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INTRODUCCION

En el vasto y complejo campo de la psicologia, la interseccién entre la
salud mental, la tecnologia y los factores psicosociales y culturales pre-
senta un terreno fértil para la investigacién y la innovacién. Este libro,
titulado “Innovaciones y Desafios en Psicologia”, se propone explorar
estos temas desde diversas perspectivas, ofreciendo una visién integral
de los desafios contempordneos y las soluciones emergentes en el 4émbito
de la salud mental.

La primera seccién del libro titulada “Salud mental y riesgo suicida” se
centra en la salud mental y el riesgo suicida, un tema de vital importan-
cia en la sociedad actual. La salud mental es un componente esencial del
bienestar general y su deterioro puede llevar a consecuencias graves, in-
cluyendo el suicidio. En esta seccidn, se abordan tres capitulos que ex-

ploran diferentes aspectos de este tema tan relevante.

El primer capitulo “Guias y protocolos de actuacién en salud mental y
conducta suicida en centros educativos espanoles” presenta una revisién
de las guias y protocolos implementados en centros educativos espafioles
para abordar la salud mental y prevenir conductas suicidas. Se basa en
el andlisis de documentos publicados por las comunidades auténomas,
comparando sus estructuras, contenidos y acciones propuestas. Se mues-
tra cémo aunque hay un consenso sobre la importancia de abordar la
conducta suicida en los centros educativos, la implementacién de los
protocolos varia considerablemente entre las comunidades auténomas.
Se destaca la necesidad de un Plan Nacional de prevencién del suicidio
que unifique criterios y recursos y ofrece unas recomendaciones clave
como trabajar las competencias socioemocionales en los centros educa-
tivos y establecer una estrategia multidisciplinar y coordinada para la
prevencién del suicidio, asi como la colaboracién entre diferentes enti-

dades y la formacién continua para una respuesta efectiva.
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En el segundo capitulo “Variables moduladoras asociadas al riesgo sui-
cida en personas con trastorno mental grave” se profundiza en los facto-
res que pueden aumentar o disminuir el riesgo suicida en personas con
trastornos mentales graves, destacando aquellas personas diagnosticadas
con esquizofrenia. Se identifican factores de riesgo clave, como intentos
previos de suicidio, ideacién suicida, adherencia al tratamiento, abuso
de sustancias, y sintomatologia depresiva. Para ello se presenta un estu-
dio con 27 pacientes de trastorno mental grave (TMG) que busca de-
terminar los factores relacionados con la conducta suicida en personas
con TMG vy justificar la utilidad de un protocolo de evaluacién del
riesgo suicida. A través del andlisis de los datos, se identificaron dos per-
files de riesgo, siendo el sentido de la vida la variable mds significativa
en la prediccién del riesgo suicida, seguida de las experiencias de discri-
minacién y la pertenencia frustrada. Ademds, el estudio confirma la im-
portancia de factores como el autoestigma, la carga percibida, la partici-
pacién en actividades significativas y el sentido de la vida en la predic-
cién del riesgo suicida en personas con TMG. Destaca finalmente la

necesidad de abordar estos factores en las intervenciones terapéuticas.

En el tercer capitulo “Explorando las interrelaciones entre las variables
de salud y competencia en la resolucién de conflictos: un andlisis en in-
dividuos institucionalizados” se aborda la importancia de la salud men-
tal y fisica en el bienestar general en contextos de prisién. Destaca la
necesidad de una comprensién holistica de la salud mental que incluya
factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, intelectuales, emocionales y
fisicos, sefialando que los reclusos enfrentan diversos problemas de sa-
lud, desde enfermedades crénicas, infecciones graves, exacerbadas por el
entorno penitenciario y la falta de atencién médica adecuada; hasta pa-
decen depresidn, ansiedad y otros trastornos mentales, agravados por el
abuso de sustancias debido y/o agravado entre otras cosas a los altos ni-
veles de estrés y las condiciones restrictivas del contexto carcelario. En
este contexto se expone cémo la capacidad para resolver conflictos es
esencial en prisiones para mejorar la convivencia y reducir la violencia y
reducir asf los niveles de estrés. Las habilidades efectivas de resolucién
de conflictos pueden mejorar la calidad de vida de los internos y facilitar
su adaptacion al entorno penitenciario. A través de un estudio con 45



reclusos se evaluaron la calidad de vida y las estrategias de resolucién de
conflictos. A partir de los resultados se concluye la importancia de desa-
rrollar estrategias de resolucién de conflictos dentro intervencién inte-

grales y personalizadas para mejorar la salud y el bienestar de los reclusos.

