.23).

En suma, las investigaciones anteriores coinciden en sefialar los multiples

beneficios de la practica del yoga, ya sea desde los espacios familiares, o desde los



espacios escolares. En definitiva, muestran como poco a poco este tipo de
actividades se han implementado como una herramienta auxiliar que ayuda a sobre

llevar problemas de salud corporal, y también problemas de estrés y ansiedad.
COVID y salud mental.

El aflo 2020 nos sorprende con una emergencia sanitaria. El virus
coronarivus Covid 19 se ha esparcido rapidamente por todo el mundo. Al respecto,
Sarabia (2020) sefala:

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 es una enfermedad infecciosa
nueva, que puede llegar a presentar manifestaciones clinicas graves,
llegando incluso a la muerte, y que ya se encuentra presente en 124 paises
(2); ademas de haberse convertido en una amenaza para la salud mundial
llegando a ser por lejos el brote mas grande de neumonia atipica desde la

aparicion del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el afio 2003 (4).

Por su parte, Marquina y Jaramillo (2020) abonan a la investigacion sobre los
efectos del COVID en la salud mental, que las medidas sanitarias y preventivas
producen un efecto estresante en la poblacién en general como en el personal de
salud. Por ello, recomiendan habitos mentales y ejercicios fisicos que ayuden a

disminuir estos malestares.

Un estudio realizado por Pereira, Oliveira, Costa, Bezerra, Pereira, Santos y
Dantas (2020) encontré que las personas en aislamiento social tienen mas riesgo
de manifestar problemas de salud mental. Entre los malestares psiquicos mas
recurrentes se encuentran, el estrés, la ansiedad, y la depresion. Por ello,
recomiendan generar vinculos comunicativos, atencion psicoldgica, y ejercicios de

relajacion para contrarrestar la vulnerabilidad de estos problemas.

En suma, los estudios anteriores coinciden en sefialar que en tiempos de
COVID se increment6 el numero de malestares psicoldgicos, entre los que
destacan, el estrés, la ansiedad, y la depresion. Bajo este contexto, sugieren la

importancia de realizar estrategias de afrontamiento a dichas problemaéticas, entre



las que se encuentran las habilidades comunicativas, reducir el uso de redes

sociales, y realizar ejercicios de relajacion.
El covid desde la reflexion filosofica.

El fildsofo coreano Biun Chun Han (2006) con su caracteristico estilo zen,
puso de relieve las diferencias practicas entre las culturas occidentales y orientales.
Asi, no dudo, en afirmar que los paises del oriente, gracias a la concepcion ética
gue los caracteriza, habian realizado medidas mas efectivas para controlar y
erradicar el bicho, un ejemplo, los japoneses y coreanos, que, con su peculiar ethos
disciplinado, elaboraron toda una serie de precauciones sin violar ninguna
normativa en aras de conservar la salud. Muy al contrario, de las medidas sanitarias
de los paises occidentales, como Espafia, Alemania y México, donde la disciplina y

el cuidado de las reglas, son practicas que culturalmente, no se llevan a cabo.

En el caso de Giorgio Agamben (2020) su reflexion fue la mas apocaliptica.
Bajo el escenario conceptual que lo distingue, pronto realizo todo un esbozo para
denunciar, el nuevo dispositivo de control de la policia sanitaria, que desde su
particular punto de vista se estaba convirtiendo en un nuevo estado de excepcion.
Esto implica dar cuenta de las nuevas formas que amenazan la libertad humana,
asi como a la gestion de nuevas patologias entre los miembros de la comunidad,
las cuales pueden promover el rechazo al otro, el aislamiento, y la perdida del

espacio exterior.

Por su parte, el fildsofo esloveno Slavoj Zizek (2020) con un diagndstico un
poco esceptico e incrédulo, sefialé que de la pandemia no aprenderiamos nada. Al
parecer, su escepticismo se fundamente en la lectura de las dinamicas sociales,
gue mas que mostrar un signo de solidaridad humana, o recogimiento interior,
hicieron énfasis en su pasiéon por la ignorancia erradicando cualquier medida de

seguridad practicamente al terminar la primera cuenta de los cuarenta dias.

En resumen, los pensadores anteriores concuerdan en meditar, una serie de
modificaciones estructurales de los seres humanos ante la dinamica del Covid. De

esta manera, diagnosticas las multiples problematicas tanto psiquicas, politicas, y



corporales en las que estan implicadas las vidas humanas. No obstante, pocas
veces presentan algunas alternativas, pues de manera general, su critica se arraiga
en la logica de la denuncia. Vale la pena, pues pensar en horizontes que ayuden a
subsanar esta situacion, como lo es la practica de Yoganidra, que a continuaciéon

presentaremos.
Metodologia

El objetivo de este estudio fue conocer la experiencia de un grupo de
estudiantes universitarios a través de la practica de Yoganidra como parte de sus
actividades en la clase de ética a partir del registro narrativo de su experiencia. El
estudio es cualitativo y se auxilia de la investigacion narrativa y la técnica de

escritura para recuperar las experiencias de los jovenes.

De acuerdo con Conelly y Clandini (1995) la investigacién narrativa nos
permite recuperar la experiencia de los actores en contextos especificos, ya que
todos los humanos llevamos vidas narradas. Asimismo, Bolivar (2002) sefala que
la experiencia de las personas genera relatos, puesto que ayuda a construir sentido
a partir de la reconstruccién temporal de los hechos, a través del analisis y
descripcion de algunos datos biogréficos. Esto supone que, a partir de los relatos
personales de los individuos, podemos conocer la manera en la que se insertan en

ciertas situaciones o practicas.

La recogida de datos consistié en analizar la escritura narrativa de los 40
estudiantes, inscritos en la materia de ética de la profesion. Los participantes se
eligieron porque en varias ocasiones expresaron tener mucho estrés ante la
pandemia de Covid. A partir de esta situacion, se les invitd a participar en esta
experiencia educativa, y se les invitd a escribir una cuartilla compartiendo sus
experiencias después de seguir las indicaciones del video Yoganidra practica de

meditacion guiada. Este video se ubica en el siguiente vinculo de internet

https://www.youtube.com/watch?v=0On2RN5IAINQ, el cual se titula “Relajacion
guiada, Yoganidra en espafiol” con una duracion de treinta minutos y veinte y seis

segundos.


https://www.youtube.com/watch?v=On2RN5iAlNQ

El andlisis de los datos cualitativos se enmarca dentro del analisis
interpretativo, con la finalidad de encontrar las variaciones y repeticiones en torno a
la experiencia de llevar a cabo esta actividad. Esto nos permitié construir las
siguientes categorias: Escepticismo, ignorancia y aburrimiento ante los beneficios
de Yoganidra, Temor y estrés ante la pandemia, Relajacion, paz, equilibro y
concentracion ante la practica de Yoganidra, Experimentar el cuerpo-mente y
respirar, Lo volveria a repetir, nunca me habia relajado en una clase, y la falta de

espacio.

Los participantes fueron estudiantes de la licenciatura en Asesoria
Psicopedagdgica inscritos en la materia ética profesional. La actividad escolar se
llevd a cabo a través de la plataforma de Blackboard como parte de sus tareas
finales de la unidad 4, durante la tercera semana del mes de mayo de 2020 dentro

del acontecimiento de la pandemia COVID.
Resultados
Escepticismo, ignorancia y aburrimiento ante los beneficios de Yoganidra.

Inicialmente, algunos estudiantes expresaron que no creian que al seguir la
rutina del video de Yoganidra, fuera a traerles resultados positivos. La falta de
socializacion de estas practicas orientales entre la comunidad de estudiantes
universitarios, en contextos occidentales, los posiciona en una situacion de
desventaja frente a los estudiantes de las universidades asiaticas, donde es comun,
que este tipo de ejercicios se practiquen de manera regular. En este sentido, el
escepticismo y la duda, funcionan como una respuesta de resistencia ante lo
desconocido, pues de cierta manera, se estan enfrentando ante una situaciéon no
reconocida por sus habitos cotidianos. Al respecto, una estudiante narré lo

siguiente:

La verdad yo en un principio empecé con una actitud como de y esto para
que me va a servir? incluso mi mama practica Yoga y yo sinceramente
decia por qué lo hace, solo miraba que cerraba los ojos y respiraba y

exhalaba y me decia deberias intentarlo algun dia, pero nunca me anime,



hasta ahora que estaba en las actividades extras de la clase y la verdad
es que no me arrepiento de nada porque dije ok me voy a quitar esta actitud

de hostilidad y me voy a dejar llevar por la musica.

De lo anterior, podemos rescatar que gracias a que se implemento la
actividad de Yoganidra dentro de la clase habitual, la estudiante decidié dejar de un
lado lo que ella misma llama hostilidad, y dejarse fluir por la composicién sonora del
ejercicio. Esto quiere decir, que en ocasiones es importante incorporar actividades
extra clase, porque de esta manera, los estudiantes se atreven a experimentar
practicas desconocidas que de otra manera no lo hubieran realizado, aunque se

desarrollen en el contexto familiar.

En esta misma via, otra estudiante nos comento: “Considero que este tipo de
ejercicios son de mucha ayuda para el ser humano, pero no estamos
acostumbrados a realizarlos por falta de conocimiento de estos, sin embargo, como
antes lo mencionamos el estrés es una de las enfermedades mas preocupantes del
ser humano que vivimos en nuestros dias actualmente”. Esta narracion, nos permite
plantear que definitivamente la falta de conocimiento de los ejercicios de Yoga incide
en gue no sean realizados por no conocer sus beneficios, sin embargo, después de
realizar la practica los estudiantes dan cuenta de lo positivo que resulta para
aminorar el estrés, pues estan totalmente consientes de los estragos que produce

en la salud humana.

En este marco, también es importante mostrar que, ademas de la
desconfianza y falta de conocimiento por los beneficios del Yoganidra, también la
palabra produce aburrimiento y se le relaciona con una accion que solo apetece a
las personas mayores. En este sentido, compartimos lo siguiente: “Realmente yo
escuchaba la palabra “yoga” y era como de “que aburrido, no sirve de nada, es para
seforas” pero es lo contrario, es una actividad no se si podria decirlo asi, realmente
muy relajante y para cualquiera edad”. Sin duda, existen ciertos prejuicios hacia las
practicas del yoga, esto debido a que como sefiala Han (2006) lo relacionan con
acciones fraudulentas de naturaleza oriental o religiosa. No obstante, una vez que

se propician las condiciones adecuadas para que se le de la oportunidad a este tipo



de précticas, las personas cambian de opinién, y se dan cuenta de los beneficios

gue pueden obtener, sobre todo aquellos de beneficio mental y corporal.

Otro hallazgo importante, fue dar cuenta que este tipo de ejercicios ayuda a
generar comprension hacia el otro, dado que inicialmente algunos nunca habian
practicado esto, y lo miraban con cierto escepticismo e incomprension hacia quienes
lo practican de manera regular: “De hecho, ahora puedo comprender a las personas
gue dicen encontrar claridad con la meditacion, para ellos es un escape del ritmo
desenfrenado de la vida y el pensamiento de que el tiempo no espera; y yo como
ellos, tuve el placer de estar en ese estado de relajacion, aunque solo fue un
momento (0 eso creo, ya que perdi el sentido del tiempo).” Esto coincide con lo
planteado por Han (2006) al hablar del elogio de la lentitud, cualidad que, se ha
perdido poco a poco en los estilos de vida acelerados, producto del expansionismo
del capitalismo. De esto deriva también, la comprension como una cualidad humana
gue resurge, cuando la mente y el cuerpo se empiezan a relajar, tal y como lo

sefialaron Vibha S Vaishnav, y Jagdish R Varma (2018)
Temor y estrés ante la pandemia: El yoga me ayudo!

Una de las experiencias que se repiten a lo largo de los relatos elaborados
por los jovenes al practicar Yoganidra, fue su constante expresion de emociones de
estrés, ansiedad, tristeza e incertidumbre. En general, coinciden en sefialar que la
epidemia del covid elevé el incremento de estrés y tensién, y, por ende,
manifestaron los beneficios de realizar el Yoganidra: “En esta cuarentena he estado
mas tensa, nerviosa y estresada de lo habitual, en ocasiones me siento frustrada
sin razon alguna. Esta actividad me ayudo a relajarme mucho, me siento como una
persona nueva’ (Estudiante 1, 2020). Esta experiencia adquiere sentido, ya que
como la misma OMS aseguré que ante la pandemia los indices de estrés y ansiedad
se incrementaron, dado que la mayoria de la poblacién no habian experimentado

una contingencia sanitaria de esta magnitud.

Sin embargo, como narra el testimonio de la estudiante, realizar la

experiencia de Yoganidra incidié positivamente en aminorar el estrés dado que se



relajé y se renové. Esta experiencia adquiere un sentido altamente saludable, en
contextos de incertidumbre, seria muy benéfico para todos los jovenes universitarios
gque se implementen en los planes de clase o bien como actividades

extracurriculares.

En esta misma via, otra estudiante también manifesto tener mucha tension,
ademas de ello, también tristeza y ansiedad. “En mi caso con toda la situacion actual
estoy muy tensa, con ansiedad, incluso triste, gracias a este ejercicio puede liberar
un poco de la tension que tenia por dentro”. (Estudiante 3, 2020). Estos datos son
importantes ya que, hasta el momento sélo habiamos encontrado que la practica de
Yoganidra incide en contrarrestar los efectos nocivos del estrés y la ansiedad, no
obstante, como podemos observar a través de esta vivencia, realizar este ejercicio
de meditacion guiada, ayudd a que la estudiante experimentara un poco de calma

y desahogo.

Esta misma experiencia de calma y tranquilidad, también la encontramos en
otras estudiantes: “Creo que, si lo necesitaba, y en estos tiempos, todos lo
necesitamos para poder tranquilizar hasta tus pensamientos, tranquilizar todo tu ser,
y poder continuar de manera sana (en todos los sentidos) la cuarentena” (Estudiante
4, 2020). Como podemos observar, esta estudiante comenta que todos deberiamos
practicar este tipo de ejercicios, ya que desde su particular punto de vista, ayuda a
tranquilizar los pensamientos, y todo tu ser. Esto es de gran beneficio, pues como
podemos apreciar ayuda a la relajacion de todos los sentidos, lo cual incide en

continuar de manera saludable la vida durante la contingencia.

Otra estudiante, expreso0 su beneplacito ante esta actividad, sobre todo,
porque tiene que seguir trabajando, y ahora las condiciones existenciales han
cambiado: “Me gusté mucho esta actividad ya que estos dias de cuarentena he
tenido mucho estrés y mas porque tengo que ir trabajar, y se ha vuelto una situaciéon
muy compleja por lo cual el seguir las instrucciones del video me relajo mucho tanto
fisico, emocional y mental. Me hizo concentrarme, estar en equilibrio y no pensar en
lo que esta pasando a mi alrededor y de mis problemas”. (Estudiante 5, 2020).

Particularmente en esta experiencia, podemos dar cuenta de que otro de los



beneficios del Yoganidra en tiempos de pandemia, fue propiciar la concentracion. A
la vez, se observa como cambiaron las dinamicas de traslado en la ciudad, lo cual,

incremento los niveles de tension.

Segun, la OMS (2020) los niveles de estrés se han incrementado durante la
pandemia, aunado a esto la frustracion es una emocion que se ha presentado
habitualmente, al respecto una estudiante nos comentd: “En esta cuarentena he
estado mas tensa, nerviosa y estresada de lo habitual, en ocasiones me siento
frustrada sin razon alguna. Esta actividad me ayudo a relajarme mucho, me siento
como una persona nueva’. Basicamente, las emociones negativas aumentaron, y
proponer una actividad de Yoganidra dentro del plan de clase, ayudd a que las
estudiantes se relajaran y renovaran. Esto coincide con lo planteado por Pereira et
al (2020) quienes recomendaron la practica de ejercicios de relajacion, ante la
pandemia del covid, pues se ha documentado el aumento de los malestares

psiquicos que van desde el estrés hasta la ansiedad.

Asimismo, algunos estudiantes manifestaron que ademas del desgaste
emocional producto de la pandemia, la crisis econdmica también incremento las
tensiones: “Algo que descubri es que no solamente estar en cuarentena nos
afectaria econdmicamente, sino emocionalmente” (Estudiante 4, 2020). Lo anterior
adquiere relevancia ante el momento tan inesperado, en el que aun, nos
encontramos, pues como encontraron Marquina y Jaramillo (2020) la pandemia

incremento la intensidad de los casos de estrés y ansiedad.

Como lo expresa la estudiante, no sélo es una crisis econémica, donde miles
de personas perdieron su empleo, sino también, y, sobre todo, una crisis emocional.
Esto se relaciona con el estudio de Sarabia (2020) quien ha planteado la gran
incertidumbre que provoca la crisis de COVID, por tal motivo, la investigadora ha
recomendado realizar ejercicios de relajacion para solventar los problemas

emocionales.



Relajacién, paz y equilibro ante la practica de Yoganidra

Llama la atencion como algunos nombran la contingencia sanitaria como
cuarentena, pandemia, crisis de salud. Sin embargo, resulta interesante ver como
también algunos estudiantes hicieron énfasis en la palabra aislamiento. Al respecto,
una estudiante comenté: “De cierta manera me tranquiliza en este momento de
aislamiento, que algunas veces me produce ansiedad por la preocupacion de la
enfermedad del coronavirus”. (Estudiante 8, 2020). De esta forma, podemos notar
cdmo esa sensacion de estar aislado, se aminoré con el ejercicio de Yoganidra,
provocandole tranquilidad. En este mismo tenor, otra estudiante también comento:
“Lo primero que senti con esta actividad era tranquilidad; ademas, de que la voz del
video era muy relajante, los pasos que indicaba te ayudaban a conectar contigo

mismo y relajarte”. (Estudiante 8, 2020).

En este mismo contexto, otra estudiante también comenté como los efectos
de tensién impedian tomar un descanso de manera adecuada: “La situacion por la
gque pasamos bajo la cuarentena es muy tensa, nos sometemos a una rigidez y
gueremos aprovechar el tiempo, pero al mismo tiempo descansar lo que crea un
conflicto. Sin embargo, el yoga y la relajacion son una buena herramienta para
sobrellevarlo”. (Estudiante 8, 2020). Como se puede apreciar, es recurrente que los
estudiantes manifiesten que la practica de Yoganidra les ayudé a suavizar los
efectos desgastantes de la cuarentena, destacando las sensaciones placenteras
hacia el cuerpo y la mente. En este sentido, también encontramos que volverian a
repetir esta experiencia, dado que les agradé bastante, y no s6lo como una practica
individual, sino que, segun sus aprendizajes deberia de ser para todos. “La verdad
me gustdé muchisimo esta actividad, ya que a todos nos hace falta un momento de
tranquilidad y de paz de todo lo que estamos viviendo en estos ultimos meses”.
(Estudiante 21, 2020). Resulta importante, las sensaciones que narran las
estudiantes tras la practica del ejercicio, la tranquilidad y la paz, son dos estados
qgue se repiten constantemente: “La sensacion de paz te envuelve el regreso a las
respiraciones es volver a tomar consciencia de tu cuerpo, la sensacion de descanso

y relajacién es muy placentera”. (Estudiante 32,2020). Esto adquiere relevancia si



lo contrastamos con algunos estudios como el de Navas et al 2006 quienes
encontraron que, a través de este tipo de practicas, es posible acceder a

experiencias de paz y relajacion.
Experimentar el cuerpo-mente: respirar.

La experiencia total del cuerpo-mente fue otro de las sensaciones que
experimentaron algunos estudiantes. Llama la atencion, el siguiente registro, dado
gue se narra de una manera poética ese acercamiento puntual hacia la propia
corporalidad, como si de cierta manera en el ajetreo de la vida diaria estuviese
negado tener este sentir: “El sentir toda la experiencia a través del cuerpo fue algo
increible, el cdbmo podias sentir hasta la minima brisa corriendo desde tus pies hasta
tu cabeza, el tacto frio de tu brazo saliendo del tapete y el tacto tibio de la parte que
estaba dentro del tapete”. (Estudiante 21, 2020). Ante esto, resulta evidente que en
ocasiones no se esta al tanto de la corporalidad, pues la falta de atencion producto
de una vida acelerada, inhibe que nos percatemos de la totalidad de nuestro cuerpo.
En este mismo sentido, otra estudiante también compartié: “Esta técnica llamada
Yoganidra se me hizo un ejercicio muy relajante, hizo que pudiera tomar conciencia
de mi cuerpo, claro, sin quedarme dormida”. (Estudiante 15, 2020). Frente a este
testimonio, podemos argumentar que la relajacion y concientizacion sobre el propio

Ccuerpo es una experiencia constante, y, por tanto, abona a la salud mente cuerpo.

Otra estudiante, también compartié una experiencia similar: “Mi cuerpo es lo
mas valioso que hay y al estar tomando consciencia de él, me dio gusto saber que
tengo todo para estar contenta. Que estoy saludable, bien, no me falta ninguna

extremidad y tengo que agradecer por ello”. (Estudiante 15, 2020).

Las experiencias anteriores se pueden validar, con algunos estudios que
subrayan los beneficios de los ejercicios de yoga para conectar la mente, cuerpo y
espiritu, ya que ocasionalmente, se encuentran dislocados: “De ahi la importancia
de la utilizacion de técnicas dirigidas a activar la conexion mente, cuerpo y espiritu,

como son: la relajacion, la visualizacion, la meditacion, yoga, Tai Chi o Qi Gong o



incluso escuchar la muasica y hacer contacto con la naturaleza, como lo demuestran

las investigaciones realizadas”. (Navas, Villegas, Hurtado y Zapata, 2006).

En resumen, las narraciones anteriores nos llevan a reafirmar como a través
de la practica de ejercicios de relajacion, en este caso el de Yoganidra, ayudé a los
estudiantes a estar mas atentos sobre cada una de las partes de su cuerpo, asi

Como a experimentar sensaciones de paz y descanso.
Lo volveria a repetir, nunca me habia relajado en una clase.

