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El libro Retos Actuales de la Salud Mental y Trascendencia Social es
una obra colectiva en donde participan integrantes, colaboradores y
colaboradoras del Colegio de Psicélogos del Estado de Tabasco A.C.
Es un texto integrado de once capitulos que presenta resultados de
investigaciones, trabajos ensayisticos y propuesta de intervencion en la
disciplina psicolégica. Los temas que se incorporan son diversos que
profundizan en las problematicas actuales de la salud mental, como
resultado de un mundo altamente globalizado atravesado por los medios
digitales de informacion y comunicacion.

Ademas, contiene resultados de investigaciones cualitativas y
cuantitativas en donde los protagonistas son madres de familia, parejas
y alumnos en escenarios universitarios, sobre los aprendizajes, las
competencias profesionales e historias individuales que muestran
problematicas infantiles. En esta diversidad de temas que aborda el libro,
se encuentran estrategias de atencion psicologica y de intervencion
para atender y prevenir situaciones problematicas de salud mental en
las diferentes poblaciones.

Uno de los ejes centrales que se aborda en el libro, tiene que ver con las
tecnologias de la comunicacion y particularmente de las redes sociales.
Estos trabajos reconocen que vivimos en un mundo interconectado vy
que, las TIC nos ayudan a resolver muchos problemas y situaciones de
la vida cotidiana, sin embargo, estan generando ciertas problematicas
psicoldgicasy de relaciones humanas en amplios sectores de la sociedad.

Uno de los trabajos que muestran la generosidad de las TIC para atender
problematicas, que de otra forma seria imposible, lo presentan Maria Lilia
Lopez Lopez, Aline Aleida del Carmen Campos Gémez y Diana Maya
Sanchez, en el capitulo, Fomentando la salud mental del estudiantado
de la Facultad de Lenguas a través de un Chatbot. En este capitulo, las
autoras reconocen que la pandemia por CIVID 19 ha dejado secuelas
importantes en el estudiantado es por ello que, proponen contribuir a la
salud mental de la comunidad estudiantil de la Facultad de Lenguas de
la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla con la implementacion
de un chatbot que incluya la auto aplicacion de la Escala de Depresion
de Zung (ZDS) y recomendaciones de acuerdo con los resultados de
esta prueba. En el trabajo se profundiza sobre las caracteristicas y
funciones que podria tener este chatbot para apoyar a la salud mental
de las y los estudiantes de la Facultad de Lenguas y cuales podrian ser
las estrategias para implementarlo.

El trabajo de Erick Flores Vargas y Angel de JesUs Chirino Hernandez,
sobre el Impacto de las redes sociales en la salud mental de los



adolescentes, reflexiona sobre el uso creciente y desmedido de las
plataformas digitales por los jévenes y explora los efectos psicologicos y
emocionales adversos que surgen del uso excesivo de las redes sociales,
destacando como estas afectan la rutina, el rendimiento académico y la
interaccion social de los jovenes. En este mismo tenor, en el capitulo,
Internet, redes sociales y adolescencia iuna relacion peligrosa o
virtuosa? Beatriz Virginia Osorio Gonzalez se pregunta si la relacion que
establecen los y las adolescentes con el Internet y redes sociales es
peligrosa o virtuosa. Al respecto plantea una serie de reflexiones sobre
los pros y los contras de las redes sociales a través de los casos de dos
adolescentes con sentimientos de soledad, mostrando que cada caso
es distinto y el uso de la TIC dependen mas de las personas que de lo
que ofrecen.

El capitulo, La Violencia Digital y su Repercusion Psicologica en las
Relaciones de Pareja de Claudia Adriana Calvillo Rios, Verénica Marcela
Vargas Najera y Monica Rodriguez Ortiz, analiza las relaciones de pareja
que han sido afectadas por las TIC, ya que son un medio para generar
violencia y formas de ciberacoso. Desde una metodologia exploratoria
descriptiva, las autoras, definen un perfil del perpetrador y caracterizan
las repercusiones psicologicas, generadas en la persona que ha sufrido
las violencias.

Otro de los ejes que aborda el texto, es el de la intervencion psicoldgica.
En este eje vamos a encontrar el trabajo de Zenona Jezabel Hernandez
Leyva, Leonel Ruvalcaba Arredondo y Leocadio Guadalupe Martinez
Alarcon, con el titulo de Modificaciones al encuadre en psicoterapia
psicoanalitica en linea durante el confinamiento por COVID-19. Para ello,
encuestaron a 11 psicoterapeutas de practica clinicay que trabajaron en
linea durante el confinamiento por COVID, mostrando las adaptaciones
que cada uno realizd en su practica profesional. Los hallazgos refieren
que las necesidades, demandas de atencion y las condiciones del COVID
19, obligaron a crear nuevas adaptaciones a la practica clinica analitica.

En el capitulo, Lo intersubjetivo en la practica psicoanalitica: el caso Blue
de Aline Aleida del Carmen Campos Gémez, Mariana Morales Alejandro
y Elena Paola Hernandez Flores, se presenta un caso clinico para
ilustrar como la exploracion del inconsciente permite superar miedos
e inseguridades, ampliando los horizontes del entendimiento humano.
Por su parte, Olga Galvez Murillo, Sonia Villagran Rueda y Gloria Edith
Pérez Garcia, en el capitulo, La Importancia de la Psicologia Juridica en
la Practica Psicoterapéutica: Evaluacion Psicoldgica para la Convivencia
de un Menor con la Figura Paterna, presentan un estudio de un menor,
para justificar la importancia del trabajo de intervencion psicoldgica en



el campo juridico y para defender, ante un érgano legal, la convivencia
del menor con la figura paterna. Las autoras muestran que en el campo
juridico, el trabajo de los y las psicologas es muy importante y que abre
muchas posibilidades para el ejercicio profesional de la disciplina.

En el tema de las violencias, Jorge Rogelio Pérez Espinosa, presenta en
el capitulo Madres e hij@s: violencia y vinculos afectivos un estudio que
compara el perfil de rasgos de personalidad caracteristico en un grupo
de madres que maltratan a sus hijos con los perfiles de las madres que
no maltratan a sus hij@s. La informacion recabada muestra que existen
diferencias importantes entre los grupos. En este mismo sentido, Renan
Garcia Falconi, Angela Dominguez Aguirre y Marfa Antonia Hernandez
Hernandez presentan el capitulo Experiencias de cosificacion en la
nifez de estudiantes universitarias, en él, exponen los procesos de
incorporacion de experiencias problematicas que tienen las alumnas
con los padres y las madres, en donde han sido tratadas como objetos,
sin mediar palabras se les impone formas de ser, de hacer, tareas a
realizar, sin posibilidades de resistencia, esto ha provocado malestares y
dificultades en las relaciones sociales.

El trabajo de Alba Cerino Soberanes, Cynthia del Carmen Goémez
Gallardo y Catherine Sylvie Bracgbien Noygues, denominado Factores
protectores y Factores de riesgo en universitarios sobrevivientes de
pandemia e inundacion, con Técnica: Autorretrato y Autobiografia, es un
trabajo donde a través de las técnicas del autorretrato y la autobiografia,
pueden los sujetos conocerse a si mismos, conocer a los demas y
favorece la superacion del estrés postraumatico que se generaron ante
la pandemia de COVID 19 y una inundacion sufrida en los hogares de la
poblacion de estudio.

Dulce Maria Martinez Méndez, Dulce Carolina Carro Meza, Donaxi
Hernandez Vichido, en el capitulo, Autopercepcion del desarrollo de las
competencias genéricas en estudiantes de pregrado en Psicologia: Un
Enfoque Integral, evaluaron como los estudiantes de psicologia perciben
sus competencias profesionales al ponerlas al servicio de las personas e
instituciones que demandan sus intervenciones. Los resultados indican
que la practica profesional es un aspecto importante para la formacion
de los psicologos y psicologas, que proporciona un ambiente propicio
donde pueden aplicar conocimientos tedricos, desarrollar habilidades
practicas y mejorar su confianza y adaptabilidad. Este trabajo destaca
la importancia de las practicas profesionales en el desarrollo de
competencias esenciales para el desempefio exitoso en el mercado
laboral de los y las psicologas.



Retos Actuales de la Salud Mental y Trascendencia Social es un
libro muy interesante que propone diversas aristas en las que esta
comprometida la ciencia psicolégica, es una muestra de la diversidad
de temas, posibilidades de reflexion y aportaciones que tiene la
psicologia para la comprension y atencion de problematicas que se
presentan en este mundo complejo e interconectado. Su lectura y
su critica seguramente alimentaran el debate y las posibilidades de
nuevos encuentros y nuevas entregas.

Oscar Cruz Pérez
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México
Mayo 2025.



INTRODUCCION

Elmundoylas personasque
habitan en él se encuentran
en un constante cambio
de comportamientos,
estilos de vida, medios de
comunicacion e invencion
de tecnologias para facilitar
la vida. Por ello, disciplinas
como la psicologia deben
mantenerse en constante
investigacion y evolucion
para comprender las
nuevas dinamicas sociales
y el impacto que tiene
la nueva normalidad en
la salud mental de los
individuos, las familias y las
culturas.

En el presente libro, Retos
Actuales de la Salud
Mental y Trascendencia
Social, se recopilan
investigaciones realizadas
por psicologos nacionales
e internacionales en torno
de cuatro areas de la
psicologia: educativa,
clinica, juridica y social.
Desde cada wuna de
éstas, se exploran temas
contemporaneos que
resultan de interés vy
relevancia para continuar
siendo investigados
y expuestos por
profesionales de la salud
mental.

La psicologia educativa
es una rama fundamental
para medir el impacto
que tiene la tecnologia
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y el cambio social, contextual e histérico para las nuevas
generaciones en los diferentes niveles educativos, en esta
obra los temas se enfocaron en jovenes de educacion media
y superior. Se investigo la autopercepcion en el desarrollo de
competencias en universitarios, el fomento de la salud mental
en estudiantes de la licenciatura de lenguas a través de una
IA, el impacto de las redes sociales en la salud mental de
los adolescentes y la identificacion de factores protectores y
de riesgo en estudiantes universitarios sobrevivientes de la
pandemia del COVID-19.

La psicologia clinica es una de las ramas que ha alcanzado
mas auge e interés por parte del publico en general en los
ultimos afios debido al incremento de las patologias mentales
que ha vivido la sociedad global. Desde la perspectiva
psicodinamica se cuenta con investigaciones como el caso
Blue y el impacto del confinamiento por el COVID-19 en
el encuadre de la psicoterapia psicoanalitica a través de
plataformas digitales. Aqui también se expone la relacion
entre el internet, las redes sociales y los adolescentes, y la
violencia y los vinculos afectivos que se vive en la relacion
madre e hijo.

La psicologia juridica es una rama emergente que dia con dia
atrae el interés de muchos psicologos y profesionales de la
salud mental, por lo que es importante resaltar la necesidad
de continuar investigando y actualizando la informacion.
En esta obra se invita a reflexionar sobre el trabajo de
investigacion en psicologia juridica y en las préacticas
psicoterapéuticas a traves de la evaluacion psicologica de
pruebas proyectivas de un nino.

Finalmente, se aborda la psicologia social como parte
fundamental en el estudio de los individuos y sus vinculos
que impactan en la salud mental individual y colectiva,
involucrando el contexto social, politico y cultural. En este
ejemplar se cuentan con dos investigaciones que exploran
la violencia digital y su repercusion psicologica en las
relaciones de pareja y la cosificacion en las infancias de
estudiantes universitarias, temas centrales en la prevencion
de la salud mental.

Sin duda alguna, la psicologia es una ciencia que es
fundamental para la sociedad actual y los retos que conlleva



su trascendencia a nivel social. Por ello, estudiantes vy
profesionales de la psicologia deben continuar investigando
para mantener actualizada la informacion y explorar los
cambios entorno alas relaciones vy los vinculos entre familias,
parejas y sociedades.

Para mi, como presidenta y fundadora del Colegio de
Psicdlogos del Estado de Tabasco A.C., este libro significa
un logro con el colegiado porque es el fruto de nuestros
encuentros en foros y congreso nacional e internacional y
del trabajo con profesores para mantener a los estudiantes
interesados y actualizados en la investigacion y publicacion
cientifica. Esperando sea de su agrado y contribucion a la
divulgacion cientifica de las diferentes fronteras de nuestra
sociedad.

Dra. Aline Aleida del Carmen Campos Gémez

Presidenta del Colegio de Psicélogos del Estado de Tabasco
2023-2025

17 | \\\\é Retos actuales de la salud mental y trascendencia social






]

--'u‘..lllnltlilt

\;|. -uni'll‘lll;

1 ey
\ \ 11 J,l“,l.alr::l-l'i

\ N} ey it."l,l!

'.'lv.l Hom oo
||ull|i~ ||a|u iy
\\ TN L il I £
Wy Illlllll}lllil ¥ f)

"'.\Hllllll.ll“l[l'llll J R
VARV AR YRR NI IRk

|.l L ] 1
wian
'y IIE £ad By a l.t u nu\:u\ Woian
ter- g4l

: lll!ll':r I L R I
Elambprdps vl Jn]ima AN L A

=-=ui Hluilnnll R
[CRRTT R AR TR \
i1 TEREL] (SRIE LR \n\* Wik 1y

-'iuin i ll r I;Hlllli by b

yifh JII"I'I TR E R RN
-.:dpuisli A 3y dp e ey

" llllllllnL I*nu* R TR LIRS
.|...-p;j..”p‘1 }|l|1 !_jnu b ou
L AL

Vs |l| AR IR PAR AR AR

Ty immi tuhmk u' uuu‘nn )

b b Olil \‘nut

URUOT IO un{u Wil
AR AR RN L TRIIRRALRSLY
ER LR A EIRIITET IR

AUTOPERCEPCION
DEL DESARROLLO DE
LAS COMPETENCIAS
GENERICAS EN
ESTUDIANTES DE
PREGRADO EN
PSICOLOGIA: UN
ENFOQUE INTEGRAL

Dulce Maria Martinez Méndez
Dulce Carolina Carro Meza
Donaxi Hernandez Vichido

1.1. La practica
profesional como eje
articulador del desarrollo
de competencias en la
carrera de Psicologia

La formacion de psicélogos
requiere un enfoque integral que
combine conocimientos tedricos
con habilidades practicas.
En este contexto, la practica
profesional es un aspecto
elemental para que se desarrollen
las competencias genéricas vy
especificas. Estas competencias
son esenciales no solo para el
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desempeno académico, sino también para la futura insercion
laboral de los estudiantes. Este estudio se centra en analizar
como la autopercepcion de estas competencias influye en
la formacion de los estudiantes de psicologia y como las
practicas profesionales facilitan este proceso.

La educacion superior abarca tanto la formacion tedrica,
que incluye conceptos, modelos explicativos y principios
fundamentales, como el desarrollo del conocimiento practico,
que se fortalece a través de la experiencia de la puesta en
marcha de dicho conocimiento tedrico, asicomo las vivencias
individuales de cada persona. Para integrar estos dos tipos
de conocimientos, las Instituciones de Educacion Superior
(IES) incorporan en sus planes de estudio las Préacticas
Profesionales, las cuales suelen establecerse como una
materia mas e incluso pueden ser un requisito previo para la
obtencioén del titulo profesional.

Nos interesa explicitar el concepto de Practicas Profesionales
para identificar su importancia tanto para el estudiante como
para la institucion educativa. Segun Gordon (1989), citado en
Pefaetal.(2016),lasPracticasProfesionales sonexperiencias
de trabajo supervisado de corta duracion, incluidas en el
curriculo y realizadas durante el periodo académico. Estas
practicas permiten a los estudiantes desarrollar nuevas
habilidades y aprender a desenvolverse en una cultura
organizacional distinta, captando esencialmente el propdsito
y el valor de las practicas en el contexto educativo.

En la misma obra de Castellanos (2012); y Pefia et al. (2016),
definen las Practicas Profesionales como el ejercicio inicial
de la profesion, en la que tutores y personal externo guian
y supervisan lo aplicaciéon de los conocimientos que los
estudiantes han desarrollado en su trayectoria académica.
Las Préacticas Profesionales son una actividad de estudio
y trabajo que, bajo la tutela de profesores, contribuye a la
formacion profesional del estudiante mediante la realizacion
de tareas propias de su disciplina. Esta definicion subraya la
importancia de la supervision y la guia durante las primeras
etapas del ejercicio profesional, proporcionando a los
estudiantes un soporte crucial a través de la orientacion de
tutores y asesores.



De igual manera, Santrock et al. (2004), sefhalan que las
Practicas Profesionales tienen como objetivo conectar al
estudiante (pasante) con su entorno laboral real, ofreciéndole
la oportunidad de desarrollar habilidades y competencias
a través de experiencias que refuercen o aumenten la
probabilidad de continuar realizando acciones efectivas en
su desempefio. Esta definicion resalta adecuadamente la
importanciadelainmersion practicaen el desarrollo profesional
de los estudiantes. Al estar expuestos a situaciones laborales
auténticas, los pasantes no solo mejoran sus capacidades
técnicas, sino que también logran percibir las posibilidades y
condiciones reales ambiente laboral.

Las Universidadesylosestudiantes consideranlaimportancia
de las Préacticas Profesionales; las préacticas representan la
posibilidad poner en préactica los conocimientos, habilidades
y aptitudes en el ambiente organizacional. Este proceso no
solo fortalece su preparacion técnica, sino que también
mejora su capacidad de adaptacion y resiliencia, elementos
clave para su éxito profesional futuro.

Para las instituciones educativas, las Practicas Profesionales
son una herramienta esencial para asegurar que la educacion
que ofrecen sea relevante y aplicable en el mercado laboral.
Al integrar estas experiencias en sus planes de estudio,
las instituciones pueden cerrar la brecha entre la teoria y
la practica, garantizando que sus graduados estén mejor
preparados para afrontar |la realidad del ambiente profesional,
con ello, se pretente una mejor empleabilidad de los
egresados y también se refuerza la reputacion y el prestigio
de la institucion educativa en el ambito académico y laboral.

En México no esta regulado por una normativa general el
hecho de que las Préacticas Profesionales sea un requisito
para la titulacion de las carreras profesionales, cada IES
establece si estas forman parte de su curriculo o no, al
igual de establecer el proceso especifico para cursarla.
Generalmente el tiempo para cubrir las practicas es de 400
horas, cubriendo un minimo de cuatro horas y un maximo
de ocho horas diarias, algunos programas establecen
una compensacion economica, esto dependiendo de los
convenios establecidos con las instituciones. (Pefia &
Vargas, 2020).
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La Practicas Profesionales deberé garantizar la adquisicion
de experiencias practicas relevantes para su formacion
profesional, contribuyendo en la consolidacion de las
competencias profesionales, la introduccion gradual al
ambito laboral, promoviendo la responsabilidad y el sentido
de colaboracion en el estudiante (Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, 2012). En cuanto al tiempo para cubrir
las Practicas Profesionales, se plantea un rango de 250 a 350
horas, siendo una duracion de 3 a 4 meses como minimos y
COMO Maximo un ano.

1.2. Modelo formativo de la Licenciatura
en Psicologia de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla: Integracion de saberes y
practica profesional

El marco normativo de la Benemeérita Universidad Autonoma de
Puebla (BUIAP), se determina por diversas leyes y reglamentos
que rigen su funcionamiento. Entre ellos destacan la ley
reglamentaria del articulo 5° constitucional, con su respectivo
reglamento, ley General de Salud, ley general de educacion
y del estado de puebla, asi como las normas internas vy el
lineamiento de servico social y practica profesional que regulan
y organizan las actividades de la institucion (Benemérita
Universidad Autdbnoma de Puebla, 2012).

Para la Facultad de Psicologia, se consideraron los
lineamientos establecidos en la Gaceta de la Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla (2012) y el plan de trabajo
de la Coordinacion de Préactica Profesional Critica (PPC)
aplicable para el periodo 2021-2024, por la autonomia de
cada unidad académica para adaptar las actividades a
desarrollar, las horas previstas, el tiempo y las adiciones en
la forma de evaluar.

El plan de trabajo integra cuatro objetivos que se centranen 4
ejes; a) Aprovechamiento de los recursos, b) Actividades de
vinculacion, ¢) Capacitacion y d) Reconocimiento, mismos
que se describen a continuacion.

a) El aprovechamiento de los recursos disponibles, adicio-
nando telefonia movil, correo institucional, proyeccion de
informacion en pantallas, Facebook e Instagram, para
seguir con la tendencia de consumo de medios digitales
generacionales.



b) Actividades de vinculacion: Se requirié de observar las
condiciones existentes durante la pandemia, para llevar a
cabo las presentaciones virtuales de los programas que
se ofertaban de los centros de trabajo a través de la pla-
taforma TEAMS y Facebook, logrando asi un primer acer-
camiento con alumnos de manera directa y masiva. Con
relacion a los centros de trabajo, se solicitd a través de
vinculacion institucional la generacion de convenios con
centros de trabajo que solicitaban por iniciativa propia,
por interés de alumnos y docentes de la Facultad. Esta
accion continda vigente.

c) Las capacitaciones se abordan con las siguientes lineas
de accion:

1. Estudiantes:

Capacitaciones con temas que lleven al conocimiento
de la Précticas Profesionales que incluyd, el proceso de
inscripcion, el seguimiento y el término.

Capacitacion adicional provista por docentes de nuestra
academia, centros de trabajo, representantes de Bolsa de
Trabajo pertenecientes a la Direccion de Servicio Social
(DSS) con tematicas que impulsen el desarrollo profesional
como la elaboracion de curriculum vitae, branding personal,
competencias laborales, entrevista de trabajo, netiqueta,
educacion financiera, entre otros.

2. Docentes tutores

Se desarrolld6 una capacitacion y manual para Docentes
Tutores (DT). Se buscd poner énfasis en la funcion que
desempena el DT (Figura 1.1) y el protocolo de presentacion
(Figura 1. 2) para evitar ambigledades y reforzar la
importancia en la comunicacion con el estudiante. En cuanto
al seguimiento, se realizaron reuniones al inicio y previo a
concluir cada semestre con la Coordinacion. Adicionalmente,
se hace extensiva las invitaciones de organizaciones para
asistir a capacitaciones promovidos en colaboracion con
DSS como: Cursos, encuentros y conferencias.
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2. Seguimiento

‘ .

Acciones

Mantener
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Convocar a una ‘
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Revisar las
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realizadas por los
alumnos de
manera mensual.

Asigna
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Whastapp, chat, tiempo y forma.

correos, fb.

Figura 1.1. Funcion que desempena el Docente Tutor.

d) El reconocimiento como ultimo eje, mismo que buscaba
consolidar a los Docentes Tutores como un Grupo Colegiado,
sinembargo, no es posible dada la naturaleza de la actividad.

De lo anterior, se necesitd construir por etapas cada esfera
que intervienen en la coordinacion de Préactica Profesional
Critica. EnlaFigura 1. 3 se muestra el Modelo de intervencion
en la Facultad de Psicologia-de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla, donde se inicia el ciclo con la
coordinacion publicando la convocatoria para inscribir la
materia. Los estudiantes reciben una ruta critica que consta
de tres momentos importantes: a) Inicio: donde se presentan
fechas de induccion, pre-registro e inscripcion al programa
de su interés. b) Desarrollo: Primera reunién con su docente
tutor de Practica Profesional Critica y establecimiento de
sesiones subsecuentes, y ¢) Cierre: El proceso a seguir para
concluir con la acreditacion de la Practica Profesional hasta
la obtencion de su constancia. Durante el transito por la ruta,
debera cumplir con la forma de acreditacion propuesta por
la Direccién de Servicio Social (DSS)y de las disposiciones
de su DT. Para dar cumplimiento, se solicita trabajar en
la plataforma TEAMS y otros canales de comunicacion
convenidos en la primera sesion. Al finalizar, el estudiante
tiene la oportunidad de entregar un reporte final donde
presenta los antecedentes, la naturaleza del programa, el
marco tedrico, las metas alcanzadas y su experiencia, mismo
que complementa a través de un instrumento en Forms que
permite evaluar al centro de trabajo y a su docente tutor.



En la segunda etapa se le otorga al docente tutor (DT), lista
de estudiantes, informacion del centro de trabajo y cédigo
de la materia para su seguimiento con los centros de trabajo.
Posteriormente, se les exhorta a realizar el Protocolo de
presentacion (Figura 1. 2). Adicionalmente, los DT pueden
solicitar acompafiamiento de la coordinacion para realizar
visitas a centros de trabajo de riesgo y en su caso el retiro de
los alumnos. Con relacion a las acreditaciones, al concluir
el periodo minimo de cuatro meses y 350 horas, se les
envia el listado de alumnos pendientes de acreditaciones
para la busqueda, seguimiento y posterior acreditacion.
Finalmente, al contar con la lista de tutorados completamente
acreditada, informan a la coordinacion para el cierre de acta
de calificaciones correspondiente. Estas acciones permiten
alcanzar la efectividad de los DT y los estudiantes al concluir
en un tiempo minimo aprobatorio, evitan el rezago, abandono
de la Practica Profesional y la afectacion terminal.

1. Protocolo de presentacion con tutorados

Cierra con
aclaracion de
dudas o preguntas
de tu presentacion

Establece dia y
hora para la
siguiente sesién

Figura 1.2. Protocolo de presentacion.

En la tercera etapa, los centros de trabajo proponen
sus programas de Practica Profesional Critica en la
plataforma correspondiente para evaluarlos, mientras que
la coordinaciéon revisa segun el perfil, los objetivos y las
actividades que permitan integrar el conocimiento del aula,
al aprendizaje laboral. Adicionalmente, se envia una vez
al ano el instrumento de evaluacion que permite conocer
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el desempeno de los estudiantes para identificar los
conocimientos, habilidades, aptitudes, actitudes y valores
que presentan, ademas de identificar si el cumplimento
de éste, seria un factor que determinaria su contratacion,
este ejercicio permite reconocer las areas de oportunidad y
comunicarlos a sus DT.

El estudiante, también es susceptible de evaluacion por el
centro de trabajo al término de la prestacion mediante una
rubrica interna denominada “Hoja de desempefo”, siendo
proporcionada por éste, para facilitar la retroalimentacion.

La coordinacion de Practica Profesional Critica, una vez que
logra mantener las tres esferas en la evaluacion, el monitoreo
y corroborando la experiencia a través de sondeos, canales
de comunicacion informales de alumnos y contacto cara a
cara, retoma los resultados para analizarlos y presentarlos a
manera de informe a los DT para mantenerlos informados de
la tendencia que estan siguiendo los alumnos en la eleccion,
los centros de trabajo que estan presentando riesgo para
Su seguimiento en reunidon con los estudiantes y los casos
de atencion de sus tutorados, entre otros. En el caso de los
resultados obtenidos de los centros de trabajo, dan la pauta
para gestionar las capacitaciones antes mencionadas.

Finalmente, con la formalizacién del area de Bolsa de Trabajo
de la Facultad de Psicologia en el afio 2022 ante el Consejo
de Unidad de Academia (CUA) y derivado de lo realizado en
las tres esferas presentadas anteriormente, es que se logra
separarla actividad que desarrolla el estudiante en la Practica
Profesional como materia no cursativa, para familiarizarlos
con los temas que les contribuya en su desarrollo profesional,
previo a concluir la carrera o al término, siendo avalado
por la coordinacion de planeacion, con la finalidad de dar
testimonio del trabajo realizado, ademas de contribuir a
los procesos de certificacion y evaluacion institucional. Por
otra parte, la coordinacion de educacion continua permite
la formalizacion de la capacitacion en sus diferentes
modalidades, para coadyuvar en la empleabilidad.



Coordinacion de PPC

Docentes Tutores
-Acompafia
-Asesora
-Cita
-Evalia

Estudiantes

Experiencia I Monitorea

- Capacita
- Herramientas
- Apoyos

Retroalimenta

Valida la
actividad
Coord. de
Planeacién y
Coord. De
Educacion
Continua

C

Bolsa de trabajo
- Promociona vacantes
- Revisa perfil y contrasta con ofertas
- Detecta necesidades en los estudiantes
- Promueve conferencias, talleres, entre
otros.

Centros de trabajo

Figura 1.3. Modelo de intervencion de la Practica Profesional Critica en
la Facultad de Psicologia-de la Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla.

Lo anterior condujo a una evaluacion mas cercana,
permitiendo reconocer las experiencias de los estudiantes
y centros de trabajo, llevando a realizar una revision de
las condiciones de trabajo, las actividades desarrolladas,
presentar recomendaciones a través de visitas, llamadas o
correo electronico.

Actualmente, permite monitorear en especial a centros de
trabajo para identificar a los estudiantes que son contratados
luego de su estancia de Practica Profesional, y en otros
casos, que incumplen con las actividades previstas en
los programas inscritos, el pago de apoyos econémicos o
maltratos verbales y/o psicolégicos, provocando el cierre
de convenios a nivel institucional. Esta actividad se realiza
de forma continua en el término de la Practica Profesional
Critica.

Este esfuerzo ha permitido realizar cambios de programas, el
retiro de alumnos de centros de trabajo por incumplir con los
objetivos de aprendizaje, maltrato en el centro de trabajo y
en algunos casos, el realizar actividades que aun no estaban
autorizados, como ejemplo, la terapia sin supervision, firma
de evaluaciones psicologicas, entre otras.
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1.3. La practica profesional y las competencias
genéricas

El concepto de competencia ha sido definido desde
diversas perspectivas, cada una resaltando aspectos,
desde la teoria del lenguaje, Chomsky, citado en Bermudez
y Gonzalez (2011), se entiende como una habilidad para
poner en practica conocimientos en diferentes condiciones
y circunstancias. Toller (2012, citado en Arnaudin, 2005),
plantea que cuando la educacion se centra en el desarrollo
de las competencias funcionales para el entorno laboral debe
considerar necesidades, potencialidades y la forma en que
aprender los estudiantes (ritmo y estilos de aprendizajes). En
este enfoque, el aprendizaje se orienta hacia la adaptacion a
las demandas del mundo profesional.

En una vision integradora, Ortiz (2003), sefiala que las
competenciassoncualidadesque permitenlaautorregulacion
de la conducta vinculados a una profesion. Esta perspectiva
destaca la interrelacion entre los aspectos cognitivos,
afectivos y conductuales en el ejercicio profesional.

Dada la variedad de definiciones que la literatura ofrece
sobre el concepto de competencia, es importante reconocer
que estas se han clasificado en diferentes tipos, lo que
permite situarlas en distintos contextos segun su campo de
aplicacion.

La clasificacion de competencias propuesta por Maldonado
(2002), establece un marco para identificar y categorizar los
comportamientos esperados en la formacion profesional.
Esta clasificacion distingue entre tres tipos principales de
competencias:

1. Competencias Basicas: Estas incluyen comportamien-
tos fundamentales que los individuos deben manifestar,
relacionados con su formacion esencial en areas como
matematicas, lectura, y habilidades de expresion verbal
y escrita, entre otras.

A

Competencias Genéricas: Se refieren a comportamientos
de desempefio comunes a diversas ocupaciones. Entre
ellas se encuentran habilidades en informatica, la capa-
cidad para trabajar en equipo, aptitudes para la planifica-
cion y el dominio de un segundo idioma.



3. Competencias Especificas: Estas competencias estan
asociadas con comportamientos y conocimientos téc-
nicos particulares de una profesion u oficio, necesarios
para desempenfar una funcion productiva especifica.

Levy-Leboyer (1997), sefalan que las competencias
genéricas son un cumulo de conocimientos, valores,
actitudes 'y habilidades interrelacionadas que, en
combinacion, permiten a una persona desempefiarse de
manera satisfactoria y alcanzar metas superiores a las
basicas. Estas competencias son transferibles a diferentes
contextos y situaciones, Io que las hace valiosas para
cualquier actividad profesional.

Esta clasificacion y definicion de competencias subraya
la importancia de una formacién integral que no solo
abarque conocimientos técnicos especificos, sino también
habilidadesy comportamientos aplicables aunaampliagama
de contextos profesionales. La integracion de competencias
basicas, genéricas y especificas, son esenciales en el
mundo contemporaneo para que los profesionales tengan
estrategias para afrontar los desafios laborales.

Para el anélisis realizado las competencias genéricas
desempenan un papel crucial en la preparacion profesional,
ya que son habilidades transferibles y aplicables en una
amplia variedad de campos laborales. La capacidad para
manejar tecnologias de informacion, trabajar eficazmente en
equipo, planificar de manera estratégica y comunicarse en
mas de un idioma son competencias esenciales que mejoran
la empleabilidad y la adaptabilidad de los individuos en un
entorno laboral dinamico.

Al desarrollar estas competencias, los estudiantes no solo
incrementan su versatilidad profesional, sino que también
se posicionan mejor para afrontar y superar los desafios
que puedan surgir en sus carreras. Por ello, es fundamental
que los programas educativos integren el desarrollo de
estas competencias genéricas para asegurar una formacion
integral y competente.

En el del modelo educativo se establecen las competencias
genéricas independientemente de las competencias
especificas en cada uno de los programas educativos
y aungue son comunes en todos los programas, cada
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perfil profesional especifica como se articulan con las
competencias propias de cada disciplina (Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla, 2010).

Estas competencias estan integradas en el plan curricular a
través de cuatro componentes, los cuales buscan responder
a las necesidades de la comunidad, los trabajadores, los
egresados y los colegios profesionales. Ademas, se alinean
con la filosofia institucional y con el perfil de egreso definido
para cada programa académico (Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla, 2007). Cada programa educativo
integra las competencias genéricas y especificas en sus
ejes transversales.

De acuerdo con el Modelo Universitario Minerva, estos
ejes son caracteristicas que definen el modelo curricular.
El Modelo Universitario Minerva (Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, 2021), en su ultima actualizacion,
establece que las competencias genéricas deben incluir
tres dimensiones principales: competencias fundamentales,
administracion personal y trabajo en equipo. Estas han sido
delineadas por la Direccion General de Educacion Superior
(2021), para garantizar su coherencia y aplicabilidad dentro
del curriculo. Las competencias son las siguientes:

A) Formacion Humana y Social: Integra al alumno en su
medio sociocultural, contribuyendo activamente en la
busqueda y solucion de problemas y en el desarrollo co-
munitario de forma interdisciplinaria.

B) Desarrollo de Habilidades del Pensamiento Complejo:
Fomenta en el alumno el analisis y la creatividad, integran-
dolos a las posibles alternativas de solucion derivadas del
trabajo interdisciplinario para atender las necesidades del
contexto.

C) Educacion para la Investigacion: Identifica, analiza y
usa metodologias que contribuyan a propuestas de solu-
cion y socializacion de los resultados.

D) Lengua Extranjera: Promueve el uso de una lengua
extranjera para establecer relaciones interculturales vy
colaborativas.



E) Innovacion y Talento Emprendedor: Utiliza metodolo-
gias de innovacion para generar y emprender proyectos
de impacto social.

F) Tecnologia, Informacion y Comunicacion: Selecciona,
evalla y usa la informacion de fuentes con un uso ético
de la informacion y dominio de las nuevas tecnologias de
informacion.

Lo anterior permite demostrar las competencias generales
adquiridas por los egresados de la universidad. El proyecto
Alfa Tuning tiene como obijetivo principal desarrollar estas
competencias integrales en los estudiantes universitarios
para prepararlos de manera efectiva para los desafios
actuales (Campos & Jaimes, 2014).

El enfoque basado en competencias, del Modelo Minerva
enfatiza la relevancia de desarrollar habilidades vy
conocimientos que estén alineados con las exigencias del
mercado laboral, reconce que existe una conexion entre los
factores que intervienen en la formacion de los estudiantes
y destaca la importancia de integrar las competencias
genéricas y especificas, asi como las metodologias de
ensefanzay sistemas de evaluacion innovadoras, auténticas
y formativas.

Autopercepcion profesional de los estudiantes
pregrado acerca de las competencias genéricas
que poseen

En el ambito de la practica profesional, la autopercepcion
juega un papel crucial en el desarrollo de competencias
genéricas. Segun Martinez (2009), la autopercepcion son
valoraciones sobre las habilidades, que estan directamente
relacionadas con sus creencias, actitudes, deseos,
valoraciones y expectativas. Estas percepciones, aunque
basadas en la realidad, son susceptibles de cambiar en el
mundo interno de la persona. Aravena (2012), complementa
esta idea al senalar que la autopercepcion es una
concepcion de cada persona tiene de si mismo en relacipon
a su comportanmiento en un campo de accion especifico.

El desarrollo de competencias genéricas, tales como
habilidades en informatica, capacidad para trabajar
en equipo, aptitudes para la planificaciéon y el dominio
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de un segundo idioma, esta estrechamente ligado a la
autopercepcion. Una autopercepcion positiva puede motivar
a los estudiantes a enfrentar desafios y resolver problemas
de manera efectiva, lo que refuerza su confianza en sus
habilidades. Por otro lado, una autopercepcion negativa
puede limitar el desarrollo de estas competencias, ya que el
individuo puede dudar de su capacidad para tener éxito en
ciertos contextos (Villamizar y Gustavo, 2012).

La practica profesional ofrece una plataforma vital para
la modificacion y fortalecimiento de la autopercepcion. A
través de experiencias practicas, los estudiantes tienen la
oportunidad de aplicar sus conocimientos en situaciones
reales, recibir retroalimentacion de mentores y colegas, y
observar los resultados de sus acciones. Estos procesos
ayudan a los estudiantes a integrar nuevos datos e
informaciones sobre sus capacidades, lo que puede llevar a
una reevaluacion de sus autoconceptos y una mejora en su
autopercepcion (Castro, 2004).

En resumen, la autopercepcion y el desarrollo de
competencias genéricas estan interconectados a través
de la practica profesional. Al proporcionar un entorno en
el que los estudiantes pueden experimentar y reflexionar
sobre sus habilidades y comportamientos, se fomenta
un ciclo de mejora continua que es fundamental para su
crecimiento profesional y personal. La préactica profesional
no solo mejora las competencias técnicas, sino que también
fortalece la confianzay la autopercepcion de los estudiantes,
preparandolos de manera integral para los desafios del
mundo contemporaneo (Vega & De Armas., 2009).

Para este estudio, proponemos las siguientes definiciones
operativas para el estudio de la autopercepcion profesional
y de competencias genéricas y que estas dos variables sean
medibles y cuantificables:

Autopercepcion Profesional: Es la percepcion que tiene
un individuo sobre sus propias habilidades, competencias
y valores en su ambito profesional. En el contexto de la
psicologia, esta autopercepcion afecta como los estudiantes
se ven a si mismos como futuros psicélogos, su confianza
para tratar a los pacientes y su disposicion para asumir
responsabilidades profesionales.



Competencias Genéricas: Son habilidades transversales
gue no se limitan a una disciplina especifica pero que son
esenciales para el desempefio profesional exitoso.

Se realiz6 un estudio cuantitativo el cual permitio determinar
las competencias genéricas adquiridas en los estudiantes
y egresados del programa educativo, asi como analizar la
relacion de estas competencias. El diseno del estudio es no
experimental y transeccional, adecuado parainvestigaciones
descriptivasy explicativas donde las variables se midenen un
unico punto temporal sin intervencion alguna. Este enfoque
transeccional permite obtener una vision de autopercepcion
de los participantes en un momento especifico. La
investigacion abarca tanto un alcance descriptivo como
explicativo.

Este capitulo se examina la autopercepcion profesional y
desarrollo de las competencias en alumnos de un campus
de Psicologia de la Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla (BUAP), durante su préctica profesional. Utilizando
un enfoque cuantitativo y una escala Likert de 36 reactivos
con base al instrumento del Proyecto Tunning, se evalud
como los estudiantes perciben sus habilidades en el contexto
profesional. Los resultados indican que la practica profesional
es un aspecto importante para la formacion de los psicélogos
que proporciona un ambiente propicio donde pueden aplicar
conocimientos tedricos, desarrollar habilidades practicas y
mejorar su confianza y adaptabilidad. Este analisis destaca
la importancia de las practicas profesionales en el desarrollo
de competencias esenciales para el desempeno exitoso en
el mercado laboral.

1.4. Desarrollo de las competencias en alumnos
de un campus de Psicologia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla

Enelestudio se aplicé unaescala lickertcon 36 reactivos, que
analizan la autopercepcion de las competencias génericas
en los participantes. Las preguntas se tomaron del poryecto
Alfa Tuning. La escala se evallo con los siguientes niveles
de respuesta:

+ Nada competente = Cero
* Poco competente = 1
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+ Moderadamente competente = 2
+ Competente = 3

* Muy competente = 4

* Bastante competente = 5

+ Extremadamente competente = 6

Para agrupar los 36 reactivos en categorias de competencias
genéricas, se utilizé el Marco de Cualificaciones de Educacion
Superior para América Latina y el Caribe (MECESUP),
reconocidas por la Organizacion de las Naciones Unidad
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Estos
enfoques estan centrados en la formacion integral de los
estudiantes, asegurando que adquieran competencias
cognitivas, técnicas, interpersonales y éticas necesarias
para el ejercicio profesional, ademas que proporcionan
un referente tedrico para la evaluacion y desarrollo de las
competencias en la educacion superior.

El Marco de Cualificaciones de Educacién Superior para
América Latina y el Caribe es una iniciativa desarrollada en
el marco del Proyecto Tuning — América Latina, que comenzo6
en 2004. Aunque este término generalmente se refiere a
programas que estan encaminados a mejorar la calidad
de la educacion superior en Chile, recalca los esfuerzos y
desarrollos realizados por diversas iniciativas educativas
y proyectos de cooperacion en la region, especialmente
durante la década de 2000.

El enfoque de competencias de la Organizacion de las
Naciones Unidad para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
ha sido desarrollado y refinado a lo largo de los afos, se
ha centrado en el desarrollo de marcos de competencias
y directrices educativas desde la década de 1990. Un
documento clave es el “Informe Delors” de 1996 titulado
“La educacion encierra un tesoro”, que ha sido una base
importante para muchos desarrollos en el enfoque de
competencias. La UNESCO ha continuado actualizando y
ampliando su enfoque de competencias en educacion en
diversos documentos y marcos, siendo la ultima década
especialmente activa en este sentido. A continuacion, se
describen los marcos de competencias para agrupar los
reactivos del instrumento.



1. Conocimientos y Habilidades Cognitivas: Referidos a la
capacidad de entender y aplicar teorias y métodos en
psicologia, esenciales para las competencias cognitivas
y técnicas.

2. Habilidades de Intervencion y Evaluacion: La capaci-
dad de planificar, implementar y evaluar intervenciones
es fundamental para el desempefio practico en diversas
areas de la psicologia.

3. Competencias Personales y Sociales: La capacidad de
comunicarse eficazmente, trabajar en equipo y adherirse
a principios éticos es crucial para el ejercicio profesional
responsable y efectivo.

Estos marcos proporcionan una estructura contemporanea
y regionalmente relevante para la evaluacion y desarrollo
de competencias en la educacion superior. Agrupar los
reactivos de esta manera permite una evaluacion integral y
estructurada de la competencia, facilitando la identificacion
de areas de mejora y el disefio de estrategias curriculares
que promuevan un desarrollo equilibrado de todas las
competencias necesarias para su futura practica profesional.

Agrupacion de Competencias

Grupo 1. Conocimientos y Habilidades
Cognitivas

Criterio de Agrupacion: Este grupo incluye competencias
relacionadas con el conocimiento tedrico y la aplicacion
de técnicas especificas en psicologia. Estas competencias
son esenciales para el desarrollo de habilidades analiticas
y préacticas que permitan a los estudiantes integrar la teoria
con la practica profesional.

1. Me considero capaz de disenar y elaborar propuestas de
investigacion cientifica.

Puedo realizar informes y articulos de investigacion.

Puedo interpretar los resultados de las evaluaciones
psicoldgicas.

4. Tengo conocimientos de metodologia de la investigacion
para poder solucionar problemas concretos.
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5. Tengo capacidad para seleccionar, construir indicado-
res, técnicas para evaluar los progrmas de intervencion.

6. Manejo paquetes estadisticos especificos como SPSS u
otros.

7. Puedo construir y desarrollar instrumentos de evaluacion
psicologica.

8. Tengo capacidad para producir nuevos conocimientos a
través del manejo adecuado de las metodologias, técni-
cas y practicas de investigacion.

9. Soy capaz de describir y medir variables psicologicas y
otras aptitudes.

Grupo 2. Habilidades de Intervencion y
Evaluacion

Criterio de Agrupacion: Este grupo incluye competencias
que se centran en la capacidad de planificar, implementar
y evaluar intervenciones psicolégicas en diversos contextos.
Estas competencias son cruciales parala practica profesional
en psicologia clinica, social, organizacional y educativa.

1. Me considero capaz de planificar y conducir una entre-
vista psicologica.

2. Me considero capaz de planificar intervenciones en di-
versas areas (Clinico, social, organizacional o educativa).

3. Puedo aplicar estrategias y métodos de intervencion psi-
coldgica grupal en contextos y/o organizaciones

4. Puedo seleccionar y aplicar test relacionados con las ne-
cesidades de la situacion de evaluacion.

5. Sé redactar informes psicologicos para profesionales y
no profesionales.

6. Considero que puedo realizar intervenciones psicologi-
cas individuales en situacion de crisis y/o emergencias.

7. Se elegir las técnicas de intervencion psicologica ade-
cuadas para alcanzar los objetivos de tratamiento.

8. Soy capaz de valorar la eficacia de las intervenciones
psicolodgicas.

9. Puedo realizar tareas de diagnoéstico psicologico con
pruebas psicométricas y proyectivas.



10.Puedo identificar cuando se requiere derivacion o inter-
consulta con otros profesionales.

11.Puedo definir los objetivos y elaborar el plan de interven-
cion en funcion de este.

12.Puedo planificar, organizar y evaluar planes y programas
de intervencion psicologica.

13.Puedo implementar tareas de prevencion de riesgo y ma-
nejo de crisis y emergencias en grupos.

14.Tengo desarrolladas y mantengo actualizadas mis com-
petencias, destrezas y conocimientos segun los estanda-
res de la profesion.

15.Puedo describir y evaluar los procesos de interaccion, la
dinamica de los grupos y su estructura a traves de varia-
dos instrumentos.

Grupo 3. Competencias Personales y Sociales

Criterio de Agrupacion: Este grupo incluye competencias
relacionadas con la capacidad de comunicarse eficazmente,
trabajar en equipo y adherirse a principios éticos vy
deontolégicos. Estas competencias son fundamentales
para el ejercicio profesional responsable y efectivo de la
psicologia.