En la segunda seccién del libro “Innovaciones Tecnolégicas en Salud
Mental” se abordan algunas de las innovaciones tecnolégicas y su im-
pacto en la salud mental. La tecnologia ha transformado muchos aspec-
tos de nuestras vidas, y la salud mental no es una excepcién. En esta
seccidn, se exploran cuatro capitulos que examinan cémo las nuevas tec-
nologias pueden mejorar la salud mental y los desafios que estas innova-

ciones presentan.

En el cuarto capitulo del libro “Andlisis del impacto e implementacién
de la telemedicina para beneficiar la salud mental de victimas de con-
flicto armado, en zona rural de Saman4 Caldas” se aborda la salud men-
tal de las victimas del conflicto armado en Saman4, Caldas, Colombia,
destacando la necesidad urgente de atencién psicoldgica especializada
debido a los altos niveles de estrés, ansiedad y trastornos emocionales.
La telemedicina satelital se presenta aqui como una solucién innovadora
para superar las barreras de acceso a servicios de salud mental en 4reas
remotas. Desde este contexto se presenta un estudio con el objetivo de
evaluar el efecto de un acompanamiento psicoldgico a victimas de con-
flicto armado en Colombia durante la etapa de retorno a los territorios
mediante el uso de la telemedicina satelital (25 a través de telemedicina
y 25 sin telemedicina). La telemedicina mostré ser una solucién efectiva
para proporcionar servicios de salud mental en dreas remotas, redu-
ciendo barreras geograficas y logisticas. Sin embargo, se identificaron
desafios técnicos como problemas de conectividad que necesitan ser
abordados para optimizar la efectividad del servicio, por lo que se plan-
tea que debido al gran potencial de escalabilidad de la telemedicina la
implementacién futura debe centrarse en optimizar la tecnologia y ase-
gurar la sostenibilidad del servicio.

En el quinto capitulo “Los asistentes conversacionales y su aplicacién en
el aprendizaje de la programacién de computadoras” se explora el uso
de asistentes conversacionales (chatbots) para mejorar el aprendizaje de
la programacién de computadoras, especialmente en la ensefianza de la



Programacién Orientada a Objetos (POO). En este capitulo se destaca
la necesidad de nuevas estrategias educativas debido a los altos niveles de
suspensos en materias relacionadas con el desarrollo de software y en este
sentido, se propone que los chatbots pueden proporcionar andamiaje en
el aprendizaje, mejorar la metacognicién y aumentar la motivacién de los
estudiantes. Para comprobarlo, presentan un estudio en el que se desa-
rrollé un chatbot con este propésito y se evalué la percepcion de los es-
tudiantes sobre el mismo. La mayoria de los estudiantes percibié positi-
vamente el uso del chatbot, con una mejora significativa en su conoci-
miento y habilidades en programacién. Ademds, el chatbot generé datos
valiosos sobre la interaccién de los estudiantes, que podrian ser utilizados

para aplicar técnicas de mineria de datos y mejorar la ensehanza.

En el sexto capitulo “La orientacién vocacional y la Inteligencia Artifi-
cial” se examinan los cambios previstos en el mercado laboral debido a
la emergencia de la Inteligencia Artificial (IA), la digitalizacién y la au-
tomatizacién, y cdmo estos cambios afectan la orientacién vocacional.
Se destacan cuatro escenarios principales: la desaparicién de profesiones,
la emergencia de mercados relacionados con datos personales, el teletra-
bajo y la necesidad de orientacién vocacional a lo largo de la vida. A
partir de estos escenarios se realizan una serie de reflexiones, como por
ejemplo, el hecho de que orientar a estudiantes hacia profesiones que
pueden desaparecer plantee dilemas éticos; los riesgos que puede supo-
ner el ciberespacio en relacién a delitos y seguridad de la informacién
personal; la necesidad de adaptacién de los instrumentos de orientacién
en torno a la digitalizacién y la IA; la facilitacién de la reconversién pro-
fesional a través de la orientacién vocacional y otros temas relevantes
que han de considerarse en estos escenarios. Finalmente proponen una
forma general de abordaje de la orientacién vocacional articulada entre
el autoconcepto, el ciclo vital, las cualificaciones, la experiencia profe-
sional, la posicién personal, las dreas de desarrollo estratégico social, el
contexto productivo y las dreas de desarrollo emergente, buscando
acompanar a los individuos a lo largo de su vida profesional, adaptin-
dose a los cambios tecnolégicos y del mercado laboral.