“Esta actividad me ayudo a relajarme mucho, me siento como una persona
nueva. Me gusto realizar la actividad, he optado por mirar minimo un video de yoga
por semana, espero y me pueda seguir ayudando con el estrés que acumule en la
semana”. (Estudiante 23, 2020). Con esta narracion, podemos observar que mas
all4 del prejuicio y escepticismo inicial de algunos de los estudiantes, al final de
llevar a cabo la practica, pudieron validar los beneficios del Yoganidra. Esto resulta
positivo, dado que, antes de ejecutar las instrucciones del video, se desconocian

los resultados beneficios de este tipo de dinamicas.

Ahora bien, otro hallazgo interesante es encontrar que pocas veces se
socializan estas dinamicas en el contexto educativo, en este caso, en la universidad.
Al respecto, una estudiante nos expreso: “Como estudiante puedo decir que nunca
antes me habian dejado una tarea como estay como futuro psicopedagogo pienso
es algo que se deberia de implementar mas por parte de los docentes ya que ahora
con la cuarentena se deben tener actividades para la distraccion y que ademas te
hagan sentir bien”. Esta experiencia, coincide con lo sefialado por Moratalla,
Carrasco y Sanchez (2019) quienes plantearon que la practica del yoga en labores
educativas repercute de manera favorable en las emociones, y ademds, es un

aliciente que mejora la convivencia.

En esta misma via, otra estudiante narra con tono de sorpresa, que es la
primera vez que en su trayectoria escolar le dejan una tarea de esta naturaleza, al
mismo tiempo que, resalta que se relajé y contrarresto el estrés: “Mas que nada

para comenzar con esta reflexibn me gustaria comentar que nunca me habian



dejado una tarea que nos ayudara a relajarnos, a quitar ese estrés que llevamos
encima, y mas por lo que en estos momentos esta sucediendo con el coronavirus”.
(Estudiante 21, 2020). Con esta evidencia, podemos pensar que no es comun que
los docentes encarguen a sus estudiantes realizar ejercicios de relajacién, por lo
gue, seria de gran ayuda socializar esta experiencia educativa, con el fin de invitar

a otros profesores a que implementen este tipo de dinamicas en sus clases.

Por otra parte, otro dato importante es observar como algunas estudiantes
expresaron que no esta normalizada la practica de estos ejercicios, lo conciben
como algo andémalo, ya que no esta tan socializadas sus beneficios entre la
poblacién. De ahi que expresen que al yoga se le deberia de dar mas importancia
“Considero que el realizar sesiones de yoga deberia ser mas importante dentro de
la sociedad ya que no es tan normal hacer ejercicios como estos” (Estudiante 6,
2020). De esta apreciacion sobre el yoga, sobre sale, la anormalidad con la que se
le puede concebir, es decir, en la cultura occidental no estamos habituados a
realizar este tipo de actividades. Sin embargo, podemos observar que uno de los
aprendizajes de la estudiante la lleva a plantear la necesidad de implementar esta

disciplina en todos los agentes humanos de la sociedad.

Del mismo modo, la practica de Yoganidra también provocd una sensacion
de liberacion y relajacion: “La verdad es que fue super relajante, me liber6 de todo
el estrés que tenia acumulado por la escuela y el trabajo”. Esta experiencia, muestra
de manera clara como algunos estudiantes no sélo se dedican a sus estudios
universitarios, sino que, también trabajan para sustentar sus gastos, lo cual, puede
ocasionar mayor estrés y cansancio. Este se sustenta con lo sefialado por Berardi
(2003) y Han (2006) quienes han explicado como en las condiciones actuales del
capitalismo, las oportunidades de acceso a la educacion superior son minimas, por
lo que, algunos estudiantes necesitan trabajar para poder solventar

econdmicamente su formacién universitaria.



La falta de espacio como obstaculo de la practica Yoganidra

Otra de las experiencias que se repitieron a lo largo de los registros narrativos
fue la falta de espacio para poder realizar la actividad. Varios estudiantes,
expresaron, con cierto malestar que se les habia complicado realizar de manera
adecuada la practica de Yoganidra porque viven en espacios muy pequefios: “Yo
pienso que resulta un poco dificil acostumbrase a la meditacion cuando no tienes
un lugar especifico y tranquilo en el hogar donde practicar”. (Estudiante 21, 2020).
Con esta experiencia, podemos pensar que algunos estudiantes viven en casas
pequefas o sus familias son muy grandes, y por esta razon, se les dificulté realizar

la actividad.

Por otra parte, también se expresd que era dificil concentrarse debido a la
sensacion de encierro y la falta de espacio: “Llego un punto del video donde me
senti desesperada por querer que ya diera fin, pues me sentia incomoda de estar
acostada, tal vez no era el lugar mas apropiado, el encierro en un cuarto no me
provoca mucha satisfaccion me da frustraciéon y hasta un poco de tristeza”.
(Estudiante 39, 2020). De modo que, segun este registro el confinamiento provoco
la sensacion de encierro, y ello resulta comprensible pues los jovenes estaban
acostumbrados a movilizarse al aire libre por los espacios de la universidad. No
sabemos cudl era el lugar mas apropiado porque la joven no lo narra a precision,
pero podemos inducir que, en definitiva, no contaba con un espacio adecuado para

realizar el ejercicio.

Por ultimo, en esta misma dimension también encontramos la misma
problematica: “A pesar de la falta de un lugar especial para llevar a cabo la
meditacion, lo sigo practicando, porque, aunque no llegué exactamente a cumplir el
objetivo de esta técnica, me gusta mucho, pues la voz guia del video es muy
pausada y tranquila”’. (Estudiante 39, 2020). Con esta experiencia, podemos
observar que los estudiantes consideran que es necesario tener un espacio o lugar
adecuado para poder practicar el Yoganidra, sin embargo, a pesar de estos

obstaculos expresaron que les gusto y lo volverian a repetir.



Conclusiones

El objetivo de este estudio fue conocer la experiencia de un grupo de
estudiantes universitarios a través de la practica de Yoganidra. Las preguntas que
guiaron esta investigacion fueron las siguientes: ¢Cuéles son las principales
experiencias de los estudiantes en una practica de Yoganidra? ¢De qué manera
incide en su aprendizaje? ¢Cudles son los obstaculos que experimentan los

estudiantes ante la practica de Yoganidra?

Los resultados nos arrojaron las siguientes categorias: Escepticismo,
ignorancia y aburrimiento ante los beneficios de Yoganidra, temor y estrés ante la
pandemia, relajacién, paz, equilibro y concentracion ante la practica de Yoganidra,
experimentar el cuerpo-mente y respirar, lo volveria a repetir, nunca me habia

relajado en una clase, y la falta de espacio.

Respecto a las categorias, escepticismo, ignorancia y aburrimiento ante los
beneficios de Yoganidra, resulta relevante cdmo para algunos estudiantes era la
primera vez que practicaban un ejercicio de relajacion corporal como lo es el
Yoganidra. De esta manera, pudimos observar que inicialmente tenian cierta
sospecha, bien porgue lo relacionaban como una practica de sefioras, algo anormal,
o simplemente, no tenian un conocimiento claro de ello. Sin embargo, uno de los
logros de implementar esta actividad al final de clase, en tiempos de confinamiento,
es que los estudiantes pudieron transformar ese escepticismo y falta de
conocimiento, por concepciones positivas al respecto. Pues como ellos mismos nos
compartieron, la practica de Yoganidra, los llevé a sobrellevar la gran carga de
estrés y ansiedad, durante la cuarentena, y ademas, les facilitd el propiciar
momentos de paz y relajacion, lo que les impulsé a llevar esta situacion de

contingencia de una menos estresante.

En lo que refiere al temor y estrés ante la pandemia, resulta evidente que
estos momentos de crisis se han incrementado durante el confinamiento, pues como
sefiala la OMS las medidas de salud publica, como el distanciamiento social,
pueden hacer que las personas se sientan aisladas y en soledad. En este sentido,



encontramos cémo la practica de Yoganidra ayudd a crear experiencias de
bienestar entre los estudiantes, aminorando estas emociones. Este hallazgo es de
gran relevancia, puesto que se reafirman los beneficios para sobrellevar el estrés

mediante esta practica.

Otra de las experiencias que sobresalieron en los testimonios de las
estudiantes, es que la practica de Yoganidra las llevo a sentir relajacion, paz,
equilibro y concentracion. En definitiva, la relajacion es una de las emociones mas
dificiles de obtener tanto en tiempos normales como en tiempos de pandemia. Esto
por los multiples estresores que existen en el modo de vida habitual de la Sociedad
del Cansancio como sefial6 Han (2006) o la Fabrica de la infelicidad como planteé
Berardi (2003). Visto asi, resulta indispensable propiciar estas experiencias de
desconexion, puesto que ayudan a enfrentar el estrés y cuidar el bienestar mental.
Ademas, el Yoganidra también propicio situaciones de paz y equilibrio, vivencias
qgue, sin lugar a dudas, incrementan la salud del cuerpo y el espiritu de los
estudiantes.

Aunado a lo anterior, también encontramos que algunos estudiantes
experimentaron con mayor conciencia su cuerpo. En efecto, podemos pensar que
las multiples actividades y tareas de la vida diaria, pocas veces propician un tiempo
para sentir cada una de nuestras piezas corporales. Sin lugar a dudas, la practica
de Yoganidra ayudo6 a los estudiantes a contrarrestar el estilo de vida frenético
producto de nuestras normativas sociales, y actualmente por la pandemia. Este
hallazgo con el estudio de Sang Dol (2019) quien encontré multiples beneficios para

la salud a través del ejercicio de Yoganidra con estudiantes universitarios.

Otro hallazgo de gran importancia, es dar cuenta que los estudiantes
expresaron que “lo volveria a repetir, nunca me habia relajado en una clase”. Esta
frase resume parte del asombro que experimentaron, porque como bien
mencionaron, las clases no los relajan. Esto nos lleva a pensar que algunas
practicas educativas les producen estrés, y que quiz4, sea necesario encontrar
estrategias didacticas que ayuden a los estudiantes a cultivar el conocimiento de

una manera pacifica y agradable. Por esta razon, seria de suma importancia



analizar de qué manera se esta socializando el conocimiento, pues ello, no deberia

de preocupar sensaciones negativas entre los sujetos del saber.

Otro aspecto que narraron algunos estudiantes, fue la falta de espacio para
realizar el ejercicio de manera oportuna. En este caso, podemos deducir que quiza
la vivienda donde habitan es pequefia o residen demasiadas personas. De acuerdo
con Jardon y Ordofiez (2009) este es un fendmeno recurrente en las grandes
ciudades del siglo XXI, donde cada dia se vuelven mas estrechos los lugares para
vivir, esto por la gran demanda y grandes costos de la industria constructora, y

también, por la sobrepoblacion que incrementa dia a dia.

Finalmente, tal y como lo sefial6 Han (2006) el sujeto de rendimiento se
somete a la gran exigencia de la vida contemporanea y se enferma de positividad.
En el paradigma inmunologico, la violencia de lo positivo es la violencia de uno
mismo como base positiva porque yo debo poder. No obstante, vale recordar la
leccion del fildsofo contemporaneo al sefialar que mas alla del malestar la verdadera
libertad es la contemplacion. Ante esto, la practica de Yoganidra ayuda a

contrarrestar este malestar.
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Resumen

Al acoso escolar ha sido asociado a diversos trastornos de salud mental. Algunas
hipotesis sefialan que esto es posible que se deba a la presencia del desbalance
de poder y la frecuencia en la que los alumnos experimentan este fendmeno. En
México las aproximaciones al respecto han sido escasas y con debilidades
metodoldgicas al utilizar instrumentos que no evallan estos componentes. Este
estudio busca determinar la relacion entre la repeticion y el desbalance de poder
presente en diversas formas de violencia escolar con problemas de salud mental.
Para ello participaron 578 estudiantes de educacion superior de localidades del
sur de Yucatan, que respondieron el California Bullying Victimization Scale para
identificar cuatro grupos: no involucrados, victimas de violencia escolar (baja
frecuencia y sin desbalance), victimas de victimizacidén por pares (alta frecuencia y
sin desbalance) y victimas de bullying (alta frecuencia y con desbalance). Los
participantes también contestaron el Inventario de Ansiedad de Beck, la Escala de
Malestar Psicoldgico de Kessler K10, y el indice anamnésico Fonseca de
Trastornos Temporomandibulares. Los resultados sefalan que un 14.2% de los
alumnos reporta sufrir bullying que incluye una alta frecuencia y un desbalance de
poder, y un 59.2% no ha experimentado acoso escolar. De igual manera, en
general, la presencia de niveles severos de problemas de salud mental fue baja.
También se aprecid una tendencia que sefiala que cuando se presenta un

desbalance de poder y una alta frecuencia de acoso (bullying), los niveles de



ansiedad, malestar psicologico y de trastornos temporomandibulares son mayores.
Estos resultados son consistentes con los hallazgos que demuestran que la
presencia de estos elementos exacerba los problemas de salud mental en los
adolescentes. Se recomienda evaluar estos elementos de manera especifica en el

estudio y atencién de cualquier tipo de violencia escolar.

Palabras clave: acoso escolar, ansiedad, malestar psicolégico, trastornos

temporomandibulares, educacién superior.

Introduccioén

El acoso escolar o bullying, definido por Olweus (1993) como una situacion
donde un alumno “es expuesto a acciones negativas por una 0 mas personas en
repetidas ocasiones a lo largo del tiempo, y donde se excluyen casos en los
cuales dos jovenes de igual fuerza fisica o fortaleza psicoldgica se agreden” (p. 9)
es un problema con muchos efectos negativos. Estas consecuencias no solo
pueden observarse en el &mbito escolar como en el desempefio académico
(Nakamoto y Schwartz, 2010) o la portacion de armas en las escuelas (van Geel,
Vedder y Tanilon, 2014a), sino también para la salud mental, como puede ser el
desarrollo de trastornos psicosométicos (Gini y Pozzoli, 2009, 2013), pudiendo
llegar hasta el suicidio (van Geel, Vedder y Tanilon, 2014Db).

Adicionalmente a esto, los estudios internacionales sefialan una prevalencia
relativamente alta, siendo que uno de cada tres estudiantes ha experimentado
algun tipo de victimizacion por bullying (Modecki, Minchin, Harbaugh, Guerra y
Runions, 2014); y en México, esta no es la excepcion, con estimaciones que
sefalan que aproximadamente uno de cada cinco estudiantes ha experimentado
acoso escolar (Vega-Cauich, 2019). Es por ello por lo que comprender mejor los
mecanismos que llevan a generar problemas mas severos de salud mental, es
especialmente importante.

De manera general, los estudios sobre exposicion a diferentes tipos de
violencia han encontrado asociaciones consistentes con el sufrir problemas de

salud mental, y en particular con trastornos de ansiedad (Maniglio, 2013; Trevillion,



Oram, Feder y Howard, 2012). En este sentido, la relacién entre la ansiedad y el
acoso escolar no es la excepcion, pues algunas revisiones han encontrado que el
bullying esta asociado de manera significativa con la ansiedad general, la fobia
social o el trastorno de estrés postraumatico (Moore et al., 2017); y en general el
desajuste o malestar psicolégico (Hawker y Boulton, 2000). Es posible que esto
sea debido a que las victimas de bullying desarrollan una interpretacion negativa
del mundo, y de su contexto como un lugar inseguro (Safaria y Yunita, 2014). De
manera similar, la relacién entre bullying y los trastornos temporomandibulares ha
sido identificado en algunos estudios previos (Fulgencio et al., 2017; Serra-Negra
et al., 2017). Estos trastornos se caracterizan por englobar una serie de
condiciones orales clinicas heterogéneas relacionadas con las articulaciones
temporomandibulares, los masculos de la masticacion y toda estructura anatémica
adyacente, como pueden ser los dientes (Mediburu Zavala, Cardenas Erosa,
Pefialoza Cuevas, Carrillo Mendiburu y Basulto Lépez, 2019). Es posible que esta
relacion esté mediada por la ansiedad, pues se han encontrado que los pacientes
con ansiedad reportan mas hiperactividad y fatiga muscular, por lo que las
intervenciones en relajacion suelen ser efectivas para el tratamiento de la
ansiedad (Pluess, Conrad y Wilhelm, 2009). En este sentido, la relacion entre el
bullying y los trastornos temporomandibulares podria ser mediada por la ansiedad;
sin embargo, dado el poco abordaje sobre la asociacién entre los trastornos
temporomandibulares y el bullying no puede descartarse una posible asociacion
directa entre ambas variables.

Una de las hipoétesis al respecto sefialan que la frecuencia del acoso puede
ser una de las razones por las cuales las personas que son victimizadas a través
del bullying desarrollan mayores problemas de salud mental (Solberg y Olweus,
2003); mientras que otros sefialan que el desbalance de poder presente en este
tipo de violencia puede ser el generador de estos problemas mas graves,
sefialando que este desbalance es la clave con respecto a otros tipos de violencia
presentes en los centros escolares (Ybarra, Espelage y Mitchell, 2014). Por
ejemplo, algunos estudios sugieren que el desbalance de poder se asocia a un

mayor nimero de sintomas de trauma (Turner, Finkelhor, Shattuck, Hamby y



Mitchell, 2015) y mayores problemas emocionales (Kaufman, Huitsing y Veenstra,
2020). Incluso se ha observado que estos efectos pueden persistir hasta la
adultez, pues los alumnos que perciben un mayor desbalance de poder en su
situaciones de bullying pasadas, presentan mayores niveles de ansiedad y
depresion en la edad adulta (Oblath et al., 2019).

Es posible que estas consecuencias negativas aumentadas por el
desbalance de poder se deban a que los estudiantes que sufren acoso escolar,
perciben una situacién en la cual consideran que no se pueden defender (Oblath
et al., 2019). En concordancia con esto, los estudios sefialan que la comparacion
social cognitiva negativa puede conllevar a la desesperanza (Erol y Ergun, 2013),
por lo que no es de extrafiar que algunos investigadores hayan sefialado una
posible relacion positiva entre la desesperanza y trastornos mentales como la
depresion (Siyahhan, Aricak y Cayirdag-Acar, 2012).

Es por ello que ha habido intentos para identificar elementos que protejan a
los alumnos de que se desarrollen relaciones agresivas donde exista un
desbalance de poder. Por ejemplo, se ha encontrado que uno de los grandes
factores de proteccién para evitar la presencia de un desbalance de poder son los
amigos Yy el tener redes de apoyo (Nelson, Burns, Kendall y Schonert-Reichl, 2018,
2019), por lo que se ha propuesto que los programas de prevencion del bullying
deberian llevarse a cabo en el salén de clases de manera que permitan intervenir
en las relaciones de los alumnos (Chan, 2009).

A partir de los hallazgos anteriores, consideramos que es posible que la
afectacion de la salud mental de los estudiantes que sufren violencia sea
consecuencia de una relaciébn mutua entre la frecuencia y la presencia de un
desbalance de poder, pues estos son elementos centrales tanto en la definicion
clasica brindada por Olweus (1993) como en otras aproximaciones conceptuales
por organismos internacionales como el CDC de los Estados Unidos (Gladden,
Vivolo-Kantor, Hamburger y Lumpkin, 2014). Por lo que es importante desarrollar
mas estudios que analicen el rol que juega la frecuencia de las agresiones y el
desbalance de poder del bullying en la salud mental de los estudiantes.



Si bien en México ya existen varios estudios que sefialan la asociacion del
bullying con los problemas de salud mental (Albores-Gallo, Sauceda-Garcia, Ruiz-
Velasco y Roque-Santiago, 2011; Baruch-Dominguez, Infante-Xibille y Saloma-
Zuiiiga, 2016; Garcia-Maldonado et al., 2012; Valdés Cuervo, Yafiez Quijada y
Carlos Martinez, 2013), lo cierto es que revisiones previas sefialan que los
estudios suelen utilizar instrumentos que no evaltan el desbalance de poder
(Vega-Cauich, 2019) por lo que sus resultados pueden ser cuestionados en cuanto
a su validez de constructo con respecto a la medicién del bullying. Es por eso que
el objetivo de este trabajo es determinar la relacién entre la repeticion y
desbalance de poder presente en el bullying, y que lo diferencia de otras formas
de violencia escolar con los problemas de salud mental en los estudiantes; a partir
de una metodologia que permita evaluar estos elementos del constructo del acoso
escolar, a través de instrumentos validos y confiables.

Método

Disefio

Realizamos un estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo;
de alcance correlacional.

Objetivo general

Determinar la relacién entre la frecuencia y desbalance de poder en las
victimas de violencias escolares con trastornos de salud mental.

Objetivos especificos

Describir los diferentes roles de involucramiento como victimas en el acoso
escolar.

Describir la prevalencia del acoso escolar y los niveles de ansiedad,
malestar psicolégico y trastornos temporomandibulares tanto de manera general
como por los roles de involucramiento de las victimas.

Determinar si existen diferencias en los trastornos de salud mental en
funcion de los roles de involucramiento de las victimas tanto de manera

simultanea como por cada trastorno.



Participantes

Para asegurar la representatividad de la muestra, se calculé un tamafio de
muestra considerando los siguientes parametros: un nivel de confianza del 97.5%,
un error de estimacion del 5%, una prevalencia de victimizacién desconocida
(50%) y un ajuste por no respuesta del 10%, que da un tamafio de muestra
minimo de 559 participantes. La muestra de tipo no probabilistica estuvo
conformada por 578 estudiantes de nivel superior mayores de 18 afios a 25 afios
de diversas localidades de la zona sur del estado de Yucatan, con un promedio de
edad de 19.4 afos (£1.68). De todos estos, 246 participantes fueron mujeres
(42.6%), y 332 casos hombres (57.4%). Con respecto al tipo de escuela, 295
estudiantes eran de escuelas publicas (54.7%) y 244 de escuelas privadas
(45.3%).

