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Introduccion

Monica AvaLa-Miga
Jonauin ALBERTO PADILLA BAUTISTA
Ana Lucia Jimenez Perez

gste]ibro retine 13 capitulos derivados de los trabajos terminales de la pri-
mera y segunda generacion de la Maestria en Psicologia (mp) de la Univer-
sidad Auténoma de Baja California (uaBc), la cual agrupa la Facultad de
Ciencias Humanas; la Facultad de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victo-
ria, en Mexicali, y Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales, en En-
senada.

La maestria tiene un corte profesional y se orienta a la intervencion
psicoldgica. La MP nace en 2018 e ingresa al otrora Pograma Nacional de
Posgrados de Calidad (pnce) del Consejo Nacional de Humanidades, Cien-
cias y Tec]ogias (conAHCYT) en 2020 (en ese entonces CONACYT). Este
posgrado se creo para atender necesidades de intervencion psicoldgica en
contextos sociales a nivel individual, grupal y comunitario, con el objetivo
de abordar, pricipalmente, las problematicas propias de la frontera norte del
pais, como las adicciones y las violencias sociales y de género, por nombrar
algunas.

Este texto se divide en dos partes y tiene como base las lineas de gene-
racion y aplicacion de conocimiento (LGac) dela mp. La primera trata sobre
lainte cion psicosocial y comunitaria, con siete capitulos; la segunda,
sobre rgglenestar psicoldgico y social, con seis capitulos. El desarrollo de
los trabajos terminales tuvo como contexto mas gmplio, para la primera
generacion, la pandemia por COVID-19 y, para la segunda, el regreso pau-
latino a las aulas, centros de trabajo, entre otros espacios. Lo anterior deri-
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v6 no solo n la necesidad de generar diferentes estrategias para el diagnos-
tico e intervencidn, sino que ademds requirié comprender y situar los
problemas desde las condiciones psicologicas y sociales de esta pandemia.

La primera parte del libro presenta trabajos que abordan problemas
psicosociales y comunitarios desde los elementos téorico-conceptuales, me-
todologicos y de diagndstico e intervencion psicosocial. Sus miradas son
diversas y abordan temas actuales, como el trabajo de cuidados, los factores
psicosociales en el trabajo, la adherencia escolar, entre otros.

El primer capitulo, “Intervencion telepsicologica psicosocial durante el
COVID-19 con abuelas cuidadoras vulneradas de la frontera norte de Mé-
xico’, aborda a un problema del México contempordneo: la sobrecarga emo-
cional en abuelas ante el trabajo de cuidados de sus nietos. La pandemia del
COVID-19 limito la intervencion de forma presencial; por lo tanto, fue
telepsicoldgica con apoyo de diferentes medios. Utilizo la metodologia de
la escuela para padres y madres, concentrandose en los temas que arrojo el
diagnostico en calidad de necesidades: crianza, comunicacion, emociones
por pérdida, preocupacion, tristeza y desesperacion. Lo anterior junto con
la gestion de recursos y proyecto de vida.

El capitulo “Propuesta de diagnostico comunitario participativo en el
Valle de Puebla, Mexicali, Baja California” presenta el diagndstico de una
intervencion psicosocial cuyo objetivo es guiar, mediante estrategias de par-
ticipacion comunitaria, a una cohesioén social a partir del sentido de perte-
nencia de un grupo de personas residentes de esa demarcacion. La persona
lectora encontrara en este capitulo un ejemplo practico del uso de la meto-
dologia del marco légico, una herramienta que emplea la participacion de
los involucrados y que permitio identificar las necesidades de la poblacion
con base en problemas comunitarios y, a su vez, localizar soluciones que
faciliten una mejor convivencia social.

El tercer capitulo, “Factores de riesgo psicosocial en el trabajo: antece-
dentes y aproximaciones metodologicas”, se aboca a los entornos organiza-
cionales. Se orienta especificamente a aquellos elementos que historicamen-
te se han analizado sobre el bienestar de las trabajadoras y trabajadores. En
un inicio establece como el enfoque mas tradicional de calidad de vida
domino la escena; en consecuencia, se aboco a la prevencion de riesgos fi-
sicos, quimicos y ambientales, asi como a riesgos de accidentes y enferme-
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dades laborales. Posteriormente puntualiza como el tema fue virando de las
condiciones materiales del trabajo y sus consecuencias a las psicosociales,
como ansiedad, depresion, estrés, etcétera, aun dentro de un enfoque de
calidad de vida. Finalmente hace una revision sobre los principales enfoques
metodoldgicos en la identificacion de los factores de riesgo psicosociales y
las metodologias empleadas.

El capitulo "Dimension ética del cuidado informado del trauma en per-
sonas usuarias de drogas” realiza una critica del modelo biomédico en la
atencion a esta poblacion. Este modelo de salud publica ha derivado en
estigma, criminalizacion y diferentes formas de violencias institucionales.
El cuidado informado del trauma se orienta a la atencion integral de las
personas que han pasado por traumas duraderos, severos y complejos que
van en detrimento de su salud fisica y mental. Las personas usuarias de
drogas ha pasado por diferentes traumas derivados de su vulnerabiliad. La
dimension ética del cuidado informado del trauma de personas usuarias de
drogas implica que todos los involucrados en los procesos y tratamientos
procuren una atencion respetuosa de los derechos humanos, a fin de que el
estigma y la discriminacion se suplan por el respeto y humanizacion de la
persona usuaria de drogas. Eso representa un acompafiamiento ético, em-
patico, sensible y comprensivo.

Ahora bien, los Gltimos dos capitulos abordan la adherencia: uno se
centra en la adherencia escolar y el otro en las creencias sobre la adherencia
al tratamiento en demencia. El primero de estos dos, “La adherencia escolar
como factor protector de conductas antisociales en adolescentes’, se orien-
ta en un primer momento a las causas del abandono escolar, a partir de
estadisticas y de elementos que permiten la comprension del tema. Lo es-
tablece como un problema multicausal en donde intervienen no sélo las y
los alumnos, sino también los docentes y el entorno social. Posteriormente
aborda los factores de riesgo y protectivos en poblacion adolescente ante
violencia, crimen organizado, consumo de sustancias y conductas antiso-
ciales, para ubicar la adherencia escolar como un factor protector.

El altimo capitulo de esta primera parte, “Creencias sobre adherencia
terapéutica demencia: cuidadores de personas con deterioro cognitivo”, si-
tua el aumento en el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas en
el mundo a partir del envejecimiento de la poblacion. Esto genera retos

15




16

INTRODUCCION

importantes en el area de la salud, aunados a elementos sociales, economi-
cos y clinicos. Una de las dimensiones importantes se encuentra en las per-
sonas que cuidan, generalmente mujeres, las cuales enfrentan cotidiana-
mente la demencia en uno de sus familiares. El tratamiento no
farmacologico en esta poblacion implica, ademas de la parte medicamen-
tosa, el trabajo con sintomas conductuales, el apoyo emocional y las defi-
ciencias cognitivas, con el fin de promover en lo posible su autonomia y
funcionalidad. El modelo de creencias de la salud, en relacion con trata-
miento no farmacolégico, permite observar las nociones sobre éste por par-
te de los cuidadores y sus posiblidades de adherencia al mismo.

En la segunda parte del libro se presenta la LGAac sobre bienestar psico-
logico y social, por lo que al respecto se incluyen diversos trabajos centrados
en temas como el trastorno del espectro autista, las adicciones, el compor-
tamiento antisocial, el procesamiento moral, asi como una propuesta de
diagnostico comunitario, autorrepresentacion en redes sociales, inteligencia
emocional y emociones masculinas. Los trabajos en este campo pueden ser
de utilidad para la persona lectora en tanto que presentan no solo aproxi-
maciones para la intervencion, sino que ademas, como fundamento de éstas,
han partido de la investigacion centrada en las variables que permiten en-
tender estos fendmenos, especificamente en el contexto de la region en la
que habitamos.

En el capitulo “Nifios con trastorno del espectro autista. Una propuesta de
intervencion para profesionales de la educacion’, se hace una propuesta
de intervencion centrada en mejorar las habilidades de comunicacion de
nifios con dicho trastorno. Se especifican los lineamientos que permitirian
la evaluacion, asi como directrices y herramientas especificas para la ense-
flanza de estas habilidades, entre la poblacion objetivo, las cuales pueden
ser de utilidad no sélo para psicélogos, sino también para los docentes. Por
ello dichas estrategias aparecen estructuradas en una serie de fases que pue-
den facilitar el aprendizaje por parte de los nifios.

Ahora bien, se presentan en el libro dos capitulos, no consecutivos, di-
rigidos al tema de las adicciones. El primero de ellos, "Adaptacion cultural
de una intervencion para adolescentes: una propuesta desde la perspecti-
va de terapeutas’, parte del trabajo colaborativo que se ha realizado con los
profesionales que trabajan en los Centros de Atencion Primaria a las Adic-
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ciones, en Baja California, con la idea de realizar adaptaciones a una serie
de intervenciones basadas en evidencia cientifica, a fin de que respondan a
las necesidades de los usuarios de esa region. De este modo, como resulta-
do de este proceso de adaptacion cultura, se incorporan materiales para el
manejo del uso de metanfetaminas como parte de la sesion de induccion,
en vista de que se ha documentado un incremento en el uso de esta sustan-
cia entre los adolescentes del estado. Cabe senalar que, ademas, se presenta
una serie de resultados cualitativos, derivados de entrevistas con los tera-
peutas, que permiten identificar los retos y experiencias alos que se enfren-
tan dia a dia y que, sin duda, impactan sobre la eficacia de sus intervencio-
nes. Por tanto, es un trabajo que es de ayuda no solo para los clinicos, sino
para los tomadores de decisiones en las instituciones.

Siguiendo con el tema de las adicciones, en el capitulo “Modelos de
tratamiento en adicciones vigentes en México” se realiza una revision con
respecto a la diversidad de formas de abordaje del consumo de sustancias
en el pais, no s6lo considerando aquellas meramente psicoldgicas, sino tam-
biéin teniendo en cuenta que parte del tratamiento en este campo ha sido
el de tipo farmacolédgico. En este capitulo se presenta de manera contun-
dente la importancia del trabajo multidisciplinario que se requiere para el
tratamiento de las adicciones, ademas de resaltar la cantidad de programas
con validez cientifica que se implementan en el estado, los cuales, cabe re-
saltar, derivan de la investigacion que se ha realizado en distintas universi-
dades, como en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). De
tal forma que este capitulo puede permitir a los profesionales que se dedican
a este campo ubicar una diversidad de intervenciones especificas y acordes
con una variedad de niveles y formas de consumo de sustancias.

Por otro lado, el consumo de sustancias, al igual que una diversidad de
comportamientos, implica tomar decisiones. Esto es un proceso clave in-
cluso en la intervencion psicoldgica. La toma de decisiones ha sido aborda-
da desde una serie de enfoques y perspectivas; sin embargo, una de las que
mads auge estd teniendo es la neuropsicologica. Asi, partiendo desde esa
aproximacion, en el capitulo “El procesamiento moral en adultos jovenes:
correlatos cognitivos y neurofisiologicos’, se concibe la importancia que
tiene el estudio y comprension de las funciones ejecutivas en conjunto, para
entender la manera en que, una vez que los jovenes estan expuestos a una
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serie de dilemas sociales o morales, toman elecciones diversas, lo que im-
plica que su atencion y memoria decodifican la informacion siguiendo pa-
trones variados e integrando dicha informacion de tal manera que ello im-
pacta sobre tareas como la planeacion y la eleccion, implicadas en la toma
de decisiones. En dicho capitulo se muestra que si bien muchos de los es-
tudios se han centrado en la evaluacion de funcionamiento ejecutivo o en
la evaluacion por medio de imdgenes cerebrales, la intervencion a este nivel
implica todavia una serie de retos que, de solventarse, generarian beneficios
que pueden coadyuvar en la reduccion o mejora de una serie de problemas
sociales, incluso en mejoras en la calidad del trabajo que realizan profesio-
nales en formacion.

El bienestar psicologico y su relacion con actividades cotidianas, como
el uso de redes sociales, no debe pasar desapercibo. En el capitulo “Autorre-
presentacion en redes sociales y su influencia en el autoconcepto de estu-
diantes universitarios de Ensenada, B. C” se aprecia la importancia de estos
estudios y, sobre todo, de contar con evidencia suficientemente solida para
el desarrollo de intervenciones pertinentes. En este capitulo se analiza la
sobreexposicion social que promueve la comparacion social y la preocupa-
cion por el fisico. Con la evidencia encontrada se propone una intervencion
desde el modelo cognitivo conductual, con la intencién de modificar las
conductas desadaptativas y con ello trabajar el autoconcepto e insatistaccion

corpewal.

gﬂ)ndo de las Naciones Unidas para la Infancia (Un1cEF) ha destaca-
do el impacto que tienen el abandono, el abuso y el maltrato sobre la falta
de seguridad, afecto, confianza y autoestima de nifios y nifias. En el capitu-
lo titulado “Programa de Inteligencia Emocional en ninos de Casa Hogar
del Valle de Mexicali” se busca corroborar la importancia de la inteligencia
emocional como un medio de prevencion de conductas de riesgo y como
potencializador de habilidades positivas. El programa, desarrollado en una
casa hogar de una zona rural del valle de Mexicali, fue de cardcter longitu-
dinal y empled una muestra intrasujetos con preprueba y posprueba. La
intervencion llevada a cabo dentro de la primera ola de la pandemia por
COVID-19 destaca la importancia del andlisis individual y grupal de la
muestra.
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Si bien los estudios de los hombres comenzaron en la década de 1970
en las universidades estadounidenses, las aproximaciones en el resto del
mundo parecen llevar un ritmo distinto. El capitulo “Emociones y mascu-
linidad hegemonica: Afectaciones en hombres del valle de Mexicali” se des-
taca por ser el primero en abordar esta problematica dentro del valle de
Mexicali y su poblacion. El objetivo de su estudio fue identificar las afecta-
ciones de la vida emocional de los hombres impuesta socialmente por una
masculinidad hegemonica. Este primer objetivo pretende ser el diagndstico
inicial y, mediante un andlisis de contenido, brinda la evidencia de que es-
feras y aspectos de la vida de los hombres se ven afectadas debido a la re-
presion emocional.

En suma, la persona lectora encontrara propuestas para el diagnostico
e intervencion psicologica en un espacio muy especifico: la frontera norte
de México, un espacio cuya diversidad, debida alas condiciones migratorias
(de paso, mencionemos el asentamiento y la transnacionalidad), economi-
cas, rurales y urbanas, establece necesidades especificas de abordaje. Este
texto busca contribuir desde la mirada de jovenes psicologas y psicélogos a
la disciplina y sus posibilidades de aplicacion.
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1. Intervencion telepsicolégica psicosocial durante
el COVID-19 con abuelas cuidadoras vulneradas
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Resumen

Este trabajo deriva de una investigacion mayor que tuvo como objetivo
documentar una intervencion telepsicoldgica psicosocial con tres abuelas
cuidadoras de adolescentes escolarizados en una escuela de educacion
secundaria de Mexicali, enfocada en fortalecer algunas habilidades educa-
tivas y emocionales con las que se puedan sentir mds competentes y seguras
en su papel. Si bien la intervencion se habia planeado de manera presencial
en un primer momento, la pandemia por COVID-19 modifico la estrategia
de presencial a virtual, lo que tuvo como consecuencia la experiencia de
una manera diferente de trabajo. La intervencion telepsicoldgica psicosocial
tuvo como base una metodologia mayormente cualitativa con una evalua-
cion pre y poscuantitativa y cualitativa. A nivel tedrico, se recuperaron los
lineamientos de una escuela para padres para adaptarlos al contexto de
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abuelas cuidadoras. La propuesta que aqui se documenta estd enfocada en
promover la intervencion, acompanarla de atencion individual o en grupos
reducidos y enfocarse no sélo en aspectos educativos, sino tanto en las emo-
ciones derivadas del trabajo que estan realizando las abuelas cuidadoras
vulneradas, como en los apoyos institucionales que se pueden focalizar en
ellas y sus problematicas.

Palabras clave: COVID-19, personas que cuidan, intervencién psicosocial.

Introduccion

En este trabajo de intervencion psicosocial se analizaron las necesidades
de tres mujeres adultas que destinan la mayor parte de su tiempo a cuidar de
nietos cuyos padres no estan presentes en el hogar por diversas razones.
Originalmente la intervencion psicosocial estaba planeada para ser desa-
rrollada en la modalidad de taller presencial; sin embargo, ante la emergen-
cia sanitaria por COVID-19, se decidid hacer la intervencion en modalidad
telepsicologica, ya que las informantes previamente habian aceptado formar
parte del taller y se contaba con el contacto para hacer la intervencion por
medios electronicos.

La intervencion telepsicoldgica, en este caso, se realizo con ayuda de me-
dios electronicos para atender a personas en una emergencia, en este caso
sanitaria (De la Torre y Pardo, 2017; apa, 2013). Cabe destacar que, antes
de la intervencion telepsicoldgica, las personas involucradas ya se conocian
y se habia tenido un trabajo previo de diagnostico en modalidad presencial,
lo cual reduce, en parte, las desventajas de la intervencion telepsicologica
relacionadas con la confianza y el rapport entre las personas involucradas
(Argtero et al., 2021).

Este estudio coadyuva en el conocimiento de las necesidades mas apre-
miantes de mujeres, en su mayoria adultas mayores, quienes en esta franja
fronteriza enfrentan el desafio de resolver problemdticas educativas y emo-
cionales de nietos pertenecientes a una generacion con gran distancia de la
suya. Ademads, contribuye de manera particular ala propuesta de estrategias
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tendientes a fortalecer algunas habilidades educativas y emocionales con
las que se lleguen a sentir mds competentes y seguras en su funcion.

La presente intervencion fue motivada por una creciente aparicion de
abuelas como cuidadoras, asunto observado sistematicamente en el Depar-
tamento de Orientacion de la escuela secundaria en donde se origino esta
investigacion. Buz y Bueno (2006) sefialan que “tradicionalmente los abue-
los han sido cuidadores secundarios de sus nietos”, aunque “en la actualidad,
este rol [sic] no solo se mantiene, sino que, al haber cambiado las circuns-
tancias, muchos abuelos deben ejercer de modo mas activo su papel de
cuidadores” (pp. 8-9). Los abuelos varones también se llegan a ver involu-
crados en el cuidado de sus nietos, pero son primordialmente las abuelas
las que realizan el trabajo de crianza, y es importante resaltar esa linea ma-
terna en la provision de estos cuidados. Esto significa que las abuelas cuidan
a los descendientes de sus hijas. Por lo regular ellos intervienen en la ausen-
cia de las abuelas.

;Quién es responsable de apoyar a estas abuelas?, ;quién estd para auxi-
liarlas? En México no se conocen programas especificos que atiendan estas
problematicas. No existen politicas publicas, protocolos juridicos o iniciati-
vas de ley, en ninguno de los tres niveles de gobierno, que proporcionen
garantias, asistencia social o proteccion a abuelos. El escenario educativo no
es la excepcion. Si bien las abuelas que fungen como madres son incluidas
en ocasiones en los entrenamientos de escuelas para padres, en los centros
educativos no se promueven espacios de atencion y sensibilizacion destina-
dos exclusivamente a atender sus necesidades y disminuir sus dificultades.

Por lo anterior, se establecio como objetivo general aumentar los cono-
cimientos, la préictica efectiva y algunas competencias emocionales de las
participantes respecto a la crianza de sus nietos, mediante la implementa-
cion de una Escuela para Abuelas Cuidadoras, con fundamento en la Es-
cuela para Padres, de manera virtual.

El texto se divide en dos apartados: el primero esta destinado a describir
de manera general la metodologia y el proceso de planeacion de la inter-
vencion, incluyendo el diagnostico realizado, ademas de que se expone lo
mds representativo de la intervencion; en el segundo se recogen algunas
conclusiones y recomendaciones generales de la intervencion realizada.
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Marco metodoldgico

Se trabajo con tres mujeres de edades de 55, 68 y 69 anos a la fecha de la
aplicacion (noviembre de 2020). Todas eran abuelas cuidadoras de al menos
un adolescente entre 12 y 15 afios. Eran personas con las que se logré man-
tener contacto telefonico, con suficiente capacidad auditiva y que mostraron
disponibilidad para participar. Cada una habia referido el deseo de mejorar
su papel como abuela y habia dicho que no siempre se sentia segura de estar
desarrollandose bien su funcion.

El trabajo de campo se desarrollo desde una pequena oficina, habilitada
para estos fines en una casa-habitacion, lugar hasta donde se ha trasladado
el trabajo escolar. Desde ahi se realizaron los contactos telefonicos con cada
una de las participantes del proyecto. El lugar esta aislado de ruidos e inte-
rrupciones. Ahi mismo se cuenta con los insumos para llevar a cabo las gra-
baciones y los registros manuales de lo sucedido en cada una de las sesiones.
Todos los documentos que se generaron estan bajo estricto resguardo, tal y
como lo indican los documentos referentes al Codigo Etico del Psicologo (sMmp,
2010) y los Ethical Principles of Psychologist and Code of Conduct (APA,
2017).

Se cideré un enfoque cualitativo de tipo exploratorio. Este tipo de
disefios permiten el ajuste del plan durante el proceso, con base en las nue-
vas necesidades de conocimiento que se van presentando (Bautista, 2011,
p. 160). Ademas de su flexibilidad, sirven para comprender con mayor de-
talle las situaciones estudiadas, especialmente “[...] si nos encontramos
tratando de atender un problema que no esta plenamente definido, ademas
de tener la posibilidad de generar hipotesis que pudieran conducir a realizar
estudios mds profundos sobre este tema” (Herndndez, 2018, p. 191). La
prioridad es entender los puntos de vista de las participantes y disefar la
mejor opcion de atencion para cada una.
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Se buscd cubrir la necesidad de un grupo de mujeres mediante la im-
plementacion de una Escuela para Abuelas Cuidadoras de manera virtual,
con la que pudieran mejorar su nivel de conocimiento y practica de una
crianza mas efectiva, asi como el aumento de competencias emocionales
de seguridad y satisfaccion en la tarea que realizan. Para ello se realizo una
entrevista semiestructurada y se aplicé un cuestionario, mediante los cua-
les se exploraron las necesidades sentidas por las participantes junto con
su propia percepcion con respecto a sus habilidades, conocimientos y com-
petencias para desarrollar su tarea de cuidadoras (Garcia, 2017). Estos ins-
trumentos fueron adaptados y sometidos a una evaluacion de personas
expertas.

Para ello se planeo:

(a) Generar un espacio de confianza con las participantes mediante las
llamadas teletonicas.

(b) Aplicar los instrumentos con el fin de llevar a cabo un diagnostico
de sus necesidades.

(c) Llevar a cabo una adecuada planeacion del trabajo con cada abuela
o con el grupo de abuelas desde el espacio virtual.

(d) Desarrollar las sesiones individuales de trabajo en las que las parti-
cipantes adquirieran mayores conocimientos, herramientas y com-
petencias emocionales con el fin de que pudieran desarrollar de
manera mas efectiva su papel de abuelas cuidadoras y reflexionen
respecto al trabajo que han realizado.

(e) Conocer, mediante las experiencias y las reflexiones de las partici-
pantes, ademads de una segunda aplicacion de los instrumentos se-
leccionados, la posible efectividad de la atencion y el impacto so-
bre su propia percepcion de su papel reportada al inicio.

La intervencion consistio en atencion individual via telefonica, que per-
tenece al apartado de intervencion telepsicoldgica (apa, 2013), y consto de
diez sesiones distribuidas a lo largo de tres fases: (a) diagnostico, (b) ejecu-
cion y (c) evaluacion. Dos sesiones corresponden a la fase diagnostica, sie-
te a la intervencion y una a la evaluacion. Para llevar a cabo el analisis de
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las entrevistas y cuestionarios, se utilizo lo propuesto por Gibss (2012) sobre
seleccion de categorias generales y su respectiva codificacion.

Diagnéstico y planeacion de la intervencion

Con relacion a la exploracion sobre las necesidades sentidas o expresadas por
las participantes, entendida como la percepcion de carencia de algo, o res-
pecto a su intencion o deseo de que se le preste un servicio para resolver
una situacion, ellas coincidieron en el interés de estar mas informadas sobre
(a) como desarrollar de mejor forma la crianza de sus nietos, (b) como
encaminarlos para tener éxito en sus estudios y (c) la orientacion que re-
quieren para manejar algunos problemas especificos, tales como barreras
en la comunicacion o posibles problemas de aprendizaje. De acuerdo con
los enfoques de formacion parental que ya se han expuesto con anterioridad,
las habilidades que se requieren para hacer frente a muchos de estos com-
promisos se basan en el conocimiento experiencial (Mdiquez et al., 2000;
Cano, 2015).

Aunque este trabajo consiste en una intervencion con abuelas, y no con
padres de familia como tal, estos principios de formacion corresponden
a las necesidades que han sido planteadas por medio de este diagndstico
preliminar. Las mujeres que estan siendo acompanadas han referido el deseo
y la necesidad de participar en una Escuela para Abuelas Cuidadoras por
cuanto coinciden en su deseo de querer ser quienes (a) impulsen el logro
educativo de sus nietos, (b) estimulen su motivaciéon y (c) les ayuden a
mantener el enfoque en los temas escolares.

Otro aspecto coincidente con respecto a esta categoria de necesidades
sentidas y expresadas es el que respecta a la comunicacién, refiriendo pri-
mordialmente el deseo de (a) mejorar el nivel de confianza con sus nietos,
(b) que ésta sea mas profunda y (c) tener habilidades mas precisas para
desarrollar una mejor relacion con ellos.

De forma particular se hizo referencia a un problema de aprendizaje que
no esta siendo atendido y que requiere de un adecuado diagndstico y posi-
ble canalizacion para su tratamiento, por lo cual se volvid necesaria la aseso-
ria pertinente para su manejo adecuado.
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La estrechez econdmica de los abuelos que cuidan nietos fue la proble-
matica mas apremiante en la vida de una de las participantes y el segun-
do mas importante para otra. A este respecto, Jiménez (2012) sefala que

En cuanto a lo socioeconémico aumentan los gastos en la economia familiar,
persiste la dependencia econdomica sobre su pareja e hijos/as, resulta dificil
compatibilizar los cuidados con la posibilidad de realizar algtin trabajo re-
munerado, no pueden hacer ahorros o gastar mas alla de lo estrictamente
necesario. (p. 27)

Sélo para la tercera de las abuelas el factor econémico no implicéd un
problema que limite su funcion como cuidadora, pues refiririo que, aunque
ella no cuenta personalmente con los recursos, si tiene algunos apoyos de
tipo familiar para hacerle frente a su nueva tarea: ser la tutora de sus nietas
ante la pérdida de su nuera, madre de las nifas.

En lo referente a la efectividad, entendida como la apreciacion que las
participantes tienen sobre su desempenio, la percepcion de su propia capa-
cidad de estar logrando el efecto que se desea se pone de relieve en el hecho
de que todas validaron su trabajo como abuelas cuidadoras, reconocién-
dose a si mismas como personas (a) carifiosas, (b) con control emocional,
(c) interesadas en mantener un nivel adecuado de comunicacion y (d) una
relacion positiva con sus nietos. Refiere una de ellas que lo que no ha sido
posible lograr se debe a factores econémicos, mencionando de nueva cuen-
ta que esto es lo que ha limitado su desempeno. Esta actitud positiva hacia
su funcion, en términos generales, es algo que no se esperaba recoger en las
entrevistas y cuestionarios, debido a la frecuencia con que abuelas cuida-
doras se habian mostrado preocupadas por no saber si estaban realizando
adecuadamente dicha funcion.

En cuanto ala seguridad con que estdn realizando su funcion, aunada
a su determinacion, su confianza, vigor, su certidumbre y solidez al ejer-
cerla, es importante destacar lo siguiente: aunque admitieron que ha sido
una tarea dificil llevar a cabo este trabajo de crianza, las participantes asu-
mieron que si han cumplido con la funcion, destacando tres aspectos me-
diante los instrumentos: (a) esfuerzo continuo, (b) trabajo enfocado en la
tarea y (c) con responsabilidad. Aunque estos valores que manifestaron
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representan su conviccion de estar realizando la funcion de cuidadoras apro-
piadamente, son estos mismos, precisamente, los factores que generan el
desgaste, cansancio y sobrecarga que se puede observar en su trabajo coti-
diano.

Otro rubro con resultados inesperados fue el relacionado con la satis-
faccion por la realizacion de la funcion, entendida como el contentamiento,
complacencia, alegria, placer y plenitud en el desarrollo de la tarea de cui-
dadora. Todas las participantes expresaron sentimientos claros de satisfac-
cion con respecto a su papel como cuidadoras, pues en general es una tarea
que encontraron (a) emocionante, (b) bonita, (c) feliz, (d) disfrutable, (e) con
una meta por cumplir y (f) con una buena experiencia. La totalidad de las
participantes ha considerado que no ha sido un trabajo facil, pero todas
subrayan que cuidar de los nietos en esta manera no planeada, inesperada,
si les ha proporcionado sentimientos de felicidad.

Al realizar este diagnodstico, se pudo encontrar una serie de factores
resultantes de una categoria emergente a la que se denominé otros senti-
mientos o emociones, puesto que no corresponden con las categorias previa-
mente mencionadas. Sin embargo, dada su importancia, se considero nece-
sario incorporarlos en la planeacion de la intervencion por tratarse de
aspectos que comprometen el bienestar fisico y emocional de las personas
participantes. Hablamos de (a) proceso de duelo en curso por la pérdida de
una hija; (b) proceso de duelo en curso por la pérdida de la madre de las
nietas (nuera); (c) sentimientos de preocupacion, tristeza, desesperacion,
angustia, y (d) estrés (producto de la sobrecarga).

Los temas que fueron mencionados con mayor interés en cada una de
las categorias y que fueron considerados para el diseno de las sesiones son
los siguientes:

Categoria: Necesidades sentidas y expresadas

(a) Como desarrollar de mejor forma la crianza de sus nietos, (b) como
encaminarlos para tener éxito en sus estudios y (c) la orientacion que re-
quieren para manejar algunos problemas especificos, tales como barreras
en la comunicacion o posibles problemas de aprendizaje. Los temas espe-
cificos de comunicacion fueron éstos: (a) mejorar la confianza, (b) que ésta
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sea mds profunda y (c) tener habilidades mas precisas para llevarla a cabo
con éxito.

Categoria: Otros sentimientos o emociones

(a) Proceso de duelo, inconcluso por la pérdida de una hija; (b) proceso de
duelo, inconcluso por la pérdida de la madre de las nietas (nuera); (c) sen-
timientos de preocupacion, tristeza, desesperacion, angustia, y (d) estrés
(producto de la sobrecarga).

Los hallazgos hasta aqui presentados nos brindaron las pautas para di-
seflar un plan de intervencion, con el cual se busco atender las necesidades
que se lograron identificar en la fase diagnostica. Los contenidos ofrecidos
fueron diferentes por tratarse de tres participantes con necesidades parti-
culares de atencion.

A continuacion se describen los temas que se trabajaron en las sesiones
individuales de intervencion (de la namero 3 a la numero 9), los cuales
fueron elegidos con base en las opiniones, respuestas y apreciaciones verti-
das por las participantes. Cabe aclarar que en la sexta sesion se adecuaron
a las necesidades especificas de la participante, es decir, la teoria indico
cudles temas serian para todas ellas y, a su vez, las participantes expresaron
sus necesidades particulares, las cuales aparecen a continuacion:

(a) Ser abuela cuidadora en estos tiempos. Sus implicaciones y tras-
cendencia.

(b) Estilos en la crianza de los nietos. Errores y aciertos/ Ventajas y
desventajas.

(c) La importancia de la comunicacion familiar.

(d) Barreras en la comunicacion familiar.

(e) Como tener éxito escolar.

(f) *Gestion de recursos para solventar necesidades de los nietos. Las
becas escolares (de acuerdo solo con la Abuela 1).
*Qué es y como se atiende un problema de aprendizaje (de acuer-
do solo con la Abuela 2).
*Manejo de estrés y ansiedad (de acuerdo solo con la Abuela 3).

(g) Proyecto de vida: mis planes futuros.
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La intervencion

La forma en que se presenta el analisis es distributiva, es decir, por cada
informante, a las que nos referiremos como Abuela 1, Abuela 2 y Abuela 3.
La riqueza de esta seccion estriba en las percepciones que las informantes
expresaron sobre su desempeno como abuelas al inicio del estudio y la for-
ma en que las fueron modificando alo largo de la intervencion, de modo
que en la evaluacion ellas sefialan mejores practicas como abuelas cuidado-
ras de nietos adolescentes.

El trabajo desarrollado con las tres abuelas cuidadoras, desde la evalua-
cion inicial, la intervencion y la evaluacion final, nos aportoé informacion
muy divergente, aunque de sumo interés. En primera instancia estarian las
historias de vida, los contextos socioculturales y econdmicos, las experien-
cias como madres y abuelas, la capacidad de agencia de cada una. Todos
eran diferentes. Pero, si hablamos de semejanzas o un comun denominador
entre las abuelas, se pueden destacar el firme interés en recibir el apoyo y
acompanamiento en su tarea de cuidadora, su disponibilidad para apartar
tiempo y destinarlo a actividades tendientes a adquirir mejores habilidades,
su constante preocupacion por el futuro de sus nietos (a quienes las tres
consideran hijos) y un modo de vida sacrificado en favor del crecimiento y
desarrollo de nietos sanos y bien atendidos por ellas, dado que sus propios
padres no se encuentran realizando su acompanamiento parental.

Algunos factores que llegaron a obstaculizar el cumplimiento de lo pla-
neado fueron las multiples ocupaciones domésticas de las abuelas, las situa-
ciones familiares imprevistas (por ejemplo, problemas de salud propios o
de algin miembro de la familia) y, en algunas ocasiones, problemas tecno-
logicos (falla en la red telefonica). Esto ocasiono que algunas sesiones se
tuvieran que reprogramar.

Los aspectos que primordialmente favorecieron este trabajo de inter-
vencion fueron el sostenido interés y la participacion entusiasta de las abue-
las. Ellas se encontraban atentas para recibir las llamadas previamente pro-
gramadas y en varias ocasiones comentaron que se les hacia larga la espera
de la semana para tener una nueva sesion de trabajo. Otro factor positivo
estriba en la simplicidad de las llamadas telefénicas para llevar a cabo estas
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conferencias, pues se intenté que tuvieran un alto nivel de retroalimenta-
cion, a diferencia de todas las implicaciones de realizar trabajo presencial y
grupal, tales como dificultades de traslado, mayor inversion de tiempo, ne-
cesidad de contar con la seguridad un espacio propicio, menor oportunidad
de participacion, etcétera. La modalidad telefonica, persona a persona, re-
sulto ser prictica y eficiente para el caso de esta intervencion.

Mientras que la Abuela 1 y la Abuela 3 experimentaron mds apremian-
tes algunas necesidades de tipo material, aspecto que no estaba previsto para
ser atendido, la Abuela 2 requirio reforzar habilidades de comunicacion y
conflanza con sus nietas. En lo que respecta a la categoria de efectividad, la
Abuela 1 y la Abuela 2 mostraron haber aumentado la apreciacion sobre su
desempenio como abuelas cuidadoras; por su parte, aunque con la Abuela
3 no fue posible evaluar ninguno de los cinco rubros, desde el principio
reportd una efectividad baja sobre su desempeno, supeditando su funcio-
namiento (que ella considero insuficiente) a las malas condiciones materia-
les que padece junto a su familia.

En lo referente a la categoria de seguridad, la Abuela 1 fue mas contun-
dente al referir que se encontraba realizando adecuadamente su funcion,
mientras que la Abuela 2 sefial6 que le faltaba mucho por lograr todavia;
ala Abuela 3 no se le pudo cuestionar al respecto, pero fue evidente, hasta
la sesion de intervencion que se trabajo, que su seguridad en la funcion se
mantenia mermada por el hecho de que, en su opinién, no suplia las nece-
sidades basicas de sus nietos.

Respecto a la categoria de satisfaccion, ocurrio algo semejante a la ca-
tegoria anterior: la Abuela 1 expres6 mayores sentimientos y emociones de
esta naturaleza que las otras informantes. Aunque llevar a cabo la funcién
resultaba complicado para las tres abuelas, solo la Abuela 1 manifest6 sen-
tirse plenamente satisfecha en el papel de cuidadora, pese alas carencias y
diversas dificultades en la dinamica familiar actual. La Abuela 2 lo hizo
medianamente y en la Abuela 3, tal como en la categoria anterior, pesaba
mads la carencia econdmica como necesidad por satisfacer y a su vez como
obstaculo para atender otros ambitos de su persona y familia.

Finalmente, en la categoria emergente de otras emociones, sentimientos
y hallazgos, destacan los sentimientos de libertad de la Abuela 1 y los esta-
dos de mayor tranquilidad emocional de la Abuela 2, aspectos que indican
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estar relacionado con efectos favorables de la intervencion. En términos
generales, en los discursos de las informantes existen indicativos de que
fueron afectadas positivamente por medio de la intervencion individual de
tipo telefonico, toda vez que sefialaron la puesta en practica de habilidades,
aptitudes y actitudes en su funcion que no eran parte de sus repertorios en
el inicio del presente estudio.

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron mediante la evaluacion,
consideramos de suma importancia destacar lo siguiente:

(a) La Abuela 1 concluye que ya no les grita a sus nietos, que se atreve
a compartir el cuidado con la madre, que experimenta sentimien-
tos de libertad, que ha tomado consciencia de la madurez y las ne-
cesidades de sus jovenes nietos, que eso ha redundado en la reduc-
cion de conflictos en el seno familiar y que se siente mads satisfecha,
feliz y enfocada en su papel.

(b) La Abuela 2 concluye que ha ido mejorando, que estd buscando el
camino mas adecuado para la solucién de diversos problemas de la
familia, que trata de encontrar la mejor manera de cuidar de sus
nietas, que estd aprendiendo a tomar mejores decisiones y a no
permitir que las circunstancias la afecten, que esta adquiriendo
una nueva filosofia donde es mas positiva, que entiende la impor-
tancia de expresar emociones y sentimientos y que ensena a las
menores a hacer lo mismo, que se enfoca en tratar de hacerlas sen-
tir bien, que se percibe mas organizada, que cuando la cosas no le
resultan como espera lo vuelve a intentar, que se siente bien por-
que ya ha asimilado el compromiso del cuidado, que ya disfruta la
funcion sin sentirse afectada y que ha aprendido a manejar su es-
trés y a controlar sus emociones.

Conclusiones
Se pretende que esta intervencion constituya un aporte para despertar el

interés de otros colegas y especialistas que contribuyan a mejorar las rela-
ciones familiares entre distintas generaciones en torno a la educacion esco-
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larizada y que ello, a su vez, genere nuevas y mejores intervenciones psi-
cosociales.

Se destaca que el trabajo con tres abuelas cuidadoras fue un ejercicio
enriquecedor en muchos sentidos. Cada una tuvo la libertad de trabajar de
acuerdo con sus intereses y necesidades mas apremiantes del momento. El
trabajo individualizado privilegio de manera considerable a las participan-
tes, tanto por el tiempo ofrecido como por la atencion personalizada, ade-
mas de la informacion y alternativas ofrecidas a lo largo de este trabajo.

Las expresiones de agradecimiento y satistaccion de ambas abuelas tras
su participacion en el programa de intervencidn obran en las grabaciones
y transcripciones de las diversas sesiones que conformaron el proyecto
de atencion. Y, aunque para estos fines se tratd de un nimero reducido de
abuelas, se considera pertinente continuar brindando atencion por este
medio a decenas de mujeres que hoy en dia realizan esta desafiante tarea
sin contar, en ocasiones, con el apoyo familiar, escolar, institucional o de
otro tipo.