Enel séptimo capl’tulo “Tecnoestrés en estudiantes universitarios: valo-
res normativos del instrumento RED-TIC-S” se aborda el concepto de



tecnoestrés, un tipo de estrés laboral asociado al uso continuado de las
tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC). Este fenémeno ha
cobrado relevancia tras la pandemia de COVID-19, afectando no solo
a trabajadores, sino también a estudiantes universitarios. El uso inten-
sivo de herramientas tecnoldgicas en el dmbito académico ha predis-
puesto a los estudiantes al desarrollo de tecnoestrés. Factores como la
sobrecarga digital, la necesidad de estar siempre conectados y la baja
competencia digital pueden contribuir a este fenémeno. Los estudiantes
que sufren tecnoestrés experimentan agotamiento emocional, dificulta-
des de concentracién y un rendimiento académico afectado. En esta li-
nea, el objetivo principal del estudio (N=663) que en este capitulo se
presenta es desarrollar una propuesta de valores normativos (puntuacio-
nes obtenidas de una muestra representativa que se utilizan como punto
de comparacién para interpretar las puntuaciones individuales) del ins-
trumento RED-TIC-S para diagnosticar adecuadamente el tecnoestrés

en estudiantes universitarios.

Finalmente, en la tercera seccién del libro “Factores Psicosociales y Cul-
turales” se entiende cdmo La salud mental no puede ser entendida en
aislamiento ya que estd profundamente influenciada por el contexto so-
cial y cultural en el que vivimos. Se presentan dos capitulos con temas
psicosociales y culturales muy relevantes: cémo se ejerce violencia hacia
los cuerpos considerados diferentes y desde otro contexto también cémo

se normalizan conductas que son realmente agresiones.

El octavo capitulo “Politizar el cuerpo y las emociones” propone repen-
sar la violencia hacia los cuerpos considerados diferentes, aquellos que
no encajan en la estética y normalidad establecida por la sociedad. Uti-
liza para ello la analogia de los personajes de comics X-men para explorar
cémo los mutantes intentan legitimar sus diferencias mediante el reco-
nocimiento social. En un momento dado se introduce la perspectiva del
giro afectivo en las ciencias sociales, que se enfoca en la afectividad como
todo aquello que puede afectar y ser afectado, ofreciendo una nueva
perspectiva ontoldgica y metodoldgica. Plantea que de esta forma las
emociones serian actos subversivos ante la violencia y explica cémo jue-
gan un papel crucial en la lucha contra la violencia hacia los cuerpos di-

ferentes. Los cuerpos “mutantes” utilizan sus emociones para dignificar
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sus cuerpos y modificar las categorias negativas impuestas por la sociedad.
Los movimientos sociales, como la comunidad LGBTIQ+ y las mujeres
que buscan el aborto, utilizan las emociones para cambiar los estigmas y
reformar leyes. Las emociones se convierten en actos politicos que buscan
el reconocimiento social y la legitimidad. Desde esta visién, la lucha por
la aceptacién de estos cuerpos implica un cambio en las dindmicas socia-

les y politicas, promoviendo una convivencia inclusiva y respetuosa.