Variables e Instrumentos

Acoso Escolar: Para evaluar el bullying se utilizé el California Bullying
Victimization Scale (CBVS). Este instrumento evalla el constructo de acoso
escolar, al identificar los tres elementos que lo componen: intencion de hacer
dafio, agresiones por un periodo relativamente prolongado de tiempo, y la
existencia de un desbalance de poder entre victima y agresor (Felix, Sharkey,
Green, Furlong y Tanigawa, 2011). El instrumento evalla la intencion de hacer
dafio al incluirlo en la redaccion de cada uno de los reactivos, evitando utilizar
términos sensibles como “acoso” o “bullying”. EI CBVS incluye ocho reactivos que
evaluan ser golpeado, esparcir rumores, ser ignorado, entre otros, tanto en su
forma de victimizacion como en agresion. Se proveen opciones de respuesta en
una escala ordinal de cinco puntos (0 = nunca, 1 = una vez el mes pasado; 2=20
3 veces el mes pasado; 3 = Una vez a la semana; 4 = varias veces a la semana).
Para evaluar el componente del desbalance de poder, el CBVS también les
pregunta a los estudiantes qué tan populares, inteligentes, y fuertes son (entre
otras caracteristicas relevantes), al compararse con el agresor o la victima. El
CBVS permite determinar el bullying al identificar aquellos casos que respondieron

haber experimentado algun tipo de agresion al menos 2 o 3 veces durante el



altimo mes (Solberg y Olweus, 2003), y que ademas manifiestan al menos un tipo
de desbalance de poder entre la victima y el agresor. En estudios previos, el
CBVS tiene una confiabilidad test-retest de 0.71 (Felix et al., 2011), y manifiesta
tener una consistencia interna que va de 0.72 a 0.83 (Atik y Guneri, 2012; You

et al., 2008). Para este estudio, se reporta una consistencia interna de .814 con el
alfa de Cronbach, y de .824 con el omega de McDonald.

Ansiedad. Para medir la ansiedad, se utilizo el Inventario de Ansiedad de
Beck (Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988), unos de los instrumentos mas
utilizados para evaluar la ansiedad. El instrumento esta compuesto por 21
reactivos de escala tipo Likert que mide constructo unidimensional. Los estudios
previos sefialan que tiene una confiabilidad de test-retest de .75, y una
consistencia interna de .92, y que puede discriminar adecuadamente entre
pacientes clinicos con trastornos de ansiedad y muestras no clinicas. El
instrumento, ha sido previamente validado y adaptado en México (Robles, Varela,
Jurado y Paez, 2001). Para este estudio, se reporta una consistencia interna de
.920 con el alfa de Cronbach, y de .923 con el omega de McDonald.

Malestar psicoldgico. Se utiliz6 la Escala de Malestar Psicoldgico de
Kessler K10 (Kessler et al., 2002), que ofrece una medida general y
unidimensional del malestar psicoldgico a partir de 10 items, con cinco opciones
de respuesta tipo Likert que van de nunca (1) hasta siempre (5). Estudios previos
sefalan una consistencia interna de .88, y evidencia de validez al correlacionarse
de manera directa y fuerte con otros constructos como la depresion (.89) y la
ansiedad (.89). La escala ya ha sido utilizada previamente en México, en su
version adaptada para Espafia y México por el grupo Lisis, mostrando una
consistencia interna de .90 (Romero-Abrio, Martinez-Ferrer, Sanchez-Sosa y
Musitu, 2019). Para este estudio, el instrumento reporta una consistencia interna
de .892 con el alfa de Cronbach, y de .898 con el omega de McDonald.

Trastornos temporomandibulares. Para medir los trastornos
temporomandibulares se utilizo el indice anamnésico Fonseca (Fonseca,
Bonfante, Valle y Freitas, 1994). El instrumento esta conformado por 10 items con

opciones de respuesta: No (0), A veces (5) y Si (10). La suma de las respuestas



permite clasificar a los participantes en cuatro categorias: Sin trastornos
temporomandibulares (0-15), Leve (20-40), Moderado (45-60) y Severo (70-100).
Estudios previos sefialan una confiabilidad de .745 para la escala (Campos,
Carrascosa, Bonafé y Maroco, 2014). En este estudio, se reporta una confiabilidad
de .754 segun el alfa de Cronbach y de .758 segun el omega de McDonald. El
instrumento ha sido previamente utilizado en Latinoamérica, incluyendo México,
demostrando su validez al tener asociaciones significativas con la ansiedad
(Mediburu Zavala et al., 2019).

Procedimiento

La informacion fue recolectada por medio de encuestas en su modalidad de
lapiz y papel en los centros escolares de los participantes, con una duraciéon
promedio de respuesta de aproximadamente 20 minutos. Previamente se les
explico el proposito del estudio y posterior a ello, tnicamente los estudiantes que
firmaron el consentimiento informado respondieron las encuestas, tal como exige
la NOM-012-SSA3-2012 Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos (Secretaria de Gobernacion,
2013).

Creacion de roles a partir del desbalance de poder y frecuencia. La
codificacion del desbalance de poder pudo lograrse gracias a que el CBVS incluye
preguntas especificas sobre este componente del acoso escolar. Al respecto, se
consideré como desbalance de poder si el estudiante no se consideraba “igual” a
la persona que le agredia, bien porque se consideraba “menos que él” o bien al
considerarse “mas que él”. A partir de ello, se crearon grupos en funcion de la
frecuencia de las agresiones y la presencia del desbalance de poder, obteniendo
cuatro combinaciones: (1) estudiantes no involucrados, pues contestaron en todas
las opciones como “nunca” haber experimentado algun tipo de violencia; (2)
victimas de violencia escolar, que considera haber experimentado algun tipo de
violencia, pero cuya frecuencia fue menor a 2 o 3 veces a la semana; (3) victimas
de victimizacién por pares, que consideran haber experimentado algun tipo de
violencia al menos a 2 o 3 veces a la semana, pero sin declarar ningun tipo de

desbalance de poder; y (4) victimas de bullying, que considera haber



experimentado algun tipo de violencia al menos a 2 o 3 veces a la semana, e
incluye al menos un tipo de desbalance de poder

Analisis de lainformacion: una vez codificados todos los datos, los
resultados fueron analizados en dos maneras, primeramente, realizando un
analisis descriptivo de las variables del estudio y de manera inferencial al probar la
relacion de las variables. Se reportaron frecuencias absolutas y porcentajes
eliminando aquellos casos que tuvieran valores perdidos en las variables. Este
mismo procedimiento fue utilizado para el calculo de promedios y medidas de
dispersién. Con respecto a los estadisticos inferenciales, dado que se tenian mas
de dos grupos (no victimas, victimas de violencia escolar, victimas de
victimizacion por pares y victimas de acoso escolar) y dado que las variables a
contrastar eran ordinales y o bien no se distribuian normal, se procedi6 a utilizar
una MANOVA no paramétrica para probar diferencias en todas las variables de
manera simultanea (Ellis, Burchett, Harrar y Bathke, 2017). En particular, para este
analisis se utilizé una aproximacion a la Lambda de Wilks. Finalmente, también se
utilizé la prueba Kruskal-Wallis para probar de manera univariada cada variable.
En caso de existencia de diferencias estadisticamente significativas, se consideré
utilizar la prueba de Dunn para sus contrastes entre grupos (Dunn, 1964). Para
todos los analisis se consider¢ utilizar un nivel de confianza del 95%, asi como el
reporte de medidas de tamafos de efecto. Los andlisis fueron realizados utilizando
el software JAMOVI en su version 1.6 (The jamovi project, 2020) asi como el
software estadistico R (R Core Team, 2020).

Resultados

De manera inicial se observo que solamente 82 participantes fueron
considerados como victima de bullying (14.2%) al manifestar que experimentan
algun tipo de violencia de 2 a 3 veces a la semana durante el Gltimo mes y
ademas percibir un desbalance de poder con respecto a su agresor. De igual
manera, se observé que el bullying fue un tipo de victimizacion mas frecuente que
la violencia escolar, la cual fue experimentada solamente por un 4% de la muestra
(n = 23). Sin embargo, el bullying fue menos frecuente que la victimizacion por

violencia entre pares, la cual fue experimentada por un 22.7% de los estudiantes



(n = 131). En general, también se observa que las puntuaciones de ansiedad,
malestar psicoldgico y de la escala de trastornos temporomandibulares, fueron

relativamente bajos considerando el posible rango de respuesta (Tabla 1).

Tabla 1

Descriptivos de rol en violencia escolar, edad, ansiedad, malestar psicolégico y

trastornos temporomandibulares.

Variable N %
Involucramiento en violencia escolar en el rol de victima
No Victima 342 59.2
Victima de violencia escolar 23 4.0
Victima de violencia entre pares 131 22.7
Victima de bullying 82 14.2
Media (D.E.) Min-Max
Acoso escolar (California Bullying Victimization Scale) 11.86(3.99) 10-50
Ansiedad (Inventario de Ansiedad de Beck) 9.80(9.75) 0-63
Malestar psicoldgico (Escala de Malestar Psicol6gico de Kessler) 21.05(7.70) 10-40
Trastornos temporomandibulares (indice Fonseca) 17.91(15.80) 0-100

Posteriormente, se realiz6 un analisis descriptivo de los problemas de salud
mental en funcion del involucramiento de los alumnos en situaciones de
victimizacion. Tal como se observa en la Tabla 2, en general lo méas frecuente fue
la ausencia de trastornos temporomandibulares y de niveles de ansiedad y
malestar psicolégico considerados como bajos. Sin embargo, cuando se da un
involucramiento en la violencia, se aprecia un aumento de niveles moderados a
altos de todos estos trastornos evaluados.

Tabla 2

Descriptivos de niveles de ansiedad, malestar psicolégico y trastornos

temporomandibulares general y por condicion de victimizacion.

Victimizacio
No Violencia n Victima de
. General . .
Variable (n=578) involucrado escolar por pares Bullying

(n=342) (n =23) (n=131) (n=82)




N % N % N % N % N %

Ansiedad
Muy baja 505 88.8 319 944 17 73.9 108 850 61 753
Moderada 49 8.6 16 4.7 5 21.7 14 110 14 173
Severa 15 26 3 0.9 1 43 5 3.9 6 7.4
Malestar psicolégico
Sin malestar 270 474 189 55.8 10 455 57 442 14 175
Leve 125 21.9 74 21.8 2 91 25 194 24 30.0
Moderado 99 174 47 13.9 3 136 30 233 19 238
Severo 76 13.3 29 8.6 7 31.8 17 132 23 2838
Trastornos temporomandibulares
Sin Trastornos 323 56.1 210 61.8 10 435 71 542 32 39.0
Leve 208 36.1 115 33.8 12 52.2 46 351 35 427
Moderado 38 6.6 13 3.8 1 43 12 9.2 12 146
Severo 7 12 2 06 0 0.0 2 15 3 37

Adicionalmente, se prob6 de manera multivariada si estas diferencias
fueron estadisticamente significativa a través de una MANOVA no paramétrica
mediante técnicas de permutacién (Ellis et al., 2017). Los resultados sefialan que
si existen diferencias estadisticamente significativas en los trastornos entre los tres
grupos analizados (Ae,1346 = 7.187; p < .001). Lo anterior quiere decir que de
manera general los diferentes perfiles de involucramiento presentan diferencias de
manera simultdnea en los tres trastornos explorados: ansiedad, malestar
psicoldgico y trastornos temporomandibulares.

Posteriormente, se exploré de manera univariada las posibles diferencias
en los tres trastornos explorados entre grupos a través de la prueba H de Kruskal-
Wallis. Los resultados sefialan que existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos tanto en ansiedad (x* = 42.6; gl = 3; p < .001; €2
=.07), como en malestar psicolégico (x> = 46.9; gl = 3; p < .001; €2 =.08) y los

trastornos temporomandibulares (x> = 22.9; gl = 3; p < .001; €2 =.03).



Figura 1

Problemas de salud mental segun involucramiento como victima de bullying,

victimizacion entre pares o violencia escolar.
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Tal como se observa en la Figura 1, los resultados sefialan que los grupos
especificos que difieren en el caso de ansiedad fueron los grupos de no
involucrados versus el grupo que experimenta victimizacion por pares (W =5.62; p
<.001) y el grupo que experimenta bullying (W = 8.17; p <.001). En el caso del
malestar psicolégico, los grupos que presentaron diferencias el grupo de no
involucrados versus el grupo que experimenta victimizacion por pares (W = 4.24; p
=.014) y el grupo que experimenta bullying (W = 9.36; p <.001); pero también el
grupo entre victimizacion entre pares versus el grupo que experimenta bullying (W
=5.32; p <.001). Finalmente, con respecto a los trastornos temporomandibulares,
Unicamente el grupo de no involucrados presentaron diferencias en comparacion
con el grupo que experimenta bullying (W = 6.59; p <.001). En todos estos casos,
siendo el grupo que sufre acoso escolar, que, en téerminos metodologicos, esta
definido por una alta frecuencia de las agresiones y desbalance de poder
presente, son quienes mayores puntuaciones y niveles obtuvieron en todos los

trastornos explorados. Ademas, tal como se observa en las figuras, la tendencia
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sugiere que, a mayor frecuencia de agresiones, y con un mayor desbalance de
poder, se asocia con una mayor afectacion en problemas de salud mental.

Lo anterior fue confirmado posteriormente con una correlacién de
Spearman en vista de que el involucramiento puede ser considerada como una
variable ordinal, sefialando que existe una relacién directamente proporcional
entre un mayor involucramiento como victima y una mayor ansiedad (r = .270; p <
.001); malestar psicologico (r =.269; p <.001) y trastornos temporomandibulares
(r=.188; p < .001). Lo anterior sugiere que estos componentes responsable de un
involucramiento mas severo (frecuencia de las agresiones y presencia de una
desbalance de poder) pueden ser responsable de mayores afectaciones en la
salud mental de las victimas de acoso escolar.

Discusion

De manera inicial, los resultados sefialan que, si bien el bullying esta
presente, su prevalencia es menor que otros tipos de violencia en los centros
escolares como en el caso de la victimizacion por pares. Por ejemplo, la
victimizacion por pares suele ser casi el doble del bullying. Si embargo, los
resultados también son positivos en el sentido de que cerca de 60% de los
estudiantes no ha sufrido acoso escolar, lo que resulta en un hallazgo alentador.
Sin embargo, las estimaciones de prevalencia de acoso escolar obtenidas por
nuestro estudio son menores a otros estudios como el de Modecki y sus
colaboradores (2014), que encontraron prevalencias cercanas a un 35%, en
contraste con el 14.2% encontrado por nuestro estudio. Es posible que esto se
deba a diferencias metodologicas, pues el estudio de Modecki sintetiza estudios
con estudiantes de nivel primaria hasta bachillerato mientras que el nuestro fue
realizado con una muestra de estudiantes de nivel superior. Lo anterior es
consistente con estudios que sefialan el efecto moderador de la edad en la
expresion y experimentacion de acoso escolar (Barlett y Coyne, 2014; Sentse,
Kretschmer y Salmivalli, 2015); puesto que se ha sefialado que a mayor edad, es
menor la expresion de conductas de acoso (Juvonen y Graham, 2014).

También, los resultados sefialan que en general la presencia de trastornos

asociados a la salud mental tampoco es muy frecuente. Se encontré que la



mayoria de los alumnos no ha experimentado ansiedad, malestar psicologico o
trastornos temporomandibulares. Resultados que son relativamente similares a
otros estudios realizados con muestras mexicanas (Mediburu Zavala et al., 2019).

Con respecto al efecto del desbalance, tal como se observo en los
resultados, tanto multivariados como univariados, si se presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos definidos, siendo el grupo de
victimas de bullying quienes presentaron mayores niveles de afectacion en su
salud mental en contraste con los otros grupos; y en general las tendencias
sefalan que a mayor frecuencia y presencia de un desbalance de poder, mayor es
la afectacion en la salud mental de las victimas de bullying. Estos resultados son
consistentes con estudios previos similares que han observado que la frecuencia y
la presencia de un desbalance de poder, tienen una relacion directamente
proporcional con la afectacion en la salud mental de los estudiantes (Kaufman
et al., 2020; Oblath et al., 2019; Solberg y Olweus, 2003; Turner et al., 2015;
Ybarra et al., 2014). Como se ha mencionado, es posible que esto se deba a que
los estudiantes, al percibir una situacion en desventaja, les ocasione una
sensacion de desesperanza e incluso culpa, al no poder detener las agresiones
(Kingsbury y Espelage, 2007; Siyahhan et al., 2012). Esto se relaciona con los
estilos de afrontamiento externo que suelen manifestar las victimas de acoso
escolar (Kingsbury y Espelage, 2007), y que desde un punto de vista clinico,
puede ser un elemento para trabajar terapéuticamente para disminuir los efectos
negativos.

A partir de estos resultados, se hace evidente la importancia de medir tanto
la frecuencia como el desbalance a través de instrumentos validos y confiables. Si
bien como se menciond con anterioridad, las investigaciones en México parecen
abordar el estudio del bullying sin considerar el desbalance de poder, lo cierto es
gue este fendmeno es mundial. Segun los resultados de la revision sisteméatica de
Vivolo-Kantor y sus colegas (2014), son pocos los instrumentos que evaltan los
tres componentes presentes en la definicion del acoso escolar. Evaluar estos
componentes no solo es una cuestion metodoldgica importante, sino que sus

implicaciones practicas radican en que al realizarlo, podria darse una deteccion



mas certera del acoso escolar, y permitir mejores intervenciones individuales. Sin
embargo, esto no resta la importancia a prestar atencion a otros tipos de violencia
en los centros escolares que no necesariamente se den en un contexto de
desbalance de poder, pues estos también estan asociados a consecuencias
negativas en las y los estudiantes (Finkelhor, Turner y Hamby, 2012).

Con respecto a las limitaciones de este trabajo, si bien se aborda de
manera clara aspectos relacionados con la validez de constructo que otros
estudios han descuidado, lo cierto es que la validez externa queda comprometida
al haber utilizado un método de muestreo no probabilistico, por lo que los
resultados obtenidos podrian no ser considerados como generalizables. Y aunque
los resultados con respecto a los problemas de salud mental y la violencia suelen
ser consistente en diversos escenarios y metodologias, al considerar la
exploracion de otras variables como el desbalance de poder o la frecuencia,
resulta relevante recomendar nuevos estudios que permitan verificar los
resultados obtenidos.

Para finalizar, nos gustaria sefialar las recomendaciones generadas a partir
de los resultados obtenidos: primero, la evidencia de la importancia de la
presencia del desbalance de poder y la frecuencia para el desarrollo de problemas
de salud mental implica que deben ser variables para considerar en una
evaluacion mas integral de cualquier tipo de violencia escolar que suceda en los
centros escolares; por lo que se recomienda o bien utilizar instrumentos que
evalulen los tres componentes del acoso escolar, o bien instrumentos
especializados particularmente en el desbalance de poder. En segundo, podria
considerarse estos elementos para desarrollar programas de prevencién y
atencién que busque intervenir en problemas de salud mental escolar, al poder
considerarse como elementos intervenibles. Y finalmente, invitamos a otros
investigadores a replicar y explorar nuestros hallazgos para verificar el impacto
gue tiene el desbalance de poder y la frecuencia de la violencia escolar en la salud
mental de las y los estudiantes, especialmente utilizando muestras representativas

gue permitan salvaguardar la validez externa de los resultados.
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Resumen

El presente trabajo da cuenta del uso de la catarsis como estrategia de rehabilitacion
de un grupo de autoayuda para personas con adicciones, presenta resultados de
investigacion del proyecto “El desarrollo de la capacidad de agencia y la
reconfiguracion emocional en adictos en proceso de rehabilitacion”, en particular. El
término catarsis viene del griego katharsis, que significa purificacion, liberacion,
expulsion de algo nocivo o transformacion. Este texto pretende establecer un
didlogo entre los saberes de los adictos en rehabilitacion y los saberes del

psicoanalisis en torno al uso de la catarsis.

Palabras clave: Salud Mental, Autoayuda, Psicoterapia

Introduccion
A lo largo del tiempo han proliferado distintas alternativas terapéuticas y

psicoterapéuticas para dar respuesta a la problemética de las adicciones. En la
revision de la literatura sobre el tema, cada vez se tiende mas a la confluencia de
diversas técnicas y escuelas de pensamiento en las estrategias de atencion.

El presente trabajo da cuenta del uso de la catarsis como estrategia en la
rehabilitacibn en un grupo de autoayuda para personas con adicciones. Dicho
grupo, forma parte de una asociacién para el tratamiento de las adiciones que se
denomina Gente Despertar, el cual tiene 30 afios de existencia, esta conformada
por 80 grupos de autoayuda para adictos, familiares o adolescentes, tienen a su
cargo 45 centros de tratamiento residencial, cuenta con mas de 2,000 integrantes y
tienen presencia en varios estados de la Republica mexicana. La asociacion de
referencia se autodenomina como “comunitaria” y se encuentra adscrita, con sus

particularidades, en el programa de Alcohdlicos Anonimos (AA).



Los grupos de auto ayuda, que de una u otra manera tienen como referencia
a AA, mantienen caracteristicas en comun, entre las que se encuentran el uso de la
“catarsis” como herramienta terapéutica, la cual formé parte desde el inicio de la
propuesta de AA, ligada al analisis de la personalidad y la toma de conciencia
(Alcohélicos Andénimos, 1993). No todos los grupos de autoayuda usan la catarsis
de la misma manera, con el paso del tiempo éstos se han diversificado y han
realizado innovaciones y adecuaciones, tal es el caso de la agrupacién estudiada,
ellos mencionan que le han otorgado especial formalidad a esta herramienta, en
contraposicion a otros grupos, que, a su decir, abusan de la improvisacion.

La catarsis se ha utilizado desde la antigiedad, pero fue con en el
psicoanalisis que se formalizO como herramienta psicoterapéutica. El término
catarsis viene del griego katharsis, que significa purificacion (RAE, 2020), y se
asocia con liberacion, expulsién de algo nocivo o transformacién. La catarsis como
componente terapéutico tiene un antecedente importante en el “Método
hipnocatartico”, de Breuer, que consistia en: “reconducir al enfermo hipnotizado, a
la prehistoria psiquica del padecer, constrefiirlo a confesar la ocasion psiquica a raiz
de la cual se genero la perturbaciéon correspondiente” (Freud, 1888/2017b, p. 62).
El supuesto era que la hipnosis permitia el acceso, pero el objetivo era que se
revivieran los recuerdos traumaticos, y se diera una descarga emocional o
abreacciéon (Laplanche y Pontalis, 2004), que liberase del afecto ligado a esos
recuerdos, eliminar sus efectos y asi evitar que lo traumatico se vuelva patdgeno.