Todos los manifiestos, discursos y experiencias personales que han sido
documentados a lo largo del trabajo, pero especialmente al cierre de esta
intervencion telefonica, dan suficiente consistencia para validar la idea de
que esta aproximacion a distancia con abuelas cuidadoras si respondio a
necesidades e incidio en el fortalecimiento de competencias educativas y
emocionales de efectividad, seguridad y satisfaccion requeridas para llevar
a cabo un trabajo de crianza favorable. Aunque no tenemos conocimiento
de otro estudio reciente con abuelas cuidadoras donde la atencion durante
esta emergencia mundial se haya Illevado a cabo por medio de llamadas
telefonicas, contamos con el sustento bibliografico, y hay algo mas que he-
mos referido antes: en el tiempo de condiciones sanitarias inusitadas, se ha
dado respuesta a individuos o grupos en situaciones de crisis por medio de
la intervencion telepsicolégica, tanto en éste como en otros paises de Amé-
rica Latina. Todo indica que este mecanismo de intervencion, aun en con-
diciones sanitarias mas favorables, continuara siendo un medio por el cual
se ofrecera acompanamiento y planteara alternativas de solucion a un sinfin
de necesidades de personas y grupos vulnerables.

Este texto coadyuva en el conocimiento de las necesidades mas apre-
miantes de mujeres, en su mayoria adultas mayores, que en esta franja fron-
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teriza enfrentan el desatio de resolver problemadticas educativas y emocio-
nales de nietos pertenecientes a una generacion diferente ala suya, a quienes
se esperaria que ya no criaran. Ademds, contribuye de manera particular en
la propuesta de estrategias psicosociales tendientes a fortalecer algunas ha-
bilidades educativas y emocionales con las que se lleguen a sentir mds com-
petentes y seguras en su labor.

Esta propuesta es derivada de la tesis dgmerado de la maestria en psico-
logia de corte profesionalizante impartida en la Facultad de Ciencias Hu-
manas de la Universidad Auténoma de Baja California (vasc), enfocada en
la intervencion psicosocial y comunitaria con poblacion vulnerable. Por lo
tanto, esta intervencion, aunque no considera a la poblacién de la vasc
como objetivo, enfatiza la importancia de vincular a la universidad conla
sociedad para atender problematicas sociales, entendiendo como se adecud
la intervencion en pandemia por COVID-19, a fin de mejorarla para gene-
ralizar la intervencion telepsicoldgica y psicosocial en escuelas para abuelas
cuidadoras.
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Resumen

El presente capitulo corresponde a la fags diagndstica de un proyecto de
intervencion psicosocial desarrollado enga]]e de Puebla, un area de Mexi-
cali construida a partir de la industrializacion, la cual acelerd la migracion
y el crecimiento de la poblacion, lo que contribuyo a proyectos acelerados
de fraccionamientos, con una falta de planeacién urbana y de servicios
publicos bésicos, al grado de afectar la calidad de vida de los residentes. En
ese sentido, la finalidad de este diagndstico comunitario participativo es
identificar las necesidades sentidas y percibidas por la comunidad de Valle
de Puebla, Octava Secci, con miras a establecer acciones de intervencion
colectiva y participativa que permita construir un sentido de pertenencia y
beneficie la cohesion social. A partir de la metodologia del marco légico, se
busca que los participantes de la intervencion revisen, determinen y evalien
sus necesidades, con el objetivo de favorecer la cohesion social mediante la
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participacion comunitaria. Todo ello en el marco de la psicologia social
comunitaria.

Palabras clave: intervencion psicosocial, diagndstico comunitario participa-
tivo, vulnerabilidad, cohesion social.

Introduccion

Valle de Puebla, zona habitacional ubicada al sureste de la Ciudad de Mexj
cali, es producto de la industrializacion en la region, la cual conllevd a)E
migracion y el crecimiento de su poblacion. Esto ha contribuido a proyectos
acelerados de fraccionamientos con una falta de planeacién urbana, al gra-
do de afectaglos servicios publicos basicos y la calidad de vida de las per-
sonas. Bajo un entorno vulnerable que afecta la convivencia vecinal y re-
crudece el debilitamiento de la participacion comunitaria y la cohesion
social, Valle de Puebla, Octava Seccion, ha sido el escenario donde se busca
resaltar la importancia de una intervencion desde la psicologia social co-
munitaria (Musitu ef al., 2009) mediante una propuesta que permita a sus
residentes identificar sus necesidades con base en problemas comunitarios,
para asi localizar soluciones que abonen a construir un sentido de pertenen-
cia en beneficio de la comunidad y de su entramado social.

El presente capitulo corresponde a una parte de una intervencion psi-
cosocial mds amplia, especificamente en la fase del diagndstico, producto
del trabajo comunitario realizado en Valle de Puebla, con miras a imple-
mentar acciones de participacion social y comunitaria. Dado que la inter-
vencion que aqui se propone busca un trabajo colaborativo y participativo
donde las personas, grupos y comunidades asuman la accién transfor-
madora, se formula un diagnéstico desde la metodologia del marco logico,
para que los participantes revisen, determinen y evalien aquellas acciones
importantes y acorde con sus intereses y capacidades para asumir el cambio
social en busca de una mejor calidad de vida.
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La apuesta por la intervencion comunitaria

El interés por la realizacion de esta intervencion en la zona de Valle de
Puebla, Octava Seccion, surge a partir de un trabajo comunitario previo en
ese lugar, con la finalidad de realizar acciones en beneficio de la comunidad.
En aquella experiencia inicial se hizo notorio el nimero reducido de resi-
dentes para colaborar en conjunto, tanto para las reuniones vecinales como
en actividades que serian desarrolladas por el lider comunitario, por ejem-
plo. De igual manera, existe un desinterés en las interacciones sociales entre
vecinos y una falta de empatia por el bienestar del otro. De acuerdo con
distintos autores, como Ruiz (2007), Berroeta y Rodriguez (2010), Carrera
(2014), Cueto et al. (2015) y Pérez (2015), la desmotivacion en la participa-
cion comunitaria de los barrios se relaciona con la percepcion de inseguri-
dad en la zona, la insatisfaccion con el servicio de las autoridades guberna-
mentales o el asistencialismo.

La vulnerabilidad social de las comunidades limita a sus habitantes a
percibir seguro su entorno, por lo que la poblacion busca implementar sus
propias estrategias para la mejora de la comunidad, pese a contar con la
dificultad de mantener redes comunitarias consolidadas. Asilo mencionan
Cueto et al. (2015), ya sea por falta de comunicacion entre vecinos, una
percepcion de inseguridad del entorno, el desconocimiento del capital social
o la participacion de un gobierno asistencialista que debilita el empodera-
miento social. Tal es el caso del fraccionamiento Moradas del Porvenir, en
Ciudad Juarez, donde Pérez (2015) realizé una intervencion con enfoque
participativo en aquella comunidad que sufria crisis de inseguridad.

Organizaciones no gubernamentales se han dado a la tarea de realizar
intervenciones comunitarias, pero la falta de recursos o de financiamiento
ha sido un obstaculo para mantener un proyecto solido en tiempo y forma
(Carrera, 2014). Cuando el inanciamiento es de organizaciones guberna-
mentales, el avance del proyecto carece de disponibilidad para las adecua-
ciones necesarias que lacomunidad requiera y se limita a presentar produc-
tos fuera de las necesidades propias de los habitantes, lo que influye en la
poca participacion de los actores sociales y en la efectividad de la interven-
cion, hecho que, por ejemplo, se contrasta con la participacién comunitaria
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en un barrio de Chile reportado por Berroetay Rodriguez (2010). A su vez,
se han realizado intervenciones comunitarias efectivas, como ocurrio en
uno de los barrios de Colombia (Guerrero et al., 2018), cuya finalidad fue
reconstruir el tejido social a partir de la memoria histdrica y el fortaleci-
miento de lazos de reconciliacion.

Considerar estos factores dentro de la intervencion hace posible una
solidez en la estructura comunitaria, pues se influye en la participacion
activa, el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de la cohesion social.
Esto se puede llevar a Valle de Puebla, que es una de las principales colonias
de Mexicali con altos indices delictivos (Hernandez y Olmeda, 2017), sobre
todo si se consideran situaciones como la existencia de pandillas, delitos,
consumo de alcohol y sustancias, ademas de la imagen urbana deteriorada,
entre otros aspectos.

Asimismo las fronteras geograficas, como menciona Serje (2017), han
sido parte de segmentos de dominacion materializado en espacios tomados
para la construccion de grandes proyectos de infraestructura, de produccion
y de consumo, que se insertan para la conexion econdmica y, por ende, en el
desarrollo desde una perspectiva neoliberal. Este sistema ha generado des-
plazamientos de migrantes hacia la basqueda de un “vivir mejor”, lo cual ha
dado un resultado oportuno en el mercado de viviendas, ya que el arribo de
esta ola de movilizaciones influye en el crecimiento de los macroproyectos
de conjuntos habitacionales, hecho reportado por Ley y Fimbres (2011) para
el caso de Mexicali. De ello nace el poligono de Valle de Puebla, donde actual-
mente podemos encontrar familias originarias de distintas entidades del pais
de México, asi como familias residentes de otras colonias de la ciudad.

Valle de Puebla: en contexto

Valle de Puebla es un area ubicada en la periferia del sureste del municipio
de Mexicali. Construida entre 2003 y 2007, segtin Zona Lider (2016), cuen-
ta con 320 hectdreas y con un aproximado de 30141 personas, de acuerdo
a los datos reportado por un diagnostico realizado en 2(ds@ por el Gobierno
de Baja California (Secretaria de Gobernacion, 2016). Elrango de edades
oscila entre los 26 y los 35 afos de edad y la escolaridad se ubica en nivel
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secundaria inconcluso. Los habitantes se centran en laborales de comercio
y en maquiladoras. Herndndez y Olmeda (2017) indican que los hijos de
estas familias jovenes cominmente se cuidan a si mismos o se encuentran
encargados con alglin vecino, lo que expone a los menores de edad a tener
una probabilidad de acercamiento a la vulnerabilidad del entorno.

Datos del diagnostico de la Secretaria de Gobernacion (2016) refieren
que 72% de la poblacion de Valle de Puebla ha observado el consumo de
alcohol en la via publica y 67% ha percibido la venta de drogas. A su vez,
7% por ciento indicoé no tener confianza en los vecinos, 63% por ciento
menciond no asistir a las reuniones vecinales y 54% ha presenciado peleas
y discusiones entre vecinos; ademas, 87% ha visualizado grafiti en las colo-
nias. En cuanto a la delincuencia, 30% de los residentes mencionan haber
sido victimas de algun delito en el transcurso de ese mismo afio. Adicional-
mente en dicho diagndstico se reportan 3076 terrenos abandonados dentro
de esta zona urbana, ademas de espacios publicos deteriorados.

Para el anio 2021 la Guardia Estatal de Seguridad e Investigacion (Gesi)
senald que en Mexicali ocurren 1351 robos a casa habitacion, respecto a
lo que cabe mencionar que, en la zona de Valle de Puebla, Octava Seccion,
la misma organizacion registro esta situacion como la actividad delictiva
mas frecuente de ese ano, sin considerar la cifra no reportada ante delitos
sin denunciar. Esta situacion se puede relacionar con la tesis de la venta-
na rota que exponen Wilson y Kelling (1982, mencionados por Fuentes,
2015) donde refieren que el deterioro fisico del entorno urbano encamina
a altos indices de delincuencia, cuya accion desmotiva la participacion
comunitaria.

Flores (2005) menciona que una expansion apresurada, relacionada con
la industrializacion y la dindmica econdmica, perjudica los componentes
necesarios de un grupo social, ya que posterga la planificacion eficaz del
desarrollo urbano al afectar la calidad de vida de los residentes de un con-
junto habitacional y el buen funcionamiento del individuo con su entorno
social. Ligado a esto, Ruiz (2007) indica que la fragmentacion social se pue-
de relacionar con el alto indice de inseguridad en una comunidad, lo que
resulta en la vulnerabilidad social de la zona. Sobre esto Sdnchez y Salazar
(2011) refieren que los estados del norte conservan el mayor indice de vi-
viendas deshabitadas al contar con un porcentaje mas alto de poblacion
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asalariada, lo que amenaza la estabilidad social con numeros considerables
de situaciones delictivas.

Bajo este panorama es posible establecer una similitud con el conjunto
habitacional de Valle de Puebla, donde se visibiliza una zona deteriorada
con factores de riesgo que contribuyen a la vulnerabilidad social del entorno.
De ahi la importancia de una intervencion psicosocial bajo un enfoque
participativo, con el cual se busque generar un cambio mediante la accion
social, donde los residentes de esta zona se vuelvan actores principales de
la autogestion y el empoderamiento para el beneficio de su comunidad, ala
luz de del sentido de pertenencia y la cohesion social.

Método

Esta intervencion psicosocial se posiciona desde el enfoque participativo
que busca promover la participacion activa de los miembros del grupo en
labusqueda de soluciones a las problematicas sociales que se les presenten,
de una forma responsable y comprometida que posibilite su desarrollo en
la ejecucion de un plan de accion (Montero, 2006). Es por ello que esta
propuesta de intervencion en Valle de Puebla, Octava Seccion, es de tipo
psicosocial con un sentido comunitario, pues permite abrir espacios de
interaccion para realizar acciones que dirija a los habitantes hacia el cam-
bio social. Asi como lo proponen Blanco y Valera (2007), se busca consi-
derar la importancia de la participacion comunitaria y la cohesion social
a partir del significado que construyen los residentes del lugar, potencia-
lizando sus habilidades y capacidades para protagonizar su propia trans-
formacion comunitaria.

De igual manera, esta propuesta de intervencion estd orientada hacia
los actores sociales de Valle de Puebla, Octava Seccion, en donde podemos
encontrar familias originarias de otros estados del pais y familias residentes
de otras colonias de la ciudad, en un rango de entre 20 y 60 afios de edad.
Se selecciona la Octava Seccién a razon de carecer datos empiricos sobre
intervenciones comunitarias o apoyos gubernamentales en esta zona, a di-
ferencia de lo que ocurre con las siete zonas del poligono. Ademds, se bus-
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ca dar cuenta de la existencia de dicha zona en vista del desconocimiento
por parte de los servidores publicos.

Utilizando un enfoque cualitativo (Bautista, 2011), se permite obtener
una mayor comprension del contexto situacional y el grupo social que se
estudia por medio de la construccion social de su propia realidad. Asimis-
mo, el estudio se basa en el método etnografico (Aguirre, 1995; Martinez,
1998), cuya importancia radica en la observacion participante y en la inter-
pretacion que el etnografo realiza sobre la manera en que el actor constru-
ye y otorga significado a las situaciones del entorno, a sus acciones y a la
relacion con los otros.

La estrategia metodoldgica para la intervencion psicosocial inicia con
el diagnostico a partir de una guia de observacion participante y el diario
de campo, ademas de registros fotograficos —de acuerdo con los plantea-
mientos de Restrepo (2016) junto con Taylor y Bogdan (1987)—, por un
tiempo de tres meses. Dichas observaciones se refieren al entorno fisico y
la dindmica en las interacciones sociales de la comunidad. A su vez, se apli-
ca la guia de entrevista a un lider comunitario de dicho lugar.

También se propone emplear entrevistas a profundidad para tener un
mayor conocimiento sobre la forma de habitar de las personas, las accio-
nes que han realizado en conjunto hacia las problematicas comunitarias, el
vinculo formado del colectivo y su sentido de pertenencia, todo lo cual
arroje informacion sobre la realidad del actor (Bautista, 2011). Al mismo
tiempo se pretende aplicar el arbol de problemas/ soluciones, donde se iden-
tifican las necesidades sentidas de la comunidad (Ortegon et al., 2005; Mon-
tero, 2006) para que, con ello, sea posible priorizar las soluciones y generar
un plan de accion.

Objetivos

Con el establecimiento de esta ruta metodologica se proponen los siguien-
tes objetivos para guiar la propuesta de intervencion psicosocial, desde la
conceptualizacion del problema hasta su posible solucion, junto con la fi-
nalidad del diagndstico, razon de lo que se aborda en este capitulo:
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Construccion del problema

Explicar la relacion entre el sentido de pertenencia y la cohesion social en
el fomento y la promocién de la participacion comunitaria entre los habi-
tantes de Valle de Puebla, Octava Seccion, en Mexicali, Baja California.

Solucion del problema

Generar estrategias de participacién comunitaria que favorezcan la cohesion
social a partir del sentido de pertenencia entre los habitantes de Valle de
Puebla, Octava Seccion.

Objetivos especificos

(a) Conocer los significados culturales, economicos o politicos que
construyen los habitantes de Valle de Puebla, Octava Seccion, que
fortalezcan un sentido de pertenencia.

(b) Identificar los factores que promueven la participacion comunita-
ria entre los habitantes de Valle de Puebla, Octava Seccion.

(c) Describir la relacion existente entre la participacién comunitaria y
el sentido de pertenencia de los habitantes de Valle de Puebla, Oc-
tava Seccion, en Mexicali, Baja California.

Objetivo del diagnostico

Identificar de manera colectiva y participativa las necesidades sentidas y
percibidas por la comunidad de Valle de Puebla, Octava Seccidn, en Mexi-
cali, Baja California, con la finalidad de generar propuestas de intervencion
colectivas pertinentes.

COVID-19: toma de decisiones ante la pandemia

Esta intervencion psicosocial da inicio con el acercamiento a la comunidad
donde se identifica a informantes clave, ademas de conocer la estructura
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fisica urbana del conjunto habitacional a partir de la observacion partici-
pante. No obstante, el proceso de intervencion se interrumpe al suscitarse
la pandemia por COVID-19. Por tal motivo, el diagnostico se desarrolla en
el marco de la contingencia sanitaria, por lo que se recabd una entrevista
estructurada por via telefonica con el informante clave durante el primer
semestre de 2020 y, junto a los datos previos obtenidos en la observacion
participante, se elabora un resultado preliminar como problemdtica comu-
nitaria. Con ello se estructura la propuesta de ejecucion y evaluacion para
llevarse a cabo en Valle de Puebla, Octava Seccion, una vez que se reanuden
las actividades sociales bajo la nueva normalidad.

Propuesta diagnostica
Metodologia del marco légico

La metodologia del marco mogico es una herramienta que posibilita las
etapas del proceso de un proyecto o programa, orientando sus objetivos a
los intereses de los grupos beneficiarios, y en su proceso se genera la parti-
cipacion de los involucrados (Aldunate y Cérdoba, 2011). Esta metodologia
asiste en el acompanamiento del disefio, la intervencion y la evaluacion
desde sus respectivos analisis, para asegurar validez y eficacia en los resul-
tados y proporcionar uniformidad y coherencia en todas las partes del pro-
ceso, que concluye con la matriz de marco légico (MmL). Durante el proce-
so de desarrollo los actores sociales identifican el problema central y
determinan cambios positivos que se desean alcanzar con la intervencion.
La flexibilidad del método permite reformular cualquier inconsistencia,
gracias a lo cual garantiza alternativas de solucion, y a partir del analisis se
selecciona una estrategia pertinente con la que se elabora la estructura del
proyecto a partir de la MML.

Esquema de trabajo para el diagnéstico

En la intervencion se propone un diagndstico comunitario participativo, que,
como menciona Quintero (2012), permite conocer e identificar situaciones
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del contexto que se visibilicen ante los actores sociales involucrados. Se
trata de un proceso de cuestionamiento y reflexion en los pensamientos,
emociones y vivencias de los colectivos de una comunidad para intervenir en
la realidad y transformarla. Con ello se promueve la participacion activa y
el fortalecimiento de la organizacion comunitaria, de modo que se llega al
resultado el protagonismo de los actores sociales en la transformacion de su
realidad.

Cabe aclarar que, como indica la organizacion auvTrisu (2017), los
miembros profesionistas del equipo de intervencion se vuelven facilitadores
que acompanan ala comunidad en el proceso de su desarrollo: son obser-
vadores interesados en escuchar y aprender del grupo comunitario para
entender su percepcion y la realidad que viven. Para ello se establecen di-
versas fases para adentrarse al escenario de estudio, de acuerdo con la 16gi-
ca del diagnostico comunitario participativo, las cuales se describen a con-
tinuacion.

I Preevaluacion de la realidad. En esta fase se realiza una averiguacion em-
pirica previa sobre apoyos o intervenciones por instituciones publicas o
privadas realizadas dentro de Valle de Puebla, Octava Seccion, asi como
investigaciones existentes y estadisticas e informes institucionales sobre la
comunidad. Esto permite tener caracteristicas de la poblacion y referencias
del contexto para posibles problemas o necesidades de los miembros de esta
zona habitacional (Bautista, 2011; Mori, 2008).

I1. Primer contacto. Como segundo paso, se inicia con un mapeo del esce-
nario de intervencion (Mori, 2008), empleando la observacion participante
y entrevistas de contextualizacidn, como sugiere Bautista (2011), en lapsos
breves con algunos vecinos, quienes en este caso proporcionaron datos ge-
nerales de la comunidad con informacion eficaz. Resulto eficaz aplicar la
técnica bola de nieve, como mencionan Taylor y Bogdan (1987), al partir de
las fuentes que van proporcionando los informantes, junto con el contacto
con mas personas y mds recursos de conocimiento, lo que permite identi-
ficar al posible informante clave de esta intervencion psicosocial. Estos au-
tores indican que, al momento de percatarse de que se obtienen datos repe-
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titivos o insustanciales que no conducen a mas conocimiento agregado, es
preciso detener la busqueda en informacion adicional.

II1. Diagndstico comunitario participativo. En este paso se realiza la entre-
vista semiestructurada al lider comunitario durante los primeros meses de
2020, quien fue el participante clave. Esta entrevista se realiza mediante una
llamada telefonica, ya que se vio interrumpida la propuesta de intervencion
psicosocial dadala pandemia por COVID-19. También se propone obtener
mas elementos enriquecedores sobre la vida en comunidad, por lo que es
importante seguir ampliando la informacion que permita alimentar el diag-
nostico con datos valiosos. Se sugiere, a su vez, hacer uso de la entrevista a
profundidad para arrojar experiencias de vida del entrevistado a partir una
conversacion libre y fluida, donde el facilitador busca el ingenio para reali-
zar preguntas precisas, lo cual otorga valor y riqueza tanto ala conversacion
como a la recoleccion de los datos (Geilfus, 2002; Bautista, 2011; Salinas y
Be, 2019).

Por consiguiente, se precisa una convocatoria de los distintos actores
sociales para una reunion comunitaria, en la cual se propone realizar un
taller de diagnostico con el objetivo de identificar problematicas o necesi-
dades de la comunidad. Para propiciar la participacion activa y la comuni-
cacion al interior del grupo, se emplea la MML. Con esto se propicia la ela-
boracion del arbol de problemas y se contitia con el arbol de objetivos
(o soluciones) y con la priorizacion de problemas visibilizados en una ma-
triz de doble entrada, para determinar cual de ellos es el que consideran mas
importante a partir de un consenso colectivo (Aldunate, 2004; Ortego ef al.,
2005; Crespo, 2015).

IV. Ejecucion. En esta fase se propone desarrollar el plan de accion de ma-
nera colaborativa, con tareas definidas sujetas a los actores sociales respon-
sables y mecanismos de evaluacion, segin la priorizacion ya establecida
(Camacho et al., 2001; Aldunate, 2004; Crespo, 2015). Asimismo, para esta-
blecer redes de apoyo con distintas organizaciones en beneficio de las ges-
tiones necesarias de la intervencion, se busca aplicar la técnica del Diagra-
ma de Venn y una matriz de analisis de toma de decisiones que ayudara al
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grupo a identificar las organizaciones activas dentro de la comunidad, las
cuales pueden servir de apoyo para establecer estrategias de soluciones.

V. Evaluacion. En esta ltima fase se propone realizar una evaluacion siste-
matica como sugieren Ortegon et al. (2005), planedndose e integrandose
cuidadosamente todos los elementos necesarios para cumplir con el proce-
so del proyecto de manera eficaz, a fin de examinar los resultados inmedia-
tos de las actividades, ademas de reconocer la eficiencia del desempeno. En
caso de suscitarse algtin error o situacién que pueda mejorarse para alcan-
zar el proposito del objetivo, se informa sobre las tomas de decisiones de
cualquier modificacion. Gracias a ello, toda experiencia en el proceso de in-
tervencion se vuelve un aprendizaje colectivo.

Resultado preliminar

A partir de la integracion, considerando la interrupcion de la intervencion
del proyecto en Valle de Puebla, Octava Seccion, por la contingencia sani-
taria, se propone un resultado preliminar al inferir que el problema primor-
dial de la comunidad se centra en las situaciones delictivas, que dan como
resultado una percepcion de inseguridad, dato obtenido a partir de la inte-
gracion realizada tomando en consideracion lo referido por los habitantes
de la comunidad, la observacion participante y la interpretacion de la MmL.
Para dicho resultado se construye un arbol de problemas y un arbol de
objetivos (también conocido como arbol de soluciones), retomando la im-
portancia del analisis de datos. Se propone la aplicacion de la MmMmL con los
residentes de la comunidad, para tener la certeza de las necesidades sentidas
manifestadas por los participantes dentro de las reuniones vecinales.

Propuesta de accion

Con este resultado preliminar, producto del diagnostico, para la fase de
ejecucion se disefia una propuesta de accion comunitaria que genere estra-
tegias de redes de apoyo enfocados a la inseguridad de la comunidad. Dicho
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programa estd estructurado por mesas de trabajo en temas centrales: (a) se-
guridad vecinal, (b) regeneracion del espacio urbano y (c) convivencia sana.
Se propone que cada mesa de trabajo esté integrada por miembros de la
comunidad que deseen participar en ellas seglin sus intereses, a fin de re-
forzar asi el apoyo grupal y el trabajo en equipo.

Estas tres mesas de trabajo tendrdn una conexion muy estrecha en todas
sus actividades, considerando la vinculacion de dichas acciones a la cons-
truccion de estrategias para la seguridad vecinal, pero dando cuenta de que
las redes de apoyo que se generen vayan dirigidas al sentido de pertenencia
ante el grupo comunitario y, con ello, al fortalecimiento de la cohesién so-
cial, como objetivo general del proyecto de intervencion.

Se busca que todas las reuniones vecinales se realicen en un espacio
publico dentro de la comunidad, para que sean visibles e incluyentes a todos
los residentes del conjunto habitacional, haciendo énfasis en aquellos grupos
segmentados de la comunidad, identificados por los mismos vecinos, que
son parte de la dindmica delictiva dentro de la zona, como las pandillas y
los jovenes expuestos al acercamiento de conductas de riesgo. Aqui se bus-
ca reconocer los intereses de esta poblacion y hacerlos participes en la cons-
truccion de beneficios comunitarios que abone en su sentido de pertenencia.

A manera de conclusion

La propuesta de esta intervencidn psicosocial, en el marco de la psicologia
social comunitaria (Musitu ef al., 2009), se situa desde un enfoque partici-
pativo que permite disenar y ejecutar estrategias de planeacion al involucrar
la participacion de los actores sociales de la comunidad Valle de Puebla,
Octava Seccion. Desde esta perspectiva se considera pertinente establecer
como metodologia la MML, ya que prioriza las necesidades de los grupos
beneficiarios y promueve la participacion activa de los mismos en todo el
proceso de desarrollo para ejecutar una planeacion eficaz de acuerdo con
el contexto empirico (Camacho et al., 2001; Ortegon ef al,, 2005; Aldunate
y Cordoba, 2011).

Dentro de las dimensiones seleccionadas para el proyecto se destacan
caracteristicas particulares y especificas de la forma de habitar de la comu-
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nidad, rescatadas a partir de la entrevista y la observacion participante. Sin
embargo, cabe mencionar que, al ser sélo una propuesta de intervencion
con un diagnoéstico interrumpido por la contingencia sanitaria, se deja abier-
ta la posibilidad de encontrar o resaltar alguna otra dimension necesaria
para el proyecto al momento de ser ejecutada en la realidad comunitaria del
contexto.

Esta incorporacion tiene relevancia con la pertinencia del método, pues
la mencionada MML se ajusta a las necesidades mismas del proyecto, en el
cual se realiza un monitoreo constante durante el proceso de intervencion
y se facilita sugerir adecuaciones necesarias para un mejor disefio de estra-
tegias. Este proceso permite a los participantes tener espacios abiertos para
la reflexion yla propia observacion sobre su dindmica comunitaria, lo que
les permitird generar conocimientos y aprendizajes desde sus propias expe-
riencias. De igual manera, cada mesa de accion planteada les posibilitara
reconocer el potencial individual y colectivo, promover y efectuar la accion
hacia la participacion comunitaria y, asi, propiciar la movilizacion del gru-
po haciala transformacion social, pues invita a los miembros a generar una
identidad colectiva que favorezca la cohesion social.

Por altimo, es necesario reconocer la importancia de visibilizar esta zona
habitacional de la ciudad fronteriza de Mexicali, Baja California, la cual se
encuentra marginada de los datos de investigacion e intervencion, por lo
que se encuentra solo informacion escasa sobre este espacio comunitario.
Este primer ejercicio, en el marco de esta propuesta de intervencion psico-
social, busca contribuir a subsanar estas omisiones.
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Introduccion

Historicamente los riesgos laborales y sus consecuencias habian sido asu-
midos integramente por los trabajadores, de tal forma que, si en el trayecto
al trabajo se tenia el infortunio de sufrir un accidente, esto se atribuia ala
mala suerte, al destino fatal o a la desventura de encontrarse en el lugar
equivocado en el momento equivocado. Por lo tanto, el trabajador debia
resignarse e intentar por sus propios medios afrontar esas consecuencias lo
mas pronto posible para poder reincorporarse al medio laboral y conservar
asi su patrimonio y sustento (Moreno, 2011).

Del mismo modo, cuando las relaciones laborales se gestaron al inicio
de las sociedades, evolucionaron de manera desigual, pues eran los emplea-
dores quienes ostentaban todos los derechos. Las desventajas, obligaciones
y responsabilidades en cuanto a trabajo y seguridad fueron depositadas en
los trabajadores, y ejemplo de esto lo encontramos en el periodo de la es-
clavitud (Gomez, 2018).

Mas tarde, los avances tecnologicos y el aumento %a mano de obra de
hombres, mujeres y nifios que trajo consigo la revolucién industrial, junto
con los sistemas mecanicos complicados y peligrosos para los trabajadores,
ocasionaban constantes accidentes laborales. Esto condujo a poner atencion
en procurar tanto la higiene como la seguridad laboral, a fin de exponer a
los trabajadores a los menores riesgos posibles y procurar calidad en la vida
laboral (Jiménez, 2017).

Con el paso del tiempo estas condiciones han ido cambiando gracias a
la aparicion del Estado, los sindicatos, los derechos humanos y el surgimien-
to de organizaciones internacionales con el objetivo de garantizar la justicia
social y promover derechos y seguridad laboral. Ademas, las nuevas formas
de produccion empresarial han contribuido a reducir la rudeza y precarie-
dad de las condiciones de trabajo, que en muchos casos llegaban a ser in-
humanas (Moreno, 2011).

Los aspectos laborales que han mejorado ampliamente son aquellos re-
lacionados con el drea fisica del trabajo, incluyendo en esto el nimero de
horas y jornadas laborales, el esfuerzo fisico, condiciones de higiene y am-
bientales, como la temperatura y ruido, asi como cuestiones de seguridad.
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Lo anterior ha incidido en una disminucion de la morbilidad y siniestralidad
en el trabajo, por lo que se han reducido considerablemente las enfermeda-
des y accidentes de este tipo (Moreno, 2011).

Uno de los avances que ha marcado un precedente en los ambientes
laborales es el cambio en el concepto de salud laboral. Esta pasé de ser una
cuestion personal e individual del trabajador a un problema social y orga-
nizacional, ademads de un derecho de los trabajadores (Jiménez, 2017).

Por mu(p tiempo la atencion al cuidado de la salud laboral se centro
en prevenir 1os riesgos fisicos, quimicos y ambientales, dado que los prin-
cipales y mas directos dafios a la salud, junto con la mayoria de los acciden-
tes y enfermedades laborales, provienen de esos factores. Es por esto que
las legislaciones mundiales se centraron en prevenir y controlar estos riesgos
(Moreno, 2011).

En el aflo 1989 surge en Europa la Directiva Marco Europea de preven-
cion de riesgos laborales, cuyo enfoque eran las condiciones riesgosas de
trabajo, su evaluacion, prevencion y control. La directiva destacaba la salud
de los trabajadores como su objetivo final, aunque en aquellos momentos
seguia centrada solo en los riesgos fisicos, quimicos y ambientales (Moreno,
2011).

Sin embargo, las afectaciones a la salud e integridad de los trabajadores
no provienen exclusivamente de los factores antes mencionados, y en el
contexto d?trabajo las empresas generalmente se enfocan en alcanzar los
estandares de produccién y la satisfaccion de sus clientes. Pocas veces toman
en cuenta los elementos del contexto de trabajo que influyen en las traba-
jadoras y trabajadores tanto positiva como negativamente, y hablar de estos
aspectos es hacer referencia a los factores psicosociales (Astudillo, 2014).

Es asi que, atendiendo a los sefialamientos de un copioso numero de
estudios en los que se destacaba la importancia de observar los diversos
factores psicosociales propios de las organizaciones por la influencia signi-
ficativa que ejercen en el bienestar fisico, emocional y mental de las traba-
jadoras y trabajadores, se desarrollan esfuerzos para definir, identificar y
controlar dichos factores.
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Antecedentes

Las primeras referencias oficiales sobre factores psicosociales laborales
se encuentran hacia finales de la década de 1980, entre las cuales se encuen-
tra el documepgo emitido por la Organizacion Internacional del Trabajo
(o1T) en 1984: Los factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y con-
trol. En €l se destaca la importancia de reconocer dichos factores junto con
su impacto en la salud de las trabajadoras y trabajadores, asi como en la
co jidad de su definicion y analisis (orT, 1986).

os factores psicosociales son definidos por la o1T, por una parte, como
las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo y las condiciones de su organizaciogymor otra parte, como las capa-
cidades de las trabajadoras y trabajadores, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, en funcién de percepcio-
nes y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satis-
faccion en el trabajo (orT, 1986).

La orr (1986) menciona en el documento arriba descrito que “los fac-
tores psicosociales en el trabajo son complejos y diticiles de entender, dado
que representan el conjunto de las percepciones y experiencias del trabaja-
dor y abarcan muchos aspectos” (p. 2).

Las pmimeras listas de riesgos psicosociales proporcionadas por la ort
en 1984 son amplias y abarcan gran cantidad de aspectos (011, 2016): la
sobrecarga en el trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad, la
desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas
de las relaciones laborales y el trabajo por turnos. Llama la atencién que
practicamente la totalidad del listado siga siendo actual (orT, 1986).

Gomez et al. (2014) explica que, ante unas condiciones laborales ade-
cuadas, el trabajo se realiza de una mejor forma, se favorece el desarrollo
personal y profesional, asi como la motivacion y satisfaccion laboral, con lo
cual se logran altos niveles de productividad, en los que las trabajadoras y
trabajadores desarrollan destreza y competencia profesional, todo lo cual
impacta positivamente en su salud. No obstante, cuando las condiciones
son inadecuadas, pueden provocar respuestas de inadaptacion, tension, in-
satisfaccion, respuestas psicofisiologicas de estrés, etcétera.
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En el mismo documento (Gomez et al., 2014), se retoman datos de@

Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo que sefialan los facto-
res psicosociales como los principales riesgos laborales en los afios venide-
ros, debido a que pueden conducir a desarrollar estrés, ansiedad, problemas
de suefio, entre otras problematicas de salud.

Para Almirall ef al. (2018) los factores psicosociales son una condicion
de trabajo y surgen de la interaccion humana con todo lo que forma parte de
la acgmdad laboral de las trabajadoras y trabajadores. Cuando esa interac-
cion es percibida por el trabajador como negativa y mantenida, se convier-
te en un riesgo de trabajo que puede establecer un efecto no deseado, o sea,
un efecto negativo de la actividad laboral.

De acuerdo con lo anterior, las interacciones percibidas como negativas
de forma constante y sostenida representan una condicién de riesgo. Sin
embargo, los efectos negativos trascienden la actividad laboral, tal y como
lo refieren en su definicion Palma-Contreras y Ansoleaga (2020), en la que
expresan que los factores de riesgo psicosociales “son aquellas caracteristi-
cas de las condiciones de trabajo y de su organizacion que afectan la salud
de las personas a través de mecanismos psicologicos y fisiologicos” (p. 7).

En concordancia con Buitrago-Arévalo y Vargas-Silva (2017), comentan
que hablar de factores de riesgo psicosocial es hacer referencia a las afectacio-
nes fisicas y psicoldgicas de los individuos; adicionan, ademas, afectaciones
sociales. De manera que un factor de riesgo psicosocial en el trabajo es aque-
lla condicion que puede conducir a desarrollar estrés grave, al grado de poner
en riesgo la salud e integridad de las trabajadoras y trabajadores y, por con-
siguiente, de la de la orggmizacion misma y su productividad.

Para Castillo (2010) el estrés es una relacion particular entre el individuo
y el entorno, que es evaluado como amenazante o desl?:lante de sus re-
cursos y que pone en peligro su bienestar. Asimismo, la European Founda-
tion for the Improvement of Living and Working Conditions and European
Agency for Safety and Health at Work (2017) comenta que el estrés laboral
se presenta cuando las trabajadoras y trabajadores sienten que las exigencias
de su trabajo rebasan su capacidad para atenderlas.

Debido a la trascendencia que representan los factores psicosociales
laborales en la vida de las trabajador trabajadores, varios expertos y
organizaciones, como el comité mixto de la o1t y la Organizacion Mundial
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de la Salud (oms) sobre medicina del trabajo, han abordado el tema. El
comité ha propuesto modelos tanto para la prevencion como para la inter-
vencion y control de riesgos psicosociales, ademds de darse a la tarea de
promover iniciativas en este tema y de vigilar su cumplimiento especial-
mente en sus paises miembros (01T, 1986).

Una de las recomendaciones mas enfaticas del comité mixto de la orr y
de la oms, asi como de organizaciones internacionales especializadas en
factores de riesgo psicosociales, es disenar procesos estructurados para el
abordaje de los riesgos y alentar a la participacion activa de las trabajadoras
y trabajadores en las etapas del proceso y el tratamiento de estos factores.

Enlaactualidad Europa y, particularmente, la Unién Europea (vE) han
contribuido a la cuestion en varios sentidos, acatando las recomendaciones
de la orT y la oms, apoyando la realizacion de estudios e intervenciones en
factores psicosociales e incorporando modificaciones en las legislaciones
de sus paises. Entre ellas se destaca la obligacion de las empresas de adop-
tar medidas preventivas que garanticen la seguridad y salud las trabajado-
ras y trabajadores, teniendo en cuenta los factores de riesgo psicosociales.

Asipues, las acciones realizadas en el continente europeo para el mane-
jo de los riesgos psicosociales laborales han incluido los esfuerzos conjuntos
de todos los actores sociales, gobierno, instituciones, empresas y las traba-
jadoras y trabajadores, donde cada uno asume su parte de responsabilidad
y aporta, a su vez, los recursos a su alcance para el manejo de estas condi-
ciones.