En el noveno y dltimo capitulo “Conductas sociales que no se observan
como agresiones psicoldgicas por cuestiones culturales, son el medio
para reconocer eventos de acoso psicoldgico en el trabajo” se aborda la
importancia de identificar conductas normalizadas en el lugar de trabajo
que, aunque no se perciben como agresiones debido a cuestiones cultu-
rales, constituyen formas de acoso psicoldgico. Se destaca ademds que
estas conductas estdn especialmente dirigidas hacia las mujeres y legiti-
man y fomentan diversas formas de violencia psicoldgica en el entorno
laboral. El estudio se llevé a cabo en México, entre trabajadoras de la
administracién publica. Para la identificacién de estas conductas se uti-
lizé el método biografico narrativo para trabajar con los sujetos a través
de la narracidn, extrayendo experiencias, recuerdos y sentimientos. Los
testimonios revelaron que las agresiones psicoldgicas hacia las mujeres
en el trabajo a menudo se dirigen a sus cuerpos y habilidades, utilizando
la ridiculizacién, desvalorizacién y estigmatizacién. Muestran cémo es-
tas agresiones, aunque normalizadas, constituyen formas de violencia
moral y acoso psicolégico. Para finalizar sefialan el papel de la psicologia
juridica, ya que la credibilidad de las afectaciones en las victimas de
acoso psicoldgico en el trabajo se fortalece mediante la aplicacién de la
psicologia juridica. Senalan que es fundamental clasificar correctamente

las estrategias de acoso moral y diferenciar los tipos de acoso laboral.

En resumen, este libro, “Innovaciones y Desafios en Psicologia”, ofrece
una vision integral de algunos de los temas mds relevantes y emergentes
en el campo de la salud mental con estudios y casos concretos. A través
de sus tres secciones, se exploran algunos de los desafios y las innovacio-
nes en la salud mental y el riesgo suicida, las tecnologias emergentes y
su impacto en la salud mental, y los factores psicosociales y culturales

que influyen en nuestro bienestar. Cada capitulo proporciona una
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perspectiva Unica y basada en la evidencia, ofreciendo una comprensién
profunda y matizada de estos temas complejos.

La salud mental es un campo en constante evolucién, y es crucial que
continuemos explorando nuevas formas de entender y abordar los desa-
fios que enfrentamos. Este libro es un paso en esa direccién, proporcio-
nando una plataforma para el didlogo y la reflexién sobre cémo podemos

mejorar la salud mental y el bienestar en nuestras comunidades.

SARA DE RIVAS HERMOSILLA
Universidad Rey Juan Carlos
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CAPITULO |

GUIAS Y PROTOCOLOS DE ACTUACION EN SALUD
MENTAL Y CONDUCTA SUICIDA EN CENTROS
EDUCATIVOS ESPANOLES

GUIOMAR BENITEZ HERNANDEZ
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

MARIA DEL PILAR ETOPA BITATA
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

LETICIA MORATA SAMPAIO
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

1. INTRODUCCION

Cuando en la actualidad hablamos de salud mental, uno de los que ha
experimentado un mayor crecimiento en los tltimos afios ha sido la con-
ducta suicida, recibiendo una gran atencién por parte de distintos orga-
nismos, tanto nacionales como internacionales. La OMS publicé en
2014 el primer informe mundial sobre esta cuestién, «Prevencién del sui-
cidio: un imperativo global», con el objetivo de aumentar la sensibiliza-
cién respecto a la relevancia del suicidio y los intentos de suicidio para la
salud publica, asi como dar la médxima prioridad a su prevencién en los
programas nacionales sobre la salud mental. El objeto de ese informe fue
ayudar a los paises a elaborar o reforzar estrategias integrales de preven-

cién del suicidio en el marco de un enfoque multisectorial de la salud

publica (OMS, 2021).

1.1. SUICIDIO Y CONDUCTA SUICIDA

A la hora de delimitar el término de conducta suicida, nos encontramos
que esta hace referencia a un abanico de conductas. La OMS (2014)
introduce la ideacién suicida dentro del concepto de la conducta suicida,
incluyendo también los conceptos de autolesidn, intento de suicidio y
suicidio. Se entiende la conducta suicida, como un continuo que va
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desde aspectos cognitivos como la ideacién suicida, hasta los conductua-
les, como el intento suicida o el suicidio. Los pensamientos suicidas no

siempre conducen a la conducta suicida, pero son un factor de riesgo

para esta tltima (Fundacién ANAR, 2022).