Freud abandonaria el recurso de la hipnosis para dar surgimiento al “Método
catartico”, dando un particular peso a la palabra: “existe, por asi decir, un proposito
de expresar el estado psiquico mediante uno corporal, para lo cual el uso lingiistico
ofrece los puentes” (Freud, 1893/2013c, p. 35). Ir de lo corporal a lo psiquico, “para
forzar luego a reequilibrar la contradiccion mediante un trabajo de pensamiento y
descargar la excitacion por medio del habla” (Freud, 1894/2013b, p. 51).

Una de las acepciones muy socorridas para definir a la persona del adicto es
separar el prefijo a y dicto, que quiere decir “sin voz”, “sin habla”, esta acepcion ha
sido privilegiada por el psicoandlisis (Hernandez, 2015). Este acercamiento da

cuenta de ese no apalabrar que caracteriza al adicto, nos remite a aquel que habla



a través del acto, a través del consumo de drogas. De ahi se deriva, entre otras
razones, la fundamentacion del uso de la catarsis como una herramienta para
conducir al adicto a su palabra, a su representacién, a su subjetividad.

Son muchos los elementos que se conjuntan para que una persona
desarrolle una adiccion: la predisposicion genética, la crianza o las condiciones
sociales, culturales, econdmicas y politicas. Desde el punto de vista del desarrollo
de un aparato psiquico, todos estos elementos entran en juego, pues se trata de un
sistema abierto, que se va conformando poco a poco, desarrollando estructuras y
modos de funcionamiento, y recibe tanto estimulos provenientes del mundo exterior,
como del mundo interior. En la historia de vida de cada persona se ira modificando
ese aparato psiquico, se ira complejizando, o bien, puede incluso llegar a
desorganizarse o disolverse, asi como estabilizarse, y llevarse a un funcionamiento
“‘mejor”, es ahi donde toma sentido la rehabilitacion y la psicoterapia.

La constitucion psiquica no es individual, sino que tiene que ver siempre con
la relacion con los otros, toda psicologia es psicologia social, dice Freud, porque
hablar de subjetividad no es hablar de un individuo, sino de una particularidad
puesta en relacidén y siempre atravesada por el otro, por los otros, por la cultura. El
aparato psiquico se conformo siempre por la presencia de otro, por la intervencion
de otro del lenguaje, de otro de la cultura sin el cual la vida psiquica no se daria.

Este texto pretende establecer un didlogo entre los saberes de los adictos en
rehabilitacién y los saberes del psicoanalisis en torno al uso de la catarsis. Y aunque
el uso de la catarsis en psicoanalisis predomina en la psicoterapia individual, el
psicoanalisis tiene una larga trayectoria en acercamientos grupales. Pretendemos
evidenciar la influencia del psicoanalisis en la puesta en escena de la catarsis en el
grupo de autoayuda al que hacemos referencia, asi como la influencia del
psicoanalisis en la nocidn de catarsis en la propuesta de Alcohdlicos Anénimos.

Este trabajo presenta resultados preliminares de una investigacion de corte
cualitativo, que lleva como titulo: “El desarrollo de la capacidad de agencia y la
reconfiguracion emocional en adictos en rehabilitacion”. Para tal efecto se

analizaron las entrevistas de cinco adictos en rehabilitacion y una entrevista



aplicada al fundador de una asociacion de adictos. También se analizaron 24
registros de observacion a un grupo de auto ayuda para adictos.

Adicciones, una problematica que interpela

El problema de las adicciones ha ido en aumento en los Ultimos treinta afios en el
mundo en general y en nuestro pais en particular. Segun Medina, Natera, Borges,
Cravioto, Fleiz, y Tapia (2001), fue en el 2001 que se inicio un acelerado crecimiento
en el consumo, especialmente de drogas mas agresivas, como la cocaina, la
heroina y las meta-anfetaminas. El Informe Mundial sobre las Drogas reporta que
en 2014 existian mas de 20 millones de consumidores de drogas en nuestro pais
(ENCODAT, Villatoro et al., 2017, p. 47). México ha pasado de ser un pais productor
de drogas a un pais vendedor y luego a un pais fuertemente consumidor. El
fendmeno de las adicciones trasciende al consumo de sustancias y esta asociado
con conductas denominadas como “autodestructivas”, con diversas formas de
dependencia, disminucién de la autonomia, fracturas emocionales y ruptura de los
principales vinculos de quien vive el problema.

El problema de las adicciones no se circunscribe a la persona adicta, es un
problema social, econdémico, politico, comunitario y familiar. Es un problema de
salud publica y de salud mental, de sujetos que sufren y que han visto afectadas las
distintas esferas de su vida, principalmente sus vinculos afectivos mas importantes.
Es un problema de personas que han silenciado en el consumo su palabra.

El perfil social de la adiccién ha cambiado sustancialmente, al punto que
ahora se inicia el consumo a edades mas tempranas, las cifras oficiales hablan de
11 afios, nuestros entrevistados hablan de entre 5y 8 afios y un aumento de mujeres
consumidoras. Asi lo refiere la Comision Nacional Contra las Adicciones: “Se reporta
una disminucién en la edad de inicio, el incremento del consumo entre adolescentes
y una importante incursién de las mujeres, sobre todo las jévenes” (CONADIC,
2019, p. 6). Siguiendo con las estadisticas, en el caso de Jalisco, el estado se
encuentra entre los primeros lugares en el consumo de drogas de cualquier tipo
alguna vez en la vida, con un aumento del 5.3% al 16% en el periodo de 2008 al
2016 (ENCODAT, Villatoro et al., 2017; SISVEA, Briones et al., 2020).



Esta serie de datos estadisticos muestra un problema que ha alcanzado
niveles impensables lo que hace indispensable un cambio en la vision de las
adicciones y de la persona del adicto, donde se incluya un acercamiento desde la
complejidad, desde la transdisciplinariedad, para favorecer el didlogo de saberes
entre investigadores, profesionales, sector gobierno y sociedad civil. No se trata solo
de un asunto individual, sino de familias completas en condicion de vulnerabilidad y
un tejido social fracturado que influyen en el incremento de las adicciones.

Ya que a pesar de que las adicciones son un tema de preocupacion para los
distintos actores gubernamentales y civiles, los esfuerzos no han sido suficientes
para enfrentar el problema. En cambio, ha ido creciendo y presentando nuevas
aristas. El problema de las adicciones es multifacético, lo cual ha demandado, para
su entendimiento y tratamiento, la confluencia de diversas miradas. La manera en
gue se entienda qué son las adicciones y quiénes son los hombres y mujeres
adictos, va a configurar las estrategias de intervencion y de rehabilitacion.
Adiccion y adicto. Concepciones complejas
No se puede hablar de adicciones ni de adicto sin abordar el tema desde la
complejidad, mas all4 de reduccionismos y posturas sectarias. Haremos un breve
recuento de los distintos acercamientos sobre el problema, iniciaremos con las
explicaciones ligadas al campo de la neurociencia y del modelo biomédico; luego
las psiquiatricas, pasando por el modelo biopsicosocial y los planteamientos desde
lo sociocultural. Cerraremos el recorrido con las explicaciones psicoanaliticas y con
lo que propone el octogenario organismo no gubernamental denominado
Alcohdlicos Andénimos, que el dia de hoy tiene presencia en 180 paises, con unos
118,000 grupos y mas de dos millones de miembros alrededor del mundo.

El término de adiccion, segun la definicion del diccionario etimoldgico de
Oxford tiene que ver con estar “entregado a”, “devoto a algo”, “inclinado a”, sea una
sustancia, una persona o una cosa (“addiction”, 2020); mientras que para la Real
Academia Espafiola (2020), adiccion remite al término del latin addictus, que es
alguien “comprometido”, “sujeto”, “obligado”; se ha asociado con ser esclavo, ser
poseido, depender del exterior. Fue en el siglo XX que por primera vez se asocio

este término con los consumidores de drogas (Quiceno y Vinaccia, 2007, p. 137).



Toxicdmano es otro término que se ha utilizado para dar cuenta de “aquella
persona que se intoxica con sustancias que provocan sensaciones agradables o
que suprimen el dolor”, y toxicomania como: “habito patoldgico de intoxicarse con
sustancias” (RAE, 2020b). Posteriormente se fueron sustituyendo éstos por los de
drogodependiente y drogodependencia. En la actualidad predominan las nociones
de adiccion y adicto, que se utilizan muchas de las veces como sinGnimos con
dependencia y dependiente (Casas, Bruguera y Pinet, 2011, p.18). Incluso la OMS
(2005) actualmente focaliza su definicién en torno a la dependencia.

Durante el siglo XX se centralizé el entendimiento de las adicciones alrededor
del consumo de sustancias. Actualmente se ha ampliado el espectro incluyendo las
adicciones de tipo emocional o psicolégicas, que se les reconoce por ser
“‘comportamentales” (Casas et al., 2011, p.18), también se les llama: “Nuevas
adicciones”, al no tener que ver con sustancias (Pérez y Martin, 2007). Se asocian
con consumos y comportamientos comunes en la sociedad contemporanea, ligados
a la recreacion y el “bienestar”, tales como las apuestas, el gaming, las compras, la
pornografia, la comida, el ejercicio, las cirugias estéticas, el celular, etc. Resaltan
aquellas que tienen que ver con el uso excesivo y dafiino de tecnologias digitales.,

En cuanto a los abordajes desde los distintos campos disciplinares, las
posiciones mas biologicistas explican a las adicciones desde las necesidades o
carencias que provocan que el individuo necesite de estimulos intensos que
encuentra con las sustancias o las conductas adictivas. La adiccion se define como
un desorden crénico y reincidente, caracterizado por una compulsion que produce
dafios en el cerebro. Se la considera tanto como un desorden complejo del cerebro
como una enfermedad mental, segun refiere el Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas en Estados Unidos (NIDA, 2014), es tanto una predisposicion al consumo
adictivo, como una alteracion del funcionamiento cerebral por dicho consumo.

La adiccion genera cambios funcionales en los circuitos del cerebro que
participan en la recompensa, el estrés y el autocontrol (Hernanz, 2015, p. 313).
Estudios de imagenes cerebrales de personas adictas muestran cambios fisicos en
las zonas del cerebro que son esenciales para el buen juicio, la toma de decisiones,

el aprendizaje y la memoria. Existe una busqueda incesante y repetitiva de



estimulos que brindan los efectos de las sustancias, y no importa que dichos efectos
causen un dafio fisico importante (Horvath, Misra, Epner & Morgan, 2019). Las
alteraciones neurolégicas pueden trastornar la funcion de otros procesos
interactivos, lo que en ultima instancia afecta al comportamiento, produciendo las
conductas caracteristicas de la dependencia (OMS, 2005).

Para la psiquiatria las adicciones son trastornos mentales. En el DSM-5 se
les define como trastornos por uso de sustancias y trastornos adictivos (APA, 2013);
se les ubica como una patologia crénica, caracterizada por la pérdida de la voluntad
y la libertad. La adiccibn puede generar numerosos sintomas y sindromes
neuropsiquiatricos (Portero, 2015, p. 103). Para su diagnostico se toma en cuenta
el nivel de severidad del trastorno, como leve, agudo, 0 grave. Se reconoce una
relacion estrecha entre los trastornos por uso de sustancias y los trastornos
psiquiatricos de ansiedad y depresion (Medina et al., 2001, p. 12).

En el modelo biopsicosocial hay importantes avances en la
interdisciplinariedad, pues incluye otros problemas asociados: médicos,
comunitarios, familiares y de violencia intrafamiliar, asi lo menciona Apud y Romani
(2016): “El modelo ha reformulado al modelo biomédico al incluir otros procesos
psicolégicos en el entendimiento de las adicciones, tales como la motivacion, la
memoria y el aprendizaje. Ha otorgado importancia al contexto” (p. 116). Se retoman
nociones como factores de riesgo, vulnerabilidad y proteccion, a tres niveles:
neurobioldgico, psicolégico y social.

Desde una mirada sociocultural, Lindesmith (1968) plantea que para
entender las adicciones habra que voltear la mirada al: “estilo de vida generado por
una sociedad que segrega y estigmatiza las conductas ‘desviadas’ hacia
determinados espacios urbanos alienantes”. Se pretende recuperar la propia
perspectiva del adicto, asi como la concepcién que se tenga socialmente de
adiccion y adicto, donde se incluyen los factores histéricos, sociales y culturales.
“De esta manera el concepto de adiccidon deja de ser una categoria exclusivamente
‘natural’ o ‘bioldgica’, y pasa también a la arena de la cultura, la politica, los intereses
sociales y econdmicos” (Apud y Romani, 2016, p. 122). Las adicciones y el adicto

son entendidos como una construccion sociocultural, un producto de la época.



Desde el psicoanalisis se ha abordado a las adicciones desde el uso singular
gue cada sujeto hace del toxico, mas alla de las generalizaciones (Gutiérrez, Blanco,
y Méarquez, 2018). Esta perspectiva ha planteado desde sus inicios que hay que
centrarse en los conflictos intrapsiquicos que sostienen la adiccidbn mas que en las
caracteristicas del consumo y de las sustancias adictivas (Gutiérrez, et al, 2018). Al
entender a la adiccion como consecuencia del conflicto psiquico, el tratamiento no
se debe circunscribir a lograr la abstinencia, sino que es necesario profundizar en
la historia personal para que el sujeto logre entender sus determinaciones y poder
asi reposicionarse subjetivamente. Para el psicoanalisis la personalidad adictiva es
anterior al consumo, es la neurosis la que antecede a la adiccion, que es su
consecuencia, su agravamiento y una de sus salidas. La vulnerabilidad del sujeto lo
guia a la adictividad para poder lidiar con su neurosis y evadirse de su realidad, es
producto de sus conflictos psiquicos, de las predeterminantes emocionales o de
personalidad (Hernanz, 2015). Las causas psicologicas subyacentes de la adiccion
son las que se tienen que descubrir y entender para atender la problematica.

Para Freud (1930/2014), se recurre a las sustancias embriagadoras para
buscar felicidad, pero, sobre todo, para evitar el displacer: “Bien se sabe que con
ayuda de los ‘quitapenas’ es posible sustraerse en cualquier momento de la presion
de la realidad y refugiarse en un mundo propio, que ofrece mejores condiciones de
sensacion” (p. 78). Desde la concepcion freudiana, las drogas se utilizan para evadir
el displacer que provoca el dolor de vivir, el sufrimiento que es estar en el mundo,
en la cultura. Se entiende a la adiccion como un modo de relacion con la realidad,
como una puerta de salida del sufrimiento, como un refugio, como una prétesis para
el Yo avasallado entre las exigencias del ello y el superyo (Freud, 1920/1992).

Freud explica el caracter compulsivo de la adiccion, desde el ejemplo del
papel de la repeticién en el juego de un nifio, que es tanto un intento de vivir como
activo una vivencia que se ha vivido pasivamente, como es la presencia - ausencia
de la madre. También observa que esa repeticion en el juego es busqueda de
placer, que es la tramitacién de los objetos del mundo a través de una “pulsion de
apoderamiento”. Esta busqueda de placer, a la vez es dolorosa, seria la definicién

de goce freudiana, porque en la repeticion no se ahorra el dolor, sino que placer y



dolor se engarzan y se confunden (Freud, 1920/1992, p. 9).En la adiccién dolor y
placer se confunden y entremezclan, las pulsiones de vida y de muerte se
contraponen y se confunden. En el consumo adictivo se relaciona con la tendencia
a volver al estado inanimado que tiene como manifestacion, entre otras, la
compulsion a la repeticién, y la destructividad, pero al mismo tiempo se mantiene el
impulso a la vida Se busca en la repeticion volver al placer originario, volver al
estado en el que se era uno con la madre, remite al narcisismo primario, una especie
de infantilismo que insiste (Freud, 1920/1992).

Lacan (1970/2002), por su parte, no construyéo una teoria sobre las
adicciones, pero en su obra hay un concepto muy importante en torno a los
laberintos del deseo humano, es el concepto del goce, en donde el exceso de placer
es doloroso. El sujeto adicto, que esté atravesado por el lenguaje y que tiene una
relacion de ajenidad con su propio cuerpo, se encuentra atrapado en el goce que lo
destruye pero que a la vez le causa un gran placer. Al poder apalabrar lo reprimido,
al recorrer la cadena de significantes en la experiencia analitica, es que podra
hacerse sujeto, que podra atravesar sus determinaciones. Hernandez (2015),
plantea que el adicto dafia su cuerpo porque la relacion entre su corporeidad y su
mente esta bloqueada, esto tiene que ver con el vacio de su palabra y la dificultad
de soportar sus carencias, su castracion y verse tan distante de la promesa
simbdlica de completud que tiene idealizada (p. 20). Paraddjicamente, en su
dependencia, muestra que tiene hambre de vinculo y la droga le da uno nuevo, sin
aparentes cuestionamientos, pero el costo es de caracter mortifero. Lo que los
sujetos construyen como promesa simbdlica se ve influenciado por lo que los demas
esperan de ellos, el verse distante de esa promesa simbolica genera conflictos en
los vinculos de los sujetos, este vinculo se traspasa al consumo.

Desde la postura de la organizacion Alcohdlicos Andnimos (AA), el
alcoholismo es una enfermedad progresiva, incurable y mortal, pero que puede ser
controlada (AA, 1990). El adicto estad atrapado en un anhelo imperioso por la
sustancia adictiva, la consume porque le gusta el efecto, aunque reconoce las
consecuencias negativas, con el tiempo pierde la nocion entre lo verdadero y lo falso

y cree que su vida adictiva es una vida normal. Entran en un ciclo vicioso en donde



permanentemente estan inquietos e irritables, y solo encuentran tranquilidad
cuando consumen y entran en el éxtasis que los efectos producen, después en la
resaca tienen remordimiento y quieren parar. Es un ciclo que se repite una y otra
vez (AA,1990). La adiccion es entonces una enfermedad emocional, que es
representada como un dragon de dos cabezas: "la primera cabeza es la cabeza
adictiva, la segunda es la cabeza neuroética. La cabeza adictiva representa la
ingobernabilidad del alcohdlico ante el alcohol; la neurética representa la
ingobernabilidad del alcohdlico ante sus sentimientos y emociones" (Di Pardo, 2009,
p.174). Se plantea la importancia de la abstinencia, pero ella no es un fin en si
misma, pues es solo el primer paso de la recuperacion, luego se requiere el trabajo
con las emociones y con los defectos de caracter, que se asocian con sobriedad
emocional. La sobriedad significa: "aprender a vivir en la abstinencia a través de un
continuo crecimiento emocional que permita alcanzar la madurez” (AA, 1990).

Al igual que el psicoanalisis, AA va a poner énfasis en la importancia de
trabajar con la neurosis, pues si ho se intenciona el desarrollo emocional, se
contindian otros comportamientos autodestructivos y se mantiene la dificultad en las
relaciones, como un “borracho seco”. “El concepto de sobriedad supone la ausencia
de neurosis o ingobernabilidad emocional con la presencia activa de un conjunto de
dones o virtudes” (Di Pardo, 2009, p. 175). Al hablar de adiccién se hace alusion a
una “personalidad adictiva”, Peele (1990), va a afirmar que la adiccién es un asunto
identitario, es una busqueda de identidad. En la rehabilitacibn se plantea como
imprescindible tocar el tema de la identidad: “como primer paso de su conversion
identitaria esta el de asumirse como ‘adicto en recuperacion’; debe ‘rendirse’, es
decir, asumir su impotencia y falta de control durante sus periodos de consumo, y
aceptar que sufre una enfermedad” (Lorenzo, 2012, 38).

Cada una de las escuelas de pensamiento, como los autores anénimos de la
sociedad civil, aportan un granito de arena al entendimiento y tratamiento del

complejo problema que representan las adicciones en la sociedad contemporanea.



Los Grupos de autoayuda para adictos

El desarrollo de grupos de autoayuda de adictos se remonta a mediados del
siglo XIX con el movimiento de los washingtonianos, asi como a los grupos Oxford
en el s. XX. Eran comunidades cristianas protestantes, donde se pretendia que los
miembros alcohdlicos lograran la abstinencia total a través de compartir entre
compaferos sus experiencias con el consumo, asi como practicar los preceptos
religiosos y confiar en el auxilio de un poder superior. Uno de sus grandes aportes
tiene que ver con la conviccién de la importancia de la comunidad para enfrentar el
problema adictivo. Ponian énfasis en el cambio en la forma de actuar y de pensar
(Marquez, 1995, p. 1). Consideraban al alcoholismo como: “un signo de la ausencia
de Dios y la erosion moral en la persona” (Maldonado y Brisefio, 2014, p. 13). El
“‘apoyo mutuo” y la “autoayuda”, refieren a grupos conformados y dirigidos por
personas que tienen una enfermedad en comun, la adiccion, y que en sus reuniones
y servicios buscan brindar y recibir ayuda y apoyo emocional (Borkman, 1991).

Seria con el surgimiento de Alcohdlicos Anénimos (AA), y con su programa
de los 12 pasos, que desde 1935 a la fecha se afianzarian y se extenderian los
grupos de autoayuda a nivel mundial. Los grupos de autoayuda de AA: “son
comunidades de hombres y mujeres que comparten su experiencia para resolver el
problema que han tenido con el consumo de alcohol y drogas” (Alcohdlicos
Anonimos, 1990). El programa no tiene requisitos de pertenencia mas que el deseo
de dejar de beber, la sobriedad, que abarca abstinencia, control emocional y
conciencia espiritual (Marquez, 1995), y la observacion y practica del programa
terapéutico: “Nuestro objetivo primordial es mantenernos sobrios y ayudar a otros
alcohdlicos a alcanzar el estado de sobriedad” (Alcohdlicos Anonimos, 1990).

No todos los grupos afiliados de una manera u otra a AA son iguales, se han
derivado una multiplicidad de grupos de autoayuda: “ante las necesidades
especificas de cada adiccion, se fueron configurando nuevas comunidades también
basadas en los Doce Pasos y que adoptaron el adjetivo ‘Anénimos’ entre ellas
encontramos: Narcoticos Anonimos, Cocaina Anonimos, Marihuana Andnimos,
Jugadores Anénimos, Tragones Andénimos, Neuréticos Andnimos, etc.” (Laudet,

2008). Hay matices y diferencias, pero mantienen principios en coman.