Aproximaciones metodoldgicas:
de lainvestigacion a la intervencion

Este apartado analiza de manera general los estudios encontrados entre los
afnos 2016 y 2020 en Iberoamérica sobre factores psicosociales en el trabajo,
su orientacion metodologica y el lugar en donde se realizo (véase la tabla
3.1). Lo primero que destaca es el nimero de estudios de corte cuantitativo.
En ellos se describen ampliamente las cantidades y grado de incidencia en
torno a factores de riesgo identificados de manera previa a la aplicacion de
los instrumentos de medicion de dichos factores.
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TaeLa 3.1, Cuadro de estudios sobre factores psicosociales

Autor Ado Pais Tipo de estudio . Estudio .o.
intervencion
Acosta-Fernandez et al. 2020 Meéxico @Iitati\m Estudio
Cotonieto-Martinez 2020 Mexico Cuantitativo In ncion
Espinoza-Guerra et al. 2020 Ecuador Cuantitativo studio
Garcia-Gonzalez et al. 2020 Espana Cualitativo Estudio
Littlewood-Zimmerman et al. 2020 México Cuantitativo Estudio
Martinez 2020 Espana Cuantitativo Estudio
Medina et al. 2020  Colombia Cualitativo Estudio
Palma-Contrerasy Ansoleaga 2020 Chile Cuantitativo Estudio
Uribe-Prado 2020 Meéxico Cuantitativo Estudio
Vargas et al. 2020 México Cuantitativo Estudio
Luna-Chavez et al. 2019 México Cuantitativo Estudio
Salamanca y Porras 2019  Colombia  Cuantitativo Estudio
Uribe etal 2019 México Cuantitativo Estudio
Albarran et al. 2018 Colombia  Cuantitativo Estudio
Almirall et al. 2018 Meéxico Mixto Estudio
Becerra Ostos et et al. 2018  Colombia  Cuantitativo Estudio
Carion-Garcia y Hernandez-Garcia 2018 México Cuantitativo Estudio
Villarroel et al. 2018 Chile Cuantitativo Estudio
Carpintero y Lozada 2017  Venezuela  Cuantitativo Estudio
Henry 2017  Argentina Mixto Estudio
Hernandez 2017 Espana Cuantitativo Estudio
Leyton-Pavez et al. 2m7 Chile Cuantitativo Intervencion
Ventura 2007 Espania Cuantitativo Estudio
Delgado etal. 2016  Colombia Cualitativo Estudio
Garcia 2016 Espaiia Cualitativo Estudio
Garcia et al. 2016 Espana Cuantitativo Estudio
Gil-Monte et al. 2016 Espana Cuantitativo Intervencion
Gil et al. 2016  Colombia Cuantitativo Estudio
Unda etal. 2016 México Cuantitativo Estudio

FuenTe: Elaboracion propia a partir de la bdsqueda en bases de datos (2021).

La produccion de estudios de corte cualitativo es notablemente escasa.
Estos permiten conocer las condiciones, realidades y experiencias de los
hombres y mujeres trabajadores, asi como los factores de riesgo psicosocial
que ellos mismos perciben. Aunado a esto, s6lo hay un estudio mixto que
complemente y enriquezca sus hallazgos mediante ambas metodologias.
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El siguiente aspecto que sobresale es la escasa produccion de interven-
ciones para el control de los riesgos psicosociales, en contraste con el co-
pioso numero de estudios enfocados en el diagnostico y evaluacion de los
riesgos, que mencionan claramente lo que existe, de acuerdo con el instru-
mento utilizado, pero que no proponen como corregir o mejorar lo encon-
trado.

Coincidiendo con Buitrago-Arévalo y Vargas-Silva (2017), los estudios
sobre factores de riesgo psicosocial son innumerables en cuanto al diag-
nostico, clasificacion e identificacion; sin embargo, las iniciativas implemen-
tadas a manera de intervenciones son menores (solo dos en este analisis, las
cuales, ademas, parten de instrumentos cuantitativos).

Munoz et al. (2018) comentan que la prevencion representa el primer
paso hacia la promocion del bienestar en las organizaciones y que éstas
reconocen que, si se logra un estado de comodidad fisica, moral y social,
los objetivos son mas facilmente alcanzables. Mencionan tamjp¢n la nece-
sidad de incluir, dentro de las politicas de calidad y seguridad en el trabajo
y la prevencion de riesgos psicosociales como el estrés, el acoso en el traba-
jo, la depresion, la ansiedad y los riesgos asociados a la dependencia del
alcohol, alas drogas o a los medicamentos.

No obstante, si bien es cierto que prevenir un problema es mas sencillo
que corregirlo, también lo es que en los centros de trabajo existen efectiva-
mente riesgos en gestacion, sin olvidar que existen otros ya presentes, en
los que su reconocimiento y posterior intervencion y control son urgentes.
De ahila necesidad de realizar proyectos de intervencion en este tema, que
se traduzcan en iniciativas eficaces y replicables.

Del mismo modo, la mayoria de los proyectos de intervencion siguen
centrando sus esfuerzos en la instrumentalizacion de las pruebas, escalas y
procedimientos para la identificacion y evaluacion de los riesgos psicoso-
ciales. Se han utilizado para ello metodologias predominantemente cuanti-
tativas, mismas que, si bien reflejan cantidades, se encuentran limitadas para
evidenciar la emocionalidad y circunstancias de vida de las trabajadoras y
trabajadores (Buitrago-Arévalo y Vargas-Silva, 2017).

En nuestro pais la Nom 035 ha generado un cuestionario para la iden-
tificacion de los factores de riesgo psicosocial en los centros de trabajo.
Es un instrumento de corte cuantitativo que se ha convertido en la herra-
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mienta diagnodstica con que cuentan las organizaciones; sin embargo, la
evidencia sobre confiabilidad del instrumente no es del todo clara. Se re-
portan dificultades sobre validez de constructo en algunos de sus dominios
y categorias (Uribe et al., 2019). Esto se explica porque el instrumento se
gesto en contextos culturales distintos, los cuales, al aplicarlos en nuestros
entornos, pueden no ubicar la opinion de todos los actores (Buitrago- Aré-
valo y Vargas-Silva, 2017). Desde las primeras recomendaciones hechas por
la o1t y la oMs respecto a riesgos psicosociales, se hizo hincapié en la par-
ticularidad de los riesgos en funcién de cada comunidad laboral, por lo que
no existe una solucion tinica para prevenirlos ni mismos puntos de partida.

Por lo tanto, son necesarios, para disefar un programa especifico y ade-
cuado a las necesidades particulares de cada organizacion, abordajes meto-
dolégicos especificos que incorporen la mirada de los principales actores
involucrados: las trabajadoras y trabajadores, las cuales se pueden abordar
a partir de métodologias cualitativas que permitan conocer las condiciones,
experiencias y percepciones de quienes trabajan a manera de complemento
de los instrumentos cuantitativos; sobre todo, se deben abrir canales de co-
municacion y didlogo colaborativo entre todos los actores sociales involu-
carados.

Al respecto, la European Foundation for the Improvement (2014) co-
menta que el didlogo social a distintos niveles aumenta la concienciacion
de los riesgos psicosociales; también coadyuva al desarrollo e implementa-
cion de politicas y acciones a nivel organizacional. Por lo tanto, se deben
alentar estas iniciativas en el futuro, particularmente en paises donde las
politicas siguen pendientes de desarrollo.

Ahora bien, el tema del estrés laboral y las formas de prevenirlo ha co-
brado fuerza en los ultimos afos, por lo que los esfuerzos de algunas em-
presas para proteger a los trabajadores de esta condicion también se han
aumentado. Podemos mencionar iniciativas que incluyen platicas informa-
tivas respecto al estrés, cursos y talleres para su adecuado manejo y control,
técnicas de relajacion e incluso actividades deportivas y recreativas para
contrarrestarlo.

No obstante, las iniciativas antes mencionadas contintian identificando
a las trabajadoras y trabajadores como los responsables de su condicion y
procuran que sean ellos quienes mejoren o den solucion a sus circunstancias
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por medio de las iniciativas arriba mencionadas. Esto invisibiliza los aspec-
tos del ambiente laboral que pueden estar generando dichas problematicas
y sobre los cuales las trabajadoras y trabajadores por si mismos no tienen
poder ni autoridad de cambio, como en la literatura revisada se observa
(Alcdntara, 2018; Arenas, Cali y Andrade, 2015; Garcia-Viniegras ef al,
1997; Ramos y Manuel, 2006; Soria et al., 2018).

A manera de conclusion

Asegurar el bienestar fisico y emocional de las trabajadoras y trabajadores
es un fin anhelado por las organizaciones, pero implica una ardua y com-
plicada tarea que se facilita al conocer e identificar los factores de riesgo
psicosocial que presenta cada empresa. Para conseguirlo es necesario, pri-
meramente, inforng=ay sensibilizar a los empleadores y altos mandos de los
centros de trabajo, para que tomen conciencia de la importancia del control
de los riesgos y se involucren en dicha labor.

El manejo de los riesgos psicosociales es, y debe ser ,un proceso gradua
que incluye varias etapas, en las que la identificacion y medicion de los riesgos
es solo una de ellas. Es necesario, ademas, interpretar la informacion obteni-
da con cuestionarios y encuestas en conjunto con entrevistas y expresiones
de las trabajadoras y trabajadores, que den un sentido real y particular a los
datos numéricos. Hablamos, pues, de la utilizacién de metodologias mixtas.

La implementacion de laNom 035 de la sTps en 2018 representa un gran
avance en este tema, aunque los beneficios evidentes se vislumbran atn a
largo plazo. Se debe mencionarse que los datos, que revelan la falta de vali-
dez de constructo en algunos dominios del instrumento de evaluacion que
la norma propone, confirman la necesidad de incluir metodologias cualita-
tivas que permitan conocer experiencias, circunstancias y realidades parti-
culares de las trabajadoras y trabajadores, para lograr una mayor certeza en
los resultados y, sobre todo, para que esto se traduzca en iniciativas eficaces
que verdaderamente garanticen el bienestar del activo mas valioso de las
organizaciones: sus trabajadoras y trabajadores.
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Resumen

De acuerdo con Maté (2012), cualquier consumo problematico tiene su
origen en el dolor, el trauma y la adversidad en la infancia. Basta con decir
que las drogas en general cumplen justamente con una funcion analgésica,
por lo que no son mas que esfuerzos por calmar el dolor. El cuidado infor-
mado del trauma es una propuesta que sugiere la atencion integral de las
personas que han pasado por traumas duraderos, severos y complejos, al
tiempo que garantiza la salud fisica y mental de los médicos, terapeutas y
otros proveedores de servicios de salud. En el caso de las personas usuarias
de drogas, mds que a episodios traumaticos, nos enfrentamos a historias
traumdticas, por lo que los tratamientos y cualquier tipo de intervencion
deben considerar trabajar con el dolor. En este sentido, el cuidado informa-
do del trauma no sélo representa un planteamiento teérico y metodologico,
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sino una dimensioén ética en el actuar cotidiano del personal de salud que
dia a dia atiende la complejidad del consumo de drogas.

Palabras clave: cuidado informado del trauma, consumo problemdtico de
drogas, ética.

Introduccion

El trauma en la infancia tiene consecuencias en la forma en que afronta-
mos situaciones, como el abandono o el abuso sexual, fisico o emocional,
las cuales generan altos niveles de estrés; como resultado, las personas se
tornan mas reactivas alo largo de su vida adulta. Los estudios de trayectorias
de personas que consumen drogas muestran que un alto porcentaje de éstas
experimentd traumas de varios tipos durante su infancia (Maté, 2012), pero,
a pesar de que el trauma estd presente en todos los grupos demogrificos,
tiene un impacto mayor en las personas y comunidades en las que impera
la pobreza, la violencia, el aislamiento social, el racismo y la exposicion al
sistema de justicia penal (Chaudhri et al, 2019).

En cuanto a las tendencias de consumo, el Informe mundial de drogas
2021 senala que, del 2010 al @ 9, el niimero de personas que consumen
drogas se incrementd 22%, y Ias proyecciones actuales sugieren un alza de
11% en el niimero de personas que consumen drogas a nivel mundial para
el 2030 (Oficin las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2021).

En México la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Ta-
baco 2016-2017 reporta que, considerando la poblacion de 12 a 65 afos,
10.3% ha consumido cualquier droga alguna vez en la vida; 2.9% lo hizo en
el altimo ano, lo que equivale a 2500000 personas, y 1.5% consurpiq en el
altimo mes. En cuanto al consumo especifico de drogas ilegales, 9.9% las
ha consumido alguna vez en la vida (15.8% hombres y 4.3% mujeres), 2.7%
las ha consumido en el ultimo aio (4.4% hombres y 1.1% mujeres) y 1.4%
en el tltimo mes (2.6% hombres y 0.4% mujeres). De toda la poblacion que
consume drogas, presenta consumo problemadtico en el ultimo afo:
546 000 personas [g':tituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
Muniz et al., 2017).
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De estas 546 000personas con consumo problematico, solo %3% ha
asistido a tratamiento: 22% hombres y 12.8% mujeres (Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz et al., 2017). Las barreras de ac-
ceso en paises con marcadas diferencias sociales y violencia estructural,
como México, suelen incrementarse en comparacion con paises desarrolla-
dos de economias prosperas, particularmente para las mujeres, quienes se
enfrentan a barreras de acceso directamente relacionadas con el género. Si
a la condicion de género le agregamos la pobreza, marginacion, migracion,
trata, explotacion y violencia sexual, VIH u otras infecciones de transmision
sexual (17s), padecimientos de salud mental y trayectorias vitales de trauma,
se configura la complejidad de una problemdtica que no sélo atane al trata-
miento por su consumo, sino que exige un tratamiento sensible e integral
para la promocién de su salud y la reduccion de danos. En este sentido, el
cuidado informado del trauma representa un planteamiento tedrico, una
estrategia metodoldgica y una postura ética para el cuidado de las personas
que consumen drogas.

Desde una revision de la literatura sobre el tema se plantea el modelo
del cuidado informado del trauma como un marco de acompanamiento
ético en el tratamiento o intervencion dirigida a las personas que consumen
drogas.

Trauma-informed care
(cuidado informado del trauma)

En el campo de la salud, el trato y la atencidn hacia las personas usuarias de
estos servicios suele ser complejo. Desde que ingresan por primera vez al
centro donde se les brinda la atencion, hay todo un proceso que el personal
y profesionales de salud deben considerar para que estas personas puedan
acceder y adherirse a los servicios. En aras de lograr este objetivo, es nece-
sario capacitar a todo el personal que labora en el ambito de los servicios
publicos de salud (recepcion, administracion y diversos profesionales de la
salud) para proveer una mejor atencion, encaminada a fortalecer y apoyar
a los usuarios, a fin de facilitar su cercania, comunicacion y permanencia
en los programas de atencion.
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Sibien parte de los procesos que llevan las personas que requieren los
servicios de salud son responsabilidad de ellas mismas, no siempre estan en
condiciones fisicas y emocionales de asumir dicha responsabilidad. Es im-
portante que como profesionistas de la salud se consideren todas las cues-
tiones estructurales y culturales que pueden fungir como barreras para su
acceso a la salud, las cuales son interpretadas de manera particular y ante
las cuales cada persona responde de manera distinta.

Los procesos de autocuidado se vinculan con la situacion emocional en
la que las personas se encuentran. Esas circunstancias pueden ser un moti-
vo (o varios) para no acercarse a los servicios de salud al encontrarse, por
ejemplo, en negacion ante el resultado de alguna prueba de VIH u otra 11s
o sentirse atrapada en una dinamica de violencia; de manera simultanea
influyen las violencias estructurales y sistematicas a las que se enfrentan de
manera cotidiana, como la falta de recursos econémicos para atender ne-
cesidades de salud.

En ese sentido, uno de los modelos que actualmente se ha estado im-
plementando en el ambito de la salud es el cuidado informado del trauma
(trauma-informed care), el cual hace referencia al proceso mediante el cual
el trauma psicologico que se desarrolla en la nifiez tiene consecuencias en
la vida adulta (Harris y Fallot, 2001). Por lo tanto, al momento de ser aten-
didas las personas en los servicios de salud, éstos pueden tener un impacto
negativo en ellas, ya que, como mencionan Harris y Fallot (2011), afectan
su disposicion a participar e involucrarse en sus atenciones.

El cuidado informado del trauma tiene un lado mas compasivo en don-
de el acceso a estos servicios permite sentirse seguro y bienvenido, a com-
paracion del modelo clinico biomédico que tradicionalmente conocemos
en estos espacios, en el que incluso algunos profesionales de la salud pueden
mostrar estigma y discriminacién hacia quienes acuden, sobre todo hacia
poblaciones con alta vulnerabglislad.

El trauma se define como un evento, una serie de eventos o incluso un
conjunto de circunstancias que una persona experimenta como fisica o
emocionalmente danina o amenazante y que tiene efectos adversos dura-
deros (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014).
Al respecto, Rinker (2019) remite al modelo del cuidado informado del
trauma, enlistando cinco componentes esenciales para ser considerados por
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los profesionales de la salud que trabajan con personas que presentan algiin
tipo de trauma:

o Medio ambiente: es decir, el centro de salud debe mostrarse como un
espacio seguro y tranquilo, por lo cual el personal debe estar capaci-
tado sobre el impacto del trauma en la salud. Para ello es importante
disponer de un espacio fisico que esté diseniado para incluir areas de
privacidad y comunitarias.

o Educacion: proceso mediante el cual los pacientes aprenden sobre el
vinculo entre la salud y el trauma y cémo los servicios especificos
para el trauma pueden servir en su tratamiento.

» Indagacion: el personal de salud tiene que indagar sobre los traumas
del paciente usando preguntas abiertas y herramientas adecuadas,
lo que esta relacionado con el siguiente componente.

» Respuesta: el personal de salud debe ser compasivo y solidario, para
asi empoderar a la persona que asiste a tratamiento.

« Base: todos estos componentes deben garantizar que todas las politi-
cas y actividades vayan a la par con este modelo.

Para Machtinger ef al. (2015) es significativo comprender la conexion
entre las experiencias traumaticas y la salud, ya que esto puede ser transfor-
mador y sanador, pues, cuando los pacientes logran comprender que
“[...] el trauma de la nifiez y la edad adulta subyace a muchas enfermedades
y comportamientos poco saludables, a menudo dejan de culparse a si mis-
mos, se sienten mas aceptados y progresan hacia la salud y el bienestar”
(p. 193).

Es decir que algunas personas que presentan alguna condicion de salud
(por ejemplo algunas enfermedades cardiacas, pulmonares y hepaticas, obe-
sidad, diabetes, depresion o infecciones de transmision sexual) o sobre todo
grupos vulnerables (como migrantes y personas de la comunidad LGBT+)
o con algtiin consumo problematico de drogas pueden ser renuentes al tra-
tamiento, ya que no se esta trabajando un trauma reciente o pasado que
puede continuar manifestandose, y, al no haber alguna conexion o interés
por parte del profesional de salud hacia la persona, esto puede ser un deto-
nante para crear una barrera de acceso a su atencion.
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Como concluyen Machtinger ef al. (2015), el cuidado informado del
trauma es una buena atencion centrada en el paciente, ya que permite sanar
y generar entornos mas saludables y menos traumadticos para hijos, familias
y comunidades. Asimismo, el propio personal de salud tiene una herramien-
ta poderosa al reconocer que esta trabajando con personas que quiza se
encuentren en momentos estresantes y sin apoyo, por lo que trabajar con
este abordaje “tiene el potencial de transformar la experiencia y la eficacia de
la atencion primaria del tratamiento a la curacion genuina” (p. 196).

Es necesario mantener un abordaje humano y compasivo con los grupos
vulnerables, asi como mejorar el trato y cuidado hacia estas poblaciones,
procurando la no revictimizacion y disminuyendo las barreras de acceso a
la salud. Para Mate la verdadera pregunta no es “;Por qué la adiccion?’, sino
“;Por qué el dolor?” En el caso de las personas que cosnumen drogas es
claro por qué sienten dolor: han sido abusadas toda su vida (Benazzo y
Benazzo, 2021).

Poblaciones vulnerables usuarias de drogas

Cuando se hace referencia a poblaciones vulnerables, se habla de grupos
que viven con ciertas situaciones de vi ue les generan exclusion y no
tienen las mismas oportunidades para acceder a mejores condiciones de
bienestar. La Centro de Estudios Sociales Opinioén Puablica [cEsop]
(2009) considera que los grupos vulnerables son aquellos que por sus con-
diciones sociales, economicas, culturales o psicologicas pueden sufrir mal-
tratos contra sus derechos humanos. Entre ellos se encuentran las personas
de la tercera edad, personas con discapacidades, mujeres, nifios, pueblos
indigenas, personas con enfermedades mentales, personas con VIH/sida,
trabajadoras y trabajadores migrantes, minorias sexuales y personas dete-
nidas. Ademas, la Ley de Asistencia Social (DoF, 2021) agrega dentro de sus
programas a otros grupos vulnerables que considera que requieren de ser-
vicios especializados para su proteccion y su plena integracion al bienestar,
dentro de los cuales se menciona a los alcohdlicos y farmacodependientes.

Asimismo, la Comision Nacional de los Derechos Humanos (2015)
menciona que:
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Cuando dicha vulnerabilidad o estado de mayor riesgo se presenta debido a
condiciones o caracteristicas individuales o de aspectos esenciales de una
persona, o la imposibilita para satisfacer sus necesidades basicas o defender
sus derechos, estamos frente a un posible acto de discriminacion contrario a
la dignidad humana que, de ejecutarse, resultard en una violacion a sus dere-
chos humanos y libertades fundamentales. (p. 25)

En ese mismo eje, Lazaro (2020), al referirse a las necesidades que re-
quieren los grupos vulnerables en temas de salud mental, menciona que es
necesario “[...] tener en cuenta las condiciones de vida en las que una
persona se desarrolla y su relacion con la desigualdad, la inequidad, la
pobreza o la marginalidad a las que esté expuesta” (p. 1). Aunado a esto,
la complejidad de las condiciones econémicas, sociales y emocionales por
las cuales atraviesan estos grupos vulnera mas su situacion, por lo que el
acceso a sus derechos humanos queda limitado, sobre todo en la cuestion
de los servicios de salud, en los cuales estas personas no pueden ser aten-
didas, por ejemplo, por falta de documentacion, presentarse en condiciones
no deseables para el personal, inclusive agregariamos por la puntualidad,
ya que no tienden a ser flexibles ante estas situaciones que suelen ser fre-
cuentemente presentadas a causa de las dinamicas de vulnerabilidad en las
que pueden llegar a vivir.

En el caso de las personas usuarias de drogas, se puede observar una
multiplicidad de condiciones que se conjugan y configuran vulnerabilidades
acumuladas: migracién, juventud, género, pertenencia a la comunidad
LGBT+ 0 a un grupo indigena, etcétera. En ese mismo sentido, la condicion
deseable para el personal que atiende a estas personas es la abstinencia, lo
cual ocasiona un conflicto entre las personas usuarias de drogas. A esto hay
que sumar las actitudes que pudieran llegar a tener quienes ofrecen el ser-
vicio de salud. Los sesgos o creencias del personal de salud también pueden
representar barreras para la atencion.

Ademas, si requieren un tratamiento, les pueden ser negados los medi-
camentos o se los condicionan porque el médico considera que “no les van
a hacer efecto debido a su consumo” o “lo van a vender”. Aun con la presen-
cia de una da para erradicar ciertas infecciones y otras condiciones de
vida, como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que promueve la
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Organizacion de las Naciones Unidas (oNu, 2018) y dentro de la cual los
tratamientos son marcados como universales, dichos medicamentos termi-
nan por ser negados para las personas usuarias de drogas por continuar en
consumo, lo que representa una violacion a su derecho a la salud.

A la vez, también hay diferencia si las personas consumidoras son mu-
jeres; “[...] sibien es cierto que hombres y mujeres se enfrentan al estigma
de ser usuarios de sustancias, los mandatos de género conllevan a que los
efectos del estigma recaigan con mayor peso sobre las mujeres” (Ospina-Es-
cobar, 2020, p. 119). Esto lo precisan Romero et al. (2010) en un estudio
sobre las inequidades y las barreras de tratamiento a las que se enfrentan las
mujeres, en donde, ademas de la discriminacion y el estigma que confrontan,
se abordan los prejuicios que existen hacia las mujeres (las “malas mujeres”)
y la naturalizacion, en la cual se piensa que lo que es vilido para los hombres
también es para las usuarias. Por estos es necesaria la perspectiva de género
para generar politicas publicas y de investigacion (mpIcD, 2021).

Ademas, si sucede un embarazo en personas que consumen drogas, se
vuelven sumamente vulnerables por el rechazo social que conlleva el ser
mujer usuaria de drogas y ejercer la maternidad al mismo tiempo. Ovalle
et al. (2020) narran una experiencia que sucedio con una de las usuarias que
asiste a Sociedad Civil Integracion Social Verteral encontrarse embarazada
y las atenciones que recibio durante su embarazo.

Situaciones de este tipo generan desconfianza por parte de las personas
usuarias hacia las instituciones y personal de salud, por lo cual incluso se
crean mitos sobre lo que puede ocurrir si necesitan atencion médica (Ova-
lle et al., 2011). Estos son algunos mitos que la primera autora del presente
capitulo ha llegado a escuchar en la organizacion Verter: “Es que ahi te
matan’, “No nos quieren’, “Para no atenderte bien, mejor prefieren cortarte
el brazo”, entre otros.

Se ha estudiado el consumo de drogas como un asunto de salud putblica;
sin embargo, la atencion y trato institucional continta realizdndose con
estigma (Greenbaum, 2019), acentuando las dinamicas de criminalizacion
de las y los consumidores (Zedillo et al, 2019), todo lo cual afecta de ma-
nera psicosocial a la persona que usa drogas, sobre todo a quienes usan
drogas inyectadas (Tizoc-Marquez et al., 2017).
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Por lo general las personas usuarias de drogas no se consideran personas
de derechos, puesto que sistemdticamente les son restringidos, en especial
el derecho ala salud (Zedillo et al., 2019). Se les niegan por el propio estig-
ma que se tiene hacia el usuario y otras condiciones que merman su cali-
dad de vida y su propio bienestar. Considerar criminales a las personas
usuarias de sustancias suele naturalizar las multiples violencias que enfren-
tan (Ospina-Escobar, 2020). Por ejemplo, al no considerar la posibilidad de
administrar un sustituto con opiaceos, como la metadona, a las personas
consumidoras de opioides cuando requieren una hospitalizacion de emer-
gencia, es probable que no puedan mantenerse internadas a causa de la
llamada “malilla” (abstinencia), lo que consideramos que es violencia ins-
titucional, porque, como se sabe, el sindrome por abstinencia puede oca-
sionar la muerte de las personas, sobre todo si se considera que probable-
mente el hospital tenga acceso a metadona y no la proporcione o si
permite que la persona sufra a causa de su dependencia; por lo que es comun
que los usuarios tenga que salir de la hospitalizacion para conseguir su
sustancia y, en consecuencia, no continuar con su tratamiento.

Goflman (citado en Jassir et al., 2021) define el estigma como un atri-
buto desacreditador que conlleva una connotacion social. Menciona que un
individuo estigmatizado es inicialmente una persona completa y normal,
pero, debido al estigma, se convierte en un individuo contaminado e indig-
no. Esto significa que la persona que es estigmatizada pierde su valor en la
sociedad, por lo que, a la vez, puede generar sentimientos de vergiienza,
culpa y humillacion hacia siggisma.

En ese sentido, al revisar la Norma Oficial Mexicana para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones (NoM-028-S5A2-2009), se contintia
llamando a los individuos que consumen drogas “adictos”. Aunque se haga
alusion a quelos servicios de atencion en adicciones deben ser con base en
el respeto y en los derechos humanos y civiles, en realidad existe una brecha
enorme en la préctica, ante la cual es necesario seguir fortaleciendo las
atenciones del personal de salud hacia las personas usuarias de drogas, para
que se genere una mayor conflanza y adherencia al tratamiento, ya sea far-
macologico o no farmacologico.

Con la vulnerabilidad que lleva consigo el consumo de sustancias mas
un rechazo social generalizado, el acceso a la salud es uno de los derechos
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que se ven afectados (Ortazar, 2017; Ovalle, 2009; Zedillo et al., 2019),
ya que sigue siendo concebido desde una perspectiva prohibicionista, me-
diante la cual se castiga al consumidor por mantenerse en un marco de
ilegalidad y otras condiciones asociadas al consumo, y no es visto como un
problema de salud publica que debe ser atendido sin ningtin tipo de estigma
y discriminacion hacia quienes consumen drogas.

Farrugia ef al. (2020) mencionan que las personas usuarias de drogas
desearian tener una atencion menos critica y mas empatica por parte de
los profesionales de la salud, para asi facilitar su eleccion de tratamiento,
una atencion integral y el acceso a profesionales de la salud que estén infor-
mados sobre el consumo de drogas y que puedan brindar servicios no rela-
cionados con el consumo de drogas, como la atencion ala salud y bienestar
general.

También hay que recordar que son poblaciones que viven en el sur glo-
bal. No viven de un Gobierno que les provee recibos para ofrecerles comida,
vestido y vivienda. Son personas que viven al dia, tienen que “hacer el talon”
a diario para satisfacer sus necesidades basicas y su consumo de drogas. Son
victimas del prohibicionismo, de una guerra contra ellos, de un pais en que
el Estado y las organizaciones delictivas crean alianzas y existe, ademads, la
impunidad.

La dimension ética del cuidado informado
del trauma

Como reportan Teixeira et al. (2017), existe suficiente evidencia empirica
para dar cuenta de la relacion que existe entre el estrés vivido en la nifez y
las conductas adictivas en la edad adulta, asi como la relacion entre los
traumas infantiles, la violencia y las conductas adictivas. En una metasin-
tesis realizada por estos autores, se encontro que las personas en su edad
adulta recurren al consumo de drogas con fines terapéuticos, es decir, para
lidiar con el dolor que les causan las experiencias estresantes que vivieron
en su ninez, aun a pesar de ser conscientes de los efectos nocivos de dicho
consumo, lo que da una idea de la intensidad del dolor que los eventos es-
tresantes o traumdticos ocasionan a largo plazo.
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Puesto que trabajar con las adicciones es trabajar con el dolor, el prin-
cipio numero 2 de los Estandares Internacionales para el Tratamiento de
Trastornos por el Uso de Drogas (oMs y uNoDc, 2020) insta a asegurar

indares de cuidado éticos en los servicios de tratamiento, guiados por
normas universales éticas de cuidado de la salud —como el respeto por los
derechos humanos y la dignidad del paciente—, lo que incluye dar atencion
al derecho de disfrutar del mas elevado estandar de salud y bienestar que
garantice la no discriminacion y la eliminacion de estigmas.

Por esto se considera que, al decidir de manera auténoma, sin ser for-
zado ni en contra de la voluntad de la persona usuaria de drogas, cuando
iniciar y cudndo detener su tratamiento para disminuir la actividad de con-
sumo, no debe haber intervenciones represivas, humillantes y degradantes,
sino que las adicciones deben ser tratadas de manera similar a cualquier
otro padecimiento de salud.

En este contexto el cuidado informado del trauma representa un marco
ético universal del cuidado de la salud, que, en armonia con los estandares
internacionales, busca el respeto por los derechos humanos y la dignidad del
paciente, la no discriminacion y eliminacion de estigmas y el acceso a trata-
mientos alejados de las intervenciones represivas, humillantes o degradantes.

Entender el consumo problemdtico o la adiccion como una estrategia
para lidiar con la adversidad vivida en la nifez (Teixeira et al., 2017) signi-
fica construir ambientes amigables y agradables tanto para las personas que
consumen drogas, como para el personal de salud que los atie En pala-
bras de Hopper et al. (2010), el cuidado informado del trauma es un marco
de trabajo basado en la comprension y sensibilidad del impacto de dicho
trauma, que hace hincapié en la seguridad fisica, psicolégica y emocional
del proveedor de servicios y de los sobrevivientes, y crea oportunidades de
recuperacion para los sobrevivientes y un sentido de control y fortaleci-
miento. A nuestro entender, éstas son las condiciones previas minimas de
cualquier intervencion con usuarios de drogas, independientemente de la
postura tedrica o el enfoque metodoldgico de dicha intervencion.

De acuerdo con Trauma Informado Oregon (2016), la propuesta de
cuidado informado del trauma puede ser diferente o adaptarse a las nece-
sidades de cada lugar, de los participantes y de las organizaciones. Puede
implicar desde un cambio cultural o un marco de trabajo hasta un enfoque
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mediante el cual se pueden ver los servicios de salud, pero, independien-
temente de lo anterior, el cuidado informado del trauma implica la imple-
mentacion de servicios culturalmente adecuados, la participacion activa de
los receptores de servicios y el fortalecimiento de los proveedores de estos
servicios de salud. Estos cambios configuran una ética colectiva (incluso
mas alld de los proveedores y los receptores de servicios de salud): una éti-
ca comunitaria, sensible y consciente del cuidado informado del trauma en
personas que consumen drogas.
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Resumen

También conocido como apego, permanencia o retencion, la adherencia
escolar es un concepto que hace referencia a todos aquellos factores que
intervienen para que un individuo permanezca en la escuela desde que ini-
cia hasta que concluye el nivel académico al que se ha inscrito, mantenien-
do su motivacidn, aprovechamiento escolar, compromiso con las normas
establecidas, con el cuidado de las instalaciones y el establecimiento de pau-
tas de interaccion con sus pares y figuras de autoridad en un marco de
respeto. En el presente trabajo se hace una revision de la literatura para
observar los factores asociados con la adherencia escolar y la importancia
de ésta como factor protector frente a diversas manifestaciones de riesgo
social en la poblacion adolescente, tales como el consumo problematico de
sustancias ilegales, la violencia, el crimen organizado y un amplio reperto-
rio de conductas antisociales, ya que la escuela es promotora de factores
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protectores, por lo que la adherencia de los jovenes a este contexto educa-
tivo disminuye la probabilidad de que se involucren en conductas que pue-
den afectar su salud, seguridad, libertad e incluso la propia vida. Asimismo,
se hace una revision de algunas conductas antisociales, incluyendo una
descripcion breve de los factores de riesgo y de proteccion asociados a este
tipo de conductas.

Palabras clave: adherencia escolar, conductas antisociales, factores de riesgo,
factores protectores, adolescentes.

La adherencia escolar

La adherencia escolar esta construida por todos aquellos factores que dis-
minuyen la probabilidad de desercién y abandono escolar. Segun la Secre-
taria de Educacion Publica (sep, 2022b), el abandono escolar es el resultado
de un proceso que gradualmente lleva a los estudiantes a tomar distancia
de la escuela hasta desvincularse de ella por completo, temporal o definiti-
vamente. Matus et al. (1992, citados en Gonzalez et al., 1999) afirman que
la adherencia escolar guarda estrecha relacion con el rendimiento académi-
co, el cual es medido por el sistema de calificaciones como resultado de las
evaluaciones o pruebas; sin embargo, existen otros factores asociados con
la adherencia escolar que influyen en su aumento o disminucion, tales como
el nivel socioecondmico, las condiciones de vida de la familia y la situacion
laboral por la que estén atravesando los miembros. De acuerdo con este
autor, la adherencia escolar depende, en gran medida, de factores de perso-
nalidad, asi como de la calidad de las relaciones interpersonales que se es-
tablecen en la escuela.

Cuando la adherencia escolar disminuye a causa de factores endégenos
0 exogenos, se puede observar un proceso dinamico y acumulativo de des-
vinculacion y alejamiento que en su estadio final devendra en abandono
escolar (Morris y Pullen, 2007; Rumberger, 2004, citado en Oliver-Trobat
et. al, 2014). De esta manera, el abandono escolar no constituye un hecho
aislado o una decision repentina, sino que es el resultado de un proceso de
desvinculacion paulatina en la que se puede observar la presencia de indi-
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cadores que sugieren la progresiva disminucion de adherencia al entorno
escolar, comenzando por un bajo nivel de motivacion para permanecer en
la escuela y participar en las actividades llevadas a cabo dentro de ella y
pasando a una disminucion del rendimiento escolar (bajas calificaciones) a
causa de un desempeno por debajo de lo esperado, acompanado de ausen-
tismo, reprobacion, rezago educativo, hasta llegar a la interrupcion parcial
o definitiva de los estudios.

El abandono escolar constituye un problema que debe ser evitado de-
bido a las consecuencias graves que tiene en el desarrollo intelectual, emo-
cional, psic ial y laboral del individuo que abandona la escuela. La Or-
ganizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UnEsco, 2020) reporta que mas de 23 000000 de jovenes podrian
abandonar la escuela y advierte que esta cifra podria aumentar hasta
25000000 de nifios, nifias y adolescentes, quienes estarian en riesgo de no
regresar. Por lo anterior las causas del abandono escolar han sido estudia-
das por numerosos autores con la finalidad de desarrollar estrategias que
hagan frente a este problema, sobre todo en educacion bdsica y nivel medio
superior.

De acuerdo con la sep (2022b), los mayores niveles de abandono se
encuentran en los hogares con carencias sociales y pobreza. De igual ma-
nera, el desempenio escolar por debajo del estandar ylos problemas de con-
ducta y ausentismo prolongado son indicadores que sugieren una situacion
de riesgo que puede conducir directamente al abandono escolar. En los
ultimos 2 afios los nifos, nifias y adolescentes tuvieron una disminucion
considerable de la adherencia escolar a causa de la crisis sanitaria por
COVID-19, lo que provoco un incremento significativo del rezago educa-
tivo, pérdida de aprendizajes y la desercion parcial o definitiva de entre 15y
20% de los alumnos inscritos. Lo anterior se debio a la pérdida de rutinas
y dindmicas escolares, asi como a la modificacion de habitos diarios por par-
te de los estudiantes y a la falta de comunicacion entre ellos y sus maestros.

De acuerdo con Roman (2013), los factores asociados con el abandono
escolar pueden dividirse en exogenos (aquellos que corresponden al ambi-
to externo del entorno escolar) y endogenos que corresponden al dm-
bito interno). Algunos factores exdgenos son el nivel socioeconémico de la
familia, la escolaridad de los padres y adultos que integran el nicleo familiar,
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la situacion nutricional de los nifios y nifias, su origen étnico, factores fa-
miliares y culturales (como la actitud de la familia hacia la educacién), las
pautas de crianza y socializacion, y las expectativas y aspiraciones de cada
nifio o nifia; por su parte, algunos factores endégenos incluyen el equipa-
miento con el que cuenta la escuela, su planta docente, el material educati-
vo de apoyo, los programas de alimentacion y salud escolar, becas, situacion
de los docentes en cuanto a formacion, actualizacion y sus condiciones la-
borales.

Cetina et al. (2021) mencionan que la desercion escolar en cualquier
nivel educativo es de alta prioridad; sin embargo, recomienda poner especial
atencion en ensenanza basica, pues es el nivel en el que no vuelven a retomar
sus estudios aquellos que dejan la escuela, a diferencia de los estudiantes de
nivel medio, quienes silo hacen. Por ello, en educacion bésica es importan-
te poner atencion a idicadores tales como la asistencia, el rendimiento aca-
démico, las relaciones adecuadas con el grupo de pares y figuras de autori-
dad, la participacion del estudiante en actividades escolares, ademads de la
motivacion intrinseca y extrinseca para el logro del aprendizaje y el desa-
rrollo de habilidades intelectuales, psicoafectivas y, desde luego, sociales.

Existen estrategias que incrementan la adherencia escolar, tales como
actividades extracurriculares que fomentan la participacion y la identifica-
cion estudiantil con el entorno escolar (Portillo-Torres, 2015) o cualquier
actividad que promueva un clima escolar favorable y un ambiente seguro.
Por el contrario, existen factores que disminuyen la adherencia escolar, ta-
les como un clima escolar negativo; una orientacion personal, escolar y
profesional inadecuada; actitudes tivas de los docentes hacia los alum-
nos; relaciones sociales deﬁcientesma de supervision y control en el aula;
elevado nimero de alumnos por aula; falta de acompanamiento de los do-
centes hacia sus alumnos; politicas o pricticas inadecuadas o excesivas en
la escuela que llevan a suspensiones, expulsiones o cambios de escuela for-
zados (Oliver-Trobat et al., 2014).

Una pedagogia inapropiada por parte de los docentes, centrada en los
contenidos de los planes y programas mads que en el alumnado, disminuye
significativamente la adherencia escolar. Por ello, los docentes deben gene-
rar estrategias diddcticas especiales y superar los métodos de ensenanza
tradicionales para hacer frente a las necesidades tanto académicas como
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emocionales de los nifios, ninas y adolescentes, incorporando actividades
que les resulten estimulantes y motivadoras y tomando en cuenta sus carac-
teristicas y necesidades para lograr asila construccion del aprendizaje sig-
nificativo (Oliver-Trobat et al., 2014).