El intento de suicidio no es el resultado de un impulso repentino impre-
decible, sino que es el eslabén final de una larga cadena de acontecimien-
tos psicoldgicos internos (Buendia, 2004), lo que nos hace enfatizar més
la necesidad de trabajar los protocolos de prevencién. La prevencién de
las conductas suicidas en nifios y adolescentes es uno de los dmbitos en
los que se ha requerido estrategias integrales de actuacién. Las escuelas y
cualquier centro educativo son considerados por la OMS (2022) como
instituciones privilegiadas para el bienestar de las nifas y de los nifios. La
promocién de la salud en el dmbito educativo contribuye a que todos los
grupos de poblacién, independientemente de otros factores como clase
social, género, o el nivel educativo alcanzado por sus padres y madres u

otras figuras parentales, desarrollen una vida mds saludable.

1.2. SALUD MENTAL Y ADOLESCENCIA

La salud mental es definida por la OMS (2022) como un estado de bie-
nestar en el que la persona es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma pro-

ductiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

Hablar de salud mental durante la adolescencia, periodo que el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEEF, s.f.) y la OMS con-
sideran entre los 10 y 19 afios, es hablar de un periodo de transicién a
la vida adulta en el cual los jévenes experimentan cambios intensos a
nivel fisico, psicolégico, emocional y social. Durante esta etapa del desa-
rrollo, se enfrentan a retos como consolidar su propia personalidad, su
identidad, se ven tomando decisiones propias y adquiriendo indepen-
dencia de los padres, estdn mds expuestos a riesgos y problemas de salud,
toman una mayor conciencia de su imagen corporal, asi como de su
autoestima. Una autoestima baja, lleva al adolescente a tener dificultades
para adaptarse a la sociedad (Bustamante et al., 2022).
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Esta etapa suele coincidir con los afios de la ensenanza secundaria obli-
gatoria (ESO), donde la transicién de la educacién primaria a la secun-
daria es una experiencia que puede ser muy estresante, debido principal-
mente a la mayor preocupacién por el rendimiento académico y la ne-
cesidad de entablar nuevas amistades, hechos que ocurren junto con los
cambios corporales y cognitivos. Segtin Solmi et al. (2021), los trastor-
nos de ansiedad suelen comenzar en la adolescencia, siendo los 13 afios
la edad media en la que ansiedad social se manifiesta en mayor grado.
Los adolescentes pueden carecer de recursos y apoyo familiar y/o social
para hacer frente a estas situaciones, provocando en ellos baja autoes-
tima, depresién, desesperanza, soledad, falta de razones para vivir y ex-
pectativas positivas a la hora de encontrar la conducta suicida como un

medio eficaz para resolver sus problemas (Villardén, 1993).

Y es que la conducta suicida se ha convertido en un problema de salud
publica, cuyo origen no se puede aislar en un solo factor desencade-
nante, surgiendo de interacciones complejas entre las caracteristicas de
las personas, sus experiencias de vida, y el contexto sociocultural en el
que viven (cardcter multicausal y multifactorial). Esta conducta se puede
ver agravada durante la adolescencia, en virtud de los cambios fisicos,

psiquicos y sociales a los que los jévenes deben hacer frente.

Asi, los centros escolares son el lugar idéneo para abordar la prevencién
de la conducta suicida a través de la promocién del bienestar emocional
(Wasserman, 2021). El hecho de no ocuparse de los trastornos de salud
mental en infantes y adolescentes, en todos los dmbitos en los cuales
estos se desarrollan, puede conllevar consecuencias que se extiendan a la
edad adulta, perjudicar la salud fisica y mental de la persona y restringir
sus posibilidades de llevar una vida plena en el futuro (OMS, 2021).

1.3. EL SUICIDIO EN CIFRAS

Entre los jévenes, el suicidio habia registrado una subida en los tltimos
afios, pero segin las dltimas cifras provisionales publicadas por el INE
en junio de 2024, en el 2023 el ndmero de suicidios descendié por pri-
mera vez en Espana desde 2018. 10 menores de entre 10 y 14 afnos y 63
adolescentes de entre 15 y 19 anos se quitaron la vida en el 2023, frente



a 12y 75, respectivamente, el afio anterior y los 22 y 53 del 2021. Si bien
la autélisis ha estado marcando récords en cifras absolutas desde la pan-
demia de 2020, no hay que obviar que estas cifras son provisionales, y
que habria que aguardar entre 3 y 5 afios para confirmar esta tendencia.