Metodologia

El presente articulo es uno de los productos del proyecto de investigacion:
“El desarrollo de la capacidad de agencia y la reconfiguraciéon emocional en adictos
en proceso de ‘rehabilitacion’. Es una investigacion de corte cualitativo
interpretativo. Se concibe al objeto de estudio como una realidad construida
socialmente, desde una perspectiva de sujetos sociales que se autoconstituyen
(Déavila, 1995). El énfasis de esta modalidad de investigacion es mantener un
acercamiento “desde dentro”, que describa y comprenda el mundo propio de los
sujetos de investigacion, a partir de la inmersion en su contexto (Ruiz Olabuénaga,
1989).

Para efectos de este trabajo se analizaron 24 registros de observacion
participante a un grupo de auto ayuda para adictos, con tres sesiones semanales
de catarsis, durante dos meses. Se aplicaron entrevistas a profundidad a cinco
hombres adictos a las drogas que se encuentran en proceso de rehabilitacion,
integrantes de la agrupacion “Gente Despertar”, que tienen entre 16 y 22 anos de
sobriedad y que militan en el grupo de auto ayuda de referencia. Se realizé también
una entrevista como informante clave al fundador de la agrupacion. EIl grupo de
referencia de este trabajo sesiona seis dias de la semana y realizan tres tipos de
reuniones: de catarsis, de estudio y “compartimiento”.

La observacion participante es la principal técnica etnogréfica de recogida de
datos. El investigador pasa todo el tiempo posible con los individuos que estudia,
toma parte en su existencia cotidiana y refleja sus interacciones y actividades en
notas de campo al poco tiempo de producirse los fenbmenos, y en ellas incluye
comentarios interpretativos basados en sus percepciones.

Las entrevistas a profundidad consisten en “encuentros cara a cara entre el
investigador y los informantes, encuentros dirigidos hacia la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o
situaciones; tal como las expresan con sus propias palabras.” (Taylor y Bogdan,
2000, p. 101). Para Ruiz Olabuénaga (1989), es una técnica que implica un proceso
de comunicacién donde entrevistador como el entrevistado se influyen mutuamente.

Todos los entrevistados firmaron formatos de consentimiento informado donde se



especificaba detalladamente el manejo anénimo de la informacién y el derecho del
participante de retirar su consentimiento para el uso de sus datos al momento en
que lo decidiera. Los nombres se cambiaron por seudonimos.

Los resultados se encuentran organizados en cinco apartados que
corresponden a cinco categorias de analisis: La escritura es un tejido entre
descripcion densa de la practica de la catarsis tomado de registros de observacion,

vifietas de entrevistas, interpretacion y discusion tedrica.

La catarsis. Un procedimiento terapéutico

La agrupacion de referencia, segun palabras de su fundador, Miguel Flores
Gomez, tiene como fundamento el programa de los doce pasos de AA, a su vez
sostienen su trabajo terapéutico en el tripode: apadrinamiento formal, espiritu de
servicio y catarsis. A continuacion, haremos una breve descripcion de cada uno de
los procesos recuperando la voz de los entrevistados.

El apadrinamiento formal es el seguimiento cercano e individual por parte de
un padrino o madrina, que es un miembro veterano de la agrupacién reconocido por
su trayectoria en la misma, en palabras de Raul: “que escucha sin juzgar y orienta
el proceso personal, recurriendo a su propia experiencia de enfermedad y
recuperacion”. Es requisito de pertenencia el tener un padrino o madrina.

Para la agrupacion, el espiritu de servicio se manifiesta en una amplia gama
de actividades que incluye promocionar el programa, asistir a otros grupos, apoyar
a companeros nuevos, mantener limpio el lugar, etc. En palabras de Manolo: “Para
nosotros todo es servicio, es una manera de contrarrestar nuestro egoismo, nuestro
egocentrismo, nuestra manera narcisista de vivir’. Para el lider de la agrupacién el
servicio tiene que ver con egoreduccion, que significa voltear hacia los demas: “todo
es un servicio, incluso el hacer catarsis, el servicio se gana”. La mayoria de las
personas con adiccion han sido excluidas y estigmatizadas por la sociedad, muchos
han delinquido, han violentado sus principales vinculos y han perdido trabajos de
manera problematica. El servicio opera como una estrategia terapéutica, como una

forma de vida que reintegra poco a poco a la persona en el mundo social.



Por ultimo, el tercer pilar es la catarsis, segun el fundador de la agrupacién a
la que hemos hecho referencia, aqui se trabaja con formalidad, argumenta que en
otros grupos es mas informal: “es subirse a despotricar contra otros, gritar, injuriar
y ahi queda todo”. Coinciden los entrevistados que catarsis tiene que ver con la la
liberacion del sufrimiento, la exhibicion de si mismo, la confesion de los defectos de
caracter y la expulsion del dolor. En la voz de Manolo: “de aquello de lo que no
quieres hablar, de aquello que da vergiienza, de los impedimentos que tenemos
para vivir bien, los sentimientos no trabajados”. El uso de la catarsis para esta
agrupacion tiene relacién con ir mas alld de la abstinencia en el proceso de
recuperacion, alude el fundador: “que es ir al pasado para poderlo sanar”.

La catarsis forma parte de una serie de procedimientos y de rituales
preestablecidos, donde existe una junta especial para tal motivo, que incluye el
seguimiento cercano a la persona que pasa a hacer catarsis. ldentificamos que
existe un antes y un después. Al mismo tiempo es un proceso individual como
colectivo, pues se le otorga especial importancia a la presencia de los pares, de los
que han vivido lo mismo, que favorece la identificacion, la pertenencia y la inclusién
social. A continuacion, describimos en términos generales una sesion de catarsis.

El lugar de la reunion es un espacio amplio, con una treintena de sillas
orientadas hacia el frente; al fondo se localiza un escritorio, una silla, y en el
escritorio una campana, un cirio y un libro en donde se van registrando lo nombres
de los asistentes y de los que pasan a hacer catarsis, se pone su hombre y su
primera inicial. Una hoja oficio enmicada con el protocolo de la reunion se lee al
inicio de cada junta. Junto al escritorio se encuentra la tribuna, que es de madera y
gue asemeja a un atril, es donde se lleva a cabo la catarsis. La decoracién del salén
incluye letreros de los 12 pasos, la “Oracién de la serenidad”, una bandera de
México, el logo de AA, las fotografias de Bill W. y del Dr. Bob, fundadores de AA.

En las reuniones existen roles, que ellos llaman “servicios”, entre ellos
sobresale la recepcion, que se encarga de recibir a los concurrentes, asignarles un
lugar, dar permiso para ir al bafio, acercar pafiuelos desechables a la persona
cuando baja de la tribuna y luego limpiarla con un liquido y un trapo para que quede



lista para el siguiente participante. La “guardia”, da seguimiento a los servicios y al
cumplimiento del protocolo de la reunion.

Por su parte, el servicio de coordinacion consiste en presidir la sesion desde
el escritorio, dar el campanazo de inicio, dirigir una breve meditacion, nombrar y
registrar los diferentes servicios asignados, preguntar y en su caso dar la bienvenida
a algun nuevo asistente, registrar los nombres de las personas dispuestas a pasar
a la tribuna e irlos llamando a participar. El coordinador preside la reunién, lee
fragmentos de algun libro de la literatura de AA correspondiente a la fecha,
posteriormente habla sobre su experiencia en referencia a la lectura, durante
aproximadamente veinte minutos; cuando alguien pasa a la tribuna le recibe con un
abrazo, lo mismo hace cuando terminan; maneja los tiempos auxiliandose de una
campana. Cuando “el tribuno” termina su catarsis, el coordinador “ubica” la junta,
gue significa que hace una intervencién en relacién a lo hablado por la persona que
hizo catarsis, le comparte su experienciay lo que a el 0 a ella les ha resultado frente
a situaciones parecidas. Pablo, uno de los entrevistados, dice sobre la ubicacion:
“Es compartir la experiencia por alguien de mas experiencia que ya vivié lo mismo.
Principalmente se trata de regresar al que hizo la catarsis a la realidad, para que no
se vaya con toda la locura y sepa por donde seguir trabajando su problematica”.

La ubicacién es un compartimiento diferente al del inicio, que retoma lo dicho
en la tribuna y retroalimenta, con el objetivo de contener la descarga emocional que
significo la catarsis y poderla conectar con la experiencia de otro miembro del grupo,
y asi no dejar al tribuno “abierto”, “con la emocién al rojo vivo”. Los entrevistados
refieren que la ubicacion les permite a los asistentes de la reunién contactar con lo
gue sintieron al oir las catarsis de los tribunos, y darle un sentido, relacionarlo con
su propio proceso de rehabilitacién. Es también como un proceso pedagdgico donde
los mas veteranos muestran el camino de la recuperacion a los mas nuevos.

Otros servicios que tienen que ver con el funcionamiento de la reuniéon son
los de “tazas y café”, que consiste en servir galletas, agua, café o té a los asistentes,
también estan los servicios de limpieza: lavar trastes, barrer y trapear la sala de
reunién y el bafio. Manolo habla de que el sentido del servicio es ayudar a superar

el egocentrismo que caracteriza al adicto: “los alcohdlicos somos personas



altamente egocéntricas, centrados en nosotros mismos, por eso necesitamos servir
al otro, para salirnos de nuestro egoismo”.

Las reuniones terminan con un campanazo, una oracion y la captacion de las
aportaciones econémicas voluntarias de los asistentes, la llamada “séptima” que,
en palabras de Luis: “Hace referencia a la séptima tradicion, que quiere decir que
cada grupo se mantiene con las aportaciones voluntarias de sus miembros, esa
séptima es para pagar el café, las galletas, el azucar, la renta...”. Como terapia
comunitaria, en grupo se entrama el servicio en su acepcién amplia, que implica la
participacién de todos los miembros tanto en los servicios especificos, como en las
aportaciones econémicas, en el uso de la tribuna, y también en la escucha de los
tribunos y del coordinador de la reunién. En la reunion se da un trabajo terapéutico
en comunidad, en donde la estructura y organizacién de las actividades, implica a
todos los miembros en el proceso de rehabilitacién, y la catarsis no es la excepcion.
La catarsis, movilizacion de las defensas

El adicto es una persona que ha sufrido aislamiento y exclusién, que en la
destruccion y autodestruccion se ha desconectado de si mismo y de los demas.
Desde la infancia ha guardado muchos secretos, muchos silencios, ha escondido
cosas que le dolian, entre las que sobresalen, segun los entrevistados, los miedos,
las frustraciones y aquello que avergienza. El consumo fue una forma de evadir el
sufrimiento que resulté contraproducente, diria Eckar de Tolle (2000): “las
adicciones empiezan con dolor y terminan con mas dolor”, con dolor y muchas
afectaciones en distintos ambitos de vida. La droga para los adictos es un amante
gue siempre traiciona; desde las neurociencias se diria que la recompensa del
consumo no responde de manera homeostética al organismo. Es la catarsis la
oportunidad de nombrar lo que no se ha nombrado, de develar lo oculto.

Cuando en las reuniones de catarsis la persona a participar es nombrada,
ésta presenta mayor expectacion y nerviosismo que en otro tipo de reuniones. En
cada hombramiento el grupo exclama: “jAnimo, fulanito! jAnimo, animo!”. El elegido
pasa al frente, intercambia algunas palabras con el coordinador en turno sobre su
nerviosismo, mientras se dan un abrazo y éste le dice: “jAnimo!”, “Con todo”,

“Aviéntese que no estad hondo”, “Aproveche, saque todo”. Al llegar a la tribuna se



hinca, ocultandose unos segundos, se incorpora, con los 0jos un poco llorosos;
luego se presenta con la férmula: “Soy Fulanito y soy alcohodlico o soy enfermo
emocional, o soy codependiente, 0 soy neurdtico...”; otra expresion de animo por
parte del grupo. Los tribunos agradecen el servicio y usualmente como preambulo
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suelen decir: “No pensé que me fuera a tocar”, “Tan tranquilo que estaba y ahora
se me sale el corazon”, “Cargo, pero me tengo que exhibir”, “Ya lo necesitaba”.

La catarsis no es un procedimiento que pueda llevarse a cabo con facilidad.
Para poder hablar de las emociones, de los dolores y sufrimientos, de las culpas,
de los eventos desagradables y tristes de la vida, se requiere hacer un esfuerzo
considerable, y en las expresiones de los que son llamados a tribuna se pueden
observar estas resistencias. Los participantes refieren que entre las diferentes
limitaciones para poder llevar a cabo la catarsis, se encuentran las que tienen que
ver con la resistencia a exhibirse a si mismos ante el grupo, lo que incluye no querer
verse vulnerables o débiles, reticencia a mostrar su forma de ser, desconfianza con
el grupo o con algunos de sus integrantes, considerar que su reputacion se afectara,
temor a expresarse de forma incorrecta. Asimismo, hay dificultades para hacer la
catarsis por la respuesta emocional que el proceso implica, pues se busca evadir el
dolor, hay dificultad para expresar las emociones, temen lo que puede emerger del
ejercicio, no querer recrear un dolor que se creia superado o que se tenia oculto.
Se admite que no es agradable hablar sobre las experiencias dolorosas, donde hay
emociones intensas que con la catarsis se alteran y movilizan.

Esta expectacion y nerviosismo que se observa en la catarsis, y en general
en el proceso terapéutico, son teorizadas por Freud a raiz de la resistencia a
recordar las vivencias traumaticas: “Se me ocurrié que esa podria ser la misma
fuerza psiquica que cooper6 en la génesis del sintoma histérico y en aquel momento
impidié el devenir-consciente de la representacion patégena” (Freud, 1895/2017c,
p. 275). Eliminar las resistencias es allanar el camino para que surja el trauma con
sus multiples sintomas, sintomas que son multicausales, como un rizoma; en
palabras de Freud (1895/2017c), no hay uno solo que explique la totalidad de la
estructura, un sintoma es de determinismo multiple, de comando multiple (p. 295).



El desbordamiento en si mismo es lo que genera una necesidad de defensa;
pues, la satisfaccion, cuando es en exceso, causa displacer, como es el caso de los
adictos en su busqueda por un placer masivo. Entonces, la defensa misma se
convierte en satisfaccion; lo que constata que los enfermos “amen” a sus sintomas,
pues por un lado, “empuja a la satisfaccion pulsional al mismo tiempo que la
prohibe” (Kizer, Portillo, Tobia, Izaguirre, Pignatiello, 1998, p. 51). De ahi que el
tratamiento, tanto en el psicoanalisis freudiano como en la experiencia que ahora
referimos, se encuentre con tanta resistencia, y aunque no sea suficiente
exteriorizar lo doloroso, si funge como recurso que permite movilizar “las defensas”.
Externar el dolor a través de la catarsis deviene una parte importante del proceso
terapéutico, en el caso de los adictos, pues permite dinamizar el proceso.

Freud usa la metafora del deshollinador como sinénimo de catarsis para
mostrar la confluencia del seguimiento y la expulsion del malestar por medio de la
palabra: “Es mucho lo que se puede hacer por esos enfermos mediante una
vigilancia prolongada y continua, y una ocasional ‘chimney-sweeping” (Freud,
1895/2017c, p. 272). Parafraseando a Manolo: “Remover el vidrio molido que esta
hecho de resentimientos”. Los entrevistados confluyen en que a través de la catarsis
hay una liberacion de heridas que tienen que ver con experiencias y afectos no
resueltos, no trabajados, y a partir de su exteriorizacién por la palabra se logra un
alivio provisional, pero que ya inicié un puente, una conexién con aquello que estaba
sofocado, acorazado, y entonces se podra comprender y acomodar poco a poco.
La catarsis, reconexién con la propia historia

Desde la narrativa de nuestros informantes, la catarsis tiene que ver con
soltar, con expulsar lo que se lleva dentro que hace dafo, “dejar de cargar”; en
palabras de Luis: “sacar el vidrio molido que corre por tus venas y que no te deja
vivir en paz”. Existe el supuesto de que la adiccion tiene una relacién estrecha con
el no haber encontrado figuras de autoridad confiables para hablar las cosas que
dolian, las cosas que no se entendian o los secretos fuertemente resguardados.

En la reunién de catarsis el coordinador suele decir: “aprovechen, exhibanse,
curense, sean honestos, no carguen con su imagen...”. ;Por qué eso de

aprovechar?, se le pregunt6 a Pablo: “Porque a medida que tienes mas tiempo en



el grupo, puede pasar un afio para que te vuelva a tocar catarsis, los importantes
son los nuevos”. Se privilegia la catarsis de los integrantes con menos tiempo, desde
el supuesto de que el adicto en recuperacién va adquiriendo herramientas para
tomar decisiones, para manejar su emocionalidad, para relacionarse mejor. En
palabras del fundador: “la primera sobriedad es tapar la botella, después, con la
practica viene la sobriedad emocional y luego la sobriedad espiritual”.

Freud ofrece algunas analogias sobre la terapia catartica: “Apertura de una
cavidad llena de pus”, “La extirpacion de una region cariada” (Freud, 1895/2017c,
p. 308), que compaginan con aquellas que refieren los entrevistados: “sacar la pus,
sacar lo que ya apesta, lo podrido...”. En “Estudios Sobre la Histeria” (Freud,
1895/2017c), se expone el modo en que el método catartico produce resultados: al
emerger una representacion que era inaccesible para la conciencia, el afecto que
estaba constrefiido puede liberarse a través del habla, cancelandose asi el malestar
(p. 263). Al terminar el ejercicio de catarsis los tribunos suelen decir: “me puse bien,
agarre consciencia, voy a dormir bien, me siento ligero”. Otros mas: “Ya tengo
material para trabajar todo el ano”.

Dentro del psicoanalisis, el salto que se da del método catartico al método
psicoanalitico, tuvo que ver con “una compleja articulacion entre la teoria, la técnica
y el llamado ‘autoanalisis’ de Freud” (Perrés, 2013, p. 112), dicho método demanda:
“a exhortar a los enfermos a que se dejen ir en sus comunicaciones” (Freud,
1904/2017a, p. 238), a que digan todo lo que se les venga a la cabeza, que
suspendan la critica de sus ocurrencias: se trata de la llamada “asociacién libre”.
Sera con la asociacion libre con lo que se puede descubrir el inconsciente. Dicho
material le permitird al paciente volver a recorrer el camino de sus determinaciones,
gue antes eran inaccesibles para su conciencia, pero para hacer esa conexion,
primero tuvo que emerger el material a través de la catarsis.

En algunas de las observaciones en el grupo de auto ayuda mencionado, les
preguntamos a algunos que habian hecho catarsis si recordaban todo lo hablado y
todos respondieron que no, que de lo que se trata es de no pensar y dejar que hable
el inconsciente. Menciona uno de los entrevistados: “Salen todos los demonios a

pasear, los tomo del pescuezo y se los llevo a mi padrino para que me de una



sugerencia”. Raul advierte que una “buena catarsis” es: “Cuando sacas lo que traes,
sin pensar, sin planear”, lo cual permite contactar con las emociones no reconocidas
0 no expresadas, con escenas inconfesables o negadas, con lo escondido. Se
observd que la mayoria de los tribunos hacen conexiones con su historia, con
momentos dolorosos, o secretos que en sus palabras “no le habian dicho a nadie”;
asi lo dice Juan: “Es importante tocar las heridas de la infancia, eso que nunca te
atreviste a confesar y que habias jurado que te ibas a llevar a la tumba”.

Concuerdan los entrevistados que no siempre se logra hacer catarsis, porque
“Se metid en la razén”, “Echo rollo”, “No fue honesto”, “No sacé la emociéon”, o
“Cargd”. En relacion a la catarsis menciona Freud (1895/2017c), que “al acercarse
al llamado "nucleo patégeno” la resistencia aumenta” (p. 301), es por ello que se
debe insistir, dar rodeos, y volver a intentar. A decir de los entrevistados, después
de la catarsis la persona muchas veces ni siquiera recuerda lo que habld, asi de
fuerte es contactar con los recuerdos y las emociones reprimidas.

Entre los determinantes de la conflictividad psiquica de las personas con
adicciones se encuentran las llamadas “heridas de la infancia”, que son conflictos
profundos de dificil acceso, de mucho dolor, que se gestaron desde la infancia y
gue no han sido sanados. Observamos que cuando algun tribuno tiene dificultad
para continuar, para hablar, resuenan las palabras de “jAnimo!” por parte del grupo.
“Una vez que uno se ha abierto paso hasta el nucleo, se hace la luz y ya no cabe
temer ningun empeoramiento intenso en el estado del enfermo” (Freud, 1895/2017c,
p. 303), pues con los esclarecimientos viene el alivio. Esto se puede observar en el
cambio en la expresion de la cara cuando alguien sube a la tribuna a “hacer catarsis”
y cuando baja: le brillan los ojos, se le ve cansado por el esfuerzo, pero aliviado; se
nota aligerado, camina despacio, pero sin tanta “carga”. El coordinador de las
reuniones suele entonces decir: “Ahora si a dormir de corrido”, “jYa descansa!”.

Parafraseando a Juan: el proceso de recuperacidon consiste en superar las
resistencias, reconocer los propios errores y responsabilizarte de tu vida: “Conforme
perseveramos en el intento, nace una nueva seguridad, y el alivio que sentimos al
enfrentarnos por fin con nosotros mismos es indescriptible” (Alcohdlicos Anénimos,

2019a, p. 47). En el caso al que hemos hecho mencion, la catarsis es uno de los



primeros ejercicios para “enfrentarse consigo mismo”; para Pablo: “Ahi te enfrentas
con tus demonios”. Todos los entrevistados hicieron alusién, de una u otra forma, a
gue la catarsis es un recurso que posibilita la liberacién de la persona, en particular,
ponen el acento en la liberacién de su pasado: “Que salga la pus. Tiene que salir
para que se cure la herida”, afirma Juan.