Las causas de la disminucion de la adherencia escolar son multifacto-
riales y deben centrarse no solo en aquellas que corresponden a los propios
estudiantes, sino también en las correspondientes a los docentes y al entor-
no socio cultural en el que se desenvuelven. Al respecto, Delgado (2011,
citado en Cetina et al., 2021) puntualiza que los docentes suelen recurrir a
practicas poco sensibles a las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes;
tienden a establecer relaciones distantes respecto a los estudiantes: desco-
nocen quiénes son; incluso podrian llegar a sentirse ajenos al fendmeno de
la desercion e incurrir en faltas a sus obligaciones docentes. A partir de lo
anterior, algunos docentes de nivel secundaria, frente a un elevado niimero
de estudiantes, adoptan una actitud de indiferencia, centrando su objetivo
en terminar de ver en su totalidad los temas contenidos en los planes y
programas de estudio, pero descuidando la generacion de estrategias y mo-
dos de transmision del conocimiento basados en un aprendizaje significa-
tivo. Lo anterior se traduce en desinterés y desdnimo por parte de los estu-
diantes, asi como en dificultad por parte de los docentes al no lograr
incentivar o motivarlos.

Conceptualizacion
y origen de las conductas antisociales

Las conductas antisociales constituyen manifestaciones no adaptativas que
suponen una transgresion de normas establecidas por los miembros de una
comunidad. Stoff y Maser (1997, citados en Andreu y Pefia, 2013) definen
este tipo de conductas como actos que infringen de manera clara las reglas
sociales y que se dirigen en contra de los demas. Asimismo, afirman que,
cuando los adolescentes que han incurrido en conductas antisociales van
creciendo, tienden a continuar manifestando este tipo de conductas, inclu-
so acompanadas de otros problemas asociados con el consumo de sustancias
o la desadaptacion laboral, familiar e interpersonal. Para Quiroz et al. (2007)
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E:onducta antisocial es una problematica que surge por la combinacion
de diversos factores, entre los que destacan la conducta disruptiva en la
escuela, el consumo de drogas, el alcoholismo, la relacion antisocial con sus
pares, las alteraciones emocionales, el maltrato, los problemas familiares,
entre otras situaciones que hacen a los individuos mas vulnerables.

En su mayoria los autores que abordan este tema coinciden en que las
conductas antisociales constituyen acciones que atentan contra la integridad
de los demads, ya que transgreden normas que los miembros de una comu-
nidad o sociedad en general han establecido e incluso tipificado como de-
lito en un marco juridico vigente. Burt y Donnellan (2010, citado en Andreu
y Pena, 2013) sostienen que las conductas antisociales abarcan desde con-
ductas predelictivas, como faltar a la escuela, escaparse de casa, agredir
verbalmente a alguien o romper acuerdos, hasta conductas propiamente
delictivas, como robar, consumir sustancias ilicitas, agredir fisica o psico-
logicamente a una persona, asesinar, entre otras. Estas tltimas se definen,
con base en el articulo 7 del Cddigo Penal Federal, como “[...] todo acto
u omision sancionado por la ley penal vigente” (Camara de Diputados
2021, p. 2).

En cuanto al origen de estas conductas, existen teorias o modelos expli-
cativos que se centran sobre todo en el papel que tienen los componentes
fisiologicos y hereditarios; sin embargo, existen otras que ofrecen una apro-
ximacion mas amplia desde un enfoque psicosocial. Farrington (1992) sos-
tiene que un conjunto de destrezas o competencias sociales inhiben el com-
portamiento antisocial y, por el contrario, un déficit en ellas lo facilita.
Algunas de las consideraciones que se deben tener en cuenta para compren-
der el origen de las conductas antisociales son los fact fisiologicos y
hereditarios, el temperamento, competencias cognitivas, cuidado en la fa-
milia y otros contextos, rendimiento escolar, vinculo con la escuela y el
empleo, redes sociales y grupo de iguales, cogniciones relacionadas con uno
mismo, cogniciones sociales y creencias, asi como factores de la comunidad
y el vecindario.
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Factores deriesgo y proteccion frente
a las conductas antisociales en adolescentes

El sexo y la edad son factores que guardan estrecha relacion con las con-
ductas antisociales. De acuerdo con Reinserta un Mexicano, A. C. (2018),
91% de los jovenes que han violado la ley antes de la mayoria de edad son
hombres y tienen una edad promedio de 17 anos. Hikal (2021) afirma que
la participacion de los jovenes en actos ilicitos relacionados con el crimen
organizado va en constante crecimiento, tanto en México como en otros
paises de América Latina y el mundo. Este autor le atribuye dicho creci-
miento a problemas sociales como la pobreza, marginacion, falta de opor-
tunidades, escaso desarrollo social y humano, todo lo cual va generando
mayores condiciones de vulnerabilidad. El comportamiento antisocial co-
mienza generalmente en los primeros afios de la adolescencia con pequefios
robos, peleas entre pares, incumplimiento de obligaciones y evasion de res-
ponsabilidades. Este tipo de conductas infractoras aparecen al principio en
forma ocasional, no premeditada y solo con el deseo de divertirse u obtener
algunos bienes materiales.

Hernandez y Lopez (2020) realizaron una revision de la literatura en la
que reportaron factores de riesgo psicosocial en jovenes con conductas de-
lictivas y los agruparon en seis dareas. La primera es la familia, ya que los
adolescentes que incurren en conductas delictivas pertenecen a familias
cuyas pautas de crianza han sido permisivas o en exceso represivas. Ademas,
la falta de comunicacion familiar, ausencia de figura paterna, experiencias
traumaticas en la infancia y una confusion en la ideologia o los valores fa-
miliares pueden promover la aparicion de conductas antisociales y delicti-
vas en la adolescencia. La segunda drea se denomina psicolégico-personali-
dad, dado que la personalidad es un factor de riesgo, pero no es suficiente
para explicar la persistencia de las conductas delictivas en los adolescentes.
La inestabilidad social, la baja empatia y un défcit afectivo fungen como
precursores de la personalidad antisocial. La tercera drea incluye el consumo
de alcohol y drogas, y, aunque éste es un factor que ha sido asociado con las
conductas delictivas, vale senalar que no ha sido posible establecer una
relacion causal. El drea nimero cuatro, contexto educativo y social, indica
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que los jovenes escolares que presentan mayores conductas antisociales tie-
nen menos amigos, mayores conductas disruptivas en el aula y mas conflic-
tos con los profesores. El drea cinco, de lo social-econdmico, sefiala la in-
fluencia de pobreza en la conducta antisocial y delictiva y advierte que las
personas que sufren pobreza durante la infancia tenderan a repetir estas
pautas en la vida adulta, lo cual dara pie a incurrir en actos ilicitos o conduc-
tas antisociales. Finalmente, el area seis, denominada social-aspectos cultu-
rales, sefiala una relacion entre la percepcion de la delincuencia entre pares
y el comportamiento delictivo percibido en la comunidad, con la externa-
lizacion del comportamiento delictivo.

En cuanto alo tores de proteccion, Gamiz ef al. (2014) exponen
como relevantes el coeficiente intelectual alto, el temperamento facil, las
habilidades sociales, los buenos habitos, el ambiente escolar apropiado, los
ambientes no delictivos y el ambiente familiar sano y estable. Por su parte,
Torrado ef al. (2021) agrupan los factores de riesgo y proteccion en perso-
nales, del microsistema y del exosistema. Entre los factores personales de
riesgo se encuentran el trastorno disruptivo de la conducta, déficit cogniti-
vo, baja adherencia al ambito escolar, antecedentes de conducta agresiva,
problemas emocionales y consumo de sustancias, problemas emocionales,
de interaccion social y rasgos de psicopatia. Los factores de proteccion per-
sonales incluyen alto rendimiento en tareas de reconocimiento emocional,
elevado coeficiente intelectual en la escala verbal, alto nivel de empatia y
toma de perspectiva, historial de buena salud en la primera infancia y alto
compromiso escolar. A nivel de microsistema los factores de riesgo incluyen
maltrato en la infancia, antecedentes delictivos y de consumo de sustancias
en la familia, separacion de los padres o ausencia de un cuidador primario,
carencia de apoyo social y violencia intrafamiliar, entre los mds significati-
vos. Entre los factores de proteccion se encuentran una estructura familiar
emocionalmente estable, presencia fisica y emocional de los padres y una
condicion socioeconomica alta en los primeros dos afos de vida. A nivel de
exosistema, los riesgos se centran en la exosicion social a la delincuencia,
disturbios en el barrio y delincuencia en la escuela. En contraparte, un con-
texto escolar libre de violencia hace de factor de proteccion.

De acuerdo con Vélez ef al. (2021), México enfrenta una crisis de se-
guridad que hace necesario poner especial énfasis en el estudio de aquellos
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factores que promueven la creciente participacion de nifas, nifios y ado-
lescentes en la actividad delictiva. Alvarado (2011, citado en Vélez et al.,
2021) reconoce estos factores y los categoriza en cinco esferas: (a) indivi-
dual, (b) familiar, (¢) comunitario y contextual, (d) escolar y (e) otros,
junto con las correspondientes subcategorias que ofrecen una perspectiva
muy compleja de este fendmeno y advierten un alto grado de dificultad en
su prevencion. A nivel individual menciona factores personales: edad, gé-
nero y relaciones con amistades; en la esfera familiar incluye el tipo de
familia, la autoridad en el hogar, conductas violentas, tiempo libre sin su-
pervision y la influencia de pares. En el ambito comunitario y contextual
se encuentran las caracteristicas del barrio y de la vivienda, la cohesion
comunitaria, los espacios publicos y el tiempo que se dedica a lainteraccion
en éstos. La dimension escolar hace referecia al ambiente escolar, desercion,
conducta antisocial, acoso, agresiones, suspensiones, motivacion al logro
y rendimiento escolar. Otros aspectos qu hay que considerar son condicio-
nes particulares, como el estatus migratorio, guerra, narcotrafico y crimen
organizado, condiciones de empleo, violencia como método de solicion de
conflictos, discriminacion, victimizacion, pobreza, desigualdad, acceso a
armas de fuego, entre otras.

Vélez et al. (2021) también sefialan la existencia de tres agrupaciones
que facilitan el reclutamiento de nifias, nifios y adolescentes para formar
parte de la delincuencia organizada: las familias delictivas, las pandillas y
los carteles y mafias o sindicatos. Menciona también que los adolescentes
se sienten atraidos por algunos aspectos que motivan su permanencia en
estos grupos delincuenciales, tales como la necesidad de pertenecer a un
grupo que les brinde proteccion (similar al que provee una familia sanay
una escuela segura), la disposicion constante al peligro, la adrenalina y el
poder, ademas de las drogas, las armas, los autos y otros lujos.

En este mismo sentido, la propuesta de Arbach-Lucioni y Andrés-Pue-
yo (2016) resulta interesante por considerar factores comunitarios locales,
tales como la exposicion a la violencia, conductas antisociales, consumo de
sustancias, nivel socioeconomico, asociacion con pares antisociales, pobre
apoyo social, criminalidad elevada en el barrio, desorganizacion del entor-
no social e impunidad.
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Ramos y Garrote (2009) aseguran que existe una relacion entre la de-
lincuencia y el consumo de drogas, ya que los factores de riesgo asociados
con ellas guardan un paralelismo muy notorio; sin embargo, reconocen que
no se ha podido establecer con certeza rigurosa una relacion causal en-
tre ambas conductas y se sospecha que existe una relacion dindmica entre
estas. Las variables que estan presentes en ambas conductas corresponden
al dmbito familiar, personal y social (grupo de pares). Para Gaeta y Galva-
novskis (2011) el incremento de las conductas antisociales y delictivas en
México constituye una amenaza para el desarrollo personal, social y eco-
nomico del pais. Estos autores sefialan que los hombres son mas propensos
a delinquir que las mujeres, asi como a tener un comportamiento antisocial
mas agresivo.

La adherencia escolar como factor protector
frente a las conductas antisociales

La escuela representa un factor protector frente a problematicas sociales
como el vandalismo, la drogadiccion, la violencia y las conductas antisocia-
les, ya que brinda una estructura regulada por un marco normativo que
promueve la adappacion y el desarrollo para los individuos. Para Ferndndez
(2010) laes cue]alpalcilita las primeras interacciones con los iguales y figuras
de autoridad distintas a las familiares, ademas de la consecucion de los
primela logros socialmente reconocidos. Este autor reconoce que, en tér-
minos generales, los factores escolares se han mostrado consistentemente
mas protectores que los factores familiares. Crosno et al. (2002) encontraron
que el apego hacia los profesores, los logros académicos, la orientacion ha-
cia la escuela, la supervision de los padres, el vinculo con los padres y la
organizacion familiar son factoyps de proteccion frente al desarrollo de con-
ductas violentas. Estos autores encontraron que aquellos adolescentes con
un mayor vinculo hacia la escuela tenian menos posibilidades de verse in-
miscuidos en situaciones problemadticas.

Rutter et al. (1997, citados en Fernandez, 2010) sostienen que una en-
seflanza interesante, la administracion de tareas para el buen uso del tiem-
po en casa, una atmosfera ordenada y un estilo de liderazgo que proporcio-
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ne direccion en el entorno escolar son pactores que incrementan el apego y
el vinculo del joven con la escuela, para reducir asi la posibilidad de apari-
cion de conductas antisociales. Porgm parte, Loeber y Farrington (1999)
mencionan que existe evidencia que apoya la hipotesis de que un bajo nivel
de vinculacion con el colegio predice comportamientos violentos.

Senna et al. (1974) y Tygart (1988; ambos citados en Gonzalez et al.,
1999) resaltan el hecho de que que la conducta antisocial y delictiva esta
correlacionada positivamente con una inadecuada conducta en la escuela,
por lo que dichas conductagsmtisociales derivan en un bajo rendimiento
académico. De acuerdo congubsecretaria de Prevencion y Participacion
Ciudadana, dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica (ssp, 2011),
la escuela es promotora de factores protectores, por lo que la adherencia de
los jovenes a este contexto educativo disminuye la probabilidad de que se
involucren en conductas que pueden afectar su salud, seguridad, su libertad
e incluso la propia vida.

Conclusiones

En el contexto escolar y educativo se ha encontrado relacion entre la mani-
festacion de conductas antisociales y una baja adherencia al émbito acadé-
mico, exposicion a la delincuencia en la escuela, bajo rendimiento acadé-
mico, bajo nivel de escolaridad de los padres, desercion o fracaso escolar,
problemas de socializacién con los compaiieros y baja motivacion al logro
(Hernandez y Lopez, 2020). Mientras tanto, en el contexto comunitario se
encontro que los principales factores de riesgo asociados con las conductas
delictivas son la exposicion a la delincuencia en la comunidad, disturbios
en el barrio y la compraventa de drogas en la localidad (Farrington, 1992).

Desde el punto de vista socioecondmico, la precariedad en los servicios,
la pobreza, la desigualdad y la falta de acceso al transporte, a la seguridad
publica y a los espacios ptiblicos que promuevan la convivencia sana cons-
tituyen factores de riesgo significativos para la poblacion adolescente (Veélez
et al., 2021). A nivel sociocultural se ha encontrado que la débil estructura
de valores dentro de la familia, la falta de cohesion entre los miembros de la
comunidad y el pobre sentido de pertenencia constituyen factores de riesgo
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frente a las conductas delictivas, en particular en las comunidades que estan
mas expuestas al flujo migratorio y a las caravanas migrantes.

Existen factores que corresponden a esferas aun mas amplias, como el
entorno sociopolitico, ya que se ha observado que la percepcion de insegu-
ridad por parte de los habitantes de una sociedad y un bajo nivel de con-
fianza en las instituciones de seguridad publica o la asociacion delictuosa
por parte de los cuerpos de seguridad publica, o incluso del propio Estado
con el crimen organizado, constituyen factores de riesgo que aumentan la
preocupacion y la urgencia de desarrollar programas de prevencion para
hacerle frente a esta problematica.

Existen factores de riesgo que constituyen una amenaza para el grupo
mas vulnerable frente a la delincuencia: las nifias, nifios y adolescentes que
viven en comunidades vulnerables con presencia de factores de riesgo, como
las ciudades ubicadas en la frontera norte de México, ya que estdn expuestas
de forma directa y permanente a episodios de violencia y conducta criminal,
como la compraventa de sustancias ilicitas, rifas entre bandos de la delin-
cuencia organizada, asesinatos y desapariciones forzadas.

Las estadisticas ofrecen un panorama critico en torno al tema de segu-
ridad y bienestar de las familias que habitan en contextos fronterizos y ad-
vierten una tendencia a incluir a nifios, nifias y adolescentes cada vez de
menor edad en actividades ilicitas. Por ello es necesario promover y articular
actividades preventivas con los programas de desarrollo culturales y depor-
tivos que fomenten la creatividad desde la infancia, la orientacion al logro,
la descarga de energia por medio de canales adaptativos, asi como con aque-
llos programas de intervencion psicosocial y comunitaria que promuevan
de manera oportuna una mayor adherencia al entorno escolar y, por ende,
la prevencién de conductas antisociales.
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Resumen

La demencia es una enfermedad cronica y degenerativa del sistema nervio-
so con efectos en la vida diaria. Requiere de cuidados permanentes y espe-
ciales cuando se presenta en estados avanzados. Por lo anterior, el presente
capitulo tiene como proposito analizar las creencias sobre demencia, el tra-
tamiento no farmacologico y la adherencia no farmacolégica en cuidadores
de adultos mayores que presentan algin tipo de demencia en etapa mode-
rada. A partir del modelo de creencias de la salud se exploraron a veintitrés
familiares de adultos mayores con demencia que asisten a un centro psico-
logico especializado. Se identifican elementos que han facilitado la adhe-
rencia, tales como el amplio conocimiento de la enfermedad y del trata-
miento no farmacologico.
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Palabras clave: Demencia, adultos mayores, calidad de vida

Introduccion

Actualmente se presenta una transicion demografica significativa que se
enfoca en el aumento de la poblacién mayor de 60 anos, y se considergsmie
a nivel mundial seguira incrementando, por lo que se estima que entre%lS
y 2030 la poblacion de 60 afios y mas pasara de 900000000 a mds de
1400000000 de personas (Huenchuan, 2018). A nivel nacional se conside-
ra que en México hay mas de 15000000 de adultos mayores de 60 afos
(INEGI, 2021).

Esta condicion demanda cambios que generen atencion enfocada a esta
poblacion en diferentes dmbitos. Uno de ellos, y de principal interés por su
relevancia e impacto social, es el area de la salud. Una situacion clinica
importante por su trascendencia en cuanto al impacto social, econémico y
clinico es la condicion de las demencias. Estas son enfermedades cronico-
degenerativas que afectan el sistema nervioso central; su principal factor de
riesgo es la edad, es decir, a mayor edad, mas probabilidades de desarrollar-
las (Ng y Colimon, 2017).

Las demencias son enfermedades sumamente desgastantes para quienes
las padecen y para su entorno, ya que, por el curso natural de la enfermedad,
¢sta evoluciona gradualmente hasta generar dependencia. Dicha situacion
implica cuidados especiales y constantes por parte de una persona conoci-
da como cuidador primario, quien cumple la funcion de atender, proteger
y mantener el bienestar de la persona de quien cuida. Por lo general, esta
persona es un familiar de sexo femenino, con parentesco de conyuge, hija,
nuera o, en su caso, una mujer que se contrata para cumplir dichas funcio-
nes (Gutiérrez et al., 2017).

Con el paso de los afios se ha trabajado en obtener tratamientos para
frenar el avance de la enfermedad o curarla. A la fecha existen tratamientos
farmacoldgicos que ayudan a enlentecer el deterioro, a disminuir alteracio-
nes conductuales asociadas con la demencia. Asimismo, de manera simul-
tanea se sugiere el tratamiento no farmacologico (TNF), para atender dichos
sintomas conductuales y las deficiencias cognitivas, asi como apoyo emo-
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cional, lo que favorece la preservacion de la autonomia y la funcionalidad
del adulto mayor.

En algunos estudios se ha encontrado que es indispensable incluir al
cuidador primario en la promocion de la adherencia y que se le apoye con
informacion, capacitacion, psicoeducacion, soporte y contencion respecto
al papel que desempefia. Ambos tratamientos, el farmacoldgico y el TNF,
son necesarios para cuidar y mantener la salud del adulto mayor con de-
mencia con respecto a su entorno; sin embargo, atin se presentan vacios
respecto a la atencion a esta enfermedad, en la que se deberian incluir pro-
gramas enfocados en la difusion de informacion de las demencias para su
prevencion, deteccion y tratamiento, lo que ayudaria a disminuir o evitar
la creencia sobre normalizar los olvidos asociados con la edad y su impac-
to en la deteccion temprana y el tratamiento de demencias (Olazaran ef
al., 2010).

El objetivo del presente capitulo ha sido analizar las creencias sobre
demencia, TNF y adherencia no farmacoldgica en cuidadores de adultos
mayores que padecen demencia. En primera instancia se presenta la pro-
puesta tedrica del modelo de creencias de salud y algunos estudios relaciona-
dos. Posteriormente se expone el método bajo un enfoque cualitativo, donde
los participantes se determinaron a partir de la adherencia al TNF mostrada
en un periodo de seis meses o mds de asistencia a un centro de apoyo psico-
logico. La informacion se extrajo de tres instrumentos que forman parte del
expediente del adulto mayor con demencia. En las conclusiones se presentan
los hallazgos sobre las creencias de los cuidadores, suimpacto y relevancia en
la salud mental de sus adultos mayores con demencia y las sugerencias res-
pecto al seguimiento de proyectos de intervencion e investigaciones dirigidas
a esta poblacion vulnerable.

Modelo de creencias de salud

En la mayoria de los padecimientos crénicos de salud que presentan los
individuos se requiere de modificacion de comportamientos para prevenir
o sanar. Estos cambios se logran paso a paso; de acuerdo con Soto et al.
(1997), se puede lograr si se inicia con el drea cognitiva, principalmente
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porque el conocimiento favorece la adopcion de cambios de comportamien-
tos mas perdurables, sobre todo en el drea preventiva.

Las teorias basadas en la promocion de la salud han sido utilizadas con
el propdsito de fundamentar disefios de intervencion con un adecuado com-
ponente cognitivo, a fin de lograr con esto las metas deseadas o aumentar
las posibilidades, ya que ayudan a identificar y comprender los elementos
que influyen de manera positiva o negativa en la salud de las personas.

Al respecto, Moreno y Roales-Nieto (1997) senalan que uno de los mo-
delos de mayor relevancia es el modelo de creencias de salud (Mmcs), que fue
propuesto en la década de 1950 por Hochbaum , Kegeles, Leventhal y Ro-
senstock, un grupo de psicologos sociales del area publica norteamericana.
El principal interés fue dar explicacion a la indiferencia de la sociedad en
participar en programas de deteccion y prevencion de enfermedades, en los
cuales la atencion médica era s6lo una parte de la totalidad de los servicios
que se deben de ofrecer.

En un inicio el modelo se centrod en la prevencion. Después de veinte
anos se busca comprender tanto la respuesta de los pacientes ante determi-
nados padecimientos, como el cumplimiento del tratamiento. El modelo se
fundamenta en el enfoque conductual, que explica como el comportamien-
to se asocia directamente por la relacion estimulo-respuesta con base en las
consecuencias inmediatas; y, desde la teoria cognitiva, se comprende el
comportamiento como resultado de la interpretacion de las consecuencias
de una accion, lo que puede sugerir resultados favorables o desfavorables
(Cabrera et al., 2001).

El mcs se puede describir por medio de tres hipotesis: la primera sobre
la creencia de que hay un problema y es importante atenderlo, la segunda
sobre la creencia de qugig persona es vulnerable ante esa situacion y la
tercera sobre la creencia de que la accion que se tome producird un benefi-
cio a un costo personal aceptable. La ocurrencia simultanea de las tres hi-
potesis favorece la adopcion de conductas duradergspara incidir en la salud,
a fin de prevenir enfermedades (Soto et al., 1997). Este modelo se consolido
en tres dimensiones: las percepciones individuales, los factores modifican-
tes y la probabilidad de accién (Cabrera et al., 2001).

De acuerdo con el mcs, el desarrollo de ciertas conductas depende de
las creencias construidas en las personas con respecto a lo que consideren
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aceptable realizar segiin los beneficios esperados y las consecuencias en caso
de no cumplir con los establecido médicamente. Como ejemplo se encuen-
tran los estudios sobre la adherencia terapéutica en personas con VIH, don-
de se ha reportado una relacion directa respecto a comportamientos que
favorecen la adherencia de acuerdo con la percepcion de las ventajas y el
deseo de posponer u omitir la gravedad de los sintomas y lo que conlleva
socialmente (Almanza y Gomez, 2021; Almanza et al., 2017; Moreno y Roa-
les, 1999).

Otra condicion de salud que se ha estudiado es la diabetes mellitus,
padecimiento cronico-degenerativo para el cual se han encontrado resulta-
dos significativos sobre la influencia de las creencias subjetivas para la ad-
herencia. Su principal motivacion suele ser la evitacion de mayores compli-
caciones en la salud, como amputaciones de miembros, el uso necesario de
insulina o incluso la idea de la disminucion de la calidad de vida y lo que
representa el ser diabético socialmente (Pérez et al., 2018).

En suma, a partir del estudio del mcs se puede inferir que las personas
que son conscientes del propio padecimiento, implicaciones, tratamientos,
beneficios y consecuencias son mas proclives a ser adherentes a las indica-
ciones médicas correspondientes, ya sea en la toma de farmacos o el cambio
de habitos y estilo de vida. En el caso de demencias, esta misma condicion
se dirige hacia la persona que cuida del adulto mayor con demencia, ya que
ésta es la que tendra la responsabilidad de la salud de ese adulto mayor y, con
el paso del tiempo, la persona de quien sera dependiente por el mismo de-
terioro cognitivo derivado de la demencia (Molinuevo y Herndndez, 2012).

Método
Participantes

El grupo de participantes se compone de 23 adultos mayores que asistieron
al centro psicoldgico Uniendo Extremos' y tuvieron una conducta adheren-

" Uniendo Extremos es un centro psicoldgico del sector privado que inicié en el ano 2018 atendiendo |a salud
mental de personas adultas mayores con demencias. Actualmente continda ofreciendo sus servicios con
mayor cobertura de atencién. https://uniendo-extremos.negocio site
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te durante los ultimos 6 meses o mas. En su mayoria cuentan con mas de
75 anos de edad y son mujeres. Mas de la mitad tiene ingresos propios por
pension o jubilacion (véase la tabla 6.1).

En cuanto al estado civil, 57% es viudo(a), 35% casado(a) y 8% son
solteras. En cuanto al motivo por el que acuden al centro, 87% lo hace por
prescripcion del médico geriatray 43% por iniciativa familiar.

TaeLa 6.1. Caracteristicas de los participantes

Variable N %
1 4
75
Edad e ©menos 22 %
omas 23 100
Femenino 19 83
Sexo M i 4 17
asculino 23 100
.. S 12 52
Situacion PensEt_"m o jubilacion “ 6 6
. L Pension y apoyo de hijos
socioeconémica - 5 22
Ayuda de hijos 73 100

Fuente: Elaboracion propia.

Instrumentos

La informacion sobre creencias de salud se analizo a partir de tres instrumen-
tos: (a) el formato de historia clinica, el cual inicia con datos personales y
sociodemogréficos. Se incluyen preguntas sobre la condicion clinica en gene-
ral, por ejemplo diagnosticos, medicamentos, médicos tratantes, antecedentes
heredofamiliares y estilos de vida. Asimismo se indaga mediante preguntas
semiestructuradas la percepcion de salud del adulto mayor, las motivaciones
y creencias del cuidador respecto a los servicios que ofrece el centro (Ng y
Colimon, 2016; Pozon, 2015). (b) Los registros de asistencia, con los cuales se
logra obtener informacion sobre el cumplimiento de los programas, motivos
de inasistencias y situacion reciente que vive el cuidador. (c) El reporte men-
sual, que permitio conocer la situacion en general respecto al progreso del
participante, la retroalimentacion que se ofrece al cuidador sobre su desem-
peno y la percepcion de dicho cuidador respecto a su convivencia en otros
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contextos de la vida cotidiana. Estos documentos conforman el expediente
clinico del adulto mayor, el cual se resguarda en el centro.

Procedimiento

El estudio se realizé en el centro psicologico Uniendo Extremos, que ofrece
atencion grupal e individual a adultos mayores. Alli se trabaja con progra-
mas de estimulacion cognitiva, activacion fisica, terapia de psicomotricidad
fina, musica, entre otros servicios enfocados en la salud mental, impartidos
por diferentes profesionales, como psicologos, trabajadoras y trabajadores
sociales o licenciados en activacion fisica y deportes. Ademas, se cuenta con
la supervision y colaboracion de médicos geriatras de localidad. Se identi-
fico alos adultos mayores adherentes con base en la informacién obtenida
en instrumentos: historia clinica, registros de asistencia y reportes mensua-
les, que son aplicados a los adultos mayores y a sus cuidadores desde la
valoracion inicial. La informacion proviene del periodo que va de mayo de
2020 a mayo de 2021, aun en contingencia sanitaria por la pandemia ante
el COVID-19.

Previo al analisis interpretativo de la informacion, se comunica a los
cuidadores y a los adultos mayores el objetivo del estudio y uso de los datos
y se solicita la firma del consentimiento informado.

Analisis de la informacion

Con los datos obtenidos de los tres instrumentos antes mencionados (his-
toria clinica, registro de asistencia y reporte mensual) se realizo un analisis
de contenido tematico (Arbeldez y Onrubia, 2014), el cual consiste en “una
técnica de investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos, in-
ferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto” (Krip-
pendorft, 2002, p. 28).

El procedimiento de andlisis consistié en determinar el objeto de and-
lisis (creencias sobre adherencia terapéutica y demencia), elaborar codigos
agrupables en categorias y proceder a la codificacion y categorizacion de
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los datos, para finalmente construir esquemas y figuras que dan cuenta de las
relaciones entre las categorias, es decir, las inferencias. En el siguiente apar-
tado se muestran los resultados.

Resultados

A continuacion se describen los hallazgos mas relevantes derivado del ana-
lisis de las creencias de los cuidadores sobre la demencia, el TNF y la adhe-
rencia al mismo.

Un aspecto importante en la atencion de padecimientos cronicos con-
siste en identificar las creencias que han construido las personas, las cuales
explican sus motivaciones y expectativas de acuerdo con su propia percep-
cion de la condicion. En este sentido, se retoma la del cuidador como prin-
cipal interesado en favorecer la salud de su familiar adulto mayor con de-
mencia y en obtener herramientas para si mismo, por lo que a continuacion
se hace la descripcion de los hallazgos sobre las creencias de los cuidadores
respecto a la demencia, el TNF y la adherencia.

Creencias de los cuidadores sobre la demencia. Entre las principales creencias
principales acerca del impacto de la demencia se encuentran aquélla de que
los cuidadores la han identificado como algo derivado por la edad, definido
como “demencia senil”. Han hecho referencia al conocimiento sobre la pre-
sencia de dafo en el cerebro por la edad o por otras lesiones. Reconocen que
no tiene cura y que el padecimiento es progresivo, lo cual ocasiona la pérdi-
da gradual de las capacidades mentales, la cual afecta en la personalidad e
interfiere en el trato y cuidado. En la figura 1 se ubican las creencias de los
cuidadores sobre la demencia.

Creencias de los cuidadores sobre el TNF. En cuanto a las creencias respecto al
TNF dirigido a las demencias, los cuidadores manifiestan la disponibilidad de
intentarlo y recibir ayuda por profesionales, ya que cuentan con la informacion
sobre los beneficios del mismo, principalmente al considerar que no hay me-
dicamento que cure. Las terapias de estimulacion la terapia ocupacional y ac-
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tividades especiales ayudan a que la demencia no avance de una forma tan
acelerada.

Ficura 6.1. Creencias de los cuidadores sobre la demencdia

Danoenelcerebro

Danoen el cerebro
Causas asociado a microinfartos.

Disminucion del cerebro,
comparado con un cerebro

Pérdida de la memoria,
orientacion, y habilidades y
destrezas que tenia.

Lo que sucede
enelcerebro

Demencia

« Cambios de personalidad.
« Rasguos de personalidad
intensificados.

Efectos

Presencia de apatia, ira constante,
alteraciones en el suefo,
pierden objetos de uso comin
yde valor, paranoia y
alucinaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Los propios cuidadores han manifestado por experiencia personal que,
cuando su adulto mayor se mantiene ocupado, mejora su estado de animo,
disminuyen los episodios de ansiedad y las largas siestas diurnas. Sin embargo,
los cuidadores manifiestan el desconocimiento para lograr que su familiar ac-
ceda a cooperar en actividades y tampoco saben qué tipo de actividades sean
las que le ayudarian.

Aunado a esta creencia, los cuidadores manifiestan interés en demostrar
que realizan fodo lo que le sugiere el médico, a fin de cuidar de la mejor mane-
ra a su adulto mayor. Para esto demuestran otros familiares el cuamplimiento al
tratamiento prescrito y el tiempo dedicado a la atencion que amerita el adulto
mayor, con la finalidad de armonizar la relacion con otros familiares, buscar
aprobacion e incluso fortalecer o mantener vinculos con ellos para que haya
apoyo cuando se requiere. En la siguiente figura se muestran las creencias de
los cuidadores sobre el TNF.
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Ficura 6.2. Creendias de los cuidadores sobre el TNF

Aceptacion de deficientes recursos
personales para un mejor trato.

Creenciay
disposicion

Aprobacion por otros familiares.

Disponibilidad para recibir
ayuda de profesionales.

/ Actividad ocupacional.
Tratamiento no En qué Estimulacion de las funciones

farmacoldgico consiste mentales.

Qrientacion y/o asesoria
a cuidadores.

Nocura la demencia pero ayuda
a gue avance mas lento.

Efectos Mejora horarios de sueno.

Disminuye niveles de ansiedad
y episodios de ira.

Fuente: Elaboracion propia.

Creencias de los cuidadores sobre la adherencia al TNF. Respecto a la adhe-
rencia o cumplimiento del TNF, también se analiza la adherencia al trata-
miento de caradcter farmacologico para conocer si hay estabilidad respec-
to a las dosis y el tiempo de la suministracion en caso de que se cuenta con
fdrmacos que regulen alteraciones conductuales que pudieran interferir en
la permanencia, tolerancia y aceptacion del TNF que se ofrece en Uniendo
Extremos (Ng y Colimon, 2017).

Sobre la adherencia en si, los cuidadores manifiestan la disponibilidad
de hacer lo que los médicos y profesionales en el drea consideren mejor
para su familiar adulto mayor con demencia, puesto que el cumplimiento
de los tratamientos sera lo que favorecera en la salud. Sus expectativas del
TNF se centran en ocupar el tiempo del adulto mayor de forma saludable,
para que haya un impacto en la dindmica de casa y para que las mejorias
se vean reflejadas en los horarios de suefio y el estado de dnimo. Sin ser
menos importante, se hace referencia al respiro del propio cuidador para
ocupar su tiempo en actividades de interés personal mientras su familiar
estd en terapia. De igual modo hay interés del cuidador para mejorar en
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sus atenciones ofrecidas, haciendo énfasis en aumentar la paciencia y com-
prender la enfermedad para un mejor trato.

Sin embargo, aun teniendo presente los efectos del TNF, los cuidadores
manifiestan preocupacion por condiciones que pueden interferir en el cum-
plimiento de éste, como la aceptacion por parte del adulto mayor con de-
mencia; se llegaron a mencionar caracteristicas de personalidad que difi-
cultan la convivencia. Otra condicidon que consideran importante tiene que
ver con el tiempo, ya que los horarios para los traslados al centro o para
realizar las actividades en casa llegan a ser un problema en el que interfie-
re la relacion con otros familiares a la hora de pedir apoyo en cuestiones
de traslado y en lo concerniente a la cooperacion econdmica para cubrir
el servicio. En la siguiente figura se muestran las creencias de los cuidado-
res sobre la adherencia al TNF.

Ficura 6.3. Creencias de los cuidadores sobre la adherencia al TNF

Significado

Cumplimiento de las indicaciones
del meédico y profesionales del drea.

Ocupar el tiempo del adulto
mayor con demencia
de formasaludable.

Adherencia al tratamiento Mejorar el estado de animo en casa. ‘

no farmacoldgico

Expectativas

Respiro del cuidador. |

Mejorar el trato hacia el adulto
mayor con demencia.

Convencimiento y/o negodacion
con el adulto mayor con
demencia para que acceda a
participar (en las caracteristicas
de personalidad).

Condiciones

Tiempo (horarios para traslados
y/orealizar actividades en casa)

Apoyo de otros familiares en cuestiones
de tiempo y apoyo econdmico.

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran el aspecto central de que las creencias de los
cuidadores acerca de la demencia se relacionan sobre todo con la dimension
neurologica de ésta. Asumen que, al no tener cura, afectara progresivamen-
te la funcionalidad del adulto mayor. En este contexto, el tratamiento no
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farmacologico se presenta como una opcion para atender al adulto mayor
con actividades como la terapia ocupacional y la estimulacion de las fun-
ciones mentales. El discurso de los cuidadores sefiala un conocimiento ge-
neral del TNF y, simultdneamente, devela una necesidad de conocer y tener
entrenamiento en actividades o estrategias especificas para atender las ne-
cesidades particulares de su adulto mayor.

Finalmente, un hallazgo que llama la atencion se relaciona con las ex-
pectativas sobre la adherencia al TNF, ya que, de acuerdo con las creencias
de los cuidadores, ésta no se considera una opcion para mejorar o frenar
los sintomas de la demencia y, en este sentido, ganar funcionalidad parala
vida diaria del adulto mayor, sino que se concibe como la oportunidad de
tener un respiro, mejorar la relacion con el adulto mayor y hacer mas lleva-
dero el dia a dia ante el desgaste fisico y emocional que implica ser cuidador
de un adulto mayor con deterioro cognitivo por demencia.

Conclusiones

Las creencias que han construido los cuidadores de las personas que pre-
sentan demencia se han basado en la informacion dada por el area médica,
donde la disposicion y apertura para conocer y ofrecer atenciones al familiar
adulto mayor han permitido elaborar estrategias que favorezcan la adhe-
rencia al TNF, principalmente porque identifican los beneficios en cuanto a
su persona y el adulto mayor.

Asimismo, se coincide con Almanzay Gémez (2021) y Almanza et al.
(2017) en lo que respecta a que las personas que muestran disposicion e
interés en su persona (y, en este sentido, en su ser querido dependiente) son
mas receptivas parala comprension de la enfermedad, sus implicaciones,
los causantes y los tratamientos que existen para disminuir los sintomas. En
el caso de las demencias, entienden la importancia de mantener las funcio-
nes cognitivas y la calidad de vida del adulto mayor.

Sin embargo, se reconoce que, ante las circunstancias propias de los
usuarios de los servicios de salud mental en este caso, los participantes que
asisten a Uniendo Extremos muestran un perfil estable en cuanto a las ca-
racteristicas sociodemograficas, culturales y educativas, por lo que es im-
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portante y sugerente analizar aquellos factores que influyen en disposicion
y apertura para comprender determinados padecimientos clinicos y lo que
conllevan bajo otros contextos, con el fin de que, con base en un analisis asf,
se ofrezcan programas inclusivos de acuerdo con las caracteristicas propias
de los usuarios en determinados contextos de salud.

Por lo anterior, se sugiere el desarrollo de lineas de investigacion res-
pecto a las creencias que favorecen la comprension de las demencias, con
la intencion de desarrollar programas desde diferentes enfoques (como el
preventivo o el de deteccion y tratamientos) y también contribuir a una
cultura de apertura sobre esta condicion desde una perspectiva de apoyo,
colaboracion y sensibilidad hacia esta poblacidon vulnerable, en donde que-
dan incluidos el adulto mayor y el cuidador.
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la metodologia TEAccH debido a que la organizacion es uno de logproble-
mas que se suele presentar al trabajar con menores con autismo,gnto en
organizar materiales, asi como actividades en el espacio y el tiempo, y des-
de la metodologia TEACCH se atiende con una enseflanza estructurada, un
sistema para ordenar el aula y hacer que la ensefianza se favorezca de algu-
nas caracteristicas que presenta el TEA, por lo que las expectativas son con-
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Palabras clave: Intervencion educativa, atencion a al diversidad, inclusion
educativa.