1. Puedo comunicarme con claridad y facilmente con per-
sonas de diversos niveles culturales.

2. Domino las estrategias y técnicas para involucrar en la
interaccion a los destinatarios.

3. Obtengo informacion de forma efectiva de diferentes
fuentes

4. Tengocapacidadparatrabajarenequipointerdisciplinario.

5. Puedo reconocer los sentimientos propios y s€ coOmo ex-
presarlos adecuadamente.

6. Tengo capacidad para apreciar la diversidad vy
multiculturalidad.

7. Puedo reconocer y ajustarme a las obligaciones deonto-
l6gicas de la profesion
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8. Puedo exponer ante el publico cuestionamientos vy te-
maticas psicologicas adaptandome a sus contextos
socioculturales.

9. Piensa en forma creativa y desarrolla nuevas ideas vy
conceptos.

Resultados

En este apartado se reportan el analisis estadistico
descriptivo de las variables sociodemograficas de los 85
participantes del estudio. Primero, se muestra la distribucion
porcentual por edad, codificada en siete categorias, por
grupo de edad: de 20 a 25; 26 a 30; 30 a 35; 35 a 40; 41 a
45; 46 a 50 y 51 afnos o mas.

Lacategoria1, queincluye alos participantes de 20 a 25 afios,
representa con un 77.6% del total (66 de 85 participantes),
lo que representa que la mayoria de los participantes son
jovenes. La categoria 2 de 26 a 30 afos, comprende el
14.1% (12 de 85), mientras que las categorias 4 y 7 tienen
solo el 3.5% vy 2.4%, respectivamente. Las categorias 5y 6
son las menos representadas, con solo 1.2% cada una.

68.2% de la muestra esta compuesto por estudiantes,
mientras que 31.8% son egresados. Respecto al semestre
que cursan los participantes, 96.5% esta en el décimo
semestre y 3.5% en el noveno semestre. El mayor porcentaje
son estudiantes, lo que deja ver que la mayoria de los
participantes aun estan en formacion académica, lo cual
puede influir en sus percepciones y respuestas sobre las
competencias geneéricas, ya que estan mas directamente
inmersos en el ambiente educativo.

La concentracion del 96.5% de los participantes se concentra
en el décimo semestre; 3.5% en noveno semestre, lo que
indica que la mayoria, estan en etapas finales de su carrera,
un momento crucial para evaluar su preparacion profesional
y reflexionar sobre su educacion.

Respecto a la situacion laboral, el 63.5% de los participantes
continla estudiando, mientras que el 5.9% se encuentra
empleado en areas no relacionadas con la Psicologia. Por
otro lado, solo el 10,6% trabaja en un ambito vinculado a
esta disciplina. Estos hallazgos resultan relevantes para
comprender la aplicacion de las competencias especificas



y genéricas en el contexto profesional. La baja tasa de
empleabilidad directa en el area sugiere posibles obstaculos
en elmercado laboral o lanecesidad de revisar la adecuacion
del programa académico a las demandas profesionales.

Finalmente, el analisis de la relacion entre la edad vy la
situacion ocupacional indica que 48 estudiantes tienen entre
20 a 25 anos; 18 son egresados, como se puede observar
en latabla 1.1.

Tabla 1.1. Analisis Detallado de las
Correlaciones Significativas.

Actualmente es:
1 2

Edad 1 48 18 66
2 6 6 12
4 3 0 3
5 0 1 1
6 1 0 1
7 0 2 2

Total 58 27 85

Se analiz6 detalladamente las correlaciones entre los
diversos reactivos del instrumento para evaluar las
competencias genéricas en los estudiantes y egresados del
programa educativo. El objetivo principal de este analisis
fue identificar relaciones significativas entre las diferentes
competencias genéricas, con el fin de comprender mejor
como se interrelacionan y como estas competencias se
desarrollan en conjunto durante la préactica profesional.

El analisis correlacional nos permite observar patrones
y asociaciones entre las competencias genéricas,
proporcionando una vision mas integral de coémo los
estudiantes perciben su desarrollo profesional. A través
de este enfoque, se pueden identificar areas clave donde
las competencias estan estrechamente vinculadas, lo que
puede informar estrategias de ensefanza y formacion mas
efectivas. Ademas, este analisis puede revelar competencias
gue pueden necesitar atencion adicional para fortalecer el
perfil profesional de los estudiantes de Psicologia.

A continuacion, se presentan las correlaciones significativas
encontradas entre cada uno de los reactivos del instrumento
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del proyecto Alfa Tunning, destacando aquellas que
muestran una fuerte interrelacion y su posible implicacion
en el proceso de formacion profesional de los estudiantes.
Este analisis es fundamental para identificar areas de
oportunidad y mejora en el curriculo educativo, asi como
para disefar intervenciones pedagdgicas que promuevan
el desarrollo integral de las competencias genéricas en los
futuros psicoélogos.

1. Correlacion entre la planificacion de
intervenciones y la conduccion de entrevistas
psicologicas

Los reactivos a considerar son: “Me considero capaz de
planificar intervenciones en diversas areas (Clinico, social,
organizacional o educativa)” y “Me considero capaz
de planificar y conducir una entrevista psicologica”. El
coeficiente de Spearman obtenido de esta correlacion
es de .626™ con una significancia de < .01. Esta fuerte
correlacion positiva indica que los estudiantes que se sienten
confiados en su capacidad para planificar diversos tipos
de intervenciones psicologicas tambien tienden a sentirse
confiados en la conduccion de entrevistas psicologicas.
Ambas actividades requieren un profundo entendimiento
de teorias psicologicas, metodos y habilidades practicas
de aplicacion. Esta correlacion sugiere que la competencia
en un area de la practica psicoldgica probablemente mejora
la competencia en otra, reflejando un desarrollo holistico de
habilidades clinicas.

2. Correlacion entre la Elaboracion de
Propuestas de Investigacion y la Redaccion de
Informes

En este caso, los items correlacionados son: “Me considero
capaz de disenar y elaborar propuestas de investigacion
cientifica” 'y “Puedo realizar informes y articulos de
investigacion”. El coeficiente de correlacion es de .736™* con
una significancia: p < .01.

Esta correlacion muy fuerte muestra que las habilidades
necesarias para disefiar propuestas de investigacion estan
estrechamente relacionadas con las necesarias pararedactar



informes y articulos. Esto indica que los estudiantes que son
proficientes en conceptualizar y planificar investigaciones
tambien son habiles en documentar y comunicar sus
hallazgos. La alta correlacion sugiere que la capacidad para
llevar a cabo investigaciones y la capacidad para informar
sobre esa investigacion son habilidades que se refuerzan
mutuamente, cruciales para el éxito académico y profesional
en psicologia.

3. Correlacion entre descripcion y medicion de
variables psicologicas

Esta tercera correlacion, comprende los reactivos: “Es capaz
de describir y medir variables psicoldgicas y otras aptitudes”
y “Puedo realizar informes y articulos de investigacion”. El
coeficiente de Correlacion obtenido fue de .633** con una
significancia: p < .01. En la interpretacion, esta es la tercera
correlacion que muestra que la capacidad para describir
y medir variables psicologicas esta estrechamente ligada
a la capacidad de producir informes de investigacion. Los
estudiantes proficientes en la medicion y descripcion de
variables psicologicas tienden a sobresalir en documentar
sus investigaciones. Esto refuerza la idea de que la medicion
precisa y la comunicacion efectiva de los hallazgos son
habilidades interdependientes cruciales para lainvestigacion
psicologica.

4. Correlacion entre la puntuacion general de
competencia y habilidades especificas

Variables: Puntuacion general de competencia y varias
habilidades especificas. El coeficiente de Correlacion: Entre
691*" y .695™ con una significancia: p < .01. Las altas
correlaciones entre la puntuacion general de competencia
y habilidades especificas como la planificacion de
intervenciones, laconduccion de entrevistasy laactualizacion
de competencias indican que la competencia general en
psicologia es una medida compuesta que refleja diversas
habilidades especificas. Una alta competencia general
indica proficiencia en multiples areas especificas, sugiriendo
gue un desarrollo integral de habilidades contribuye a una
mayor competencia percibida en general.
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5. Correlacion entre la aplicacion de métodos
de intervencion y la planificacion de
intervenciones

Los reactivos procesados son: “Sé aplicar estrategias vy
métodos de intervencion psicologica directos sobre los
contextos de grupos y/o de organizaciones: construccion
de escenarios saludables, productivos, eficientes” y “Me
considero capaz de planificar intervenciones en diversas
areas (Clinico, social, organizacional o educativa)”. Tanto
en esta correlacion como en la siguiente, el coeficiente de
Correlacion fue muy bajo (483*%).

Esta correlacion destaca que, dentro de las competencias
genéricas de los estudiantes, la aplicacion practica de
estrategias de intervencion no esta ligada a la capacidad
de planificar esas intervenciones. Esta es un area de mejora
a atender para que los estudiantes pueden ser efectivos
en la aplicacion de métodos de intervencion y tiendan a
ser buenos planificadores de intervenciones en diferentes
contextos. Este resultado subraya la importancia de integrar
el conocimiento tedrico con habilidades préacticas en la
planificacion y ejecucion de intervenciones.

6. Correlacion entre la actualizacion de
competencias y la evaluacion de dinamicas
grupales

Variables: Desarrolla 'y mantiene actualizadas las
competencias, destrezas y conocimientos segun los
estandares de la profesion y sabe describir, asi como evaluar
los procesos de interaccion, dinamica de los grupos y su
estructura a través de variados instrumentos. También es
una correlacion baja (.573**) con una significancia: p < .01.

Esta correlacion indica que los estudiantes no actualizan sus
competencias profesionales por lo que carece de habilidad
en la evaluacion de dinamicas grupales. Este resultado
indica que el desarrollo profesional continuo contribuye
significativamente a la capacidad de entender y evaluar las
interacciones grupales de manera efectiva. Resalta el valor
del aprendizaje continuo y la adaptacion para mantener
altos estandares de préctica en psicologia.

La investigacion demuestra que la practica profesional es
un componente crucial en la formacion de las competencias



genéricas de los estudiantes de psicologia. La aplicacion
practica de los conocimientos y la interaccion en entornos
laborales reales permite a los estudiantes desarrollar
habilidades que son vitales para su desempeno profesional.
La autopercepcion positiva de sus competencias refuerza
su confianza y motivacion, mejorando su preparacion para
enfrentar los desafios del mundo laboral. Este estudio subraya
la necesidad de integrar mas experiencias practicas en los
programas educativos para fortalecer el desarrollo integral
de los futuros psicologos

El andlisis detallado de las correlaciones entre las diversas
competencias genéricas de los estudiantes y egresados
de la carrera de Psicologia ha revelado importantes
interdependencias y areas de mejora en su formacion
profesional. Los hallazgos indican que existe una fuerte
relacion entre competencias clinicas, como la planificacién de
intervenciones y la conduccion de entrevistas psicologicas,
sugiriendo que el desarrollo de habilidades en un area puede
fortalecer otras, promoviendo un crecimiento integral de las
competencias clinicas.

Asimismo, la relacion significativa entre la elaboracion de
propuestas de investigacion y la redaccion de informes
destaca la interdependencia entre la capacidad de disefar
investigaciones y documentar sus hallazgos, destacando la
necesidad de integrar estas habilidades en el curriculum. De
manera similar, la capacidad de describir y medir variables
psicolégicas esta estrechamente ligada a la produccion de
informes de investigacion, lo que refuerza la necesidad de
precision en la mediciéon y la comunicacion efectiva de los
resultados.

Las altas correlaciones entre la competencia general y
diversas habilidades especificas sugieren que un enfoque
integral en el desarrollo de multiples competencias
especificas contribuye significativamente a una mayor
percepcion de competencia general en los estudiantes. Sin
embargo, la baja correlacion entre la aplicacion de métodos
de intervencion y la planificacion de intervenciones revela
una brecha en la integracion del conocimiento tedrico con
habilidades préacticas, indicando la necesidad de mejorar el
curriculo para fortalecer estas areas.
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Finalmente, la baja correlacion entre la actualizacion de
competencias y la evaluacion de dinamicas grupales
resalta la importancia del desarrollo profesional continuo.
Los estudiantes que no actualizan regularmente sus
competenciaspuedencarecerdehabilidadesenlaevaluacion
de interacciones grupales, lo que subraya la necesidad de
fomentar el aprendizaje continuo y la adaptacion a nuevos
conocimientos y técnicas para mantener altos estandares en
la préactica profesional.

En conjunto, estos hallazgos enfatizan la necesidad de
un enfoque educativo integral que fortalezca tanto las
competencias especificas como las interdependencias
entre ellas. La identificacion de estas areas de mejora
permitira disefnar intervenciones pedagogicas mas efectivas
y un curriculo mas robusto, que prepare mejor a los futuros
psicologos para las demandas de su profesion.

1.5. Desarrollo del Plan de Carrera para los
estudiantes de Psicologia

Los resultados indican que el 63.5% de los participantes
continta estudiando y solo el 10.6% trabaja en campos
relacionados con la Psicologia. Esto sugiere la necesidad
de fortalecer la orientacion profesional desde los primeros
semestres. Se recomienda implementar un programa de
mentoria que involucre a profesionales en ejercicio, con el
objetivo de guiar a los estudiantes en la planificacion de su
carrera y la identificacion de oportunidades en el mercado
laboral.

Implementacion de Talleres de competencias
especificas

La baja empleabilidad directa en el campo de la Psicologia
sugiere posibles carencias en la preparacion académica
actual. Se propone la implementacion de talleres
especializados en competencias especificas, como el
manejo de paquetes estadisticos (SPSS) y la elaboracion de
instrumentos de evaluacion psicologica, para aumentar la
pertinencia de los conocimientos adquiridos y su aplicacion
en el ambito profesional.



Fomento de la interdisciplinariedad

Dado que solo un 5.9% trabaja en empleos no relacionados
con la Psicologia, es vital fomentar la formacion
interdisciplinaria. Se recomienda establecer convenios con
otras facultades y programas que permitan a los estudiantes
adquirir competencias complementarias en areas como
administracion, educacion y trabajo social, ampliando asi su
campo de accion profesional.

Desarrollo de competencias personales y
sociales

Es fundamental fortalecer las competencias personales
y sociales, como la capacidad de comunicacion efectiva
y el trabajo en equipo. Se sugiere integrar actividades vy
proyectos que requieran colaboracion interdisciplinaria y
participacion comunitaria, fomentando asi un enfoque ético
y de responsabilidad social en el ejercicio profesional de la
Psicologia.

Seguimiento de egresados

Finalmente, se propone disenar e implementar un sistema de
seguimiento de egresados para evaluar su insercion laboral
y el impacto de la formacion recibida. Esta informacion
sera crucial para realizar ajustes necesarios en el plan de
estudios y asegurar que la formacion académica responda
adecuadamente exigencias del mercado laboral y la
sociedad.
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2.1. Chatbot y salud
mental: innovacion en
el acompanamiento
estudiantil universitario

El cuidado de la salud mental
es un tema que toma cada vez
mayor relevancia en la formacion
integral de las y los universitarios.
En un estudio cualitativo previo,
cuyo objetivo era identificar las
emociones que experimentan
la comunidad estudiantil de la
Facultad de Lenguas durante su
proceso de aprendizaje, se hallo
la falta de control de emociones.
Asimismo, la mayoria de las y los
participantes reportaron haber
experimentado sobre todo miedo



y frustracion, y con menor frecuencia estrés y la ansiedad,
debido a los diversos desafios que se presentan al buscar
dominar una lengua extranjera (Lopez et al., 2023). Dicho
estudio condujo a una reflexion sobre la necesidad de
apoyar el bienestar emocional de las y los estudiantes. Es
por eso que, con este trabajo, se presenta una propuesta
para contribuir al afrontamiento positivo de los desafios que
pueden surgir de orden académicos, econdmicos culturales
y emocionales, etcétera.

Lasy los estudiantes de la Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla (2024), pueden solicitar atenciéon por parte de un
psicologo coordinado por la Direccion de Acompanamiento
Universitario. Sin embargo, concretar una cita es pasar por un
proceso que requiere mas de un dia. Esta direccion dispone
también de una atencion via telefonica, de lunes a domingo
de 9:00 a 21:00 horas, contemplando vacaciones solo en
casos de emergencias. La decision de realizar una llamada
a la linea de atencion podria verse limitada por parte de
estudiantes introvertidos o simplemente falta de informacion.

Por lo tanto, el presente trabajo se enfoca en la propuesta
de un modo de atencion disponible durante las 24 horas del
dia y los 365 dias del afio que pueda ser percibido como
una buena opcidn para dar un primer paso en la busqueda
de orientacion o de apoyo. Para eso, se considera el uso de
la Inteligencia Artificial (I1A) la implementacion de un chatbot
en Instagram, una de las redes sociales mas usada por los
jovenes. No se pretende reemplazar el contacto directo con
un especialista, sino facilitar el acceso a informacion basica
sobre la salud mental y el acercamiento a los servicios
disponibles cuando se considere oportuno, para recibir
eventualmente atencion individual o grupal.

Como loindican Romero et al. (2020), un chatbot como apoyo
emocional presenta diversos beneficios. Estudios realizados
por Gomez et al. (2020), enfatizan la necesidad fortalecer
y/o crear estrategias de atencion preventiva y oportuna para
la salud mental de las y los universitarios. La Inteligencia
Artificial representa una oportunidad para fortalecer estas
estrategias, ademas permite estar a la vanguardia en la
atencion mediante los avances tecnoldgicos y fomenta la
formacion de futuros docentes para que sean agentes en la
formacion integral de sus propios estudiantes.
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Con los estudios de Turing, se iniciaron las bases cientificas
sobre la Inteligencia Artificial y la comunicacion entre humano
y computadora de unaforma natural (Cerdas, 2017). Su papel
en contextos educativos se concibe generalmente como
una herramienta coadyuvante al proceso de ensefianza y
aprendizaje. Segun Incio et al. (2022), la Inteligencia Artificial
jugara un papel cada vez mas importante en areas como
la gestion de aprendizajes, tutores inteligentes, plataformas
interactivas y entre otros fines. De acuerdo con Jara'y Ochoa
(2020), su impacto puede ocasionar efectos importantes
en el sistema escolar, destacando la personalizacion
del aprendizaje debido a los sistemas adaptativos que
ajustan las trayectorias académicas a las caracteristicas y
comportamientos individuales.

La Inteligencia Artificial permite el procesamiento del
lenguaje natural (NLP) con programas informaticos utilizados
para servicios de comunicacion entre personas y maquinas,
los cuales permiten disefiar chatbots (Cerdas, 2017). Los
chatbots o asistentes virtuales pueden simular, en mayor o
menor grado, una conversacion humana. Actualmente, se
estan volviendo populares, ya que tienen una interfaz de
usuario, apoyados en la conversacion, caracteristica comun
enlamensajeriainstantanea de teléfonos inteligentes (Garcia-
Brustenga, 2018). Los bots son empleados en diversos
ambitos, tales como los negocios, la salud y la educacion.
Sus caracteristicas se pueden adaptar a necesidades y
contextos especificos. En la actualidad, estan transformando
el modo en que interactuamos con la tecnologia, brindando
soluciones rapidas y personalizadas.

Enlarevision de literatura, se han encontrado pocos estudios
referentes al uso de chatbot para apoyar a la salud mental
en contextos educativos. Psynder es una aplicacion que
vincula a profesionales de la salud mental con pacientes.
Su objetivo es romper las barreras sociales que impiden el
acceso a la salud mental; beneficiando a nuestros circulos
sociales cercanos, como: la familia, amigos, y colegas.
Ademas de dar atencion a problemas de depresion,
ansiedad, trastornos alimenticios; esta aplicacion asiste en
situaciones de violencia de género (UNAM Global Revista,
2024).



El estudio llevado a cabo por Freire-Palacios et al. (2023),
reveld6 que la gamificacion asistida por la Inteligencia
Artificial puede fomentar la salud mental, al incrementar la
motivacion y compromiso, asi como mejorar la autoestima y
la autoeficacia en las y los estudiantes. En una investigacion
realizada por Espinosa et al. (2018), se disefié e implementd
un chatbot, el TDAHBOot, para la aplicacion de un cuestionario
de auto-reporte (Adult Self Report Scale-Version 1.1,
EATDAH-A). Este chatbot fue desarrollado con el MSN de
Facebook. Los resultados revelaron una frecuencia elevada
de estudiantes con TDAH y confirmaron la utilidad de este
tipo de dispositivo para facilitar el acceso a la atencion
profesional requerida para un mejor desempefio académico.

A mayor escala, la Universidad de Granada coordina un
proyecto europeo que explora las posibilidades de los
chatbots, para comprender, promover y mantener la salud
mental, ayudando a las personas con ansiedad y depresion
leve a gestionar su estado (Agencia Iberoamericana para la
Difusion de la Ciencia y la Tecnologia, 2024). Gutiérrez et al.
(2010); y Reyes et al. (2020), destacan que los factores como
la insatisfactoria comunicacion con los padres y el estrés
académico contribuyen al aumento de casos de depresion
entre las y los universitarios.

Los anteriores hallazgos subrayan la necesidad de
implementar soluciones innovadoras y accesibles para
abordar y prevenir estas problematicas. El desarrollo de un
chatbot se presenta como una herramienta prometedora.
Este sistema puede ofrecer un espacio seguro y confidencial
para que las y los estudiantes expresen sus preocupaciones,
obtengan consejos practicos y se sientan acompanados en
Su proceso de adaptacion y crecimiento personal.

La propuesta de un asistente virtual parte de las necesidades
especificas de nuestra comunidad estudiantil, de tal manera
que se aprecie como pieza clave en la prevencion de la
depresion y el fomento de una experiencia universitaria mas
enriquecedora y satisfactoria, como lo indican Gutiérrez et
al. (2010).

Referente a nuestro contexto en el aprendizaje de una
lengua extranjera, la comunidad estudiantil experimenta
diversas emociones en el momento que se le solicita manejar
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una lengua que no es el espafol (Lopez et al.,, 2023).
Pero, ademas, son susceptibles de vivir otras situaciones
estresantes frecuentes en el ambito educativo, como la
carga académica excesiva, las presentaciones orales, la
competitividad entre estudiantes y las expectativas sobre el
futuro (Gutiérrez et al., 2010).

Finalmente, la revision de literatura revela tendencias y
beneficios asociados con esta tecnologia emergente.
No obstante, Romero et al. (2020), presentan algunas
limitaciones para los chatbots como asistentes psicolégicos;
tales como la necesidad de una continua actualizacion de
aprendizaje para su consolidacion, la falta del lenguaje no
verbal y la dificultad de asegurar normas de confidencialidad
de los datos.

Desde la pandemia por el COVID 19 especialmente, diversas
universidades consideran la salud mental como parte
fundamental de la vida académica de las y los estudiantes.
Las instituciones que incorporan esta perspectiva en las
estrategias de instruccion y la planificacion de actividades
educativas promueven la salud emocional y el buen
desempeno de los estudiantes. En un estudio cualitativo
previo, realizado en la Facultad de Lenguas de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla (BUAP), se hallé una falta
de control de emociones; la mayoria de los participantes
reportaron haber experimentado miedo y frustracion, y con
menor frecuencia estrés y la ansiedad, debido a los diversos
desafios que se presentan al buscar dominar una lengua
extranjera. Con base a estos hallazgos, se propone contribuir
a la salud mental de la comunidad estudiantil de la Facultad
de Lenguas de la Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla con la implementacion de un chatbot que incluya la
auto aplicacion de la Escala de Depresion de Zung (ZDS)
y recomendaciones de acuerdo con los resultados de esta
prueba. El objetivo del presente estudio es exponer las
caracteristicas y funciones que podria tener este chatbot
para apoyar a la salud mental de las y los estudiantes de
la Facultad de Lenguas y cuéles podrian ser las estrategias
para implementarlo.



2.2. Aplicacion de la Escala de Depresion de

Zung para determinar problemas de salud

mental en los estudiantes de la Facultad de
Lenguas

En el ambiente académico y personal que enfrentan las
y los estudiantes, mantener una buena salud mental es
esencial. Para ayudar en esta tarea, se busca implementar
un chatbot inteligente que integre la Escala de Depresion
de Zung (ZDS, por sus siglas en inglés). Por el momento,
se decidi6 considerar solamente la depresion al ser una de
las condiciones de salud mental mas comunes entre esta
poblacion, segun estudios como los de Tijerina et al. (2018);
y Valdés-Garcia et al. (2023).

La ZDS es una herramienta que permite evaluar la frecuencia
de sintomatologia depresiva y por ende el nivel de afectacion
como base parala detecciony recomendaciones de atencion
a la salud mental; sin embargo, se requiere una evaluacion
mas precisa a cargo de un profesional de la salud para poder
conformar el diagnostico de depresion como tal. Integrado
por veinte cuestionamientos que abordan aspectos de
la depresion: sintomas somaticos, cognitivos, estado de
animo y psicomotores. Al interactuar con el chatbot, la o el
estudiante responderé a cada item, eligiendo entre opciones
que varian desde muy pocas veces (1 punto) hasta casi
siempre (4 puntos). Esto permite calcular una puntuacion
total que oscila entre 20 y 80 puntos, segun la frecuencia de
los sintomas experimentados.

En la Tabla 2.1 se describen las categorias, subcategorias
y los items que integran la escala de Depresion de Zung
(1965), presentada por Pifierda-Shuhaibar et al. (2007).

Tabla 2.1. Descripcion de la Escala de
Depresion de Zung .

Categoria | Subcategoria ftems
1. Deprimido/a, triste, [ Regularmente me
| Afectiva abatido/a. siento melancolico (a)

2. Descorazonado/a vy |y trste
melancélico/a

Tengo ataques de llan-
3. Lloroso/a to o siento que puedo
tenerlos
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1.Tengo exceso de sinto-

[I.  Fisiol6- | mas por la mafana y al|Por la mafiana me
gica transcurrir el dia siento un | siento mejor
poco de alivio
2. Sueno: Despertar fre- L%T?n?rpéﬁ?;;ga?ap?g
cuente o temprano
che
3. Apetito: Disminucion ]
de la ingestion de alimen- Como tanto como solia
comer
tos
4. Reduccién de peso
asociada con la dismi-
nucion del apetito o con o Hotado que estoy
incremento del metabolis- erdiendo peso
mo y disminucion de des- P peso.
canso
i . .. | Disfruto mirar, hablar
riini?gg' la libido esta dis- y estar con mujeres/
' hombres atractivos
6. Gastrointestinal: tengo [ Tengo problemas de
estrefiimiento constipacion
7. Cardiovascular: pre- | Mi corazén late mas
sento taquicardia rapidamente que o
normal
8. Osteomuscular: Tengo
aumento inexplicable de | Me canso sin razéon
fatiga.
. Psico| | i o Me siento Qtranquﬂo
motora . Agitacion (a) y no puedo mante-
nerme quieto (a).
Me es facil hacer lo
2. Atraso Mental que regularmente
acostumbraba a hacer
V. Mi mente es clara
Psicologi-| 1. Confusion como siempre
ca
2. Soledad [Mi vida es plena
- Me siento con espe-
3. Desesperacion ranza hacia el futuro
L Me es facil el tomar
4. Indecision decisiones
Categoria | Subcategoria items

5. Irritabilidad

Me irrito mas de o nor-
mal




Categoria | Subcategoria ftems

Disfruto lo que acos-

6. Insatisfaccion tumbro hacer

19. Siento que las per-
7. Devaluacion personal | sonas me necesitan y
que soy Uutil

20. Siento que los de-
8. Pensamiento Suicida mas estarian mejor si
yo estuviése muerto

Fuente: Piferda-Shuhaibar et al. (2007).

A continuacion, se proporciona la interpretacion de los
resultados y las recomendaciones que podria indicar
el chatbot, las cuales parten de inferencias que se han
recuperado de larevision de literaturay de datos que lamisma
Inteligencia Artificial va aprendiendo de las interacciones:

*+ Menos de 20 puntos (ausencia de depresion). en este
rango se considera que la o el estudiante no presenta
sintomas significativos de depresion. No se ofrecen re-
comendaciones especificas, pero se anima al estudiante
a mantener un estilo de vida saludable y equilibrado.

* De 21 a 48 puntos (depresion leve): se sugiere: promo-
ver una comunicacion efectiva y satisfactoria, ya sea con
los padres, tutores de familia, familiares, amigos o pare-
ja; asi como fomentar habitos saludables: mantener una
dieta equilibrada, dormir adecuadamente, participar en
actividades enriquecedoras y gestionar eficazmente el
estrés.

* De 49 a 53 puntos: se recomienda que la o el estudian-
te comience a buscar atencién psicolégica profesional,
especialmente ante DAU, el cual proporciona apoyo a la
salud mental, a crisis emocionales, aplicacion de exa-
menes psicométricos y orientacion en temas de género.

* Mas de 53 puntos: en este nivel es crucial buscar aten-
cion inmediata, especialmente si la o el estudiante ex-
perimenta una crisis emocional. Por ello, se proporciona
asistencia directa por parte de la direccion de acom-
pafiamiento universitario, apoyo que esta disponible de
lunes a viernes en horario de 9:00 a 21 horas con un

99 | \\\\é Retos actuales de la salud mental y trascendencia social



v Retos actuales de la salud mental y trascendencia social

-
\-=

numero de contacto disponible para que las y los estu-
diantes se puedan comunicar.

Este sistema busca ofrecer un primer paso en la
identificacion de problemas de salud mental, guiando a las 'y
los estudiantes hacia recursos adecuados y proporcionando
recomendaciones para mejorar su bienestar emocional y
académico.

2.3. Metodologia para la implementacion de
chatbot para apoyar la salud mental de los
estudiantes de la Facultad de Lenguas

Para poner en marcha la propuesta, se proponen los
siguientes pasos:

» Fase 1: disefio y desarrollo del chatbot por medio de la red social
Instagram; el cual posibilitara el acceso facil y gratuito a toda la co-
munidad estudiantil.

» Fase 2: pilotaje y ajustes al disefio; esto ayudard a cumplir con las
necesidades de la comunidad estudiantil.

+ Fase 3: implementacién y promocion en la comunidad de la Facultad
de Lenguas; por medio de las redes sociales, las paginas oficiales de
la Facultad y la planta docente.

+ Fase 4: evaluacion y ajustes al chatbot; con una periodicidad de 2 a
3 meses. Se disefiaran 2 instrumentos de evaluacién: uno para cono-
cer las experiencias, los beneficios y la satisfaccion de los usuarios;
el segundo, para analizar la eficacia y la funcionalidad del chatbot
y asi efectuar los ajustes técnicos y de contenido. Los
instrumentos estaran conformados por datos demograficos y
por items con opciones de respuesta en una escala Likert de cin-
co niveles. Por ultimo, se contempla un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo.

Para llevar a la practica esta propuesta, se contemplan las y
los siguientes participantes:

Responsable del proyecto.

Equipo colaborador: se solicitara el apoyo de la Coordinacion
de Tutores de la Facultad de Lenguas, cuyo responsable es
lider de grupos de estudiantes mentores. Dichos estudiantes
apoyaran a promocionar el chatbot entre la comunidad
estudiantil. Igualmente, se solicitara la ayuda de la planta
docente paraladifusionenlasaulas. Esimportante mencionar



que se contemplara el apoyo del psicélogo que se encuentra
asistiendo a las y los estudiantes de la Facultad, con el fin de
disefar y ajustar el contenido del chatbot.

Usuarios: estudiantes de los 3 programas de Licenciatura
de la Facultad de Lenguas (Licenciatura en la Ensefianza
del Francés, Licenciatura en la Ensenanza del Inglés y
Licenciatura Abierta en la Ensefanza de Lenguas-Inglés).

Con la puesta en marcha de la presente propuesta, se
espera que la comunidad estudiantil de la Facultad de
Lenguas utilice el chatbot para identificar su sintomatologia
depresiva, recibir recomendaciones correspondientes,
y eventualmente tomar la determinacion de buscar la
asistencia de un psicélogo. Con su uso, podria haber una
reduccion en los niveles de estrés, miedo y ansiedad. Se
busca influir en la salud mental y bienestar emocional de
las y los universitarios y asi, lograr un impacto positivo en su
rendimiento académico. El mismo efecto podria observarse
en el caso de la planta docente, quienes pasan también por
episodios de vulnerabilidad de salud mental, ya sea por las
condiciones laborales, por proceso de adaptacion educativa
(Orrego, 2023), o por situaciones personales.

La presente propuesta resalta varios beneficios clave
para la salud mental entre la comunidad estudiantil, como
concientizar la importancia del bienestar emocional y de
la atencion oportuna; en consecuencia, podria contribuir a
mejorar el rendimiento académico y reducir el abandono
escolar. Asimismo, involucrar a las y los universitarios en su
bienestar contribuiria a formar personas mas responsables y
conscientes de su salud. El chat se volveria un acompanante
virtual mientras llega la atencion del profesional, siempre y
cuando la o el estudiante lo solicite o lo requiera; como en
periodos de examenes, situaciones de crisis 0 necesidad
inmediata, vacaciones, en momentos de meditacion vy
autorreflexion; es decir, durante toda su vida universitaria.
Dicho acompafiamiento seria por medio de consejos
y recomendaciones como: ejercicios de respiracion,
meditacion, técnicas de relajacion, entre otros.

Por otra parte, podria tener efectos en los docentes, al
volverse usuarios del mismo chatbot. De acuerdo con
Santander Trigo et al. (2020), la regulacién emocional de
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los docentes también esta asociada con indicadores de
aprendizaje y con el apoyo y recursos socioemocionales
que puedan brindar a sus estudiantes.

Estamos convencidos de que la implementacion de esta
propuesta ayudara a establecer estrategias y tomar acciones
para apoyar a la salud mental de las y los estudiantes,
gracias a los datos obtenidos por medio del bot. Igualmente,
apoyara a aligerar el proceso de recoleccion y analisis de
datos.

La propuesta es un gran desafio alentador y comprometedor
ante diversas circunstancias no previstas en este proyecto.
Sin embargo, con el apoyo de la comunidad universitaria, se
podra llevar a cabo mediante las estrategias propuestas en
este escrito.
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IMPACTO DE LAS
REDES SOCIALES EN
LA SALUD MENTAL DE
LOS ADOLESCENTES

Erick Flores Vargas

Angel de Jesus Chirino
Hernandez

3.1. Adolescentes en
la era digital: riesgos
y efectos de las redes
sociales en la salud
mental

Hace muchos anos, también
escuché alguna vez que el
internet iba a cambiar el mundo
como muchos 1o hicimos,
la era digital traeria consigo
gigantescos avances entodas las
areas de trabajo, la tecnologia es
una herramienta potente y sana
para la humanidad, sin embargo,
tal y como Prometeo entregd
el fuego a los mortales, internet
desatd un poder de magnitud
mundial, capaz de desestabilizar
sistemas socio-econdémicos de
una nacion, modificar el intelecto
de los seres pensantes a nivel



macro e incluso generar una ola de alarmismo de nivel global
a través de la desinformacion masiva.

Décadas mas tarde, aqui estamos. En un cadético mundo
globalizado y enfocado en la innovacion educativa, laboral y
de entretenimiento a través de la tecnologia, nuestro tema de
interés, las redes sociales parecieran ser un medio inofensivo
de interaccion social, publicidad y oportunidades laborales.
Sin embargo, su uso desmedido tiene el potencial de causar
dafos psicolégicos y emocionales profundos en el auto
concepto de las personas. Las redes sociales se convierten
en un devorador constante de tiempo y esfuerzo mental,
de manera progresiva y agresiva, que termina afectando
directamente las actividades rutinarias, académicas vy
sociales de los jovenes. Este uso excesivo lleva al descuido
de estudios, vinculos sociales e incluso de la salud fisica y
mental, llegando a un punto critico en el que los afectados no
encuentran otro culpable que a si mismos, sin comprender
la verdadera causa de sus problemas de tiempo y esfuerzo.

Las redes sociales son un elemento cotidiano que ha
transformado la vida de las personas en muchos sentidos,
por lo que el problema debe ser investigado y tratado
con la misma magnitud para poder resolverlo, en otras
palabras, alguien deberia hacer algo al respecto, pues el
uso excesivo de las redes ocasiona trastornos psicologicos
como adiccion, ansiedad por la necesidad de permanecer
atentos a lo que sucede en las redes sociales, perdiendo la
conciencia del tiempo, olvidando realizar otras actividades
y obligaciones cotidianas, asi también se puede desarrollar
temor y desconfianza frente a relaciones interpersonales, que
pueden llegar a tener niveles patolégicos (Garcés y Ramos,
2010). Sin embargo, los jévenes desconocen la gravedad
del dafio que se causan a si mismos con el simple uso de
estas redes por muchas horas al dia. Desde una perspectiva
psicopedagogica, el desempeno académico de los
estudiantes se ve afectado debido a la mala administracion
del tiempo y la dificultad para concentrarse en clase.

Las redes sociales tienen un impacto significativo en la salud
mental de los jovenes en Latinoamérica, impulsado por el
crecimiento exponencial del uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC). Rojas y Yepes (2022),
sefialan que este crecimiento tecnolégico ha generado
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cambios sociales significativos, pero también ha dado lugar
a problemas que afectan directamente la salud mental de
las personas. Moreira de Freitas et al. (2021), subrayan
que la adolescencia es un periodo crucial en el desarrollo
individual, marcado por cambios fisioldgicos, psicolégicos
y relacionales. Durante esta etapa, los adolescentes
pueden experimentar estrés debido a la construccion de su
identidad y enfrentarse a conflictos que pueden resultar en
comportamientos de riesgo, como el autolesionismo. La falta
de relaciones significativas con pares se ha asociado con un
menor bienestar psicologico, mientras que la dependencia
de Internet y redes sociales esta vinculada a niveles mas
altos de depresion (Morrison y Gore, 2010).

El problema mayor, es que los adolescentes no tienen a
donde huir cuando quieren escapar de la realidad mas que
a las redes sociales, pasando horas y horas consumiendo
contenido pasivamente y sintiéndose identificados gracias al
extremadamente efectivo disefio del algoritmo especializado
individualmente, esta opresiva caja de pandora es capaz
de darle al usuario un efimero estimulo que puede ser
satisfactorio y que al mismo tiempo altera la quimica del
cerebro sin necesidad de algun narcético o sustancia
psicoactiva. Lo negativo de esta experiencia es el hecho que
el algoritmo no hace nada moralmente incorrecto. Al respecto
hay que destacar que el algoritmo no es una persona con
conocimiento del bien y el mal, o de lo que es positivo y
negativo para la salud mental, ni siquiera es una maquina
con instrucciones determinadas sino algo mas, un sistema
de datos, poderosa inteligencia artificial sin necesidad de
cuerpo ni mente, sin sentimientos ni necesidades, ni opinion
ni sentido de responsabilidad, es en pocas palabras y
con mucha ironia, un poder incontrolable perfectamente
disefiado para generar la ilusion de que nosotros tenemos
el control.

Segun Alarcon y Salas (2022), la adiccion a estas
plataformas puede tener diversas motivaciones, como el
trabajo, los estudios, las relaciones sociales y la busqueda
de informacioén, entre otras. Salazar et al. (2021), sefialan
que el desarrollo de Internet ha transformado la vida diaria,
contribuyendo asi a la adiccion a las redes sociales. Estudios
realizados por Cervantes y Chaparro (2021), indican que



los adolescentes son mas propensos a desarrollar adiccion
cuando hay disfuncionalidad familiar, reflejada en bajos
niveles de armonia y afectividad. Jasso et al. (2017), refieren
que el facil acceso a dispositivos moviles e Internet es otro
factor que contribuye a la adiccion en estudiantes. Martinez
et al. (2022), advierten sobre un aumento significativo
en el uso de redes sociales entre la poblacion juvenil,
lo que esta relacionado con un uso problematico que
afecta negativamente la vida y la salud de los estudiantes
universitarios.

El uso excesivo de las redes sociales ha sido asociado con
una serie de problemas de salud mental, segun diversas
investigaciones. Estos estudios destacan una amplia
gama de efectos negativos, que van desde la depresion
y la baja autoestima hasta el estrés, la fatiga, la ansiedad,
los trastornos del suefio y el agotamiento emocional. La
depresion emerge como una de las consecuencias mas
graves del uso excesivo de redes sociales. Lacunza et
al. (2019), establecen un vinculo entre la depresion y el
ciberacoso, senalando que ciertos grupos de estudiantes
adolescentes pueden sufrir este tipo de acoso, lo que puede
desencadenar comportamientos depresivos e incluso el
suicidio. Por otro lado, la baja autoestima representa otra
consecuencia psicolégica importante. Segun Klimenko
et al. (2021), la baja autoestima esta relacionada con el
aislamiento y la falta de interaccion fisica que experimentan
los estudiantes adictos a las redes sociales. Este problema
se ve agravado por el ciberacoso, como sugieren Moreira
de Freitas et al. (2021), quienes afirman que el ciberacoso
contribuye a la baja autoestima y la hostilidad en algunos
estudiantes.

La ansiedad también juega un papel significativo en el
impacto psicologico del uso excesivo de las redes sociales.
Amador (2021), sostiene que la adiccién a las redes sociales
genera ansiedad en los estudiantes, ya que experimentan
la necesidad de estar constantemente conectados vy
pendientes de sus perfiles, 10 que les hace perder la nocion
del tiempo y descuidar sus responsabilidades diarias. Los
estudiantes se encuentran particularmente vulnerables
a los problemas derivados del uso excesivo de las redes
sociales, segun Rodado et al. (2021). Esta etapa de la vida
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esta marcada por cambios psicoldgicos, fisicos y sociales
constantes, lo que los hace susceptibles a cualquier forma
de agresion que pueda afectar su bienestar psicolégico.

3.2. Ansiedad y dependencia al consumo
de contenido. Propuesta de proteccion en
adolescentes

En la era digital, el consumo constante de contenido en
linea ha transformado profundamente la manera en que
los adolescentes interactian con la informacion, el ocio
y sus vinculos sociales. Si bien las plataformas digitales
ofrecen oportunidades para el aprendizaje, la expresion y la
conexion, su uso excesivo e indiscriminado ha derivado en
fendmenos psicoldgicos preocupantes, como la ansiedad y
la dependencia digital.

Laansiedad vinculada al consumo de contenido se manifiesta
con mayor frecuencia a través del llamado sindrome FoMO
(Fear of Missing Out). Es decir, el miedo a quedar excluido
de experiencias sociales o de informacion relevante que
supuestamente otros estan viviendo en tiempo real. Este
temor impulsa una conducta de vigilancia constante sobre
redes sociales, notificaciones y actualizaciones, generando
una relacion compulsiva con los dispositivos moviles vy
plataformas digitales (Garcia-Allen, 2015).

Por otro lado, la dependencia al contenido se expresa
como la necesidad persistente de consumir material visual,
textual o audiovisual de forma continua, aun en contextos
inadecuados o cuando ello interfiere con responsabilidades
académicas, familiares o personales. Esta dependencia no
solo afecta la productividad y la atencion, sino que también
puede generar trastornos del sueno, alteraciones del estado
de animo e incluso sintomas depresivos en los casos mas
Severos.

Ambas problematicas se retroalimentan dentro de un
ecosistema digital disefiado para captar y retener la atencion
mediante algoritmos que personalizan el contenido en
funcion del comportamiento del usuario. Asi, la exposicion
a contenido constante, especialmente cuando este es
sensacionalista, superficial o emocionalmente cargado,
contribuye a deteriorar la salud mental de los adolescentes
y a limitar su capacidad de autorregulacion.



Comprender la relacion entre ansiedad y consumo de
contenido noimplica demonizar latecnologia, sino desarrollar
estrategias conscientes de uso, fomentar el pensamiento
critico frente a lo que se consume, y promover el equilibrio
entre la vida digital y la vida offline. Esta toma de conciencia
es fundamental para formar usuarios responsables,
emocionalmente estables y capaces de construir una
relacion saludable con el entorno digital.

En cuanto al rendimiento académico, Mendoza (2018),
indica que los estudiantes adictos a las redes sociales
tienden a experimentar una disminucion en su desempefio
escolar. Ademas, Valencia et al. (2021), sostienen que
estos estudiantes encuentran dificultades para establecer
relaciones sociales en la vida real, mostrando tendencia al
aislamiento y prefiriendo la interaccion a través de las redes
sociales. Este punto también es respaldado por Ochoa
y Barragan (2022), cuyos estudios revelan un aumento
significativo en el numero de estudiantes que prefieren
entablar relaciones personales a través de plataformas
digitales. Por ultimo, Yepes y Rojas (2022), advierten sobre
comportamientos de riesgo fisico asociados con la adiccion
a las redes sociales, como el sindrome de FoMO y el
Phubbing.

El FOMO (Fear of Missing Out) es un fendmeno psicoldgico
impulsado por el avance de la tecnologia y la conectividad
constante, que genera en las personas la sensacion de estar
perdiéndose experiencias valiosas que otros estan viviendo.
Este sindrome es especialmente prevalente en los jovenes
y esta relacionado con un bajo nivel de satisfaccion social,
lo que puede conducir a problemas de salud mental como
ansiedad y depresion. Las redes sociales exacerban este
fendbmeno al mostrar constantemente Io que los demas
estan haciendo, creando una sensacion de inferioridad vy
necesidad de destacar en la vida social (Garcia-Allen, 2015).

El phubbing es un término que combina las palabras phone
(teléfono) y snubbing (hacer un desprecio) y describe
el acto de ignorar a una persona en una reunion social al
prestar atencion al teléfono moévil en lugar de interactuar
cara a cara. Este comportamiento se ha vuelto comun con la
expansion de los teléfonos inteligentes y su uso masivo en
redes sociales. El phubbing esta relacionado con la adiccion
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al smartphone y la falta de autocontrol, y puede afectar
negativamente las relaciones interpersonales, incluyendo la
calidad de las relaciones de pareja, o que a su vez puede
impactar en el bienestar general y la salud mental de las
personas involucradas (Macedo, 2016).

Estos comportamientos pueden tener consecuencias
negativas en la salud fisica y mental de los jovenes
afectados. Especialmente en el género masculino, ya que
las plataformas carecen de restricciones adecuadas de
acuerdo con el contenido que pueden consumir el usuario,
es decir que las redes sociales son un portal que expone
al adolescente en plena etapa de desarrollo a contenido
que explota el género femenino como un puro objeto de
consumo, estimulando sus sentidos inconscientemente
e incitandolo a un uso desmedido de las plataformas, sin
importar las distintas “areas” de entretenimiento que haya
en ellas. Estudios recientes demuestran que las creadoras
de contenido femeninas generaban en gran porcentaje
ganancias gracias a contenido externo exclusivo en paginas
para adultos, mayormente contenido que consumen jévenes
menores de edad. Ahondado a esto, estas practicas ya han
sido normalizadas en las redes sociales, aumentando aun
mas la denigracion de la mujer, jPor qué?, porque en las
redes sociales, cosas como la responsabilidad social son
totalmente inexistentes.