La catarsis y el otro. Confesion ante un grupo de iguales

Menciona el fundador de la agrupacion de referencia que la catarsis es una
confesién publica. Hablar y exhibir aguello que esta oculto y silenciado frente a un
grupo de pares que vivieron lo mismo, permite conectar con el propio dolor y con el
de otros; permite salirse de la auto referencialidad que caracteriza al adicto.

Para el psicoanalisis freudiano no se puede hablar de sujetos normales y
anormales, sino que se entiende que todo sujeto es producto de un conflicto: “de
una lucha entre la pulsion y el Yo” (Kizer et al., 1998, p. 45), siendo la pulsion un
impulso que amenaza con desbordar el equilibrio que el aparato psiquico tiene como
principio de funcionamiento, y el Yo una instancia que busca defender ese equilibrio,
tanto de la pulsién que viene de dentro, como de los estimulos que vienen de fuera,
donde esta incluida la relacion con los otros. Proceso abierto y continuo donde la
defensa nunca es total, y donde exterior e interior siempre se juegan. Esta
conflictividad psiquica es particularmente intensa cuando se trata de un adicto,
como se puede ver desde la concepcion de la adiccién que tiene la agrupaciéon de
referencia, hablan de “un ego exacerbado”, “gente con los deseos descarrilados”,
“gente con dificultad para controlar los impulsos”.

El otro juega un papel primordial dentro del proceso de la catarsis, asi lo
expresa Manolo frente a la pregunta: “¢,Como se inicia una catarsis?”:

Para empezar, hay que pedirle a tu poder superior que te permita hablar
con honestidad y sacar lo que realmente te esta doliendo. Luego hay que
decir cOmo esta tu cuerpo y qué emociones 0 pensamientos te pueden
impedir hacer una buena catarsis, y luego... suéltate que te sobré jabon...
Cuando el tribuno inicia su catarsis empieza a hablar pausadamente, a veces se
corta la voz o se hacen silencios cortos; aparecen frases como: “No quiero aburrir

con el tema de siempre”, o se habla de sentimientos que se han tenido en los ultimos



dias: “Tengo miedo”, “He andado muy ansiosa”, “Estoy enojado”, “Es como si
sintiera frio”, “No sé qué me pasa”, “Me duele la panza cuando lo veo”; o bien, hay
llanto, sollozos, silencio contenido, se empieza a subir la voz, a decir palabras
altisonantes, a reclamarle a los familiares, a los muertos, a los ausentes, a Dios, 0
a pedir perddn, o agradecer. En ocasiones extremas se golpea la tribuna. Casi
siempre la persona que hace catarsis no para de llorar. Se habla de si mismo, o
hacia si mismo, o a alguien en segunda persona.

Mientras el tribuno habla, el resto del grupo guarda silencio, la mayoria estan
atentos, otros exclaman: “jPuente!”, que significa que se identifican con lo que
escucharon del tribuno. Suena la campana, el tribuno agradece a un poder superior
por la vida, o por la recuperacion, o por la existencia del grupo, o hace peticiones
alusivas a la fortaleza, a la serenidad, a volver al camino. Se agradece el servicio:
“Gracias por el servicio”, y se dice: “Espero no haberlos intolerado”, que significa,
en palabras de Juan: “Lo que se dice con la catarsis busca ser una curacion, un
alivio para quien lo dijo, un aprendizaje y oportunidad de identificacion para los que
escucharon, no una provocacion, ni un insulto”.

Entre los resultados de la investigacion de la cual forma parte este trabajo,
se encontré que una de las caracteristicas de los adictos es que se siente excluidos
de la sociedad, sienten que no pertenecen. Para la agrupacion referida toma una
especial importancia el trabajo grupal en el tratamiento de las adicciones, el papel
del “otro”, que incluye el papel del llamado “Padrino”. “Es necesario que el inventario
se comparta con alguien mas. Sin admitir sin miedo nuestros defectos ante otro ser
humano, no podriamos mantenernos sobrios” (Alcohdlicos Anénimos, 2019, p. 54).

Algunas de las caracteristicas que se le confieren al adicto es el haber “roto
con los topes de autoridad”, haber perdido la confianza en los otros y en el mundo
y haber visto socavada su voluntad, de ahi la importancia del otro en el proceso de
rehabilitacion. “Sélo al darnos a conocer totalmente y sin reservas, sélo al estar
dispuestos a escuchar consejos y aceptar orientacion, podriamos poner pie en el
camino del recto pensamiento, de la rigurosa honradez, y de la auténtica humildad”
(Alcohdlicos Anénimos, 2019, p. 56). Recapitulando, desde las voces de nuestros

entrevistados: la honestidad y la franqueza con que se hablen los conflictos,



exhibirlos a través de la catarsis y escuchar a otros en las reuniones de grupo,
favorece el romper con el aislamiento que vive el adicto. Se trata de favorecer la
pertenencia, la confianza colectiva, en palabras de Juan: “Escucho a otros que son
iguales a mi, conecto con ellos y me siento bienvenido, acogido, en casa”.

La catarsis. Un medio, mas que un fin.

En general, lo terapéutico puede reducirse en la remocién de lo patoldgico,
la catarsis no es un fin en si misma, sino un medio: “La pura catarsis no es suficiente,
solo es el principio” (Manolo). En palabras de Freud: “Es el establecimiento de
mejores condiciones para que el decurso del proceso lleve a recobrar la salud”
(Freud, 1895/2017c, p. 309). No por trabajar con el sintoma, la catarsis pierde su
importancia, Freud (1895/2017c), sostiene que el “método catartico no pierde valor
por ser sintomatico y no causal’ (p. 269), pues es de utilidad aliviar las
exteriorizaciones y asi complementar con un tratamiento causal. Explicita Pablo: “La
catarsis cura, mas no sana. La sanacion vendra con el trabajo diario y el cambio de
habitos”; por su parte Raul comenta: “Después de la catarsis es importante el
apadrinamiento para dar seguimiento a lo que sali6 en la catarsis”.

Ante la pregunta que se le hace a Luis sobre ¢qué sigue después de la
catarsis?, responde: “Buscar al padrino para que dé sugerencias, y dé seguimiento
a lo que pudiste sacar en tribuna, a lo que confesaste”. Completa Raul: “Para
aprovechar que algo se removio para seguirlo trabajando, y asi, sanarlo”. Convienen
los entrevistados que el proceso de reconocer los propios errores es muy doloroso,
la persona se enfrenta a fuertes mociones: aparece la culpa, el odio hacia si mismo,
la renuencia a seguir, 0 bien, la tendencia a la victimizacion. A su decir, en ese
momento se vuelve necesario la presencia del padrino. Asi se menciona en la
literatura de Alcohdlicos Anénimos: “lo necesario, y dificil, es ayudarles a encontrar
una grieta en la pared construida por sus egos, por la que pueda brillar la luz de la
razon” (Alcohdlicos Anonimos, 2019, p. 43).

El proceso de apadrinamiento y la escucha colectiva de la catarsis, tiene una
cierta dosis de transferencia y contratransferencia, en palabras de Sigmund Freud:
“agreguen todavia la valoracion de otros fendmenos que se ofrecen en el curso del

tratamiento psicoanalitico” (1910/2013a, p. 34), que seria el intrincado fenbmeno



de la “transferencia”, esto es, la relacién que se da entre el paciente y el analista,
donde se juegan las determinaciones de la historia del paciente, y que es pieza
fundamental para el desarrollo del trabajo terapéutico. Asimismo, en la agrupaciéon
de adictos en rehabilitacién, la relacion de escucha que se establece con el padrino
y con los pares en el grupo resulta primordial para el seguimiento terapéutico.

En el método psicoanalitico de la asociacion libre ya no se trata simplemente
de hablar lo reprimido para que su descarga cancele sus efectos, sino de generar
una relacion de escucha en donde el paciente pueda conocerse a si mismo y asi
poder modificar su posicién subjetiva respecto de su sufrimiento; mientras que, en
la agrupacion referida, este cambio de posicidn subjetiva que posibilita la catarsis
en la exhibicién de la propia enfermedad ante los otros y ante si mismo, encamina
a la responsabilidad sobre la propia vida, sobre las decisiones tomadas.

Bajo la concepcion del psicoanalisis freudiano, los sintomas son defensas e
intentos de curacién, pero de curacion fallida. Lo que pasa con los adictos frente a
la imposibilidad de procesar conflictos cotidianos a lo largo de su historia, es que se
activaron defensas que resultaron en compulsiones, como son el consumo y la
autodestruccion. Refiere uno de los entrevistados: “La adiccién esta asentada en la
basqueda de placer para mitigar el sufrimiento, pero tiene en si la semilla del dolor”
(Manolo). Se buscaria con la catarsis corregir el proceso fallido de la defensa, que
genera sintomas que hacen sufrir y llevan a la compulsion y al consumo; mientras
que con el apadrinamiento formal se pretende avanzar hacia la sobriedad
emocional, es decir, aprender a manejar la propia vida.

Coinciden los entrevistados en que la adiccion tiene relacion directa con el
sufrimiento, con el malestar que, a su decir, es una carga y un congestionamiento,
gue irremediablemente se exterioriza en “neurosis”, en ansiedad, en agresion, en
autoagresion, en miedo o en ira. Concuerdan los entrevistados, que, si no se usa la
tribuna para “curarse” y para sacar el malestar, eso se externalizara con la pareja,
con los hijos, o con quien se atraviese en el trafico, lo que dafara sus relaciones.
“Por eso, mejor sacar eso en el lugar adecuado: en la tribuna, en tu grupo, donde

nadie te va a juzgar, donde estamos por defectuosos”, dice Pablo.



Para los entrevistados, la estructura grupal hace del espacio un lugar seguro
para resguardar los secretos y crear la confianza para hablar los resentimientos, lo
que no deja vivir bien; alude Luis: “Todo mundo trae su costal lleno de piedras, a
veces ya apesta, y quizas no nos lo podemos quitar de encima, pero podemos irle
sacando las piedritas para meterle mejores cosas”. Metaféricamente, la catarsis
posibilita abrir espacio para que entren cosas nuevas, permite liberarse del pasado
para vivir bien en el presente.

Para la agrupacion referida, la catarsis ofrece una sensacién de reposo para
seguir el camino de recuperacion; es un medio para romper el aislamiento, liberar
las emociones, y asi relacionarse de manera mas sana con los demas y consigo
mismo; sin autoengafio, sin conmiseracion, sin victimizacion. Como menciona Juan:
“Somos personas con heridas muy profundas, bien profundas. Aqui las vas a curar,
poco a poco, y algun dia van a sanar, en la medida en que te apegues al programa
y seas honesto”. El efecto de la catarsis es solo un avance, habra recuperaciéon y
un reposicionamiento subjetivo en la medida en que se entrelacen las tres
herramientas de la terapéutica: el apadrinamiento, el espiritu de servicio y la
catarsis. Esto, a decir de los entrevistados, es una tarea para toda la vida.

Hacia algunas conclusiones

En la propuesta terapéutica de los grupos a los que se ha hecho referencia
la sobriedad es un concepto que va mas alla de dejar de consumir; pretende generar
un cambio en la persona del adicto, una resignificacion de su historia y una
sobriedad emocional, donde la practica de la catarsis es solamente un ingrediente.
Aludiendo a la concepcion clasica sobre catarsis, entendida como purificacion, este
procedimiento no es mas que un eslabon de la reconfiguracion emocional, ya que
esta practica por si misma no sana y no purifica, representa solamente la expulsién
del dolor, el contacto con lo no hablado y el hacer publica la historia oculta. La
catarsis apalabra al adicto, hace legitima su voz y su historia de dolor y de goce.

Pero paraddjicamente, aunque la catarsis es solamente una herramienta
para hacer contacto con aquello que esta haciendo dafio desde hace mucho tiempo
y es de dificil acceso, entre su importancia en la terapéutica para personas con

adicciones esta movilizar las resistencias para posibilitar un puente de comprensiéon



con aquello que aflora camuflageado de manera neurética en lo cotidiano sin
posibilidad alguna de sanacion.

Se localizaron similitudes y confluencias entre la propuesta de estos grupos
de autoayuda y el psicoanalisis freudiano; en ambas, la catarsis es una herramienta
importante que se tiene que entramar con otras. Asi mismo, se encontraron
diferencias, en el psicoanalisis la catarsis se inscribe mayoritariamente en la
psicoterapia individual, en donde el reposicionamiento subjetivo se hace a través de
la relacién del paciente con el psicoanalista, mientras que en el programa
mencionado se incluye la dimension colectiva - comunitaria, en donde la grupalidad
con sus atributos de pertenencia e identificacion asume especial importancia para
la recuperacion.

La inclusién de la catarsis como practica formal en la propuesta terapéutica
de la agrupacion referida, tiene resonancia con la importancia del inventario moral,
de la confesion de los defectos de caracter, pero principalmente con el inicio de la
sanacion de las heridas de la infancia. La catarsis permite explorar aquello que se
encuentra oculto, lo no dicho y lo trauméatico, que se remonta a la prehistoria
psiquica del sujeto y que configuraron las deformaciones emocionales que
marcaron su vida, y por ende, el desarrollo de su adiccion.

Tanto el psicoanalisis freudiano como la agrupacion aludida ha recreado esta
herramienta terapéutica utilizada desde la antigiiedad que toma el nombre de
catarsis, pero ambas la incluyen en una propuesta mas amplia, en un interjuego con
otras estrategias, en la pelea constante por la vida, por el autoconocimiento y el
reposicionamiento subjetivo frente al sufrimiento. La catarsis deviene recurso
indispensable en los esfuerzos de muchos actores de la sociedad que mantienen
viva la esperanza de detener la compulsion hacia la autodestruccion de millones de

personas que viven en condicién de adiccion.
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Resumen

Esta exposicion constituye una categoria derivada de un estudio mayor sobre “Los
bienes internos de la psicoterapia para fundamentar un modelo de excelencia ético
profesional” (Martinez, 2017) realizado desde un enfoque fenomenoldgico. Modelo
de excelencia que no puede comprenderse sin la clarificacién de los bienes
internos 0 metas especificas de la practica profesional del psicologo clinico en la
asistencia psicoterapéutica. Este estudio constituye una investigacion basada en
la fenomenologia descriptiva de Giorgi (2009) donde se pone de manifiesto que la
salud mental promovida por los psicologos es una accion venida del sujeto y que,
como tal, es posible educarla y transformarla, a fin de que deje de padecer los
procesos psicologicos y pasen de acciones voluntarias espontdneas a acciones

voluntarias reflexionadas y deliberadas.

Palabras clave: salud mental, accion humana y psicoeducacion

Introduccioén

Lo que se busca reflexionar en este documento se resume en el siguiente

enunciado: La salud mental vista como accion humana como fin primordial de la



psicologia. Y con el pretexto de un estudio realizado para conocer las metas
propias del trabajo psicoldgico clinico, concretamente en su version
psicoterapéutica, se encontré que una de ellas, tal vez la principal, es la
consecucién de la salud mental, pero vista ésta como accién, como
comportamiento que es producido por el propio sujeto y no es producto de un
padecimiento o reaccién biologica de su organismo. No es lo mismo estudiar la
salud mental desde las implicaciones que ésta tiene con las funciones
psicoemocionales o los mismos procesos psicolégicos que son vistos como
comportamiento o asociacién contingente y no reaccion corporal (Roca y

Psicologic, 2013) que estudiarla como trastorno o enfermedad.

La psicologia, a diferencia de la psiquiatria, intervendria en el tema de la
salud mental vista como accion humana (comportamiento), en tanto que ésta
altima la estudiaria como reaccion o accién de hombre (varén o mujer), por ello

puede mejorarse mediante el uso medicamentoso.

Ahora bien, si reflexionamos sobre lo que significa una accion en el hombre
(varon o mujer) podemos preparar esto de comprender la salud mental vista como
accion humana. Remitiéndonos a Aristoteles, este fildsofo denomina a las
acciones como aquellas que tiene un principio interno, asi la actividad de correr
para perseguir un taxi es muy distinta a la actividad de digerir los alimentos una
vez consumidos. El primer ejemplo, perseguir un taxi, €s una accion voluntaria, en
tanto que el segundo es, hasta cierto punto, una actividad del organismo producto
de su funcionamiento biolégico que poco o nada tendria que ver con el campo del

decidir humano.

Pero, aun asi, dentro de las acciones que le competen al decidir humano

Aristételes (version 1980) distingue dos tipos:

a) Las acciones voluntarias que €l define como acciones espontaneas y cuyo
origen es la persona sin concurso reflexivo alguno, realizandolas, casi
siempre, sin mucha conciencia de ellas, por lo que no forzosamente se

pueden explicar o comprender los motivos de su ejecucion. Normalmente



este tipo de acciones son originadas por un primer impulso, intuitivamente.
Un ejemplo es correr tras un autobus urbano porque necesitamos
transportarnos y hay que alcanzarlo o, encaminarnos a comer una fruta
una vez que se nos presenta y tenemos hambre.

b) Las acciones intencionales son definidas como, ademas de voluntarias, la
de ser acompafiadas de reflexion y deliberacion. Un ejemplo de accion
intencional es lo que los autores de este escrito estan haciendo, teniendo
claras las metas pretendidas y buscando los medios idéneos para
conseguirlas.

Asi, en este estudio, se busca poner de manifiesto que la psicologia se
encarga de analizar, atender y solventar una necesidad humana vital: la de
conseguir la salud mental vista como accion humana, voluntaria, comportamental
y por lo tanto como asociacion contingente entre el equilibrio psiquico y las

acciones emprendidas por los individuos.

Importancia del estudio

La salud mental vista como accién humana, en el sentido Aristotélico de la
misma, adquiere y despliega una dimension ética y la dota de un profundo
significado moral (Camps, 2007). Esta concepcion de salud mental, enmarcada en
el perimetro del ambito volitivo del ser humano, implica un decidido quererla o no,
supone una eleccion personal y/o comunitaria de la misma porgque remite, sin
duda, al &mbito de la constitucién desiderativa del individuo humano. Vista pues la
salud mental como accion humana significara que se constituye en una categoria
moral, en tanto motor clave de la salud psiquica que lleva o no al individuo
humano a optar por ella porque entonces se constituye en un accién consciente e
intencional que puede volver al sujeto psicologico en padre de su salud mental,
capaz de autorregulacion psiquica y que le abre sin duda las puertas de su libertad
Yy, por qué no, poner las condiciones para emprender la busqueda de la felicidad

personal y comunitaria.

Esa parte de la salud mental que es accion humana voluntaria y que

podemos volver intencional, es pues, sin duda una categoria moral porque los



procesos psicoldgicos son acciones y no devienen o invaden al sujeto humano
como lo hace el hambre o el frio, sino que el individuo los realiza. Esto hace
suponer la enorme esperanza de saber que una parte de la salud mental del ser
humano es elegida por él mismo y que convoca a procesos psicoeducativos que le
ayuden a restaurar su sanidad psiquica, uno de tantos, aungue no el Unico, es la

actividad psicoterapéutica.

En este estudio hemos de exponer cdmo un grupo de psicoterapeutas
concluyeron que su funcién es satisfacer una necesidad humana bésica: la salud
mental vista como comportamiento y no como reaccion organica a partir de tener
claro que los procesos psicolégicos son acciones humanas que normalmente el
individuo realiza espontaneamente pero que, al ser acciones voluntarias, pueden
convertirlas en deliberadas y dejar de padecer pensamientos, emociones,
sentimientos, recuerdos indisciplinados o tercas costumbres mentales,
psicosociales y comunitarias que, arrebatandole la esperanza, le hacen vivir al ser
humano lo que Bloch (2007) denomino “el crepusculo hacia atras”. Si como dicen
los psicologos entrevistados en este estudio, la salud mental psiquica es un
comportamiento, es una accion voluntaria, se pueden alistar los procesos
psicoldgicos para alentar lo que aln esta por venir no solo en el ambito individual

sino también social y educativo.

Método

La fenomenologia psicologica de Giorgi (2009) fue la perspectiva que animo
el proceso metodolégico del estudio, porque buscé encontrar significado a los
dichos de los psicoterapeutas entrevistados, juicios emergentes de su
comportamiento profesional y por lo tanto vinculados con su practica. La intencién
fue extraer, de la experiencia tal cual es vivida por el profesional (Husserl, 2012, p.
23), las metas de su actividad y en la que destaca la salud mental que le

corresponde intervenir al psicologo.



Escenario y sujetos

Los participantes del estudio fueron psicologos clinicos de la ciudad de
Durango, capital del estado del noroeste mexicano que lleva su mismo nombre. Es
un estado federativo de México que presenta un alto indice de ruralidad por la
extensidon geogréfica del mismo y la conformacién de mas de seis mil
comunidades, de las que el 82% se encuentra integradas con menos de cien
habitantes (INEGI, 2015). Por lo que el escenario que alberga los psicélogos
entrevistados es un contexto con altos indices de pobreza y bajo nivel
socioecondmico, lo que le hace presa del asentamiento de importantes
organizaciones criminales, vinculadas, principalmente, al cultivo y venta de

enervantes (narcotrafico).

La eleccion de los entrevistados se hizo en forma intencional mediante un
muestreo teorico a fin de encontrar informantes con disposicion para comunicar su
experiencia profesional, razén por la cual la eleccion de los mismos fue deliberada,
obedeciendo a las necesidades del estudio (Martin-Crespo y Salamanca, 2007).
Los criterios de inclusion demandaron psicologos titulados a nivel licenciatura con,
al menos, dos afios de ejercicio psicoterapéutico. Se excluyeron psicoterapeutas
gue fueran psicélogos recién titulados, sin ejercicio profesional de al menos dos
afos, asi como otros practicantes que no tuvieran la licenciatura en psicologia,
aun cuando contaran con un posgrado en psicoterapia o psicologia y se dedicaran

a esta labor.