ﬂtrod uccion

De acuerdo con el manual International classification of diseasggfor morta-
lity and morbidity statistics (CIE 11, por sus siglas en espanol), el TEA es un
trastorno generalizado del desarrollo, y sus caracteristicas principales se dan
por la presencia de alteraciones en tres areas: la interaccion social, la comu-
nicacion y la flexibilidad conductual, cognitiva y de intereses. Es un trastor-
no de afectaciones diversas con una variedad de singmmas y multiples grados
de afectacion (Wotld Health Organization, 2018). En un porcentaje alto se
observan alteraciones en las tres areas antes mencionadas; sin embargo, en
cada persona se manifiesta de manera diferenten‘l cuanto al tipo e intensi-
dad de los sintomas; por esto se le denomina espectro autista (Vazquez,
2015, p. 8).

En cuanto a las caracteristicas fundamentales de los nifios con trastornos
del desarrollo, algunos autores destacan la dificultad para aprender, que no
se puede explicar por factores intelectuales o sensoriales, al igual que la
incapacidad para construir o mantener relaciones interpersonales, tipos
inadecuados de conductas o de sentimientos en condiciones regulares o
tipicas (Magafa ef al., 2008). Asimismo, al encontrarse presentes alteracio-
nes enp comunicacion, en la interaccion social y en la conducta, resulta
visible la vinculacion lenguaje-conducta como binomio esengipl e indispen-
sable para la comunicacién humana (Pérez-Pichardo et al., 2018).

El National Institute of Child Health and Human Development (NICHD)
en 2019 senald que en la actualidad no hay un tratamiento estandar para el
TEA; no obstante, existen diversas formas de ayudar a minimizar los sinto-
mas y maximizar las destrezas. Se tiene una gran probabilidad de mejo-
ra siempre que se reciban terapias e intervenciones adecuadas, sobre todo
de manera temprana, pues gracias a ello se obtendran mejores resultados,
que deriven en una mejor calidad de vida y la posibilidad de una inclusion
educativa y social temprana. Ademas, este instituto sefiala que con frecuen-
cia las terapias e intervenciones son diferentes para cada persona segtin el
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déficit que presente; sin embargo, la mayoria responde mejor a programas

altamente estructurados y especializados, dado que se ha demostrado que
estos tratamientos pueden ayudar a las personas con TEA, a desempenarse
en niveles funcionales.

El TRpgccH combina métodos conductuales y del desarrollo y busca in-
tervenir en diferentes problemas, como la cognicion, comunicacioén, per-
cepcion, habilidades motoras e imitacion (Montero, 2019); se caracteriza
por ser altamente estructurado y disefiado, considerando la manera en la
que procesan la informacion los nifios con TEA; brinda autonomia en el
trabajo escolar al utilizar estrategias como la percepcion de concluir activi-
dades y rutinas con cierta flexibilidad orientadas al trabajo individual; tam-
bién favorece un autocontrol conductual, a partir de apoyos visuales
(Sapm-Cervera ef al., 2018).

?a-s intervenciones basadas en la colaboracion con la familia enfatizan
la idea de la inclusion familiar deng del tratamiento, lo cual es fundamen-
tal para las necesidades del niﬁo.gobjetivo principal de la metodologia
TEACCH es apoyar a las personas con TEA a vivir y trabajar de forma mas
eficiente en el hogar, la escuela y la comunidad. Se basa en una ensefianza
sumamente organizada al relacionar las practicas educativas con las diver-
sas formas en las que personas dentro del espectro autista comprenden y
aprenden; ademds, esta dispuesta a abordar las diferencias neuroldgicas que

presentan en ninos con este trastorno (Aparicio, 2016). Tal es el caso de
as dificultades al momento de la comprension del lenguaje o la comunica-
cion expresigh que pueden ser complejas para las personas con esta condi-
cion, ya que el lenguaje suele ir por debajo de lo esperado en comparacion
con otras habilidades, por lo que sus respuestas pueden estar limitadas (Pé-
rez, 2017).

Por otro ]ado,E organizacion es otro de los problemas que se puede
presentar en personas dentro del espectro, tanto al organizar materiales
como con actividades en el espacio y el tiempo. Desde la metodologia
TEACCH se atiende con una ensefianza estructurada y un sistema para or-
denar el aula y hacer que la enseflanza se favorezca de algunas caracteristi-
cas que presenta el TEA; ademas, las expectativas son concretas y claras.

Por lo anterior, el presente trabajo plantea un programa de intervencion
dirigida a personas que conviven con infantes con TEA o a profesionales de
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la educacion que trabajan con ellos. El proposito es contribuir con estrate-
gias para manejar la conducta, el lenguaje y la comunicacion desde los as-
pectos centrales de la metodologia TEACCH.

Desarrollo

Existen diferentes tipos de intervenciones para mejorar el aprendizaje y
atender los problemas conductuales y cognitivos derivado del TEA: inter-
venciones conductuales (March-Miguez ef al., 2018; Vazquez, 2013; Rey-
noso et al., 2017; Rojas ef al., 2019), intervenciones basadas en el desarrollo
(March-Miguez ef al., 2018; Alvarez et al., 2016; Autism Speaks, 2008), in-
tervenciones basadas en la comunicacion (Pérez, 2017; Reynoso et al., 2017)
e intervenciones que combinan los métodos de ensefianza (Rojas et al., 2019;
Sanchez, 2016; Alvarez et al., 2016).

La metodo TEACCH ha proliferado ampliamente en los contextos edu-
cativos, especificamente donde se trabaja con alumnado de TEA (Herndndez,
2016). Conlleva una adaptacion de la ensenanza a las multiples formas de
aprender y razongs de estas personas; asimismo incorpora a los padres
de manera activa para que sean el principal apoyo (Vicari y Auza, 2019),
dado que se parte del conocimiento previo que se tiene sobre las dificultades
que presentan los nifios con TEA, a fin de comprender emociones y ser de
apoyo para adaptarse favorablemente al ambigmte educativo (Aguilar, 2016).

Las finalidades de esta metodologia son aumentar la autonomia de los
nifos, mejorar habilidades, prevenir problemas de conducta y hacedun-
cionales las habilidades comunicativas, mientras que los principios guian
su filosofia y son esenciales para entender el enfoque con el que se aborda
el diagnostico y la intervencion educativa (Montero, 2019). Para llevar a
cabo esta metodologia, el profesorado, el terapeuta o los familiares del nifio
con TEA tendran presente la manera particular que tiene el menor para
comprender e interaccionar con el mundo donde se desenvuelve, asi como
las potencialidades y dificultades asociadas con el diagnostico (Sanz-Cer-
vera et al., 2018).

Los objetivos de intervencién son individuales, obtenidos de la obser-
vacion y andlisis del menor en diferentes ambientes, orientados a desarrollar
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habilidades especificas para qugglogre comprender y comunicarse con otras
personas, superar dificultades de adaptacion escolar, incrementar la moti-
vacion y la habilidad de explorar y aprender, o bien atender las dificultades
en las dreas de motricidad fina y gruesa por medio de ejercicios fisicos y
actividades que promuevan la integracion, las cuales le permitan vivir mas
armoniosamente (Schopler, 1982, citado en Hernandez, 2016).

Entre los aspectos catnteristicos y de desarrollo respecto al TEA se en-
cuentran los siguientes: no es un trastorno degenerativo, por lo cual el
aprendizaje y la compensacion contintian durante toda la vida; los sintomas
a menudo son marcados durante la infancia temprana y en los primeros
anos escolares, con mejoria del desarrollo tipico en la infancia mds tardia,
al menos en algunas areas (Apa, 2014). Un nifo con TEA puede tener ma-
yores retos; la mejor manera de elaborar un plan de trabajo es tomar en
cuenta la evaluacion de habilidades y establecer una meta de desarrollo
proxima alcanzable, para asi pensar en los medios que se requieren para
lograrla. El tratamiento habra deatener una estrategia que estimule, contro-
le 0 aumente, segun sea el caso, una caracteristica sintomatica de la conduc-
ta o de la comunicacién (Reynoso et al., 2017).

En los nifios pequefios con TEA el déficit de habilidades sociales y de
comunicacion puede ser iggntificado en un ambiente escolar como una
dificultad para favorecer el aprendizaje, particularmente las situaciones con
la interaccion y eventos con compaiieros (Eysenck, 2019). Las habilidades
adaptativas estdn tipicamente por debajo del coeficiente intelectual medi-
do; esto afecta las habilidades para planificar, organizar y enfrentarse alos
cambios, lo cual impacta negativamente en los logros académicos e inclu-
so puede afectar a los estudiantes con inteligencia por encima de la media
(Apa, 2014).

En relacion con la dindmica en casa, la insistencia en las rutinas y la
aversion a los cambios, asi como las sensibilidades sensoriales, pueden in-
terferir con el comer y el dormir, hecho que provoca 1w la convivencia
diaria sea dificil. Debido a esto, con frecuencia los nifios con TEA suponen
una carga emocional y econémica para las personas y para sus familiares.
De ahi que, en relacion n los cuidadores, se reconoce cada vez mas su
empoderamiento como un componente critico de la atencion a los nifios
con TEA (oms, 2019).
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Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion orientada a personas que conviven con un
menor con TEA 0 a los profesionales de educacion se encuentra conforma-
da por un objetivo y una estructurada en etapas: la primera expone la es-
tructura del TEACCH, en la segunda se desarrolla la forma practica de rea-
lizar intervencion con TEACCH Y la tercera aborda pautas generales de dicha
metodologia.

Primera etapa: Ensefianza estructurada. A continucacion se explica el con-
tenido que en esta etapa se abordara ccuE:rs participantes profesionales de
la educacion o personas que conviven. Existen cuatro componentes de la
ensefanza estructurada que estdn presente en cualquier metodologia edu-
cativa: estructuracion fisica, informacion visual, horarios y sistemas de tra-
bajgrSanz-Cervera ef al., 2018).

ener en consideracion el método y poseer un programa que estimule,
controle o aumente caracteristicas de la conducta o de la comunicacion en
los ninos con TEA puede resultar en mayores efectos beneficiosos dentro
de los retos que usualmente se ven marcadoggen la primera infancia o en
los primeros afos escolares. También puede impactar en el contexto edu-
cativo, 0 en lo que respecta a la situacion fami]iarnn la cual las rutinas ri-
gidas que se establecen generan una situacion que puede ser extenuante. Es
por ello que los nifios con TEA implican una responsabilidad a la vez que
un gesgaste emocional y econémico para las personas y sus familias.

diseno de la propuesta de intervencion ofrece una referencia para las
personas que conviven con nifnos diagnosticados con TEA, de manera que
aumenten sus conocimientos y perspectiva, su bienestar personal y desa-
rrollm humano, para contribuir en la mejora de nuestra comunidad.

a enseflanza estructurada evoluciond como una forma de relacionar
las practicas educativas con las distintas maneras en que las personas con
TEA piensan, comprenden y aprenden (Zalaquett et al, 2015). La ensenan-
za de este tipo esta planeada para rggponder a las principales diferencias
neurologicas que se dan en el TEA y para organizar el aula y hacer que los
estilos de ensefianza estén orientados al TEA (Barrera, 2019).
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Involucra una educacion estructuggda y centrada en las capacidades
visoespaciales de los nifios, pues éstas se encuentran preservadas. Esto re-
sulta imprescindible, ya que la estructura del espacio fisico y los materiales
por usarse deben aplicarse dentro del aula (Aguilar, 2016).

Estructuracion fisica. La disposicion fisica del aula se llevara a cabo en
funcion de los estilos de aprendizaje y, simultingamente, de las necesidades
individuales de los alumnos. La ubicacion del mobiliario en el aula puede

ctar la capacidad de cada alumno de adaptarse al entorno, el modo de
comprender lo que se espera de él y su actuacion con autonomia (Gonzilez,
2019). Una estructuracion del aula clara puede reducir las distracciones, la
ansiedad y fomentar el trabajo coherente y efectivo.

Los alumnos con TEA necesitan las aulas divididas en zonas. El desarro-
llo de las actividades de aprendizaje tiene limites marcados y materiales que
estdn a su alcance para que ellos mismos los guarden cuando hayan con-
cluido. Las zonas de trabajo deben estar preparadas para que no existan
distractores y se proporcionen oportunidades de trabajo individual o en
grupo, en funcién de la actividad propuesta (Hernandez, 2016).

Informacion visual. La ensefanza estructurada es importante a la hora
crear las tareas académicas, las cuales deben estar organizadas y contener
estructuras visuales, para presentar de manera clara la actividad. De este
modo se logra bajar la ansiedad en los alumnos con TEA (Vélez, 2017).

Se describen tres componentes de la estructura visual para obtener re-
sultados positivos (Alvarez ef al., 2016; Montero, 2019): (a) claridad visual,
(b) organizacion visugley (c) instrucciones visuales.

Las dos opciones de trabajo que se pueden tener en consideracion en
un ambiente escolarizado, dependiendo de la actividad a realizar y las ne-
cesidades del alumno, son éstas: (a) trabajo con el profesor, uno a uno. El
adulto se coloca cara a cara, frente al estudiante (Mendoza, 2018). La posi-
cion del maestro dentro del aula tiene como objetivo lograr la evaluacion
de los intereses y los puntos mas fuertes del alumno; ademas, desarrolla
habilidades y proporciona un tiempo para la consolidacion de ugmg relacion
positiva y una rutina de aprendizaje. (b) Trabajo independiente.g trata de
que todo el trabajo correspondiente el alumno lo lleve a cabo sin la ayuda
del profesionista a cargo (Herndndez, 2016). Para fomentar que los alumnos
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lleguen a ser independientes, se debe ensefiar primero la actividad de forma
individual.

Las agendas son otro aspecto importante dentro deE metodologia
TEACCH, pues corresponden con las secuencias de acciones diarias (Velasco,
2016), como desayuno, trabajo, descanso, muisica, lavarse los dientes o las
manos, entre otras. Antes de iniciar las diversas actividades rutinarias, las
agendas se colocan en una zona que siempre permita su facil visualizacién
y alcance. Con base en la indicacion anterior, el terapeuta debe pedir al nifio
que localice la ubicacién de dichas agendas en la habitacion. Las actividades
por realizar deben colocarse linealmente, de izquierda a derecha. Se toma
en cuenta que el horario se modifica durante la semana, pero las actividades
son las mismas (Aguilar, 2016).

Con base en el estudio de Garcia, Garrote y Jiménez (2016, pp. 141-142),
se sefalan algunas agendas para estructurar el tiempo, las cuales se mencio-
nan y explican nos participantes en el siguiente orden: (a) agenda informa-
tiva de dia, (b) agenda informativa, (c) agenda medalla, (d) paneles de peti-
ciones, (e) pa?]es planificadores de la accion y (f) panel semanal y mensual.

Horarios. Proporcionan predictibilidad y claridad. Se organizan de forma
que tengan sentido para las habilidades individuales de cada alumno con
TEA. Una rutina comoda ayuda a que sea mas facil y disminuya la ansiedad.
Para los nifios con TEA que no reconozcan la palabra escrita se pueden uti-
lizar imédgenes o dibujos denominados pictogramas visuales (Montero, 264 9).

Ademads de atender las necesidades individuales de los alumnos, estos
horarios les ofrecen la oportunidad de independencia por el centro educa-
tivo sin necesidad de que un adulto los dirija. En el caso de los nifios con
TEA, la comprobacion de sus horarios con regularidad puede facilitar aque-
llas transiciones, que suelen resultar dificiles. Los horarios proporcionan
una rutina comoda, predecible y coherente para los alumnos cuando pasan
de una actividad a la siguiente (Fortuny y Sanahuja, 2020); por consiguien-
te, pueden servir de puente para un futuro aprendizaje de la lectura, ya que
se trabaja el horario de izquierda a derecha con el fin de obtener entrena-
miento ocular.

Los horarios deben seguir una misma secuencia todos los dias, y, si se
presenta una futura modificacion, hay que anticirse a ella, pues esto ayu-
da a mejorar la flexibilidad del menor. Se puede aumentar la participacion
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a una amplia gama de actividades y mejorar el acceso al curriculo, ya que
el alumno no necesitara recibir 6rdenes constantemente y podra lograr di-
rigirse a cada aula o actividad con total autonomia. Su ubicacion es un as-
pecto importante que debe tenerse en cuenta, aunque también pueden ser
portatiles o estar situados siempre en el mismo sitio.

Vélez (2017) enlista los tipos de horarios, explicados de manera clara y
concisa, con el objetivo de ensefiar de forma teorica la manera de su apli-
cacion:

Objetos de transicion. Se proporcionan pistas visuales de la actividad que
se va a realizar, utilizando objetos de cardcter practico. Esto gets indicado
para los nifios que necesitan dar significado a la actividad, conErarios con
objetos, horarios fotograficos y con dibujos, horario con simbolos o bien

horgmios escritos.
rg:‘remas de trabajo. Pueden estructurarse mediante el uso de imagenes
para facilitar su comprension, pero esto dependera siempre de la edad y
capacidad del nifio con TEA. El maestro debe ensefiar al alumno su utiliza-
cion hasta lograr que sea independiente. De esta manera, el alumno tiene
un control de las tareas realizadas y de las que faltan por ejecutar, hasta la
finalizacion de todo el trabajo propuesto por el docente. Los sistemas de
trabajo hacen que el concepto “terminado” sea algo concreto y lleno de sig-
nificado. Tomese en cuenta que comprender esto hace que el pasar de una
actividad a otra sea algo habitual, aspecto dificil de identificar por los alum-
nos con TEA (Herndandez, 2016).
De igual manera, Vélez (2017) sefala los siguientes tipos de sistemas de
trabajo, los cuales estdn dirigidos a la mejora de la conduccién del menor
dentro del aula al:

- Sistema de trabajo con orientacion izquierda a derecha por coinci-
gencia de colores o niimeros.
istema de trabajo con orientacion izquierda a derecha acompana-
dos de bandejas de comienzo y finalizacion.
« Listado portdtil con niimeros y letras.
- Sistema de trabajo escrito, combinado con horario.
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Eentro de estos ambientes la programacion del horario de trabajo se
efecttia al utilizar una pizarra con velcro, en donde se pegardn imdgenes
(fotografias o dibujos) que explican las diversas actividades que se realizaran
durante el dia, las cuales se retiran de la pizarra una vez concluidas. Cabe
indicar que la secuencia de las actividades debe ser lineal (Aguilar, 2016).

En suma, lo que se busca eggm independencia del nifio en el trabajo con
actividades académicas, quien emplea las estrategias de arriba a abajo y de
izquierda a derecha, el concepto de terminado, las rutinas con flexibilidad
incorporada, la individualizacién y un autocontrol conductual. Para obtener
lograr este listado, se adecua previamente al nifio a un nuevo contexto, uti-
liza imagenes (pinturas o fotografias) que sefialan los lugares donde realiza
sus actividades y también podra descansar después de concluir (Pérez, 2017).

Los principales componentes del enfoque de intervencién TEACCH in-
cluye el orden fisico del ambiente, introduce barreras visuales y minimiza
distractores. Los alumnos con TEA necesitan aulas divididas en zonas don-
de los materiales sean accesibles y claramente identificados. Por su parte,
los nifios con menor edad necesitardn dreas para jugar, merendar y trabajar
independientemente; adicionalmente se requerira un bano para ensenarles
a usar el lavabo (Montero, 2019), asi como horarios visuales o agendas de
anticipacion que permitan a los estudiantes conocer y predecir la secuencia
de aconpgcimientos durante la jornada escolar. Por utimo, habra que imple-
mentar sistemas de trabajo que posibiliten el trabajo auténomo por medio
de secuencias de actividades estructuradas a nivel visual, que muestran a
los estudiantes los pasos que deben llevar a cabo (Sanz-Cervera et al., 2018).

Segunda etapa: L aje y la comunicacion. El contenido que se desarrolla-
ra es el siguienteE‘; componentes de TEACCH se integran para organizar
a los alumnos con TEA en el aula mediante la implementacion de un sistema
de trabajo que los ayuda a organizar cada actividad especifica en la que
estan involucrados. Comunican cuatro tipos de informacién a los alumnos:
el trabajo que se tiene que hacer, las tareas que hacen falta en ese momen-
to, el avance que llevan y el momento en que acaba. Se debe tomar en cuenta
que los sistemas de trabajo son diferentes en funcion del alumno que los
utilice (Montero, 2019).
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Trabajo prcicrfco.g continuacion, como primera indicacion, en modo
de practica, para explicar la dindmica, se toma la agenda informativa y se
coloca sobre la mesa de trabajo de lado izquierdo, de forma vertical. Del
lado derecho de la mesa se coloca una bolsa de plésticonansparente. Luego
se toman pictogramas visuales de trabajo educativo. En caso de no encontrar
algiin objeto en los pictogramas, existe la libertad de dibujarlo enlos cuadros
blancos que se gmruentran dentro de la bolsa.

En seguida se explica la manera de utilizar la agenda. La indicacién
consiste en seguir la secuencia que se encuentra en los pictogramas dentro
de la agenda, comenzando de izquierda a derecha. Una vez que se comien-
za a realizar la actividad, durante el momento en que se realice alguna tarea
lo inico que se hace es quitar de la agenda la imagen que haga alusion a
dicha actividad, conducta u objeto que se indico con anterioridad. El pic-
tograma se guarda en la bolsa de pldstico que se encuentra al lado derecho.
Se vuelve a fijar en la agenda cudl es el siguiente pictograma con la indica-
cion a realizar.

Se solicita la elaboracion de las siguientes agendas (aunque yano lleva-
remos a cabo de forma dindmica las siguientes agendas, es importante saber
como se elaboran; por ello solicito que se realicen): (a) agenda de un dia
escolar (actividades escolares), (b) agenda de la rutina de lavado de dientes
y (c) agenda para lavado de manos. Al finalizar, se evaltian todas las agendas.
Tercera etapa: Pautas generales en la intervencion del TEAccH. Para concluir
se explican las pautas generales de intervencion utilizadas en el TEACcH
para dirigirse a los nifios con TEA y como éstas dan una ggspuesta educati-
va ajustada a las barreras de aprendizaje y participacion (BAp) de las perso-
nas con TEA, respuesta que incide de forma satisfactoria en sus procesos de
aprendizaje y que tiene en cuenta procurar ambientes estructurados, pre-
decibles y fijos, para evitar asi los contextos poco definidos y caéticos, con
el fin de facilitar las posibilidades de anticipacic’n por parte de los maestros
y del alumnado con TEA. Aunado a lo anterior, conviene usar el aprendiza-
je sin error, lo cual significa no atender a los errores y, mas bien, adaptar
los objetivos al nivel del alumno, asegurar la adquisicion previa de los ob-
jetivos de conducta que se busca ensenar, descomponer al maximo los
objetivos educativos, neutralizar los estimulos irrelevantes, evitar factores
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de distraccion, usar codigos sencillos y mantener motivado al nifio (Her-

nér?z, 2016).
guilar (2016) recomienda que la persona que interactia con los infan-
tes con TEA considere las siguientes pautas al momento de trabajar:

E'itar los comportamientos de sobreproteccion, ya que restan auto-
nomia al menor.

Indicar con anticipacion los cambios en su rutina y recordar cons-
tantemente la actividad que se realiza, para mantenerlos atento.
Elogiar de manera verbal cuando los menores realicen una activi-

gad.
xpresar una sola idea a la vez al instante de comunicarse verbal-
mente hacia el menor, de manera clara y precisa.
Cuando el nifio se aparta de la actividad, el profesional espera un
momento y lo redirige a la actividad, animandolo a concluirla.
. g recomienda erradicar o reducir ruidos innecesarios.

esarrollar actividades de dramatizacion, las cuales les permitiran a
los menores reconocer expresiones faciales.

Con base en lo anterior, se realiza una adaptacion curricular adecuada

al tener en cuenta el grado y tipo de TEA, junto con la evolucion del alumno,
su entorno familiar, social y su contexto educativo (Hernéndez, 2016). Ha-
bria que decir también que, animando constantemente al nifio por logros
cumplidos, los companeros de aula deben participar en actividades de mo-
delado que sirvan como referencia para que el nifio emule la actividad,
también proporcionar elogios (Aguilar, 2016).

Para finalizar se invita a llevar a cabo dicha estrategia en los ambientes
donde se desenvuelven los nifilos con TEA, esto con el fin de facilitar o apo-
yar en la atencion y el seguimiento de instrucciones. En general, lo mas
beneficioso para estos nifios es que su educacion se realice en un aula ordi-
naria con una escolarizacion combinada, ya que de esta manera se podrdn
beneficiar de la interaccion con otros nifios. No se debe olvidar que este tipo
de nifios pertenecen al alumnado con necesidades especificas de apoyo edu-
cativo, por lo que la metodologia se aplicard a todo el alumnado que requie-
ra de una atencion educativa (Aparicio, 2016).
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Considerar el método y tener un programa que estimule, controle o
aumente caracteristicas de la con?cta o de la comunicacion en los nifos
con TEA son acciones que pueden desembocar en mejora de los resultados
esperados y contribuir con efectos en los retos que, muy probablemente, se
presenten en la primera infancia o en los primeros afos escolares. Hay que
tener en cuenta que éstos pueden verse manifestados e impactar tanto en la
escuela como en la situacion familiar, donde es posible que se veapmfectados
los cuidados rutinarios, respecto a los cuales hay que considerarEmbién el
desgaste emocional y econdmico de las personas y familias.

Es asi que se debe reconocer la necesidad de una capacitacion de los
adultos que conviven con los nifios con TEAgglebido a que son apoyo im-
portante en la atencion que éstos reciben. El disefio de la propuesta de in-
tervencion ofrece una referencia para las personas que conviven con nifos
diagnosticados con TEA, de manera que aumenten sus conocimientos y
perspectiva, su bienestar personal y desarrollo humano, y contribuyan en
la mejora de nuestra comunidad.

Conclusiones

presente trabajo ha estado dirigido a personas que conviven o trabajan
con infgmtes con TEA. La propuesta de intervencion contribuye al mejora-
mientogz la conducta mediante la intervencién del lenguaje y la comuni-
cacion y se sustenta en las estrategias de la metodologia TEAccH, la cual ha
demostrado evidencia de su efectividn y responde a las caracteristicas de
intervencion temprana. Considérese que este disefio sirve de puente para
favorecer el conocimiento del TEA en los docentes y en todo aquel adulto
que convive con nifios con autismo, coadyuvando ala integracion del estu-
diante y fomentando herramientas para educadores y estrategias que favo-
recen la atencion que ofrecen los planteles educativos al sugerir las pautas
de interaccion de la metodologia TEACCH en la intervencion de la conduc-
ta de los infantes con TEA.

En México existen politicas educativas a favor de los infantes diagnos-
ticados con TEA. Estas politicas benefician el trabajo de los profesionales que
se encuentran en constante contacto con esta poblacion infantil. Adicio-
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nalmente debe mencionarse que se cuenta con una gran cantidad de recur-
sos para la preparacion de toda aquella persona que se vea involucrada en
la eduggion de la primera infancia. Por ello, para la elaboracion del traba-
jo, fuege: vital importancia abordar esta tematica relacionada con la inclu-
sion de nifos diagnosticados con TEA, ya que apoya el propdsito de capa-
citar al personal que se encuentra en la intervencion temprana de esta
poblacion, que hoy estd en constﬂe crecimiento y en un sector vulnerable.
Resulta importante tener acceso a materiales educativos, como la metodo-
logia TEACCH (recurso para el abordaje de las necesidades que se prestan en
las escuelas regulares) y el inicioge]l diagnostico temprano.

Finalmente, de acuerdo con con Enyier (2014), “la igualdad, la no dis-
criminacion, el libre transito son derechos garantizados por nuestra Cons-
titucion politica, asi como por diversos tratados internacionales que el Es-
tado mexicano ha firmado y ratificado” (p. 135). Aunque la realidad es que,
a pesar de la existencia de esta normativa, hay una gran cantidad de obsta-
culos que recaeggen barreras arquitectonicas, tecnolégicas y de comunica-
cion, las cuales E‘litan lainclusion de aquellas personas que tienen algin
tipo de discapacidad e impiden con ello el ejercicio efectivo de sus derechos
¥, en consecuencia, su inclusiéon social.
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Adolescentes (p1BA) de Ensenada, Baja California. El método es cualitativo
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Se busca explorar la percepcion sobre las caracteristicas @acionadas
con el consumo de alcohol y otras sustancias. Los resultados muestran que
(a) los terapeutas adaptan instrumentos del pIBA para atender las necesida-
des, (b) hay baja percepcion de riesgo ante el consumo, (c) las sustancias de
mayor consumo son marihuana y metanfetaminas y (d) la edad de inicio
oscila entre los 13 y los 16 afios. En la discusion se toma en cuenta que la
metanfetamina es la droga de mayor impacto a nivel estatal; en algunos
casos las sustancias de inicio son el alcohol y el tabaco; en algunos adoles-
centes hijos de migrantes indigenas, el consumo de alcohol es tradicion
familiar; la violencia es un factor que favorece el riesgo de consumir sustan-
cias ilegales; los adolescentes perciben la violencia en diferentes manifes-
taciones (abandono, abuso fisico); hay grupos delictivos en las comunida-
des, los cuales amenazan a los adolescentes para vender drogas o para
consumo.

Palabras clave: consumo de sustancias, adolescentes, adaptacion cultural.

Introduccion

Los adolescentes consumidores de sustancias estimulantes son una pobla-
cion vulnerable debido a la union de factor ciales, psicologicos y de
desarrollo (Fedstein, Bjork y Luciana, 2018). De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Consumo de Alcohol, Drogas y Tabaco (Encopar) (Villatoro
et al.,, 2016), son los adolescentes quienes representan 48% de la demanda
de servicios de atencion por consumo de sustancias a nivel nacional

Especificamente el consumo de metanfetaminas en los adolescentes re-
presenta un problema de salud publica que demanda la actualizacion de
tratamientos y estrategias para su prevencion (Jones, Underwood y Comp-
ton, 2020), debido a que la metanfetamina tiene un alto potencial adictivo
y mayor capacidad de deterioro en comparacion con el alcohol o la mari-
huana.

Barr et al. (2006) han sefialado que el consumo de metanfetaminas im-
pacta de manera diferente a los adolescentes en condiciones de rezago, po-
breza y fracaso escolar. Ademads, Baja California tiene la mayor incidencia
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(3.1%) a nivel nacional en consumo de estimulantes tipo anfetaminico den-
tro de la poblacion entre 12 y 65 afios; y, aun al considerar solo ala poblacion
de 12 a 17 afos, los datos reflejan que la edad de inicio se encuentra por
debajo de la media nacional (Villatoro ef al., 2016).

Por su parte, San Luis et al. (2021) mencionan que Baja California se
distingue por alto consumo de drogas y una violencia que caracteriza a sus
ciudades. Afirman que los estudiantes de secundaria tienen acercamiento
cotidiano a las drogas ilegales en sus comunidades, asi como en algunos de
los centros educativos, en donde se normaliza el proceso de venta, el con-
sumo de sustancias y la violencia relacionada con las drogas. En este senti-
do, se menciona también que los adolescentes pan desarrollado técticas
evasivas ante la oferta de drogas y esto se debe a que, desde su punto de
vista, las labores de prevencion de las instituciones no son suficientes. Se ha
identificado, por ejemplo, que uno de los factores para el consumo de cris-
tal en la region es la accesibilidad y el bajo costo y que algunas de las con-
secuencias del consumo son el incremento de la violencia, el robo y el asal-
to. Ademas, los adolescentes indican que tienen miedo de salir cuando hay
personas consumiendo, pues han sido acosados o agredidos.

Asimismo, la facilidad para acceder a las drogas por parte los adoles-
centes de Baja California se refleja en el tiempo y la distancia que tardan en
conseguirla; segiin su propia version, tardan entre un minuto y media hora
en conseguir una droga ilegal, dependiendo de en donde se encuentre o de
lo que tarden en llegar a la esquina, pero el tiempo nunca es mayor (San
Luis et al., 2021). Dado este panorama, se vuelve fundamental realizar di-
versos esfuerzos por ampliar el acceso temprano a servicios de salud entre
la poblacion adolescente; por ello se han generado programas de prevencion
indicada, encaminados a atender el consumo de diversas sustancias.

{Qué se ha hecho en México en materia de tratamientos
para los adolescentes que consumen sustancias adictivas?

En Meéxico el piBa (Martinez, 2003; Martinez ef al., 2004, 2007, 2012, 2016
y 2021) es un tratamiento de atencion indicada que forma parte de la poli-
tica de salud publica, ya que se instaura como tratamiento oficial en los
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CAPA, pertenecientes a las Unidades de Especialidades Médicas (UNEME)
del Gobierno federal desde su creacion en 2007. El p1Ba tiene como funda-
mentos la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1986), la entrevista moti-
vacional (Miller y Rollnick, 1999) y la prevencion de recaidas (Marlatt y
George, 1984).

Este programa ha demostrado empiricamente su costo-efectividad y
mantenimiento en el tiempo en los cambios producidos en los usuarios
mediante implementacion de ensayos clinicos aleatorizados en adolescen-
tes con problemas de consumo de drogas legales e ilegales en diferentes
estudios, en poblaciones tanto urbanas como rurales, teniendo en cuenta
diferentes variables relacionadas con el consumo. Cabe mencionar que los
usuarios con los que se ha validado el piBa han sido principalmente consu-
midores excesivos de alcohol, marihuana, cocaina e inhalables; no obstante,
dado el reciente impacto de la anfetamina, atin falta trabajar con usuarios
de estas sustancias, cuyo uso se ha ido incrementando.

Dado lo anterior, el P1BA no incluye informacion sobre el consumo de
metanfetaminas, aun cuando en el estado y en el municipio es la sustancia
de mayor consumo. La falta de diferenciacion sobre esta sustancia en el
programa ocasiona que el joven consumidor de metanfetaminas reciba la
misma informacion que otro que consume marihuana o cocaina, lo cual
deja de lado la posibilidad de que los adolescentes obtengan informacion
relacionada con la magnitud de un problema que se vive en la region y que
esta creciendo a pasos agigantados.

El incremento del consumo de metanfetamina y la generalizacion de la
violencia relacionada con las drogas se han convertido en una preocupacion
inaplazable en la region. El consumo de drogas ilicitas y la violencia en mu-
chas comunidades de Ensenada, junto con la falta de programas de preven-
cion eficaces para abordar el uso de esta sustancia, colocan a los adolescentes
de Ensenada engma condicion vulnerable. Para el caso de la region es im-
portante que en Es‘ estrategias de prevencion se consideren las condiciones
de un contexto fronterizo y que en los programas de intervencion se abunde
en la informacion especifica de cada sustancia de consumo para los usuarios
al tratamiento. Ante esta situacion se genera una primera propuesta de adap-
tacion para la sesion de induccion, considerando las consecuencias a corto y
largo plazo del consumo de metanfetaminas en adolescentes usuarios de
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Ensenada, Baja California. Esta propuesta esta dirigida especificamente para
que se implemente por los terapeutas de las UNEME-cAPA en el estado.

Un estudio cualitativo exploratorio
para la adaptacion cultural del PIBA

La metanfetamina (cristal, hielo o ice, como se le conoce en el lenguaje
coloquial) es una sustancia muy adictiva y altamente toxica que se presenta
en forma de cristales. La metanfetamina entra al cerebro en mayores canti-
dades, y en el sistema nervioso central llega con mayor velocidad (Barr ef
al., 2006). No se tiene en cuenta el gran potencial adictivo de esta sustancia
por su accion estimulante e inductora de sensacion de bienestar. Es indu-
dable que representa un serio problema de salud publica para los adoles-
centes de Ensenada. Aunque exista voluntad para reducir la demanda del
consumo, esto es practicamente improbable si no se toman las medidas que
modifiquen estos factores por medio de programas eficaces de prevencion.
Se ha identificado que uno de los factores para el consumo de cristal en la
region es la accesibilidad yla facilidad de adquirir la sustancia.

El mercado se esta transformando y esto se debe al bajo costo de esta
sustancia y a la facilidad de adquirirla (Silvestre y Franco, 2011). San Luis
et al. (2021) mencionaron que la venta de drogas en Baja California no se
da por personas de ocidas. Los adolescentes refieren que tienen amigos
que venden drogas,@vendedores de drogas en sus comunidades son hom-
bres adolescentes y, ocasionalmente, nifios de entre 8 y 10 anos.

Con la finalidad de que las adaptaciones culturales concuerden con las
condiciones del contexto en que se aplican, es necesario partir del conoci-
miento de las necesidades y caracteristicas de la poblacion a la cual va diri-
gido el presente estudio, en el cual, en un primer momento, se realizaron
entrevistas con duracion de entre 50 y 60 minutos a cinco terapeutas que
laboran en los capa de Ensenada: tres mujeres y dos hombres, con edades
entre 35 y 45 afos, con mas de 10 afios de experiencia en el tratamiento para
las adicciones como terapeutas. Su participacion fue fundamental, dado que
conocen de cerca las caracteristicas de esta poblacion. Se abordaron las si-
guientes temdticas: lugares de consumo, sustancia de mayor consumo y
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situaciones de riesgo. Para lograr lo anterior, se establecié contacto con los
directivos de los capa de Ensenada, quienes informaron a los terapeutas
acerca del estudio y, junto con algunos de ellos, dieron su autorizacion para
participar. Las entrevistas se realizaron con ayuda de la plataforma Google
Meet en el periodo de abril a junio del ano 2020. Dentro de esas entrevistas
los terapeutas mencionaron que el consumo de alcohol y tabaco es signifi-
cativo, puesto que en algunos casos se trata de las drogas de inicio, pero en
la entidad federativa y en el municipio la droga de impacto es la metanfe-
tamina.

Terapeuta 1. “[...] la sustancia de inicio se puede decir es el tabaco, y el alco-
hol. Posteriormente le contintian la mariguana, y después pues ya empiezan a
experimentar con otras sustancias ya mas duras. En Ensenada lo que tene-
mos es mas el cristal [...] esta dentro de las metanfetaminas, y bueno, es dro-
ga de impacto aqui en nuestro municipio. Yo diria que en el estado, en el es-
tado es donde mas se consume, es la metanfetamina que es el cristal [...]"

Terapeuta 2. "Hay adolescentes que ya estan iniciando el consumo de me-
tanfetaminas, cristal. Eh, basicamente aqui me ha tocado ese tipo de sustan-
cias [...] algo que he visto es que inician principalmente con el consumo de
alcohol o de tabaco y ya después empiezan a probar otras sustancias [...]”

Terapeuta 4. "Aqui en Baja California, la marihuana. Para los adolescentes
que van al p1BA es marihuana. Si, ésa es. Y ya de mds edad es la metanfetami-
na, pero también aqui pasa algo interesante. Eh, para cuando llegan al piBa,
ya atravesaron consumo problematico de alcohol y de tabaco [...] la sustan-
cia de mayor consumo en mi comunidad es el cristal, cocaina y marihuana

[...I"

Los informantes coinciden en que un factor importante es la baja per-
cepcion de riesgo que tienen los adolescentes con respecto al consumo, ya
que algunos consideran que el consumo de sustancias es algo cultural y
socialmente permitido en el municipio.
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Terapeuta 1. “Creo que lo que impacta, mas que nada, [es] esta percepcion
que ellos tienen como algo que no hace dafio, como algo que tienen, que pue-
den hacer, y no hay consecuencia de ningun tipo.”

Terapeuta 2. “Tienen esa idea de experimentar o de conocer, entonces creo
que si afecta en el sentido de que aumenta esa perspectiva de percepcion fa-
vorable a consumir o a probar”

Terapeuta 5. “Si, de hecho, muchas de las creencias que mantienen los chicos
son permisivas y justifican el hecho de estar bebiendo o consumir cualquier
tipo de sustancia [...] porque se ve como algo hasta parte de la cultura, parte
de lo que ofrece aqui Ensenada. Entonces si va generando. Yo si observo
una percepcion mas favorable al consumo, porque se minimizan los aspectos

negativos.”