Sin embargo, esto no se trata solamente de ser pesimistas
y alarmistas, aun hay esperanza y radica en analizar en
profundidad estas problematicas y proponer estrategias
de intervencion que permitan a los estudiantes utilizar las
redes sociales de manera mas consciente y equilibrada,
para asi mitigar los efectos negativos en su salud mental y
rendimiento académico Es fundamental que los estudiantes
sean informados y conscientes del dafio potencial del
uso excesivo de las redes sociales, buscando que se
implementen estrategias para un uso mas equilibrado
y constructivo de estas plataformas. Al fin y al cabo, la
tecnologia y las redes sociales pueden ser herramientas
poderosas para el aprendizaje y la conexion social, siempre
que sean utilizadas para la mejora continua y no para el
deterioro cognitivo, puesto que poner resistencia mental al
estimulo es la Unica forma de protegerse del algoritmo. Ergo,



nos haria bien el recordar que el algoritmo siempre nos esta
escuchando y observando.

La creciente exposicion de los adolescentes a plataformas
digitales ha generado preocupaciones relevantes en torno a
su salud mental, especialmente por los niveles de ansiedad
y dependencia vinculados al consumo excesivo de
contenido en redes sociales. Estas practicas, reforzadas por
algoritmos de personalizacion y notificaciones constantes,
pueden inducir patrones de comportamiento compulsivo,
deterioro del suefio, disminucion del rendimiento académico
y afectaciones en la autoimagen.

Frente a este escenario, resulta fundamental implementar
propuestas de protecciony acompafamiento psicoeducativo
gue promuevan un uso consciente y saludable de la
tecnologia. Entre las estrategias mas efectivas se encuentra
la educacion digital critica desde etapas tempranas, que
permita alos adolescentes identificar los riesgos del consumo
pasivoy desarrollar autonomia frente a los estimulos digitales.

Asimismo, la incorporacion de programas escolares de
alfabetizacion emocional y entrenamiento en habilidades de
autorregulacion puede fortalecer los recursos psicolégicos
internos del adolescente, reduciendo su vulnerabilidad
ante la sobreestimulacion mediatica. También se propone
fomentar el uso de herramientas de control de tiempo en
pantalla, aplicaciones de bienestar digital y espacios
alternativos de socializacion presencial.

La familia y la escuela juegan un rol insustituible como
agentes de proteccion. Un entorno adulto que establezca
limites claros practique el dialogo abierto y modele conductas
digitales equilibradas, potencia el desarrollo de un vinculo
mas saludable entre el adolescente y la tecnologia.

Finalmente, es necesario impulsar investigaciones locales
y politicas publicas que regulen el diseno adictivo de
plataformas, al tiempo que garanticen el derecho de los
adolescentes a un entorno digital seguro, educativo y
emocionalmente sostenible.

A continuacion, se ofrece una propuesta de proteccion para
eliminar ansiedad y dependencia al consumo de contenido
en adolescentes:
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1. Desintoxicacion digital

Los adolescentes pueden establecer periodos regulares
donde se desconectan completamente de las redes sociales
durante un tiempo determinado, como una vez al mes
durante un fin de semana o un dia a la semana, esto con el
fin de aminorar el impacto de la ansiedad generada por el
sindrome FoMo.

2. Establecimiento de Limites de Tiempo en Redes Sociales

Los adolescentes pueden utilizar las herramientas de
tiempo en pantalla que estan disponibles en la mayoria
de los smartphones y aplicaciones para establecer limites
diarios de uso de redes sociales, principalmente durante
la elaboracion de actividades académicas para evitar
distracciones constantes de las notificaciones.

3. Autocorreccion del algoritmo

Los adolescentes pueden tomar control de los contenidos
gue ven en sus redes sociales corrigiendo conscientemente
al algoritmo, seleccionando las interacciones negativas
al encontrarse contenido indeseable o dafino, es decir,
seleccionando de manera intencionada las cuentas que
siguen y los contenidos que consumen de forma critica y
libre.

Las estrategias propuestas constituyen acciones concretas 'y
viables que permiten a los adolescentes asumir un rol activo
enlagestionde subienestar digital. La desintoxicacion digital,
el establecimiento de limites de tiempo y la autocorreccion
del algoritmo no solo promueven el uso responsable de las
redes sociales, sino que también fortalecen la autonomia, la
autorregulaciony el pensamiento critico, competencias clave
en el contexto actual. Estas medidas deben seracompanadas
por una educacion afectiva y digital desde la familia y la
escuela, asi como por el desarrollo de politicas publicas que
velen por entornos digitales méas seguros y saludables para
la poblacion adolescente. En definitiva, proteger la salud
mental de los adolescentes ante el consumo excesivo de
contenido no es solo una cuestion de prevencion, sino una
responsabilidad compartida que exige conciencia, accion y
acompanamiento constante.
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4.1. Autoconocimiento
psicoemocional: factores
de riesgo y proteccion en

la vida universitaria

El ingreso a la universidad
representa una etapa crucial en el
desarrollo personal y profesional
de los jovenes. En este
proceso, el autoconocimiento
psicoemocional emerge como
una herramienta fundamental
para identificar tanto los factores
que favorecen el bienestar
como aquellos que pueden



comprometer la salud mental de los estudiantes (Bisquerra,
2011). Reconocer y comprender las propias emociones,
pensamientos y comportamientos permite a los universitarios
establecer una relacion mas consciente consigo mismos y
con su entorno inmediato.

Losfactores deriesgo psicoemocionales incluyen situaciones
0 caracteristicas personales que aumentan la vulnerabilidad
ante el estrés acadéemico, la ansiedad, la depresion o el
aislamiento social. Entre ellos destacan la baja autoestima,
la dificultad para gestionar emociones, la falta de redes de
apoyo, el miedo al fracaso o la presion por el rendimiento
(Barrera Hernandez et al.,, 2019). Estos elementos, si no
son identificados y abordados a tiempo, pueden afectar
significativamente el desempefo académico y la calidad de
vida del estudiante universitario.

Por otro lado, los factores protectores actian como recursos
internos o externos que fortalecen la capacidad de
adaptacion y afrontamiento frente a situaciones adversas.
La inteligencia emocional, la resiliencia, el apoyo familiar
y social, los habitos de autocuidado, y una actitud positiva
hacia el aprendizaje son elementos que contribuyen a
sostener el equilibrio emocional en contextos exigentes como
el universitario (Fernandez-Berrocal & Extremera, 2005).

Fomentar el autoconocimiento psicoemocional no solo
permite a los estudiantes detectar sefiales tempranas de
malestar, sino también potenciar sus fortalezas personales
para enfrentar de manera saludable los retos propios de
esta etapa. En este sentido, las intervenciones educativas
que promueven la reflexion emocional y el desarrollo de
habilidades socioemocionales resultan claves para una
formacion integral y humanizante (Goleman, 1996).

Si queremos tener una poblacion sana, debemos mirar
cuales son los Factores protectores que inciden en la
salud mental. Causando que ante cualquier adversidad o
problematica vivida como la pandemia de marzo del 2020 o
la inundacioén de octubre y noviembre del 2020, las personas
puedan resistir y sobrellevar estos retos adversos.

Paramo Angeles (2011), sefiala que, en el area de la salud
cuando se habla de los factores protectores, se describen las
caracteristicas que favorecen el desarrollo, mantenimiento

19 | \\\\é Retos actuales de la salud mental y trascendencia social



v Retos actuales de la salud mental y trascendencia social

-
\-=

16

0 recuperacion de la salud en la persona, familia, grupo o
comunidad y que ademas, contrarrestan los efectos de los
factores de riesgo vy, por lo tanto reducen la vulnerabilidad
general o especifica.

En este sentido, es importante decir que los factores
protectores, permiten un mejor desarrollo en cada una de
las dimensiones siguientes:

La Salud: Cuando los jovenes gozan de salud pueden
concentrarse mas en todas sus posibilidades de desempeno
como estudiantes y como futuros profesionales. Asi también
tienen mas claridad en sus metas de vida.

La Familia funcional: La familia es el sistema de la que
depende prioritariamente el desarrollo de un nifo. Los
jovenes estudiantes toman gran parte de su identidad,
valores y conductas aprendidas para desempefarse en
la vida. Si el sistema familiar ha provisto de proteccion,
confianza, comunicacion y le sigue mostrando atencion
cuidado y afecto se convierte en un Factor protector muy
importante.

La Red de apoyo: Las personas con las cuales convivimos
dia a dia, con frecuencia, se convierten en nuestras
amistades, en ellas depositamos muchas de nuestras
emociones saludables y a su vez son capaz de proveernos
de comunicacion, afecto Consejo, eventualmente podemos
contar con sus recursos materiales si nos son necesarios.
Todas estas aportaciones constantes nos permiten sentir
apoyo en momentos de adversidad.

Y dentro de los Factores protectores personales estan
todas aquellas emociones, valores y experiencias que se
han convertido en esquemas cognitivos que nos permiten
reconocernos valiosos, y resolucionar los problemas: como
ejemplo estan: El amor, la amistad, la confianza, la seguridad,
la autonomia, entre otros.

Paramo Angeles (2011), afirma que, en el adolescente,
existen numerosos factores que pueden desencadenar
ciertas conductas de riesgo e influenciar algunas conductas
desadaptativas, que son frecuentes en esta edad. Estos
factores tienen estan implicados en los aspectos personales,
familiares y sociales.



Durante la adolescencia existe incremento de
comportamientos considerados como problematicos o
de riesgo, como por ejemplo el uso ilicito de sustancias,
ausentismo escolar, suspensiones, robos, vandalismo, sexo
precoz y sin proteccion, entre otras. Los factores de riesgos
que se presentan en las personas limitan e impiden el
desarrollo de cada una des su areas que son las siguientes:

La enfermedad: La persona con padecimientos no pueden
atender las dificultades adecuadamente, no pueden
concentrarse para sus actividades cotidianas y se limita su
desempeno como estudiantes. Asi también su futuro no lo
perciben con claridad ni sus metas de vida estan delimitadas.

La Familia disfuncional: Una familia disfuncional no
provee de los recursos necesarios para el desarrollo de un
individuo- Las caracteristicas de una familia disfuncional
son entre otros rasgos, comunicacion no clara, e indirecta,
falta o carencia en la expresion de afectos, roles que no
estan bien definidos, limites no claros, y falta de control en
la autoridad y la conducta. Los jovenes estudiantes toman
gran parte de su identidad, valores y conductas aprendidas
para desempenarse en la vida de su familia, asi como la
enfermedad y las patologias también se desarrollan en la
familia.

Escasa Red de apoyo: Las personas con carencias en su
desarrollo de vida familiar, como la falta de los vinculos y
apego materno y paterno, generan pocas habilidades de
socializacion, asi como las relaciones materno y paterno
que por lo negativo de sus vivencias generan el deterioro en
la capacidad de confiar y desarrollar amistades saludables.
Dentro de los Factores de riesgo personales estan todas
aquellas emociones, anti-valores y experiencias que se
han convertido en defectos de caracter y conductas
desadaptativas: como ejemplo estan: El miedo, la verglienza,
La desconfianza, la conducta antisocial, la inseguridad, la
codependencia, entre otros.

Como docentes en espacios universitarios, atendemos
las necesidades pedagogicas de los estudiantes. Pero
estas necesidades generalmente vienen relacionadas
con necesidades socio- emocionales. En el ano de 2020
padecimos los efectos bioldgicos, psicologicos, sociales
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y educativos, con la pandemia de COVID 19. Nuestros
estudiantes resurgieron con un cumulo de capacidades
y también de afectaciones que impactaron su vida y sus
estudios. Nuestras clases de cada dia también han sido
el espacio del dialogo abierto, de expresar emociones,
escucha socioafectiva, atencion consciente. Para poder
hacer mas formal la identificacion de los factores protectores
y factores de riesgo se aplicaron en estos grupos las Técnicas
mencionadas.

Este trabajo de Evaluacion e intervencion emocional se llevo
a cabo en la Licenciatura en Psicologia de la Universidad
Juarez Autbnoma de Tabasco, en el mes de mayo de 2023.
Participando tres grupos de segundo semestre A, BY C. 90
estudiantes en total. Aplicando técnicas de Autobiografia y
Autorretrato. En la institucion universitaria se ha identificado
una problematica significativa relacionada con la falta de
autoconocimientoy manejo delas capacidadesy deficiencias
socioemocionales entre los estudiantes. Misma que se
ha evaluado y se han obtenido resultados por parte de la
institucion, con escalas de medicion socioemocionales. Pero
se observa que los estudiantes no solo muestran Ansiedad,
depresion, Trastornos conductuales como lo miden las
escalas, también muestran dificultades de autoconocimiento.

Este déficit se manifiesta en problemas como la baja
autoestima, dificultades en la gestion del estrés, y una
limitada habilidad para la empatia y la comunicacion
efectiva. El grupo de investigacion decidié hacer una
mayor comprension del fendmeno a través de la aplicacion
de técnicas Iudicas, que nos permitirian encontrar otros
hallazgos o dificultades. Con el objetivo de: comprobar
si es capaz de proyectar los factores protectores y los
factores de riesgo de jovenes estudiantes de la Universidad
Juarez Autonoma de Tabasco, tras haber vivido pandemia
e inundaciones en el estado Estas metodologias permiten
a los estudiantes reflexionar profundamente sobre sus
experiencias y emociones, facilitando un autodiagndéstico
que puede orientar un autoconocimiento para mejorar su
bienestar socioemocional y su desempefio académico.



4.2. La técnica del autorretrato como método
de exploracion psicologica

El autorretrato, tradicionalmente concebido como una
manifestacion artistica, ha trascendido su funcion estética
para convertirse en una valiosa herramienta de exploracion
psicologica. Esta técnica permite a la persona proyectar
aspectos de su mundo interno —emociones, pensamientos,
experiencias y conflictos— mediante representaciones
visuales o narrativas de si misma. Desde un enfoque
terapéutico y educativo, el autorretrato facilita procesos de
introspeccion, autoconciencia y construccion de identidad,
siendo especialmente Uutil en contextos de intervencion con
adolescentes, jovenes y adultos en formacion.

En el ambito de la psicologia, el autorretrato ha sido utilizado
como una técnica proyectiva no estructurada, que ofrece una
via indirecta para acceder al contenido emocional del sujeto
(Machover, 1949). A través de la imagen de si, los individuos
pueden expresar lo que no logran verbalizar, manifestando
conflictos internos, aspiraciones, miedos, y percepciones
sobre su propia identidad. Esta representacion, ademas,
puede adoptar diversas formas: desde dibujos y pinturas
hasta descripciones literarias, collages o autorretratos
digitales.

La practica del autorretrato en entornos acadéemicos o
clinicos estimula el autoconocimiento, promueve la expresion
emocional segura y fomenta la reflexion critica sobre el yo
y su relacion con el entorno. En contextos educativos, se
ha implementado con éxito en programas de desarrollo
personal y orientacion vocacional, contribuyendo a mejorar
la autoestima, la autoimagen y la regulacion emocional.

Lejos de ser un simple ejercicio artistico, el autorretrato se
configura como un dispositivo de analisis profundo del ser,
donde el individuo se convierte en observador y protagonista
de su propia construccion simbdlica. Utilizado con una guia
adecuada, puede transformar la experiencia subjetiva en
una oportunidad de crecimiento emocional y desarrollo
integral (Goleman, 1996).
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Alviny Gonzalez (2023), sefialan que al trabajar con latécnica
de autoretrato, se profundiza el trabajo con elementos fisicos,
visuales y facetas inconscientes, no verbales, cargadas de
imagenes de nosotros mismos. Camats (2015), afirma que, el
autorretrato es un acontecimiento temporal, fruto del dialogo
del autor y la imagen que tiene de si mismo en un momento
concreto.

Es importante senalar que, en los autorretratos de los
primeros tiempos, pintores como Rembrandt, mas que
mostrar su imagen real, muestra la imagen que desea que
perciban los demas. Por su parte, Close evoluciona hacia un
realismo abstracto fundamentado en el anadlisis de niveles
microscopicos de la realidad, como una forma de acercarse
a la verdad del modelo.

Por otro lado, Alvin y Gonzalez (2023), realizaron un estudio
sobre el Autorretrato y la Autobiografia para conocer los
beneficios que se conectan con la motivacion, conocer
como contribuye al autoconocimiento y la estimulacion de
la creatividad y por ultimo cual es el vinculo con la imagen
corporal de uno mismo. En los resultados encontraron que,
los senos son el centro de la subjetividad femenina, un
arma politica, un cuerpo en comunién con otros cuerpos, un
cuerpo con multiples identidades.

Contemplar o captar el retrato propio puede generar
procesos de autoconciencia, autoconocimiento e identidad.
Camats (2015), en su tesis doctoral, presenta un estudio del
analisis del Autorretrato con el objetivo de demostrar que
esta técnica es un instrumento de conocimiento propio y
una forma de exponer la realidad del autor, consiste en dejar
constancia escrita del motivo de cada decision en la vida
de la personay el analisis de este escrito sirve para facilitar
la comprension de estos motivos y detectar la lucha de un
espiritu sumergido en las contradicciones que acompanan
0 acompanaron toda su vida, cuya zozobra se refleja en la
manera que tiene de representar su cuerpo.

4.3. La técnica autobiografica en la indagacion
de procesos psicoemocionales

Se entiende por autobiografia la técnica que motiva a escribir
la propia vida, para algunos autores como Dosse (2007),
se trata de un documento de estatus singular. Por otra



parte, Caseda s (2012), sefiala que, el origen de la palabra
autobiografia proviene de la época del siglo XVIII.

La escritura autobiografica, entendida como el acto de
narrar la propia vida, constituye una técnica poderosa en
el ambito de la psicologia para la exploracion de procesos
psicoemocionales. Esta herramienta permite al sujeto mirar
hacia su historia personal desde una perspectiva reflexiva,
reorganizando sus vivencias, resignificando experiencias y
reconectando con aspectos emocionales que, en ocasiones,
han permanecido ocultos o fragmentados (Bruner, 2003).

Desde el enfoque de la psicologia narrativa, la autobiografia
no solo describes eventos, sino que construye sentido sobre
ellos. Atravésdelrelatopersonal, elindividuo puedeidentificar
momentos significativos, emociones dominantes, patrones
de conducta, rupturas y reconstrucciones de la identidad.
En este proceso, la escritura se convierte en un medio
terapéutico y educativo que estimula el autoconocimiento,
la autoaceptacion y la integracion emocional (Pennebaker &
Seagal, 1999).

La técnica autobiografica ha sido aplicada con eficacia en
contextos clinicos, educativos y comunitarios. En estudiantes
universitarios, por ejemplo, favorece el desarrollo de
competencias socioemocionales, fortalece la autoestima y
contribuye a una mayor comprension de su historia personal
en relacion con su proyecto de vida (Arfuch, 2002; Bolivar,
2015). Ademas, esta técnica permite visualizar factores
protectores y de riesgo que han influido en el bienestar
psicoloégico del individuo, posibilitando una intervencion
mas integral.

A diferencia de otros métodos evaluativos mas estructurados,
la autobiografia ofrece una via subjetiva y libre de expresion,
donde el lenguaje emocional y simbdlico del sujeto tiene un
lugar central. Esto convierte a la escritura de la propia vida
en una experiencia reveladora, profundamente humana y
potencialmente transformadora (Gonzalez Rey, 2012).

La Biografia como la Autobiografia comparten elementos
como lareferencia frecuente de ser un género hibrido. En este
sentido, Blanco (2012), realizd un estudio cualitativo con la
aplicacion de la Autobiografia, en el que elabord un analisis
metodoldgico con el objetivo de contribuir a la difusion de
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un campo de la investigacion cualitativa de forma escrita
con resultados de auto etnografia. Los resultados mostraron
elementos que han sido centrales para las ciencias sociales
y la conjuncion de aspectos microsociales y macrosociales
gue se encuentran presentes en el relato que comprenden
periodos historicos particulares y que muestran una parte de
la vida personal que es elegida por el investigador.

4.4. Resultados de la aplicacion de las técnicas

de Autobiografia y Autorretrato en estudiantes

de Licenciatura en Psicologia de la Universidad
Juarez Autonoma de Tabasco

En el estudio participaron 3 grupos de 2do semestre A, B
Y C. 90 estudiantes en total. universitarios de entre 18 y 22
anos. La aplicacion de la técnica se realizo en tres fases:

Primera Fase: Planeacion y aplicacion

La primera fase consistio enla definicion clara de los objetivos
especificos y se disefiaron las consignas necesarias para
la aplicacion, se solicitaron los permisos, asi como el
consentimiento d ellos participantes. Se prepard material de
apoyo, como hojas de trabajo, lapiz, borrador y sacapuntas,
que sirvieron para guiar a los estudiantes en el proceso.

Segunda Fase: Aplicacion de las técnicas

En la segunda fase, el equipo de trabajo consistente en una
maestra del grupo y un estudiante de practicas, llevo a cabo
la aplicacion de la prueba en los tres grupos seleccionados
Cada sesion grupal comenzé con una introduccion donde
se explicod el propdsito del aplicarles estas técnicas y la
importancia del autoconocimiento y la autorreflexion para el
desarrollo socioemocional.

Los estudiantes participantes de segundo semestre
tuvieron un tiempo determinado para completar sus
autorretratos y autobiografias. Durante este periodo, hubo
disponibilidad para resolver dudas y brindar apoyo. Se
fomentd un ambiente de confianza y respeto para que los
estudiantes pudieran expresarse libremente. La actividad
del autorretrato consistia en que los estudiantes se dibujaran
a si mismos, acompanando el dibujo con palabras o



frases que describieran cémo sus sentimientos emociones
repercuten en su cuerpo. En la autobiografia, los estudiantes
se describian a fondo, enfocandose en su nombre, edad,
peso, estatura, habilidades, gustos, fobias, Filias, etc.

Tercera Fase Analisis de datos

Posteriormente a la aplicacion, se sacaron copias de
los autorretratos y autobiografias, y con este material
fotocopiado se trabajé para ir identificando la informacion
relevante que los alumnos hayan plasmado en sus hojas
y/o en sus dibujos. En las fotocopias se resaltaban los
elementos mas relevantes y relacionados con los constructos
socioemocionales y se codificaron. Una vez completados los
autorretratos y autobiografias, Se ley¢ detenidamente cada
uno de los trabajos, identificando y anotando la informacion
relevante que emergia de las narraciones y representaciones
visuales de los estudiantes. Se prestd especial atencion a
los patrones recurrentes, emociones expresadas, eventos
significativos y descripciones de capacidades y deficiencias
socioemocionales.

Identificacion de temas y patrones

Durante el analisis, se identificaron varios temas y patrones
comunes que reflejaban las experiencias y estados
emocionales de los estudiantes. Estos incluian sentimientos
de ansiedad y estrés, luchas con la autoestima, dificultades
en las relaciones interpersonales, y experiencias de éxito
y resiliencia. También se observd un gran interés por la
naturaleza, la luna, las estrellas, el cielo y todo lo relacionado
con ellos, como simbolo de escapismo en busca de paz y
tranquilidad.

Elaboracion del formato A, B, B+ y C

Con base en las observaciones globales, se establecieron
las categorias A, B, B+ y C, cada una representando
diferentes niveles o tipos de autopercepcion y elementos
relevantes encontrados en los trabajos de los alumnos.
Se procedi6é a clasificar cada autobiografia y autorretrato
dentro de una de las categorias establecidas. Este paso
permitié una organizacion clara y ordenada de los anexos,

83 | \\\\é Retos actuales de la salud mental y trascendencia social



v Retos actuales de la salud mental y trascendencia social

-
\==

84

facilitando la identificacion de similitudes y diferencias entre
ellos. Una vez clasificados los documentos, se realizaron
observaciones detalladas para cada categoria. Estas
observaciones se centraron en identificar los elementos
clave que caracterizan a cada grupo, asi como los trabajos
que por su contenido eran mas llamativos o especificos que
podrian requerir intervencion.

Con los documentos clasificados y las observaciones
realizadas, se llevd a cabo una comparacion entre las
categorias. Este andlisis permiti¢ identificar las principales
diferencias en la autopercepcion de los alumnos y como
estas diferencias podrian influir en sus necesidades y
en el desarrollo de un plan de intervencion. Este proceso
estructurado asegurd una interpretacion clara y concisa
de los resultados, proporcionando una base soélida para el
desarrollo de estrategias de apoyo adecuadas para cada
grupo de alumnos. Y se encontraron las siguientes variables
0 categorias:

Los resultados de las variables encontradas en las
Autorretrato se muestran en la tabla 4.1. Ademas, en el
anexo 4.1.

Variable 1: Emociones expresadas,

Variable 2: Partes del cuerpo significativos

Variable 3: descripciones de capacidades

Variable 4: habilidad o deficiencias socioemocionales

Tabla 4.1. Resultados de las Variables
encontradas en los Autorretratos.

. Factores .
Variable: Factores de Riesgo
Protectores 9
Rencor
1: Emo- | Pueden expresar senti- gri\:éeode;)démgspresmn, estres,
ciones ?&%O?eﬁcsigggacfnqgf Nervios en el estbmago me-
expresa- | orsa valentiayyespe-’ lancolia, ira, enojo, dolor, su-
das ranza’ frimiento, cansancio, rencor,
' angustia, preocupacion y frus-
tracion




Felicidad y amor que
sienten en el corazon
Gusto y gran placer | Dolor de cabeza
por la comida que |Dolor de pecho
2: Partes |sienten enlabocay en | Higado, la Ira
del cuer- | el estémago Ojos enrojecidos
po signifi- | Fuerza para hacer de- | Puimones
cativos | porte Falta de respiracion
Fuerza en las piernas | Dolor de espalda
para caminar largas | Sabor amargo en la boca
distancias
Ojos para ver
Buen desarrollo fisico | Se describen persona que Na-
3:Des- |E Inteleotual . cip sirj ideas
cripcio- Buen ritmo de baile D.|SOC|ado~ '
nes de Capacidad de dibujar, Tleng suefo cansancio
. Costura No siente nada
capacida- Deportes A la vez siente todo
des Caminatas Sentirse cansado para intentar
Habil en leer metas académicas
Le dan mucha importancia en
: la complexion fisica. Y aluden
égzcrigz;ucjfnffﬁdo Sf/ serlwtimientos.de inferioridad 0
con gran apertura de lbaja zigt%esnm?j all ng lcurgpllr
. i " | los estandares de la delgadez
ﬁh:ggé ﬁggﬂaa%eesso’ eztiéltjorg, Los varlct'mes de estar musculo-
. : o " | sos y altos.
r:ggilgr?;- ?g'gz};ggﬁ’ gcta%o so- Para sentir autoestima vy tener
les ciales, comparten gus- seguridad para entablar rela-
10S en parejas, se inte- ciones interpersonales _
gran e identifilcan con Mayormente los estudllantes
el grupo sienten que conectan mas con
' la naturaleza que con sus rela-
ciones interpersonales
Los resultados de las variables encontradas en las

Autobiografias se muestran en la tabla 4.2. También en el

anexo 4.2.

Variable 1: emociones expresadas,

Variable 2: eventos significativos

Variable 3: descripciones de capacidades

Variable 4: habilidades socioemocionales.
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Tabla 4.2. Resultados de las Variables
encontradas en las Autobiografias.

Variable

Factores Protectores

Factores de Riesgo

1: emociones
expresadas

Pueden expresar senti-
mientos y sensaciones
como el amor la amistad,
la aceptacion, la confian-
za, el agradecimiento.

Sentirse con miedo a rea-
lizar algo

Son abiertos al expresar
alegria el miedo, el can-
sancio, la culpa y el re-
mordimiento

2: eventos
significativos

De los problemas fami-
liares

Experiencias dolorosas
e infancias complicadas
han salido adelante

La mayoria fueron a tra-
tamiento con psicologos
De los tratamientos mu-
chos adquirieron la afini-
dad de estudiar psicolo-

gia

Problemas familiares,
problemas de infancia,
Problemas de Bullying
Han generado Atracones
alimenticios

Ansiedad

depresion

3: descrip-
ciones de
capacidades

La percepcion de que
lo que se proponen si lo
pueden lograr

Bueno en lo que me pro-
ponga

Deportes

Conducir

Participativo

Sentirse cansado para in-
tentar metas académicas

quién lo requiera

Brindar aliento a las per-
sonas

Amor hacia su familia
Empaticos

Respetuosos

Variable Factores Protectores Factores de Riesgo
4: Habilida- |Buena comunicacioén | Débil relacion parental
des socioe- |con las personas Lucha interna constante
mocionales |Deseos de ayudar a|por encontrar un sentido

de pertenencia y cone-
xibn en un mundo que
perciben como hostil o
alienante. La sensacion
de que su presencia pue-
de molestar a los demas

De acuerdo con Blanco (2012), los estudios realizados con
la Autobiografia, la conjuncion de los niveles microsociales
y macroestructurales estan presente en el relato y explica
que en el estudio de las generaciones son un conjunto de
poblaciones que comparten periodos historicos particulares.
El trabajo realizado en la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco, los jovenes dieron importancia a explicar de donde
son, como es su familia y describieron su entorno en un nivel

microsocial.




Larealizacion de este trabajo permite percibir que los autores
tienen afinidad por escuchar la musica de su tendencia
generacional y les llama la atencion la lectura de mangas y la
de Harry Poter. Se puede decir que, el conocimiento situado
relaciona parte de la vida personal del investigador con los
temas que elige estudiar. Si se encontré en las investigadoras,
ya que hemos elegido estudiar los factores protectores y de
riesgo post pandemia, es porque las investigadoras nos
hemos visto impactadas en nuestros factores protectores,
que decidimos evaluar como se encontraban nuestros
estudiantes.

El autorretrato es unatécnica graficay la autobiografia es una
técnica narrativa. Han sido utilizada por la psicologia como
método de evaluacion, conocimiento propio y una forma de
expresar lo que el autor percibe en interior y proyecta hacia
el exterior; A través de ella quisimos comprobar si es capaz
de proyectar los factores protectores y los factores de riesgo
de jovenes estudiantes de la Universidad Juarez Autbnoma
de Tabasco, tras haber vivido pandemia e inundaciones
en el estado, Hemos encontrado que la aplicacion de
éste instrumento nos ha sido util para que los estudiantes
puedan conocerse a si mismos, conocer a los demas y para
reconstruirse del periodo de estrés postraumatico que en
todos los hogares se experimento.

Los resultados demostraron que los estudiantes encontraron:
factores protectores como sentirse capaz de lograr lo que
se proponen, fortalezas de caracter, amigos en su red de
apoyo. Los estudiantes encontraron factores de riesgos: la
palatalizacion es débil, es presentada como fragmentada
en varios de ellos, pobre comunicacion intrafamiliar, se
sienten excluidos, sienten miedo a las interacciones
sociales, muestran tener baja autoestima y algunos
problemas de dismorfia corporal. A manera de conclusion
se puede decir que, a través de la técnica de Autorretrato
los estudiantes lograron tomar consciencia de los factores
protectores que han desarrollado y como estos se conectan
con su motivacion para conocer el mundo desde una
perspectiva que les brinda estrategias para salir adelante.
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Anexos

Anexo 4.1. Muestra de autorretratos.

89 | \\\\é Retos actuales de la salud mental y trascendencia social



90 | \\) Retos actuales de la salud mental y trascendencia social

g ,«.':;u.h-,.-n-; ok

Qo mr_m_J:.merlw st

abme Lode ou e po
exmevrliek™ wne e fack T

LS

conefyz) rn FYBTSM . G

r_:_lr.?l.p Y o ey EEspraadn .

T LT ; :
e dal loving, oeeo o depesig.

e xgtm ﬁJf.‘ﬂ e s

1
g Sierdo cll.lc—v &h
1 v | 1
gnrdi e bkindy epedpte ik
b o4
¥ dolor @ mecaenre beblanch |

Mo mimende

§ 1 p
Yo W SemAY e geersal TRl U, |
| e T s )

e gt by ST )




Nagiag, 850 T

iz 4

: ,'\gnh/wv‘jﬁ g

¥y Gor W
e L‘.Jrrcr.?-u"v
bie -

sotedod, lt“'?-JT:?”J:: 'F’f; idad

friaue ot

na el !f‘-"fij" s

M\ e 12 1
babedre, no it
o Senks podd

g hraved

fedla

Lot o

91 | \\\ﬁ Retos actuales de la salud mental y trascendencia social



,
\\\/) Retos actuales de la salud mental y trascendencia social

92

AI_ormd o pes SHeg o veide e kOce. ore
aEds Cormefi =, Fay Ta C‘-{,_LQ_,F\__‘,:I\:;.@[';;(IL? N T 2o
‘;-f__ﬁlt'f color mtaca o fag L-f;u-c (VTR i g ::-._.35
fwc-i.l_uf_w"m ﬁiL mw—li‘cu-\m 'L-::Ip _us_.ar\nzbﬂ. oAy
| f oo er e gL Coara I'_ delgoda.
e (g et s b e LA l’_.r_.ﬂ_-"{\u'l’:.'-{)_ﬂl.ﬂ Trax §itaade

1 Ir;‘l-r-"'l ‘-ﬂ.‘:)_h_ll_{"n\;q "-.-‘-' I L m_-l_u'f.f—_
m Y -E'_r-—m bt_n_Q&.__Q‘-ﬁO - L‘k"fk “E.uzf_uaw‘z'-k_ ey
;v_\;%_n'. g = w{'&q!, fju'-‘-a__"{'.‘_‘-.l\"ﬁ puuln el la T Yo W Y
e T R R b.n_
___Derde BT T S ik La.b_-bﬁ Lcm;tq-lt!;
_re la -Pus,ﬂ-;{‘-o )I.L'PL'LL,V-L O T T T 111f'n.€.‘p_~g
ey J"‘."_r'\ g, ey WES T TGO f;:...n T
P[_\‘-"_Ll;:a"'_-_-t‘ _HL.r J}aE.-Jzﬁ @{uﬂ:la . 'IJE:H & (o l—».;f_h_

_‘r_n._'lnw.: P & '-Q

[+A-e 3 ‘lli’-l""_\_m-!"‘l"‘J A rpeaes, Las I;E—B—L
_J:Lw o r:}._ni_ teoliZo cas candh eaodi-
Q Sou '.'r.:'_m_’n?‘ﬁ—ar ;—ti?-ﬂ-l—l‘»i’ e Aede  de veor

.;-,_.._Ebws N fersmanh oL s kae St T g gt S ol
s howen o d o B

i s E:..L;,a: o5 lge las rie [wll"{f\

. ClSEa el e oo o '.—v*t{ Lt s Ve Calamecey
q‘_,? Loy \p £ 050 § B e GRS A e jemle @algild
L) =T TR ‘-r_-___b:f_ua_;ca M R

_"J' L‘?mb— "HL—|_ e — ————
E’ QLer ey i_).f‘*"' vipe felbot argcee. lap
DL.—. ..el B R wdahur . M one
| € ga oy g e P et Lo banes g l"'"u'f:x.v"l__-" P
e '-‘—cu_l.._eru i S S e )

Anexo 4.2. Muestra de autobiografl'as.

e o | D@ kg TRk Ahkofen: (12 L L L = r |
RS P P [ e = . P l;./-]‘l eotakura e | oo LeJIrg;;.’ | c.;a._gada
ST Do iy | ii . =5 ] =t Py =
.a;q, R = T Y B2 e sl e M i e [
Eqs.—.'c.ascér_‘_ﬁmg_-nArﬁ. = JEFSTS . PESSE e T bli o=
ez lhg Y Op e | e g | e o I 3 = =l lan.

[ A
B e e T = = P S =S S R e re-i o = T |i—ral—e:- b
l—q*@- f_ea—:‘;;:;"i’e;;—:é T e = ST S e :
o e e L8 = YT M=y e e
=Tk R e A =h

R e I-‘\r]_-ua =
T =T S P e e ——— ks ] = b E o S M R (= =
e N . =y N I. = [ SNEST, S8 S SN [t
ﬁ_q_wsz mn.ei-_r L i =k = xﬁ"' S 1 g |
— B e AT e T . ] el ' s = |
— 13- = A= R o F = PENCRN |
= Cary = ),-‘!9.-1‘191 Ao s e 3 11 .

!'_"éﬁ"f;é”f“g; S

L
P il B L S M
s A =

== Py
e lan.  Indnch o [ Mol o oag oabodllooF =
B e ke o +r
el B L= L
S g | e ensi— =
g oo T esta sl pevi fck
— Mo gl ida | = =N ub<xv:_c:‘l.:.r\.¢r_
k= P =Y 4 = e o
B ST g P S Ve = = e Y
ey b Tl ) 1oy e =
L1 Pt P o i el e, P 25T S
1& T R i il e Ui e
s | mraila & | nng [oaleead £
| emgecedads |
h f M op Bl L | b = ik
F*i=ne = Pl o poikdesy OO LD
Te A < e A= = E
=) S & e i |
I |




INTERNET, REDES
SOCIALES Y
ADOLESCENCIA ;UNA
RELACION PELIGROSA
O VIRTUOSA?

Beatriz Virginia Osorio Gonzalez

5.1. Internet y
redes sociales en la
configuracion psicosocial
del adolescente

En la actualidad, Internet y las
redes sociales no solo forman
parte del paisaje cotidiano
de la adolescencia, sino que
son elementos centrales en la
construccion de su subjetividad.
Esta etapa del desarrollo humano,
caracterizada por la busqueda
de identidad, la exploracion
de roles y la necesidad de
pertenencia social, encuentra en
el entorno digital un espacio fértil
para la expresion, la interacciony
la validacion social (Boyd, 2014).

La configuracion psicosocial del
adolescente en entornos digitales
ocurre mediante procesos



v Retos actuales de la salud mental y trascendencia social

-
\-=

94

simultaneos de socializacion, autoafirmacion e imitacion.
A través de plataformas como Instagram, TikTok o X (antes
Twitter), los adolescentes moldean su imagen personal,
buscanreconocimiento, y negocian su sentido de pertenencia
a grupos sociales y comunidades virtuales. Estos espacios,
si bien facilitan la conexion y el acceso a multiples fuentes
de informacioén, también estan marcados por l6gicas de
inmediatez, comparacion constante y exposicion emocional,
lo que puede generar efectos ambivalentes en su desarrollo
emocional y psicolégico (Livingstone & Helsper, 2007).

Desde una perspectiva psicoldgica, el uso intensivo de redes
sociales puede actuar como factor de riesgo, asociado a
problemas como ansiedad, baja autoestima, trastornos del
suefo o distorsion de la autoimagen, especialmente cuando
se convierte en una fuente constante de validacion externa.
Sin embargo, también puede funcionar como factor protector
cuando se utiliza para fortalecer redes de apoyo, compartir
experiencias positivas, acceder a informaciéon confiable
y participar en comunidades significativas (Valkenburg &
Peter, 2011).

La interaccion digital se convierte, entonces, en una
experiencia formativa que influye en la construccion del yo
y en las relaciones interpersonales. La manera en que los
adolescentes interpretan y gestionan estas experiencias
depende, en gran medida, de variables individuales
(como la autoestima, el autoconcepto y las habilidades
socioemocionales), asi como del acompafnamiento familiar,
escolar y comunitario (Subrahmanyam & Smahel, 2011).

Portanto, comprender el papel de Internety las redes sociales
en la vida de los adolescentes requiere superar visiones
reduccionistas o moralistas, y asumir una mirada critica y
contextualizada que reconozca tanto sus riesgos como sus
potencialidades formativas. En este sentido, promover la
alfabetizacion digital critica y el desarrollo emocional resulta
esencial para que los adolescentes puedan habitar el mundo
digital de forma consciente, segura y constructiva.



Las TIC e Internet han transformado las practicas sociales
y la interaccion entre los seres humanos, ya que su uso se
ha extendido rapidamente y “esta dando lugar a cambios
importantes en los patrones de conducta de nuestra
sociedad” (Botella et al., 2015, p.15); asi han impactado en
el ocio, el consumo, la identidad, la sociabilidad, el espacio
publico y la familia.

Becerra Romero (2015), sefiala que, en el caso de México,
la mayoria de las actividades que realizan los jovenes en su
tiempo libre estan vinculadas a los medios: ver television,
escuchar musica en diversos formatos y, sobre todo, navegar
en la red. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en
los Hogares (ENDUTIH) 2022, los jévenes de 12 a 17 afos,
pasan en promedio 4.7 horas navegando en redes y el hogar
es el principal lugar donde tiene acceso. Este grupo de
edad ocupa el segundo lugar de usuario de internet, como
se muestra en la figura 5.1.

6 a 11 afios
12 a 17 afios
18 a 24 afios
25 a 34 afios
35 a 44 afios

45 a 54 afios

55 o mas’

W 2019 W 2022
Figura 5.1. Usuarios de internet por grupo de edad.

Fuente: México. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(2023).

En esta misma Encuesta se sefala que Internet se utiliza
principalmente con fines de comunicaciéon, en segundo
lugar, se encuentra el acceso a las redes sociales. El uso de
Internet con fines de aprendizaje ocupa el 60 lugar. Como se
muestra en la figura 5.2.
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En 2022, el uso principal que se le dio al internet fue para comunicarse (93.8 %). Siguieron el
acceder a redes sociales (90.6 %) y el entretenimiento (89.6 %). La realizacion de pagos via
internet incrementé de 18.3 %, en 2019, a 26.9 %, en 2022. En contraste con lo anterior, leer
periddicos, revistas o libros disminuyé de 47.1 a 39.9 %, en el mismo periodo.

Grafica 10
USUARIOS DE INTERNET, SEGUN TIPO DE USO
2019 y 2022
(Porcentaje)

8u
indq

P
4
5
o
o
{
y
"
g 8
" 5
] i "
o
s
N | B
a8
8
e -
we
e
o
@ N
3
LA P

=2022

)
B
b
¥
¥
[
%
3
4

=2019

»

Figura 5.2. Usuarios de internet, segun tipo de uso 2019y 2022.

Fuente: México. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(2023).

Por su parte, en la Encuesta de Jovenes en México, aplicada
en 2019 por la Fundacion SMy el observatorio de la Juventud
Iberoamericana, se reporta que, entre las actividades que
llevan a cabo los adolescente mexicanos en Internet, en
primer lugar esté el uso de redes sociales (Facebook, Twitter
e Instagram); en segundo término, chatear a través de
WhatsApp o Messenger; en tercer lugar “cosas relacionadas
con estudios”, que puede interpretarse como busqueda de
informacion para hacer tareas; en cuarto lugar ver videos,
sobre todo en YouTube; seguido de realizar busquedas
de informacion variada, conforme a intereses personales,
y finalmente descargar o escuchar musica y usar correo
electronico.

En 2018 el Gobierno de la Ciudad de México publicd los
resultados de la Encuesta de tendencias juveniles, en la que
se encontrd que los jovenes de 12 a 17 aflos acceden a
Internet primordialmente a través de una conexion desde su
casa.

Los adolescentes pasan entre 1y 3 horas al dia frente a una
pantalla y tienden a interactuar con dos pantallas de manera
simultanea: el teléfono celular y la television.

Internet era utilizada por los adolescentes de la CDMX
en 2018, para: recibir y enviar correos, escuchar musica,
participar en redes, reproducir videos de entretenimiento,
ver programas y series, buscar informacion para hacer la
tarea.



Respecto a los formatos a través de los cuales estos
adolescentes consideraron que podian expresar de manera
mas rapida y eficiente sus sentimientos, los encuestados
mencionaron en primer término, el encuentro cara a cara
y posteriormente, por teléfono celular; después estan las
publicaciones en Facebook, el intercambio de textos en
WhatsApp, letra alguna cancion, un mensaje a traves de
Twitter.

Las herramientas de Internet juegan un papel fundamental
dentro de la vida de los adolescentes de nuestro pals, ya
que dentro de diversas encuestas de caracter nacional se
muestra que el mayor niumero de usuarios de se encuentra
entre los jovenes y adolescentes, quienes pasan un buen
numero de horas frente a una pantalla, sea de la Smart TV, la
computadora, una Tablet, pero preferentemente del teléfono
celular.

Para los adolescentes las TIC juegan un papel relevante por
razones generacionales y culturales. Son el principal medio
para conocer el mundo y para interactuar con sus pares. A
través del WhatsApp y de otras redes, como Instagram, los
jovenes de hoy en dia se sienten con plena libertad para
expresar lo que sienten y lo que piensan. Pueden mostrarse
COMO SON 0 COMO quieren ser vistos, y compartir experiencias
de vida con otros, sean conocidos 0 desconocidos, a través
de mensajes, fotos, grabaciones y recursos multimedia como
las llamadas “historias” y videos cortos. Es frecuente que los
adultos critiquen esta conducta de los jovenes; sin embargo,
es necesario preguntarse por qué los adolescentes pasan
tanto tiempo frente a sus dispositivos, como el teléfono
celular y qué encuentran en las redes sociales, qué les
aportan y, sobre todo, cémo inciden en su desarrollo durante
esta etapa de la vida. El objetivo del presente trabajo
consiste en plantear una serie de reflexiones sobre los pros
y los contras de las redes sociales a través de los casos
de dos adolescentes con sentimientos de soledad; para uno
de ellos, las redes fueron un apoyo ante la exclusion y el
aislamiento; pero para el otro fueron un medio para ponerse
en riesgo.
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5.2. Adolescencia digital: usos, riesgos y
oportunidades en las redes sociales

La adolescencia es un periodo mas o menos largo entre la
infancia y la madurez social y puede ser considerado como
una construccion social que ocurre en una etapa de la vida
libidinal del sujeto, y que es vivida como un estado ambiguo.
Es el paso sorprendente del umbral de una nifiez que ya no
les pertenece, a una futura adultez que les es ajena, con una
maduracion fisioldgica vivida como un torbellino de cambios
(Silva, 2008).

Para Le Breton (2014), “es un nacimiento a un mundo social
donde el joven es, en adelante, actor con derecho propio,
investido de una responsabilidad mas amplia sobre si’.

(p.65)

La adolescencia no tiene un caracter transitorio, sino que se
trata de un largo periodo en el que se conforma el caracter,
se consolida la confianza y se alcanzan los rasgos propios
de la adultez, a través de cuatro fases: preadolescencia,
adolescencia propiamente dicha, adolescencia tardia vy
pos-adolescencia.

Aberastury y Knobel (2009), consideran que durante la
adolescencia se deben elaborar tres duelos: por el cuerpo
infantil, por la identidad infantil y por la relaciéon con los
padres de la infancia.