La tabla siguiente informa los datos generales de los profesionales
entrevistados, donde PS significa psicoterapeuta, le antecede del numero de
participante, esto, a fin de comprender el proceso de citacion empirica en la parte
de resultados (Martinez, 2017):



Tabla 1

Psicoterapéuticas participantes

Clave del Escuela
A e psicoterapéutica
Psicologo Edad Sexo Grados académicos  Estado civil N
experiencia
participante
e Licenciado en
Psicologia
e Maestria en
56 educacion con
1PS anos M especialidad en Casado 25
psicologia Cognitivo
cognitiva
conductual
e Doctor en
educacion
56 e Licenciada en
2PS > F Psicologia Viuda 30 o
afios e Profesora Psicodinamica
normalista
39 e Licenciada en
3PS = M Psicologia Casado 10 .
afios o Maestria en Indefinido
psicologia
a4 e Licenciada en
4PS afios F psicologia Casada 12
* Maestria en .
terapia familiar Sistemica
ggos e Licenciada en
5PS F Psicologia Casada 25 At
o Maestria en Eclectica
psicologia clinica
46 e Licenciada en
6PS afios M Psicologia Casado 15 Orientacién

* Maestria en
psicologia clinica

e Licenciada en

psicoanalitica

39 Psicologia . 3y
7PS afos  F « Maestria en Divorciada 12 Orientacion
educacion con cognitiva
especialidad en
cognicién
e Licenciada en
Psicologia .
8PS ggos M . Maesm% en Viuda 29 Humanista

psicoterapia
humanista




Disefio e instrumentos

La presente exposicion se desprendio de un estudio mas amplio que fue
cualitativo, concretamente fenomenoldgico, exploratorio y descriptivo. Conté con
dos momentos fenomenoldgicos: 1) la recogida de datos y 2) la construccién e
interpretacion de éstos. Los motivos que condujeron a la seleccién de la
fenomenologia psicoldgica de Giorgi (2009) fue describir ampliamente las metas
pretendidas por los psicoterapeutas a fin de lograr un mirar no sensorial sino
comprensivo de la experiencia tal cual es vivida por el participante. Se pretendid
describir, desde la vision de los profesionales, la salud mental pretendida por ellos,
para lograrlo, se narré lo expresado por los participantes en actitud
fenomenoldgica que permitiera poner entre paréntesis la experiencia, prejuicios y
supuestos del investigador a fin de recuperar las caracteristicas de la salud mental

pretendida por los psicilogos que se diversifica de otros profesionales.

La salud mental buscada por los psicologos en su ejercicio profesional fue un
constructo fenomenoldgico extraido del trasfondo de las experiencias del
psicoterapeuta, mediante su narrar personal, singular, mostrado en su discurrir
oral, producto éste de interrogarles sobre las necesidades de salud mental

reveladas en los usuarios de la asistencia psicolégica.

El instrumento de investigacion empleado fue la entrevista en profundidad
gue pretendié escuchar las concepciones, creencias y supuestos de los
psicoterapeutas, interesandose de €l las explicaciones que, sobre la salud mental,
promovia en cuanto psicélogo y, por lo tanto, la forma en que nombra esta
finalidad, el significado que le atribuye a esta meta pretendida y las necesidades
gue busca satisfacer de los usuarios a la hora de intervenirla (Rodriguez, Gil y
Garcia, 1999, p. 169). La entrevista en profundidad permite al entrevistado
conformarse como un informante cuyo papel consiste en hacer visibles (revelar)
los modos propios de ver la salud mental como objeto de intervencion psicolégica
y bien interno o meta intrinseca de la practica, a fin de descubrirla como objetivo

primordial supuesto en su actividad (Taylor y Bogdan, 1987, p. 169).



Para lograr lo pretendido se conté con el siguiente procedimiento: (1) se
preparo la entrevista en profundidad sobre la base de una guia de topicos; (2) se
realiz6 un jueceo previo de expertos con un andlisis cualitativo-cuantitativo de la
misma; (3) aplicacién preliminar de las preguntas a 14 psicologos, que ayudaron a
modificar las interrogantes, tanto cuantitativa y cualitativamente y (4) aplicacion de

la entrevista a los participantes que fue grabada previo consentimiento informado.

La investigacién cont6 con dos registros de datos: el diario de campo y la
transcripcion de las entrevistas. El primero de ellos, busco recabar por escrito la
subjetividad del investigador a fin de controlar sus preconcepciones previas y
posteriores a la cada entrevista. Por su parte la transcripcion de las entrevistas fue
realizada con apoyo de signos lingiisticos que revelaran la oralidad de los
participantes (Tannen, 1982a; Tannen, 1982b). La meta de transcribir las
entrevistas respetando el codigo de oralidad fue capturar por escrito la fugacidad
de la expresion verbal de los participantes, la captura de expresiones linglisticas
gue reflejan el mundo personal, psicosocial y profesional de los psicélogos a fin de
revelar por escrito la escucha fenomenoldgica de la entrevista en el propio
registro. Cabe aclarar que el total de entrevistas transcritas constituye un
documento de mas de 300 cuartillas y que se ha denominado “Corpus de
investigaciéon”, constituyéndose éste como el respaldo empirico de la presente

exposicion.
Analisis de datos

Analizar los datos demandé el segundo momento fenomenoldgico sefialado
apartados arriba, teniendo un doble caracter: constructivo e interpretativo. Analizar
datos fenomenolégicos demanda sin duda, al menos, una parcial empojé, capaz
de suspender, nuevamente, el juicio sobre la realidad investigada en orden a
captar las caracteristicas de la salud mental que busca satisfacer la practica
profesional del psicélogo como necesidad humana considerada como vital. Esta

parcial epojé cont6 con dos fases:



1. Analisis intraentrevista o examen singular de cada una de las entrevistas.
Lectura inicial holistica e individual de las entrevistas, sin busquedas
teméticas ni discernimiento de unidades de significado. Luego vino otra
lectura del que emergieron ya unidades de sentido generando una
codificacion inicial y tentativa que condujo a la reflexion sobre el significado
de las unidades para descubrir en ellas una estructura invariante dentro de
las propias entrevistas, realizado en forma separada.

2. Andlisis intraentrevistas o perspectiva comin compartida por las
entrevistas. Consistié en una lectura que intenté comprender la codificacién
inicial, tentativa y provisional, pero en forma compartida con el resto de las
entrevistas. Esto condujo al descubrimiento de codigos o topicos comunes
entre las distintas entrevistas que posibilité la construccion de un codigo
emergente, mismo que, si presentaban tres citas extraidas de tres
psicoterapeutas distintos (Giorgi, 2009) permitia el advenimiento de una
categoria de andlisis, en el caso de este articulo, la de la salud mental entre
otras categorias descubiertas y donde tal categoria, la salud mental, fue

extraida por dicho procedimiento.

Cabe aclarar que cada fase del analisis fue apoyada con la elaboracion de un
rompecabezas fenomenoldgico que daba sentido unitario a todas y cada una de
las entrevistas (codificacién al interior de cada entrevista) y ademas comun a las
demas o interentrevistas. Este momento del rompecabezas fenomenologico se
convirtié en una reflexion de analisis y sintesis que transformaba imaginativamente
cada unidad de significado encontrado, a fin de estar abiertos a una interpretacion
supuesta, compartida o invariante capaz de generalizarse entre todos los
psicologos entrevistados (Martinez 2017).

Visto el proceso metodoldgico del que se derivo esta concepcion de salud
mental trabajada por los psic6logos, a continuacion se expone la revision de la
literatura realizada sobre los asuntos que fueron hallados en el andlisis empirico
de las entrevistas transcritas. Es importante dejar claro que el apartado que viene,

aun cuando aparezca primero que la descripcién de los resultados, fue construido



posterior al andlisis de datos fenomenoldgicos con la intencion de cumplir las
demandas del método, la actitud de epojé exigida por éste que pretende,

metodologicamente, no influir en los resultados obtenidos en el trabajo empirico.

Revisién de la literatura. La salud mental como meta de la psicoterapia

Como antes se expreso en esta parte se hizo una exposicion documental
sobre los asuntos encontrados en el trabajo empirico. Cabe volver a aclarar que
esta seccion, fue realizada a posteriori del analisis de datos empiricos, a fin de no

influenciar en los resultados obtenidos del trabajo de campo.

La salud mental es una meta, obviamente, clara para la psicologia clinica; la
bibliografia lo deja evidenciado como El-Shaili (2011) que, en la parte introductoria
del trabajo titulado: “Psicologia clinica: Trastornos nerviosos, hormonales y
psicolégicos” refiera al psicélogo clinico como profesional de la salud mental (p. 7).
También Becofia y Oblitas Guadalupe (2004) resaltan, mediante la diferenciacion
entre psicologia clinica y psicologia de la salud, el papel de la primera, a la que le
corresponde el asunto de la salud mental, en tanto que, para la segunda, alude a
los trastornos relacionados con la salud fisica. La definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud en 1946 al considerar la salud como “estado completo de
bienestar fisico, mental y social”’ (en Garcia, Piqueras, Rivero y Ramos, 2008, p.
72) dej6 una entrada abierta para la participacion de la psicologia en todos los
aspectos que vinculan con la salud, al referirse exprofeso a la salud mental y a la
necesidad de las relaciones interpersonales, también asunto directamente
conexionado con el trabajo psicoldgico. Garcia-Lépez, Pigueras, Rivero y Ramos
(2008) mencionan que el campo de la psicologia clinica esta dedicado a los
trastornos considerados clasicamente como clinicos o0 mentales y centrada en los
tratamientos, afiadiendo la perspectiva social. No en balde, Echeburia, Salaberria,
de Corral y Cruz-Saenz (2012) dejan entrever como la salud mental es
competencia de la psicologia, asi como sefalan la importancia de que la poblacién
cuente con una cantidad suficiente de psicélogos por cada cien mil habitantes,
asunto éste expresado por el Observatorio de Salud Mental de la Asociacion

Espafiola de Neuropsiquiatria. Autores como Pifieda (2010), Maldonado (2016) y



de los Santos (2013) especifican que, ademas de ser profesional de la salud
mental, la psicologia es considerada ciencia del comportamiento. Ciertamente, el
concepto de salud puede variar segun se trate de una sociedad colectivista o de
una individualista, donde la primera tiene un mayor cuidado por el grupo y no tanto
por el individuo. Las culturas individualistas veran la salud promovida en seres
independientes, que valoran la singularidad y la autonomia, en tanto que las
culturas colectivistas ven la salud ligada a un sentido de la vida basado en las
relaciones con los demas y con la comunidad de la que forman parte (Morrison y
Bennet, 2004).

Dentro de las conceptualizaciones en torno a la salud mental como meta de
la psicologia clinica se encuentra una relacién importante entre psicoterapia y los
procesos de sanacion, principalmente emocional (Ogden, Minton y Paind, 2009;
Gonzalez, 2015 y Dominguez, 2010). El “Manual de Psicologia Preventiva”’ de
Fernandez-Rios (1998) sefiala que los términos propios utilizados para la
intervencidn psicoldgica y que nos muestran operativamente fines perseguidos por
los psicologos, son: “confeccion, educacién, enriquecimiento, prevencion,
rehabilitacién, remediacion, entrega de servicios, estimulacién, complementacion,
terapia, entrenamiento y tratamiento” (p. 246) que nos hacen vislumbrar un
compromiso del psicélogo clinico con la accién. El texto ofrece una definicion
basada en Baltes y Danish (1980, en Fernandez-Rios, 1998) diciendo que la
intervencion es la busqueda programada que se orienta a la transformacion del
desarrollo psicologico (p. 246) pero luego sefala que otro autor, Seidman (1983 en
Fernandez-Rios, 1998, p. 246), habla de intervencién social refiriéndose a la
misma como una especie de modificacion de relaciones intrasociales, y que éstas
pueden o no ser planificadas e intencionadas. En fin, la intervencién vincularia
para este autor a cuestiones de cambios intencionales, dirigidos a una poblacion
objetiva; ademas refiere, basado en Argyris, Putman y Smith (1985 en Fernandez-
Rios, 1998) que en la intervencion corresponderia también hablar de “ciencia-
accion” que pretende una efectiva resolucion de problemas concretos vinculados

con la salud mental.



Las metas de la intervencion psicoldgica son las mismas en cualquier nivel
ya fuere prevenir una enfermedad, promover la salud y la calidad de vida. Asi,
dentro de la teoria ecolégica de Bronfebrenner (1979 en Fernandez-Rios, 1998) se
puede decir que hay nivel de intervencién en el microsistema (entorno inmediato
de la persona), el mesosistema (intervencién en conjunto de mas de un sistema),
el exosistema (ambientes mas amplios donde el sujeto no esta inmerso) y el
macrosistema (que se encuentra mas alla del ambiente inmediato a la persona). Y
gue la educacion seria para el autor un procedimiento, en tanto estrategia de
intervencion primaria de la salud, que facilita la transformacién de actitudes y el
logro de estilos de vida mas sanos. También el texto sefiala lo importante de tomar
en cuenta que, dentro de la salud social, las conductas de riesgo estan
interrelacionadas, por lo que el reforzamiento de sistemas de apoyo natural, como

la familia, la escuela y la comunidad son clave para una sanidad social.

Ferndndez-Rios y Buela Casals (1997) abundan sobre el asunto de las
culturas y sociedades sanas como tema clave de la psicologia; ejemplifican con la
propuesta de Fromm segun la cual seria sana aquella sociedad que fomenta el
amor al projimo, trabaja creativamente, incentivando su razon y objetividad sobre
la base de las propias capacidades. También se refieren a los trabajos de Ware et
al (1980 en Fernandez-Rios y Buela Casals, 1997) quienes exponen tres tipos de
salud: 1) fisica (actividades normales para el individuo sano), 2) mental (bienestar
psicoldgico que da por hecho no s6lo una ausencia de estrés) y 3) social
(interacciones sociales efectivas). Los autores comentan la importancia de
interconectar los tipos de salud: la salud fisica, la psiquica (que seria la mental) y
la social. En el mismo aspecto, Melillo, Soriano, Méndez y Pinto (2004)
reafirmaran esto de que la salud mental es algo que no puede desprenderse de
una construccion social de la misma, sino que parte del reconocer a la persona su
unidad biolégica, psicoldgica y cultural, promoviendo condiciones que posibiliten

su desarrollo fisico, intelectual y afectivo.

En otra publicacion, Fernandez Rios y Cornes (1997) hablan de la

psicologia preventiva y proponen una perspectiva proactiva que es interdisciplinar,



integral, ética y ecoldgica para prevenir la enfermedad y favorecer la salud fisica y
mental, asi como la calidad de vida en un horizonte comunitario (p. 42). La
promocién de la salud propuesta por estos autores supone caracteristicas, entre
las que llaman a nuestro interés, la motivacién individual y colectiva para que las
personas participen activamente en topicos tales como proteger su salud, cuidar el
entorno, reducir una socializacion que sea alienante, realzar o acentuar la
autonomia e identidad personal, etc. (p. 44). Expresan también que en este tema
de la psicologia como prevencién se han de considerar los comportamientos no
racionales y automaticos de los sujetos a lo largo de su vida (como puede ser el
fumar, por ejemplo) y sobre los que resulta relativamente complicado intervenir en
forma preventiva; por ello proponen a la psicologia preventiva como especie de
movimiento social comunitario, con aspectos propios de una transformacion
revolucionaria, porque precisamente busca cambiar las bases de la cultura y las

estructuras sociales que pululan (Fernandez-Rios y Cornes, 1997, p. 45).

Asi, estos autores (Fernandez y Cornes, 1997) se refieren a la importancia
de una transformacién cultural en las sociedades capitalistas avanzadas que
evidencie cambios en el interés hacia valores posmateriales que ponen por
encima de los economicos (Utiles) como lo son: la expresion de la persona misma,
la promocion de la autorrealizacién, etc. (p. 43). Esto lo contrastamos también en
lo dicho por Ferndndez-Rios (1998) en el texto anteriormente mencionado (Manual
de psicologia preventiva) quien vincula su argumentacién en torno a la
intervencion psicoldgica con una ética utilitarista para la teoria y practica de la
prevencion y da por aceptado como objetivo Ultimo de la vida humana la
maximizacién de la utilidad total para todos los seres humanos. Aclara que la
utilidad seria “una medida universal cuantitativa del fin ultimo de la vida humana
que puede ser denominado felicidad o bienestar” (Scheng, 1991 en Fernandez-
Rios, 1998, p. 256), igualando este autor lo que en el terreno filosoéfico tendria

grandes diferencias y problematicas.

La literatura también conviene que cualquier proceso psicolégico comporta

una experiencia de tipo emocional de mayor o menor grado con cualidades



diversas. Choliz (2005) afirma que hay una convencion en admitir que las
cuestiones de tipo emocional son “algo omnipresente a todo proceso psicolégico”
(p- 3). En otro sentido, pero igualmente vinculado al trabajar con las emociones en
el entorno terapéutico, Ramos, Piqueras, Martinez y Oblitas (2009) proponen las
importantes implicaciones que tiene el ver a las emociones como algo que sin
duda ayuda al terapeuta en la intervencion psicologica y el papel de la
psicoeducacion para el manejo de las mismas. En esta linea tematica, Pérez
(2005) hace referencia a los procesos psicoldégicos como acciones y no como algo
gue tenga el organismo porque éste es el que los hace (los procesos
psicoldgicos); por ejemplo: los seres humanos no tiene lenguaje o palabras, sino
gue hablan y no se dice que una persona tiene memoria, sino que recuerda. Asi,
el ser humano es creador o productor de sus acciones (Aristoteles, Trad. 1984,
Libro I, Capitulo XI). De esta manera, la tarea de la psicoterapia es favorecer la
relacion, la conexion, el nexo y la apropiacion del material psiquico (Cervantes,
2016).

Resultados. Procurar la salud mental dignifica la persona

Es prudente volver a remarcar que el apartado anterior, pese a su posicion
en este estudio, fue realizado después del analisis empirico de datos a fin de no
influenciar los resultados obtenidos en tanto respeto de la metodologia asumida: la
perspectiva fenomenoldgica. A continuacion se ofrecen los hallazgos de un bien
interno o meta primordial que aparecen reiteradamente en los psicologos
entrevistados. Es necesario volver a mencionar que las afirmaciones de los
participantes son sefialadas entre comillas para resaltar su caracter textual;
también se ofrecen algunas citas empiricas a fin de evidenciar la cantidad de
participantes en cada categoria; se proporcionan entre paréntesis datos sintéticos
gue indican primero, el nimero de profesional entrevistado, seguido de “PS” que
representa la palabra psicélogo, “M” o0 “F” el género del participante, masculino o
femenino; seguido va la edad del mismo y se termina con el parrafo donde se
encuentra la cita empirica en el contexto de la entrevista transcrita, ejemplo:

(1PSM56, 28), este paréntesis informa que la cita viene del psicélogo 1, que es



masculino, de 56 afios y se encuentra en el parrafo 28 de la transcripcion
respectiva; cuando se ofrecen ademas dos puntos y luego otro niumero, ejemplo
(1PSM56, 28:29), significara que inicia la cita empirica en el parrafo 28 y concluye

en el 29.

Respecto a los fragmentos textuales venidos de las citas empiricas, es
importante mencionar que estan compuestos de signos linguisticos que buscan
respetar la oralidad, por ejemplo, los que se emplearon en la descripcion de este
documento, en la seccién de resultados, son: si esta escrito entre doble paréntesis
(C ) significa que es un comentario o perspectiva del investigador, por ejemplo:
((mjmjmj)) seria un sonido emitido por el profesional entrevistado que se acerca a
lo articulado por dichas letras y que, al estar entre doble paréntesis, finalmente es
una interpretacion del investigador. El signo de dos puntos (:) es una expresion
sonora alargada y si fueran dobles (::) significa que es muy alargada. Por su parte
emisiones citadas empiricamente y que estan subrayadas, quieren decir que el
participante hizo verbalmente énfasis en lo que expreso. Para finalizar, aquello
gue, de las citas textuales empiricas, esta entre corchetes significa material

afiadido para que la redaccién sea sintacticamente correcta.

La salud mental pretendida por los psicoterapeutas fue una categoria que
emergio6 luego de aglutinar respuestas de los ocho psicologos entrevistados que,
ademas de contestar a las preguntas: ¢ qué es ser psicélogo clinico?, y ¢ qué fines
0 metas persigue la psicologia clinica como profesién?, se sumo alguna respuesta
a la cuestion en torno a la diferencia entre psicologia clinica y psiquiatria, en tanto
gue alimentaban la afirmacién de que la labor profesional se abocaba a la salud

mental.