Algunos adolescentes pertenecen a comunidades de migrantes (mixte-
cos, zapotecos y triquis), en donde el consumo de sustancias es socialmen-
te aceptado; ademads, perciben abandono o pobreza. Esto podria repercutir
en el bienestar emocional de los adolescentes.

Terapeuta 1. “En Ensenada hay muchas comunidades indigenas. Es de he-
cho, en el Estado, es el municipio con més comunidades indigenas y predo-
minan las de Oaxaca; mixtecos, zapotecos y triquis. Entonces, no se adaptan.
Como ese rollo de las metas, tipo de temas como que ellos no lo visualizan
tanto, pues, porque el rollo de la familia [...] el caso de un chico indigena que
pues no, qué cudles metas si tengo que seguir lo que dice esta costumbre fa-
miliar”

Terapeuta 2. “[...] muchos de ellos vienen de familias en donde hay consu-
mo de por lo menos de alcohol. Entonces, las comunidades mixtecas consu-
men mucho alcohol por tradicion, entonces en esa zona, la zona de manea-
dero, hay muchos mixtecos, muchos; inclusive sus padres no hablan espafiol”
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Terapeuta 4. “Muchos de ellos tienen un arraigo, un afecto por su familia.
No, pero de pronto sienten un abandono, el abandono de los padres y la po-
breza en la que viven, y pues hay cierto malestar emocional.”

Los terapeutas mencionaron que la violencia que viven los adolescentes
en diferentes Ambitos, como la familia, escuela y comunidad, son factores
importantes, ya que algunos adolescentes viven en comunidades en donde
se ven amenazados por ciertos grupos delictivos dedicados a la venta de
drogas. Estos grupos los intimidan para el inicio del consumo de sustancias
y la venta de drogas.

Terapeuta 1. “La violencia es generalizada. En esta poblacion se percibe que
los adolescentes no saben manejar sus emociones y, por lo tanto, canalizan de
manera equivocada estas emociones y muchas veces se refleja la violencia en
la comunidad y, sobre todo, consumo.”

Terapeuta 3. “No hay muchas opciones a los muchachos; les da miedo salir a
la escuela, se la pasan encerrados, los amenazan. Hay personas y grupos de-
lictivos que los amenazan si no venden drogas. Estan esos tipos de detalle
que estan en contra. No, generalmente para estas situaciones buscamos estra-
tegias y ellos deciden andar siempre en grupos de amigos, este..., para evitar
el acercamiento de ellos de manera individual”

Terapeuta 5. “Y hablando mas de violencia de género y violencia en general,
es importante porque se ha visto, ;no?, mucho del consumo de sustancias. Si,
es por esto, no voy a generalizar, pero si mucho de esto [...] el adolescente alo
mejor percibe violencia en el hogar y sabemos que la violencia es muy gene-
ral, no nada mas la fisica. Entonces no es nada mas la violencia en la familia”

Los entrevistados mencionan que en Ensenada también existe la comu-
nidad de pescadores, que representa disparidad entre las comunidades in-
digenas. Esta diferencia repercute en el tipo de sustancias que consumen los
adolescentes y la percepcion y las situaciones de riesgo que tienen sobre el
CoNnsumo.
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Terapeuta 3. “En mi comunidad donde atiendo no tengo poblacién indigena
[...] Mi poblacion es de hijos de pescadores [...] pero para esta poblacion su
consumo es de otras sustancias [...] ellos consideran que su posicion econo-
mica es de privilegio”

Terapeuta 1. “Dependiendo del estatus, econémico cultural [...] por ejem-
plo, los chicos, pues que viven en las periferias, de familias indigenas son chi-
cos jovenes que tienen una vida, pues, sociocultural y sociofamiliar muy
decadente.”

Terapeuta 4. Y dependiendo el estatus, los adolescentes hijos de pescadores
viven en otra zona y ellos se consideran de otro estatus y ademas consumen
otro tipo de sustancias [...] va a depender mucho el tipo de drogas, el estatus
social, socioeconomico.”

Estos resultados coinciden con los reportados por Aranda (2014), quien
senala que en el municipio de Ensenada existe la presencia de comunidades
migrantes indigenas que enfrentan condiciones precarias en sus viviendas
y viven en condiciones de inseguridad. Estas comunidades se han ido per-
meando de las violencias vinculadas al crimen organizado, cosa que, en
algunos casos, se agudiza por el consumo de drogas. La violencia se ha
vinculado con la venta y distribucion de drogas, lo que la convierte en si-
tuacion de riesgo para la poblacion en general. A esto también podemos
agregar la situacion de pobreza y desigualdad.

También se ha encontrado similitud con los datos que presentan Villa-
toro et al. (2012), quienes indican que las tasas de consumo de sustancias
ilicitas entre los adolescentes son mas bajas que las del consumo de alcohol
y tabaco, pero la tendencia del consumo de sustancias ilicitas, en particular
la marihuana y la metanfetamina, va en aumento.

Ademas, Villatoro et al. (2016) sefialaron que en Baja Californiala droga
de mayor impacto en consumo fue la metanfetamina, seguida de la marihua-
na y la heroina. De hecho, el estado presenta un mayor aumento del consumo
de metanfetamina comparado con cualquier otra region del pais. En este
estado el consumo de drogas ilegales en 2016 fue de 4.4%, mientras que a
nivel nacional el consumo fue de 2.7%. Este dato nos muestra una diferencia
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muy representativa con respecto a la media nacional de 1.7% (Villatoro et al.,
2016).

Se ha documentado que el uso de metanfetamina esta aumentando en
la region (luego viene el de heroina) y representa una de las razones prin-
cipales para la busqueda de tratamientos en los centros de atencion (Secre-

ia de Salud, 2012; Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones
en México, Secretaria de Salud de México e Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muiiz, 2016; Villatoro et al., 2017).

La propuesta de adaptacion parte de las variables encontradas en las
entrevistas realizadas a los terapeutas que laboran en los UNEME-caPa de
Ensenada. Estas variables estan relacionadas con los usuarios adoles-
centes que han atendido desde su incorporacion a la institucion. Para iniciar
este proceso, se diseiio un folleto enfocado en facilitar la retroalimentacion
del consumo de metanfetaminas en la sesion de induccion.

FoLieto. Mendoza (2021). Reporte de metanfetaminas, sesion de induccion

Materiales

REPORTE DE METANFETAMINAS

Sesidn de Induccién
Nombre:

Tu patrén de consumo se obtiene
con base en el calendario de tu
CONSUMO.

A continuacién presentamos la
informacion mas importante de
éste:

En los ditimos seis meses [

Tu consumiste un total de

Los dias de NO CONSUMO en
los ditimos tres meses

Los dias de la semana de mayor
consumo _______
Mayor dias de consumo en UNA
SEMANA ________

Menos dias de consume en UNA
SEMANA ________

¢Qué
Prevalencia de consecuencias te
consumo por tipo de han ocurrido?

droga los ultimos 12
meses en B. C.

A CORTO PLAZO (NIDA. 2018)

« Aurnente de la vigllla (alteracién
del patron del suefio]
- Aumento de la sctividad fisica
[ iper actividad)
- Disminuckin del apetito
(Ateracion del sistema de
regulacién del apetita)
- Respiracion agitada
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lIrreguiar
= Preslon arterial elevada
- Temperatura corporal elevada

A LARGO PLAZO (NIDA, 2018)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de encopar (2016).
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Dentro de la informaciéon que se incluye estd el uso, abuso y dependen-
cia de consumo. Este reporte tiene la posibilidad de introducir informacion
sobre el consumo del adolescente en cuanto a los altimos seis meses, los
dias de consumo y los dias de la semana que consume. Todo esto se ha ob-
tenido durante las sesiones de evaluacion. Ademads, contiene informacion
sobre los efectos y consecuencias a corto y largo plazo por el consumo de
metanfetaminas (véase el anexo). También se incorporan grificas que du-
rante la retroalimentacion permiten que el adolescente dimensione su com-
portamiento con respecto a su grupo de pares, con la finalidad de modificar
la percepcion sobre su consumo. Asimismo el folleto, con el apoyo del te-
rapeuta, guiara al adolescente en el proceso de toma de decisiones sobre
hacer un cambio en su conducta de consumo o ingresar para recibir trata-
miento.

Conlo anterior se podria facilitar la implementacion integra de la sesion
de induccion, brindando mayores elementos para motivar al cambio gracias
a la integracion de informacion cercana al contexto y caracteristicas del
congmmo del adolescente.

1vir en contextos de consumo y venta de drogas es un fenémeno al que
se enfrentan con frecuencia los adolescentes de Ensenada. Esto puede ge-
nerar un proceso de normalizacion, pues muchas veces se encuentran en
mediode un dilema generado por el hecho de que quien consume y vende
forma parte de la familia o de los amigos. San Luis ef al. (2021) mencionan
que en Baja California la edg® de algunos vendedores de drogas es de ape-
nas 8 o 10 afos; y respecto a los motivos para vender, de acuerdo con la
opinion de los participantes, los nifios y las mujeres lo hacen obligados o
bajo ghmando de alguien mds, mientras que los adultos lo hacen como ul-
tima opcion para sobrevivir. El consumo de drogas es una constante en sus
comunidades. Estos datos coinciden con los encontrados en este estudio.

Dado lo anterior, estas situaciones de riesgo que viven los adolescentes
de Ensenada deberian considerarse, incluso en el proceso de adaptacion de
otros componentes del programa, como es el caso de la sesion “"Aprendien-
do a comunicarse” del pIBa, la cual esta orientada a sensibilizar al adoles-
cente sobre la importancia de la interaccion positiva como recurso para
recibir apoyo social, enfrentar la disminucién del consumo por medio del
desarrollo de habilidades y reconocer la motivacion para el cambio (Mar-
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tinez et al., 2021). Asi también, es importante considerar en futuras inves-
tigaciones informacion desde el punto de vista de los adolescentes usuarios
del P1BA, situaciones de riesgo del adolescente, edad de inicio en el consumo,
sustancia que se consume y las consecuencias del consumo, ademas de co-
nocer las problematicas relacionadas con el consumo a nivel social, familiar
e individual. Todo esto para fortalecer la adherencia del adolescente hacia
el tratamiento y también la de los terapeutas que implementan el piBA.
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Resumen

El procesamiento moral (PM) es la forma en que se procesa la informacion
moral recibida del mundo social. Se trata de un proceso que antecede a la
toma de decisionesgpgue implica la resolucion de dilemas morales. En este
proceso participan algunos procesos cognitivos del funcionamiento ejecu-
tivo (FE) que permite regular, controlar, planear la conducta, anticipar con-
secuencias y elaborar planes de accién. También participan componentes
bioeléctricos (EEG) asociados con estructuras cerebrales de lobulos fronta-
les encargadas tanto de procesos cognitivos, como s FE, ademas de
procesos emocionales, como las emociones morales. Evaluar el efecto del
FE sobre el pM en el adulto joven puede ser mas eficiente debido ala madu-
rez cerebral sobre el FE. Cambios positivos tanto en el FE como en EEG
podrian sugerir cambios positivos en el PM y, posteriormente, en las deci-
siones y el actuar moral.

Palabras clave: procesamiento moral, funciones ejecutivas, componentes EEG.
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Introduccion
Planteamiento del problema

Los FE dentro del procesamiento moral permiten regular, controlar, planear
la conducta y los procesos cognitivos. Estos ultimos son los mas complejos
porque controlan y regulan los procesos mas basicos; convergen en un con-
cepto general de FE (Lezak et al., 2004; Egan et al., 2001; Stuss y Alexander,
2000).

El control inhibitorio dentro de las FE funciona como control de res-
puestas impulsivas o innecesarias para una meta o contexto, regulando la
conducta, la atencion y la flexibilidad cognitiva para explorar otros proce-
dimientos cognitivos cuando las estrategias no se adecuan para una solucion
al contexto actual. Por tanto, los FE son importantes en el procesamiento
moral. Una vez implementadas estas funciones, los procedimientos y estra-
tegias cognitivas deben tener organizacion secuencial mediante la planea-
cion, a fin de ejecutar planes de accion que lleven a la meta en menor tiem-
po, esfuerzo y dispersion cognitiva (Flores et al., 2021).

La atribucion de estados mentales en el otro es un proceso cognitivo
que forma parte de la teoria de la mente y permite al individuo atribuir un
estado mental, sea un pensamiento, una emocion, deseo, creencia, o inten-
cion en las otras personas (Butman et al., 2007). Esto genera un pensamien-
to sobre la accion del otro actual o futuro. Los procesos anteriormente men-
cionados, en su conjunto, se ven implicados en el procesamiento moral.

Procesamiento moral (pm)

De acuerdo con la descripcion conceptual en psicologia cognitiva, el pro-
cesamiento moral incluye, por un lado, el almacenamiento y la interpreta-
cion para producir una respuesta o reaccion racionalizada (Villegas, 2004),
en particular de acuerdo con tomas de decision que tienen un igual peso o
dificultad para ser elegidas y ejecutadas. Por otro lado, implica tomar deci-
siones sometidas a un contexto, que implican dilemas morales que se guian
por el deseo de obtener para uno mismo lo que es mds conveniente y que
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en otras ocasiones puede representar un sacrificio de un bien por un bien
mayor. Un dilema moral no es mas que el conflicto que puede experimentar
un individuo al que se le presentan dos opciones que son igualmente per-
judiciales e implican una responsabilidad moral. El individuo se ve obliga-
do a tomar una decision. Una relacion de contradiccion. De este modo, si
bien “[...] es cierto que todo dilema involucra un conflicto, no es necesaria-
mente cierto que todo conflicto involucra un dilema” (Lariguet, 2010, p. 74).

En este sentido, “[...] es mejor enfatizar el sacrificio de alternativas va-
liosas y advertir que muchas veces se da una especie de paradoja, pues esla
‘solucion’ a los conflictos dilematicos, la misma que entrafa un sacrificio
inevitable de un bien valioso” (Lariguet, 2010, pp. 74-75). Es decir, cuando
se parte de dos decisiones, cualquiera se tome va a perjudicar de manera
significativa o va a implicar un sacrificio importante, lo cual parecerd un
tanto incongruente, ya que el dilema representa un problema para el toma-
dor de decisiones y la solucion al problema (que es un dilema) traera otro
problema que, de hecho, es inevitable. Se cae en la expresion paradodjica de
“los bienes sirven para remediar los males” a la inversa, pues, en este caso
y contradictoriamente, para tener un beneficio se deba adquirir un perjuicio.

Ante la presencia de dilemas morales, la ética y la moral juegan un papel
importante. “La ética analiza comportamiento y toma de decisiones para
identificar los valores y reglas morales que los han orientado” (Montuschi,
2004, p.17). Las reglas morales son guias que orientan al individuo hacia
lo que hay que hacer en ciertas situaciones de cuestion moral giichas re-
glas deben basarse en valores y principios éticos. Estos tltimos son mucho
mads generales que las reglas morales y aplicables en diversas situaciones
(Montuschi, 2004). “En el curso de un proceso de razonamiento moral que
deberia conducir a un curso de accion o a una toma de decisiones es fre-
cuente que las personas se enfrenten con dilemas morales o éticos” (Mon-
tuschi, 2004, p. 21).

La forma mads sencilla de distinguir entre un dilema moral personal y
un dilema moral impersonal consiste en tener en claro que el personal im-
plica procesos socioemocionales y un sentido de agencia o responsabilidad
directa por la acciéon cometida o, en este caso, la decision tomada; mientras
tanto, el impersonal implica procesos mas cognitivos que no involucran un
sentido de agencia o responsabilidad directa por la decision/accion.
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Marco de aproximacion tedrica neuropsicolégica
y neurofisioldgica: Procesamiento moral desde el enfoque
neuropsicoldgico y el papel de las FE

En términos neuropsicologicos, el procesamiento moral comprende el con-
junto de los sistemas neurolégicos que lo forman, que representan valor y
que motivan a perseguirlo, asi como sistemas que dirigen el pensamiento
y accion por objetivos internos que, ademds, facilitan imaginar aconteci-
mientos complejos y distantes y representar estados mentales en otros (De-
cety y Wheatley, 2015). La neurociencia cognitiva, por su parte, en el pro-
cesamiento moral, permite comprender los amplios procesos cognitivos
complejos y la toma de decisiones, mismos que se ven implicados en el
procesamiento moral (Greene ef al., 2004).

Como parte de los procesos cognitivos implicados en el procesamiento
moral, se ha mencionado al inicio la participacion de las FE debido a que
hay evipcia de que FE que abarcan procesos cognitivos (como la antici-
pacion, la eleccion de objetivos, la planificacion, la seleccion de la conduc-
ta, la autorregulacion, el autocontrol y el feedback) estan relacionados con
el procesamiento moral (Sholberg y Mateer, 1989, citados en Dhers, 2015).
Se ha encontrado que los procesos mentales superiores que rj pensa-
miento, accion y emociones son la atencion, la planificacion, laﬂibilidad
cognitiva, el control inhibitorio y la memoria de trabajo (Miranda-Casas et
al., 2013, citados en Dhers, 2015).

De acuerdo con los trabajos mencionados anteriormente, hay mayor
actividad cerebral durante el proceso de toma de decisiones morales perso-
nales en dreas asociadas con la emocion y mayor actividad ante dilemas
morales impersonales en dreas cognitivas (Greene ef al.,, 2004). Por esto es
relevante conocer qué tanto influyen estos procesos, de qué manera en adul-
tos jovenes y qué tanto comprometerian su procesamiento moral y resulta-
dos en la toma de decisiones, asi como sus consecuencias en el contexto de
la vida cotidiana y en la resolucion de problemas.

En cuanto a los dilemas morales, y para tomar una decision desde pro-
cesos complejos involucrados en el procesamiento moral, se ha reportado
en la literatura (Gleichgerrcht ef al., 2011) la participacion de la cognicion
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social (cs), de la que parte teoria de la mente. La ¢s es un proceso neuro-
biolégico (Butman, 2001, cité en Valdiviesco, 2 , psicologico y social,
ademas de una funcion ejecutiva por medio de la cual se perciben, recono-
cen y evaluan los eventos sociales para construir una representacion del
ambiente de interaccion de los individuos (Adolphs, 2010) y, posteriormen-
te, generar el comportamiento social, es decir, la respuesta mds adecuada
de acuerdo con la circunstancia particular. Se relaciona con la percepcion
social —estadio inicial que evalia las intenciones de los demds mediante su
conducta (direccion de la mirada y movimiento corporal)— y el estilo atri-
bucional (como se explica la conducta de otras personas) (Pelphrey ef al.,
2004).

Ademas, la cs hace referencia al conjunto de procesos cognitivos y
emocionales con que el individuo interpreta, analiza, recuerda y utiliza la
informacion que obtiene del mundo social. Las conexiones sociales lo lle-
van a almacenar en el cerebro la informacion adquirida sobre cada expe-
riencia resultante. Las conductas sociales a futuro de cada individuo las
determina la interpretacion (personal) de tal informacion. Es un rE que
permite interpretar emociones de otras personas (NeuronUp, 2021). Esto,
ademas de estar relacionado con la empatia, permite inferir qué podria
pensar la persona como resultado de cierta conducta mia o como reaccio-
naria al respecto.

La cs implica emociones morales. Las emociones son alteraciones tran-
sitorias de las estructuras somatosensoriales que manejan la toma de deci-
siones en el entorno social. Las emociones basicas son miedo, sorpresa,
tristeza, alegria, ansiedad, rabia e ira. La corteza sensorial categoriza los
estimulos, la amigdala recibe y procesa informacion y entonces se genera
una respuesta visceral y motora. Las emociones morales regulan el compor-
tamiento social, separadas de intereses y necesidades personales y ligadas a
la teoria de la mente. Las emociones de condena activan amigdala, cingulo
y corteza orbitofrontal, por lo cual se genera disgusto y desprecio. Las emo-
ciones de autoconciencia activan la insula y el cingulo anterior, lo que ge-
nera vergiienza y culpa. Emociones de sufrimiento ajeno activan el estriado
ventral y el nucleo septal, de modo que provocan compasion. Las de admi-
racion activan el estriado ventral y el cingulo anterior, lo que causa una
especie de devocion (Bechara et al, 2000). En la cs se muestra que con
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frecuencia atinamos a emitir juicios descriptivos y causales sobre nosotros

mismos y sobre los demads, pero que también, bajo ciertas condiciones, co-
metemos errores predecibles (Cosacov, 2014). Por lo anterior, Cosacov se-
fiala que la confiabilidad de la introspeccion es relativa, puesto ademas éste
es un proceso de inferencia y, aun asi, es individualmente muy utilizado
para emitir juicios y tomar decisiones.

Por otra parte, la literatura identifica otro FE con una alta participacion
en el procesamiento moral: la funcién de teoria de ente (TM) como
proceso de la cs. Participan también otros procesos, como el analisis de la
direccion de la mirada y el procesamiento de informacion no verbal (But-
man y Allegri, 2001, citados en Valdiviesco 2010). Por ejemplo, es un error
fundamental de atribucion “cuando evaluamos el comportamiento de los
demads y tendemos a subestimar las influencias situacionales y a sobreestimar
las disposicionales” (Lee Ross, 1977, citado en Cosacov, 2014, p. 107).

Neurofisiologia del procesamiento moral
y el papel de los I6bulos frontales

Respecto a lo que se ha encontrado en cuanto a procesamiento moral en el
campo de la neurofisiologia, los antecedentes con estudios de neuroimagen
y en estudios de pacientes con lesiones cerebrales han reportado que las
regiones cerebrales relacionadas con las emociones, como el surco temporal
superior posterior (STSP), la corteza prefrontal medial (MPFc), la corteza
orbitofrontal (cor) y la amigdalggmegan un papel importante en el proce-
samiento moral (Bechara et al., 0; Greene y Haidt, 2002; Takahashi et
al., 2004; Moll et al., 2005; Takahashi ef al., 2008).

Los estudios que aplican técnicas basadas en neuroimagen han repor-
tado mayor activacion en regiones cerebrales asociadas con la emocién yla
cognicion social (tales como la corteza prefrontal medial, el cingulado/pre-
cuneus posterior y el surco temporal superior/union temporoparietal) du-
rante la consideracion de dilemas morales personales por parte de los par-
ticipantes, y mayor activacion en dreas cerebrales cognitivas asociadas con
el razonamiento y la resolucion de problemas cuando dichos participantes
consideraron dilemas morales impersonales (Greene et al., 2004).
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Otro estudio pretendi6 profundizar comparando el juicio de belleza
moral y el juicio de depravacion moral. Se encontraron correlaciones linea-
les positivas entre la autoevaluacion de elogio y el grado de activacidén en la
cor del hemisferio izquierdo, también entre la belleza moral y correlaciones
entre la autoevaluacion de la culpabilidad y el grado de activacion en el sTsp
del hemisferio izquierdo, con relacion a la depravacion moral (Takahashi et
al., 2008)

En otros estudiogsos investigadores que realizaron resonancia magné-
tica funcional (RMf) en personas normales mientras se enfrentaban a una
serie de dilemas morales observaron que las principales dreas implicadas
son la corteza prefrontal ventromedial, el cortex érbito-frontal y ventrola-
teral, la amigdala y el cortex prefrontal dorso lateral (Labath, 2017). Asimis-
mo se hall6 que las disfunciones cerebrales alteran el procesamiento moral
por la hiperactividad ante dilemas morales en regiones asociadas a conflic-
to —corteza cingular anterior— y a emociones negativas —amigdala dere-
cha e insula— (Lopez, 2015).

Como ya se ha mencionado, en el procesamiento moral se ve implicado
el cerebro moral en la corteza prefrontal dorsolateral y ventromedial. En
regionpdorso lateral se lleva a cabo el andlisis moral y se activa para los di-
lemas impersonales en los que uno no es la causa directa del dafio. La region
ventpgmedial se activa, en estudios de ruMf, al plantearse dilemas que impli-
can la posibilidad de tener que actuar de forma que se pueda daiar a otros;
da valor moral y emocional a eventos sociales, ya anticipando futuros re-
sultados, y ademas partigipan la T™, la empatia, la atribucion de intencion
y las tareas relacionadas.E corteza orbito-frontal hace de mediadora en las
respuestas aversivas, da flexibilidad del comportamiento de acuerdo con los
resultados de nuestras acciones (flexibilidad cognitiva) y se encarga también
de inhibir las conductas impulsivas o automaticas dictadas por la amigdala
en respuesta a las amenazas, incluidas las sociales y psicologicas (control
inhibitorio) (Labath, 2017).

En la expresion del procesamiento moral también estarian implicadas
las neuganas espejo. Se trata de un conjunto de células del sistema nervioso
central localizadas en la zona de la corteza orbito-frontal y ventrolateral, que
facilitan la comprension del estado mental y sentimiento de otras personas
en situaciones concretas. Gracias a ellas es posible “[...] ponerse en el lugar
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de los otros” y también imitar su comportamiento sin necesidad de repro-
ducirlo en el momento. La amigdala, la insula y el cuerpo estriado son es-
tructuras implicadas en discernir lo que es moral y lo que no (Decety et al,
2015; Yoder et al,, 2015).

Sociedad y moralidad

Dentro de las consideraciones para evaluar el procesamiento moral en adul-
tos jovenes las condiciones del funcionamiento ejecutivo son mayormente
Optimas y estables. En cuanto a madurez cerebral, ya se ha formado lo co-
rrespondiente al FE, a diferencia del nifio y el adolescente, puesto que las FE
terminan su desarrollo generalmente alrededor de los 20 afios y atn no
existe el riesgo que se presenta en adultos y adultos mayores del declive en
estas funciones y procesos cognitivos asociados, ya que diversas FE declinan
con la edad (Flores y Ostrosky, 2012).

Es importante evaluar el efecto de las funciones ejecutivas implicadas
en la toma de decisiones morales, tales como la planificacion, flexibilidad
cognitiva, control inhibitorio, y las atribuciones de estados emocionales en
el otro; esto para verificar si cambios en la actividad de estas funciones eje-
cutivas reflejan cambios en el proceso de toma de decisiones morales. Las
decisiones tomadas por el adulto joven, se convertiran en acciones que per-
judiquen o beneficien a comunidades enteras en la sociedad de la que for-
man parte, ya que “todo dilema involucra un conflicto” (Lariguet, 2010, p.
74). Un dilema moral afecta no solo el procesamiento cognitivo sino tam-
bién el procesamiento emocional, donde se encuentran comprometidos
ciertos procesos cognitivos.

Es importante realizar un diagndstico que permita analizar el procesa-
miento moral y conducta moral en los adultos jévenes para, en su momen-
to, promover una intervencion que facilite un mejor desempefio en la toma
de decisiones morales; incluso, adicionalmente al objetivo de este estudio,
podria mejorar el desempeiio y resultado de la toma de decisiones de cual-
quier tipo y en cualquier contexto al optimizar ain mas el funcionamiento
ejecutivo, y muy posiblemente mejorarian otras cuestiones particulares
en el participante, lo que facilitaria sus actividades e interacciones diarias.
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Conclusiones y propuesta metodoldgica

Desde la literatura, y en posteriores estudios con registros de actividad ce-
rebral espectral mediante EEG, se identifica que ain falta por conocer qué
cambios en regiones especificas relacionadas con el procesamiento moral
comprometen el resultado y las consecuencias de la toma de decisiones
morales en adultos jovenes, para asi comprender mejor como funcionan en
condiciones normales y coémo deberian funcionar para un estado éptimo,
de manera que se pueda intervenir a personas sin pafologias para prevenir
un rmal funcionamiento de estructuras del sistema nervioso central antes
mencionadas. Si bien lo anterior es cierto, a futuro podria desencadenar
perjuicios a la vida cotidiana del individuo y, como resultado, a la sociedad
en temas de toma de decisiones morales y resolucion de conflictos morales.
En tal caso, se potenciaria ain mas a quienes requieren mayor entrenamien-
to para alcanzar su funcionamiento éptimo.

Se han dado soluciones a particularidades asociadas al funcionamiento
ejecutivo y se han reforzado y maximizado el potencial de las que se en-
cuentran en esta dptimo. Se han evidenciado intervenciones desde los FE y
la cs en condiciones graves como psicosis, esquizofrenia, esclerosis multiple,
autismo, entre otras, pero no las hay en términos de toma de decisiones
morales.

Por otra parte, Fajardo et al. (2015) han propuesto los dilemas morales
como una técnica educativa para estudiantes una vez que los entienden,
explicandoles, a modo de relato, muchos de ellos (ficticios o hipotéticos), los
cuales, sin embargo, podrian ocurrir en conflicto y, muchas veces, en contra
de sus valores y conocimientos. Justo entonces hay que tomar una decision.

La necesidad de propiciar intervenciones centradas en la toma de deci-
siones morales radica en la funcionalidad que tendra el refuerzo de ciertos
procesos cognitivos dentro del FE, tal como mejorar el desempefno mental
que se requiere para la toma de decisiones morales, lo cual beneficiaria a los
adultos jovenes al mejorar principalmente su desempefio en resolucion de
problemas, capacidad de planeacion, control inhibitorio y flexibilidad cog-
nitiva, tras tener una intervencion para la toma de decisiones morales a
partir de los FE yla cs.
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Por eso el objetivo en la presente propuesta metodologica es identificar
si existe asociacion entre las funciones ejecutivas y componentes electroen-
cefalograficos que inciden en la toma de decisiones ante dilemas morales
en adultos jovenes; esto para conocer el desempefio y proporcionar un diag-
nostico que dirija futuras intervenciones para el entrenamiento y reforza-
miento de estos procesos y mejorar con ello tal desempeiio en toma de
decisiones morales, evaluando si los cambios en las funciones ejecutivas
reflejan cambios en el procesamiento moral y en el desempefio parala toma
de decisiones ante dilemas morales en adultos jévenes. Ademas, hay que
considerar, para fines de esta propuesta metodologica, resaltar las diferencias
entre los dilemas morales personales, los dilemas morales impersonales y
los dilemas morales de sacrificio, puesto que este trabajo se basa en estos
ultimos.
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ﬁrod uccion

En las ultimas décadas se han presentado cambios significativos en la forma
de interaccion social dentro de la poblacion mas joven. Datos recientes
muestran que 4.2 billones de usuarios utilizan las redes sociales en todo el
mundo; esto representa 53% de la poblacion mundial (Johansson y Gotes-
ta 04; Muioz-Rivas et al., 2003; Del Prete y Redon, 2020).

e acuerdo con ondo de las Naciones Unidas para la Infancia (uni-
CEF, 2017), en 2017, de los jovenes de 15 a 24 afios ya estaban en linea,
en comparacion con 48% de la poblacion total.

La penetracion de las redes sociales en México es grande.@gfm datos
de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacion en los Hogares, desde 2020 los adolescentes y adultos jovenes
conforman uno de los grupos principales de usuarios, con edades de los 12
@)s 17 anos y de los 18 alos 25 anos, los cuales suman un total de 30%.

exico se encuentra en el quinto lugar a nivel mundial en nimero de usua-
rios de Facebook e Instagram. Aproximadamente 100000000 de mexicanos
utilizan diariamente estas redes (Datareportal, 2021).

Hay que tomar en cuenta que las redes sociales han sido disefiadas para

operar en el paradigma dala economia de la atencion, término acunado por

* Maestro en Psicologia por la Universidad Auténoma de Baja California, México. oran: https://
orcid.org/0009-0003-647 23025
** Doctor en Neurociencias. Profesor de tiempo completo en la Facultad de Ciencias Admi-
nistrativas y Sociales, Universidad Auténoma de Baja California, México. orap: https://orcid.
org/0000-0003-1122-6438

157




158

BIENESTAR INDIVIDUAL ¥ SOCIAL

ﬁsicé]ogo, economista y premio Nobel Herbert A. Simon, quien postulo
que la atencion era el “cuello de botella del pensamiento humano” que limi-
ta tanto lo que podemos percibir en entornos estimulantes como lo que
podemos hacer con dicha informacion (Simon, 1971). Las principales com-
panias de redes sociales implementan en sus disefios la ingenieria de la
atencion y la ingenieria de persuasion digital. La ingenieria de la atencion
es el producto de dos desarrollos historicos recientes: marketing e internet.
Esta se ve agravada por las redes sociales y los medios de comunicacion y
tiene aplicaciones en el entorno de seguridad emergente para influir en la
toma de decisiones del adversario. Se puede definir como el uso de técnicas
psicologicas (como la creacion de circuitos de retroalimentacion de dopa-
mina y el impulso de emociones primarias) cuyo fin es activar el compor-
tamiento compulsivo de los usuarios y retener su atencion el mayor tiempo
posible, a fin de maximizar los ingresos publicitarios y la recopilacion de
informacion. En este mismo contexto los individuos realizan un despliegue
de estrategias, a su vez, para lograr la atencion de los otros (Conger, 2019).
Estudios muestran que esta preocupacion por la constante mejora y auto-
afirmacion en una red social puede provocar ansiedad por la valoracion que
se recibira (Grieve y Watkinson, 2016) y por el esmero para una constante
presencia en la red para actualizarla con nueva informacién propia y para
no perder las actualizaciones realizadas por los miembros de ésta, lo que
genera la sensacion de que, si no se estd conectado, se podria estar perdien-
do algo. Esto se ha denominado comunmente fear of missing out (FoMo0)
(Przybylski et al., 2013).

En el presente trabajo se analiza uno de los fenémenos relacionados a
los usos de las redes sociales: la autorrepresentacion por medio de selfis y
los riesgos psicosociales potenciales de dicha practica, en especial en la
autoconcepcion fisica. El fenémeno de las selfis ha crecido exponencial-
mente gracias a varios factores, tales como la implementacion de nuevas
tecnologias en las plataformas para socializar en linea, lo cual implica
tener un cuerpo virtual con el cual ser reconocido y poder socializar, y en
el desarrollo de teléfonos inteligentes con camaras fotograficas. Dichos
teléfonos, junto con su red celular, en la ultima década se han convertido
en una necesidad. Por su parte, las plataformas han moldado las conduc-
tas de los usuarios, tanto en el consumo como en la producciéon de con-
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tenidos, lo que implica la construccion simbdlica en tiempo real a partir
de las representaciones en linea que presentan al mundo real.

Las selfis, esta nueva modalidad del autorretrato, son una practica que
esta supeditada a las dinamicas de uso de las diferentes redes sociales, en
especial dentro de Facebook e Instagram. Facilitan e incitan a que los usua-
rios se muestren a los otros, a sus amigos, los cuales muchas veces son
grupos de personas numerosas: cientos o miles de contactos. El uso del
término selfi se incremento6 en 17000% de 2012 a 2013 y actualmente hay
mds de 183 000000 de fotografias etiquetadas como selfis en Instagram. La
sobreexposicion social en este contexto lleva a los usuarios a conductas que
buscan una mayor aceptacion de parte de los otros (Gértrudix et al., 2017;
Tiggemann ef al., 2018).

La pregunta de la cual partimos en el presente trabajo de investigacion
es: ;Afectan las conductas de autorrepresentacion por medio de las selfis en
la autoconcepcion fisica de adultos jovenes? Como hemos expuesto, ésta es
una actividad comun cotidiana en las redes sociales. Los estudios revisados
muestran que esta practica fomenta la sobreexposicion social, lo que pro-
mueve la comparacion social y la preocupacion por el fisico; también que
sus actividades, las cuales tienen como fin la representacion del cuerpo fi-
sico en el mundo digital, pueden presentar riesgos de insatisfaccion respec-
to a la imagen corporal (Silvia y Duval, 2001; Toma y Hancock, 2013; Gér-
trudix et al., 2017; Tiggemann ef al., 2018).

Por lo reciente del fenomeno de estudio, tan solo en los ultimos afios
han emergido investigaciones sobre la influencia de las selfis en relacion con
diferentes factores psicologicos, tales como la conformacion del autocon-
cepto, la identidad, la autoestima, y la autoimagen, asi como otros factores
psicologicos. Shin ef al. (2017), por ejemplo, realizaron un experimento que
indica que, cuando los usuarios de Facebook publican selfis, presentan un
incremento en self-awareness (“autoconciencia’), pero un decremento en la
capacidad de entender la perspectiva de los otros.

En una sociedad global que le brinda un importante papel ala aparien-
cia fisica no es extrano que los individuos estén preocupados por como
lucen y como los verdn los otros (Toma y Hancock, 2013). Tradicionalmen-
te las imdgenes en los medios han tenido una fuerte influencia en la pobla-
cion. Las mujeres jovenes han sido las que presentan mayor influencia; sin
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embargo, esto ha cambiado recientemente, pues las imagenes idealizadas
de cuerpos masculinos delgados y tonificados han comenzado a elevar la
insatisfaccion de la imagen corporal en los hombres. En general los cuerpos
idealizados en los medios de comunicacion corresponden a estandares de
belleza occidental, los cuales son replicados por los individuos en las redes
sociales, en donde las imadgenes con mayor popularidad, reflejada en los
“Me gusta’, corresponden a las fotografias con estos tipos de cuerpos, mien-
tras que las imdgenes de los que cuentan con edades, géneros o etnias que
no corresponden a dichos estandares quedan relegadas. La constante com-
paracion con estos estandares de belleza puede crear insatisfaccion de la
imagen corporal del individuo que no cumple con dichos estandares (Can-
tor-Silva et al.,2018).

Con la posibilidad de la edicion de imagenes a partir de las cdmaras
digitales y la proliferacion de ciertas aplicaciones, los individuos pueden
alterar las imagenes con las que se autorrepresentan. La tendencia de las
selfis, en apariencia, brinda al individuo un cierto control sobre su autorre-
presentacion y, sin embargo, la mayoria de las aplicaciones para modificar
la apariencia desde su disefio y opciones priorizan los mencionados estan-
dares de belleza. Zhao ef al. (2008) encontraron que los usuarios, al tener
un mayor control de cémo se muestran en las redes sociales tiende, a pre-
sentar una version de si mismos idealizada con el fin de obtener validacion
social.

Varias investigaciones han encontrado correlacion entre las conductas
de autorrepresentacion por medio de fotografias y la insatisfaccion con la
imagen corporal, un elemento importante del autoconcepto fisico (Aspen
et al., 2015; Rajanala et al., 2018) que incide directamente en la autoestima
(Zhao et al., 2008; Toma y Hancock, 2013).

Existen ya trabajos previos para disefiar instrumentos de medicion de
conductas en relacion con las selfis; tal es el caso de desarrollo de la Selfitis
Behavior Scale de Balakrishnan y Grifhths (2018), la cual mide conductas
desadaptativas en relacion aquel tipo de fotos.

La presente investigacion tuvo como fin el disefio de una escala que
permita medir el grado de conductas de riesgo en el uso de selfis con res-
pecto al autoconcepto fisico dentro de la poblacion de Baja California. La
imagen corporal es un factor determinante en la construccion del autocon-
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cepto. Dicho constructo permite el estudio de como los individuos se ven
a si mismos y como se definen. Se tomd como referencia el modelo tedrico
para definir el autoconcepto de Shavelson et al. (1976), asi como sus poste-
riores revisiones, el cual plantea una estructura multidimensional, multifa-
cética y jerarquica que abarca varios dominios: académico, personal, social
y fisico. Todas estas dreas estan sujetas a ser influenciadas o moldeadas por
acciones y situaciones procedentes del ambito familiar, social y educativo y
condicionan su configuracion. Como hemos visto, las dindmicas de uso de
las redes favorecen que el individuo reciba retroalimentacion.

Para este trabajo se desarrolld y valid6 una escala para medir las con-
ductas de autorrepresentacion por medio de fotografias en redes sociales y
determinar si existe una correlacion con el autoconcepto fisico. Asimismo,
se desarroll6 una propuesta de intervencion en formato de taller participa-
tivo, con el fin de modificar las conductas desadaptativas de los participan-
tes relacionadas con las practicas de autorrepresentacion por medio de la
selfis en redes sociales, para asi mejorar su autoconcepto fisico.