Las caracteristicas de la adolescencia no son universales ni
homogéneas, en realidad son mdultiples, variadas y mas que
hablar de adolescencia, habria que considerarla en plural,
como las adolescencias.

Vazquez y Fernandez Moujan (2016), mencionan que
la adolescencia puede ser considerada desde tres
perspectivas: Una etapa intermedia que se vive entre la
infancia y la adultez; un espacio de moratoria y preparacion
para la edad adulta; 0 como una etapa de transicion, una
estacion de paso.

Desde una perspectiva psicoanalitica, la adolescencia
implica el fortalecimiento del yo a partir de la busqueda de
una nueva identidad, de autonomia, de definicion sexual,
social, ideoldgica y profesional.



En términos de desarrollo, la adolescencia implica la
realizacion de tres operaciones basicas: la construccion
de la identidad, la construccion del espacio subjetivo vy
un proceso de emancipacion, pues durante este periodo
es necesario llevar a cabo tareas orientadas al logro de la
autonomia y la responsabilidad para tener una vida propia.
De acuerdo con Weissmann (2013), la forma que adquiere
la realizacion de estas tareas depende de las caracteristicas
de la época que le toca vivir, de su situacion familiar, del
género y clase social.

La adolescencia es una etapa marcada por intensos cambios
fisicos, emocionales y sociales. En el contexto actual, esta
transicion se da en estrecha interaccion con el ecosistema
digital, especialmente a través del uso cotidiano de redes
sociales. Plataformas como Instagram, TikTok, WhatsApp y
otras se han integrado en la vida diaria de los adolescentes
como medios fundamentales para comunicarse, expresarse
y formar parte de comunidades. En este entorno, los
adolescentes no solo consumen contenidos, sino que
también los producen y comparten, configurando sus
identidades y vinculos sociales en tiempo real (Boyd, 2014).

Los usos de las redes sociales en la adolescencia pueden
responder a diversas motivaciones: la necesidad de
pertenencia, la exploracion de la identidad, la busqueda
de reconocimiento o simplemente el entretenimiento. Este
escenario digital puede ofrecer importantes oportunidades
para el desarrollo personal, tales como el fortalecimiento de
la autoexpresion, la ampliacion de horizontes culturales y la
consolidacion de redes de apoyo emocional (Valkenburg &
Peter, 2011).

Sin embargo, junto con estos beneficios emergen también
riesgos significativos, entre los que se encuentran la
exposicion a contenido nocivo, el ciberacoso, ladependencia
tecnologica, la sobreexposicion de la vida privada y la
comparacion constante con modelos idealizados que
pueden afectar la autoestima y el bienestar emocional
(Livingstone & Helsper, 2007). La falta de regulacion
interna y de pensamiento critico frente a lo que se publica y
consume puede derivar en consecuencias negativas para la
salud mental del adolescente, como ansiedad, depresion o
trastornos de la conducta alimentaria.
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En este contexto, la adolescencia digital plantea tanto
desafios como oportunidades para padres, educadores
y profesionales de la salud. Es necesario promover una
educacion digital critica que dote a los adolescentes de
herramientas para gestionar sus emociones, proteger
su intimidad, ejercer su autonomia con responsabilidad
y aprovechar el potencial positivo de las tecnologias de
manera consciente y segura (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, 2017).

Entender los usos, riesgos y oportunidades de las redes
sociales desde la mirada del adolescente permite no solo
acompafnar de manera mas efectiva esta etapa vital, sino
también fortalecer la construccion de un entorno digital mas
saludable, ético y humano.

La adolescencia es también un periodo intenso de
experimentacion, ya que para poder adoptar o asimilar
un nuevo rol, el adolescente necesita actuar o ensayar
previamente, através de juegosy o de la fantasia. Desde esta
perspectiva, el adolescente también juega, pero a diferencia
del nino lo hace con las creencias, con la sexualidad, con los
riesgosy con los roles; juega a ser grande y busca hacerlo en
escenarios reales. Estos juegos le permiten prepararse para
el futuroy hoy en dia, Internety las redes sociales constituyen
un ambiente accesible para que los adolescentes puedan
experimentar, desde formas creativas de darse a conocer o
presentarse ante los demas, hasta juegos de identidad.

Garcia y Rodriguez (2014), refieren que Internet ofrece la
posibilidad de descubrir aspectos ocultos de la personalidad
y de la identidad del individuo, ya que se trata de un ambito
de libertad, en el que las personas pueden manifestar su
verdadero yo. Esto contribuye a mejorar la autoestima. Para
los adolescentes mexicanos, esto se concreta a través de
las redes sociales, a las que dedican una buena parte de su
tiempo porque pueden interactuar de manera fluida vy libre
con los otros.

Las redes sociales son sitios de Internet que sirven para
agrupar a personas con intereses comunes. Desde su
origen han estado relacionadas con la juventud, pues
surgieron en contextos universitarios, asi la primera de ellas
fue Classmates (1995), cuyo objetivo era poner en contacto



a excompaneros escolares; anos mas tarde surge Facebook
(2004) cuyo propdsito era facilitar la interaccion entre los
estudiantes de Harvard.

A través de las redes sociales se conforman comunidades
virtuales, ya que facilitan el contacto con un amplio numero
de personas, conocidas o desconocidas, para interactuar,
compartir contenidos, y establecer vinculos “virtuales” de
diverso tipo (amistosos, laborales, amorosos), sea en tiempo
real o de forma asincrénica. Un rasgo fundamental de este
tipo de redes es la interactividad, ademas de que ofrecen
servicios como mensajeria, publicacion de contenidos,
telefonia, juegos, chat, foros.

Con motivo del “Dia Internacional de la Juventud”, el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica publicd un
comunicado (10 de agosto, 2022) en el que aparecen las
redes mas utilizadas por los adolescentes mexicanos, que
son WhatsApp, Facebook, Instagram, Messenger y YouTube.
En la figura 5.3 se muestran las redes mas utilizadas por los
jovenes:
Gréfica 5
REDES SOCIALES MAS UTILIZADAS POR LOS JOVENES, 2021

(Porcentaje)

026 94.3 94.6 94.2 93.4 94.1

923 96

Porcentaje

Total 12 a 14 afios 15 a 19 afies 20 a 24 afios 25 a 29 afios

Grupos de edad
- - - = Youtube

Figura 5.3. Redes Sociales méas utilizadas por los jovenes en 2021.

Fuente: México. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(2022).

Hoy en dia las redes sociales han sustituido otras formas
de comunicacion entre las personas, como el teléfono
y el correo electronico; los adolescentes se comunican
preferentemente a través de WhatsApp o de Instagram
porgue les permiten mantener con contacto permanente con
amigos y companeros de escuela, sin limites de tiempo o
espacio.
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Para los adolescentes, las redes sociales constituyen un
espacio de interaccion entre pares que complementa los
encuentros presenciales y ofrece la posibilidad de hacer
nuevos amigos, compartir informacion o intercambiar
ideas, todo ello fuera de la mirada de los adultos y en un
entorno donde las reglas y restricciones del mundo real
se pueden transgredir sin ser sancionado. Ademas, el
ciberespacio constituye un entorno que ofrece sensaciones,
percepciones y posibilidades distintas al mundo real, lo que
necesariamente impacta en el desarrollo psiquico de los
adolescentes, aunque dicho impacto no es homogéneo, ya
que depende de la conformacion psiquica e historia personal
de cada sujeto.

Belcaguy et al. (2015), sefalan que, para algunos
adolescentes, la comunicacion virtual reemplaza parcial
o totalmente a la comunicacion “real”. En su imaginario,
a través de la funcionn de “aceptar”, acumulan muchos
“amigos”, cuando en realidad se llenan de contactos que
desconocen y que no representan un verdadero vinculo. Y
en casos extremos, se pueden observar fenbmenos como
la “paradoja de internet”, sefalada por Kraut et al. (1998), la
cual consiste en que usuarios con miles de contactos en la
red, tienen vinculos reales escasos, por o que en su contexto
real experimentan aislamiento, soledad y depresion:

En opinion de Turkle (2011), la tecnologia suele dar una
ilusionn de compania sin las exigencias que impone la
amistad en el mundo real. A través de Internet es posible
crear relaciones superfluas, frecuentes, pero poco profundas,
en las que el componente emotivo se reduce al empleo de
emoticones.

El problema, apuntan Del Barrio y Ruiz (2014), radica en
que los adolescentes decidan permanecer escondidos tras
una pantalla, sin poder establecer vinculos con otros en
el mundo real, ya que la relacién con la tecnologia puede
detonar ciertas emociones placenteras que no encuentran
facilmente en la vida real.

Otro factor que dificulta el establecimiento de vinculos
dentro de las redes sociales es el hecho de que los usuarios
Nno se muestran como son en la vida real, pues dentro del
ciberespacio es posible construir una o varias identidades



que pueden corresponder o no con la real; se puede cambiar
de sexo o mostrar actitudes del otro género; es factible
tambien aumentarse la edad y hasta inventar una ocupacion.

Para Torres (2016), el ciberespacio es un entorno favorable
para que el adolescente pueda configurar un “yo virtual” con
los rasgos que lo distingan de sus pares. Para ello, es Util la
construccion del perfil, asi como la publicacion de estados
e historias en las redes sociales, que le permitan ampliar
su realidad, de tal forma que la realidad virtual sea paralela
a la realidad fisica. Para definir al yo virtual, Torres retoma
las palabras de Neuman, como se cita en Torres (2016): “/a
construccion del yo virtual del joven se da a través de la
internacionalizacion de valores culturales en relacion con los
otros de su misma especie, territorio y lenguaje”. (p. 162)

La conformacion de la identidad en la adolescencia es el
resultado de un proceso de caracter psicosocial en el que se
juegan laimagen corporal, el autoconceptoy lo intersubjetivo.
La mirada del otro es fundamental porque el adolescente
necesita la validacion del otro, verse y aprobarse a través de
los demas, convertirse en un objeto deseado vy, sobre todo,
visto.

En ese sentido, las redes sociales ofrecen a los jovenes
muchas oportunidades para verse a si mismos, ser vistos
0 expuestos y ampliar su espacio relacional a través de las
posibilidades de Facebook, Instragram o You Tube.

Respecto a la conformacion de la identidad de los
adolescentes y el papel que juegan Internet y, sobre todo las
redes sociales, es muy abundante la investigacion que se ha
hecho, tanto desde la sociologia como desde la psicologia
y de la educacion.

Laidentidad digital es la que se construye en el ciberespacio,
a partir del manejo de los recursos disponibles en las
plataformas y de las intenciones del sujeto sobre cémo
desea mostrarse, con quienes desea interactuar y de qué
forma le gustaria ser visto. Dicha identidad digital se conoce
también como ciberidentidad y se construye en un ambiente
virtual que se da de manera fluida y en donde se generan
nuevas formas de identidad en el ser humano (Guzman Ortiz
et al., 2014).
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Para los adolescentes, la identidad digital representa una
oportunidad para “explorar e investigar nuevos roles e
intereses online, a través de un perfil, en el que se puede
narrar la multiplicidad y continuidad de las historias de vida”.
(Lardies y Victoria, 2022, p. 11)

Internet ha sido considerada como un verdadero laboratorio
en el que se pueden ensayar diferentes identidades, bien
sea de manera lineal o simultanea, en las que el sujeto se
“reinventa”, puede inventarse un nombre, una imagen y un
género, entre otras caracteristicas. Puede hacer realidad sus
deseos: como le gustaria ser. Puede mostrarse abiertamente
0 puede ponerse una mascara. Al respecto, Valdez (2017),
apunta que, en los perfiles de las redes sociales o los juegos
en linea, los adolescentes pueden emplear mascaras que
les permiten desarrollarse en un mundo fuera de las reglas
impuestas por la hegemonia, Estado o la familia; esto les
brinda sostén y confianza porque las consecuencias por las
acciones que realicen no son tan amenazantes como en el
mundo real.

Un motivo de conflicto entre los adolescentes y sus padres
es el tiempo que pasan en Internet y especialmente en las
redes sociales, ya que el joven no se da cuenta de que es
excesivo y que le impide llevar a cabo otras actividades
como el gjercicio fisico o alguna actividad relacionada con
el arte; también es una de las razones por las que dedican
pocas horas a las tareas escolares e incluso, al sueno. No
obstante, hay que tomar en cuenta que, “mas que el numero
de horas conectado a la red, lo determinante es el grado de
interferencia en la vida cotidiana” (Davis, 2001, como se cita
en Tamayo et al, 2012, p. 430).

Diversos investigadores han advertido acerca de los riesgos
que pueden correr los adolescentes en las redes sociales
sobre todo debido a un exceso de confianza y falta de
aprovechamiento de las medidas de seguridad disponibles
en las diferentes herramientas. Ballesta et al. (2015), por
ejemplo, sefialan que para los jovenes contactar con
desconocidos no implica ningun peligro para ellos; asimismo,
“suben” fotos, publican informacion personal, aceptan
invitaciones de adultos desconocidos porque consideran a
Internet un lugar y tienden a ignorar los peligros del mal uso
de las redes sociales.



De Frutos (2011), menciona tres tipos de riesgos: de
contenido, de contacto, y de conducta. Los primeros se
refieren a que el joven acceda a informacion “inapropiada”
0 enganosa; el segundo se relaciona con la aceptacion de
usuarios desconocidos como contactos, para “tener muchos
amigos”, y que alguno de ellos pueda hacer mal uso de su
informacion; el tercer riesgo es cuando recibe una invitacion
para llevar a cabo en algo negativo o cuando es objeto de
agresiones o abuso.

Para Belcaguy et al. (2015), el acoso cibernético o
ciberbullying es uno de los riesgos a los que los adolescentes
se encuentran mas expuestos, ya que es realizado por
los pares, que atormentan, amenazan, hostigan, humillan
0 molestan al o a la joven, a través de las redes sociales.
Generalmente, se trata de una extension (virtual) del maltrato
presencial que, implica dafio recurrente y repetitivo que tiene
impacto significativo para las victimas.

Otro grupo de riesgos a los que estan expuestos los
adolescentes, proviene de la interaccion con desconocidos,
entre los que Arab y Diaz (2014), incluyen al Gooming, el
Sexting y la Sextorsion.

El grooming, que proviene del verbo to groom en inglés, que
significa preparar, adornar, consiste en que un adulto se gana
la confianza de un menor para controlarlo emocionalmente y
después abusar de él sexualmente. Se desarrolla en varias
etapas:

1. Amistad. El abusador se hace pasar por otro adolescen-
te y trata de ganarse la confianza del joven mediante un
perfil falso, la seduccién, halagos, para obtener sus da-
tos personales.

2. Engafio. El abusador finge estar enamorado de la victima
para conseguir que se tome fotos de su cuerpo o de tipo
sexual, se las mande o se muestre de ese modo en la
camara del dispositivo.

3. Chantaje. La persona que abusa manipula a la victima
amenazandola con hacer publico la informacion sexual.

Se entiende que sexting es la accion de compartir imagenes
de tipo sexual, personal o de otros, por medio de teléfonos
o por internet. El riesgo, implica que las imagenes sean
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publicadas y viralizadas sin permiso, por Io que la intimidad
de la persona queda expuesta a la mirada publica. La
Sextorsion es considerada una menaza relacionada con
la publicacion de fotos o videos comprometedores para
obtener algun beneficio.

La ciberadiccion o conducta adictiva a internet se define
como un patrén de comportamiento caracterizado por la
pérdida de control sobre el uso tanto de los dispositivos como
de lared. Provoca aislamiento y descuido de las relaciones y
actividades que forman parte de la vida del sujeto.

Echeburia & De Corral (2010), mencionan que lo
caracteristico de la adiccion a Internet es que ocupa una
parte central de la vida del adolescente, que utiliza la
pantalla para escapar de la vida real y mejorar su estado
de animo. Hernanz Ruiz (2015), advierte que las adicciones
generalmente se relacionan con el contacto o la busqueda
de objetos que puedan satisfacer necesidades internas o
sentimientos de vacioo. Asi, se buscan objetos para atenuar
aquello que incomoda al sujeto o para conseguir algo que
siente que le hace falta y que aparentemente encuentra en
el teléfono, Internet o las redes sociales.

5.3. Resultados del analisis del impacto del uso
de redes sociales en adolescentes

Para acercarnos al impacto del uso de las redes sociales
a través de la clinica psicoanalitica con adolescentes, se
considerd pertinente emplear una perspectiva cualitativa,
que permite concentrarse en la descripcion de una
situacion, un fendmeno, o una experiencia a partir del
contexto en el que ocurre y desde la perspectiva de quienes
participan directamente en él. Es una metodologia en la
que las propias palabras de las personas y su conducta
observable constituyen datos descriptivos (Quecedo,
2002), ya que el material de investigacion proviene de las
sesiones de psicoterapia y la reconstruccion de la situacion
experimentada por los pacientes adolescentes. Asimismo,
eseretomoundisefiodetipofenomenoldgico porque se centra
en las experiencias individuales subjetivas del participante.
Permite recuperar y reflexionar acerca del significado,
estructura y esencia de una experiencia vivida respecto de
un fendmeno. Trujillo y Naranjo (2019), mencionan que en



el disefio de investigacion de caracter fenomenolégico se
contextualizan las experiencias, conforme a su temporalidad,
espacio, corporalidad y contexto relacional, con base en la
informacion recabada en las entrevistas, grupos de enfoque,
recoleccion de documentos y materiales e historias de vida.

Con el proposito de observar los aspectos positivos vy
negativos que pueden tener las redes sociales, se retoman
dos situaciones planteadas por adolescentes durante el
proceso de psicoterapia. Uno inicidé su tratamiento a los
diecisiete afios y la otra a los dieciséis

El primer caso se refiere a un paciente que se acerco a las
redes sociales a partir de 50 grado de primaria, cuando por
una iniciativa gubernamental, se distribuyeron computadoras
y Ilpad a los estudiantes de 50 y 60 grado. Como era el
mas chico de la familia, anteriormente no tenfa acceso
a ningun dispositivo porque los utilizaban sus hermanos
mayores, quienes le ayudaron a abrir su cuenta en una red
social. Sus contactos en ese momento eran Unicamente
los miembros de su familia. Este joven mantuvo problemas
durante la secundaria porque no lograba encajar con sus
companeros, ya que no lograba que lo incluyeran en sus
grupos y actividades. Por ello, se cambid de escuela en 20
de secundaria, pero segun refiere, le fue peor, asi es que
nuevamente regreso a donde estudio el primer grado.

Dado que no habia podido hacer amigos entre sus pares y
solo tenia dos “cuates” de la escuela, con los que jugaba
futbol, “la reta”; carecia de otros que lo pudieran espejear
y le ayudaran a ir consolidando su imagen corporal y su
identidad. Pero descubrié una forma de ser visto, lo que
lograba a través de las redes sociales, de tal forma que
empezd a sacarse fotos, en las que ensayaba poses,
vestimenta, peinados y actitudes, inclusive imitaba a
algunos de los idolos juveniles. Publicaba estas fotos en
sus redes sociales y empez0 a sentirse bien porque recibia
muchos “likes” o muestras de aprobacion, que en la vida
real no podia tener. Cabe mencionar que empezé a tener
una gran cantidad de amigos virtuales, pero la mayoria de
ellos eran desconocidos. Sus Unicos contactos reales eran
dos amigos de la secundaria y su familia. No obstante, estas
aprobaciones le ayudaron a tener mayor confianza en su
imagen corporal.
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El segundo caso se trata de una chica de 16 anos que
acude a psicoterapia porgue tuvo un “problema” grave con
las redes sociales. Refiere que al iniciar la preparatoria se
sentia sola, ya que no tenia amigas por haber ingresado a
una nueva escuela y se mostraba un poco timida. Un chico
le mandd una solicitud de amistad y aunque no lo conocia
lo aceptd porque le parecio guapo y porque notd que varias
chicas de su escuela y de otras lo tenian como “amigo”.
Establecié una relacion con este chico a travées de las redes,
ella le contaba como se sentia, sobre todo si sus papas
la regafaban y €l escuchaba “sus problemas” y le daba
consejos. Tuvieron una relacion durante unos cuatro meses,
en los cuales no lo conocié personalmente. Sin embargo,
a medida que pasaba el tiempo no la trataba muy bien, ya
que la regafaba e incluso llego a insultarla. En ocasiones, se
pudo dar cuenta de que él no le proporcionaba informacion
verdadera; por ejemplo, no estaba claro en qué escuela
estudiaba, ya que ella investigd acerca de la escuela que él
le menciond y cuando le hizo preguntas mas puntuales, el
chico le dijo que se habia dado de baja. Ademas de que el
trato cambid, empezo a solicitarle fotos de tipo provocativo y
el problema se detond cuando sus padres descubrieron las
fotos que le pedia. El papa amenazd al supuesto chicoy a
ella le quitaron todos los dispositivos. Ella esta arrepentida
y se siente muy mal por “su error”, aunque esta situacion le
permitid tener un mayor acercamiento con sus padres. Al
preguntarle sobre esta experiencia, la paciente recuerda
que antes de establecer contacto con este “chico” se sentia
muy sola y le parecia que nadie la escuchaba. Sin embargo,
reconoce que Sse puso en riesgo al interactuar con un
desconocido, aungue al principio ella crey6 era un chico de
su edad. Fue una mala experiencia, pero le permitio recibir
el apoyo de sus padres y reconocer que no estaba sola.

Las redes sociales forman parte de la vida de las y los
adolescentes que pueden aprovecharlas para avanzar en
su desarrollo o bien pueden ponerse en riesgo debido a la
gran apertura que ofrecen estos dispositivos.

En el primer caso, hay que considerar que para que un
adolescente consolide su identidad es necesario que
cuente con la mirada de sus pares y al carecer de ella
puede sentirse perdido en ese aspecto, ademas de sufrir



aislamiento y soledad. En ese sentido las redes sociales
permiten a los jovenes experimentar a través de recursos
graficos y audiovisuales, verse a si mismos y ser visto por
otros, como un apoyo para ir conformando una identidad, un
sentido de si mismo.

Por otra parte, el sentimiento de soledad o bien de ser
popular, provoca que los adolescentes acepten a un amplio
numero de contactos, sean conocidos o desconocidos, que
les permiten tener la idea de que poseen muchos amigos.
Pero entre los contactos que llegan a aceptar pueden estar
personas que se hacen pasar por sus pares y que pueden
querer seducirlos para aprovecharse de ellos; de manera
que a través de las redes los adolescentes también pueden
correr diversos riesgos, similares a los que pueden llegar a
enfrentar en la vida real, como el acoso o el enfrentamiento
con personalidades perversas.

Las redes sociales permiten a los adolescentes mantener
contacto permanente con sus pares mas alla del espacio
escolar: por lastardes, en vacaciones, etc. Estar en compania
constante con otros adolescentes, a pesar del tiempo vy la
distancia, y hacer actividades en conjunto: hacer tarea, ver
una pelicula, jugar; aunque no compartan el mismo espacio.
Asi como vincularse con otros adolescentes con los mismos
intereses: Anime, grupos musicales, equipos deportivos,
aficiones.

Para cualquier adolescente estar en una red social significa
ser, existir en el mundo, ya que al pertenecer a un grupo
y sentirse parte de sus iguales o pares, se fortalece el
sentimiento de ser aceptado. Inclusive las redes sociales
permiten a los jovenes timidos o con problemas para
relacionarse, establecer contacto a través de la red previo al
encuentro presencial.

A través de las redes sociales, los jovenes sienten la libertad
de expresar libremente sus deseos, fantasias, suefos,
emociones, como una alternativa de “descarga”, desahogo
o catarsis.

No obstante, estar inmerso en las redes sociales puede
ocupar la mayor parte del tiempo de las y los adolescentes
y llevarlos a descuidar actividades importantes, escolares
o familiares. Asimismo, pueden llegar a tener problemas
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con sus padres y familiares cercanos por el uso intensivo
de las redes sociales. Incluso pueden llegar a desarrollar
una adiccion a las redes: las redes como unica actividad,
aislamiento social, irritabilidad, estados emocionales
dependientes de o publicado en redes, privacion de suefio
y de alimento.

Algunos jovenes pueden llegar a confundir “contactos” con
“‘amigos” e imaginar que tienen una relacion de amistad
con cientos de personas por haberlas aceptado en su red,
cuando en realidad solo con algunas de ellas mantiene un
vinculo real. Esta préactica puede representar un gran riesgo,
ya que los adolescentes son muy confiados y entre estos
“amigos” puede haber adultos que, gracias a la posibilidad
de anonimato que ofrecen las redes, se hacen pasar por
jovenes o pares del usuario y se acercan a él o a ella con
fines de pornografia o de trata, Io que representa un gran
riesgo.

Lo virtuoso o lo peligroso de las redes no radica en ellas
en si, sino en el entorno familiar de los adolescentes y en
la forma como se sienten con ellos mismos, ya que, ante el
aislamiento, la soledad o la incomprension por parte de sus
padres, las redes pueden ofrecerles un espacio de ilusion al
que acuden para satisfacer necesidades que en la realidad
no han podido solucionar.

Las redes sociales constituyen un importante espacio
de socializacion para los jovenes, siempre y cuando
sea complementario y no sustitutivo de los encuentros
presenciales en el mundo real. Son un espacio que favorece
la experimentacion del adolescente, pero que no sustituye
las experiencias reales. Pueden ampliar la vision de
mundo de los jovenes, siempre y cuando tomen en cuenta
las precauciones que expertos, maestros 0 jovenes mas
grandes del den y tengan cuidado al aceptar las solicitudes
de amistad.

Dentro de la familia, es importante que los padres
busquen mantener una buena comunicacion son sus hijos
adolescentes, sobre todo si notan conductas de aislamiento
0 si observan gque los adolescentes no pueden alejarse de
sus dispositivos electronicos o si pasan mucho tiempo en
Internet o en redes sociales.



Respecto a los maestros y profesionales de la salud, mas
que exaltar o satanizar el uso de Internet y redes sociales,
es necesario que lo conozcan, acompanen y dialoguen con
los j6venes acerca de sus descubrimientos y experiencias
en estas herramientas virtuales.
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6.1. La practica del
trabajo psicoterapéutico
virtual en tiempos de
pandemia

Histéricamente, la raza humana
ha estado expuesta a diversos
tipos de desastres, tanto los
que provoca la naturaleza,
como aquellos que produce el
ser humano con sus distintas
actividades, y que tienen una
repercusion social y psicolégica
de diversas dimensiones.
Entre los primeros estan los
provocados en la actualidad por



el cambio climatico, y entre los segundos los que tienen que
ver con los intereses y con la tendencia autodestructiva de
la especie.

La vivencia del suceso sanitario por la COVID-19 significo
una de las mas graves amenazas a la salud, las actividades
propias de la vida cotidiana se vieron pausadas y en el mejor
delos casos, cuandoasise pudo, migradas alovirtual. Dichos
cambios trajeron consigo una serie de crisis como efecto
secundario tanto en lo econdmico como en las relaciones
interpersonales, sociales y familiares. Esta experiencia
fue imprevisible, asi como no existian protocolos de salud
fisica especificos para afrontar los efectos del COVID-19,
tampoco existian protocolos que atendieran o mental
en estos casos y las personas no contaban con recursos
internos para tramitar subjetivamente algo que no habian
experimentado previamente, razén por la cual el potencial
riesgo de contagiarse y su asociacion a la pérdida de la vida
generalizd una respuesta de angustia ante lo desconocido

Durante la emergencia sanitaria, quienes nos dedicamos
a atender la salud mental, especificamente a la terapia de
orientacion psicoanalitica, nos encontramos frecuentemente
con casos de pacientes que habian sufrido la pérdida
de personas muy cercanas y queridas como familiares
y amistades, la tramitacion de estos duelos durante el
confinamiento se complicaba porque en algunos casos
no estuvieron presentes en el momento del fallecimiento y
en otros porque debido a las restricciones sanitarias no se
podian llevar a cabo los rituales funerarios tradicionales en
nuestra cultura.

También nos encontramos ante casos donde la pérdida se
experimentd desde otros lugares, la pérdida de la salud al
contagiarse o tener algun familiar contagiado, la pérdida
de la interaccion social, la complicacion de la dinamica de
relaciones familiares y de pareja, asi como la pérdida de
espacios escolares y laborales. Algunos de los pacientes
presentaban renuencia a acatar las medidas restrictivas
impuestas por el sistema de salud, exponiendo a otros y a si
mismos al contagio.

Los humanos somos la especie, entre l0s seres vivos, que
gozamos de cierta conciencia para registrar que nuestra vida
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individual tiene una terminacion, y aungue los conocimientos
mas evolucionados advierten, cada vez con mayor
insistencia y precision, que la especie también tiene una
finitud, permanecemos negando ambos destinos tragicos:
el individual y el colectivo. Creemos, siguiendo ciertas
reflexiones, que es porque la amenaza resulta intolerante
para nuestras conciencias; al respecto, Vives (2013b),
desarrolla el siguiente planteamiento “/la circunstancia de
sabernos inevitablemente destinados a morir nos aterroriza,
es el origen de la angustia existencial y la fuente del aprecio
por la vida”. (p. 14)

Sigmund Freud ( 1927), iniciador del psicoanalisis, afirmaba
que, todos los seres humanos tienen tendencias destructivas,
estas derivan de la actividad de la pulsion, en El yo y el ello
discurre sobre dos fuerzas que se contraponen, las pulsiones
de vida y muerte, refiriéndose a la segunda afirmaba que,
la pulsidon de muerte se encarga de reconducir al ser vivo
organico al estado inerte en un gran numero de personas
que poseen suficiente fuerza para determinar su conducta
en la sociedad.

Quienes nos dedicamos a la practica clinica a través de la
psicoterapia psicoanalitica registramos con claridad como
los pacientes se debaten en la contradiccion de una vida que
intenta fluir con cierta plenitud, y una especie de corriente
que va en contrario, que la detiene y entorpece, y que en
muchos casos llega a amenazar la existencia misma. Hasta
antes de la pandemia, y sin que algun otro temor sobre la
existencia propia, o la de algun ser querido se apareciera en
el horizonte, las personas que podemos considerar normales
encontraban la manera de hacerse con una existencia diaria
que permitia un disfrute suficiente para desear “estar en la
vida”.

Esta situacion se modificd drasticamente con la aparicion
de la pandemia del COVD-19 para todos, y en el caso de los
pacientes, dadas sus condiciones internas que ya de por
si generaban la incomodidad propia de sus caracteristicas
psicolégicas de enfermedad, se sumaron las amenazas
reales del sufrimiento y de la desaparicion fisica por muerte
de si mismo y/o de algun ser amado. Al mezclarse las
condiciones psiquicas de los pacientes con las amenazas
reales, conscientes, del contexto terrorifico producido por



el COVID-19, las representaciones inconscientes respecto
a la muerte, se reflejaban en la agudizacion de sintomas
gestionados a través de la dualidad cuerpo-mente, en otras
palabras lo somatico y la expresion de sus sintomas junto
con los temores de muerte construyen el lugar ideal para que
el inconsciente y la conciencia, reflejen sus contradicciones
en el ambito terrorifico de una peste (Lombardi, 2020).

Es una tarea complicada, tanto para terapeutas como para
pacientes, enfrentar la realidad de la desaparicion fisica de
una persona afectivamente cercana, y de que esa cadena
de muerte provocada por las condiciones especiales
que produce una peste puede reproducirse de manera
casi infinita, hasta alcanzar a la persona en tratamiento y
a la humanidad toda, convirtiéendose en la posibilidad
amenazante de un aniquilamiento del narcisismo necesario
para sobrevivir. El efecto psicolégico de los riesgos de la
pandemia es mas intenso en personas cuya tendencia a
la muerte es muy activo, y presenta mayor posibilidad de
exposicion a comportamientos autodestructivos, es en estos
casos donde el psicoterapeuta psicoanalitico debe estar
presto a detectar y advertir esta tendencia.

El psicoanalisis, como cualquier otro saber, ha tenido
que actualizar sus técnicas conforme se lo exigen las
nuevas condiciones de la humanidad. Las expresiones
psicopatolégicas que observamos en el posmodernismo
obligan a una comprension y abordaje terapéutico diferente
al que hace poco mas de cien anos utilizo el descubridor de
este conocimiento, sin renunciar al pilar mas esencial, que
es el inconsciente.

En los tiempos de Freud era posible, por diversas situaciones
de tipo social y econdmica del contexto en que desarrollo
su practica clinica, atender a un paciente varias veces a
la semana. Actualmente, y en nuestro contexto, la practica
psicoanaliica mas comun, denominada psicoterapia
psicoanalitica, ha visto modificados sus dispositivos
terapéuticos a fin de poder adaptarse a las condiciones de
contexto en que se le ejerce, haciendo uso de un encuadre
menos rigido, pero sin abandonar la esencia de analizar las
motivaciones inconscientes que producen los sintomas que
exhiben nuestros pacientes.
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Si bien reconocemos que una frecuencia de sesiones
parecida a la de un psicoanalisis clasico seria mas que
deseable, no negamos que los cambios de encuadre
no impiden una evolucion favorable de los casos clinicos
que atendemos. ;Qué ha obligado a las modificaciones?
El crecimiento poblacional que reduce el tiempo en las
grandes urbes, la pobreza econdmica de amplias capas
sociales, y el desarrollo tecnoldgico, en especial en el
rubro de las comunicaciones (Vives, 2013a) y a cuestiones
enddgenas y exogenas, las enddgenas devienen de la
praxis psicoanalitica y la produccion de conocimientos
actualizados referente al desarrollo psiquico temprano, las
endodgenas es debido a las nuevas expresiones de la época
posmoderna, que impactan las manifestaciones culturales,
sociales y econdmicas (Vives, 2004).

Ante las restricciones de movilidad y el confinamiento
obligatorio, la psicoterapia virtual —antes considerada una
alternativa secundaria o complementaria— se convirtié en
una modalidad principal y, en muchos casos, en la unica
via disponible para dar continuidad al acompafamiento
clinico. Este giro no solo evidencio la adaptabilidad de los
profesionales de la salud mental, sino también los desafios
éticos, técnicos y relacionales que implica el traslado de la
consulta presencial al entorno digital (Fernandez Alvarez &
Fernandez-Alvarez, 2020).

La préactica psicoterapéutica virtual se consolidé como
un espacio legitimo de intervencion, demostrando que el
vinculo terapéutico, la contencion emocional y los procesos
de cambio pueden sostenerse a través de plataformas
digitales. Estudios recientes indican que, en muchos casos,
la eficacia de la terapia online puede ser comparable a la
presencial, especialmente en trastornos como la ansiedad,
la depresion o el estrés postraumatico (Barak et al., 2008;
Wind et al., 2020).

No obstante, este escenario también trajo consigo multiples
desafios. Por un lado, la necesidad de redefinir aspectos
técnicos vy logisticos, como la proteccion de la privacidad,
el manejo del encuadre y la adecuacion del espacio fisico
y simbdlico del paciente. Por otro, se presentaron dilemas
clinicos relacionados con la regulacion emocional a travées de
la pantalla, el acceso desigual a dispositivos y conectividad,



y las dificultades para intervenir en situaciones de crisis o
riesgo (Ison, 2020).

La pandemia obligd a muchos terapeutas a desarrollar
nuevas competencias digitales, replantear sus modelos
de intervencion y reflexionar sobre la esencia del acto
terapéutico en contextos no presenciales. En este marco,
emergieron también oportunidades valiosas, como el
acceso a psicoterapia para personas que antes enfrentaban
barreras geograficas, fisicas o econémicas, y la posibilidad
de disefiar intervenciones hibridas o asincronicas adaptadas
a distintos perfiles de usuarios.

En este capitulo se analizan las modificaciones de abordaje
en la practica psicoterapéutica que se realizaron por internet,
como resultado del confinamiento durante la pandemia de
COVID-19.

6.2. El encuadre como técnica del tratamiento
psicoterapeéutico psicoanalitico en entornos
digitales

El encuadre es una de las herramientas técnicas
fundamentales dentro del dispositivo psicoanalitico. Se
entiende como el conjunto de condiciones constantes,
explicita o implicitamente acordadas entre el analista y el
paciente, que delimitan el espacio, el tiempo y la forma del
tratamiento. Estas condiciones incluyen elementos como
la frecuencia de las sesiones, su duracion, el horario, el
lugar, la modalidad (presencial o virtual) y los honorarios.
Lejos de ser aspectos meramente administrativos, estos
parametros conforman un marco estructurante que posibilita
la emergencia y elaboracion de los procesos inconscientes.

Diversos autores han definido el encuadre desde distintas
perspectivas. Para Bleger (1967), el encuadre actua como
un “elemento constante y estable” que tiene funciones
contenedoras: su solidez permite que los fendmenos
transferenciales y contratransferenciales se expresen sin
que el proceso terapéutico se disuelva o desorganice. Por
su parte, Etchegoyen (1986), afirma que el encuadre es una
técnica silenciosa, que opera sin intervencion activa pero
cuya presencia es fundamental para el desarrollo de la cura.
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Desde el punto de vista técnico, el encuadre puede ser
concebido como un “continente psiquico” que ofrece al
paciente un espacio confiable para desplegar libremente
SuUs asociaciones, emociones, recuerdos y fantasias. Esta
constancia se convierte en una metafora del sostén que no
siempre se tuvo en la infancia y que ahora se reactualiza
dentro de la relacion terapéutica. Asi, el encuadre también
permite la instauracion del proceso transferencial, ya que
el paciente deposita en el analista sus conflictos, deseos
y figuras internalizadas, reeditando escenas afectivas
inconclusas que pueden ser elaboradas en el aqui y ahora
del tratamiento.

La ruptura o modificacion del encuadre —ya sea por parte
del analista o del paciente— no se considera un simple
incidente. En muchos casos, estas alteraciones expresan
resistencias, conflictos inconscientes o intentos de repetir
antiguos modos de relacion. Por ello, el encuadre tambiéen
tiene valor diagnoéstico e interpretativo, al sefialar puntos
sensibles del aparato psiquico y de la estructura vincular del
paciente.

Entiempos recientes, la psicoterapia psicoanalitica ha tenido
que adaptarse a nuevas condiciones, como el trabajo virtual
0 el cambio de modalidades ante contextos excepcionales
(por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19). Estos
desafios han exigido reflexionar sobre la flexibilidad del
encuadre sin perder su funcion técnica. La clave esta en
mantener la coherencia simbdlica del espacio analitico, aun
cuando sus coordenadas materiales se transformen.

En suma, el encuadre es mas que una norma: es una
técnica estructurante, continente simbdlico y marco ético
del tratamiento. Su estabilidad favorece el despliegue de
la palabra, la contencion del sufrimiento y el proceso de
transformacion psiquica que caracteriza a la experiencia
terapéutica de orientacion psicoanalitica.

Antes de la pandemia por COVID-19, se habian modificado
significativamente aspectos del encuadre, y hubo
psicoterapeutas que ya trabajaban con sus pacientes
a través de llamadas telefénicas, esto se establecid por
necesidades referidas a circunstancias que involucraban a
lo social, lo econdmico, y sobre todo al crecimiento de las



grandes ciudades donde el desplazamiento dificultaba el
encuentro personal, asi como a la condicion de migrantes
de algunos que demandaban atencion psicoterapéutica.

La préactica del trabajo psicoterapéutico virtual que inicié
a través de las llamadas telefonicas, y que evoluciond a
videoconferenciasyaotrosmediostecnoldgicosdeavanzada,
siempre ha encontrado detractores, sobre todo aquellos que
se apegan radicalmente a los criterios de un psicoanalisis
clasico. Los retos que represent6 la pandemia del COVID-19
provoco que aquellos que quisieran seguir tratando a sus
pacientes de manera segura para no contagiarse, recurrieran
a los medios tecnoldgicos disponibles. En el campo de estas
precisiones, se hace necesario reivindicar dos aspectos de
gran importancia establecidos en el intercambio verbal via
telefénica: primero, el convencimiento por parte del terapeuta
de lo util de esta practica, segundo, es preciso que para
ambas partes el caracter experimental de esta praxis sea
consciente (Lutenberg, 2014).

La crisis social producida por el confinamiento produjo
e incrementd sintomas psicolégicos a distintos niveles:
individual, de pareja, de familia, etc., y esto abrid la
posibilidad de que en los psicoterapeutas se desplegara
una creatividad que se vio traducida en la atencidon en
linea, experimentando, y en su caso manteniendo los
aspectos esenciales del encuadre que sostienen la labor
analitica. Si bien debemos reconocer que aun falta analizar
con profundidad los efectos de estas modificaciones, no
podemos negar que estos cambios han sido positivos.

Al inicio del confinamiento como medida de restriccion por
la COVID-19, algunos psicoterapeutas decidimos pausar
las consultas, en el entendido de que seria por un corto
tiempo, sin embargo conforme se fue alargando el tiempo,
se exacerbaban algunas manifestaciones sintomaticas que
ya presentaban los pacientes, e iban surgiendo nuevas
manifestaciones producto del confinamiento mismo y del
duelo producido por el fallecimiento de seres queridos que
se complicaban por las restricciones de los ritos funerarios,
en ese contexto la pérdida del proceso analitico se sumaba
a la serie de duelos generados por el confinamiento, razén
por la cual se decidio la migracion del trabajo terapeutico
hacia la virtualidad analizando también esta pérdida. Carlino
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(2010), sefiala que la continuidad del analisis via telefonica
es una oportunidad para analizar los duelos que esto
genera: la pérdida del consultorio como lugar del analisis, la
pérdida de la comunicacion directa del lenguaje corporal y
la sensibilidad directa del clinico.

Al reanudar el trabajo terapéutico a través de la virtualidad,
sacrificamos uno de los elementos del encuadre que le
da consistencia al proceso, el consultorio como lugar
de concurrencia del tratamiento, razén por la cual se
convierte en una responsabilidad mutua, buscar un espacio
suficientemente privado en el cual se desarrolle la sesion.
Czalbowski et al. (2014), concluyen que quienes trabajamos
psicoterapéuticamente en linea nos damos cuenta de que
trabajar usando medios virtuales implica entrar a un espacio
ajeno al privado para establecer una relacion que tiene como
objetivo garantizar la confidencialidad.

Aun antes de la pandemia por COVID-19 algunos
psicoterapeutas no estaban de acuerdo en la terapia
en linea al considerar que no se conserva la esencia del
trabajo analitico, sin embargo quienes ya habian explorado
esta modalidad encuentran algunas bondades, que se
encuentran tanto en el analisis en linea como en el trabajo
cara a cara, ya que no renuncia a las reglas psicoanaliticas:
la libre asociacion, analisis resistencial, reglas del encuadre,
no ser directivo, analisis de lo inconsciente, revision de los
suefos, interpretar lo inconsciente, analizar la transferencia
y la contratransferencia, entre otros aspectos que fortalecen
la transformacion y capacidad de cambio del paciente
(Scharff, 2014).

En el trabajo psicoterapéutico virtual realizado durante la
emergencia sanitaria, escuchamos con frecuencia el tema de
las pérdidas experimentadas, tanto reales como subjetivas.
Desde las restricciones sanitarias y el confinamiento social,
hasta la pérdida de seres queridos que por la emergencia
sanitaria adquirian una elaboracion simbdlica distinta. Sunyer
(2020), explica que, en estas condiciones escuchamos
hablar de multiples pérdidas, de dificultades en el desarrollo
de la vida de las familias y lazos sociales, asi como
agravamientos de tipo econdmico que cuestionan tanto la
condicion personal como grupal, tambiéen la huella por la
pérdida de seres queridos, y es alli donde el psicoterapeuta



se enfrenta al dolor y busca que la herida provocada por las
pérdidas sea elaborada.

6.3. Resultados de la aplicacion del encuadre
psicoterapéutico psicoanalitico en entornos
digitales

En la investigacion se realizd un estudio cuantitativo vy
transversal, en el que obtuvo informacion por medio de
Google Forms. Se tomd una muestra por conveniencia de
once psicoterapeutas, que atendieron pacientes durante
la pandemia por COVID-19, y que aceptaron responder
la encuesta semiestructurada titulada Modificaciones en
Psicoterapia Psicoanalitica en Pandemia (MPPP), que se
conforma por 21 preguntas.

Los terapeutas que respondieron la encuesta desarrollan
su practica en el ambito privado, todos tienen formacion de
Maestria Psicoterapia Psicoanalitica, cuyos estudios fueron
realizados en la Universidad Autbnoma de Zacatecas, y/o
Maestria en Intervencion Psicoterapéutica por el Instituto
de Formacion e Intervencion Psicolégica de Zacatecas;
otros cursaron 0 se encuentran cursando el Doctorado
en Psicoandlisis de la Universidad Intercontinental. Cabe
mencionar que, también se encuentran en supervision
clinica constante con la finalidad de llevar a cabo una
practica ética y profesional. La encuesta MPPP fue dividida
en cuatro secciones: 1) Datos generales, que son preguntas
de tipo nominal. 2) Preguntas sobre el encuadre, las cuales
se dividen en respuestas en escala Likert-

Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico
statistical Packge for the Social Sciences (SPSS), en su
version 22, mediante el que se calculd el alfa de Cronbach
que es un coeficiente de medida de cada item (Oviedo y
Arias, 2005). Los resultados mostraron una fiabilidad de
0.803 que se interpreta como un valor aceptable para el
factor alfa de Cronbach. No obstante, por encima de 0.900
se considera que hay duplicacion o superfluidad.

Los resultados muestran que, 54.5 % de las personas
encuestadas tienen de 25 a 35 anos, e 27.3 % tiene edad
de 36 a 46 anosy 18.2 % de 47 a 57 afos. EI90.9 % son del
sexo femenino y el 9.1 % masculino; el 54.5 % tienen nivel
maestria, el 36.4 % doctorado y el 9.1 % licenciatura.
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El 72.2 % de los encuestados atienden pacientes adultos
y 27.3 % adolescentes; durante el confinamiento por la
pandemia el 81.8 % migro totalmente su trabajo terapeutico
a la modalidad en linea, mientras que el 18.2 % lo hizo
parcialmente.

En cuanto a las preguntas relacionadas con el encuadre y
las complicaciones derivadas a raiz de las modificaciones
en el trabajo terapéutico, asi como las relacionadas con la
esencia del proceso psicoanalitico, realizamos un analisis de
Correlacion Rho de Spearman, encontrando las siguientes
correlaciones significativas, como se muestra en la tabla 6. 1.