Al revisar las respuestas otorgadas por los participantes, en torno al tipo de
profesional que consideran que es un psicélogo clinico, no dudaron en afirmar que
es un profesional destinado a “generar una salud familiar”, social y de las personas
gue se atienden (2PSF56, 148), es un profesional no solo orientado a la salud
general sino “un profesionista del area de la salud mental” (1PSM56, 28) y que, al

igual que el psiquiatra tiene como “objeto de estudio (...) la salud mental”



(2PSF56, 83), pero al ser la psicologia clinica una profesién, no basta abocar su
meta al ambito del objeto de estudio; supone asi el buscar en las personas el
hecho de que “tenga(n) una mejor salud mental (2PSF56, 127), vista como
necesidad humana que hay que promover (4PSF44, 3; 5PSF50, 196; 7PSF39,
32), en el “aspecto clinico, (...) afectivo [y] (...) emocional” (2PSF56, 79) asi como
en la “busqueda de resolucion de problemas que tienen que ver con el area del
comportamiento” (5SPSM46, 2) y “manejo de emociones [y] sentimientos” (7PSF39,

32). Las citas empiricas que sostienen los dichos anteriores son la siguientes:

e “Entonces, bueno, ahi est4 ese asunto, yo pienso que esa es la mayor
problematica que al menos yo me enfrento para poder, este: generar una
salud familiar y de los pacientes que yo atiendo” (2PSF56, 147:148).

e “(...), yo creo que el psicologo clinico, es un profesionista del area de la
salud mental que, ((mjmjmj)) (...). (1PSM56, 27:28).

e “Yo creo que ambos profesionistas [refiriendose al psiquiatra y al
psicélogo], de acuerdo a su objeto de estudio, que es la salud mental, (())
pretenden lo mismo (...) (2PSF56, 83:83)

e “(...) Mi objetivo ¢ cual es? que tu, persona que vienes aqui, tenga una
mejor salud mental (...) ... (2PSF56, 127:128).

e “(...) Yo tengo que empezar a: vivir de acuerdo a esa formacion, a darme
cuenta de primero que nada que la funcion como psicéloga es promover la
salud mental. (4PSF44, 2:3).

e “Entrevistadora: ¢ qué necesidad resuelve la psicologia? 5PSF50: creo yo::
que la parte:: de: la salud mental. (5PSF50, 120:120).

e “Entrevistadora: se orienta mas a lo afectivo a lo emocional. 2PSF56: al
menos en el aspecto clinico, a lo afectivo a lo emocional que,
decididamente, sabemos que es un factor importantisimo para generar
una persona, este..., completa, integra, etc:, (...)" (2PSF56, 78:79).

e “Entrevistadora: ;qué es: para ti ser psicélogo? 6PSM46: Ser psicélogo
seria ser un profesionista, ((e:)) ante todo, en el sentido de lo que es una

profesion como tal, que formaria parte una de una de las areas de las



profesiones de servicio a la sociedad en la busqueda de resolucion de
problemas que tiene que ver, precisamente, con la, el area de
comportamiento. (...)" (6PSM46, 1:2).

e 7PSF39: bueno ahora si que como..., pudiéramos decir..., como la meta
como conocida por todo el mundo pues, seria como ver:, ver por la salud
mental de las personas, que en este momento pues hay muchas
profesiones que ven por la salud mental, o sea el psiquiatra, mismo
médico, etc. Entonces, como de pronto: acotar esa parte y dentro de la
salud mental es como..., pues las necesidades ((e:)) ..., como las
necesidades emocionales que las personas estan teniendo, (...) (7PSF38,
39)

e 7PSF39: (...) como psicélogos seria un acompafamiento muy consciente,
0 sea consciente de una meta, de un objetivo, de un sentido, y en donde
también esté muy consciente el manejo de las emociones y de como se
involucran los sentimientos, 0 sea de esa parte, de no perder la
objetividad, de no perder el sentido, que:, con los amigos, a veces puede
perecer. (7TPSF39, 32)

Otra de las caracteristicas supuestas en el trabajo profesional del psicélogo
con relacion a la salud mental es nominada por dos de ellos como vinculada a la
labor de “curar”, “sanar” pero, a diferencia del psiquiatra que, de alguna manera
remite a la salud mental sobre la base de una etiologia biol6gica, en tanto que la
curacion de la que hablan los psicdlogos no alude propiamente a lo organico, sin
gue por ello se niegue, sino en su existencia funcional no localizable en una
estructura fisica, bioldgica, anatémica o cerebral. Afirmaciones como el hecho de
que el psicologo atienda “enfermedades psicosomaticas” o aquellas “organicas
con causas emocionales o mentales” (4PSF44, 21) lleva a relacionar a los
psicologos a la salud mental con cierta especie de “sanacién” (4PS4M, 21;
5PSF50, 268) que remite a un lugar metaférico de la misma: “el alma” humana;
también hablan de un dolor semejante a una lesion que no es corpdrea: “sanar
(...) heridas” (5PSF50, 268). A continuacion, se ofrece la evidencia de lo afirmado

en este parrafo:



“(...) Creo que la psicologia debe de adelantarse un paso a cualquiera de

las otras disciplinas, la medicina inclusive, o sea cada dia vemos que hay

mas enfermedades de tipo..., enfermedades organicas con causas
emocionales o mentales ¢ si?, enfermedades psicosomaticas, por
ejemplo, entonces si no se sana el alma dificilmente se sana el cuerpo,
entonces la psicologia tiene que entrar ahi” (4PSF44, 16:21).

“Paciente viene del &mbito médico ¢ si?, de la cuestion médica, y yo
creo::, sin llegar a, a pretender pues ¢no? que de alguna manera ta
ayudas a esta parte a, a: curar ¢no? Vas acompafiando en esta parte de
la sanacion, jvaya pues!, si nos vamos como que, a la parte mas
alternativa de esta situacion, vas aprendiendo o acompafiando al otro
para que empiece a sanar sus heridas ¢no?, empiece a reconocerse,

para que empiece a usar lo que tiene a su favor” (5PSF50, 268:268).

A su vez los psicologos entrevistados sitian el trabajo profesional

destinado, ciertamente a la salud mental, como ya antes se ha apuntado, pero a
decir de algunos de ellos, la labor del psicélogo posee una funcion que desborda
esta busqueda y que se orienta a una actividad educativa promotora de modos de
vida saludables y donde el papel del psicélogo aparece también en forma de
prevencion, relacionando la sanidad con asuntos centrados en la relaciones y
convivencia con los otros. Asi ante la pregunta sobre las metas de la psicologia

como practica profesional contesté la psicéloga sistémica:

“Mira, (()) pues se habla de la salud mental del individuo, pero yo creo que
va inclusive mas alla, yo creo que la meta de la psicologia es y debe de
ser la promocién de buenos estilos de vida en las personas, o sea porque
no vas a encontrar a alguien totalmente sano, pero si puedes encontrar a
alguien con vidas plenas, entonces yo creo que (...), tiene que tener [la
psicologia] un caréacter, en este tiempo (( )), de tipo profilactico, o sea
preventivo, no tanto correctivo, entonces yo creo que la meta de la
psicologia ahorita debe de ser prevenir alteraciones de tipo personal,
familiar o social en funcidén de la convivencia (...) y de la vivencia humana

¢no?, entonces por ejemplo (()), la psicologia tiene que estar con una



mirada mas delante de otras profesiones, inclusive porque..., vamos a
suponer, la tecnologia va avanzada pero el avance de la tecnologia esta
provocando alteraciones en la convivencia humana, la psicologia tiene que
adelantarse a eso, a ver qué va a suceder con esto que tecnolégicamente
se esta provocando, vamos a suponer, ahorita nosotros cada vez
tenemos menos intercambio humano, o sea ya llegas a un cajero, pides tu
dinero y te vas, o0 sea ya ni siquiera tienes que decir buenos dias sefiorita
quiero retirar (4PS44F, 12:13).

Lo anterior concuerda con la psicéloga con orientacién psicodinamica al ver
la meta profesional como vinculada al hecho de “generar individuos (( )), que
manejen de manera éptima su personalidad (...) y generar bienestar personal
sobre todo, familiar y extensivamente social, a la comunidad en la que viven (...).
Empezando por si mismo, todo lo demas sale por afiadidura [para que sea una
persona] que va hacer bien al universo, arménicamente”. (2PSF56, 74:75). Lo
anterior resalta el aspecto de una salud que tiene que ver con el equilibrio no sélo
generado desde el interior del sujeto (salud mental) sino de él hacia la comunidad,
pero también de ésta, de la comunidad hacia el individuo (como lo deja aclarado la
cita anterior de la psicologa con influencia psicodinamica), entendiendo la salud
mental también como equilibrio gestado y reflejado en la convivencia (salud mental
social) y, no sélo con los otros semejantes (seres humanos) sino con lo otro que
asumimos como “universo” (las cosas y la naturaleza). Otro ejemplo que también
proporciona la psicologa sistémica sobre el rol del psicélogo ante las nuevas
tecnologias y que remarcan este aspecto de las relaciones interpersonales sanas

es el siguiente:

“Si, llegas a pagar un recibo de teléfono, de luz, de agua y te atiende una
maquina, ya ni siquiera tienes que saludar de mano a alguien, entonces a
la larga esta limitacion del contacto humano, en el roce de la piel con el
otro, en el mirar a la cara al otro, en el mirar a los 0jos, 0 sea esta
anestesiandonos emocionalmente, también socialmente, entonces
estamos siendo ahora si que especie de gentes limitadas para

relacionarnos con el otro, entonces creo que la funcién y la meta de la



psicologia es promover nuevamente la convivencia sana, saludable y la

plenitud de las personas (4PSF44, 14:15).
La salud mental aparece en boca de los profesionales no s6lo como aquella meta
gue empata con el objeto de estudio de la psiquiatria, sino como antes se dijo con
la convivencia sana, el equilibrio interno y emocional de la personalidad; equilibrio
gue se desborda hacia la comunidad como especie de salud mental social y hacia
lo otro, no humano, pero si existente que demanda una relacion equilibrada
(saludable): “el universo” mencionado por parte de la psicologa psicodindmica.
También la salud mental es vista como categoria moral cuando una de las
entrevistadas equipara su trabajo profesional al hecho de dedicarse a “dignificar la
vida humana”, una especie de percepcion de la propia dignidad (“o sea que yo me
sienta digna de...”) y lo dice con énfasis: “es una de las funciones que tenemos los
psicologos, de que la gente aprenda a dignificarse, a sentirse digna (...) de vivir,
de ser amada” pues dice la psicologa: “yo creo que esa es la maxima dignidad que
la psicologia puede proporcionar” (2PSF56, 166:167). Ahora bien, la dignidad
aparece como un rasgo clave de una mente saludable que permite no sélo
respetar a otros, sino respetarse a si mismo y hacerse respetar (“digna de vivir, de

ser amada”).

Las citas que sostiene la categoria de la salud mental como
comportamiento se expresan sintéticamente en la siguiente tabla a fin de
evidenciar el proceso de consolidacion del topico encontrado segun las demandas
de Giorgi (2009):



Tabla 1
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Discusién. La salud mental como accidn consciente, intencional y
comunitaria

En este apartado se llevara a cabo un andlisis interpretativo de lo descrito
en el subcapitulo anterior. La categoria que, sobre la salud mental, fue expuestas
acogen palabras textuales de los participantes como base de la descripcion
fenomenoldgica que trata de ir a los dichos por los psicélogos tal cual un reflejo de
lo que han vivido como profesionales de la psicologia clinica. La intencion de esta
parte es llegar al concepto que en este caso se traduce en enunciar con claridad
uno de los bienes internos o fines propios e inherentes a la practica que busca la
psicologia clinica como profesion y que fue rescatado de la experiencia profesional
del participante a partir de su expresion verbal. Esta seccidn buscar explicar la
salud mental vista como accion humana, en tanto bien interno o meta de la
practica para dar con lo que encierra tanto lo expresado como o no
necesariamente expresado, pero si supuesto por los psicoterapeutas en orden a

buscar una mayor densidad comprensiva del asunto que nos ocupa.



Los hallazgos encontrados coinciden con la literatura (EI-Shaili (2011;
Becofa y Oblitas, 2004; Garcia, Piqueras, Rivero y Ramos, 2008 y Echeburua,
Salaberria, Corral de y Cruz-Saenz, 2012) de que, efectivamente, un bien interno o
meta inherente de la psicologia clinica es sin duda la salud mental, vista como
totalidad, de hecho, la palabra salud en su raiz inglesa (health) significa totalidad
(wholeness) (Morrison y Bennet, 2008, p. 3). A su vez, las respuestas no se
distancian de autores que consideran como meta del psicélogo la resolucién de
problemas que tienen que ver con el &rea del comportamiento (Pifieda, 2010;
Maldonado, 2016 y Santos de los, 2013). También lo dicho por los profesionales
se ajusta con la literatura (Ogden, Minton y Paind, 2009; Gonzalez, 2015y
Dominguez, 2010) respecto al papel de la psicologia clinica conexionada con la
curaciéon y a su vinculo con la psicologia de la salud con relacion al papel de la
psicoterapia frente a las enfermedades psicosométicas (Becofia y Oblitas, 2004).
Respecto a la expresidn metaférica del “sanar las heridas” podemos destacar esta
sensibilidad propia del profesional ante el sufrimiento psiquico, asunto que no se
aborda en este escrito y que demanda un exposicién especifica considerandola
como objetivo necesario de ser resaltado y que sin duda también pertenece al

asunto de la sanidad mental.

Basados en lo expresado por los psicélogos clinicos entrevistados, la
intervencion psicoterapéutica bien podria ser calificada como “ciencia-accion” pues
la psicologia, mediante ella, busca satisfacer problemas concretos vinculados con
la salud mental (Argyris, Putman y Smith, 1985 en Fernandez-Rios, 1998). Pero
esta finalidad parece no empalmarse con la meta pretendida por otros
profesionales de la sanidad (el psiquiatra o la trabajadora social, por ofrecer un
ejemplo). Los psicoterapeutas delimitan bien el impacto que ellos ejercen en la
salud mental especificandolo clinicamente al perimetro de los procesos
psicoldgicos y sobre todo de lo emocional y afectivo, cosa que coincide también
con la revision bibliogréafica, pues como lo sefiala Choliz (2005) ya que finalmente
cualquier proceso psicolégico comporta siempre una experiencia de tipo
emocional, asi lo emocional es el &mbito omnipresente del trabajo psicolégico que

lo distingue de otros géneros de intervencion de la salud mental, por ello la labor



psicoterapéutica ha de atender lo emocional que comporta cualquier proceso
psicolégico (Ramos, Piqueras, Martinez y Oblitas, 2009), toda probleméatica que
lleva a las personas a psicoterapia supone moviles emocionales que implican los
distintos procesos psicoldgicos y, éstos, al ser considerados como acciones,
segun Pérez (2005), delimitan el actuar del psicoterapeuta: el duelo de alguien que
perdid a un ser amado no va al psicélogo porque tenga tristeza, sino que “sufre”; el
gue perdié el amor de su pareja no concurre porque esta enamorado, sino que
“ama” o quien delinque no siente agresién, sino que es agresivo. Es decir, los
procesos psicoldgicos entrafian emociones, pero también suponen acciones,
incluso en el comportamiento no racional y automatico de los sujetos a lo largo de
su vida son acciones y la funcion de la psicologia es meditarlas para
transformarlas porque finalmente son maneras de actuar, esto da pie al siguiente
descubrimiento en torno al trabajo con la salud mental: el aspecto psicoeducativo

gue comporta una concepcion de salud mental vista como accién humana.

También, las entrevistas corroboran lo documentado al hablar de “generar
una salud familiar’ y de la “sociedad” como elemento clave de la sanidad; lo
sefiala la OMS que, ademas permite resaltar la importancia no sélo del cuidado de
la salud mental sino la necesidad de las relaciones interpersonales (Garcia,
Pigueras, Rivero y Ramos, 2008) como parte imprescindible de ésta y que sin
duda son pieza clave de una salud mental. Abundando al respecto, segun lo
indican los resultados sobre que el destino de la profesion es la salud mental pero
el hecho de referirla a la salud de la “familia” y la “sociedad” por parte de los
entrevistados que, ademas de darnos un aspecto clave de la sociedad de la que
forma parte como mas colectivista que individualista (Morisson y Bennet, 2004), se
aproxima a lo que Fernandez-Rios (1998) sefiala de la intervencion psicoldgica
pues, una de las metas de la psicologia con respecto a la salud mental seria la
confeccion de una comunidad, donde cabe lo individual y lo social, que transforme
el desarrollo psicolégico (Baltes y Danish, 1980 en Ferndndez-Rios, 1998). Esto lo
reafirman expresiones encontradas en las entrevistas que relacionan la sanidad
mental mas con la prevencion originada en las relaciones y la convivencia con los

otros. El sentido “profilactico, preventivo y no correctivo” de la psicologia clinica



supone el desarrollo humano de capacidades que tienen sin duda origen en
procesos psicologicos que van desde el crecimiento individual (microsistema)
hasta &mbitos de meso y macro sistemas que hay detras de la influencia
“tecnoldgica” actual y que “provocan alteraciones en las relaciones” sociales o
interacciones humanas, viniendo a corroborar la teoria ecoldgica de Bronfebrenner
(1979 en Fernandez-Rios, 1998), pues cuando la psicéloga sistémica refiere a
prevencion y no tanto intervencion correctiva supone ambitos de la vida social que
inciden en la psicologia individual y en los estilos de vida, una ingenieria
psicolégica del mesosistema es considerar una serie de sistemas mutamente
influyentes (el sistema familiar esta influenciado por la comunidad econdmica,
sociopolitica y educativa en la cual esta inmersa ademas de otras como la cultural,
etc.). A su vez, hablar de una psicologia profilactica permite también ver la
influencia (pasiva y proactiva) del macrosistema, por ejemplo: parte del
macrosistema de la ciudad de Durango, México es la influencia de la Unidn
Americana en acontecimientos sociales (migracion) y econémicos (muchas
familias duranguenses viven de la economia de los Estados Unidos) que generan

indudables procesos sociales de interaccion mutuamente influyentes.

Asi hablar de una funcion “profilactica” o “preventiva” es ver que en la
psicoeducacion se da un elemento clave del trabajo del psicélogo en la salud
mental como estrategia de intervencién primaria. a fin de que revolucione actitudes
y cambie los vinculos humanos hacia “estilos de vida” mas sanos, entendiendo por
sano como sinbnimo de humano, esta clara la propuesta de Erick Fromm (en
Fernandez-Rios y Buela-Casals, 1997): una sociedad que fomente el amor al
projimo (“intercambio humano”) y cuyo reforzamiento sélo puede darse realmente
a través del sistema de apoyo natural como la familia, la escuela, la comunidad,
gue son germen de una sanidad social (Fernandez-Rios, 1998); diria Fernandez y
Cornes (1997): la salud mental vista como accién humana buscaria
intencionalmente el desarrollo psicolégico, la modificacion y planificacion de las
relaciones intrasociales (Fernandez y Cornes, 1997). De esta manera no se
escucha descabellada la aparentemente exagerada afirmaciéon de una de las

psicologas participantes en el estudio, al referirse que, al cuidar la salud de un



individuo, finalmente se esta ayudando a que éste haga bien no sélo a su “familia”
sino al “universo” (el macrosistema de Bronfebrenner). Lo anterior lleva a realizar
una afirmacion, tal vez aventurada, esta funcion “profilactica” de la psicologia
clinica propuesta por la psicoterapeuta sistémica no es mas que la psicologia
preventiva de Ferndndez-Rios y Cornes (1997) vista como movimiento social
comunitario con aspectos propios de transformacion revolucionaria que cambie las
bases de la cultura y las estructuras sociales que nos envuelven y esto, probable y
principalmente, desde el trabajo planeado e intencionado del psicélogo clinico o de
otros actores que incidan psieducativamente en esta salud mental vista como

comportamiento o accion humana.

A lo que se pretende llegar es a este dejar aclarado el lindero entre dos
profesiones muy cercanas: la psiquiatria y la psicologia. No es intencion de este
escrito marcar con precision tales diferencias, pero si dejar visos delimitadores del
campo de accion del psicélogo clinico en esto que es considerado un objeto de

estudio compartido (segun reafirmaron los entrevistados): la “salud mental”.

Ya antes se ha apuntado que la asistencia psicolégica clinica,
concretamente denominada psicoterapia incide en los “procesos psicolégicos” y en
las “emociones” y que estos segun Pérez (2005) son acciones (Martinez, 2017)
pues no es que el ser humano tenga pensamientos, percepcion, atencion,
motivacién, aprendizaje, memoria o lenguaje sino que piensa, percibe, atiende,
quiere, aprende, recuerda o habla. Sobre esta ultima accién la teoria de Austin 'y
Searle dijeron que el lenguaje es un instrumento con el que hacemos cosas con
palabras (Santamaria, 2016), es pues una accion humana, tal cual el pensar,

aprender, etc.

Las acciones supuestas en los procesos psicoldgicos estan, en forma
directa, indirecta o remotamente apoyadas en la voluntad humana porque son
acciones gue suponen un querer, a veces manifiesto, en ocasiones claro, otras
oculto, implicito y hasta escondido, por eso la concepcion de una salud mental
vista como acciéon humana solo es posible de ser transformada para quien tiene

voluntad de trabajar consigo mismo y, he aqui que esta salud mental, la



intervenida por el psicélogo, tiene un impacto moral: “yo decido tener salud
psiquica”, donde el psicoterapeuta es condicion para que el consultante relacione,
conexione y se apropie del material psiquico (Cervantes, 2016). Esto, basados en
la importante intuicién de Pérez (2005) que da luces para comprender la salud
mental vista como categoria moral, y como tal, nos conecta con la conciencia de la
dignidad humana de cada individuo en tanto motor clave de la salud psicologica
gue tiene, desde Kant (1787/1921), como fundamento, la autonomia o capacidad
de darse a si mismo su ley que no es otro cosa mas que gobernarse, ser duefio de
si mismo y, la psicoterapeuta psicodinamica dijo dedicarse a “dignificar la vida
humana” para que las personas se sientan “dignas de vivir, de ser amadas”
porque la psicologia, concretamente la actividad psicoterapéutica, es esa “ciencia-
accion” (Fernandez-Rios, 1998) que actua tecnocientificamente sobre las acciones
gue comportan los procesos psicologicos para que sean gobernados por la
persona (salud mental como accién humana); por eso el psicélogo clinico ayuda a
las personas a construir su morada propia, que no es mas que el significado
griego de ethos, ayudandole para hacer del interior humano, de su psigue, una
auténtico lugar donde morar, un yo interno habitable o, por lo menos, querible,
amable, esta seria la dimension moral de la salud mental sobre la que trabaja el
psicologo y que encuentra un punto de interseccién con la disciplina filosoéfica
denominada ética, abriendo a la esperanza de un cambio personal y social, sobre

la base, de una intervencién psicoeducativa.

A manera de cierre

Se concluye que una meta propia de la psicoterapia, es que la psicologia, al
ser una ciencia accion, ha de primar la salud mental integral de las personas
mediante la resolucién de problemas concretos de la misma que tienen que ver
con los procesos psicoldgicos y emocionales mediante la reflexién o meditacion a
fin de intervenir psicoeducativamente las acciones que comportan los procesos

psiquicos que espontdneamente o intencionalmente realizan las personas.

También, comprender la salud mental como accion humana, permite

confeccionar profilacticamente una comunidad social y ecoldgica que transforme el



desarrollo psiquico de sus miembros a través del ejercicio de la psicoterapia o de
medios como la psicoeducacion a fin de promover una salud mental que dignifique
cualquier vida humana, para que las personas agudicen la percepcion de su
propia dignidad y la de otros, pues una salud mental vista como accion humana es
percibir su espontanea voluntariedad para virar hacia una voluntad
reflexionadamente deliberada. Comprender que hay una parte de la salud mental
gue no depende del azar y que es posible el gobierno virtuoso del comportamiento
psicologico que demanda sin duda disposiciones psicomorales y, tal cual la ética,

el individuo humano asegure su morada psicologica.
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