Método

La investigacion realizada fue descriptiva: sélo observo el fendmeno sin
manipular variables. Fue transversal puesto que se realizo una medicién en
un momento determinado del semestre. La seleccion de la muestra fue no
probabilistica por conveniencia. La poblacion de estudio se compuso de
n=42 alumnos (53.2% mujeres, 46.8% hombres) de la Universidad de Ti-
juana, Campus Ensenada, de diferentes cuatrimestres en las carreras de
Cinematografia, Ciencias Forenses, Comunicacion, Disefio Grifico y De-
recho. Sus edades van de los 18 (29.8%) a los 24 anos (2.1%).

Instrumentos

A raiz de la contingencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 se pro-
cediod a adaptar los instrumentos para su aplicacion en linea. El primero es
una escala tipo Likert elaborada especificamente para esta investigacion,
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pues permite identificar practicas al crear, editar, modificar y utilizar filtros
en las selfis, asi como la frecuencia y cantidad de imagenes compartidas. El
instrumento costa de 32 items con una puntuacion de diez puntos, donde
1 equivale a “Nunca” y 10 significa “Siempre”. La consistencia interna de la
escala fue obtenida mediante un andlisis en el programa estadistico spss; el
alfa de Cronbach fue de .872.

El desarrollo de la escala de elaboracion propia para medir las conduc-
tas de autorrepresentacion por medio de fotografias en redes sociales se
sustenta en la revision de instrumentos anteriores, por ejemplo el desarro-
llo de la Selfitis Behavior Scale de Balakrishnan y Griffiths (2018), la cual
mide conductas desadaptativas en relacion con las selfis.

El segundo instrumento aplicado fue la escala de autoconcepto de Gar-
cia y Musitu (2001), uno de los instrumentos mas utilizados en poblacion
hispanoparlante para medir el autoconcepto. La escala esta conformada por
30 items formulados en términos positivos y negativos y mide el autocon-
cepto en cinco factores independientes entre si: académico, familiar, fisico,
social y emocional. A mayor puntuacion en cada uno de los factores, mayor
nivel de autoconcepto en dicha area.

Se contacto a la direccion de Universidad de Tijuana, Campus Ensena-
da, en donde se presentd la investigacion y sus objetivos para solicitar la
autorizacion para realizarla. Por medio del departamento Psicopedagogico
se les explico a los estudiantes en qué consistia la investigacion y se les in-
vito a participar de manera voluntaria. Se hizo llegar al total de la poblacién
de estudiantes la invitacion a participar. Dadas las condiciones de contin-
gencia por la pandemia de COVID-19, el contacto de invitacién y promo-
cion de la actividad se llevo a cabo por medio de foros en linea y de correo
institucional. La poblacién total de la universidad es de 200 alumnos de
varias licenciaturas. Las dos escalas se adaptaron en formatos de Google
Forms con una breve descripcion e indicaciones para contestar. Se estable-
ci6 un limite de dos semanas para recibir las respuestas. Finalmente se
llevé a cabo un andlisis cuantitativo estadistico en el programa GraphPad
Prism.
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Resultados

Se aplicé una distribucién normal Kolmogorov-Smirnov, en donde se en-
contrd que los datos se distribuian de manera normal; luego se procedio a
realizar un andlisis de correlacion de Pearson. Se encontrd que, a mayores
puntuaciones en la escala de creacion propia para medir las conductas de
autorepresentacion, los participantes presentaron una puntuacion baja en
el autoconcepto fisico (r=-0.71, p<0.0001). Esto se encuentra en congruen-
cia con los hallazgos citados de otros autores, ya que ha sido reportado que
una baja puntuacion en autoconcepto fisico tendrd una correlacion con
practicas desadaptativas de autorrepresentacion por medio de selfis (Aspen
et al., 2015).

Ficura 10.1. Muestra el diagrama de dispersion y de fos valores de significancia
en larelacion del autoconcepto fisico con la autorrepresentacion.
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Lo encontrado muestra que los participantes con puntajes altos de la
escala Likert de creacion propia que estan asociados con conductas desa-
daptativas, en relacion con la autorrepresentacion por medio de selfis en
redes sociales, presentan una correlacion estadisticamente significativa con
los estudiantes que puntuaron bajo en autoconcepto fisico en la escala de
Garcia y Musitu.

Por otra parte, e igualmente en congruencias con los hallazgos de inves-
tigaciones previas, como las de Toma y Hancock (2013) y Aspen et al. (2015),
quienes encontraron correlacion estadisticamente significativa entre las
mujeres que compartian selfis de manera regular e insatisfaccion corporal
junto con ideales internalizados de delgadez y estindares de belleza, en este
estudio se encontrd que las participantes femeninas fueron quienes mayores
puntajes alcanzaron en conductas como modificar digitalmente las fotogra-
fias o la frecuencia con que éstas se comparten. También hubo una corre-
lacion mayor entre las practicas de autorrepresentacion y las puntuaciones
del autoconcepto fisico para las participantes de género femenino (r=
-0.8224 ), en comparacion con los de género masculino (r=-0.5244). En
ambos casos la correlacion es estadisticamente significativa. Las investiga-
ciones consultadas, como las de Tiggemann et al. (2018) o las de Balakrish-
nan y Grifhths (2018), muestran que las mujeres jovenes sufren de una gran
presion social por cumplir con los estereotipos de belleza; sin embargo, se
habla de una tendencia al cambio en lo que respecta a la preocupacion por
el fisico en los hombres: hay una creciente demanda por cumplir con este-
reotipos de belleza masculinos, como se safala en el estudio de Grogan
(2008). Esto se ve reflejado en los resultados obtenidos.

A partir de estos hallazgos se realizo una propuesta de intervencion para
resolver posibles problemdticas en torno a la autorrepresentacion en redes
sociales de un grupo de la poblacién conformado por estudiantes universi-
tarios del ambito privado y publico. Se trabajara desde el marco del mode-
lo cognitivo conductual, el cual toma en cuenta las conductas junto con los
pensamientos y emociones asociadas a ellas y tiene como supuesto la posi-
bilidad de modificar las conductas desadaptativas, para asi lograr una me-
joria que incide en el estado de dnimo y los pensamientos. Se utilizardn
herramientas cognitivo conductuales de restructuracion cognitiva en con-
junto con la técnica adaptada de fotovoz (Wang, 2003).
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Diseio del programa de intervencion

Se procedio a realizar una revision sistematica exploratoria, la cual brindo
los insumos necesarios para definir el disefio de la intervencion en funcion
de los hallazgos realizados. Por un lado, lo encontrado en la revision siste-
matica exploratoria esta en concordancia con lo planteado en el marco teo-
rico. Las intervenciones y revisiones sistemadticas y metaanalisis aqui revi-
sados concuerdan en la aparente correlacion que pueden darse entre estas
variables. Se identificaron elementos que dieron la pauta para formular el
objetivo general y especifico de la intervencidn; por ejemplo, laimportancia
de trabajar en una faceta exclusiva del autoconcepto. Por otro lado, se mos-
tro la importancia de trabajar en el fortalecimiento del autoconcepto fisico
en su apartado de imagen corporal.

Se procedio a definir los criterios de inclusion que serian utilizados,
comenzando por definir las palabras claves y los tesauros relacionados, los
cuales quedaron de la siguiente manera: autoconcepto, autoestima, imagen
corporal, trastorno dismorfico corporal, autorrepresentacion, redes sociales,
selfi, self-concept, self-esteem. Se incluyeron estudios realizados con 10 anos
de antigiiedad. Se buscaron estudios sobre autoconcepto desde la perspec-
tiva multidimensional y jerarquica, enfocados en la dimension fisica y de
preferencia con intervenciones grupales. Se incluyeron estudios tanto cua-
litativos como cuantitativos, intervenciones primaria y secundaria, estudios
realizados a nivel internacional, nacional y regional. Se incluyé la bisqueda
de intervenciones en el ambito educativo, que es en donde se realizarala
intervencion, asi como estudios enfocados en poblacion adolescente y adul-
ta joven. Se utilizardn las siguientes bases de datos: Pubmed, Researchgate,
Scielo, Elsevier, EBsco y Redalyc.

Los hallazgos muestran la importancia de la autopercepcion y la de-
cisiva influencia de la imagen propia sobre el bienestar psicoldgico; al
haber carencias en esta area la influencia en diferentes ambitos de la vida,
esto puede repercutir en diferentes problemdticas. Uno de los principales
hallazgos estaba en que las mujeres con altos grados de insatisfaccion
corporal responden particularmente bien a las intervenciones conduc-
tuales, pues su malestar estd en gran medida influido por estar muy aten-
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tas al juicio de los otros, a lo que ellas creen que los otros piensan de su
cuerpo.

Para el desarrollo de la intervencion es importante la relacion entre las
imagenes compartidas en redes sociales con modificaciones realizadas para
verse mejor y la relacion entre esta actividad y la insatisfaccion con la ima-
gen corporal. Las caracteristicas fisicas son en gran medida tomadas en
cuenta al momento de hacer una descripcién de quiénes somos. En el au-
toconcepto fisico se encuentra el apartado denominado apariencia fisica,
que incluye nuestra percepcion de la imagen corporal.

Se considera que las intervenciones en el autoconcepto tendran mejores
resultados si se orientan a una faceta especifica. Intervenciones conductua-
les o de reestructuracidon cognitiva han tenido resultados estadisticamente
significativos que se mantienen en el tiempo, lo cual proporciona estrategias
cognitivas para la toma de conciencia y mejora las autgggrcepciones de los
personas, hasta que logra fomentar la autoaceptacién.ﬂusca propiciar la
reflexion de los participantes, tratando de que en primer lugar tomen con-
ciencia de su propia percepcion fisica.

El programa de intervencion propuesto consta de tres modulos distri-
buidos en seis sesiones. En el primer modulo los participantes conoceran y
reflexionaran sobre el autoconcepto fisico, su relacion con la imagen cor-
poral y la autoestima, ademds de las cuestiones culturales implicadas en la
construccion de éste y su relacion con la autorrepresentacion en redes so-
ciales mediante la selfi. El segundo médulo serd destinado a analizar las
emociones en relacion con el autoconcepto fisico y su representacion por
medio de la selfi en redes sociales. El tercer modulo estara destinado a
construir herramientas que permitan a los jovenes tener una practica de
autorrepresentacion con una orientacion positiva. Dentro de él se trabajara
en concretar los cambios que los participantes consideren que les permitiran
tener un mejor uso de la autorrepresentacion y de las técnicas de afronta-
miento para las dinamicas a la hora de socializar en redes sociales. El tiem-
po total de la actividad se estima en dieciséis horas.
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Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion se partio de la pregunta “; Afectan
las conductas de autorrepresentacion por medio de las selfie en el autocon-
cepto fisico de adultos jovenes?” Nuestros resultados son consistentes con los
reportados por Toma y Hancock (2013) y Aspen et al. (2016), quienes en-
contraron correlacion estadisticamente significativa entre las mujeres que
compartian selfis de manera regular y la insatisfaccion de su imagen corpo-
ral, asi como ideales internalizados de delgadez y estandares de belleza.
También concuerdan con varias investigaciones revisadas que han hallado
correlacion entre las conductas de autorrepresentacion por medio de foto-
grafias y la insatisfaccion con la imagen corporal (Aspen et al., 2015; Raja-
nala, Maymone y Vashi, 2018) o la autoestima y la valoracion emocional del
autoconcepto (Zhao et al., 2008; Toma y Hancock, 2013).

De igual manera, los resultados aqui expuestos se encuentran en con-
cordancia con los resultados de los estudios revisados, los cuales muestran
que plataformas como Facebook e Instagram, por su disefio y propuesta de
interaccion, incitan a los usuarios a compartir contenidos, principalmente
imagenes, con el fin de alcanzar mayores grados de aceptacion o validacion
social. Entre estas conductas estdn la modificacion digital de las selfis utili-
zando filtros, Photoshop u otras aplicaciones que favorezcan las modifica-
ciones en la apariencia fisica. Estas fotogratias tendran una retroalimenta-
cion de sus iguales y, por lo tanto, incidirdn en el autoconcepto fisico (Silvia
et al., 2001; Toma y Hancock, 2013).

El aporte de esta investigacion radica en que, a pesar de que el fendme-
no ha sido estudiado, es poca la investigacion que se ha realizado en la re-
gion del pais, en el municipio de Ensenada particularmente y en alumnos
universitarios. Las limitantes de este estudio principalmente se debieron a
los ajustes necesarios para realizarlo en el contexto de la contingencia sani-
taria por COVID-19, lo que supuso no poder aplicar las escalas de manera
presencial. Se encontré que no fue tomado en cuenta el periodo del cuatri-
mestre al momento de aplicar la evaluacion, lo que supuso una menor par-
ticipacion de la poblacion estudiantil, asi como una menor cantidad de
reactivos del instrumento.
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Para futuros trabajos se sugiere que se aumente el nimero de partici-
pantes de la muestra y que la aplicacion de las escalas sea presencial. Se
sugiere también que se amplie la poblacién, extendiendo la muestra a las
demas universidades de la ciudad, pues la Universidad de Tijuana es una
universidad privada y los estudiantes que ahi concurren presentan elemen-
tos sociodemogrificos que no son representativos de la poblacion. De igual
modo hay que revisar el instrumento de creacion propia, afladiendo reac-
tivos que brinden mayor informacion.

Considerando que el fendémeno estudiado inicié hace menos de una
década, atin se encuentran en proceso los estudios para comprenderlo, iden-
tificar posibles riesgos psicosociales y realizar propuestas de intervencion
primaria, secundaria o terciarias. Consideramos que realizar investigaciones
exploratorias de caracter cualitativo permitira entender a profundidad como
los individuos viven esta experiencia. Ademds, se deben realizar investiga-
ciones cuantitativas con disefos experimentales, ya que son necesarias para
generalizar los hallazgos; también valdria la pena realizar propuestas para
incidir en las dreas que se requieran. Sugerimos, por lo tanto, realizar un
grupo focal en donde se realicen dindmicas dirigidas a escuchar el sentir de
los participantes en relacion con el fendmeno de existir de manera virtual
por medio de la autorrepresentacion y a los problemas o malestares asocia-
dos con el mismo. Por otro lado, ampliar las escalas utilizadas de manera
presencial a un grupo mayor de participantes ayudard a tener datos que
brinden informacion mas robusta que permita encontrar correlaciones es-
tadisticas.

Sugerimos que las autoridades universitarias implementen talleres para
que los alumnos aprendan a utilizar las diferentes estrategias de afronta-
miento, a fin de que los ayuden a lidiar con los factores de riesgo asociados
con la autorrepresentacion en redes sociales.
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Resumen

El objetivo de este proyecto es evaluar la eficacia de un programa de inter-
vencion a distancia de inteligencia emocional en nifias y nifios que viven en
casa hogar. Por esto se disefio un programa de inteligencia emocional, con-
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preprueba y posprueba. Se aplicé una bateria compuesta por tres instru-
mentos: formulario de datos personales, evaluacion neuropsicologica infan-
til (en1) con libreta de signos neurolégicos blandos y cuestionario de inte-
ligencia emocional EQ-1 de Reuven Bar-On. Posteriormente se capturaron
los resultados y se corroboré la normalidad de las variables mediante la
prueba de Shapiro-Wilk (Shapiro y Wilk, 1965). Se procedio6 a la estadistica
no paramétrica y se eligio la prueba T. Wilcoxon para medidas apareadas.
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Introduccion

En México existen% instituciones enfocadas a la atencién y cuidado de
personas menores de edad, las cuales son consideradas un punto de apoyo

o incluso una estrategia de sobrevivencia los menores de edad, pues,
segun las cifras, aproximadamente existen 456 ninas y nifios privados
de cuidado parental, de los cuales gglo 29310 se encuentran dentro de estas

instituciones de asistencia social. Del resto no se tiene registro, por lo que
el nimero podria sgg mucho mayor (Ibanez, 2014).

En el afio 2015 el estado de Baja California emiti6 la Ley de Asistencia
Social para este estado, con la finalidad de atender el problema, y en su
articulo 5 menciona algunas de las caracteristicas de los menores que de-
beran recibir este tipo de asistencia:

« Personas en estado de abandono, desa ro, desnutricién u obesi-

dad; personas maltratadas o expuestas a ser victimas de explotacién

0 corrupcion.

Personas menores de dieciocho afios de edad vulnerables por su ex-

posicion continua a la calle.

« Personas menores de dieciocho afios de edad infractores en lo refe-

rente a su atencion integral y reintegracion a la familia y a la so-

ciedad. 10

Victimas de la comision de delitos en estado de abandono, con espe-

cial atencion a victimas de violencia familiar.

- Familiares que dependen econdémicamente de quienes se encuentren
privados de su libertad por causas penales y que, por ello, queden en
estado de abandono.

Como antes se mencioné,Eaccién de albergar a nifias y nifios en las
instituciones se ha planteado como una medida de proteccion excepcional
y provisional con el fin de retirarlos de alguna situacion de riesgo y eger
sus derechos hasta que mejoren sus condiciones, sin dejar de lado [arein-
tegracion a su familia de origen o, en casos mds extremos, una adopcion
que les sea ofrecida.
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E desarrollo emocional de los nifos y nifias en situacién
de vulnerabilidad

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2013) refiere que
las condiciones de abandono, abuso, maltrato, entre otros, en los nifios y
nifias han dado como resultado falta de seguridad, de afecto y de confianza;
conductas agresivas, baja autoestima, ansiedad, entre otras dificultades en
el desarrollo infantil, asi como problemas escolares y comportamentales.
Dicho de otra manera, los menores se ven afectados tanto en el desarrollo
personal como en el social, debido a sus bajos niveles de autoestima y el
poco manejo de emociones, lo cual dificulta una adecuacion al entorno
social (Peralta y Sandoval, 2016).

Para mejorar la convivencia de los infantes en sus diferentes contextos
tanto dentro como fuera de la casa hogar, es necesario desarrollar en ellos
capacidades y habilidades emocionales (UNICEF, 2012; Guil ef al., 2018).
Existen diversos estudios que destacan la importancia de la inteligencia
emocional en la vida de los infantes (Casanova, 2014; Gagimordobil, 2018;
Morales, 2016; Muriel e Isidro, 2020; Porcayo, 2013), pues engloba aspectos
elementales que intervienen en la vida de un nifio y permite conocer como
el menor enfrenta y resuelve sus problemas en la vida diaria, ya sea en el
ambito escolar, familiar o social (Mesa, 2015; Porcayo, 2013; Peralta y San-
doval, 2016).

De acuerdo con el modelo de Reuven Bar-Dn,Ente]igencia emocional
es definida como un conjunto de habilidades emocionales, personales e
interpersonales que influyen en la capacidad para enfrengege a las exigen-
cias y presiones del ambiente (Bar-On y Parker, 2018). De este modo, la
inteligencia emocional es un factor importante para determinar la capacidad
de éxito en la vida e influye directamente con el bienestar emocional. Este
modelo plantea una agrupacion para medir la inteligencia emocional, agru-
pacion que considera giggo componentes mayores de la inteligencia emo-
cional: componente deﬁraperson:—ﬂ, interpersonal, adaptabilidad, manejo
del estrés y estado de dnimo en general.

La inteligencia emocional también juega un papel importante, ya que
por medio de ella nifias y nifios pueden desarrollar estrategias y habilidades
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que les permitan reconocer y expresar sus propias emociones y las de los
demas, ademas de mantener relaciones interpersonales satisfactorias (Ro-
mero, 2006; Peralta y Sandoval, 2016; Peres, 2008). Por ejemplo, de las ha-
bilidades sociales —que conforman uno de los elementos de la inteligencia
emocional que, a su vez, forma parte del componente intrapersonal pro-
puesto en el modelo mixto de Bar-On (Ugarriza y Pajares, 2005)— se tienen
beneficios como la adaptacion exitosa al medio y la prevencion de conduc-
tas negativas, como la agresividad, las conductas disruptivas, el estrés, los
comportamientos antisociales, la depresion, las conductas perjudiciales y
las emociones negativas que pueden afectar la integridad de los nifios (Pa-
redes, 2019; Espinosa, 2018).

Desarrollar habilidades emocionales en etapas tempranas de la vida
como la infancia funciona como una estrategia que optimiza los recursos
del nifio ante situaciones adversas (Bisquerra, 2012). Lo antes mencionado
recalca la importancia de que se implementen estrategias entre las cuales
esté la elaboracion de programas de intervencion en inteligencia emocional
dentro de la poblacion infantil, a fin de prepararla para enfrentarse a cir-
cunstancias perjudiciales para su vida, prevenirla de conductas de riesgo y
potencializar las habilidades positivas con las que cuente. Todo ello signifi-
caria beneficios tanto preventivos como correctivos (Paredes, 2019; Domin-
guez, 2004; Guil et al., 2018; Bisquerra, 2012).

Contexto

La casa hogar donde se aplico el programa de intervencion esta ubicada en
la zona rural de Mexicali, Baja California, México. Esta zona, también llama-
da el Valle de Mexicali, estd conformada por poblaciones rurales pequenas,
aproximadamente a sesenta kilometros de la zona urbana, donde el susten-
to econdmico proviene mayormente del trabajo de personas en condicion
de jornaleros, agricultores o empleados de pequefnos negocios.

Esta casa hogar es una asociacion civil con un equipo de trabajo con-
formado por dos cuidadores, cinco voluntarios, un encargado de cocinay el
director. La casa tiene un total de nueve menores de edad: seis nifas y tres
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ninos. Se considera una casa con poblacion pequena en comparacion con
las casas mads cercanas ubicadas en la zona urbana del municipio.

Para esta investigacion se consideraron los resultados de una encuesta
para cuidadores de casa hogar que egresaron de esta asociacion civil y cui-
dadores de otra casa hogar ubicada en zona rural. Una de las preguntas mds
importantes de la encuesta fue “;Cuales son los principales retos personales
a los que nifos y adolescentes se enfrentan dentro de la casa hogar?”, y las
dos respuestas mas altas estaban relacionadas con los problemas conduc-
tuales en los menores y problemas emocionales, como baja autoestima,
sentimientos de abandono e inseguridad. Ademas, otro de los problemas
que se identifico es la falta de personal en general y de personal capacitado
para el trabajo de los te antes mencionados.

Por lo anterior, esta investigacion tiene como objetivo evaluar la eficacia
de un programa de intervencion en inteligencia emocional a distancia para
nifas y nifos que viven en casa hogar, con el fin de proveer herramientas
en el menor que le permitan prevenir conductas disruptivas y potenciar
habilidades positivas, especificamente las relacionadas con la inteligencia
emocional.

Metodologia
Participantes

Los participantes en este estudiommn ninas y ninos menores que viven
dentro de la casa hogar, ubicada en una zona rural del Valle de Mexicali,
con edades entre los 7 y los 11 afios.

Preguntas de investigacion

« ;Los nifos de casa hogar presentan niveles bajos de inteligencia
emocional en la evaluacion previa a la intervencion?

- ;La inteligencia emocional de nifios y nifias que viven en casa hogar
presenta mayores puntuaciones una vez realizado el programa de
intervencion?
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Hipotesis

HI. Los nifios y nifas de casa hogar presentan niveles bajos de inteligencia
emocional en la evaluacion previa a la intervencion.

HN. Los nifos y nifias de casa hogar no presentan niveles bajos de inteli-
gencia emocional en la evaluacion previa a la intervencion.

HI. La inteligencia emocional de nifios y nifias que viven en casa hogar
presenta mayores puntuaciones una vez realizado el programa de inter-
vencion.

HN. La inteligencia emocional de nifios y nifias que viven en casa hogar no
presenta mayores puntuaciones una vez realizado el programa de inter-
vencion.

Procedimientos

Se incluyo a ninos y ninas que en los resultados de la prueba signos neu-
rolégicos blandos de la prueba En1 se identificaron con niveles procesuales
basicos necesarios para la realizacion de las actividades planteadas dentro
del programa de intervencion.

Esta investigacion se llevo a cabo mediante un estudio de caso intrasu-
jetos, longitudinal preprueba y posprueba, considerando a siete participan-
tes para ser evaluados mediante el diagnoéstico inicial. Posteriormente se
aplico el programa de intervencion y el diagnostico final.

El programa de intervencion fue disefiado para su aplicacion en moda-
lidad a distancia por medio de enlaces digitales con el menor. Antes de
iniciar con el programa se entregaron materiales didacticos de apoyo nece-
sarios para las actividades propuestas en el programa de intervencion. Ade-
mas de esto, se solicito la ayuda de un cuidador para monitorear la actividad
del nifio y ayudar durante la aplicacion en caso de ser necesario. Se realizd
un registro de cada sesion para considerar aspectos como la calidad en la
conexion a internet, disponibilidad de una computadora, tiempos de inicio
y de término de la sesion, estado de dnimo del menor, disposicion y atencion
durante la sesion.
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El programa se dividio en tres fases: diagnodstico inicial, intervencion y
diagnostico final. A continuacion se presenta la estructura general del pro-
grama:

1. Fase de diagndstico inicial. En esta fase se aplicaron, por via remota, los
siguientes instrumentos para evaluar la inteligencia emocional de las nifas
y ninos.

» Formulario de datos personales: contiene diecisiete preguntas elabo-
radas para obtener datos de identificacion del menor e informacion
sobre las relaciones interpersonales que establece dentro y fuera de
la casa. Tiene una duracion de aproximadamente veinte minutos.

« Evaluacion neuropsicologica infantil (ENigsdibreta de signos neuroldgi-
cos blandos de Matute et al. (2013): ésta ha sido disenada para nifios
con edades comprendidas entre los 5 y los 16 afos. La aplicacion de
esta prueba tuvo una duracion aproximada de cuarenta minutos. Se
aplico con el objetivo de identificar los niveles procesuales basicos
necesarios para la realizacion de las actividades planteadas dentro
del programa de intervencion. El instrumento consta de 10 aparta-
dos, de los cuales solo se aplicaron siete.

« En una segunda etapa del diagnostico se aplico el Cuestionario de
inteligencia emocional EQ-1 de Reuven Bar-On, en version traducida
al espaiiol por Dolores Prieto: este instrumento de medicion se cen-
tra en estudiar los componentes que definen la inteligencia emocio-
nal. Esta orientado a nifios desde 6 hasta 18 afos.

2. Fase de intervencion

+ En esta fase se aplico el programa de intervencion de inteligencia
emocional a ninos de casa hogar en modalidad a distancia por me-
dio de enlaces digitales, con un total de 10 sesiones. El programa
trabajo los cinco componentes de la inteligencia emocional pro-
puestos por el psicdlogo ]mven Bar-On (a saber: componente in-
trapersonal, componente inferpersonal, adaptabilidad, manejo del
estrés y estado de dnimo en general).
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3. Fase de diagnostico final
» Se aplico por segunda vez, via remota, el Cuestionario de inteligencia
emocional EQ-I de Reuven Bar-On, en version traducida al espariol
por Dolores Prieto. Para finalizar, los resultados obtenidos de la fase
final se compararan con los resultados de la evaluacion diagndstica
inicial.

Resultados

Para los resultados se evaluo a un total de siete nifios (cuatro nifas y tres
nifos) aplicando el inventario de inteligencia emocional EQ-1.

Se realiz6 un analisis descriptivo con las frecuencias de los resultados
del diagnostico inicial, donde se aplico el cuestionario de inteligencia emo-
cional (EQ-1). Se obtuvieron puntuaciones de los cinco componentes de
lainteligencia emocional para cada uno de los nifios, ademds de un pun-
taje total del coeficiente emocional (CE) de cada uno de ellos. Las puntua-
ciones percentiles se clasificaron en tres categorias: bajo, medio y alto.

Se identifican los componentes intrapersonal e interpersonal como los
mas bajos. Se puede observar que 85% de los nifios presentan resultados
bajos en el componente interpersonal, seguido del componente intraperso-
nal con 43% de los niflos con puntuaciones percentiles bajas.

En el componente de adaptacion se observo 85% de puntuaciones me-
dias a bajas. Igualmente las puntuaciones totales del coeficiente emocional
son consideradas, en su mayoria, puntuaciones medias, con 71%. Debido a
estos resultados, se consider6 dar mayor énfasis en el programa de inter-
vencion a los componentes que resaltan con puntuaciones mas bajas en los
menores de la casa hogar.

El total de los nifos (ﬂﬁ) de casa hogar fue evaluado en dos etapas
del proyecto. El promedio de edad de los participantes fue de 9 afios. Las
sesiones con cada nifio tuvieron una duracion aproximada de cuarenta mi-
nutos.

Durante el proceso de intervencion, en el transcurso de las sesiones, los
menores manifestaron comodidad con las actividades y se mostraron par-
ticipativos, aunque algunos de los menores se observaron distraidos al final
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de las sesiones y curiosamente se trataba de los mismos menores que pre-
sentan dificultades para poner atencion. La conexion durante las sesiones
fue buena la mayor parte del tiempo y regularmente el cuidador ayudaba al
menor si tenia dificultades con la computadora.

Posteriormente se capturaron los resultados. Se corroboré que la base
de datos estuviera capturada dentro de los minimos y maximos de los pa-
rametros establecidos en cada indicador y que no existieran datos fuera de
los rangos predispuestos. Posteriormente se revisé la normalidad de las
variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk (Shapiro y Wilk, 1965). La
prueba mostroé ser significativa, lo cual indicaba que no existia una norma-
lidad en los datos, radn por la que se procedio a la estadistica no paramé-
tricay se eligi6 la prueba T. Wilcoxon para medidas apareadas, dado que es
la prueba apropiada para realizar el analisis correspondiente.

Para responder a la pregunta “;El programa de intervencion adminis-
trado a distancia, basado en inteligencia emocional, sera eficaz para nifas
y nifos que viven en casa hogar?”, tenemos las siguientes hipotesis:

HI. El programa de intervencion administrado a distancia, basado en
inteligencia emocional, es eficaz para nifas y nifios que viven en casa hogar.

HN. El programa de intervencion a distancia, basado en inteligencia
emocional, no sera eficaz para nifias y nifios que viven en casa hogar.

Se realizo la prueba T. Wilcoxon no paramétrica para la comparacion
de muestras apareadas. Los resultados se pueden ver en la siguiente tabla:

Tabla 11.1. Puntuaciones del grupo de intervencion preprueba
Primera medida Segunda medida
Desviacio Desviacio
Media es-’..fn:.:cmn Media es!.ru..lcmn Wilcoxon  Sig.
tipica tipica
Intrapersonal 238 0.525 243 0.659 9 0.833
Interpersonal 2.11 0.675 2.32 0.450 5 0.339
Grupo de Manejo del
Intervencion . ) 229 0.970 2.62 0.651 10 0.553
(n=7) estres
Adaptabilidad 2.71 0.668 2.86 0.556 8 0.672
Estado de dnimo 319 0.813 2.76 0.787 22 0.203

Fuente: Elaboracion propia; n = total de participantes.
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La prueba mostré que las comparaciones entre cada uno de los compo-
nentes en las evaluaciones pre y posprueba no mostro diferencias significa-
tivas, por lo cual se puede inferir que las diferencias que se pudieran llegar
a observar se deben a cuestiones azarosas.

Pararesponder a la pregunta “;Los nifios de casa hogar presentan nive-
les bajos de inteligencia emocional en la evaluacion previa a la interven-
cion?’, tenemos las siguientes hipotesis:

H1. Los nifios de casa hogar presentan niveles bajos de inteligencia emo-
cional en la evaluacion previa a la intervencion.

HN. Los nifios de casa hogar no presentan niveles bajos de inteligencia
emocional en la evaluacion previa a la intervencion.

Se obtuvieron los promedios de las respuestas de los diferentes com-
ponentes. Las puntuaciones promedio en la preprueba (o primera medida)
son de 2.53 y en posprueba son de 2.59. Tomando en cuenta que la pun-
tuacion maxima de respuesta es de 4, se consideran puntuaciones medias
en ambas medidas.

Conclusiones

Como se puede apreciar en los resultados obtenidos en la prueba T. Wilco-
xon, no existen diferencias que no se deban a cuestiones del azar, lo cual
sugiere que (a) posiblemente la inteligencia emocional no se ve atectada a
lo largo del tiempo o debido a la aplicacion de la intervencion y que (b) la
inteligencia emocional es constante a lo largo del tiempo y, que aunque
experimente variaciones leves, no presenta cambios significativos.

Lo anterior se puede deber a diferentes razones. La intervencion, como
antes se menciono, se realizo durante la pandemia por COVID-19, lo cual
pudo haber tenido un efecto en la eficacia del tratamiento. En primera ins-
tancia, una de las consecuencias fue la interrupcion del tratamiento, debido
a que algunos nifnos seleccionados para el programa de intervencion repor-
taron casos sospechosos de COVID-19. Por lo tanto, los participantes fue-
ron aislados del resto para evitar posibles contagios.

Tomando en cuenta esto, seria importante cuestionar si las condiciones
derivadas de la actual pandemia pudieron tener un efecto en el tratamiento,
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a fin de pensar si la aplicacion del tratamiento, en otro contexto donde no
existieran las actuales condiciones y medidas ante COVID-19, podria haber
tenido un mejor efecto en los participantes.

Aunque durante la intervencion se intent6 controlar todas las variables
que pudieran contaminar el estudio, se pudo observar, como antes se men-
ciond, que en el proceso de aplicacion existieron diferentes aspectos que
posiblemente tuvieron un efecto en el tratamiento. Aunque estas variables
se intentaron controlar, es importante mencionar que uno de los aspectos
decisivos en esta intervencion son los propios participantes.

Ya que dichos participantes cuentan con caracteristicas particulares y
provienen de un contexto especifico, con un efecto en su desarrollo, seria
importante considerar si existe la posibilidad de que las condiciones perso-
nales pudieran incidir de modo negativo en el aprovechamiento del nifio
durante el tratamiento. También es importante mencionar que, aunque no
hubo un incremento en la inteligencia emocional, ésta se mantuvo estable
a pesar de los cambios en el ambiente que pudieron tener un efecto negati-
vo en los nifos.

Para futuras investigaciones se sugiere trabajar con un grupo control,
con el cual se pueda descartar si nifios en otro contexto podrian tener
un mejor aprovechamiento y que esta poblacion en particular quizd estd
siendo afectada.
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Resumen

El consumo de drogas constituye una problematica social de relevancia para
la salud publica, con importantes repercusiones en las esferas individual,
familiar y comunitaria, debido arte a la prevalencia de trastornos men-
tales asociados con el consumo?objetivo de este trabajo es presentar una
revision de los principales modelos de tratamiento que se encuentran vigen-
tes en México. Para ello se llev@mgrabo una revision de publicaciones realiza-
das entre los afios 2010 y 2022; [a biisqueda se realizé en bases de datos como
Google Académico y EBsco. Los términos utilizados para realizar las bus-

quedas fueron “tratamiento’, “adicciones’, “programas’, “México”. Se incluye-
ron estudios de tratamiento para consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Palabras clave: tratamiento, adicciones, México.

Introduccion

El consumo de drogas constituye una problematica social de relevancia para
la salud publica en México, debido a la prevalencia de trastornos mentales
asociados y a multiples dificultades en las esferas individual, familiar y co-
munitaria relacionadas, a ejemplo, en la realizacion de las tareas domés-
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ticas, en la capacidad para trabajar o estudiar y en la capacidad para iniciar
o mantener relaciones estrechas dentro de la vida social.

Debido a la magnitud del problema que representa y a la necesidad de
que los profesionales de la salud mental conozcan el tipo de intervenciones
disponibles para atender este fenomeno, el objetivo de este capitulo es pre-
sentar una revision de los principgles tratamientos para las adicciones que
se implementan en la actualidad en nuestro pais.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de ConsumogdgDrogas, Alcohol y
Tabaco: 2016-2017 (INPRFM et al., 2017), se estima que 0.6% de la poblacion
encuestada de 12 a 65 afos tiene dependencia a las drogas y 9.7% de usua-
rios sin dependencia mantiene necesidad de tratamiento por su consumo
(INPRFM et al., 2017).

Por su parte, la estadistica de exposicion a programas de prevencion
estima 43.3% para 2011 y 47.1% para 2016 en poblacion encuestada, con-
siderando que solo 24.4% de las personas con dependencia a las drogas han
completado algin tratamiento para adicciones, mientras que 72.4% de los
consumidores con dependencia sélo lo hicieron en forma parcial (INPREM
et al., 2017).

Pese a estos esfuerzos, la prevalencia del consumo de drogas ilegales
presentd un aumento significativo, pues paso de 7.2 a 9.9% durante el pe-
riodo de 2011 a 2016; de igual manera para la categoria de cualquier droga,
paso de 7.8 a 10.3%; para mariguana, de 6 a 8.6%, y para drogas como co-
caina, crack, alucinogenos, inhalables, heroina y metanfetaminas, la ten-
dencia de consumo a nivel nacional se ha mantenido estable (INPRFM ef al.,
201

e acuerdo con la Comision Nacional contra las Adicciones (2019), el
Observatorio Mexicano de Drogas ha fungido como un mecanismo de in-
formacion para la recoleccion de datos que facilitan la toma de decisiones
y la creacion de programas de tratamiento para el sector salud publico y
privado, ya que ofrece un panorama de la demanda de drogas.

Esto ha requerido la actuacién coordinada de diversas instituciones que
fungen como mecanismos de atencion. Por parte del sector publico de salud,
la Red Nacional de Atencion a las Adiccione AA) se ha conformado por
Unidades Médicas Especializadas (UNEME), Centros de Atencion Primaria
en Adicciones (cara), Centros de Integracion Juvenil (c1j), hospitales psi-
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quidtricos y centros no gubernamentales (Comision Nacional contras las
Adicciones, 2021).

Para la atencién por parte del sector privado de salud, la conapICy la
Secretaria de Salud (2020) han desarrollado los estandares nacionales para
la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, los cuales retinen los
criterios disponibles para que asociaciones civiles y profesionales de la salud
conformen los programas preventivos en diversos contextos.

Modelos de atencidon y modalidades de tratamiento
en adicciones en México

En este sentido, entenderemos como modelo de atencion el conjunto de
servicios que son ofrecidos por parte de una agrupacion para el tratamien-
to en adicciones y que ﬁasiﬁcan por el tipo de prestador o responsable
de ofrecer la atencion. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 028
SSA2-2009 (NoM-028) para la prevencion, tratamiento y control de las adic-
ciones, los tipos de modelos de atencion se clasifican de la siguiente mane-
ra (Secretaria de Salud, 2009):

(a) Modelo de ayuda mutua: aquellos servicios que son brindados por
consumidores con largos periodos de abstinencia mediante pro-
gramas de tratamientos de apoyo mutuo. En paises como Estados
Unidos la medicion de la efectividad de este modelo se ha centrado
en programas de doce pasos, como Alcohdlicos Anonimos (AA).
Al respecto algunos estudios han mostrado un porcentaje de absti-
nencia mas alto en los participantes que seguian el programa de
AA, en comparacion con los participantes de programas de trata-
miento mas formales; sin embargo, la combinacién de ambos tipos
de abordaje parece la que muestra una mayor eficacia (Kelly y Ye-
terian, 2011; Kelly et al., 2020)

(b) Modelo profesional: son los servicios de atencion que se brindan
por parte de profesionales de la salud (médicos, psiquiatras, psico-
logos, entre otros) en consulta externa, consulta de urgencias y
hospitalizacion.
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(c) Modelos mixtos: aquellos que combinan la participacion de profe-
sionales de la salud y consumidores con largos periodos de absti-
nencia a lo largo de tratamientos de ayuda mutua, psicologica, far-
macologica, médica, entre otros.

En cuanto a la estadistica de los modelos de atencion en adicciones a
nivel nacional, se estima que 23.8% de los consumidores de droga encues-
tados han recibido atencion profesional, 55.8% ha recibido tratamiento bajo
un modelo de atencion mixta y 19.3% ha recibido atencién de ayuda mutua
(INPRFM et al., 2017).