Tabla 6. 1. Correlacion entre las variables.
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La primera correlacion significativa observada con un valor
de .810™ se da entre la pregunta 8.- ;Qué tan importante
considera respetar el tiempo de duracion de cada sesion?
y la pregunta 9.- ;Qué tan importante considera respetar
el dia y hora asignados para la sesion? Esto reivindica la
importancia que los terapeutas con orientacion psicoanalitica
le dan al encuadre, durante el confinamiento en el trabajo
en linea. Si bien se realizaron modificaciones importantes
al encuadre, como el lugar donde se desarrollaba la sesion
terapéutica se pudieron mantener otros aspectos como el
dia, hora y tiempo de la sesion.



La segunda correlacion significativa observada con un
valor de .819"* se da entre la pregunta 19.- Durante el
confinamiento, jsen el trabajo terapéutico en linea tuvo
dificultades para comprender contenidos inconscientes?
Y la pregunta 20.- Durante el confinamiento, ¢en el trabajo
terapéutico en linea tuvo dificultades para interpretar el
lenguaje corporal de sus pacientes? Por otro lado, si bien se
mantuvo gran parte del encuadre en las sesiones en linea,
el hecho de no poder observar en su totalidad el lenguaje
corporal del paciente fue una de las principales dificultades
observadas, lo cual a su vez dificulta la comprension de
ciertos contenidos inconscientes.

La experiencia del evento sanitario por COVID-19, tuvo
como consecuencia una serie de modificaciones, tanto
a nivel personal, familiar, social y laboral que produjeron
algunas manifestaciones sintomaticas tanto en la salud fisica
como mental. Durante el confinamiento, los terapeutas de
orientacionpsicoanaliticamodificamoselencuadretradicional
de trabajo para darle continuidad al sostenimiento y analisis
de los pacientes aquejados por tales sintomatologias cuyos
efectos seguiran manifestandose por largo tiempo.

Si bien, la psicoterapia psicoanalitica a distancia ya se
venia practicando, explorando e investigando, durante
el confinamiento recurrimos a esta modalidad de trabajo
haciendo uso de los recursos digitales para sostener
el proceso terapéutico. Esto trajo consigo una serie de
modificaciones al encuadre tradicional, ya que al ser
virtual algunos elementos pasaron a ser variables sujetas a
modificacion por parte del paciente, como el lugar donde se
realiza la sesion, la modalidad de pago de honorarios y la
responsabilidad respecto a la privacidad del lugar en el que
el paciente tomaba su sesion. Otros elementos del encuadre
se vieron modificados por las restricciones de la virtualidad,
como la observacion del lenguaje pre y para verbal de las
comunicaciones del paciente y las fallas técnicas del internet
que en ocasiones interferian en el proceso de comunicacion.

Derivado del analisis estadistico realizado a través del
programa de analisis estadistico SPSS, se encontraron dos
correlaciones significativas, la primera respecto de tres
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elementos muy importantes del encuadre: el tiempo de
duracion de la sesion, el dia y hora asignados para la misma,
dichos elementos en el trabajo en linea se conservan como
parte de la esencia del trabajo en psicoterapia de orientacion
psicoanalitica. La segunda correlacion significativa se dio
entre ladificultad paraidentificarlos contenidos inconscientes
y la interpretacion del lenguaje corporal del paciente.

El analisis de estas correlaciones nos permite evaluar
de manera preliminar algunas fortalezas y debilidades
que nuestro trabajo terapéutico virtual tuvo durante el
confinamiento. Las modificaciones al encuadre psicoanalitico
fueron indispensables para poder proporcionar un espacio
virtual de contencion y elaboracion subjetiva de la vivencia
traumatica por el confinamiento derivado de la pandemia,
lo cual reivindica la necesidad de flexibilidad en cuanto al
ejercicio de nuestra practica clinica. La migracion a lo virtual
abond al desarrollo tedrico, técnico y epistemologico de
esta modalidad de trabajo que puede ser aplicada a otros
contextos emergentes.

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron, se
recomienda ampliar la investigacion sobre el trabajo
psicoterapéutico en linea de orientacion psicoanalitica
ya que dicha modalidad se sigue aplicando, no solo por
condiciones de emergencia como la pandemia, sino que
se ha quedado como una forma de ahorro de tiempo de
traslados y de recursos econémicos. Aun que se conserva
el encuadre en sus elementos mas importantes se sugiere
seqguir investigando sobre las vicisitudes de la interpretacion
de los contenidos inconscientes en esta modalidad.
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LO INTERSUBJETIVO
EN LA PRACTICA
PSICOANALITICA:

EL CASO BLUE

Aline Aleida del Carmen
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7.1. El inconsciente

revelado: claves del

trabajo terapéutico
psicoanalitico

El trabajo terapéutico
psicoanalitico tiene como
eje central la exploracion vy
revelacion del inconsciente, esa
instancia psiquica que contiene
deseos, conflictos y emociones
reprimidas que influyen
de manera profunda en el
comportamiento y la experiencia
consciente del individuo. Segun
Recalcati (2022), el inconsciente
no es simplemente un depdsito
pasivo de contenidos reprimidos,
sino un espacio dinamico donde
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se tejen las tramas del deseo y las formaciones sintomaticas
que atraviesan la vida del sujeto.

En la terapia psicoanalitica, el objetivo primordial es hacer
consciente lo inconsciente para que el Yo pueda ejercer un
dominio equilibrado sobre el Ello, en palabras freudianas.
Esta toma de conciencia permite que el sujeto reconozca sus
miedos, inseguridades y mecanismos defensivos, facilitando
la elaboracion de los conflictos internos y la transformacion
psiquica. Recalcati enfatiza que esta labor no es lineal ni
sencilla, pues implica un encuentro con las dimensiones
mas oscuras y a veces dolorosas del propio ser.

Para Recalcati (2022), el acto terapéutico es también un
proceso de reconfiguracion del deseo, que abre la posibilidad
de ampliar los horizontes del entendimiento humano y
la libertad subjetiva. La terapia habilita un espacio en el
que el paciente puede confrontar sus fantasmas internos,
resignificar su historia personal y construir una narrativa que
integre aspectos fragmentados o negados de su identidad.

El inconsciente revelado, entonces, no solo desentrana el
origen de los sintomas, sino que permite una reestructuracion
profunda del sujeto, posibilitando un mayor dominio del
Yo sobre las pulsiones y un transito hacia formas de vida
mas conscientes y auténticas. Este proceso abre la puerta
a superar miedos e inseguridades que limitan el potencial
humano y a construir una subjetividad mas integrada y
resiliente.

En conclusion, el trabajo terapéutico psicoanalitico, a través
de la revelacion del inconsciente, se presenta como una via
transformadora que no solo cura, sino que también enriquece
la experiencia vital, otorgando al individuo herramientas para
una existencia mas plena y consciente.

Basandose en el material de Recalcati (2022), se desea
abrir este trabajo mencionando varios puntos relevantes
planteados por el autor. El psicoanalisis se describe como
una ciencia de los restos, incluyendo los suenos, los actos
fallidos, los sintomas y las pesadillas, que actian como
huellas que permiten imaginar y reconstruir la “ciudad”
que es cada individuo. En este sentido, el psicoanalista
se asemeja a un arqueologo, ya que el inconsciente se
deposita en la memoria. Para Freud (1895), el inconsciente



es esencialmente la memoria, y lo infantil constituye la causa
de la vida. Por lo tanto, el trabajo de reconstruccion de la
ciudad enterrada que realiza el analista-arquedlogo se
centra en piezas de la infancia, ya que el destino esta inscrito
alli. Asi, el psicoanalisis se considera un trabajo orientado
hacia el pasado y dirigido por la memoria, donde recordar
platénicamente (anamnesis) lleva a la curacion. Esta es una
forma particular de entender al inconsciente como un sistema
de huellas determinadas por las experiencias infantiles.

Un caso clinico ilustra como la exploracion del inconsciente
permite superar miedos e inseguridades, ampliando los
horizontes del entendimiento humano; el caso Blue que se
trabajo a lo largo de 15 sesiones y cuyo avance se presenta
a continuacion con el consentimiento informado de la
paciente.

Alolargo de estetrabajo se haramencion aBlue, unapaciente
de 24 afios que acude para atencion terapéutica. Sus padres
separados desde que era pequena. A los 6 aflos comenzo
con su primera terapia ya que sus padres se divorciaron
y querian aminorar el impacto que esto causaria en ella,
posteriormente a los 13 anos retomo otra terapia debido a
problemas relacionados a su familia, especificamente a la
pareja de su madre en aquel entonces (no da mas detalles
al respecto).

Actualmente, termin® sus estudios de biologia y su trabajo
de tesis. Inicid el proceso terapéutico debido a que siente
que debe trabajar en la relacion con su padre; pero luego
de haber trabajado en la primera sesion se dio cuenta que
también debe trabajar en la relacién con su madre. Refiere
gue ha estado recibiendo comentarios negativos de varias
personas (principalmente de parte de su familia materna)
respecto a su padre, tales como que es un interesado y que
tiene problemas de dinero y que solo la esta usando para
ganar mas, pues Blue comenta que incentivada por su papa
comenzd con un negocio de joyeria y que su papa le dijo
gue era para que aprendiera a manejar el dinero.

Sin embargo, tanto su madre, abuela, hermanos entre otros
no estaban de acuerdo con la decision, por lo que se sintio
desmotivada y dudosa; sin embargo, con la intervencion y
los comentarios de un par de amigos de la universidad de
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SuU papay su mama que eran similares a los que ya le habia
dicho su familia Blue decidio retirarse y dejar ese negocio,
ademas de salirse de la casa de su papa puesto que no
queria dejar sola a su mama ya que su hermano se fue a
CDMKX. Blue tenia temor de comentar esto a su padre porque
no queria que lo tomara mal; sin embargo, refiere que su
padre lo tomd de la mejor manera posible y que incluso le
dijo que comprendia su situacion.

Blue reconoce que ya no quiere dejarse influenciar y que
quiere tener un criterio propio, puesto que ya tiene 24 afnos.

7.2. El inconsciente y los mecanismos de
represion: perspectivas para entender la mente

Antes de Freud, se concebia al ser humano como un ser
completo, unico y sin fallas (Bollas, 2007), después las
aportaciones del psicoanalisis se cambio esta percepcion y
comienza a verse como fragmentado, dividido en tre lo que
desea y lo que el mundo le impone.

Cuando la razén dej6 de considerarse el Unico motor del
pensamiento humano, comenzaron a desarrollarse nuevos
enfoques para analizar la mente con el propdsito de
comprender su funcionamiento, tanto en individuos sanos
como en enfermos (Roudinesco, 2000). Con el tiempo,
en el campo de la psicologia se consolido la idea de que
existen fuerzas ocultas e influencias no conscientes que
afectan la manera en que se procesa la realidad y, en
consecuencia, modelan el comportamiento tanto a nivel
individual como colectivo (Freud, 1930). Desde sus primeras
investigaciones, Freud evidencido que la personalidad, las
emocionesy las acciones estan determinadas no solo por los
aspectos conscientes, sino también por deseos reprimidos y
estructuras mentales arcaicas que operan fuera del control
consciente.

Para Freud (1930), el inconsciente es esa parte de la mente
gue permanece oculta y desconocida. Esto significa que la
realidad no se reduce solo a lo que la razén y los sentidos
pueden percibir, Sin0 que se extiende a territorios que antes
no se habian explorado. Esto se relaciona con la mencion de
Recalcati (2022), sobre uno de sus pacientes que teme al
mar porgue no puede ver lo que hay en el fondo, prefiriendo
nadar en la tranquilidad de una piscina. Recalcati (2022),



utiliza este caso como una metafora: el inconsciente es como
el mar, inmenso, en gran parte inexplorado y generador de
temor. Se teme a lo desconocido, a lo que no se puede ver.

El inconsciente no tiene limites claros; todo el tiempo lucha
entre los deseos que no fueron satisfechos y las estructuras
que han sido heredadas y que dan forma al pensamiento
simbdlico (Recalcati, 2016). Al principio, la conciencia se
resiste a escuchar lo que el inconsciente intenta revelar,
porque, en la mayoria de los casos, esa verdad resulta
demasiado dolorosa. Por eso, la mente prefiere ignorarlo
y aferrarse a la razdn, que ofrece explicaciones mas
comprensibles y faciles de asimilar.

Sin embargo, se debe ayudar a los pacientes a entender
qgue el inconsciente no es un lugar que debe temerse, sino
un area que necesita ser explorada para conocer lo que en
él habita y hacer consciente lo inconsciente, como menciona
Freud; donde estaba el Ello, el Yo debe tomar su lugar. En la
consulta, es necesario asistir a los pacientes en el proceso
de dominar el inconsciente, tratar de gobernarlo y sanarlo.

Otro punto importante mencionado por Recalcati (2016),
es que, en la introduccion al psicoanalisis, Freud compara
al sujeto con un iceberg. El iceberg se hunde en el mar,
y Su caracteristica principal es la desproporcion entre lo
gue se ve y lo que esta oculto. Freud indica que el aparato
psiquico se asemeja a un iceberg: hay una punta visible, que
representa la conciencia, y un cuerpo gigante sumergido,
que constituye la vida del inconsciente, la cual supera la
vida de la conciencia.

Para profundizar en el tema, se hace hincapié en el
inconsciente reprimido, que esta formado por experiencias
sensoriales que fueron percibidas, pero no reconocidas
debido a la resistencia de la conciencia. Segun Freud
(1930), cuando el yo se niega a aceptar ciertos impulsos,
emociones o deseos que considera inaceptables, estos
son reprimidos y olvidados. Sin embargo, estas pulsiones,
quedan almacenadas en lo mas profundo de la mente y se
relacionan con experiencias pasadas, siguen existiendo de
manera independiente al consciente. Con el tiempo, esta
energia emocional acumulada busca salir a la superficie de
formas distorsionadas, como a través de sintomas, suenos,
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errores, actos fallidos o incluso fantasias durante el dia. Estas
manifestaciones del inconsciente surgen cuando la parte de
la mente que reprime se enfrenta a las representaciones de
esas pulsiones reprimidas.

La represion es un concepto con gran relevancia en las
aportaciones tedricas de Sigmund Freud. En el psicoanalisis,
se explica que la represion no significa eliminar por completo
una idea relacionada con un instinto, sino evitar que esa idea
se haga consciente. Segun Freud (1930), la emocioén original,
vinculada a un acontecimiento 0 experiencia externa, se
convierte en una idea que, debido a su origen traumatico,
se reprime y pasa al inconsciente. Esto no quiere decir que
desaparezca, sino que deja de ser algo que la persona
pueda reconocer conscientemente. Asi, la represion se
entiende como el proceso de apartar de la conciencia algo,
y transferirlo al lado “oculto” de la mente, el inconsciente
(Bollas, 2007). Estos recuerdos que son reprimidos, pueden
manifestarse en el comportamiento de una persona de una
forma neurdtica.

Segun el enfoque psicoanalitico, la terapia tiene como
objetivo ayudar al paciente a conectar un recuerdo
reprimido con los sintomas neuréticos que presenta, para
que pueda reconocerlo, entenderlo y mitigar los efectos de
la experiencia original (Roudinesco, 2000). A través de un
cuestionamiento guiado, se busca que el paciente recupere
ese recuerdo o pensamiento que estaba oculto en su mente
y que, normalmente, no habria sido capaz de traer a la
conciencia.

7.3. La experiencia intersubjetiva en
psicoanalisis: una mirada al caso Blue

La subjetividad es un concepto que toma importancia
después de la época de Freud, inicialmente los conceptos
mas relevantes eran, mente, psique, espiritu, alma vy
aparato psiquico (Orange et al., 1997). Después de
varias décadas, el psicoanalisis contemporaneo tomo un
giro fenomenolégico (Jordan, 2008; Sassenfeld, 2019) y
comenz6 a utilizar conceptos mas cercanos al discurso
postmoderno para referirse a la dimension psiquica del
individuo. En consecuencia, hoy se tiende a hablar de sujeto
y subjetividad al abordar esta dimension. Estos conceptos



se han convertido en parte intrinseca y fundamental, aunque
rara vez se conceptualizan con claridad.

Los fendmenos psicoldgicos en el psicoanalisis relacional
surgen, se mantienen o cambian dentro de un contexto de
relaciones especificas (Mitchell, 1988), y son consideradas
como un campo intersubjetivo (Atwood & Stolorow, 2014),
una matriz relacional, considerada como intersubjetiva
(Stern, 2004), campo interpersonal o relacional (Katz, 2017),
todos estos términos se utilizan para describir el sistema
intersubjetivo (Stolorow & Atwood, 1992). Estos conceptos
resaltan que los contextos en los que la experiencia subjetiva
aparece se mantienen y se transforma estan formados
por interacciones continuas entre las personas que los
componen. Estas interacciones dan lugar a procesos de
influencia mutua, especialmente centrados en el intercambio
afectivo y no verbal.

Independientemente del término que se utilice para referirse
al contexto relacional, ya sea en el ambito tedrico o clinico,
todos se utilizan para comprender un fenémeno psicolégico
de manera completa, es necesario considerar siempre los
contextos relacionales en los que se origina y se desarrolla.
Con el tiempo, el psicoandlisis ha ido reconociendo la
importancia de factores socioculturales e historicos que
influyen profundamente enla subjetividad (Sassenfeld, 2018).
Asi, contextos como la relacion entre un nifio y su cuidador, o
entre un paciente y su terapeuta, siempre estan inmersos en
un entorno mas amplio, que a menudo pasa desapercibido.
Ademas, ciertos tipos de relaciones interpersonales tienden
a generar fendmenos psicolégicos especificos. Por ejemplo,
una relacion terapéutica bien establecida puede ser un
sistema que favorezca el cambio, gracias a la forma en que
las personas interactian. El psicoanalisis relacional, busca
entender los fendmenos psicoldgicos como resultado de
la interaccion mutua entre las subjetividades (Stolorow &
Atwood, 1992). Este enfoque lo distingue claramente del
psicoanalisis tradicional.

El trabajo de Mitchell (1988), ha sido crucial para el progreso
del psicoanélisis relacional, que permite combinar teorias de
distintas escuelas de pensamiento, destacando en comun,
que la psique se forma dentro de una matriz relacional. Segun
este enfoque, las relaciones no son solo una motivacion,
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sino una parte esencial de la experiencia humana, con
aspectos como sexualidad, agresion y culpa que adquieren
su significado y relevancia (Liberman, 2007; Marin, 2014).

La matriz relacional se forma por tres dimensiones que
interactian de manera constante: el yo, el objeto y el
campo interactivo. El “Yo” se refiere a la forma en cémo una
persona se ve a si misma. El objeto hace referencia a las
representaciones que esa persona tiene sobre otro individuo
gue es significativo en suvida. Por ultimo, el campo interactivo
se refiere a patrones 0 esquemas que surgen entre el sujeto
y la persona con la que establece una relacion (Marin, 2014).

El modelo relacional sostiene que los contenidos mentales
como miedos, deseos y anhelos que se forman dentro de
una matriz relacional, y que el conflicto esté intrinsecamente
relacionado con esos contenidos. Segun este modelo,
el cuerpo alberga procesos mentales que ocurren en el
contexto social y que dan forma a los significados subjetivos
de esas experiencias y procesos corporales, los cuales, a su
vez, influyen en la vida mental (Mitchell, 1993).

En la teoria de Mitchell, el conflicto es una parte inevitable
de las relaciones humanas. A través de las emociones que
surgen en estas interacciones, formamos y/o mantenemos
una conexion con los demas (Liberman, 2007). En el proceso,
experimentamos ganancias y pérdidas, ya que los seres
humanos nos enfrentamos constantemente a la dificultad de
equilibrar nuestra identidad personal con la necesidad de
estar cerca del otro. Como dice Marin (2013): “Si me enfoco
demasiado en mi mismo, me distancio del otro, y si me
entrego demasiado al otro, me pierdo a mi mismo”.

Al respecto Greenberg y Mitchell (1983), sefialan que “el
como participamos en esta interaccion modelara la manera
en que la relacion se desarrolle y la forma que tome, para
bien o para mal; pero la relacion sigue siendo ‘interactiva’
e ‘intersubjetiva’, tanto si estamos en silencio como Si
hablamos, y siempre existe una dimension inconsciente de
fodo lo que ocurra”.

De acuerdo con la idea de Loewald (1960), Mitchell (1988),
propone un modelo de cuatro formas de organizacion en las
interacciones, mediante las cuales se pueden entender las
formas en que las personas se relacionan. Segun Loewald



(1960), estos niveles no funcionan uno después del otro,
sino que operan al mismo tiempo, aungue en algunos casos
clinicos, uno puede tomar mas relevancia que los otros.
Estos modos de organizacion interactuan dentro de la matriz
relacional, influenciando la manera en que se producen las
interacciones (Liberman, 2007).

1. El comportamiento no-reflexivo o pre-simbdlico se refiere
a lo que la gente “hace” con los demas, es el modo en
gue los campos relacionales se organizan alrededor de
regulaciones mutuas.

2. La permeabilidad afectiva son los estados afectivos con-
tagiosos e intensos que despiertan afectos semejantes
en los otros. Fue trabajado tanto por Sullivan en su con-
cepto de “vinculo empaéatico” y por Loewald (1960), en su
redefinicion del concepto de proceso primario.

3. Las configuraciones si mismo-otro, son niveles simbali-
cos de organizacion de las experiencias, donde las inte-
racciones fueron construidas conjuntamente y categori-
zadas, consciente o0 inconscientemente, en relacion con
determinadas figuras del mundo interpersonal.

4. La intersubjetividad es considerada como alguien inde-
pendiente de derecho propio.

En este sentido, se puede comprender que la subjetividad
y la experiencia de ser, son fendmenos psicolégicos que
surgen, se mantienen y/o se transforman dentro de sistemas
intersubjetivos especificos. Por lo tanto, el desarrollo psiquico
se puede entender como un proceso que solo puede ser
adecuadamente entendido al considerar la matriz relacional
en la que tiene lugar. Esta perspectiva se consolidé en el
psicoanalisis, especialmente, en las teorias britanicas que
explican las relaciones objetales. Un ejemplo claro de este
enfoque se puede observar en la frase de Donald Winnicott
(1960), “No existe tal cosa como un infante” (p. 587), esta
frase implica que cuando se habla de un infante, se debe
considerar también el cuidado maternal, ya que, sin este, el
infante no podria existir de esa forma.

La manera en que se configura la subjetividad dentro de
un sistema intersubjetivo esta intrinsecamente ligada a las
dinamicas afectivas y relacionales que ese sistema pone en
juego (Sassenfeld, 2012). La identidad, la autopercepcion
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y las posibilidades de cambio de una persona dependen
de las interacciones que ha experimentado en el pasado,
las que esta viviendo en el presente y las que podria
experimentar en el futuro. En este sentido, el primer aspecto
central de la vision relacional de la subjetividad es que esta
se origina, se preserva y puede transformarse dentro de
sistemas intersubjetivos especificos. Las particularidades
de la subjetividad se definen por las caracteristicas del
sistema intersubjetivo que las organiza (Sassenfeld, 2023).
Esta perspectiva pone en evidencia una gran sensibilidad, al
desvanecer las fronteras entre lo interno y 1o externo, entre el
consciente y el inconsciente. Por ello, autores como Stolorow
etal. (1997), conceptualizan la subjetividad como un universo
experiencial, donde no se puede separar claramente el
mundo exterior de la vivencia interna o subjetiva.

Parafinalizar,semencionaelcasodeunapaciente,identificada
como “Blue”, con la que se ha trabajado en los ultimos
meses. Blue presenta una personalidad extrovertida, buena
autoestima y una adecuada adaptacion a su entorno. Sin
embargo, ha indicado conflictos relacionados con la pérdida
de autonomia y presiones ambientales, especialmente por
la influencia que ejerce su familia materna en su relacion
con su padre. Desde el enfoque del psicoanalisis relacional,
se abordo el establecimiento de limites y el fortalecimiento
de recursos para la toma de decisiones, en relacion con
la madre y con la familia extensa, buscando asi mejorar la
relacion con su padre sin ser influenciada por ellos. Gracias
ala concepcion del inconsciente y del enfoque intersubjetivo
del psicoanélisis relacional ella pudo identificar sus miedos
en las figuras de autoridad, su inseguridad, la resistencia
al finalizar su trabajo de tesis debido a lo que le imponia y
representan para ella las figuras de autoridad, asi como lo
dificil que fue para ella poder reencontrarse con su padre
pues todo estaba relacionado con sus relaciones sociales
e intersubjetivas y se encontraba reprimido de manera
inconsciente, y fue gracias a todo el trabajo terapéutico a lo
largo de 15 sesiones que se lograron avances significativos,
tales como terminar su trabajo de tesis vy titularse como
bidloga, establecer un mejor didlogo y cercania con la figura
paterna asi como estabilidad consigo misma para identificar
Sus emociones.



El principal reto es liberar al psicoanalisis de la idea de que
el inconsciente es Unicamente un mar peligroso. En realidad,
el mar representa una ampliacion de nuestros horizontes.
El concepto freudiano de inconsciente forma parte de un
instrumental conceptual que ha permitido desarrollar un
metodo exitoso para abordar problemas catalogados como
psicologicos. En resumen, la construccion del concepto
de inconsciente es un logro significativo, que proporciona
un instrumento que facilita la generacion de pensamientos
nuevos y Utiles que de otro modo no podrian ser expresados.

El psicoandlisis es, entre otras cosas, un meétodo
psicoterapéutico que emerge de la interaccion entre dos
sujetos en un entorno disefiado para favorecer un intercambio
dialégico que incluya la comunicacion de inconsciente
a inconsciente. Este enfoque busca crear un espacio de
apertura donde, a través de diversas figuras y el intercambio
de significantes, se promueva un encuentro constructivo. Se
trabaja, a partir de la relacion, en la elaboracion de duelos
y elementos traumaticos, con el objetivo de establecer un
lazo social sdlido y flexible que reemplace elementos no
simbolizados.

Es relevante destacar que el enfoque (psico)genético
propuesto por Freud, sostiene que, para comprender
los fendmenos psicoldgicos, es necesario entender la
historia de origen, este aspecto continla siendo central
en el psicoanalisis relacional. Asi, pensar en términos
psicoanaliticos clasicos o relacionales, implica considerar
siempre el desarrollo de la subjetividad.

Aunqgue es una teoria, es preciso considerar que la forma
en que los psicoterapeutas entienden la subjetividad tiene
implicaciones clinicas significativas. Esto se debe a que
la subjetividad es el componente central con el que los
terapeutas trabajan a diario en cada sesion. Por ejemplo, si
se concibe la subjetividad como algo que involucra procesos
defensivos inconscientes, la actitud del terapeuta hacia la
experiencia del paciente cambia, al reconocer que ciertos
aspectos de su experiencia subjetiva e intersubjetiva no son
facilmente accesibles y requieren proceso psicoterapéutico
para ser comprendidos. De estamanera, articular claramente
la concepcidn de la subjetividad que se utiliza ayuda a los
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psicoterapeutas a entender los fundamentos de su enfoque
clinico
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MADRES E HLJ@S:
VIOLENCIA Y VINCULOS
AFECTIVOS

Jorge Rogelio Pérez Espinosa

8.1. La violencia familiar
como hecho cultural:
reflexiones criticas

La violencia familiar no puede ser
comprendida unicamente desde
una perspectiva individual o
psicoldgica;tambiénesnecesario
analizarla como un fenémeno
profundamente arraigado en
estructuras culturales y sociales.
Diversas practicas violentas
dentro del hogar han sido
naturalizadas y legitimadas por
discursos tradicionales que las
presentan como formas validas
de educacion, correccion o
expresion del caréacter. Estas
manifestaciones, muchas veces
disfrazadas de autoridad o
disciplina, encuentransustentoen
normas culturales que justifican
el castigo fisico, el autoritarismo
0 la represion emocional como
formas de “crianza adecuada”.
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Desde esta mirada, la violencia familiar puede entenderse
como un producto de la transmision generacional de valores
que no solo permiten, sino que también incentivan el control
coercitivo de los miembros mas vulnerables del hogar,
especialmente nifios, nifias y adolescentes.

La cultura, entonces, no es solo un telén de fondo, sino un
agente activo en la configuracion de las relaciones familiares.
Esta vision critica exige repensar las practicas educativas y
afectivas en el ambito doméstico, identificando aquellas que
reproducen patrones violentos bajo la apariencia de tradicion
o cuidado. Visibilizar y cuestionar estas dinamicas es el primer
paso para transformarlas, abriendo camino hacia formas de
convivencia mas equitativas, empaticas y respetuosas.

Las personas vivimos en sociedad y las familias transmiten
patrones de conducta hacialos hijos, sinembargo, no siempre
los hijos son lo que uno esperaba, respecto a su forma de ser
o de actuar, lo cual puede ser desesperante y muchas veces
motivo de maltrato que se ejecuta en el amplio espectro de
la hostilidad. En la antigliedad el maltrato estaba justificado,
porgue no habia leyes que regularan, los padres procedian
como lo consideraban y mucho tiempo atras, en la época de
los griegos, Aristoteles mencionaba que los nifnos estaban a
disposicion de los padres y ellos tenian el dominio completo
sobre su integridad, de tal forma que se les podia tiranizar s
al considerarse como objetos adquiridos como propiedad y
por lo tanto no erailegal (Chesnais, 1992; Aguilera, 1997). La
familia es importante, representa el nucleo de la sociedad,
este aspecto implica considerar los vinculos afectivos que
se desarrollan desde la infancia, y los estilos pueden variar,
podemos encontrar familias muégano, o tan distanciadas
que solo cuando es navidad o afno nuevo se visitan y existen
momentos en que después de los abrazos y la ingestas de
alcohol, surgen enojos guardados, rivalidades no resueltas,
envidias, competencias, devaluaciones etc. De momento
todas esas emociones pueden terminar en dafio de algun
familiar de forma severa.

Segun Nunez (2001), se tienen ejemplos de la Biblia en
donde Abraham ofrece a su hijo en sacrificio ante Dios, o
cuando Moisés es abandonado en el rio Nilo. En sentido
mitologico en la obra de Edipo Rey y segun el oraculo, habia



pronosticado que su hijo lo mataria, por lo tanto, el padre de
Edipo manda asesinar a su hijo.

Aguilera (1997), indica que, en Babilonia no existian leyes
politicas que dictaran medidas a favor de la proteccion
infantil. en las exploraciones Arqueoldgicas de Canaan, se
han encontrado en los cimientos de los edificios, viviendas y
obras publicas, vasijas con huesos de nifos recién nacidos,
este fendmeno ha sido constante a lo largo de diferentes
culturas y siglos.

El infanticidio fue una practica habitual que prevalecié hasta
el siglo IV, después de nuestra era y se practicaba tanto
con los hijos legitimos como con los ilegitimos. Se tenian
motivaciones familiares, personales o institucionales. Quien
en la familia podia escapar al destino, era el primogénito;
pero todo aquel que se apartara de las caracteristicas de los
modelos de nifos descritos en los libros de ginecologia de
la época, o que incluso fueran muy “llorones”, podian seguir
el camino del infanticidio.

Anteriormente en Roma, los derechos que tenian los padres
de familia sobre sus hijos eran limitados, el derecho a la
vida era otorgado por el padre como un ritual, si el padre
deseaba reconocerlo, lo tomaba sobre sus brazos, pero, si
no lo reconocia, el padre se alejabay el nifio era llevado fuera
del hogar, para ver si alguien se apiadaba de él, lo recogia
y cuidaba. El infanticidio se practico de forma habitual hasta
el siglo IV después de nuestra era (Cirilo y Di Blasio, 1989).

Koenig et al. (2000), refieren que, desde tiempos remotos,
para la humanidad ha sido dificil desarrollar la adecuada
tolerancia a la frustracion, la sociedad invita a defenderte
y poco o0 nada a reflexionar sobre los hechos acontecidos.
La sociedad no es mucho de propiciar o poner énfasis
en la comunicacion de tipo progresiva y coherente y que
donde exista alguna molestia, se proceda a preguntar,
indagar o investigar sobre lo sucedido o acontecido que ha
causado indignacion o niveles de codlera. En ocasiones se
escucha decir, que en la familia ya desde que se levanta la
persona esta incomoda 4y si tiene poder sobre algunos de
los integrantes? puede recurrir al maltrato con la palabra o
la accion. El preguntar y escuchar a los hijos es la primera
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fase de la comunicacion y sobre todo de hacer sentir que
importan y existen.

Cuando en unafamilia existe maltrato, es importante observar
el tipo de maltrato, frecuencia, intensidad, intencionalidad
y estilo, sin embargo es dificil precisar en qué momento
se trata de una violencia minima o cuando es maxima,
dependiendo de la sociedad y la época cultural en la que se
ubique la educacion de los hijos, porque podria considerarse
el maltrato como aprobado como practica adecuada de
correccion, por ejemplo: los malos tratos culturalmente
pueden expresarse en frases populares tales como: “la letra
con sangre entra”, “si no sufres para obtener las cosas,
entonces no aprendes a valorarlas”, “te pego por tu bien”,
“te golpeo para que aprendas a respetar”, “esa es tu cruz
en la vida”, “no cuestiones, no preguntes, solo obedece”,
“‘ya sabes que tengo un caréacter dificil, asi que aguantate”,
“siempre digo lo que siento (ofende)”, “tu no eres nadie en la
casa, para opinar”, entre otras, de tal forma que el agresor
en la familia tiene un argumento que le permite maltratar
mas que educar y sobre todo tiene el poder para realizarlo,
porque la victima no se puede defender por edad, situacion
o circunstancias (Pérez, 2007).

Téllez (1995), considera que el maltrato, puede presentarse
a través de diversas pautas de conducta, tales como:
reganos, molestias, enojos, autoritarismo, insultos, jaloneos,
irritabilidad, gritos, ofensas. La clasificacion del maltrato es
subjetiva, pero permite tener idea del manejo del concepto
de agresion que realiza en algunas familias, de forma
cotidiana. El maltrato severo se consideraria aquel en donde
se dafia de forma drastica al hijo como ejemplo el quemarle
las manos, enfermarlo con medicamentos hasta provocar su
muerte, etc. Estas formas extremas de maltrato se pueden
ubicar en la nota roja de los periddicos o0 en los hospitales

Cuando se educa a los hijos, se busca que vivan en la
realidad y aprendan de los errores ante la vida, para que, en
la siguiente situacion de conflicto puedan resolverlo de otra
manera y asi salir adelante. Sin embargo, existe el maltrato
como situacion de correccion y este no depende de la forma
que lo interpreta cada persona. La interpretacion del maltrato
puede variar de acuerdo con la estructura de la personalidad,
valores personales y los aspectos socioculturales. A pesar



de que las leyes han cambiado, el maltrato aun se sigue
ejerciendo hacia los hijos y es un continuo, no es un aspecto
del todo o0 nada. Sin embargo, es importante considerar que
los factores protectores mas importante contra el maltrrato
familiar son los vinculos entre padres e hijos (Ducharme et
al., 2000; Pedreira, 2003; Bassols, 2012; Holmes 2013).

Sin embargo, el maltrato como justificacion, se vuelve
evidente ;,Cuando? jen qué momento? ; Ante qué situacion?
¢Por qué generalmente se justifica? Concurren diversas
preguntas y para responderlas, hay analizar cada una de las
situaciones, debido a que existen tantas respuestas como
actos de maltrato, generalmente la persona que realiza el
maltrato frecuentemente tiene los argumentos con los cuales
queda justificada la accion, aun cuando en la explicacion
se muestren incongruencias. Los relatos pueden implicar
acusacion, por ejemplo jél tuvo la culpa, él lo propicio, se lo
merecia! etc.

Los padres cumplen principalmente la funcion protectora,
sin embargo, no siempre la escuela de la vida ensena
coémo proteger a los hijos, que en teoria amamos o por lo
menos tenemos vinculos afectivos (Atkinson y Poulton,
2000; Ducharme et al., 2000; Pedreira, 2003; Bassols, 2012;
Holmes 2013).

En la investigacion se determina el perfil de rasgos de
personalidad caracteristico en un grupo de madres que
maltratan a sus hijos y que, acuden a solicitar tratamiento al
Centro de Atencion Psicoterapéutica para Mamas (CAPSIM)
en contraste con un grupo de madres que no lo realizan.

8.2. Perfiles psicolégicos en madres que
ejercen violencia hacia sus hijos

El maltrato infantil ejercido por figuras maternas no puede
entenderse unicamente desde una perspectiva conductual,
sino que debe abordarse a partir de una mirada integral
gue considere aspectos estructurales de la personalidad, el
contexto social y las experiencias tempranas de las propias
madres. Diversas investigaciones han senalado que, en
muchos casos, las mujeres que ejercen violencia sobre
sus hijos presentan antecedentes de maltrato en su propia
infancia, lo que evidencia un ciclo intergeneracional de la
violencia (Fonagy et al., 2000).
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Los perfiles psicolégicos mas frecuentes en estas madres
revelan la presencia de rasgos de personalidad limite,
narcisista o dependiente, asi como dificultades marcadas en
la regulacion emocional, la empatia y el reconocimiento de
las necesidades del otro (Belsky, 1993). Estas caracteristicas
suelen estar acompafadas de un escaso desarrollo de la
funcion reflexiva, lo cual impide comprender al nifio como
un sujeto separado con emociones propias, contribuyendo
a reacciones desproporcionadas y maltratantes ante
conductas infantiles normales (Fonagy et al., 2000).

Asimismo, se ha observado que muchas de estas madres
presentan historias de apego inseguro o desorganizado,
asi como una baja tolerancia a la frustracion, lo cual puede
derivar en estilos parentales autoritarios o negligentes
(Main & Hesse, 1990). La violencia entonces se convierte
en una forma de regulacion disfuncional frente al estrés y a
la amenaza percibida, mas que en un acto consciente de
disciplina o ensenanza.

Por otro lado, desde una vision psicoanalitica, Recalcati
(2022), sugiere que el acto violento también puede
entenderse como una defensa frente al vacio interno, una
descarga pulsional que expresa el conflicto entre el deseo
inconsciente y las exigencias del rol materno. Asi, el hijo
puede ser percibido inconscientemente como un objeto
que amenaza la integridad psiquica del sujeto materno,
especialmente cuando no se han elaborado los duelos y
traumas infantiles propios. Reconocer estos perfiles no tiene
como finalidad justificar el acto violento, sino comprender
los mecanismos subyacentes para intervenir de manera mas
efectiva en los procesos terapéuticos y preventivos.

Loredo (2016), plantea que la responsabilidad de ser madre
y su concepto esta ligado a diversos aspectos: sociales,
culturales, emocionales, vinculos, estilos de crianza,
ideologia familiar, etc. La economia familiar, aun cuando no
siempre se hace énfasis en esta situacion, tiene un papel
relevante en el desarrollo de las condiciones del maternaje,
cuando falta el dinero, se incrementa la ansiedad, la
desesperacion, el estrés y la sensacion incertidumbre ante
el futuro, es necesario tener lo basico para un adecuado
desarrollo familiar y cada familia tiene su propio concepto
respecto a su nivel de consideracion econdmica. Ser madre



requiere dedicacion, interés por aquel o aquella integrante
de la familia que viene desarrollandose en el interior de su
cuerpo. Bowlby (2000), ademas desde estos momentos de
gestacion se inicia parte de la identidad y se fomentar el
sentido de la vida del futuro nifo, consolidandose con el
estilo de apego; ya sea de tipo seguro, ansioso resistente,
evitativo o desorganizado.

Diaz- Guerrero (1993), manifiesta que existe una relacion
especial con la figura de la madre por parte de los hijos en
la poblacion mexicana. La madre es una figura de apego
que cuida y protege, con la que, el vinculo es de gran
magnitud, incluso hay una fecha importante para celebrarlo,
corresponde al 10 mayo de cada afio ante la cual se le brindan
homenajes. La veneracion hacia esta esta figura, viene de
tiempos atras por circunstancias culturales e histéricas, en
donde antiguamente se consideraba como abnegada y
tolerante de multiples sufrimientos ligada a elementos de
tipo religioso.

Chodorow (1984), menciona que se han realizado estudios
en donde se ha encontrado que no existe nada en la
fisiologia de las mujeres que van a tener un hijo, que las
haga especialmente aptas para el cuidado posterior de los
ninos. Ni existe razén alguna de tipo instintivo que permita
aseverar que debieran ejercer ese cuidado posteriormente,
por lo que considera que los argumentos bioldgicos, a favor
de la maternidad, se fundan en hechos que no provienen de
la biologia, sino del “constructo” social, que se ha creado a
lo largo de la historia. Ferro (1991); y Cazés (1996), indican
que parte de la sociedad, cree que las mujeres desean ser
madres y que el instinto materno es inherente e innato en
ellas, sin embargo, Torres (2001), manifiesta que es de suma
importancia que la mujer decida si quiere ser madre o no. La
maternidad debe ser libre y voluntaria, para que se sienta
realmente satisfecha. Por otro lado, Eyer (1995), expresa que
la maternidad no debe considerarse como la unica opciéon
que tiene la mujer para desarrollarse como ser humano, sino
como una alternativa, si es que asi lo desea.

Kinard (2002), indica que no siempre la funcién de una madre
cuidadora se puede cumplir en sentido integral, con base al
concepto que se tenga por cada una de las familias y de la
sociedad a la que pertenezca. A las madres la sociedad las
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considera como esenciales para el desarrollo de los hijos, y
se les pide no fallar y menos caer en situacion de maltrato,
pero una madre, es un ser humano cuyas habilidades de
maternaje son producto de aspectos multifactoriales.

Cohen (2019), refiere que cuando se presenta el maltrato,
hay sufrimiento y no siempre se esta consciente de que se
esta ejecutando aun cuando el efecto represente dafio, ya
sea fisico y/o emocional para el menor, sin embargo, hay que
agregar que la intencionalidad de la figura materna puede
aparecer e incrementar debido a su grado de frustracion
y enojo descargando en determinado momento su furia,
propiciando un dafo irreversible sobre la figura del pequefio.

Pérez (2007), expresa que en los casos donde existe maltrato,
este se piensa, procesa, articula, ejecutay se repite. Dopke y
Milner (2000); Windham et al. (2004); y Pérez (2007), expresan
qgue conocer de forma integral el contexto de las madres que
ejercen maltrato, es tarea dificil, debido a la complejidad
que se presenta para comprender los factores de riesgo y
la fuerza con que influyen en un determinado momento vy
que cambian con el tiempo principalmente, con la edad del
hijo, la personalidad de la madre, la fortaleza del hijo para
defenderse y diversos factores socioculturales, entre otros
aspectos. Esta tematica en los paises desarrollados se ha
venido investigando desde hace varios anos y aun se tienen
serias limitaciones al respecto.

Coohey (2003); Pérez et al. (2005); Quinones et al.
(2011); entre otros, consideran que las madres que
ejercen el maltrato, presentan caracteristicas tales como:
desesperacion e impotencia, dependencia infantil, falla en el
establecimiento del vinculo afectivo, insatisfaccion por haber
tenido hijos, agresividad cronica, rigidez y autoritarismo,
dificultades maritales, con amistades y familiares, baja
tolerancia a la frustracion, dificultad de expresion, angustia,
conductas regresivas, “acting out”, trasgresion de los limites
de sus hijos, falta de empatia con sus hijos, bajo control de
impulsos y afectos, elevadas expectativas en relacion a sus
hijos, perfeccionismo, exigencia, devaluacion de las tareas
escolares del menor y escasas habilidades para resolver
conflictos de la vida cotidiana. Bauer y Twentyman (1985),
consideran que el maltrato se ha presentado en todos los
tiempos de la humanidad y se ha expresado en diferentes



formas, sin embargo, no siempre se le reconoce, debido a
que el concepto puede estar enmascarado por los valores
socioculturales de la época y de las circunstancias bajo las
cuales se realiza, sobre todo cuando se trata de maltrato
infantil, donde los maltratadores, casi siempre son los
progenitores.

En este trabajo solo se hace referencia a la madre como
la persona que cuida pero que también puede ser
potencialmente la que ejecuta el maltrato, sin dejar de lado
que puede hacer ser agresores el padre, hermanos, tios,
abuelos, primos, cuidadores cuando no estan los padres
porque trabajan etc. Al hablar de madre que ejerce maltrato,
no se pretende etiquetar, sino establecer parametros
generales respecto de rasgos de personalidad que permitan
conocer en qué es diferente o similar a la madre que trata
bien a sus hijos 0 por o menos no los maltrata.

8.3. Analisis del perfil psicoléogico de un grupo
de madres que ejercen maltrato en sus hijos

En este estudio, se determind el perfil de rasgos de
personalidad caracteristico de un grupo de madres que
ejercen maltrato en sus hijos y que, acuden a solicitar
tratamiento al Centro de Atencion Psicoterapéutica para
Maméas (CAPSIM) y se plantearon los siguientes obijetivos:

1. Determinar los principales rasgos de personalidad que
caracterizan a la madre que ejerce el maltrato hacia sus
hijos mediante las escalas del Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI-2).

2. Contrastar los perfiles de rasgos de personalidad de ma-
dres que ejercen maltrato a sus hijos vs. madres que no
lo ejercen y determinar si difieren significativamente.

Se tomd6 una muestra total no probabilistica de N = 200
muijeres, que se clasifico en n1 (100 madres que ejercen
el maltrato a sus hijos) y n2 (100 madres que no ejercen
maltrato a sus hijos, igualdad en edad, escolaridad,
ocupacion y estado civil). EI primer grupo se integré
con las mamas que fueron canalizadas por diferentes
instituciones por ser consideradas madres que maltrataban
a sus hijos y que solicitaron tratamiento en un Centro de
Atencion Psicoterapéutica para Mamas (CAPSIM), ademas,
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aceptaron participar en la investigacion. El segundo grupo
se reclutd en las escuelas primaria y secundarias ubicadas
en la delegacion en que se encuentra el Centro de Atencion
Psicoterapéutica, en la Ciudad de México

Se cuidd que los grupos de las madres maltratadoras y las
no maltratadoras quedaran igualados con respecto a las
siguientes variables:

- Rango de edad.
- Escolaridad minima de secundaria completa.
- Ocupacion.

-No se observan sintomas de enfermedad fisica y/o
mental.

-Respuestas al MMPI-2 sin problemas de invalidez
estadistica.

Para la recoleccion de los datos se utilizaron varios
instrumentos, entre ellos:

A) EI MMPI-2 (Lucio y Reyes, 1994), este instrumento se
integra de 567 preguntas que se contestan como verdadero
o falso y se compone de las siguientes escalas:

Escala clinica: existen 10 escalas que van de 1 a 0, que
evaluan los siguientes rasgos: Escala 1, hipocondria-
sis (HS); la escala 2, depresion (D); la escala 3, histeria
Conversiva (Hi); la escala 4, desviacion Psicopatica (Dp);
la escala 5, Masculinidad-Feminidad (Mf); la escala 6
Paranoia (Pa); la escala 7, Psicastenia (Pt); la escala 8,
Esquizofrenia (Es); la escala 9, Mania (Ma) y la escala O
Introversion social (Is).

B) Respecto a los antecedentes e historia del maltrato
se elabord una entrevista clinica y un formato guia para
conocer los antecedentes de maltrato que han sufrido los
hijos ejercidos por la madre, y del maltrato que ejerce ella
sobre su hijo. Esta compuesta por preguntas relacionadas
con éreas respecto a la infancia, adolescencia y adultez de
la madre, asi como el embarazo, la infancia y adolescencia
del hijo y aspectos relacionados con el maltrato.



Se obtuvo validez de contenido por jueceo, para ello, se
utilizé el coeficiente alfa de Cronbach en la escala total y
para los reactivos de las seis secciones que integran el
formato guia, obteniéndose los siguientes valores de alfa
para los reactivos de: a) infancia de la madre (.7687), b)
adolescencia de la madre (.8788), ¢) adultez de la madre
(.8289), d) embarazo (.8333), e) infancia del hijo (.7847),
adolescencia del hijo (.7964). Escala total (.8021).

C) Para detectar a las madres que maltratan fisica y/o
emocionalmente a sus hijos (EDMM), se elabor6 una escala
con el proposito de medir la frecuencia. Esta escala esta
integrada por 107 afirmaciones en la escala de Likert, con
cuatro opciones de respuesta: S= Siempre; CS = Casi
siempre; A = A veces, N = Nunca, con puntuaciones del 1 al
4, donde N tiene valor de 1y S un valor de 4. El instrumento
tiene el objetivo de detectar la existencia o0 ausencia de
maltrato y el grado de frecuencia. En la comprobacion de
confiabilidad del instrumento se obtuvo consistencia interna
(Alpha de Cronbach) y validez de constructo (analisis
factorial) y de discriminacion (analisis discriminante). La
escala se calificd de tal manera que, a mayor puntuacion,
mayor frecuencia de maltrato.

Se conform¢ la muestra de madres maltratadoras (n1=100)
con las mamas que solicitaban ingresar a los grupos de
madres que ejercian maltrato a sus hijos al Centro de Atencion
Psicoterapéutica (CAPSIM). Se procedié como sigue:

1. A todas las participantes se les informd en primera ins-
tancia, de forma personal, que se trataba de un proyecto
de investigacion y que tenia como propdsito conocer ca-
racteristicas de personalidad, antecedente de maltrato y
el porque del maltrato a los hijos.

2. Se les informd que se trabajarian los resultados mante-
niendo el anonimato de las participantes.

3. Se les pidi6é que firmaran la carta de consentimiento
informado.

4. Se les explicd que cualquiera podria abandonar el pro-
ceso de llenado de instrumentos o entrevista, en cuanto
lo desearan.
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5. Se les manifestd que los resultados se explicarian a las
participantes que asi lo solicitaran, al término de sus en-
trevistas, aplicacion y evaluacion de los instrumentos.

6. Se invitd a las madres que no ejercian maltrato a reci-
bir apoyo psicoldgico gratuito, si asi lo deseaban, en el
Centro de Atencion Psicoterapéutica CAPSIM)

La obtencion de los perfiles de rasgos de personalidad fue
el objetivo central de este estudio. Se esperaba de acuerdo
con la hipotesis general, que las madres que realizan
maltrato mostraran rasgos de personalidad caracteristicos y
diferentes de los de las madres no maltratadoras.

Codigo del perfil de las madres maltratadoras:
2+46803-179/5:
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Figura 8.1. MMPI-2-Perfil de rasgos de personalidad de las escalas
clinicas.

Enlafigura 8. 1 se aprecia que, en el perfil de las madres que
realizan maltrato hacia sus hijos, las escalas Clinicas que
obtienen valores de puntaje por encima de la media tedrica,
mayor a T=55, corresponden a las escalas de: Depresion
(D) (2), Desviacion Psicopatica (Dp) (4), Paranoia (Pa) (6),
Esquizofrenia (Es) (8), Introversion Social (Is) (0), Histeria
de Conversion (Hi) (3). Con base en la elevacion de estas
escalas se podria considerar que las caracteristicas de
personalidad asociadas al codigo del perfil para las escalas
clinicas en el grupo de las madres que ejercen el maltrato
se relacionan con sentimientos de tristeza, angustia, falta de
energia, incapacidad para concentrarse, molestias fisicas y
problemas de insomnio. Son personas que frecuentemente
pueden tener poca confianza en si mismas, con importantes
sentimientos de inadecuacion y tendencia a auto reprocharse



constantemente, habitualmente pueden darse por vencidas,
debido a que experimentan pesimismo sobre lo que quieren
lograr, esto se observa en los pocos logros y baja energia y
poca motivacion para realizar o emprender nuevas cosas.

Son personas que podrian estar resentidas por lo que
experimentan una constante insatisfaccion, irritabilidad,
suspicacia, recelo, que seguramente se hace evidente
mediante acciones de agresion, que se descargan algunas
veces de manera impulsiva como una forma de canalizar su
enojo y desesperacion, que no son capaces de identificar
el origen y el contexto de su resentimiento, dado que el
expresar estos sentimientos genera constantes sensaciones
de culpa. En general tienden a alejarse de las personas
que les son cercanas familiarmente o de trabajo y son
temerosas al establecer relaciones interpersonales, en su
comportamiento tienden a mantenerse distantes y recurren
a la fantasia como un medio de compensar sus deficiencias
y falta de interaccion con los demas.

Presentan comportamientos relacionados con inmadurez,
actuando ante determinada situaciéon de forma infantil, como
mecanismo de defensa ante el sentimiento de vulnerabilidad
psicologica, debido a que constantemente presentan
reaccionesexageradasde comportamientoy, ensubusqueda
de apoyo dependen de la aceptacion y reconocimiento de
otros, no confian en si mismas, ni identifican elementos de
SuUS propios recursos con los cuales podrian salir adelante
en una situacion social. Constantemente muestran ansiedad
y temor frente a lo que les rodean, por lo que su proceso
adaptativo puede ser dificil. Se puede apreciar que podrian
aparecer elementos de tipo somatico como expresion de una
constante preocupacion por aspectos fisicos, los cuales las
llevan a centrarse en enfermedades con las cuales podrian
justificar sus fallas y fracasos.

Codigo del perfil de las madres que no ejercen
el maltrato a sus hijos: 46 8137902/ 5:

En el caso del grupo de madres que no ejercen el maltrato a
sus hijos se observa que en el perfil las escalas Clinicas que
obtienen valores de puntaje por encima de la media tedrica,
mayor a T=55, corresponden a las escalas de: Desviacion
Psicopatica (Dp), Paranoia (Pa) (6), Esquizofrenia (Es) (8),
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Hipocondriasis (Hs) (1), sin embargo, sus puntuaciones no
estan en zona que pudiera catalogarse como muestra de
patologia.

Enelcasodelasmadreslasmadres que noejercenelmaltrato,
las caracteristicas de personalidad asociadas al codigo del
perfil paralas escalas clinicas, podrian indicar que se trata de
personas que pueden ser sociables, confiadas en si mismas,
expresan sus opiniones y sentimientos. Son personas que
pueden ser creativas e imaginativas, que se establecen
metas, pueden apreciar de manera positiva los aspectos
de su comportamiento. Algunas veces pueden mostrarse
un tanto sensibles a las relaciones, especialmente porque
pueden percibir rechazo de los demas, sin embargo, estos
aspectos de su comportamiento pueden ser controlados vy
presentan respuestas adaptativas al ambiente. No obstante,
en su interaccion, aun cuando pueden ser cautelosas en sus
contactos iniciales con las personas, son abiertas, empaticas
y podrian establecer relaciones interpersonales adecuadas.

En general el grupo de madres no maltratadoras presentan
mejor adaptacion familiar y social. El perfil refleja mayor
estabilidad emocional en comparacion con el grupo de las
madres que ejercen el maltrato a sus hijos, presentando las
madres no maltratadoras mejores recursos de afrontamiento
ante situaciones estresantes de la vida cotidiana. Las escalas
con menor puntaje en ambos grupos es la (5) Masculinidad
y Femineidad, aspecto relacionado principalmente con el
tipo de conductas tradicionalistas respecto de los valores
y forma rutinaria de conducirse en la vida, como se puede
observar en la tabla 8.1.

Tabla 8.1. Perfil de rasgos de personalidad
en las escalas clinicas del MMPI-2 de madres
maltratadoras y No maltratadoras (Puntos de

corte < 25 >; N=200).

No maltrata- | Maltrata-
doras doras
ESCALAS CLINICAS < 5 t Sig
DE DE
Depresion (D) 53 10.7 |64 |14.7 |1-6.40 |.001
Histeria Conversiva (Hi) 53 10.4 |58 |12.4|-2.73 |.001




Desviacion Psicopatica 55 111164 11411350 | 001
(Dp)

Meanffn“e"ig'gg?,;ﬂf) 48 104 |44 |93 |2.16 |.02
Paranoia (Pa) 56 9.0 |62 |125]-3.68 |.001
Esquizofrenia (Es) 55 11.0 | 61 149 [-3.1 .001
Introversion Social (Is) 54 9.0 |62 |11.3|-56 .001

Las escalas clinicas, que se identificaron como
estadisticamente significativas, el grupo de las madres que
ejercen maltrato a sus hijos, obtienen valores por encima de
la media tedrica (T= 55), sin embargo, no es el caso de las
no lo realizan, que solo obtienen la escala de paranoia por
encima de este valor (T=56). Los elementos de personalidad
que prevalecen particularmente, en el grupo de madres que
ejercen maltrato, se relacionan con aspectos de un enojo
constante que puede ser dirigido hacia el exterior mediante
reacciones de irritabilidad, enojo, suspicacia y recelo, poca
tolerancia a la frustracion y procesado mediante fantasias
de agresion puede ser canalizado a través de reacciones
impulsivas 'y de poco control, pero que se reflejan
seguramente con elementos depresivos predominantes
que tienden a permanecer de manera importante en este
grupo de muijeres, por lo que después del maltrato, es
probable que experimenten culpa, desesperacion, llanto,
ansiedad asociado al arrepentimiento. Por lo tanto, el estado
emocional preponderante de estas mujeres es la depresion
como indicador principal de su personalidad, por lo que se
puede decir, que se sitlan como un grupo de madres en
riesgo, que pueden canalizar la agresion hacia el exterior
como dirigirla hacia si mismas, cuando se sienten ante
situaciones de presion y estresantes.

Respecto al puntaje de la media en las madres que no
ejercen maltrato, éste hace referencia a elementos de
cierta irritabilidad y molestias ante situaciones sociales. Sin
embargo, son mujeres, que pueden mostrarse creativas e
imaginativas, no se aprecian problematicas significativas
en este grupo, ni pérdida de control sobre sus reacciones
emocionales. Porotrolado, tiendenaexpresar funcionalmente
sus lazos afectivos en sus interacciones con las personas de
forma satisfactoria o con mejores alternativas de solucion.
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Debido a lo anterior, con base en el perfil generado por el
grupo de madres maltratadoras, se podria inferir que, bajo
circunstancias de desesperacion ante problemas de la vida
cotidiana, estos rasgos de personalidad pudieran convertirse
en factores de riesgo para el maltrato hacia los hijos, ya que de
acuerdo a la interpretacion clinica referida por Lucio (1994);
Butcher (2001); Lucio y Ledn (2003), el perfil muestra que,
estas personas pueden presentar dificultades para controlar
sus impulsos y enojos, podrian tornarse irritables presentando
conducta de acting out y después tener sentimientos de
culpa y remordimiento; en este sentido, la irritabilidad las
puede llevar a responder exageradamente ante los conflictos
con el nifio y debido a ese fracaso en el control de impulsos
maltratar a sus hijos como lo refieren Bauer y Twentyman
(1985), en esta misma linea se concuerda con Calam, et al.
(2002); y Pérez et al. (2005). Resulta dificil para las madres
que se desesperan cuando realizan alguna actividad con sus
hijos, para ellas es imposible aceptar que sus hijos obtienen
malas calificaciones o que se comporten de forma diferente
a lo esperado o simplemente que no puedan cumplir con las
expectativas que la madre tenia en mente.

En los momentos que el hijo “falla ante los ojos de la madre”
dependiendo del grado de estabilidad emocional de la
madre, la tolerancia a la frustracion, su funcionamiento
mental, la edad del hijo, el tipo de vinculo afectivo que haya
desarrollado, la madre puede tornarse iracunda y proceder
a maltratar de forma fisica en principio y después completar
con una letania emocional, donde uno de los objetivos es
generar culpa y castigo, la madre no se detiene, actla
impulsivamente hasta que siente que ha descargado su furia
y desesperacion y entonces es que con un poco de tiempo
en proceso de adquirir la serenidad- la sensacion de ira es
un aspecto que resulta evidente en esta muestra de madres
que realizan el maltrato y dada su estado emocional no se
permite ante esa rabia presentar alternativas de solucion o
actividad de mediacion, generandose la repeticion del ciclo
del maltrato, aspecto que muy probablemente, ellas también
sufrieron en su infancia, como es sefialado por Téllez (1995);
y Calam et al. (2002).

Laira, por lo tanto, puede ser una forma de respuesta ante la
percepcion de que los hijos se salen del control de la madre



cuando sienten que no la obedecen (Koenig et al., 2000; y
Kinard, 2002) Entre los factores socioculturales que se han
sefalado para potencializar el maltrato hacia los hijos se
encuentran: la historia de maltrato de las madres (McMillan
et al., 2001), En la presente investigacion, respecto al
perfil de rasgos de personalidad del grupo de madres no
maltratadoras, no se aprecian elementos de problemas
psicologicos significativos en las escalas clinicas, de
contenido y suplementarias, por lo que, los puntajes “T”
se encuentran principalmente en la zona que indican
normalidad, y en algunos casos en una zona de riesgo, pero
no son tan elevados como para indicar patologia, como se
observd en algunas de las escalas del grupo de madres
maltratadoras.

Por lo tanto, con base en lo sefialado por Lucio (1994);
Butcher (2001); Lucio y Ledn (2003); y Yates et al. (2004), el
perfil de las madres que no maltratan a sus hijos, indica que
son mujeres que podrian ajustarse a intereses tradicionales
femeninos, ya que en general, asumen el rol de esposa
y de ama de casa, aunque esto conlleva algunas veces
respuestas de poca satisfaccion respecto a ellas mismas.

Sin embargo, estas madres no maltratadoras pueden
mostrarse confiables, convencionales con las normas y con
ciertas habilidades sociales, actitudes que podrian expresar
una capacidad de adaptacion. Parece ser que estas madres
pueden mostrar mayor equilibrio interno, por lo cual se infiere
que podrian utilizar mecanismos de afrontamiento adecuados
para resolver problemas de la vida cotidiana. Esto no implica
gue sean madres que nunca se enojen 0 molesten y que,
en determinado momento no pudieran maltratar a sus hijos,
sin embargo, podria inferirse que estas madres tienen mayor
capacidad de adaptacion porque presentan mecanismos
de afrontamiento y recursos psicoldgicos que les permiten
resolver conflictos.

Un aspecto para considerar es que, la muestra de madres
maltratadoras y no maltratadoras se mostro estadisticamente
igualada en la mayoria de sus variables sociodemograficas:
lugar de nacimiento, estado civil y ocupacion; solo
en la variable escolaridad se produjeron diferencias
estadisticamente significativas, como ha sido sefialado por
Lucio y Léon (2003).
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Propuesta:

Promover estrategias para disminuir la ansiedad que
desbordaalas madres por considerar no tener otros recursos,
que maltratar al hijo, ante la sensacion de frustracion y Dadas
las caracteristicas emocionales de las madres segun los
resultados, algo valioso es ensefiar a estructurar respuestas
concretas, claras y breves con ejemplos de problemas
cotidianos de la vida.

Sugerencias para las madres:

1. Use la disculpa, para reparar la ofensa a los hijos, no
para justificarla

2. Mire, escuche, pregunte a su hijo, es decir, conozca a su
hijo
3. Motive a sus hijos a resolver sus problemas

4. No use a su hijo como arma contra el esposo, pareja o
papa del nino.

5. Responda a las preguntas que les hacen sus hijos, por-
que el silencio aniquila los vinculos afectivos y el deseo
de compartir los sentimientos con los padres.

6. Recuerde que tener la razon sobre los hechos, no signifi-
ca tener la solucion al problema o conflicto.

7. No es necesario decir una letania de palabras para que
el nifo aprenda, lo mejor es la claridad.
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EXPERIENCIAS DE
COSIFICACION EN LA
NINEZ DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIAS

Renan Garcia Falconi

Gloria Angela
Dominguez Aguirre

Maria Antonia Hernandez
Hernandez

9.1. La cosificacion
femenina: una forma de
maltrato desde la infancia

La cosificacion femenina
constituye una forma sutil pero
profundamente arraigada
de violencia simbdlica, que
se manifiesta desde edades
tempranas a través de practicas
familiares, discursos culturales y
sistemas de crianza que reducen
a las ninas a su apariencia,
cuerpo o funcion dentro de un
modelo patriarcal. Esta forma
de maltrato psicolégico se
expresa cuando las mujeres
son percibidas y tratadas como
objetos de uso, placer o control,
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negando su agencia, subjetividad y autonomia (Bartky, 1990;
Fredrickson & Roberts, 1997).

Desde el seno familiar, muchas nifias crecen bajo la presion
de responder a mandatos estéticos y roles femeninos
tradicionales, internalizando desde la infancia la idea de que
su valor esté ligado a su aspecto fisico o a su capacidad
para agradar a otros. Esto configura una autoimagen
fragmentada y contribuye a trastornos de la identidad vy
autoestima (Zurbriggen et al., 2010).

La teoria de la cosificacion propuesta por Fredrickson y
Roberts (1997), argumenta que las mujeres socializadas
en contextos donde son constantemente observadas
y evaluadas desarrollan una forma de autoconciencia
objetivada, que puede derivar en ansiedad, verglenza
corporal, disfunciones sexuales y depresion. En ese
sentido, la familia juega un papel clave en la transmision
intergeneracional de estereotipos y normas de género que
perpetuan la violencia simbdlica y psicologica.

Por tanto, abordar la cosificacion desde la infancia implica
una revision critica de los estilos de crianza y del lenguaje
cotidiano que normaliza estas préacticas. Solo a través de
una educacion con perspectiva de genero, que promueva la
equidad y el respeto a la subjetividad femenina, sera posible
romper con el ciclo de maltrato que comienza en el ambito
intimo y se prolonga en la vida social de las mujeres.

En un analisis de la violencia hacia la mujer algunos autores
coinciden en que se trata de una situacion que se ha
institucionalizado dentro de la familia, particularmente en su
modalidad de cosificacién (Vilchez del Aguila et al., 2023).
Por lo que es importante preguntarse ¢Qué es la cosificacion
de la mujer?

De acuerdo con Lopez (2019), la sociedad impulsa formas de
maltrato hacia la mujer ya que las sitda en el plano de objeto
en el cual tiene varias funciones principalmente el sexual,
esta accion se denomina cosificacion de la mujer y se da
desde luego por la presion que se ejerce para la adopcion
de roles de género tradicionales. La cosificacion desde el
punto de vista de la dinamica social es una construccion
donde se ve a las mujeres como objetos sin posibilidades
de ejercer sus derechos y tomar sus propias decisiones vy



sobre todo viendo a las mujeres en general como productos
(Gonzalez Ramos y Torrado Martin-Palomino, 2019).

Torres Dominguez (2021), sefiala que histéricamente la mujer
ha sido considerada como un objeto sexual por el hombre,
se ha cosificado debido a su capacidad reproductora que
es importante en una sociedad patriarcal, pero que da
poca importancia a su capacidad para razonar y solucionar
problemas, al mismo tiempo que minimiza sus habilidades
sociales.

Este tipo de trato hacia la mujer influye en la forma que ellas
se perciben, ya que cuando se siente que son valoradas por
sus atributos fisicos y no por sus habilidades y capacidades,
es decir vistas como objetos, ellas mismas se atribuyen tener
poca habilidad para planear actividades, menor capacidad
emocional, menor capacidad para socializar, incompetentes
y deshumanizadas (Villa Hernandez, 2020) y ademas
presentar condiciones emocionales diversas.

Cuando se ve a la cosificacion como una forma de
maltrato desde la nifez se observan efectos emocionales y
cognoscitivos. Reina et al. (2022), encontraron que en ninos
de tres a seis anos de edad la forma en el cual los cuidadores
tratan a estos repercute en su desarrollo cognitivo, emocional
y social, que ademas puede afectar en la vida adolescente
y adulta.

Merchan Gavilanez et al. (2021), sefialaron que el estilo
de crianza y las actitudes que tienen los padres hacia sus
hijos, se reflejan en la forma que tratan al nifio. Se puede
sefalar que los estilos autoritarios fomentan el maltrato y
cosificacion del nino. Briones Arcentales y Cedefio Loor
(2020), destacan, que existe una relacion entre los conflictos
familiares, las conductas problematicas y las emociones de
los ninos, que son explicadas en funcion del trato que reciben
de los adultos en casa. Lopez-Pereyra et al. (2021), sefialan
la asociacion entre la calidad de la interaccion familiar con el
desarrollo emocional, la regulacion emocional, la expresion
de necesidades e intereses de los ninos y nifias.

Dado lo antes expuesto podemos sefialar que lo que suceda
en la nifiez es un antecedente de los procesos que las
mujeres enfrentan en la vida adulta. Por lo que es interesante
estudiar las percepciones que las adultas jovenes tienen
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sobre la cosificacion a la que fueron sujetas en su nifiez.
En este estudio se analiza la dinamica de la cosificacion
en la nifez a partir de las vivencias de la nifez de jovenes
universitarias, desde una perspectiva institucionalizada en
la familia

9.2. Impacto de la violencia simbdlica en la
salud integral de las mujeres

La violencia simbdlica es una forma sutil pero profundamente
dafiina de agresion que se manifiesta a través de mensajes,
imagenes, normas y practicas sociales que reproducen y
legitiman la desigualdad de género. Pierre Bourdieu (1999),
la define como una violencia “suave, insensible e invisible
para sus propias victimas”, ejercida a través de mecanismos
simbdlicos que refuerzan la dominacién masculina y colocan
a las mujeres en una posicion de subordinacion. Esta
violencia se encarna en el lenguaje, la educacion, los medios
de comunicacion, la religion y las dinamicas familiares,
generando efectos profundos en la subjetividad femenina.

Elimpacto de la violencia simbdlica en la salud integral de las
mujeres es multiple y acumulativo. En el plano psicoldgico,
puede provocarsentimientosdeinseguridad, bajaautoestima,
ansiedad, depresion, culpay autoanulacion (Lagarde, 2005).
A nivel fisico, el estrés cronico derivado de la exposicion
continua a discursos y actitudes discriminatorias puede
alterar el sistema inmunoldgico, endocrino y cardiovascular,
afectando el bienestar general (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021). En el ambito social, esta forma de violencia
limita el acceso a oportunidades educativas, laborales vy
de participacion politica, lo cual profundiza la exclusion y
refuerza los ciclos de dependencia y vulnerabilidad (Diaz et
al., 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), ha advertido
que la violencia de género en todas sus formas constituye
un serio problema de salud publica, ya que atenta contra el
derecho de las mujeres a una vida digna, libre de humillacion,
miedo y discriminacion. Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (2021), reconoce que la salud integral debe
entenderse como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no simplemente la ausencia de enfermedad
(Diaz et al., 2007). Desde esta perspectiva, cualquier forma



de violencia simbdlica compromete directamente el derecho
de las mujeres a vivir en plenitude.

Reconocer, visibilizar y combatir la violencia simbdlica es
una tarea urgente para los sistemas de salud, la educacion,
las politicas publicas y las practicas cotidianas. No se trata
solo de eliminar las agresiones fisicas o verbales, sino de
desmontar los entramados culturales que las hacen posibles
y sostenibles, y construir nuevos modelos de relacion,
comunicacion y convivencia mas equitativos y respetuosos.

La cosificacion de la mujer se relaciona con la violencia
intrafamiliar, que ha sido conceptualizada como el uso
deliberado de la fuerza fisica o poder en grado de amenaza,
contra uno mismo, otra persona , grupo o comunidad,
que tenga probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafos psicoloégicos, trastornos del desarrollo o privaciones
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). También, es
considerada como un problema de salud publica ya que
se da en todos los contextos tanto a nivel local, estatal e
internacional, también por su magnitud ya que afecta a toda
la poblacioén e involucra aspectos que van desde culturales,
econdmicos, politicos y psicosociales. Hay que considerar
que la salud no solo es la ausencia de enfermedad sino
también la existencia de un estado de bienestar subjetivo
como lo sefala la Organizacion Mundial de la Salud (Diaz et
al, 2007) y en el contexto social esta se refleja en los niveles
de violencia que experimenta la sociedad (Garcia-Falconi,
2020).

Dentro de lo anteriormente expresado se puede englobar
una infinidad de actos dirigidos contra diferentes actores de
la sociedad, pero dentro de estos, de acuerdo con datos
internacionales, la violencia intrafamiliar y en especifico la
violencia de pareja son las mas frecuentes (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021),). Los antecedentes de la violencia
desde la literatura han sido sefialados como culturales, Diaz
Guerrero (1970), menciona que en México, los roles de
mujeres y hombres estan bien determinados e identificados
en lo que deduce como las premisas socioculturales de la
familiamexicana, las cuales estan basadas en dos supuestos
importantes, por un lado, la total y absoluta autoridad del
padre, y por otra parte, la total y absoluta abnegacion de
la madre, la cual es vista como la persona mas querida
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del mundo, mientras que el padre es temido y obedecido.
También se observa que la sociedad ha adoptado una actitud
tolerante que facilita los hechos violentos (Heise, 1998).

En una cultura patriarcal como la mexicana, la violencia
conyugal es una forma de adoptar la dominacion del
hombre sobre la mujer y tiene como finalidad herir, intimidar,
asilar, controlar o humillar a esta (Saucedo, 2011) sus
manifestaciones son variadas, tanto en lo psicoldgico, fisico,
sexual o econdmico. Hay también, aspectos psicolégicos
que intervienen como el apego, autoestima, estados
emocionales y satisfaccion marital (Sanchez, 2001; Schnaas
et asl., 2009).

La violencia también se le conceptualiza desde una
perspectiva ecoldgica postulada por Bronfrenbrenner
(Heise et al., 1999), se habla de que existe una dinamica
de violencia que se identifica en diversos sistemas que
interactuan bidereccionalmente: microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistema (Figura 9.1). Dicho modelo ha
sido planteado por Olivares Ferreto y Inchaustegui Romero
(2011), para la prevencion de la violencia como se muestra
en la figura 9. 1.

Macrosistema

Exosistema Mesosistema Microsistema

Historias
Sociedad Familias y ?  Personales

Cultura Comunitarios
Leyes

\» Figura 9.1. Modelo ecoldgico de Bronfrenbrenner.
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Fuente: Heise et al. (1999).

En el microsistema se encuentra todo aquello cercano a una
persona, en especial lafamilia nuclear, que se ve influenciada



por lo que ocurre en escenarios externos a la familia pero que
es relevante para las historias de vida personal y el individuo
como son sus caracteristicas, caracter, pensamientos,
etc. El mesosistema se caracteriza por aquellas formas
en las que los diversos elementos del microsistema de la
persona se conectan entre si, por ejemplo, las relaciones
entre el trabajo del padre y la relacion con el resto de la
familia, tiene una caracterizacion relacional con todos los
elementos relevantes para el individuo. En el exosistema
se involucra a la sociedad en general y a las instituciones
de educacion, religiosas, gubernamentales, entre otras,
que son portadoras y transmisoras de valores culturales
del macrosistema. Las instituciones del exosistema son
variadas y tienen en comun la elaboracion de numerosas
reglas con cierto grado de rigidez. El macrosistema
contiene valores culturales, tradiciones, leyes, costumbres
y creencias de una determinada sociedad, es decir, 1o
gue conocemos como cultura y que tiene dos niveles, uno
explicito, facilmente observable y otro implicito, en el cual es
necesario hacer inferencias a través de los comportamientos
de las personas. Desde esta perspectiva, la dinamica de la
violencia se desarrolla por las diversas presiones que van
desde lo cultural, social, familiar e individual.

De acuerdo con Burton y Hoobler (2011), la violencia se
define como una conducta intencional, cuyo objetivo es
dafar, imponer, vulnerar, reprimir o anular. Ademas, presenta
dos caracteristicas:

1. Poseer direccionalidad, ya que siempre esta dirigida ha-
Cia una persona especifica.

2. Ser un medio de resoluciéon de conflictos, imponiendo
una solucion sin utilizar dialogo o negociacion; una for-
ma de ejercicio de poder; 0 una reaccion a situaciones
irritantes, frustrantes, conflictivas, de peligro o agresion.

La violencia en la pareja implica estas conductas cuando se
dan entre dos personas casadas, en union libre o relaciones
de noviazgo. La Comisién Nacional para la Prevencion
y Erradicacion de la violencia contra las mujeres de la
Secretaria de gobernacion (2019), distingue cuatro tipos de
violencia de pareja por la modalidad de dafio ocasionado o
provocado:
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1. La Vviolencia fisica: es dirigida al cuerpo fisico para oca-
sionar, dolor o incluso la muerte; se considera una cate-
goria aparte todo lo relacionado con la sexualidad.

2. Psicolégica: se dirige al dafio ocasionado a la autoesti-
ma, autoconcepto y equilibrio emocional.

3. Econdmica: es todo dafo causado mediante el control de
ingresos, gastos y bienes.

4. Sexual: se distingue por imponer o coartar las relaciones
sexuales, o vulnerar la autoestima e integridad sexuales
de la persona.

Fiebert (2010), ha sefalado que la violencia de pareja se
plantea desde el supuesto de que la mujer es la victima del
hombre. En México este supuesto se plantea como el unico
posible ante una realidad social de vulnerabilidad (Ramos
& Saltijeral, 2008; México. Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informéatica, 2023). Lo anterior implica asimetria
de poder, uso de la violencia como instrumento de poder,
hegemonia del hombre y sumision e indefension de la muijer.

En la actualidad en el seno familiar se ha sefialado que
pueden ocurrir hechos de violencia con una caracterizacion
de género gque se ejerce hacia la mujer, pero sin llegar a
ser algo fisico, y que se da en diversos niveles. Desde el
tratamiento como un objeto sin derechos que se ajusta a
los estandares masculinos en su forma de ser hasta el acto
sexual forzado. La cosificacion sexual de la mujer en el hogar
es un reflejo de 1o que se ve en la sociedad al respecto. Por
ejemplo, cuando la mujer va por la calle y alguien le lanza
un piropo esta tratando a la mujer como un objeto o cosa
sin derechos por lo que violenta sus derechos humanos. En
el hogar se ocurre, culturalmente hablando, que la mujer
es tratada como objeto o cosa cuando se le niegan sus
derechos a ser autbnoma, a ser independiente del hombre,
e incluso a disentir con su pareja. Lo anterior se debe a que
en la cultura mexicana hay creencias y normas culturales
gue ven a la mujer como supeditada al hombre e incluso
como de propiedad masculina.

En el hogar, escuela, religion la mujer interactia desde su
nifez con estos valores que la cosifican como persona y no



nadamas en el ambito sexual. Podemos decir que el concepto
de cosificacion en tiene su origen en la nifiez cuando a la
nifia se le pide que haga labores del hogar, atienda a sus
hermanos, cuide a hermanos menores y obedezca las reglas
patriarcales. Por eso para entender a la mujer adulta hay que
analizar las percepciones de las formas de cosificacion a las
que fue sujeta cuando era nifia.

9.3. Resultados del analisis de percepciones
de situaciones de cosificacion en la ninez en
jovenes universitarias

El presente trabajo es un estudio cualitativo de tipo
fenomenoldgico (Fuster Guillen, 2019) donde se analizaron
las experiencias de cosificacion en la nifiez y su implicacion
emocional de 10 estudiantes universitarias cuyas edadesiban
de los 18 a los 20 afnos y que voluntariamente participaron
en el estudio.

Se tomo6 en cuenta las categorias en donde podian caer
los contenidos de las percepciones mencionadas por las
participantes del grupo focal, asi como las emociones que
sefialan como relevantes en esas situaciones de cosificacion.
El supuesto establecido sefiala que la cosificacion se ejerce
de formas diversas entre ellas el uso de las nifias en las
labores del hogar (lavado, comida, servir la mesa, etc.), ser
testigos de actos violentos, adecuarse a las exigencias de
los adultos y ser usada para presionar al conyuge, ademas
que dichas situaciones provocaban estados emocionales en
la nifia.

La percepcion de la “cosificacion” vivida por las jovenes
durante su vida familiar desde la nifiez es un proceso
relevante para conceptualizar la dinamica que tiene lugar
durante los momentos de “cosificacion” y en la cual la accion
parental influida por los valores de la cultura es determinante.
Ya que el trato que se brinda a los menores repercute en
lo emocional, cognitivo, social, escolar. En particular, las
emociones que caracterizan al menor al ser cosificado son
sentimientos de minusvalia, malestar, dolor, tristeza, sentirse
utilizado, miedo, enojo, disgusto, aunque también la de
resignacion. Lo anterior se evidencia con lo mencionado por
las participantes, sobre como eran tratadas en su nifiez.
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Cosificacion referente a actividades del hogar

Una buena parte de las actividades de las nifias en el hogar
tiene que ver con la ayuda que pueden prestar, aun a costa
de sus actividades escolares y lo que representa una forma
de violentar sus derechos como nifia o adolescente.

Como lo sefala la participante 1:

- En mi entorno familiar recurrentemente recibi ordenes
por parte de mis padres y mis hermanos, ya que solo por-
que soy mujer debia de estar al pendiente de mis her-
manos, de hacerles la comida sin importarles que tan de
acuerdo estaba o si me sentia mal; me ordenaban hacer
los deberes, aunque estuviera mal y ellos disimularan.

Por supuesto me hacen eso y mis hermanos, aungque me
lo dicen de broma, frases como “es que eres mujer tu de-
bes de hacerlo”, “tU debes de hacernos caso porque yo
soy hombre y tu mujer”, etc. entre muchas cosas mas y
no solo por eso si no también me exigen demasiado y
me dan responsabilidades que claramente no me corres-
pondia. Esta forma de tratar a la nina refleja el papel de
los valores de la cultura prevaleciente en una sociedad
patriarcal como la mexicana.

Adicionalmente la participante 3 menciono:

- En casa éramos cinco personas, mi papa, mi mama,
mis dos hermanos y yo, pero desde que tengo memoria
las cosas en casa solo las hace mi mama, pero cuando
ella necesita ayuda estando mi papa o mis hermanos a la
Unica persona que le pide ayuda es a mi y no tengo pro-
blema en ayudar, ¢ pero porgue solamente a mi me hace
creer que solo por el hecho de ser mujer tengo que hacer
limpieza?

Ademas, a la hora de comer los uUnicos sentados en la
mesa son mi papa y mi hermano, y mi mama junto con-
Migo somos las que mayormente les tienen que servir de
comer 0 beber en una ocasion me enoje cuando mi papa
me pidid que le sirviera de beber le conteste, tu tienes
pies igual, parate y sirvete, me enojaba sentir que solo por
ser mujer teniamos que hacer solo las cosas que tengan
que ver con la casa.



La participante 7 también sefnalo en ese sentido que:

- Cuando era pequefia mi hermana mayor siempre me ha-
bia mandado hacer cosas del hogar cuando a ella le to-
caba, siempre me obligaba a lavar el bafo y a trapea, sin
tomar en cuenta mis intereses 0 necesidades para poder
hacer mis tareas escolares.

En sintesis, la forma que se les trata dado lo anterior re-
fuerza la idea de que las nifias deben conformar un pa-
tron establecido por la cultura patriarcal en la cual la mu-
jer lleva la responsabilidad de cuidar su casa.

Cosificacion referente al cuidado de menores

Tomando en cuenta la normas y creencias de la cultura
mexicana un rol asignado a las mujeres es el cuidado de
menores en el cual se desarrollan valores como la abnegacion
y entrega de la mujer. Como lo refiere participante 2, quien
dice:

- Recuerdo que cuando estaba en la secundaria me pe-
dian cuidar a mis hermanos y hermanas mas pequenos y
algunas veces le decia a mi mama que necesitaba hacer
algunas cosas de la escuela y ella me decia que yo era la
hermana y que yo debia cuidarla y después podia hacer
el aseo una vez que ella se desocupara. Mi papa me veia
hacer el trabajo de la casa y no me ayudaba, solo estaba
sentando, mirando la television, sentia que era una sir-
vienta y no como una hija que necesita ayuda.

Cosificacion referente al ejercicio de autoridad

Algunos valores de la familia mexicana tienen que ver con las
reglas que los adultos imponen a las nifas y la participante
4 sefald que:

- Antes recibia reganos porgue cuando era mas pequena
no me gustaba ir a la escuela, recuerdo que cuando iba
a la primaria me obligaban a ir e incluso me alzaban la
mano o sacaban el cinturdn para decir que tenia que ir y
lo mismo cuando tenia que hacer una tarea, pero no me
gustaba.
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Lo mismo expreso la participante 5:

- Cuando mis padres tomaban decisiones por mi, sin con-
sultar como me sentia o mi opinion, al igual cuando esta-
ba ocupada con mis tareas y abusaban con asignarme
labores domésticas sabiendo que estaba ocupada.

Cosificacion referente a ser testigo de actos
violentos

Un aspecto importante que se promueve dentro del esquema
de la cultura tradicional tiene que ver con el papel abnegado
de la mujer y que corresponde a un estereotipo de como
debe ser la mujer que la obliga a afrontar las experiencias
negativas de su vida. Esto se refuerza con el hecho que a
veces la nifia se veia como testigo de pleitos y discusiones
de los adultos, como la participante 5 dijo:

- En mi niflez, mis papas cada que peleaban era motivo
de discusiones ya que no soy producto de una infidelidad
de parte de mi papa, el hecho de que peleaban y me se-
Aalaran me hacian sentir mal, usada para sacar el tema
unay otra vez me hacian sentir mal.

Asi mismo, la participante 6 senalo:

- Me he identificado o méas bien me han hecho sentir como
una cosa cuando invalidan mis sentimientos 6 emociones
ante algunos problemas familiares, ya que piensan que
yo no siento y debo aguantar o permitir algunas faltas de
respeto. Claramente ante algun problema familiar como
ser humano, me afecta y tengo la necesidad de expresar
mis emociones ya sea llorando o hablando de ello, pero
me he sentido como una cosa. Cuando creen que no me
duele cuando realmente es todo lo contrario.

Otra forma de ser testigo de violencia es lo que sefala la
participante 8:

- De pequefia tuve una mala experiencia en donde me
senti utilizada no fui yo la que en este caso sufrio el acoso,
pero presencie como un tio tocaba a una primay ella era
menor de edad, me amenazd de no decir nada porque Si



no me haria algo a mi también, yo me asuste estaba pe-
quena lo cual no entendia realmente que tan malo era lo
que estaba haciendo esa persona.

Cosificacion al ser utilizada para presionar al
conyuge

La forma abnegada de la mujer que se promueve desde los
preceptos de la cultura se refleja en la utilizacion de los hijos
para presionar a los padres y recibir beneficios; lo anterior
es otra forma de ver a las hijas como cosas, como lo dijo la
participante 9:

- Cuando era pequefia y mis padres se divorciaron, em-
peceé a vivir con mi madre, pero tuve el sentimiento y en
ocasiones cuando se molestaba me daba a entender que
solo queria que yo me quedara con ella por la pension
que le daba mi padre y ella se lo gastaba con su novio,
me sentia utilizada (objeto) al estar con ella viviendo por-
que basicamente me queria por el dinero, en otra ocasion
fue cuando yo tenia una “mejor amiga” en la primaria y
solo me usaba para hacer sus mandados, pasarle tarea y
etc. en ocasiones me hacia sentir mal y no le importaban
mis sentimientos.

Cosificacion al ajustarse a las exigencias de los
adultos

Los estilos parentales estan basados en los preceptos
culturales caracteristicos de una sociedad patriarcal que
hace énfasis en la dominancia de los adultos hacia los nifios
y nifias. La forma de ser del adulto obliga a las menores a
conformarse a un comportamiento sumiso y de obedienciay
donde el adulto a veces tiene que corregirlas. La participante
10 senalo:

- En mi casa acostumbramos a pasar las vacaciones de
diciembre en casa de mi abuela y no solo mi familia, tam-
bién llegan mis tias y “convivimos” todos juntos en fami-
lia. Mis tias son cristianos y tienen algunos prejuicios muy
arraigados en su pensamiento por lo que les es muy facil
encontrar “defectos” en los demas.
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La participante 11 senald que:

- Anteriormente en mi familia solian pedirme que hiciera
cosas y mas cosas sin darse cuenta de que se pasaban,
literal una tia me hacia cuidar a sus hijos y cuando mi
mama les decia algo se enojaban. Hasta que un dia em-
pecé a decirles que no hacia el monton de cosas que
encargaban. Cabe recalcar que antes si yo les decia que
no queria hacerlo me empezaban a gritar hasta hacerme
llorar.

Los intercambios de los nifios y ninas entre sus cuidadores
en el hogar siempre van acompafados de estados
emocionales agradables y desagradables, pero cuando se
les cosifica reflejan dolor y enojo. En general las participantes
presentaron sentimientos de minusvalia, de dolor y malestar,
incluso miedo y tristeza acompanada de llanto; también
habia expresiones de enojo (tanto con padres y hermanos)
y de disgusto con la situacion vivida. Aunque también habia
reacciones de resignacion con el sentirse utilizada.

El supuesto que establece que las vivencias de las nifias
pueden ser analizadas a partir de las percepciones que
las jovenes tienen con respecto a la cosificacion a la cual
se enfrentaron. Se habia establecido que la cosificacion se
relacionaba con aspectos que tradicionalmente correspondia
con a las mujeres, como: el cuidado del hogar, cuidado de
menores, ser sujeto de la autoridad de los mayores, atestiguar
actos de violencia de los mayores, tomada para presionar a la
pareja y ajustarse a las exigencias de los adultos, las cuales
podian ser acompafiadas de sentimientos y emociones. Las
narrativas dadas por las participantes sirvieron para validar
lo antes sefalado, se puede decir que efectivamente en la
ninez se enfrentaron a situaciones en la cual se violentaron los
derechos de las participantes. Han sido vistas como cosas y
posiblemente continlen aceptando dicha situacion, pero en
algunos casos la forma de afrontamiento es pasiva en otras,
sobre todo cuando hay enojo, hay mayor involucramiento.

Lo anterior se basa en los estilos de crianza que estan
influenciados por las creencias y normas de la cultura que
caracterizan a una sociedad patriarcal. El hecho de que se
trate de amoldar a la mujer desde su nifiez dentro de un
esquema en la cual se les trata como propiedad del hombre



y realice las actividades “propias de su sexo” esta muy
relacionado con valores como la abnegacion, la obediencia
ciega hacia el hombre, el respeto a los mayores, asi como
también la creencia de que el hombre es superior a la mujer
y depende de este para tomar decisiones en su vida (Diaz
Guerrero, 1970).

Por lo anterior es recomendable que la sociedad colabore
con organismos nacionales e internacionales para trabajar
en pro de las nifias, ninos y adolescentes para visibilizar el
problema. Asi como también crear programas para atender
a las victimas y proponer leyes que protejan la infancia y
penalicen cualquier forma de violencia.

Para el abordaje adecuado de este problema es necesario
establecer un programa de trabajo que abarque lo siguiente:

* Mecanismos eficientes de monitoreo de los niveles de
cosificacion en los nifios y ninas.

* Involucrar en la prevencion de este maltrato a las fami-
lias, maestros y otros participantes sociales.

» Monitorear el impacto de la violencia de pareja en las
familias y en particular en los hijos.

+ Desarrollar estrategias comunitarias y multidisciplinarias
para el tratamiento oportuno de los problemas familiares.

» Llevar los servicios de salud mental y social a las colo-
nias y a las comunidades pequenas.

» Desarrollar actividades de promocion de la buena convi-
vencia familiar en escuelas, lugares de trabajo, centros
de salud, iglesias, etc.

+ Desarrollar un programa de evaluacion permanente de
los servicios a las familias y a sus miembros.

* Por ultimo, es necesario el desarrollo de instrumentos de
medicion para la deteccion oportuna de la cosificacion
infantil.
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10.1. La figura paterna
ante la justicia: criterios
psicologicos para evaluar

su influencia

En los procesos judiciales
gue involucran la convivencia
de menores con sus padres,
la figura paterna cobra una
relevancia significativa, tanto
desde el punto de vista juridico
como psicologico. El papel del
padre en la vida emocional vy
afectiva del menor no puede
ser subestimado, por lo que la
evaluacion  psicolégica debe
considerar  diversos  criterios




que permitan determinar el impacto de su influencia en el
desarrollo integral del nino.

Desde la psicologia juridica, se reconoce que la figura
paterna no solo representa un rol afectivo, sino también un
agente de socializacion, contencion emocional y desarrollo
de la identidad (Gonzélez, 2017). Para evaluar su influencia,
se analizan variables como la calidad del vinculo padre-hijo,
el grado de implicacion afectiva, el estilo de comunicacion,
la estabilidad emocional del progenitor y su capacidad para
brindar un entorno seguro y protector.

Ademas, el contexto del conflicto judicial puede alterar
las conductas parentales, por lo que la evaluacion debe
considerar los posibles efectos del proceso legal en la
conducta del padre, tales como la instrumentalizacion del
menor, las manifestaciones de alienacion parental o la
negacion de responsabilidades parentales.

Asimismo, se utilizan herramientas psicométricas,
entrevistas clinicas y observaciones conductuales para
establecer un perfil integral del padre, el cual permita
emitir recomendaciones objetivas sobre la conveniencia,
periodicidad y condiciones de la convivencia con el menor
(Sierra, 2019). Dichos criterios deben estar centrados en
el principio del interés superior del nifio, garantizando su
bienestar emocional y su desarrollo armonico.

La psicologia en sus diversas areas de atenciony formulacion
en lo metodoldgico, tedrico, técnico y practico, tiene aportes
en el campo de lo juridico: derecho penal, laboral y civil; éste
ultimo se encarga del derecho de propiedades, contratos,
sucesiones y derecho de lo familiar, éste se fundamentan
peritajes y evaluaciones psicoldgicas para la convivencia
de los menores, obtencion de guarda y custodias, patria
potestad; asi como crear las condiciones socioemocionales
para una mejor convivencia con las figuras parentales.