De acuerdo con la Nom-028 (Secretaria de Salud, 2009), el tratamiento
en adicciones se define como:

El conjunto de estrategias, programas y acciones que tienen por objeto con-
seguir la abstinencia o, en su caso, la reduccion del consumo de las sustancias
psicoactivas, reducir los riesgos y dafios que implican el uso o abuso de di-
chas sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo, e incremen-
tar el grado de bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o
depende de sustancias psicoactivas, como de su familia. (p. 38)

Entenderemos como modelo de tratamiento al conjunto de estrategias
y procedimientos terapéuticos, médicos o psicosociales que parten desde
un enfoque especifico para la intervencion en adicciones. La RNAA presen-
ta variaciones en funcion del tipo de unidad de atencion en cuanto a los
modelos de tratamiento, distinguiendo entre ellos el modelo de tratamien-
to farmacoldgico, de desintoxicacion y abstinencia, de sustitucion de opioi-
des y el tratamiento psicologico (Comision Nacional contras las Adicciones,
2019).

Elmodelo de tratamiento farmacologico se caracteriza por la utilizacion
de farmacos parala atencion de los sintomas asociados con sindrome orga-
nico cerebral o el cuadro psicotico concomitante, mediante unidades de
consulta externa de los iy, hospitales psiquidtricos y consulta psiquidtrica
privada (Comision Nacional contras las Adicciones, 2019). De acuerdo con
Pedrero et al. (2011), algunos de los farmacos utilizados dentro de este
modelo son la naltrexona, la metadona (utilizada como tratamiento para el
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consumo de heroina) y el disulfiram (utilizado como tratamiento para el con-
sumo de alcohol).

Segtin Van Wormer y Davis (2018), el modelo de desintoxicacion y abs-
tinencia tiene como proposito principal estabilizar médicamente al pacien-
te y reducir los sintomas de abstinencia existentes. Este tipo de modelo se
ofrece en 1.72% del total de centros no gubernamentales para la atencion
en materia de adicciones (Comision Nacional contra las Adicciones, 2019),
y se estima que 39.2% de los consumidores de drogas encuestados han re-
cibido este modelo de tratamiento (INPRFM ef al., 2017).

El modelo de sustitucion de opioides plantea, entre sus objetivos, dete-
ner los sintomas asociados con la intoxicacion y abstinencia y minimizar la
drogodependencia de opidceos ilegales, ademads de reducir las muertes por
sobredosis de heroina y frenar las conductas de riesgo asociadas a la trans-
mision de VIH/sida y hepatitis B o C (Comision Nacional contra las Adic-
ciones, 2019). En cuanto a la estadistica de este modelo de tratamiento, se
estima que 7.6% de los consumidores de drogas encuestados han recibido
este tipo de tratamiento en clinicas de metadona (INPRFM et al., 2017).

El modelo de tratamiento psicolégico mayormente se lleva a cabo con
programas basados en intervenciones breves y fundamentadas en la teoria
cognitivo conductual de caracter motivacional, en formato individual, gru-
pal, familiar o de pareja (Comision Nacional contra las Adicciones, 2019).
Se estima que 58% de la poblacion que acudio6 a consulta debido a su con-
sumo de drogas lo hizo por atencion psicoldgica y 22.7% acudio a atencion
psicoterapéutica de forma independiente (INPRFM et al,, 2017).

Los modelos de tratamiento en adicciones se pueden presentar en dos
modalidades: la residencial y la ambulatoria. La modalidad residencial se
ofrece en establecimientos habilitados para brindar atencion estructurada
e intensiva durante las veinticuatro horas del dia e incluye el alojamiento
protegido de sus usuarios y atencion médica (Comision Nacional contra las
Adicciones, 2021, p. 48).

La duracion de los tratamientos en la modalidad residencial va de los
30 dias hasta los 6 meses y las estrategias mas utilizadas en esta modalidad,
desde los modelos de atencion de ayuda mutua, son los programas de 12
pasos; en modelos de atencion mixta destacan los modelos de comunidades
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terapéuticas; en modelos de atencion profesional, el modelo Minnesota (Co-
mision Nacional contra las Adicciones, 2019).

En cuanto a la estadistica por modalidades de tratamiento, se estima
que 31.4% de los consumidores de droga encuestados de 12 a 65 afos de
edad recibi6 tratamiento residencial, mientras que 18.8% recibid tratamien-
to ambulatorio (INPRFM et al., 2017).

En cuanto a las unidades que ofrecen estos tipos de modalidades de
tratamiento, se estima que en 2018 se atendieron aproximadamente 168 000
personas en unidades cApA y aproximadamente 93 151 personas (entre las
que habia consumidores de drogas y familiares) en los c1y por medio de
modalidad ambulatoria; mientras tanto, en las unidades de hospitalizacion
de los c1y se atendieron 1820 consumidores y un promedio de 204 177 en
organizaciones no gubernamentales en modalidad residencial (Comision
Nacional contra las Adicciones, 2019).

Los programas de tratamiento
en adicciones en México

En México existen diversos programas de intervencion para el tratamiento
en adicciones disefiados para mayores de 18 afos, los cuales cuentan con
manuales actualizados para licacion de sesiones terapéuticas, entre los
cuales estan el Programa de Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina
(TBUC), el Programa de Satisfactores Cotidianos (psc) y el Programa de
Prevencion de Recaidas (PPR). Todos han sido disefiados para su aplicacion
en los capa y en las UNEME (Comision Nacional contra las Adicciones,
2018).

El TBUC esta dirigido a consumidores de sustancias psicoactivas, espe-
cificamente cocaina, y consta de tres etapas: admision y evaluacion (entre-
vista e instrumentos de medicion sobre el consumo de drogas), tratamien-
to (ocho topicos respecto a los cuales se sugierggmabajar cada uno en una o
dos sesiones de una hora aproximadamente) y seguimientos (uno al mes, a
los 3 meses y a los 6 meses después del alta del paciente) (Comision Nacio-
nal contra las Adicciones, 2014).
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El psc esta orientado al tratamiento de consumidores de alcohol u otras
drogas. En comparacion con el anterior programa, no cuenta con un orden
estricto de etapas; sin embargo, sugiere la aplicacion de una serie de forma-
tos e instrumentos antes de la admision, para valorar la viabilidad de inte-
grar al candidato al programa, y una serie de instrumentos de auto-
registro conductual, de analisis funcional de la conducta de consumo y no
consumo, ademads de estrategias y ejercicios relacionados con las metas de
vida, lgpsdlastinencia, el entrenamiento en habilidades de comunicacion, so-
lucion de problemas, habilidades sociales y recreativas, control emocional,
consejo marital, busqueda y mantenimiento de empleo y prevencion de
recaidas (Comision Nacional contra las Adicciones, 2014).

El ppR se basa en el modelo Marlatt y Gordon (1980 y 1985, citados en
Comision Nacional contra las Adicciones, 2014) y esta dirigido a consumi-
dores en abstinenciay consumidores activos. Mediante una sesion de admi-
sion y evaluacion, de analisis funcional de la conducta, de muestra de abs-
tinencia, de emociones desagradables, de conflicto con otros, de presion
social, de autocontrol, de necesidad fisica y tentacion de consumo, de mo-
mentos agradables con otros, de emociones agradables, de malestar fisico y
sesiones de seguimiento, el PRR plantea el objetivo de educar al paciente en
cuanto a que la recaida es componente de un ciclo en la rehabilitacion, el
cual comprende consecuencias del uso debido e indebido de estrategias de
afrontamiento (Comision Nacional contra las Adicciones, 2014).

Eficacia de los programas de intervencion
en adicciones en México

Dado que implica todo un reto el evaluar la eficacia de los programas de
tratamiento en adicciones descritos anteriormente, son pocos los estudios
recientes de este tipo que plantean diferentes escenarios de intervencion y
poblacion en México.

Dos estudios que evaluaron la eficacia del TBuc demostraron una dis-
minucion significativa del patron de consumo de cocaina tras la implemen-
tacion del programa (Oropeza-Tena et al., 2007; Oropeza-Tena et al., 2008).
En cuanto a estudios relacionados con este mismo tratamiento, también se
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ha trabajado en identificar los factores asociados con la desercion del pro-
grama, fendmeno en el que resulta significativo el deseo de aumentar la
cantidad y frecuencia de droga consumida (Alvarado et al., 2007).

En cuanto al psc, ha mostrado eficacia en la explicacion del cambio
hacia la abstinencia y la modificacion del patron de consumo en usuarios
dependientes de sustancias (Barragan Torres et al., 2007). Otro estudio que
ha evaluado el psc en un usuario de benzodiacepinas, marihuana y piedra,
rehuido en un centro penitenciario, mostré una disminucion significativa
en el patron de consumo tras un seguimiento de doce meses posteriores a
la aplicacion del programa (Castellanos, 2014). Un estudio mads reciente que
ha evaluado el psc en teleterapia con consumidores de cristal ha mostrado
efectos tras la aplicacion del programa en la disminucion de ansiedad (Ba-
rragan et al., 2021).

En cuanto al pPR, son todavia pocos los estudios que han evaluado en
Meéxico su eficacia. Pese a ello, un estudio que evalu¢ la habilidad de rehu-
sarse al consumo cronico de alcohol y drogas reporta que la autoeficacia en
el componente presion social es eﬁ@te para predecir la abstinencia; ade-
mas, sugiere componentes como solucién de problemas, comunicacion,
btisqueda de empleo, consejo marital, autocontrol emocional y metas de
vida, con el fin de que los programas de intervencion sean mas completos
(Flores-Mares y Barragan-Torres, 2010).

Conclusiones

En el caso especifico de las adicciones existe una brecha generada por mul-
tiples factores entre los servicios de atencion a partir de los programas de
tratamiento antes mencionados y la poblacion con necesidad de atencion.
Se cree que existen factores socioculturales que propician un proceso de
estigma de los usuarios y poblacion que busca los servicios (Marin-Nava-
rrete ef al.,, 2014). La forma en que este proceso de estigmatizacion se ma-
nifiesta se basa en la criminalizacién infundida por medio de discursos con
poco contenido informativo y en la asociacion de la conducta de consumo
a representaciones como delincuencia, enfermedades y personas sin hogar
(Paris, Pérez y Medrano, 2010).
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Factores como las caracteristicas propias de los consumidores (sustan-
cias de mayor consumo, comorbilidad psiquiatrica, etc.) podrian interferir
para establecer la planeacion de los programas de tratamiento en adicciones,
lo que implica un reto importante de abatir el desarrollo de programas de
tratamiento basados en evidencia cientifica que responda a las necesidades
especificas de la poblacion consumidora (Marin-Navarrete et al., 2014; Ro-
jas et al., 2011).

Dada la poca literatura reportada en relacion con estudios de eficacia y
efectividades de los programas de tratamiento vigentes en México, resulta
también un reto prioritario generar estudios que permitan aportar eviden-
cia solida, con el fin de aprovechar los recursos invertidos en ello (Ma-
rin-Navarrete et al., 2014; Rojas et al., 2011).

En cuanto a los programas de prevencion en adicciones, algunos estu-
dios que los han analizado desde las perspectivas de los prestadores de ser-
vicios de tratamiento han sugerido la importancia de incorporar elementos
como el entrenamiento del control de impulsos y el fomento de estilos de
vida saludable, asi como el trabajo conjunto con padres de familia o respon-
sables de menores con factores de riesgo latentes para el consumo de drogas
(Valadez-Garcia et al., 2018).

Por parte de las campafas de informacion en materia de adicciones, el
trabajo se ha destinado a difundir las politicas de prohibicion del consumo
de drogas, lo que, por ende, también promueve el proceso de criminaliza-
cion antes mencionado; sin embargo, se cree que esto se podria contrarres-
tarse con la generacion y difusion de evidencia cientifica que sustente los
problemas verdaderos del consumo de drogas en México (Pérez y Mejia,
2021).
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Resumen

Esta investigacion busca identificar los aspectos en la vida de los hombres
que se ven afectados debido a la represion emocional impuesta socialmente
como un mandato de la masculinidad, con intencién de aportar evi-
dencia que propicie el disefio de un programa de intervencion orientado a
la deconstruccion del modelo tradicional de masculinidad. Como método
se empleo un enfoque cualitativo mediante la realizacion de un andlisis de
contenido. Los participantes fueron 140 personas con edades entre 18 y 50
anos, una media de 22. En cuanto a los resultados, en total se codificaron
331 respuestas, de las cuales 218 fueron expresadas por mujeres y 113 por
hombres, de manera que se obtuvieron 33 codigos agrupados en cuatro
dimensiones o categorias: afectaciones centradas en la persona, las relaciones,
las emociones y fisico/ cuerpo. Respecto a la discusion, los resultados permi-
ten conocer los aspectos y dreas afectadas en la vida de los hombres como
consecuencia de la represion emocional; ademas, sirven como indicadores
en la creacion de propuestas de intervencion para abordar el problema de la
represion emocional y sus consecuencias manifestadas en estas dimensiones.
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A inicios del siglo xx cuestionar porqué las mujeres estaban conferidas a
las tareas domésticas no era prioritario, menos aliin cuestionar la posicion
del hombre, dado que las funciones de género estaban establecidas por al-
gunas instituciones sociales, como la iglesia o la escuela (Forero y Yadira,
2015).

Fue a finales del siglo pasado cuando la posicion del hombre empezo a
focalizarse como objeto de estudio. En la década de 1970 empezaron los
llamados Men studies en las universidades estadounidenses (Hernandez,
2008; Minello, 2002; Nunez, 2016; Viveros, 1997) como resultado de los
estudios feministas de la década anterior, que, entre otras cosas, hicieron
cuestionar el papel del hombre en la vida publica y privada.

Sin embargo, la consolidacion e institucionalizacion de los estudios de
perspectiva de género de los varones y el estudio de las masculinidades no
se dieron de manera automatica. Algunos factores a los que obedecid esto
son la falta de un movimiento social, la reciente creacion de este campo de
estudio, que necesita aun comprobar su importancia social, y la resistencia
feminista a compartir espacios y recursos en estos ambitos (Nufnez, 2016).

De acuerdo con Viveros (1997), en América Latina los primeros estudios
se orientaban al andlisis del machismo, investigaciones sobre grupos do-
meésticos o procesos de socializacion de infantes en diferentes contextos
sociales. También menciona la que es conocida como crisis de la masculini-
dad, que tiene subase en cambios sociales y econdmicos de la época y en el
movimiento social de las mujeres en sus distintas luchas, por lo cual los
estudios contemporaneos de masculinidades se ubican en un contexto de
constantes transformaciones sociales.

La construccion de la masculinidad es uno de los temas que interesan
a esta investigacion, y resulta importante tener en cuenta lo propuesto por
Bourdieu (2000) referente al sumo cuidado con el que deben realizarse los
estudios sobre las masculinidades, ya que se puede caer en el error de apre-
ciarlas desde el mismo orden de ideas de dominacion masculina dado que
estamos dentro de las estructuras sociales que asi lo sostienen. Kimmel
(1997) explica, ademads, que histéricamente el conocimiento de lo que es ser
hombre ha sido construido socialmente en oposicion a otros grupos entre
los que estdn mayoritariamente las mujeres. “Es durante este proceso de




EMOCIONES Y MASCULINIDADES: AFECTACIONES EN HOMBRES DEL VALLE DE MEXICALI

conocimiento y cuestionamiento de la posicion que la mujer ocupaba en el
orden social que aparece el concepto de género’ (Lopez, 2008, p. 2).

El género es un concepto acerca de lo que significa ser hombre o mujer
en un contexto social especifico, compuesto por caracteristicas bioldgicas
de los individuos y cuestiones de indole cultural y social (Lopez, 2008). “El
género es un constructo sociocultural que se basa en las diferencias biolo-
gicas y fisicas, es decir, en el sexo; hay que tener presente que sexo y género
se superponen pero no son sinonimos” (Barron, 2004, p. 5).

Entre los contextos que construyen la identidad de género estan la fa-
milia, la escuela, los medios masivos de comunicacion, la religion, entre
muchos otros (Barron, 2004). Desde que una persona nace, los padres tienen
expectativas en funcion de si es nifio o nifia, de como se comportard, qué
hara, cébmo vestird, con qué jugard y como serd. A las nifias se les prepara
para su vida adulta en el hogar, se les ensefia a ser cooperativas; en cambio,
a los ninos se les ensefia a ser toscos, reprimir sus emociones y a ser com-
petitivos (Barrdn, 2004 ).

Por lo tanto, podemos entender que “[...] los individuos nacen sexua-
dos, pero no generizados: son informados por la sociedad sobre como hom-
bres y mujeres deben actuar apropiadamente. En otggs palabras, aprenden
prdcticas generizadas” (Lopez, 2008, p. 2). Aunque eXiste cierto consenso
sobre los atributos y los papgles esperables paralos hombres en la cultura
occidental contempordnea, no hay un acuerdo en relacion con la etiologia
de estos atributos ni tampoco sobre sus efectos en la vida de los hombres
y de las mujeres (Faur, 2004).

Connell (2015) define la masculinidad como “Un lugar en las relaciones
de género, en las pricticas a través de las cuales los hombres y las mujeres
ocupan ese espacio en el género, y en los efectos de dichas practicas en la
experigacia corporal, la personalidad y la cultura” (p. 109). Las construc-
ciones culturales paralos hombres influyen en las mujeres y viceversa, ya
que las relaciones de género y las formas en que se ha configurado lo mas-
culino y lo femenino abarcan todas y cada una de las esferas de vida del ser
humano (Ayala-Carrillo, 2007).

Dentro de una sociedad que basa sus relaciones en la dominacion del
género masculino sobre las mujeres (Martin, 2021), es decir, patriarcal, y
donde rigen patrones asociados con la heterosexualidad (Sdnchez, 2019),
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es decir, con la heteronormativa,ﬁi mujer se le estereotipa como afectiva
y al hombre como racional, con lo que se priva al hombre de desarrollar su
afectividad y se coloca a la mujer como un individuo irracional (Olarte,
2016). El concepto de afectividad se ve integgado por estados y expresiones
animicas en que las personas se involucran en una relacion consigo mismas
y su ambiente: es el vinculo entre personas cargado de sentimiento y emo-
cion (Leon y Montenegro, 1998, citado en Olarte, 2016, p. 28).

De acuerdo con Enriquez-Rosas y Lopez-Sanchez (2019), “las emocio-
nes han sido, por mucho tiempo, un campo de disputa para los hombres, y
permitir que una emocion se exprese, dejar que se desborde en un cuerpo
masculino, constituye en lo social un signo de debilidad, siendo asumido
como pérdida de valor de la imagen masculina de seguridad-fortaleza e
invulnerabilidad”. Ademas,

Martinez-Munguia (2013) afirma que el hecho de que los hombres no expre-
sen sus sentimientos generalmente se toma como algo intrascendente, como
si s6lo fuera de la incumbencia de quien lo padece o un problema de inadap-
tacion subjetiva que debe arreglarse en lo personal. Sin embargo, considera-
mos que éste puede ser el origen de una serie de problemas de mayor impor-
tancia. De entrada, pueden enunciarse tres aspectos: altos indices de violencia
(Burin y Meler, 2000), inequidad de género, y algunas conductas de riesgo
para la salud. (Sabo, 2000) (Enriquez-Rosas y Lopez-Sanchez, p. 177)

Lo anterior posiciona la no expresion emocional masculina como un
factor de suma relevancia en problematicas sociales.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue identificar los aspectos en la
vida de los hombres que se ven atectados debido a la represién emocional
impuesta socialmente como un mandato de la masculinidad, con el objeti-
vo de aportar evidencia que propicie el disefio de un programa de interven-
cion orientado ala deconstruccion del modelo tradicional de mascu]injd@
De esta forma, se busca estar insertos en un flujo de convivencia donde los
hombres no habrin de mutilarse emocionalmente y serdn libres de expresar
cOémo se sienten, sin miedo a ser insultados o humillados en publico (He-
rrera, 2019). Con todo ello se espera contribuir al incremento del acervo de
investigaciones de género en el norte de México.
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Método
Diserio del estudio

Se trato6 de un estudio de tipo exploratorio, transversal, no intervencionista,
con una muestra no probabilistica por conveniencia y un alcance de inves-
tigacion descriptivo y de enfoque cualitativo mediante un andlisis de con-
tenido (Clark-Carter, 2019)

Participantes

La muestra estuvo conformada por 140 personas: 45 (32%) reportaron ser
hombres y 95 (68%) mujeres, con edades entre 18 y 50 afos y una media de
22 anos.

En su escolaridad, 26 de ellos (18.6%) contaban con secundaria com-
pleta, 100 (71.4%) tenian educacion técnica o bachillerato y 9 (6.4%) habian
estudiado una licenciatura completa. Ademas de ello, 100 (71.4%) refirieron
estar en solteria, 15 (10.7%) en matrimonio y 16 (11.4%) en union libre.
Todos fueron habitantes de la Zona Valle de Mexicali, B. C., conformada
por ejidos y poblados como Ejido Durango, Oviedo Mota, Reacomodo,
Colonia Carranza, Ciudad Coahuila km 57, Guadalupe Victoria km 43,
Ejido Veracruz 2, entre otros.

Se decidié hacer una aplicacion a ambos sexos, ya que el género estd
determinado por la cultura y sociedad en relacion con las caracteristicas
biologicas, la cual que crea y ejerce los mandatos establecidos para cada
género (Padilla-Bautista, Diaz-Loving y Reyes-Lagunes, 2013); por lo tanto,
estas reglas establecidas para cada género son mantenidas y fomentadas por
hombres y por mujeres.
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Instrumentos

Para medir las afectaciones emocionales se empleo un cuestionario con los
siguientes reactivos: “;Consideras que los hombres tienen represiones emo-
cionales?”, “; Por qué?’, “Si consideras que existe represion emocional, ;qué
esferas/aspectos de la vida de los hombres crees que se ven afectadas?” y
“Menciona algunos ejemplos de como los hombres se ven afectados”. Estas
preguntas piloteadas previamente ofrecen informacion sobre las normas y
creencias de como debe comportarse un hombre, las cuales forman parte,
a su vez, de las representaciones de la masculinidad tradicional. Respecto a
los datos generales del participante, se solicité su sexo, edad, escolaridad y
ocupacion.

Procedimiento

Las preguntas se hicieron mediante formularios de Google, que fue com-
partido por medio de redes sociales como Facebook, Whatsapp y Messenger,
con una explicacion previa de que se trataba de una investigacion realizada
realizada por la Universidad Auténoma de Baja California. Todos los par-
ticipantes contestaron de manera voluntaria, manifestando su consentimien-
to y declarando ser mayores de 18 afios.

Analisis de datos

Las respuestas se recuperaron y analizaron en una hoja de calculo de Mi-
crosoft Excel. Se llevé a cabo el analisis cualitativo de contenido siguiendo
la metodologia propuesta por Céceres (2003). Las unidades de analisis uti-
lizadas fueron de base gramatical: vocablos o palabras identificados en res-
puestas, entre los que destacan: estrés, ansiedad, depresion, enfermedades y
malestares. Otra unidad de analisis fueron las frases, entendidas como un
conjunto de palabras reunidas gramaticalmente, como en el caso de Pueden
perder el dnimo de convivir con sus seres queridos, No pueden tener la relacion
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adecuada con sus familiares, amigos o parejas o En una relacién por no poder

comunicar al 100% como se sienten.

Una vez determinadas las unidades de analisis, se establecieron las reglas
de andlisis y los codigos de clasificacion. En la tabla 1 se muestran los 33
codigos obtenidos y las unidades de andlisis que los componen. Estos codi-
gos agrupan las respuestas de los reactivos “;Qué esferas/aspectos de la vida
de los hombres crees que se ven afectadas?” y “Menciona algunos ejemplos

de como los hombres se ven afectados”.

Tabla 13.1. Libro de cddigos obtenidos en el andlisis de contenido, junto con las unidades

de andlisis que los componen

Cdadigo Definicion
Se incluyen respuestas que hacen referencia a aspectos fisicos,
dano o problemas en la salud fisica, como dolores de cabeza o
1.5alud fisica estomacales, insomnio o algunas otras enfermedades y

2. Gestion emocional

3.Vinculos afectivos

4, Comunicacion

malestares asociados con su estado fisico o que afectan al
cuerpo.

Las respuestas incluidas en este codigo hacen referencia al
inadecuado manejo emocional; al bajo nivel de tolerancia que
lleva a explosiones de ira en cuestion de palabras, por algan
comentario o situacion; a actos violentos, ofensivos o
simplemente desfavorables por el hecho de no saber como
expresar sus emociones. Se incluyen cuestiones emocionales y
aspectos sentimentales que impactan en la estabilidad
emocional; por ejemplo, querer llorary no hacerlo, presentar
frustracién intensa, no poder expresarse como se desea, la
despedida de un familiar muy cercano o experimentar ira o
tristeza con el surgimiento de problemas. Se agrupan
respuestas que indican facilidad o propension a molestarse,
desgaste emocional, inadecuado proceso de duelo, poco o nulo
control de impulsos, retencion del enojo vy afectaciones en la
manera de actuar frente a las adversidades.

Se incluye lo referente a la vida de pareja, relaciones amorosas,
relaciones sentimentales, conciliacion y la presencia de
respuestas que indican nula responsabilidad afectiva.

Se incluyen respuestas que hacen referencia a la forma de
expresarse, a la evitacién o libertad para hablar de como
piensan y se sienten, a la conducta de ocultar sus sentimientos,
al didlogo y a no poder comunicar al cien por ciento cémo se
sienten.
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Codigo

Definicion

5. Violencia

6. Trabajo

7. Discriminacion y acoso

8.Relaciones sociales

9.No sé

10.Quiza

11.Empatia y solidaridad

12. Adaptacién

13.Familia

14. Depresién, estado
emocional

15. Sexual

Este cadigo refiere respuestas que indican la presencia de actos
violentos, de recurrir a la violencia o al machismo.

Los indicadores que se agrupan en este codigo son los
relacionados con el rendimiento laboral, empleo y relaciones
entre companeros de trabajo.

Seincluyen respuestas como sensacion de menosprecio,
inconformidad con su presencia, burlas, carrilla, la creencia de
gue se les caracteriza como téxicos; en algunos casos son
discriminados y victimas de acoso.

Este codigo agrupa respuestas que hacen referencia a la
convivencia con gente de su alrededor y en el entorno social y a
la manera en que se involucran en la sociedad, asi como el trato
dela sociedad misma.

Se incluyen indicadores de tipo “No sé"o que refieran la falta de
conocimiento sobre lo mencionado.

Serefiere al estado dubitativo. Son indicadores de posible
desconocimiento, sin la seguridad para dar una respuesta
negativa o de nocion del tema, pero al mismo tiempo sin la
seguridad para afirmar.

Se incluyen respuestas referentes a la habilidad para poder
empatizar con la gente y ser solidario y a la creendia de
presentar menor empatia en situaciones delicadas.

Refiere uinicamente a la habilidad para poder adaptarse.

Las respuestas incluidas son mala relacion en la familia o en
casa.

Seincluye lo relacionado con en el estado de animo y
respuestas que indican la posibilidad de padecer episodios de
depresion, tener mal humor, estar triste y negativo.

Este cadigo incluye lo referente a la sexualidad o vida sexual.

16.No, ninguna, no hay, no
existe

17. Indiferencia y dano

18.Ignorancia emocional

Se agrupan respuestas de tipo “No considero que sea asi”,"No
creo que sea verdad”, "No lo veo asi’, “No creo que exista eso”, las
cuales refieren que los hombres no tienen represiones
emocionales.

Se incluyen respuestas que indican indiferencia hacia ellos
mismos, lincluidas astimar su cuerpo y provocarse dano
psicologico.

Hace referencia a no saber como expresar las emociones debido
a la falta de recursos o herramientas psicologicas.
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Caodigo Definicion

Este codigo incluye respuestas de tipo “Todos en general”y “Es

3 un problema en todos los aspectos’, las cuales sefalan la

19. Todos los aspectos/areas . . . . .
existencia de consecuencias en todas las areas de la vida de una

persona.

Refiere el impacto de la represion emocional en la forma de
20.Forma de pensar pensar y en las opiniones hacia los demas. Se menciona que se
ve la vida de otra manera.

Se incluye lo relacionado con las relaciones interpersonales, por

21.Relaciones interpersonales .
ejemplo las amistades.

Hace referencia a aspectos diarios de la vida, aguellos que se
viven dia a dia, a la vida personal de cada individug, a su
persona y su rutina diaria, asi como al impacto en su forma de
ser, su conducta, actitudes, manera de comportarse, como
manejen su vida, sus gustos o las cosas que les gusta hacer. En
especifico se menciona la consecuencia de no concentrarse en
5U5 Metas.

22.Vida diaria, desarrollo
personal

Se agrupan respuestas como "Consecuencias en la salud
mental’, “Se estresan mas”. “Tienden a enfermar su mente”."Se
sienten mal” o "Afectados psicolégicamente; ansiedad”

23.Salud mental y problemas
psicologicos

Los indicadores que se agrupan son las variables de aislamiento

24, Aislamiento, desconfianza ; .
y poca sinceridad o falta de confianza.

Se incluyen respuestas relacionadas con el autoconcepto y la

25. Autoconcepto, autoestima, . .
baja autoestima.

Este codigo se refiere a lo relacionado con la vida académica v el

26. Academia . . o
desempeno en los estudios o educacion.

Se hace referencia a la falta de sequridad en si mismo o para

27.Inseguridad .
9 hacer ciertas cosas.

Se incluye la respuesta poder como un ejemplo de como los

28.Poder .. .
hombres se ven afectados por la represién emaocional.
Se refiere a la variable de la religién, entendida como un area en
29, Religion la vida de los individuos que se ve afectada por la represion
emocional.
Incluye lo referente al deporte, como puede ser el rendimiento
30. Deporte W - . P P
o desempefo deportivo.
31.Espiritualidad Hace referencia al aspecto espiritual de las personas.

Se incluye la variable adicciones, asi como los danos derivados

32. Adicciones de éstas.

33. Caracter Refiere lo relacionado con el caracter y temperamento.
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Durante el proceso de andlisis se observo que las respuestas brindadas
por los participantes contenian mas de una unidad de analisis y, por lo
tanto, también mas de un codigo. En la tabla 13.2 se muestran ejemplos de
respuestas brindadas por hombres y mujeres a las preguntas expuestas en
la encuesta, asi como la codificacion asignada a cada una. Esta regla de
codificacion se siguid para todas las respuestas brindadas.

Tabla 13.2. Clasificacidn de respuestas brindadas por hombres y mujeres
sobre la represion emocional en hombres

; Consideras que los ;Qué ]
¢ a ¢ Menciona algunos
Sexo de hombres tienen esferas /aspectos . )
. . . ejemplos de como
quien represiones de la vida de los
. ] los hombres se ven
respondié  emocionales? ;Por  hombres crees que
. afectados:
qué? seven afectados?
Un hombre no es
naturalmente . .
. Las relaciones, la En la libertad de
expresivo; L
. . comunicacion hablar sobre su
Ejemplo 1 Hombre sumandole el peso . )
] . familiar, las pensar y sentir con
de la sociedad, existe . -
amistades. sus familias.
esa barrera
emocional.
4, Comunicacion,
L 21. Relaciones .
Cadigos . 4, Comunicacion,
. interpersonales, B
asignados . 2. Gestion
! 13. Familia, :
al ejemplo 1 . emocional
3.Vinculos
afectivos
Depende del caso,
pero mayormente los .
Relaciones
hombres tendemosa ]
. afectivas, Pueden explotary
Ejemplo 2 Hombre ser menos .
. profesionales y afectar a otros
demostrativos;
personales
puede ser por la
sociedad o la familia.
3.Vinculos
Caodigos afectivos .
. - 2. Gestion
asignados 6. Trabajo, . |
. . Do emociona
al ejemplo 2 22.Vida diaria,

desarrollo personal
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En su estado

emocional,
Porque tienen la confianza o,
Ejemplo 3 Mujer q . En la confianza cuando tienen
sentimientos .
algun problema,
pueden manejar ira
o tristeza
14. Depresion,
Codigos . . P .
. 24, Aislamiento, estado emocional
asignados .
. desconfianza 2. Gestion
al ejemplo 3 .
emocional
Porque también Pueden perderel
ueden tener Area familiar, animo de poder
Ejemplo 4 Muijer P ] . o P
cambios personal y social convivir con sus
emocionales seres queridos
13. Familia
! 21.Relaciones
Cadigos 22.Vida diaria, :
. interpersonales,
asignados desarrollo personal ..
i . 14. Depresion,
al ejemplo 4 8.Relaciones

. estado emocional
sociales

Mota: Los numeros que se anteponen en los cédigos indican la numeracién asignada a cada uno en el libro
de codigos.

Con el proposito de evitar sesgos por parte del investigador en la codi-
ficacion, se trabajaron las respuestas sin separar por sexo y ocultando la
columna que hacia referencia éste, con lo que no se podia ver, al clasificar
las respuestas, si correspondia a un hombre o a una mujer. Una vez codifi-
cadas todas las respuestas, se continuo6 con la segmentacion por sexo.

Resultados

En las respuestas a la pregunta de investigacion “; Qué aspectos en la vida
de los hombres se ven afectados debido a la represion emocional?”, prime-
ramente se observd que 113 (80.7%) participantes consideran que los hom-
bres tienen represiones emocionales, 21 (15%) consideran que no y el resto
(4.3%) no sabe. Respecto a las preguntas del instrumento, se crearon 33
codigos, agrupando las respuestas segtn su relacion. En la tabla 13.3 se
muestran las frecuencias obtenidas en cada uno de los codigos segun el sexo.
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Tabla 13.3. Frecuencias de las afectaciones expresadas en el cuestionario

Dicho por Dicho por

Codigos hombres mujeres Total

Academia 1 1 2
Adaptacion 0 1 1
Adicciones 0 1 1
Aislamiento, desconfianza 1 1 2
Autoconcepto, autoestima 2 2 4
Caracter 1 1 2
Comunicacion 3 12 15
Deporte 1 0 1
Depresion, estado emocional 3 13 16
Discriminacion y acoso 2 4 6
Empatia y solidaridad 1 3 4
Espiritualidad 1 0 1
Familia 14 16 30
Forma de pensar 1 2 3
Gestion emocional 16 27 43
Ignorancia emocional 0 1 1
Indiferencia y dafo 1 3 4
Inseguridad 2 1 3
No se 3 6 9
No, ninguna, no hay, no existe 3 7 10
Poder 1 0 1

Quiza 1 1 2
Relaciones interpersonales 3 10 13
Relaciones saciales 8 16 24
Religion 1 0 1

Salud fisica 4 9 13

Salud mental y problemas psicolégicos 7 15 22
Sexual 1 0 1

Todos los aspectos /areas 1 8 9
Trabajo 9 9 18
Vida diaria, desarrollo personal 5 15 20
Vinculos afectivos 15 31 46
Violencia 1 2 3
Total general 113 218 331

De forma general se puede observar que las respuestas se concentran
en seis codigos mayoritariamente. Inicia el de Vinculos afectivos con una
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frecuencia de 46 respuestas y luego esta Gestion emocional con 43; poste-
riormente vienen Familia con 30, Relaciones sociales con 24, Salud mental
y problemas psicolégicos con 22y Vida diaria, desarrollo personal con 20. En
total se codificaron 331 respuestas, de las cuales 218 fueron expresadas por
mujeres y 113 por hombres.

Los codigos expresados mayoritariamente por los hombres fueron Ges-
tion emocional, con una frecuencia de 16 respuestas; Vinculos afectivos con
una frecuencia de 15, y Familia, con una frecuencia de 14 respuestas. Los
codigos expresados por las mujeres, al igual que por los hombres, fueron
Vinculos afectivos, con 31 respuestas; Gestion emocional, con 27,y Familia,
con 16. Pero, a diferencia de ellos, se obtuvieron frecuencias altas en los
codigos Relaciones sociales, con 16; Vida diaria, desarrollo personal, con 15;
Salud mental y problemas psicoldgicos, con 15, y Depresion, estado emocional,
con 13, expresados mayoritariamente por mujeres.

Cabe también mencionar que se encontraron cédigos expresados uni-
camente por hombres, como Deporte, Espiritualidad, Poder, Religion y Sexual,
y otros unicamente por mujeres: Adaptacién, Adicciones e Ignorancia emo-
cional.

Con base en esto, se han creado cuatro dimensiones o categorias que
agrupan de manera distinta las afectaciones (expresadas en codigos), nom-
bradas afectaciones centradas en la persona, en las relaciones, en las emocio-
nesy en el fisico/cuerpo. Estas dimensiones no incorporan afectaciones de
manera exclusiva, ya que éstas pueden ser multidimensionales al tener re-
percusion en mas de una categoria. Esto se puede observar en la tabla 13.4.

Discusion

Se puede apreciar, en el discurso de los participantes, la presencia de man-
datos culturales y sociales para cada género seguin su sexo (Padilla-Bautista,
Diaz-Loving y Reyes-Lagunes, 2013), los cuales forman parte de la realidad
social y conllevan una serie de normas, creencias y conductas acerca de
como debe comportarse un hombre. En esto prevalece el discurso de que
expresarse es sefial de debilidad y que los hombres son fuertes y no lloran, lo
cual sostiene lo antes dicho por Olarte (2016) acerca de que, dentro de una
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sociedad patriarcal y heteronormativa, al hombre se le estereotipa como
racional y se le priva de desarrollar su afectividad.

Tabla 13.4. Categorias multidimensionales de las afectaciones emodonales

Fisico /cuerpo Emocional Personal Relacional
Fisico/
cuerpo
Indiferencia y
E ional
mociona dafio (17).
Aislamiento,
desconfianza (24),
Gestion Forma de pensar
) (20), Vida diaria,
. . emocional (2},
Indiferenciay Adaptacion (12) desarrollo
dano (17), Sexual P o ! personal (22),
0 Depresion, estado
Personal (15), Adicciones ) Autoconcepto,
emocional (14), .
(32), Deporte (30), | . autoestima (25),
Salud fisica (1). gnofancia Academia (26),
emocional (18), .
Inseguridad (27),
Salud mental y =
Espiritual (31).
problemas
psicolégicos (23).
Vinculos afectivos
(3), Comunicacion
Aislamiento, (4;,:;;s;:r{;r;unacmn
Sexual (15), desconfianza (24), 4 ) !
o ) Relaciones
Relaci | Adicciones (32), Empatiay Trabaijo (6) iales (8)
elacional  pesorte (30), solidaridad (11), rabajo S0clates 1ol
. . .. Familia (13),
Violencia (5). Gestidn .
] Relaciones
emocional (2). .
interpersonales
(21), Poder (28),
Religion (29).

MNota: Los nimeros entre paréntesis indican la numeracion asignada a éstos en el librode codigos.

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que existen afectacio-
nes percibidas como consecuencia de la represion emocional que viven los
hombres, y mantener estos estereotipos e ideologia “provoca, por un lado,
la permanencia de un modelo hegemonico entre quienes reproducen tales
mandatos, y por otro, la experimentacion de malestar entre los hombres que
se sienten obligados a cumplir con las expectativas marcadas para el género
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masculino” (Olarte, 2017, p. 47), lo que enfatiza la importancia de conside-
rar el género y, en particular, la masculinidad como factores en el bienestar
emocional de los hombres y de las personas con las que interactua (To-
var-Hernandez, 2012).

Estos resultados permiten conocer los aspectos y dreas afectadas en la
vida de los hombres como consecuencia de la represion emocional, a la vez
que posicionan la masculinidad tradicional como promotora de afectacio-
nes emocionales y abren la posibilidad de profundizar mads en los descubri-
mientos, ya que cada una de las afectaciones tiene distintas formas de ma-
nifestacion, las cuales, por lo tanto, se ven reflejadas en diversas dreas, cada
una con su nivel de complejidad. Ademas, sirven como indicadores en la
creacion de propuestas de intervencion para abordar el problema de la re-
presion emocional y sus consecuencias manifestadas en estas dimensiones.

Limitaciones

Se debe tomar en cuenta que esta aplicacion se realizo mediante autorre-
porte sobre un tema que tiene una constante negacion por parte de los
hombres y, si bien se cont6 con respuestas de mujeres, existe la posibilidad
de que haya dimensiones que no se pudieron recuperar con el método em-
pleado.
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