Cuando existen desacuerdos entre los padres de los
menores, es comun que se inicie un proceso legal ante las
instancias correspondientes de acuerdo a los codigos civiles
del estado y pais; en este caso en particular, la madre del
menor demanda reduccion de tiempo de convivencia con
figura paterna argumentando que el nifio Nno se encuentra
estable en sus emociones cuando esta con su padre; por otro
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lado, menciona que su hijo menor no esta en condiciones de
asistir a preescolar ya que presenta problemas de lenguaje.

Por esta razon se realiza la evaluacion psicologica al menor
para establecer o no, la convivencia con la figura paterna.
A su vez el padre solicita los siguientes puntos; a) evaluar el
estado emocional y mental de su menor hijo con el propoésito
gue se le otorgue ampliacion de convivencia con €l mismo,
b) evaluacion del lenguaje del menor, con el objetivo de que
acuda al sistema preescolarizado, ¢) mostrar que el menor
no tiene problemas emocionales por convivir con la figura
paterna, ni incapacidad de lenguaje que impida el inicio
educativo (preescolar), ya sea escuela privada o publica.

El proceso para la presente evaluacion psicologica se lleva
a cabo desde la psicologia juridica a partir de la peticion
formal de la abogada y padre del menor. Normalmente la
abogada(o) son los que contactan al profesional de la
psicologia para exponer la situacion en la que se encuentra
el menor con las figuras parentales. Posteriormente el padre
del menor acude al espacio psicoterapéutico a exponer la
situacion que esta viviendo ante la insistencia de la madre
del menor por reducir la convivencia. Se lleva a cabo el
proceso de evaluacion y se trabaja a través de entrevistas,
técnicas ludicas y de observacion. Finalmente se entrega el
informe a la instancia legal correspondiente.

Cabe mencionar que en otros casos (custodias, patria
potestad), en el Estado de Zacatecas, México lo solicita el
abogado(a) -comunicacion del abogado con él psicélogo-,
posteriormente se hace la peticion formal al profesional de
la psicologia o peritos calificados por parte del juzgado de
lo familiar del Poder Judicial del Estado de Zacatecas, en
consecuencia, el psicologo perito acude a esta instancia
a aceptar el cargo para proceder hacer la evaluacion
psicolégica. Sea la solicitud de cualquiera de estos casos:
convivencia familiar, custodias, patria potestad, pension
alimenticia; el procedimiento juridico legal, por lo regular lleva
el mismo procedimiento en lo que se refiere a la evaluacion
psicologica que se debe de realizar a los individuos segun
sea el caso. El objetivo de este estudio es analizar la
importancia de la préactica psicoterapéutica en el campo de
lo juridico, que justifique la convivencia de un menor con la
figura paterna.



10.2. Aportes de la Psicologia Juridica a
la convivencia paterno - filial: Un Enfoque
psicoterapéutico

La Psicologia Juridica desempefia un papel esencial
en la comprension y resolucion de conflictos familiares,
especialmente en contextos de separacion, custodia vy
convivencia con menores. Esta disciplina permite integrar
conocimientos psicolégicosy juridicos paraevaluar, intervenir
y orientar decisiones judiciales que afectan el bienestar
emocional de nifios, nifias y adolescentes. En particular, la
figura paterna en contextos post-divorcio puede convertirse
en un elemento crucial para el desarrollo psicosocial del
Menor, ya que Su presencia o ausencia impacta directamente
en su estabilidad afectiva.

La evaluacion psicoldgica del vinculo paterno-filial implica
analizar no solo las capacidades parentales, sino también la
disposicion emocional del padre para sostener una relacion
saludable con el menor. Las entrevistas clinicas, pruebas
proyectivas y técnicas de observacion se complementan con
instrumentos estructurados que permiten determinar el grado
de afectividad, responsabilidad y contenciéon emocional del
progenitor. Asimismo, es necesario considerar el contexto
de conflicto, la presencia de alienacion parental y los efectos
emocionales que estas dinamicas generan en el nino.

El rol del psicélogo juridico no se limita a la evaluacion
pericial, sino que también puede extenderse a intervenciones
orientadas a promover la reparacion del vinculo familiar
dafado, a través de espacios terapéuticos que fomenten
la comunicacion, la empatia y la resolucion constructiva de
conflictos. La colaboracion entre los sistemas judicial y clinico
resulta indispensable para garantizar el interés superior del
nino y su derecho a una convivencia armoniosa con ambas
figuras parentales.

En este sentido, la Psicologia Juridica aporta herramientas
valiosas para la practica psicoterapéutica al abordar la
complejidad emocional que subyace en los conflictos
legales familiares, propiciando intervenciones mas humanas,
sensibles y eficaces para restablecer el equilibrio relacional
entre padres e hijos.
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La conexion que existe entre la psicologia juridica y
la préactica psicoterapéutica es crucial en casos que
involucran la evaluacion y manejo de conflictos familiares
como: divorcios, custodias, patria potestad, convivencia
familiar, pensién alimenticia (estos cuatro ultimos tienen que
ver con las figuras parentales). Este marco tedrico estudia
la importancia de la psicologia juridica en el contexto
psicoterapéutico, centrandose en la evaluacion psicolégica
para facilitar una convivencia saludable entre un menor y la
figura paterna.

La situacion de separacion o divorcio de los padres genera
efectos emocionales, afectivos, comportamentales tanto en
las parejas como en los hijos de estas, lo cual se debe a
que el padre divorciado a menudo expresa inestabilidad
emocional, y en muchos casos se afecta el vinculo emocional
con el nifio, de igual forma se vuelve una “guerra de poder”
entre los progenitores (Dias, 2010).

La evaluacion psicologica es un método que consiste en
un proceso de estudio y analisis, ya sea sobre una o grupo
de personas con el propodsito de establecer un diagnaostico,
orientacion, asi como una adecuada intervencion
psicologica. Es asi que desde el quehacer psicoterapéutico
avalado con mas de 20 anos de experiencia, “se postula
que la evaluacion psicologica es la principal herramienta del
psicologo para evaluar a un individu6 o grupo de individuos
en lo que respecta a su salud mental, socioemocional y
conductual; se hace por medio de entrevistas estructuradas,
semiestructuras, uso técnicas ludicas y de observacion,
segun sea el caso; asimismo se fundamenta con la aplicacion
de instrumentos psicoldgicos; finalmente se hace un analisis
de la informacién recolectada a través de las diferentes
técnicas de recogida de datos utilizadas”. En un contexto
legal, la evaluacion psicolégica tiene sus implicaciones, por
lo que, se agregan los siguientes aportes tedricos:

Arellano y Rivera (2023), manifiestan que “la Psicologia
Juridica y Forense en México es una disciplina relativamente
joven que se ha desarrollado de manera veloz en los ultimos
anos guiandose del solido avance de otros paises que le
anteceden con varias décadas”. (p. 1)



El concepto de Psicologia Juridica se ha utilizado en
algunos contextos como sinonimo de Psicologia Legal,
Psicologia Forense y Psicologia Criminologica. La American
Psychological Association (2010), se refiere a la Psicologia
Forense como un area que aplica los principios psicolégicos
al campo legal y al estudio de la interaccion entre Psicologia
y ley, que abarca aspectos cientificos y profesionales de la
Psicologia aplicados a cuestiones relacionadas con la ley y
con el sistema legal.

Arch (2019), plantea que la psicologia juridica “comprende
el estudio, explicacion, promocion, evaluacion, prevencion
y en su caso, asesoramiento y/o tratamiento de aquellos
fendmenos psicoldgicos, conductuales y relacionales que,
inciden en el comportamiento legal, mediante la utilizacion
de métodos propios de la psicologia cientifica, cubriendo
distintos dambito de estudio e intervencion (Psicologia
aplicada a los tribunales, penitenciaria, de la delincuencia,
judicial (testimonio y jurado), policial y de las fuerzas
armadas, victimologia y mediacion)’. (p. 4)

El Consejo General de la Psicologia de Espafia (2010),
define a la Psicologia Juridica como “un area de trabajo
e Investigacion especializada, que tiene como objeto el
estudio del comportamiento de los actores juridicos en el
ambito de derecho, la ley y justicia’. Por su parte, Sales
(2017), la define como la aplicacién de los principios,
meétodos y conocimientos psicologicos en cuestiones legales
y judiciales

La definicion de psicologia juridica en América latina sigue
la misma linea que las escuelas europeas; sin embargo,
en México integra el estudio, investigacion y anélisis del
comportamiento humano con relacion con el derecho vy la
justicia (Garcia et al., 2011).

La psicologia juridica define a la psicologia como una
disciplina que se encarga de describir, explicar, predecir
e intervenir en el comportamiento humano y tiene lugar
en el contexto juridico, con la finalidad de contribuir en la
cimientacion y practica de sistemas juridicos, objetivos y
justos (Morales y Garcia, 2010). Es asi como la importancia
de la psicologia juridica es fundamental para evaluar y
comprender la actuacion uno o varios individuos vinculados
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a un procedimiento judicial (Comité de MundoPsicol6gos,
2022).

Por ello, diversos factores psicoldgicos influyen en la toma
de decisiones judiciales y en el comportamiento de los
individuos en contextos legales. Estos incluyen sesgos
cognitivos, como la heuristica de disponibilidad y la
confirmacion de la hipoétesis (Baron & Zapata, 2018), asi
como factores emocionales, como el estrés y la ansiedad,
que pueden afectar la precision del testimonio y la memoria
de los implicados. Ante esto, es crucial adherirse a
estandares éticos rigurosos para garantizar la integridad
y la imparcialidad en la evaluacion y el tratamiento de los
individuos (Fisher y Harrison, 2013). Esto incluye mantener la
confidencialidad, evitar conflictos de interés y proporcionar
testimonio imparcial en procesos legales.

10.3. Principios de la practica psicoterapéutica
al contexto legal

La practica psicoterapéutica en contexto legal se basa en
la aplicacion de intervenciones psicologicas para tratar
a individuos involucrados en situaciones legales, como
victimas, testigos o delincuentes (Heilbrun et al., 2020). Esto
puede incluir terapias individuales, de grupo o familiares,
adaptadas a las necesidades especificas de cada caso y
considerando el impacto del entorno legal en el bienestar
psicolégico (Sales, 2017).

Por ello es necesario considerar tanto los aspectos éticos
como legales que guian la interaccion entre el terapeuta y
el cliente dentro de un marco juridico especifico. En este
sentido, se pueden citar varios autores cuyos trabajos
contribuyen a comprender esta compleja relacion. Lo
que conlleva a presentar de manera breve los principios
fundamentales:

Confidencialidad y  Privacidad. En la practica
psicoterapéutica, la confidencialidad es crucial para
establecer un ambiente de confianza entre el terapeuta y
el cliente (American Psychological Association, 2017).
La importancia de mantener la privacidad del cliente y la
informacion compartida en sesion ha sido enfatizada por
autores como Fisher y Harrison (2013).



Consentimiento Informado. Es un principio ético y legal
fundamental que garantiza que los clientes estén plenamente
informados sobre el proceso terapéutico, sus derechos y
responsabilidades (Fisher y Harrison, 2013).

Competencia y Responsabilidad Profesional. Los terapeutas
deben operar dentro de los limites de su competencia
profesional y ser responsables de su préactica (American
Psychological Association, 2017). Autores como Corey et
al. (2018), han discutido la importancia de la supervision
y el desarrollo profesional continuo para garantizar la
competencia del terapeuta.

Mandato Legal. La practica psicoterapéutica esta sujeta
a leyes y regulaciones especificas que varian segun la
jurisdiccion. Es fundamental que los terapeutas estén
familiarizados con las leyes locales y estatales que rigen su
practica (Fisher y Harrison, 2013).

Prevencion de Dafos. Los psicoterapeutas tienen
la responsabilidad de no afectar a sus clientes y de
actuar en su mejor interés (Corey et al., 2018). Esto
implica evaluar constantemente el beneficio versus el
riesgo de las intervenciones terapéuticas. Estas breves
conceptualizaciones aqui descritas proporcionan una base
solida para comprender los principios clave que guian la
practica psicoterapéutica en contextos legales, integrando
la ética profesional y los requisitos legales.

10.4. La evaluacion psicologica en casos de
convivencia familiar con figuras parentales

La evaluacion psicoldgica juega un papel fundamental en
los casos de convivencia familiar, especialmente cuando
se trata de determinar la idoneidad de la convivencia de un
menor con las figuras parentales. Segun Melton (2007), la
evaluacion psicologicaen contextoslegales debe serintegral,
multidisciplinaria y centrada en el bienestar del menor. Esto
implica considerar no solo los aspectos psicolégicos del
nifio, sino tambiéen los contextuales y relacionales.

El psicélogo es un especialista que realiza de valoraciones
psico-legales y actividades tecnicas que consisten en poner
en relacion aspectos del funcionamiento psicolégico con
cuestiones juridicas. Esta actividad técnica se realiza a
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través de un proceso de evaluacion pericial psicologica que
es transmitida al operador juridico demandante a través del
informe psicolégico forense, que se convierte en un medio
probatori dentro del proceso judicial (Mufioz et al., 2011).

La evaluacion psicolégica para la convivencia de un menor
con la figura paterna debe considerar una serie de factores.
En primer lugar, es crucial evaluar el vinculo emocional entre
el menor y su padre, asi como la capacidad del padre para
satisfacer las necesidades emocionales y fisicas del nifio
(Garrido, 2015). Ademas, se deben evaluar las dinamicas
familiares, incluida la relacion entre los padres y el impacto
del conflicto parental en el bienestar del menor (Kelly y
Johnston, 2001).

Por lo que es necesario sefialar que la evaluacion psicoldgica
€S un proceso sistematico de recoleccion, analisis e
interpretacion de datos para comprender y predecir el
comportamiento y los fendmenos psicoldégicos (American
Psychological Association, 2017) y los factores relevantes a
considerar en dicha evaluacion son:

a) Fiabilidad y Validez. Son aspectos fundamentales, ya que
la fiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de las
medidas obtenidas, mientras que la validez se relaciona con
la precision y la relevancia de las conclusiones extraidas
(Anastasi y Urbina, 1997).

b) Contexto Cultural. Este influye significativamente en la
evaluacion psicologica, puesto que las diferencias culturales
pueden afectar la comprension de los sintomas, la expresion
emocionaly las interpretaciones de las pruebas psicolégicas
(Sue y Sue, 2016).

c) Etica y Responsabilidad Profesional. Los psicélogos
deben adherirse a estandares éticos y profesionales
rigurosos durante la evaluacion psicolégica. Esto incluye
el consentimiento informado, la confidencialidad, la
competencia cultural y la prevencion de posibles sesgos
(Fisher, 2013).

d) Entorno Socioecondmico. Este factor puede influir en los
resultados de la evaluacion psicologica, en situaciones como
el acceso a recursos, el nivel educativo y las condiciones
de vida pueden afectar la presentacion de los sintomas y



la respuesta a las intervenciones (Garcia Coll y Magnuson,
2017).

e) Desarrollo Humano. Comprender el desarrollo humano
es esencial en la evaluacion psicolégica. Los cambios
bioldgicos, cognitivos y sociales que ocurren a lo largo de
la vida pueden influir en la presentacion de los problemas
psicoldgicos y en las estrategias de intervencion (Papalia et
al., 2015).

Lo vertido conlleva a la implementacion de intervenciones
disefladas para abordar los problemas identificados en
la evaluacion psicologica. Estas intervenciones pueden
incluir terapia individual para el menor, terapia familiar para
mejorar la comunicacion y el funcionamiento familiar, asi
como la mediacion para facilitar acuerdos entre los padres
(Garrido, 2015). La psicologia juridica desempefia un papel
fundamental en la practica psicoterapéutica, especialmente
en casos que involucran la convivencia de menores con
figuras parentales. Importante hay que sefalar que la
evaluacion psicolégica integral y centrada en el bienestar
del menor es esencial para informar las intervenciones
psicoterapéuticas adecuadas. Al integrar los conocimientos
y métodos de la psicologia juridica y la psicoterapia, se
puede promover un ambiente familiar saludable y seguro
para el desarrollo 6ptimo del menor

10.5. Analisis psicologico en procesos de
convivencia familiar con figuras parentales.
estudio de caso

En este estudio se realizé una evaluacion psicoldgica a un
menor de 3 anos, cinco meses de edad; en el que se trabajo
en un contexto psicoterapéutico. Para este caso se utilizd
técnicas ludicas y de observacion; asi mismo actividades
de lenguaje con el menor. Ademas, se realizaron entrevistas
estructuradas abiertas con el padre del menor, actividades
ludicas con el menor, con el padre (y su pareja actual).

Para la llevar a cabo la evaluacion psicolégica al menor, el
procedimiento se detalla en tabla numero 1. No sin antes
mencionar que por cuestiones éticas no se trabajara con las
identidades de las personas involucradas; en lo consecutivo
al padre del menor se le llamara sefor XY, al menor se le
llamara nifilo o menor, a la actual pareja del senor XY, se le
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llamara sefora XX. La parte juridica se le llamara abogada
de lo civil, en el area de lo familiar o simplemente abogada

(Tabla 10.1).

Tabla 10.1 Proceso para elaborar la evaluacion
psicoldgica y recepcion de esta a partir de la
solicitud del abogado(a) y padre del menor.

1. Llamada telefénica de la
abogada al profesional de la
psicologia.

Explicacion de la situacion juridica en
la que se encuentra la convivencia
del menor con las figuras parentales
y solicitud al profesional de psicolo-
gia para una valoracion psicologica
al menor.

2. llamada telefonica del sefior
XY a la psicoterapeuta.

Se fija fecha de la entrevista inicial
con el Padre del menor

3. Entrevista inicial con él sefior
XY

El sefior XY expone la situacion juri-
dica actual en la que se encuentra
sobre las restricciones que impone
la figura materna para la convivencia
con el menor; su objetivo principal es
solicitar la ampliacién de convivencia
con su hijo menor.

4. Entrevistas con el sefior XY
para formular la historia clinica
del menor

Se recaba informaciéon del menor
desde antes de su concepcion, has-
ta la fecha actual de su edad.

5. Se trabaja a partir de técni-

cas ludicas y de observacion
con el menor en presencia del
sefior XY y sefiora XX

Se realizan tres sesiones, en las que
el nifio se desenvuelve de manera
espontanea en las actividades ludi-
cas y activadas de leguaje, se obser-
va el vinculo afectivo con el sefior XY
y la sefiora XX, a la cual incluye en
todos juegos.

6. Informacién recabada a par-
tir de lo trabajado en el punto
cuatro, cinco y seis.

Conformacion de la evaluacion psi-
colégica o expediente evaluativo
psicolégico del menor con todos sus
apartados




Se dirige la constancia a quien co-
rresponda, ya que no fue una soli-
citud emitida de por Poder Judicial
del Estado de Zacatecas, con los si-
guientes puntos:

A). Se hace una breve descripcion
curricular del psicélogo, psicotera-
peuta o perito que realizo la evalua-
cion psicologica

7. Se dirige una constancia a | B). Se describe a quien se le realizo
quien corresponda detallando | la evaluacion psicolégica.

los resultados de la evaluacion | C). Se presenta conclusiones: Resu-
psicologica. men descrito en 5 puntos aproxima-
damente, de toda la evaluacion psi-
colégica

D). Anexos:

1. Historia clinica del menor (Anexo
10.2)

2. Entrevista inicial, segunda entre-
vista al Padre del menor (Anexo 10.1)
3. Descripcion de sesiones trabajada
con el menor (Anexo 10.3)

La abogada la entrega al juzgado de
8. Se entrega la evaluacion psi- | lo familiar como prueba para una re-
colégica a la abogada solucién a favor o en contra, segun

sea el caso.

De acuerdo con el primer acercamiento via telefénica
con la abogada del sefior XY, después la llamada de éste
y posteriormente con las entrevistas, técnicas ludicas y
de observacion se concluye la valoracion psicologica al
menor de 3 aflos 5 meses. Para tal efecto se realizaron dos
entrevistas con la figura paterna, tres sesiones con el menor
junto con su padre y la sefiora XX (pareja actual del sefor
XY), en estas se observa como el nifio tiene vinculo afectivo
con su padre, en |0 que respecta a la sefiora XX, muestra
excelente apego hacia ella, por lo regular pide a ambos que
interactuan con él.

Por consiguiente, se puede decir que el menor se encuentra
sin problemas emocionales que impidan tener convivencia
mas prolongada en tiempos (horas y dias) con la figura
paterna. Lo anterior mencionado favorece al niflo a tener
un mejor desarrollo integral: fortalecer el vinculo afectivo
con su padre, puesto que se encuentra en un proceso de
crecimiento y maduracion tanto en lo fisico como en sus
habilidades cognitivas, emocionales, sociales y culturales;
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asi mismo permitira que el nifio este en condiciones Optimas
para desarrollarse en su vida de forma sana y proactiva.

Ademas, el menor se encuentra ubicado en la espera
psicologica (lugar, espacio, persona); hace clara
diferenciacion del lugar donde se encuentra, diferencias los
objetos por tamafio y forma, se diferencia asi mismo de su
padre y la sefiora XX. En lo referente a la esfera psicoldgica
relacionada con tiempo, es normal que el nifio por la edad
que tiene, no se dé cuenta del dia y fecha. En lo que se
refiere al lenguaje, se le dificulta pronunciar algunas palabras
de tres o cuatro silabas, sin embargo, se le entiende que
es 1o que esta hablando. En el area social, en el contexto
psicoterapéutico al estar con los juguetes, se expresa con
carifo, demuestra su afecto a su padre y a la sefiora XX,
también muestra confianza con la psicéloga a la cual le pide
juegue con él.

Finalmente, una vez conformado todo el expediente del
menor y al cabo de algunos meses, el juez de lo familiar
en el Estado de Zacatecas concede a la figura paterna su
peticion: Convivencia con sumenor hijo tres dias ala semana,
un fin de semana cada quince dias y periodos vacacionales
compartidos con ambos padres.

De acuerdo con las técnicas ludicas y de observacion, existe
una interaccion y relacion positiva del menor con la figura
paterna y la sefiora XX; al respecto el menor manifiesta una
adecuada respuesta emocional y vinculo afectivo con su
padre, asi mismo con la senora XX.

La figura paterna esta introyectada, vivida y observada por
el menor; sin problemas de ausencia de la figura Paterna. El
menor presenta independencia de acuerdo con su edad; en
ciertas actividades ludicas, al requerir ayuda se la pide a la
figura paterna o a la sefiora XX, es asi como entre los tres
concluyen la actividad.

En lo que respecta al lenguaje tiene un leve retraso en la
pronunciacion, es decir, con fallas de articulacion en algunos
fonemas, por ejemplo, los omite o sustituye; sin embargo,
existe habilidades cognitivas de lo que habla y dice, sin
problemas auditivos. Presenta un lenguaje funcional,
se le entiende un 90 % de lo que habla en el contexto
psicoterapéutico.



Propuesta:

En el contexto psicoterapéutico, de acuerdo con lo ob-
servado existe un vinculo afectivo parental, hay buena
comunicacion entre padre e hijo (de acuerdo con su
edad). En relacion con esto, se propone la pertinencia de
que el padre (rol parental) ejerza mas tiempo de convi-
vencia con su menor hijo.

De acuerdo con la edad del menor, esta en condiciones
de pasar mas tiempo con la figura paterna; tomando en
cuenta que se encuentra en una etapa de mas indepen-
dencia: es capaz de seguir instrucciones, de mostrar sus
emociones y en ocasiones expresarlas (alegria, enojo,
cansancio, miedo), ademas con buen desarrollo psico-
motor, social y de comunicacion.

El menor se encuentra en condiciones emocionales vy
de aprendizaje para asistir al sistema preescolarizado;
lo cual le permite aprender a regular sus emociones, a
respetar reglas y a dialogar; ademas necesita desarrollar
habilidades, capacidades y potenciales propios de un
nino de su edad.

. Se recomienda evaluacion con un foniatra, evaluacion
con odontopediatria (descartar o confirmar problemas
de frenillo lingual) sea llevado a terapia de lenguaje para
obtener las habilidades de comunicacion, desarrollo de
lenguaje verbal y escrito, en su momento este preparado
para la lectura; finalmente terapia psicoldgica junto con
la figura paterna.

Se propone al padre del menor que continue con su proceso
psicoterapéutico. Inicié su proceso hace dos afios en enero
del 2022, acudio durante 15 meses una sesion por semana,
después cada quince dias. Actualmente acude a terapia
psicolégica una vez por mes.
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Anexos

Anexo 10.1. Historia Clinica.

|. Ficha de Identificacion

Nombre Menor

Edad 3 afos 5 meses

Sexo Masculino

Escolaridad Guarderia

Fecha de Nacimiento 12 de abril de 2020
Lugar de Nacimiento Zacatecas, Zacatecas
Lugar de Residencia Guadalupe, Zacatecas.

Descripcion fisica y emocional

Es un nino que aparenta la edad que tiene, es de
complexion delgada, mide aproximadamente 99 cm; pesa
aproximadamente 16 kg. Es de tes blanca, ojos y pestanas
grandes, nariz media y boca regular en proporcion a su cara.
De acuerdo con su edad, tiene adecuada motricidad fina.

En las sesiones lo presentan bien alinado; esta atento,
entiende indicaciones, se muestra con disposicion positiva;
realiza las actividades motivado y con atencion visual y



auditiva; por lo regular no se muestra disperso. Tiene claridad
del espacio donde se encuentra, entendimiento sobre los
tamanos, formas y colores de los objetos que se encuentran
a su alrededor, asi como de los juguetes. Cada vez pide
estar en el area de los juguetes, elige los que mas le llaman
la atencion, por lo regular interactua con las personas que
se encuentran en el contexto terapéutico. Muestra cierta
independencia en algunas actividades, pide realizarlas solo,
en otras pide ayuda a su papa; por lo regular él nino esta
sonriendo.

De acuerdo con su edad se encuentra sin problemas
emocionales, ya que qué se comunica € interrelaciona con
la gente cercana a él y la que esta en su entorno cercano.

Historia personal

Nacio alos 8 meses de gestacion. Almomento del nacimiento
presento ictericia, ya que tenia altos niveles de bilirrubina en
la sangre, o que comunmente se dice que el bebé nace con
la piel amarilla. Fue amantado durante una semana, después
con pecho y formula. A partir de los 30 dias fue a amantarlo
solo con formula. Cuando se inici6 la evaluacion psicologica
el nifo tenia 3 anos cinco meses; actualmente tiene 4 anos
dos meses.

Datos basicos familiares

Padres: La relacién inicial es de psiquiatra a paciente. El
acude a la psiquiatra ya que habia terminado una relacion
de cuatro anos, esto provoco un desajuste emocional que lo
hizo tomar malas decisiones, es cuando decide buscar via
internet atencion psiquiatrica. Decide ir con tal psiquiatra ya
que el nivel de calificacion estaba bastante bien. Después
de estar acudiendo a atenciéon psiquiatrica durante cinco
meses, de enero a mayo del 2018. A finales del mes de
mayo del mismo afo, inician una relacion amorosa. Deciden
vivir juntos de enero a abril de 2019, se termina la relacion
por diferencia individuales y por el caracter de ambos.

Dice el papa del menor que un gran problema entre ellos y
otros mas, es que él es amante de la limpieza y el orden, le
gusta que todo esté muy limpio y ordenado, mientras ella
es todo lo contrario. En agosto del mismo afio reinicia su
relacion y es cuando se da el embarazo; durante la gestacion
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del bebé, cada uno vivia en sus respectivas casas. Cabe
sefialar que el padre del menor comenta que en los tiempos
que estaban juntos como pareja, hablaban de tener un hijo,
asi que die “fue un nino muy deseado”.

Nace el nifio y nuevamente surgen las diferencias
individuales o que los lleva a terminar de nueva cuenta la
relacion. Cuando el bebé tenia una semana de nacido a la
fecha actual, la madre del menor le ha restringido al padre,
la convivencia con su hijo. De 2020 a la fecha, cuando se hijo
tenia 5 meses, inicia en un proceso legal para la regulacion
de la convivencia con la figura paterna.

- Madre, de 42 afios, nacidé en Baja California. Estudio
medicinay se especializé en psiquiatria. Actualmente trabaja
como psiquiatra en consulta particular.

- Padre, de 39 afios, nacié en Chihuahua, Chihuahua.
Estudios nivel preparatoria. Es empresario desde hace 14
anos aproximadamente. Tiene una pareja desde hace dos
afios aproximadamente (a la cual se la denominado sefiora
XX).

Hermanos(as):

- Hermana, de17 afos, naci®é en San Pedro, Nuevo Ledn;
estudia preparatoria.

- Hermana de 8 anos, nacié en Monterrey, Nuevo Leodn;
estudia primaria.

Abuelos maternos: El padre del menor menciona que la
mama del su hijo no tenia buena relacion con sus padres al
momento del nacimiento de su hijo; por lo tanto, el nino no
conoce a sus abuelos maternos. En entrevistas realizadas
se le pregunto por sus abuelos maternos y dice de manera
verbal y corporal “no los conozco”.

Abuelos paternos: Estan divorciados desde hace 38 anos
aproximadamente.

Abuela: Tiene 60 anos, con estudios realizados de contaduria
publica. Actualmente trabaja en la Suprema Corte de Justicia
en la Ciudad de Guadalajara, en este espacio laboral tiene
tres meses aproximadamente; anteriormente trabajaba en la
secretaria de comunicaciones y transporte en el Estado de



Zacatecas. La relacion que tiene el menor con su abuela es
de muchos apapachos, él le dice “Mama Cony”.

Abuelo: Tiene 60 anos, tiene pareja desde hace 30 anos.
Estudio Ingenieria Electronica y Comunicaciones. Es
agricultor y empresario, continuo con el trabajo familiar, tiene
una empresa de salsas. Toda su vida ha vivido en Delicias,
Chihuahua. El menor si conoce a su abuelo ya que su padre
lo ha llevado en tres ocasiones.

Anexo 10. 2. Entrevista inicial con el padre del
menor: 8 de septiembre del 2023.

El viernes 8 de septiembre del presente ano, a la 1:00 pm
acude él sefior XY alasinstalaciones de PSINBE (Psicoterapia
y Servicios Integrales: Bienestar Emocional), con el objetivo
de solicitar para su menor hijo de edad de 3 afios con 5
meses; sea evaluado en el area psicologica; ademas del
area de lenguaje. Como padre le interesa la salud emocional
y fisica de su hijo.

En esta entrevista se le pide al senor XY que se debe de
descartar situaciones fisiolégicas, organicas y médicas,
sobre todo en el area de lenguaje, para descartar problemas
defrenillolingual. Asimismo se le recomienda sea evaluado
segun se requiera en las siguientes especialidades para
tener un panorama integral de la situacion emocional, fisica
y medica de dicho menor, a continuacion, se enumeran:

1.- Evaluacion en foniatria.

2.- Evaluacion con un odontopediatra (confirmar o descartar
problemas de frenillo lingual).

3.- Terapia de lenguaje.

Segunda entrevista con él padre del menor: 14 de
septiembre del 2023

En ésta, se conforma la historia clinica del menor.

Anexo 10. 3. Relacion de cantidad de sesiones.
Sesidn una: 14 de septiembre del 2023.

Se hace uso de la técnica ludica y de la técnica de
observacion. Le pido tanto al menor, como a su padre y
senora XX, que se acerquen al area de los juguetes; el nifio
me pide le preste un juguete, le indico textual “dime que te
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preste este juguete por favor”, el menor repite las frases, no
tiene buena pronunciacion, sin embargo, se entiende lo que
repite. Le muestro juguetes de diferentes formas, tamarios
y colores los llama por su nombre y dice el color en idioma
inglés, se los digo en el idioma espanol y los repite de igual
manera, ejemplo, naranja “naraja”.

Le muestro una caja que contiene juguetes, muestra una
expresion entusiasta al estar sacandolos, los menciona por
su nombre y color, le pide a su papa y a la sefiora XX que
jueguen con él; por lo regular incluye a su papay ala sefora
XX en las actividades que realiza.

Sesion dos: 16 de septiembre del 2023.

De igual manera se trabaja con la técnica ludica y de
observacion, ademéas con ejercicios de lenguaje. En un
primer momento se trabaja con un ejercicio de lenguaje
que consiste en decirle una serie de palabra y oraciones, el
menor las debe de repetir.

Después elegi jugar con el arenero. Le pide a su papay a
la sefiora XX que jueguen con él, cuando éstos le facilitan
el arenero y las piezas de pléastico en forma de castillo, él
menor toma la arena, llena los castillos con esta, después
los voltea y queda formado el castillo con la arena; expresa
alegria la cual se la manifiesta a su papa, Le pide a su papa
qgue haga pelotas de arena de diferentes tamafios, incluye
en el juego a la senora XX.

Desde la primera sesion le llamo la atencion un memorama,
en esta sesion, después de jugar con el arenero, pide jugar
con el memorama, enseguida acomodo las tarjetas con la
imagen hacia arriba, les pide que participen con él a su papa
y sefiora XX, se trata de que el menor encuentre las dos
tarjetas con la misma imagen; con esta actividad el menor se
divierte y constantemente sonrie; su papa le va pasando las
tarjetas y cuando ve igual a la que tiene en su mano la elige
y va formando los pares de tarjetas con la misma imagen.

Sesion tres: 19 de septiembre del 2023.

Desde que el menor entra al consultorio, se acerca al area
de los juguetes, de nueva cuenta toma el memorama y pide
jugar a la inversa de la sesion pasada. Ahora le dice a su



papay alasefiora XX que formen los pares, él les va pasando
las tarjetas hasta encontrar las dos imagenes iguales.

Cabe mencionar que después de este juego se muestra
con sueno y algo inquieto, sin embargo, sigue jugando
e interactuando con su papa. Desordena los juguetes,
enseguida por indicacion de su papa los juntay los pone en
su lugar.
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LA VIOLENCIA DIGITAL
Y SU REPERCUSION
PSICOLOGICA EN LAS
RELACIONES DE PAREJA

Claudia Adriana Calvillo Rios
Veronica Marcela Vargas Najera
Monica Rodriguez Ortiz

11.1. Violencia de pareja
en entornos digitales

La violencia en la pareja es
una problematica psicosocial,
en donde el maltrato tiene
una situacion particular
de victimizacion, ejercido
directamente, por el perpetrador,
hacia su victima. Este no es
un problema reciente, analisis
historicos revelan que la violencia
en la pareja ha sido una situacion
social, aceptada desde tiempos
remotos. Encontrandose en todas
las clases sociales y niveles
socioeducativos. Adaptando
diversas formas de maltrato fisico
y psicolégico, incluso llegando
al abuso sexual. Un fenémeno
complejo es la violencia en las



relaciones de pareja online, dada su prevalencia, establece
una problematica social, por las consecuencias que se
genera en las victimas, ocasionando maltrato emocional,
apoderandose de la libertad y la dignidad de quien la
padece.

Desde la posicion de la Organizacion Panamericana de la
Salud (2002), “la violencia esta tan presente, que se percibe
a menudo como un componente ineludible de la condicion
humana, es un hecho ante el cual reaccionamos en lugar de
prevenirlo” (p.1). Teniendo como objetivo la revision tedrica-
analitica, de investigaciones previas, de la violencia digital,
en las relaciones de pareja, se identifica que este tipo de
agresion se presenta de manera sutil, la cual incluso en
algunas situaciones, llega a ser aceptada, por costumbres
culturales, llegando a ser desapercibida, hasta alcanzar
indices mas violentos en sus victimas, de maltrato, acoso y
hostigamiento, por medio del uso de las TIC, por parte del
perpetrador.

De acuerdo con la investigacion de la Asociacion de Internet
MX (2024), siendo la méas reciente, que emite la asociacion
de internet cada ano, presenta un panorama de como los
usuarios utilizan los medios digitales para comunicarse,
sociabilizar e interactuar. Identificando que la tendencia es,
que a medida que avanzan los afos, es mas el porcentaje
de personas que tienen acceso a usos de medios digitales,
como lo es la red social. Se determina que, en el afio 2023,
80% de las personas ya tienen acceso a medios digitales en
comparacion con afios anteriores.

Algo por demés importante que se debe de reflexionar y
analizar, es el tipo de generacion que tiene acceso a los
medios digitales, claramente se observa que la generacion
“Z”, siendo el grupo de personas nacidas a finales de la
década de 1990 e inicio de los 2000, tienen la peculiaridad
de estar familiarizadas con el uso de la tecnologia digital
e internet, desde una edad muy temprana, es quien mas
utiliza las redes sociales en con un 27% y el mas bajo,
corresponde a los baby boomers, con un 20%, esta
generacion generalmente se distingue de las personas
nacidas entre 1946 y 1964 y aunque les resulte complicado,
tienen acceso a diversos medios digitales de acuerdo con el
Modulo sobre Ciberacoso (2023.
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La Asociacion de Internet MX, en su veintiunavo estudio
sobre los habitos de usuarios de Internet en México (2024b),
indicod que la principal actividad que realizan los usuarios
en internet, se centra en el envio de mensajeria instantanea
con un 88%, a su vez el acceso a redes sociales mostro
una disminuciéon con un 79% de los usuarios, con respecto
al riego por el uso de internet destaca, el robo de los datos
personales, que alcanzd 82%, ser victima de fraude 67% y
la preocupacion por el ciberacoso, ocupd un 21%, seguido
de recibir noticias falsas con un 24% vy finalmente recibir
contenidos desagradables o inadecuados con un 26%.

Existen estudios que indican que las prevalencias son hasta
73%, en donde siete de cada diez personas, sefialan que
viven violencia digital. Se encuentra que se ejerce mas hacia
las mujeres y grupos vulnerables, a lo que lleva a reflexionar,
el por qué tiene caracteristicas particulares y por qué la
prevalencia tan disparada.

Detectando, que no se requieren limites geograficos para
ejercerla y se pueden perpetrar en cualquier momento
y espacio. Aunado a esto, es de considerar el nimero de
horas, que las personas dedican a estar conectadas durante
el dia, lo que es de llamar la atencion que la mayoria de las
personas indican mas de nueve horas al dia, distribuidas
en las redes sociales con un 27%, seguido de tres a cinco
horas con 23% y asi sucesivamente, hasta el mas bajo de
una a tres horas. Lo que demuestra la adiccion a la red
social, como un fendmeno que se presenta no solo en
adolescentes, sino también en adultos y nifios. Las cuatro
principales razones por las cuales las personas hacen uso
de los medios digitales son:

1. Acceder a la red social.

2. Enviar y recibir mensajes.

3. Conectarse con amigos y familia.

4. Otras plataformas de streaming o video juegos.

Esto equivale a que 17.4 millones de personas de 12
anos y mas, son usuarias de internet a través de cualquier
dispositivo, durante 2023 de los cuales, en México, 7.6
millones son hombresy 9.8 son mujeres. Es importante voltear
a ver este uso de los medios, ya que se esta constantemente



sometido a diversos estimulos en la vida cotidiana, familia,
trabajo, escuela, etc. Los medios digitales forman parte del
dia a dia del ser humano. Las personas hacen uso de las
redes sociales, como una forma de escape, de distraccion,
entretenimiento y de expresion, esto permite interactuar
mas alla de las barreras geograficas, da a conocer (México.
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
2023), en la encuesta nacional sobre disponibilidad y uso
de tecnologias de la Informacion en los hogares. Con base
en su veintiunavo estudio sobre los habitos de usuarios de
Internet en México (2024). La Asociacion de Internet MX
(2024), indica que las redes sociales en las que los usuarios
tienen una cuenta activa, las redes sociales mas empleadas
se mantienen en el uso de WhatsApp con un 96%, Facebook
con un 86%, Instagram con un 81 %, You Tube con 63%
y Tik Tok con un 62%. Las herramientas tecnoldgicas, son
permanentes, se tiene facilidad de acceso a conectividad
y visibilidad de la informacion, en espacios cibernéticos, a
menos que no haya red, luz, o que no se tengan datos. El
Modulo sobre Ciberacoso (2023b), analiza y sefiala que de
25% de la poblacion ha reportado en algin momento, vivir
ciberacoso, de las cuales 9.8 de millones en México, son
mujeres, de edad entre veinte y veintinueve anos, por encima
del grupo de doce y diecinueve anos, quienes mas han
sido victimas del ciberacoso, de los cuales 7.6 millones de
hombres han sido victima de ciberacoso, de esta poblacion
la mayoria cuenta con escolaridad basica y la poblacion
menos afectada, le compete un nivel escolar superior.

La violencia digital se puede ejercer de manera publica
0 privada a través de espacios virtuales, es decir, no es
necesario que la pareja se encuentre, frente a frente, para
que el perpetrador ejerza violencia, basta con interactuar
a través de la pantalla de la computadora, dispositivo
movil, tablet, etc. Desde diferentes autores, esto abarca
comportamientos que pueden ser amenazas, omisiones
(no realizar algo), con la finalidad de controlar, a la pareja
0 expareja. Abarcando otras formas como el acecho y la
vigilancia, hackeando informacion desde el celular, la
sextorsion, en donde extorsionan porgue ya se mando el
pack, unamodalidad especializada del sexting de fotografias
erdticas, imagenes intimas y la pornografia no consentida,
generando la ciberviolencia financiera, en el que se exige a
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la victima, dinero o que se pida cosas materiales, destruccion
del celular, computadora, tablet, o el acoso cibernético.

La violencia que mas se estudia es la que se ejerce cara
a cara. La violencia en el noviazgo se empez6 a estudiar
en la década de los ochentas, Makepeace (1986), estudio,
a aquellas parejas que tenian citas o que estaban en
situaciones de cortejo, a lo que encontrdé que habia ciertas
conductas negativas que ocasionaban dafo y lo denomino
como violencia de cortejo. Mas adelante se le acufid el
término de dating violence o violencia en el noviazgo y se
estudiaba la que era frente a frente.

Una forma de violencia digital es el abuso en la pareja online,
la cual ha comenzado a generar mayor interés, aunque de
momento son relativamente limitadas las investigaciones
realizadas sobre esta problematica, social. Esta escasez
de informacion empirica ha derivado en la ausencia de una
definicion, que delimite el fenbmeno, se puede encontrar de
diferentes maneras en la literatura anglosajona como Cyber
dating o Violence (vaiolence). Todos los dias sale nueva
informacion, nuevo material y literatura, sobre este tipo de
violencia, lo que ha generado una variedad terminoldgica,
referente a suconceptualizacion, encontrandolacomo: Abuso
cibernético, ciberbullyng, ciber agresiones, doxin, violencia
digital, ciberacoso, grooming, sextorsion, ciberviolencia,
phishing, malware, fraping, cracking, ciberstalking, flaming,
happy slapping y ciber pandillerismo.

Las llamadas tecnologias de la informacion, como 1o es
el uso de internet, ordenadores, dispositivos de sistema
de posicionamiento global (GPS) y smartphones, se han
convertido en instrumentos de apoyo en el desarrollo,
mantenimiento y disolucion de las relaciones de pareja.
Con frecuencia son empleadas para llevar a cabo
comportamientos abusivos hacia la pareja o expareja,
principalmente mediante el control y agresion, psicolégica
y verbal, con base en Borrajo et al. (2013). Siendo mas
frecuente de lo que se podria pensar.

El moédulo sobre ciberacoso (México. Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica, 2023, en su
comunicado de prensa, informd que, de las situaciones de
ciberacoso experimentadas por hombres, destacando que



el contacto mediante identidad falsa, se identifico un 39%,
seguido de mensajes ofensivos con un 35.5%, llamadas
ofensivas 25%, insinuaciones o propuestas sexuales 15.1
y el recibir amenazas con publicar informacion personal,
para la extorcion un 4.8% y la publicacion de informacion
personal por medio de fotos y videos con un 4.8%. Mientras
que las mujeres experimentaron contacto mediante
identidades falsas un 36%, seguido de mensajes ofensivos,
36.7%, insinuaciones 0 propuestas sexuales 32.3%, y el
recibir amenazas con publicar informacion personal, para la
extorcion un 9.2% vy la publicacion de informacion personal
por medio de fotos y videos con un 5.6%.

El término violencia proviene etimologicamente del
concepto de fuerza, la delimitacion semantica de violencia
corresponde a los verbos violentar, violar y forzar, a partir
de esto se deduce que implica el uso de la fuerza que
puede ser fisica, psicolégica, politica y econdmica. Con
las acciones de las feministas, en la década de 1970, se
comenzd a estudiar el impacto de la violencia en la pareja,
en las mujeres. Hasta entonces, se ponia en tela de juicio,
Si era conveniente intervenir, mencionando que se trataba
de un asunto privado. La violencia dentro de la relacion de
pareja se ha visibilizado en los Ultimos anos, en la que se
reconocen diversas formas de agresion. A esto se suma el
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC), para dafiar o controlar a la pareja o expareja, a esto se
le conoce ahora como violencia digital.

La violencia es un fendbmeno social, que afecta a cualquier
persona, sin importar su género o condicion social, familiar y
religion. No obstante, en los ultimos afos, se ha manifestado
en una nueva forma, derivado de los avances tecnoldgicos,
originando nuevas formas de agresion, hostigamiento vy
acoso, la cual enmarca la violencia digital, entre las que
destaca, la violencia ejercida hacia la pareja o expareja, por
medio de las TIC, afecta tanto a mujeres como hombres,
da a conocer (Serrano-Barquin & Ruiz, 2013). No obstante,
continla siendo adverso, sobre todo para la mujer con base
a los estudios realizados por Navarro (2009); y Barragan y
Ruiz (2013).

Investigaciones actuales, puntualizan, una de variables que
determinan la violencia en la pareja y expareja, por medio
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de las TIC, haciendo referencia al contexto social, familiar y
educativo, existiendo un factor eminente en sus relaciones y
conflictos de pareja (Garreton, 2013).

En suinforme mundial sobre violencia y salud la Organizacion
Mundial de la Salud ( 2002), define a la violencia como el
‘uso deliberado de la fuerza fisica o poder, en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo u otra persona, grupo
0 comunidad, que cause o tenga posibilidades de generar
lesiones, muerte, daro psicologico, trastornos del desarrollo
O privaciones y atenta contra el derecho a la salud y la vida
de la poblacion’. (p. 3)

A su vez, la Organizacion Panamericana de la Salud (2023),
sefiala que “laviolencia de pareja se refiere al comportamiento
de la pareja o ex pareja que causa dano fisico, sexual o
psicologico, incluida la agresion fisica, coaccion sexual,
maltrato psicologico y conductas de control”.

Debidoalacultura,inmiscuidaenunasociedadtradicionalista,
hasta cierto punto resulta dificil, identificar la violencia en
las relaciones de pareja, sobre todo online, debido a que
al no ser visible la agresion, se llega a delimitar como algo
subjetivo, lo que varia de generacion en generacion y claro
esta de una pareja a otra, por el temor a que su relacion sea
evidenciada, miedos e inseguridades, por ello, las victimas
prefieren reprimirla.

Al abordar eltema de la violencia, engloba varias situaciones,
entre ellas, lo asocian con violencia y fuerza, detectando asi
la parte visible, es decir sobre todo la agresion fisica, en
la que se ha atentado contra el cuerpo de la victima, por
medio de golpes, arrojarle objetos y estrujarle. A lo que es
importante sefialar que no es necesario emplear la fuerza
fisica para someter s la pareja, ya que también se hace uso
de una agresion hostil y psicoldgica, 1o que puede ocasionar
problemas para la salud, tanto fisica, como mental, cuando
el perpetrador trata de imponer dominio, sobre su victima.

Debido a esto la definicion de violencia la Organizacion
de las Naciones Unidas (1993), en la declaracion sobre la
eliminacion de la violencia contra la mujer, considera como
acto violento, a todo acto o conducta, destinado a infligir
sufrimientos fisicos, sexuales 0 mentales, de forma directa
o0 indirecta, mediante engano, seduccion, amenazas,



coacciones, o cualquier otro medio, a cualquier mujer, que
tenga por causa y consecuencia intimidarla, castigarla
o humillarla, o mantenerla en unos roles estereotipados
vinculados a sus sexo, 0 negarle se dignidad humana,
su autonomia sexual, su integridad fisica, mental o moral,
O quebrantar su seguridad personal, su amor propio o su
personalidad, o disminuir sus capacidades intelectuales.

Lo anterior, determina un medio internacional que identifica
la violencia ejercida encontrar de las mujeres. Con el objetivo
de prevenir y erradicar la violencia, sentando la base para un
futuro libre de violencia de género, especialmente la ejercida
por la pareja, lo cual puede desencadenar problemas de
salud mental, fisica, sexual y reproductiva.

El objetivo de este estudio es realizar una revision tedrica —
analitica, de investigaciones sobre el origen de la violencia
y las diferentes formas de ciberacoso en las relaciones de
pareja. Asi como identificar, el perfil del perpetrador, y las
repercusiones psicolégicas, generadas en la persona que
ha sufrido este tipo de violencia.

11.2. Manifestaciones de la violencia digital en
la pareja

La Organizacion de las Naciones Unidas (2022), sefala
que la violencia que se comete y expande a través de
medios digitales como redes sociales, correo electronico
o0 aplicaciones de mensajeria movil, causa danos en la
dignidad, integridad y/o seguridad de las victimas. La
Organizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la
Ciencia y la Cultura (2015), desde entonces lo ratifica como
un comportamiento violento en linea, que va desde el acoso
en linea y el agravio publico, hasta el deseo de infligir dafo
fisico, incluidos los ataques sexuales, asesinatos y suicidios
inducidos. De acuerdo con la Ley de acceso de las mujeres
a una vida libre de Violencia del Distrito Federal (México.
Congreso de la Union, 2019), declara que el objetivo de
esta ley, es establecer principios y criterios que, desde la
perspectiva de género, orienten las politicas publicas y
protejan el derecho de las mujeres, a una vida libre, en la cual
se sancione, erradique e identifique la Violencia Mediatica,
asi como imagenes, por medio de algun medio masivo,
directa o indirectamente, que promueva la explotacion en
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contra de las mujeres, adolescentes y nifias, al difamar,
discriminar o humillar, atentando asi contra la dignidad de
las mujeres, sera considerada generadora de violencia
contra las victimas, es decir, toda accion dolosa realizada
mediante el uso de las TIC sin el consentimiento, aprobacion
0 autorizacion y que le cause dafno psicolégico, emocional,
en cualquier ambito, de su vida privada o en su imagen
propia.

La manifestacion de este tipo de violencia se identifica por
medio de la vulneracion de los derechos, por medio de
las TIC, ocasionando dafios psicoldgicos y emocionales,
en la vida privada y en la imagen publica de la victima.
Lo alarmante es que cualquier persona que haga uso
de los medios digitales, puede ser afectado, siendo
los mas vulnerables, como la comunidad (Lesbianas,
gays, bisexuales, travestis, transgéneros, transexuales,
intersexuales y queer, LGBTTTQ+) el signo mas significativo,
la suma de nuevas comunidades y disidencias, ademas de
la poblaciéon joven, también mujeres y ninas. Al respecto,
la Organizacion Panamericana de la Salud, a través del
programa de Juventudes (2020); y la Fundacion Cybersmile
(2020). Dentro de las formas mas frecuentes de violencia
digital se tienen:

Violencia Psicoldgica. Se caracteriza por el alejamiento de
la pareja, regularmente no responden a los mensajes de
texto. Se hacen presentes insultos y criticas, procediendo a
el envio de informacion privada y vergonzosa, por parte de
Su pareja o expareja. Asi como el posteo de informacion y
recepcion de amenazas frecuentes.

Monitoreo y Control. Se da el monitorizar, vigilar y observar
la ubicacion, de la pareja, pretendiendo tener control, de sus
actividades. Por medio del acoso por teléfono movil y redes
sociales. Llegando a exigirle sus contrasefias de estos, asi
como la revision frecuente de sus cuentas en sus redes
sociales, sin el permiso y consentimiento de la pareja.

Hackeo. Se obtienen datos personales de la victima, logrando
tener acceso a su computadora y datos almacenados en
medios digitales. Como la nube o DRIVE.



Difamacion. En esta, se presentan declaraciones falsas,
rumores y calumnias sobre la pareja o expareja, en el cual,
se pretende danar su reputacion.

Interpretacion. Este tipo de violencia da pauta a usar la
identidad de la victima para agredir a sus amistades, ya que
quienes lo reciben, creen que se trata de la persona quien
esta siendo victima.

Violencia Relacional. El perpetrador, le propine ciertos
contactos como amigos y familiares, se apoya en amistades
para agredir a su pareja o expareja. Emitiendo falsos rumores
con sus amistades.

Hostigamiento. Se caracteriza por el envio frecuente de
mensajes de caracter ofensivo hacia la pareja o expareja,
desde insultos, apodos despectivos, y amenazas, por medio
de la red social o correo electronico, que busca afectar la
autoestima y la moral en la victima.

Violencia Sexual. Presion para forzar la voluntad en la pareja
0 expareja, llega al acoso y hostigamiento sexual. Se genera
el uso mal intencionado de mensajes de texto e imagenes
sexualizadas, por medio de fotografias o videos, los cuales
son autoproducidos y se envian o se reciben a través de
internet, por medio de las TIC.

Acecho. ldentificado como un tipo de acoso predatorio,
porque se genera por medio del uso de internet, se destaca
por la presencia de un comportamiento obsesivo, hacia la
victima, por medio de las redes sociales, o llamadas por
teléfono, monitorea las actividades de la pareja o expareja,
generando aprension o miedo.

Acoso y burlas. Presenta envio de mensajes desagradables,
difundir rumores con el objetivo de danar la reputacion de la
pareja o expareja, insultos y amenazas.

Bofetadas felices. Se le llama asi al momento de grabar
o filmar la agresién en la victima, para posteriormente,
difundirla en redes sociales.

Violacion a la intimidad. Se refiere a la publicacion
de contenido privado, lo cual genera hostigamiento y
persecucion hacia la victima.
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Es probable que la violencia en la pareja sea portadora
de un valor social y cultural, de raices arraigadas, exiguo
y limitado. Por lo que una de las hipotesis, es la de llegar
a pensar que el ser humano tenga una predisposicion
genética hacia la violencia. Este analisis histérico de gran
relevancia y repercusion social, en el cual Corsi (2008), ha
encontrado que se trata de un comportamiento aprendido
transmitiéndose de una generacion en generacion, es
decir se trata de un patron de vida que se reproduce, por
medio de diversos contextos como la familia, instituciones
educativas, el deporte, instancias laborales y ultimamente
medios tecnoldgicos de comunicacion. Surgiendo el
cuestionamiento antropolégico, acerca de el origen de la
violencia, y las consecuencias psicologicas y sociales de
dicho fenémeno social. Ya que, desde temprana edad, el nifo
al crecer en un hogar donde impera la violencia aprendera
que esta, es una manera eficaz para resolver conflictos
interpersonales. Transformandose la violencia en un modo
habitual de expresar distintos estados emocionales como el
enojo, frustracion o miedo. Aunado a esto, es de considerar
otras variables culturales y psicologicas, de diversa indole
como politicas, econdmicas y juridicas.

Analisis histéricos demuestran que el fendmeno delaviolencia
de pareja ha sido una caracteristica social, lamentablemente
tolerada, desde hace tiempo. Comenzando a identificarse
Ccomo un nuevo problema social grave, a comienzos de
los afos sesenta, en una época en que los medios de
comunicacion comenzaron a mostrar poder e influencia
en la sociedad, contribuyé a generar conciencia social,
ante el problema. El crecimiento del movimiento feminista
contribuy6 a atraer la atencion y el interés sobre las formas y
las consecuencias de laviolencia en la pareja, especialmente
la ejercida, en contra de la mujer. En un sentido mas ampilio,
el empleo de la fuerza constituira un método posible para la
resolucion de conflictos interpersonales, con el objetivo del
perpetrador, de doblegar la voluntad de la victima, de hostigar
y anularle. Por ende, la violencia implicara una busqueda
de eliminar los obstaculos que se opongan al ejercicio del
poder sobre el otro, mediante el control de la relacion de
pareja. Para que la conducta violenta sea posible a juicio
de Corsi (2008b), tiene que darse una condicion, la cual se
enfoca en la existencia de un cierto desequilibrio de poder,



que puede estar definido culturalmente, por el contexto de
control e influencia sobre la relacion de pareja.

La conducta violenta en las relaciones de pareja es sinbnimo
de abuso de poder, se realiza para ocasionar dafo en la
victima, caracterizado por el ejercicio de la violencia de una
persona hacia otra es denominado como relacion de abuso,
para poder comprender y entender los conceptos de dafio
y poder, es importante determinar y discernir, que por dafio
debe entenderse, cualquier tipo y grado de menoscabo
para la integridad del otro. De este modo existen diferentes
tipos de dafno ocasionados en el contexto de una relacion
de abuso: dafo fisico, psiquico, econdmico, etc. Marianetti,
(1997), define al dafno psicolégico como cierta clase de
lesion, no anatdmica ni fisioldégica, sino funcional y supone
una perturbacion patologica en la personalidad de la victima,
alterando su equilibrio basico. Derivado del producto de un
constructo de significados que solo resulta comprensible
desde lo interpersonal de cada relacion, es decir, basta que
alguien transmita poder en el otro, para desencadenar un
desequilibrio, aunque objetivamente no debiera por que
existir.

A diferencia de la conducta agresiva, la conducta violenta
no conlleva la intencion de causar dano a la otra persona,
aungue habitualmente lo llegue a ocasionar. Teniendo por
objetivo esta Ultima, es someter al otro mediante el uso de
la fuerza. En el caso de la violencia online, regularmente se
escucha por parte del perpetrador frases como: “No queria
dafarle”, “Solo queria que entendiera”, lo cual tiene su
interpretacion como “que me obedezca”, demostrando asi la
fuerza psicoldgica para someter, doblegar y subordinar a la
victima. Sobre esta base, se pueden enlistar, las formas mas
comunes que adopta la violencia interpersonal, derivada del
abuso de la fuerza y del poder.

11.3. Fases de la violencia digital

Teniendo esta clasificacion, en el contexto real, es mas
complejo, ya que se debe tener en cuenta que estas formas
se dan combinadas, tendran un elemento en comun, el cual
se centra en el dafo y abuso emocional. Siendo este, el
mas complejo de identificar y de probar, mas aun al utilizar
las TIC para su efecto, en la violencia hacia pareja, es
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una problematica, tan extendida como oculta. Basandose
en insultos, amenazas, descalificaciones y castigos. Lo
cual puede provocar danos psicolégicos en la victima.
Existiendo razones para ocultar la situacion de violencia en
la pareja, tanto por parte de la victima y como del victimario.
Sin embargo, cuando provoca danos fisicos y psiquicos,
se vuelve visible para la sociedad. Para comprender la
dinamica de la violencia en la pareja online, es importante
considerar dos factores, como lo sefiala Ferreira (1989), el
primero identificado de Caracter Ciclico, constituido por tres
fases de violencia:

1. La primera fase, denominada fase de acumulacion de la
tension, produce una sucesion de episodios cortos que
lleva a fricciones, entre la pareja, ocasionando incremen-
to constante de ansiedad y hostilidad.

2. La segunda fase, se le conoce como episodio agudo,
en esta se identifica la tension que se ha acumulado,
ocasionando una explosion de violencia, que puede ori-
ginar desde una agresion fisica y psicoldgica, hasta el
homicidio.

3. Tercera Fase, denominada: “Fase de reconciliacion”, es
ciclica y destructiva, ya que se produce el arrepentimien-
to, por parte del perpetrador, pide disculpas, que no vol-
vera a ocurrir y al lograr su objetivo, vuelve a incurrir con
actos violentos hacia la pareja.

El segundo identificado como Intensidad Creciente de
violencia, se presenta como la etapa de agresion psicologica.
Afectando la autoestima de la victima, ridiculizandole,
ejerciendo violencia verbal, denigrandole, insultandole vy
amenazandole, le pone sobre nombres por medio de las TIC,
ejerciendo un efecto devastador. Provocando en la victima,
baja autoestima, cuadros depresivos y de ansiedad.

Es fundamental, considerar que el perpetrador es la persona
que llega a cometer un abuso de tipo sexual, dirigido hacia
otra persona, este puede ser fisico, verbal, o visual. De
acuerdo con la Real Academia Espafiola (2023), define al
perpetrador, como un agresor, que comete algun delito o
culpa, cometer, consumar un delito o culpa grave. En el caso
de la violencia en la pareja, no tiene un perfil delimitado y
universal. En el DSM-IV, no se cuenta con una categoria en



especifico para los perpetradores, aunque la enfermedad
mental pude influir en este, en sus comportamientos,
compartiendo formas de intimidar a sus victimas, por medio
del abuso fisico y psicologico. Sin embargo, aunque la
mayoria no presenta enfermedades psiquiatricas, padecen
problemas psiquiatricos como, depresion o trastorno de
estrés postraumatico.

El 86.3% de quienes agreden a las mujeres eran
desconocidos y solo el 11.1% eran conocidos y el 2.2%
eran pareja o expareja. ldentificando que el 37.1% de los
perpetradores son hombres y tenian un perfil o identidad
falsa (México. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2023d), lo que indica que cualquier persona puede llegar
a serlo, no se limita a una persona extrafa, incluso alguien
cercano o conocido, no distingue sexo, por lo que puede ser
agresor o agresora. Parecen omnipotentes y omnipresentes,
tienden a controlar cada aspecto de la vida de la pareja y
expareja, tienen acceso constante a la vida cotidiana de los
receptores.

Continuan los abusos después de terminada la relacion, su
objetivo es arruinar la reputacion de la victima y transmitir
la sensacion de falta de seguridad. Realiza Illamadas
insistentes, varias veces al dia, alternando insinuaciones de
amor y amenazas, en el cual se identifica en el perpetrador
su ambivalencia y contradicciones. Celos patoldgicos
constantes, deja varios mensajes en el movil, en el cual
continla sobre todo la conducta amenazadora de compartir
contenido intimo.

El Departamento Federal de correccionales (DC) en los
Estados Unidos (2001), en su estudio de personalidad,
llamado: Antisocial, paranoide, narcisista, en el cual,
comprobd y agrupo, los rasgos mas comunes de agresor,
identificandolos por si siglas en inglés (rabia, enfado, ira o
furia), identificando que en este perfil se destaca el deseo
indetenible e inatajable, de causar dafo, en su victima.
Comenzando con el maltrato psicolégico y emocional, burlas
constantes, maltratar y molestar y humillar, hasta llegar al
aspecto fisico. A lo que refiere dicho estudio, que al inicio
la violencia es sutil y va en aumento con el tiempo, pasando
del abuso emocional a la violencia fisica.
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Ademas, presentan de indicadores que en algun momento
pueden llegar a confundir a la victima, como el llegar a
demostrar un interés por demas exagerado, menciona
constantemente que tiene problemas, por lo que engana a
su victima, pidiendo pasar mas tiempo a su lado, llega a
realizar comentarios sexuales sobre el cuerpo. Al consultar
la bibliografia, sobre el problema de la violencia digital, en
la pareja, la mayoria de los autores coinciden, en que la
dificultad comienza, cuando se busca una explicacion al
fendmeno, es decir el por qué. En los ultimos veinte anos,
diversas teorias, han intentado determinar las causas de
la violencia en la pareja y en anos recientes en la violencia
digital.

Elprincipal recurso explicativo utilizado, fue la psicopatologia,
a partir de la hipdtesis de que las personas que ejercen
violencia, es decir el perpetrador, sobre su pareja, se parte
del supuesto de que sufren de algun tipo de trastorno mental.
En la literatura actual, la mayoria de los autores sefialan que,
algunos agresores padecen trastornos psicopatoldgicos, sin
embargo, la proporcién de enfermos mentales no es mayor
entre la poblacion en general.

Un segundo recurso puntualiza que la violencia digital suele
presentarse frecuentemente en las parejas, el uso y abuso
de sustancias nocivas para la salud, como el alcoholismo
y la drogadiccion. Durante cierto tiempo, se asociaron
insistentemente ambos problemas (adicciéon y violencia),
por la simple razén de que eran los casos mas accesibles
para su investigacion clinica. Estudios mas profundos han
demostrado que el abuso de sustancias, mas que causar
violencia, contribuye a facilitarla o se transforma en una
excusa atenuante. El alcohol o las drogas tienen la propiedad
de suprimir las inhibiciones, por lo tanto, se relacionan con
el momento y la forma de violencia, pudiendo ser solo un
factor, pero no lo delimita.

Otras hipdtesis sostienen que las causas de la violencia
recurren a variables como la puede ser la clase social,
distribucion de poder en la sociedad y violencia familiar
o institucional. Por lo que se considera a las anteriores
como respuestas parciales, ya que no se puede delimitar
que alguno de los factores analizados esté vinculado por



completo al fenédmeno, ya que ninguno por si mismo puede
explicar la totalidad del fenémeno.

El tercer componente explicativo, surge a partir de la
necesidad de comprender en su especificidad, el problema
de la violencia y el maltrato en la pareja. Es el modelo
propuesto por Brofenbrenner (1987), llamado el modelo
ecoldgico, el cual tiene como objetivo, no aislar a la persona
de su entorno natural. al centrarse en los problemas humanos
y en su desarrollo, sustentando un sistema compuesto por
diferentes subsistemas que se articulan entre si de manera
dinamica, compuesto por tres niveles:

* Macrosistema, permite prevalecer a las formas de orga-
nizacion social, en este prevalece la cultura o subcultura
en particular, es decir, existen patrones que impregnan
los parametros de una sociedad, un ejemplo de esto es
el sistema patriarcal.

* Exosistema, el cual esta compuesto por la comunidad
proxima, incluye instituciones entre el nivel de cultura y
el nivel individual, como lo es, la familia, sociedad, es-
cuela, la iglesia, instituciones labores en genera, orga-
nismos judiciales y de seguridad, ademas incluye los
medios de comunicacion masivos.

* Microsistema, siendo el mas reducido, hace referencia a
las relaciones personales perse & perse, que constituye
una red vincular, mas préoxima a la persona. En esta red,
la estructura basica sera la familia.

El uso de internet por parte de los usuarios se va
incrementando, siendo notable ademas el tiempo que
permanecen conectados, mediante las redes sociales, en el
que la actividad que hasta el momento predomina es la de
enviar mensajes instantaneos. Predominando preocupacion
por el robo de identidad, fraudes, asi como la invasion a
la privacidad, presentan incrementos significativos. De las
situaciones de ciber acoso experimentadas predominé el
contacto mediante identidades falsas, seguido de, mensajes
y llamadas ofensivas, provocaciones para reaccionar de
formanegativa, suplantacion deidentidad, envio de contenido
sexual, rastreo de cuentas y de sitios web, insinuaciones de
propuestas sexuales, criticas por apariencia o la clase social,
asi como amenazar con publicar informacion personal, por
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medio del uso de videos o fotografias con la intension de
extorsionar, por ultimo, publicaciones de fotos y videos
personales.

A partir de que la violencia en la pareja online fue descubierta
y aceptada como un problema de caracter social grave,
se han llevado a cabo en diferentes paises, el investigar
este fendbmeno. La mayoria coincide en preguntas que
conciernen al “que” y al “como”. Delimitandola, como toda
conducta que, por accién o por omision, ocasiona, dafo
fisico y psicoldgico en la victima, sobre todo en mujeres y
la comunidad LGBTTTQ+. Algunos autores destacan el
papel de las creencias arraigadas y la validacion social,
por no ajustarse a los patrones heteronormativo, en la cual
se manifiesta hostigamiento hacia la diversidad sexual y de
género. Hasta el momento, son escasos los estudios que
analizan los factores asociados a la violencia, digital en la
pareja, sin embargo, se ha estudiado la violencia en la pareja,
lo que se puede asociar a que los factores que contribuyen 'y
lo detonan son los siguientes:

a) Individuales.
b) Interpersonales.

c) Contextuales.

d)

e) Sociales y culturales (machismo, estereotipos de género,

que seas hombre o mujer, ambientes que favorezcan la
violencia, crimen, delincuencia).

Comunitarios.

Existiendo de manera particular, los siguientes factores
detonantes:

a) La edad. Es mas comun en los adolescentes que en los
adultos.

b) Personas que utilizan en mayor proporcion el correo
electronico.

c) Frecuencia del uso de internet.
d) El hecho de ser mujer (incrementa la violencia digital).

Al analizar el origen de la problematica, de la violencia en
la pareja online, se tiende a buscar, el origen y los motivos,
dentrode unagamaderecursos explicativos. Desdelaciencia



meédica que da respuesta al organismo en si, y los psicélogos
enfocandose en la estructura psiquica, los socidlogos en las
estructuras sociales, desde la antropologia y la diversidad
en la cultura, se ha identificado que el perpetrador, esta
detras de un equipo de computo, presentandose un patron
continuo de control coercitivo que involucra varias formas de
intimidacion y abuso psicologico vy fisico.

Encontrandose que las mujeres son mas proclives a hacer
uso de contrasefias para revisar informacion, sin permiso
de la pareja. A su vez los hombres suelen controlar, las
actualizaciones de los dispositivos electronicos y el muro de
la red social de la pareja o expareja (Romo et al., 2020).
De acuerdo con el estudio de The Ripple Effect. CoVID-19
and the epidemic of inline abuse (2020), se identifican las
siguientes:

Las victimas de este tipo de violencia generan diversos
signos y sintomas, impactando de lo publico a lo privado,
impactando en la salud fisica, emocional y metal, en su vida e
imagen propia. Secuelas Fisicas, se encuentran, desde dolor
de cabeza, espalda y estbmago, sudoracion. Problemas
cronicos de salud fisica, colitis y gastritis. Referente a las
Secuelas Emocionales, identificandose desde cuadros
de estrés, angustia, depresion. Presencia de emociones
como el miedo, impotencia, enojo, frustracion, impotencia,
confusion, panico, ira, tristeza y verglenza.

Concerniente al Impacto Psicologico, se identifican, efectos
negativos en su salud mental, entre las que destacan,
perturbaciones mentales como paranoia, ante la sensacion
de sentirse en constante vigilancia y acoso, insomnio,
sindrome pseudobulbar, sindrome de cutting, sindrome de
estreés postraumatico, pérdida de apetito, asi como el temor
a salir de casa, y ausencia en sus actividades escolares,
ocasionando, rezago académico o desercion escolar y en
el ambito laboral, baja productividad, asi como ideaciones
suicidas, relaciones interpersonales disfuncionales. Lo que
deriva también del abandono parcial o total del uso de las
TIC, ocasionando el aislamiento, incluso de familiares o
amigos cercanos, causando asi relaciones interpersonales
disfuncionales.
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La violencia es la pareja, sin duda ejerce un dafo moral,
en las victimas, afectando a todos los niveles sociales,
que deja un saldo intolerable de victimas y que es preciso
revisar y prever. La violencia digital es un escenario donde la
violencia es perpetrada, ya que mas del 24% de la poblacion
en México ha reportado vivir ciberacoso por parte de su
pareja 0 expareja. En su mayoria son las mujeres quienes
la padecen en un rango de edad entre veinte y veintinueve
anos, en sumayorialogran identificar al agresor. La poblacion
mas afectada tiene escolaridad basica, y la menos afectada,
escolaridad de estudios de media superior.

Este tipo de violencia tiene consecuencias devastadoras,
tanto como para la salud fisica, como para la salud mental de
las victimas. Si bien las consecuencias fisicas de la violencia
resultan mas facilmente de identificar, las mas graves son
indudablemente las de indoles psicolégico. Ya que las
huellas de la violencia fisica con el tiempo se hacen casi
imperceptibles, en cambio los insultos y humillaciones por
parte del perpetrador, por medio de las TIC, dejan marcas
indelebles, incluso para toda la vida. Por este motivo, es
importante tomar conciencia de todos los aspectos de
la violencia. Aunque la victima logre salir de este tipo de
violencia, las consecuencias se prolongan y desencadenan
cuadros depresivos severos y estrés postraumatico. De
los aspectos que se presentan significativamente con la
violencia digital de pareja, suelen ser los celos, asociados al
control sufrido y cometido, asi como el tiempo que se emplea
en redes sociales, ademas del uso excesivo del dispositivo
movil y el uso del internet, poniendo en riesgo la integridad
de la victima y su salud mental.

La unica forma de cortar el ciclo de violencia online, en la
pareja y expareja, €s por medio de la intervencion externa
brindada por familiares, amigos, educadores, psicologos
abogados, etc., orientados por instituciones como centros
de salud, escuela y tribunales. Todas las sociedades en
las que se ha concientizado la violencia online, como un
problema grave de caracter social, se multiplican los grupos
e instituciones, privadas y gubernamentales, que brindan,
asistencia y asesoria especializada a las victimas.

Es importante fomentar, desde diversos contextos,
favorecer entornos saludables, fortaleciendo habilidades de



comunicacion, la promocion y uso responsable de las TIC,
ya que, desde un aspecto positivo, favorecen la interaccion
con otras personas. Asi mismo, establecer relaciones de
pareja, las cuales se bases en la equidad, concientizar sobre
sus derechos sexuales y violencia digital, para proteger el
derecho a la intimidad. Se requiere capacitacion constante
de los profesionales de la salud, que coadyuven en el
fomento de la comunicacion efectiva y la seguridad digital.

Desde un modelo multidimensional con una perspectiva de
impacto social, el objetivo se centra en disminuir la violencia
digital en la pareja, con la ardua tarea de crear soluciones
para este grave problema social, se propone: Develar los
mitos y estereotipos culturales, que se ejercen en la violencia
hacia la pareja y expareja; concientizar a la sociedad sobre
de la violencia digital y su repercusion en las relaciones de
pareja; crear programas de tratamiento y recuperacion para
las victimas y perpetradores de la violencia digital.

También se deben utilizar los medios masivos de comunicacion
para informar acerca del problema y desmitificarlo; instaurar
programas de capacitacion, para profesionales, educadores
y otros sectores involucrados, para prevenir la victimizacion;
desarrollar programas de prevencion dirigidos sobre todo a
nifios y adolescentes, de distintas edades, (quienes son las
victimas mas potenciales de este tipo de violencia), con el finde
identificar las formas de abuso y las alternativas de resolucion
de conflictos; canalizar a la victima, para el diagnostico y
tratamiento, psicoterapéutico; orientar los tratamientos, en el
nivel individual y grupal, dirigidos, hacia un incremento de la
autoestima, habilidades afectivas de resolucion de conflictos,
reduccion del aislamiento social y configuracion de vinculos
mas igualitarios y menos posesivos.

Por ultimo, se sugieren estudios longitudinales y cualitativos
(ICL), que investiguen los procesos de cambio a largo tiempo,
para explorar fenébmenos que requieren tener seguimiento a
cada caso.
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por la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla (BUAP).
Mtra. en Ciencias del Lenguaje por el Instituto de Ciencias
Sociales y Humanidades “Alfonso Vélez Pliego” (BUAP). Lic.
En Psicologia por la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla (BUAP). Autora del libro “Autorreferencia y discurso:
La construccion del yo através de los gestos”. ISBN 978-607-
487-576-8.Actualmente Profesora-hora clase en la Facultad
de Psicologia de la BUAP.

Dulce Carolina Carro Meza

Mtra. en Psicologia del trabajo y las organizaciones por la
Universidad Popular Autbnoma de Puebla (2016). Licenciada
en Psicologia por la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla BUAP (2008). Profesora — Investigadora adscrita
a la Facultad de Psicologia de la Benemérita Universidad
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Autonoma de Puebla ha colaborado en diversos proyectos
en temas de medicion del Estrés Laboral en la poblacion
trabajadora del sistemade salud publico del estado de Puebla
y madres jefas de familia. Las lineas de investigacion que
desarrolla son: mercado laboral en zonas industrializadas,
liderazgo, estrés laboral y sus efectos psicosociales.

| N
Donaxi Hernandez Vichido

Lic. en Ciencias de la Comunicacion y Mtra. en Psicologia
Organizacional por la Universidad de las Américas Puebla
(BUAP), Diplomada en Coaching Ejecutivo y Tanatologia por
la Benemérita Universidad Auténoma de Pueblay certificada
por el Internacional Six Sigma en Yellow Belt. Catedratica en
la Facultad de Psicologia-BUAP, Coordinadora de Préactica
Profesional Critica desde el afio 2021. Es reconocida por
disefiar e implementar el area de Bolsa de Trabajo para la
Facultad Psicologia BUAP, Conexion Colectiva: Hablemos
entre vecinos y Donando Vida ambos proyectos dirigidos a
la investigacion de corte social.

Maria Lilia Lopez Lopez

Dra. Maria Lilia Lopez Lopez: Profesora-investigadora en
la Facultad de Lenguas de la Benemérita Universidad



Auténoma de Puebla (BUAP). Actualmente es Secretaria de
Investigacion y Estudios de Posgrado de dicha Universidad.
Cuenta con un Doctorado en Educacion por la Universidad
Auténoma de Tlaxcala. Es miembro de del Cuerpo Académico
de Interacciones en el Aula de la Facultad de Lenguas.
Pertenece al SNII y cuenta con perfil PRODEP.

Diana Maya Sanchez

Diana Maya Sanchez es Licenciada en Administracion
Turistica y estudiante de Maestria en Innovacion en la
Ensefanza de Lenguas en la BUAP. Su investigacion se
centra en la implementacion de chatbots para el aprendizaje
de gramatica francesa. Con formacion interdisciplinaria,
busca integrar tecnologia y pedagogia en la ensefanza de
lenguas. Su objetivo es optimizar la experiencia educativa
mediante herramientas digitales innovadoras. Su trabajo
contribuye a modernizar las metodologias en la ensefanza
del francés como lengua extranjera.

Erick Flores Vargas

Estudiante de 8vo. Semestre de la Licenciatura en Ciencias
de la Educacion en la Universidad Juarez Autébnoma
de Tabasco. Participacion en experiencias académicas
en la universidad y diferentes congresos nacionales e
internacionales como ponente.
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Angel de Jesis Chirino Herndandez

Estudiante de 8vo. Semestre de la Licenciatura en Ciencias
de la Educacion en la Universidad Juarez Autbnoma
de Tabasco. Participacion en experiencias académicas
en la universidad y diferentes congresos nacionales e
internacionales como ponente.

Alba Cerino Soberanes

Doctorado en Psicologia por el Instituto Universitario Carl
Rogers. Graduada con Mencion Honorifica. Maestria en
Psicologia por la Universidad Nacional Autonoma de México.
Estancia Académica en la Universidad de McGill en Montreal
Canada. Licenciatura en Ciencias de la Educacion por la
Ujat. Licenciatura en Psicologia por el Instituto de Estudios
Universitarios. Labora en la Universidad Juarez Autbnoma
de Tabasco. Forma parte del Cuerpo Académico Psicologia
Sociedad y Educacion. Reconocimiento del Conacyt
como Candidato SIN. Reconocimiento del Perfil Deseable
PRODEP. Responsable del Proyecto de Investigacion
Necesidades Psicopedagogicas en estudiantes
universitarios. Participacion en Proyectos de Investigacion
como: Comunidades Chontales en coexistencia con el
Enclave petrolero.
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Cynthia del Carmen Gomez Gallardo

e

Doctorado en Psicoanélisis, Maestria en Teoria Psicoanalitica.
Licenciatura en Ciencias de la Comunidad. Profesora-
investigadora de la DACS. Docente de la maestria en
Intervencion Psicosocial y Gerontologia Social, ambas
del Padron de Posgrados de CONACYT. Integrante de
la Red Latinoamericana de estudios sobre la violencia.
Perfil PROMEP desde 2008. Integrante de Sistema Estatal
de Investigadores Tabasco. Temas de investigacion:
Determinacion de necesidades psicopedagogicas en
estudiantes de la licenciatura en Psicologia para el disefio
de un programa de Intervencion 2019-2023. Intervencion
psicosocial para el desarrollo de capacidades en profesores.
De educacion basica y media 2019-2023.

Catherine Sylvie Bracgbien Noygues

Maestra en Psicologia clinica (Universidad de Montpellier),
Francia y doctorante en Psicologia (Instituto Universitario
Carl Rogers, Tabasco). Profesora investigadora en la Licen-
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ciatura en Psicologia de la Universidad Juarez Autbnoma de
Tabasco desde el afio 2000. Miembro del Cuerpo Académi-
co en Consolidacion Psicologia, educaciéon y Salud. Principal
campo de investigacion: Psicologia de la salud, sobreviven-
cia al abuso sexual en la infancia.

Beatriz Virginia Osorio Gonzalez

Maestra en Psicoterapia psicoanalitica y Doctora en
Psicoanalisis, en la linea de nifios y adolescentes.

Egresada del Post-doctorado en Psicoanalisis
Contemporéaneo de la Universidad Intercontinental. Consulta
privada dedicada a la atencion de las adolescencias y la
juventud. Su linea de investigacion es: Psicoandlisis del
impacto de las TIC y las redes sociales en la adolescencia y
estudios de posgrado concluidos en Letras Mexicanas y en
Educacion.

¥ o

Zenona Jezabel Hernandez Leyva

Licenciada en Psicologia y Maestra en Psicoterapia
Psicoanalitica por la Universidad Autbnoma de Zacatecas.
Doctora en Psicoanalisis por la Universidad Complutense de



Madrid, Espana. Docente investigadora de tiempo completo
en la Unidad Académica de Psicologia de la Universidad
Autébnoma de Zacatecas desde 2001 alafecha, y es miembro
del SNII. Psicoterapeuta de nifios, adultos y parejas, autora
de articulos en revistas especializadas y capitulos de libro.

Leonel Ruvalcaba Arredondo

Es investigador con licenciatura en Economia, dos maestrias
(Tecnologia Educativa y Psicoterapia Psicoanalitica) y
doctorado en Administracion. Imparte clases en la UAZ en
posgrado y preparatoria, y es miembro del SNII Nivel 1y del
Consejo de Doctores. También ejerce como psicoterapeuta
psicoanalitico y dirige una revista cientifica. Sus lineas
de investigacion abarcan tecnologia educativa, teorias
organizacionales, salud emocional y redes sociales.

Leocadio Guadalupé Martinez Alarcon

LicenciadoyMaestroen Psicologia Clinica por LaUniversidad
Auténoma de Querétaro. Doctor en Psicoanalisis por la
Universidad Complutense de Madrid, Espafia. Docente
investigador en la Unidad Académica de Psicologia de la
Universidad Autbnoma de Zacatecas de 1988 a la fecha, y
es miembro del SNII. Psicoterapeuta de adultos desde hace
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mas de 20 afos, autor de articulos en revistas especializadas
y capitulos de libro.

Mariana Morales Alejandre

Doctorado en Educacion por la Universidad Veracruzana,
Maestria en Psicologia por la Universidad Autobnoma de
Yucatan, licenciatura en Psicologia. Docente investigadora
de tiempo completo con Perfil PRODEP de la UJAT. Miembro
del cuerpo académico de “Psicologia y Psicoanalisis
en la Postmodernidad” de la UJAT. Miembro fundador y
Segunda Vocal del consejo directivo 2023-2025 del Colegio
de Psicolégos del Estado de Tabasco A.C. Coautora de
diversoscapitulos de libros y articulos cientificos.

Elena Paola Hernandez Flores

Licenciatura en Psicologia por la Universidad Auténoma de
Ciudad Juérez, diplomado en Terapia Familiar y de Pareja
por el Colegio de Psicélogos del Estado de Tabasco A.C.
Psicologa y evaluadora del CEIDH. Miembro fundadora,
Tesorera del Consejo Directivo 2023-2025 y segunda Vocal
del Consejo Directivo 2025-2027 del Colegio de Psicdlogos
del Estado de Tabasco A.C. Coautora de diversos capitulos
de libros y articulos cientificos.



Jorge Rogelio Pérez Espinosa

Licenciatura en Biologia en Facultad de Ciencias, Maestria
en Psicologia Clinica y Doctorado en Psicologia por la UNAM.
Especialidad en Psicoterapia Psicoanalitica Individual y
en Psicoterapia Psicoanalitica de Grupo en el Instituto de
Investigacion en Psicologia Clinicay Social (IPCS). Estudiante
de Posdoctorado en Psicoandlisis contemporaneo en la
Universidad Intercontinental. Profesor Titular “B” Tiempo
Completo Definitivo, en la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Renan Garcia Falconi

Psicélogo formado en la Facultad de Psicologia de la UNAM
y en la Universidad de Texas en Austin. Profesor titular B de
la Division Académica de Ciencias de la Salud (Licenciatura
en Psicologia). Perteneciente al SNII y miembro del Sistema
Estatal de Investigadores de Tabasco. Ha publicado 60
articulosenrevistasnacionaleseinternacionalesy participado
en eventos cientificos nacionales e internacionales
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Gloria Angela Dominguez Aguirre

Doctora en ciencias de la educacion, maestra en terapia
familiar y de pareja, licenciada en Psicologia. Profesora de
Tiempo Completo en la Universidad Juarez Autbnoma de
Tabasco, en la licenciatura en Psicologia. Candidata al SNII,
perfil deseable PROMEP y miembro del Sistema Estatal de
Investigadores de Tabasco.

Maria Antonia Hernandez Hernandez

Licenciada en Psicologia y Maestra en Ciencias en
Intervencion  Psicosocial por la Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco. Doctorante en Ciencias en Ecologia
y Desarrollo Sustentable en el Colegio de la Frontera Sur
Linea de Investigacion: Parentalidades, Crianza, Estudios de
Género, Feminismo y Masculinidades. Miembro del Sistema
Estatal de Investigadores del Estado de Tabasco desde
2022 a la actualidad. Ponente en congresos nacionales
e internacionales. Interés creciente por la divulgacion
cientifica, en practicas de cuidado, las relaciones de poder,
los vinculos afectivos, las tensiones de géneroy las narrativas
silenciadas en torno al autocuidado masculino.



Olga Galvez Murillo

Dra. en Psicologia con Acentuacion en Personalidad,
Diagnostico y Psicoterapia; Mtra. en Psicoterapia con
Orientacion Psicoanalitica y Lic. en Psicologia. Trabajo
durante 33 afios en la Universidad Autonoma de Zacatecas,
del 2001-2019 como Docente Investigador de la Facultad de
Psicologia y Coordinadora y Psicoterapeuta de un Centro de
Intervenciony Servicios Psicolégicos delaUnidad Académica
de Psicologia; de 1986-2001 en otros departamentos de la
UAZ como Psicologa en el area educativa.

T r “

Sonia Villagran Rueda

Doctora en Psicologia y Educacion, Docente Investigadora
de Tiempo Completo Titular C adscrita a la Universidad
Auténoma de Zacatecas. Integrante del SNII con Distinciéon
Nivel 1, Lideresa del Cuerpo Académico UAZ CA 214,
Reconocimiento Perfil Deseable PRODEP, Diplomado
en Intervencion Cognitivo — Conductual, Certificada por
CONOCER en ECO076y EC0477. Cuenta con publicaciones
de libro, Capitulos y articulos de revistas indexadas.
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Gloria Edith Pérez Garcia

Lic. en Psicologia por la Universidad de Guanajuato.
Maestria en Administracion por la Universidad Auténoma
de Zacatecas, area de investigacion Calidad de vida. Dra.
En ciencias Educativas por la Universidad Tecnoldgica de
Tampico, area de investigacion trayectorias laborales de
los egresados de licenciatura. Evaluadora y facilitadora
de CONOCER - ECE UAZ. Autora y coautora de articulos
de revistas y libros y conferencista a nivel nacional e
internacional. Miembro del cuerpo Académico CA-216.

Claudia Adriana Calvillo Rios

Docente Investigadora en la Universidad Autonoma de
Zacatecas. Francisco Garcia Salinas. Unidad Académica
de Psicologia. Doctora en Psicologia con Acentuacion en
Personalidad, Diagnostico y Psicoterapia, por la Universidad
Auténoma de Espafa de Durango. Master en Educacion
en el Area de Docencia e Investigacién por la Escuela
Normal Superior de Cd. Madero, Tam., Lic. en Psicologia
por la Universidad Autbnoma de Zacatecas. Investigadora
Nacional.

Investigadora Nacional (SNI: 1). Perfil PRODEP. LGAC:
Psicologia de la Salud, Género y Educacion. Lider del



Cuerpo Académico UAZCA-259: Psicologia, Educacion y
Sociedad. Miembro de la Catedra CUMEX Psicologia de
la Salud. Integrante de la Red FUSION Sistema Mexicano
de Investigacion en Psicologia y de la Red de Cuerpos
Académicos de la Unidad Académica de Psicologia.
Miembro Fundador del Colegio Mexicano de Profesionales
en Psicologia para la Salud, A. C. Ponente en congresos
nacionales e internacionales. Consulta privada y publica con
mas de 15 afnos de experiencia. Cuenta con publicaciones
de articulos arbitrados en revistas de divulgacion cientifica;
asi como coautora en capitulos de libros. Conferencista a
nivel nacional e internacional.

Veronica Marcela Vargas Najera

Docente Investigadora de Tiempo Completo de la
Universidad Autonoma de Zacatecas. Pasante del Doctorado
en Psicologia y Educacion en la Universidad Autonoma de
Querétaro. Maestra en Psicoterapia Familiar y Licenciada en
Psicologia por la Universidad Auténoma de Zacatecas. Perfil
PRODEP. Miembro del UAZCA-259. “Psicologia, Educacion
y Sociedad”. Miembro activo en la mesa de Psicologia de
la Salud dentro del Consorcio de Universidades Mexicanas
de Psicologia CUMEX, y de la Red de Cuerpos Académicos
de la Unidad Académica de Psicologia de la UAZ,
miembro fundador del Colegio Mexicano de Profesionales
en Psicologia para la Salud, A.C. Ponente en congresos
nacionales e internacionales. Participante en publicaciones
en articulos arbitrados en revistas de divulgacion cientifica.
Asi como autora y coautora en capitulos de libros. Consulta
privada como Psicoterapeuta Individual Familiar y de Pareja.
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Modnica Rodriguez Ortiz

Docente Investigador de la Universidad Autonoma de
Zacatecas. Doctora en Psicologia con Acentuacion en
Personalidad, Diagnostico y Psicoterapia por la Universidad
Auténoma Espana de Durango, Maestra en Metodologia
de la Ensefanza por el Instituto Mexicano de Estudios
Pedagogicos de Tamaulipas, A.C., Licenciada en Psicologia
por la Benemérita Universidad Autobnoma de Zacatecas.
Pertenece al SNII, cuenta con el reconocimiento al perfil
PRODEP. Integrante y fundadora del Cuerpo Académico,
UAZ-214: “Psicologia, Educacion e Instituciones”. Miembro
Fundador del Colegio Mexicano de Profesionales en
Psicologia para Salud, A.C.






El libro es una obra colectiva que aborda de manera integral
los desafios contemporaneos relacionados con la salud mental
desde diversas perspectivas académicas, sociales, tecnolégicas
y clinicas. Reuniendo investigaciones desarrolladas en contextos
universitarios de México, la obra explora fendémenos que impactan
a estudiantes, adolescentes, terapeutas y familias en el escenario
postpandémico y digitalizado actual. En sus capitulos analiza
temas relacionados con el desarrollo de competencias genéricas
en estudiantes de Psicologia, subrayando el papel de la practica
profesional como eje formativo. Se resalta el modelo educativo
integral y lanecesidad de orientar a los estudiantes mediante planes
de carrera. También presenta unainnovacion en el acompanamiento
emocional estudiantil mediante un chatbot, mostrando su diseno,
aplicacion y beneficios en la deteccion de sintomas depresivos los
estudiantes. Otro tema novedoso en el que se adentra es en el
impacto de las redes sociales en adolescentes, destacando riesgos
como la ansiedad y la dependencia, pero también identificando
oportunidades para la construccion psicosocial en entornos
digitales. El texto presenta resultados de estudios de factores de
riesgo y proteccion en estudiantes universitarios afectados por
eventos traumaticos (pandemia e inundacién) mediante técnicas
proyectivas como el autorretrato y la autobiografia; explora la
psicoterapia psicoanalitica en el entorno virtual, incluyendo cambios
al encuadre técnico y experiencias intersubjetivas; profundiza en
la violencia intrafamiliar ejercida por madres hacia hijos, a partir
de perfiles psicoldgicos. Ademas, reflexiona sobre la cosificacion
femenina desde la infancia y su repercusion en la salud mental
universitaria; y el rol de la Psicologia Juridica en procesos de
evaluacion para la convivencia paterno-filial, integrando aportes
legales y terapéuticos en casos de custodia. analiza la violencia
digital en las relaciones de pareja, sus manifestaciones, fases
y consecuencias psicolégicas, especialmente en entornos de
alta conectividad. En conjunto, el libro ofrece una mirada critica,
multidisciplinaria y propositiva sobre los retos que enfrenta la salud
mental en contextos educativos, familiares, clinicos y tecnolégicos,
proponiendo respuestas desde la investigacion y la intervencion

profesional.
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