Estos datos confirman la importancia de abordar la salud mental desde
los centros educativos, instituciones donde los adolescentes pasan una
gran parte de su tiempo.

1.4. MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA

En Espana, tanto la nueva Ley Orgédnica 3/2020 de Educacién
(LOMLOE) como la Ley Orgédnica 8/2021 de proteccién integral a la
infancia y la adolescencia frente a la violencia, plantean la importancia
de la salud en el 4mbito educativo y su contribucién a que la poblacién

mds joven desarrolle una vida més saludable.

Asi, la LOMLOE establece que “las Administraciones educativas regu-
lardn los protocolos de actuacién frente a indicios de acoso escolar, ci-
beracoso, acoso sexual, violencia de género y cualquier otra manifesta-
cién de violencia.” (BOE n° 340, de 30 de diciembre, p. 122923)

Los protocolos de actuacién en Espana estdn establecidos en la Ley Or-
génica 8/2021 de Proteccién Integral a la Infancia y la Adolescencia
Frente a la Violencia, que determina que las administraciones educativas
son las que deben regular los protocolos de actuacién contra el abuso y
el maltrato, el acoso escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia de gé-
nero, violencia doméstica, suicidio y autolesién, as{ como cualquier otra
manifestacién de violencia. Dichos protocolos deberdn ser aplicados en
todos los centros educativos, independientemente de su titularidad, y
evaluarse periddicamente con el fin de valorar su eficacia. Ademds, su
activacion se debe dar ante cualquier indicio de violencia o comunica-
cién a cualquier miembro de la comunidad educativa. Esta ley hace re-
ferencia expresa a que en la elaboracién de los diversos protocolos se
debe contar también con la participacién de nifios, nifias y adolescentes
y que todos los centros, tanto en la red publica como en la concertada,
deben contar con el perfil profesional de coordinador o coordinadora de

bienestar y proteccidn.
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La OMS (2018) ya alertaba sobre la importancia de elevar la prevencién
del suicidio en la agenda politica de los gobiernos y la necesidad de que
estos desarrollen una estrategia nacional y un plan de accién asociado,
que impulse su implementacién. El liderazgo que los gobiernos deben
ejercer facilita el desarrollo y el fortalecimiento de la vigilancia, tanto del
suicidio como de los intentos de suicidio.

Tras las consideraciones del organismo mundial, en Espana hay cierta
falta de liderazgo, al carecer el estado espafiol de un Plan Nacional para
la Prevencién del Suicidio, recayendo esta responsabilidad, segtin la Ley
Orgédnica 8/2021 de Proteccién Integral a la Infancia y la Adolescencia
frente a la Violencia, en las 17 comunidades auténomas.

A consecuencia, en los tltimos anos, han sido las distintas comunidades
las que han estado elaborando y publicando, para el 4mbito educativo,
sus propias guias y protocolos para la prevencidn, deteccién e interven-
cién de la conducta suicida. Quizds, por la falta de ese ¢je organizador o
liderazgo estatal, que atine criterios, establezca directrices comunes bajo
un mismo marco conceptual y haga seguimientos a estas publicaciones.
Se puede observar que hay cierta disparidad a la hora de enfocar y pre-

sentar estas gufas y protocolos.

1.5. CONSIDERACIONES FINALES

Las diferentes gufas y planes de accién publicados son un instrumento
para facilitar el abordaje con éxito de factores socioemocionales, con el
objetivo final de prevenir la conducta suicida. Los nifios, nifias y adoles-
centes permanecen en los centros educativos unas 28 horas semanales,
por lo que estos se convierten en un lugar ideal para la prevencién y la
deteccién de signos de alarma que nos indiquen la presencia de un pro-
blema de salud mental, activando consecuentemente el protocolo que
cada comunidad o centro educativo tenga establecido.

Es escasa la literatura cientifica o las publicaciones especificas en el en-
torno educativo que recomienden una estructura o delimiten unos con-

tenidos en la elaboracién de las guias y protocolos.

En lineas generales, todas las guias/protocolos deben contener herra-
mientas y estrategias cuyo objetivo no es otro que el de favorecer la



deteccién temprana de la conducta suicida, identificando aquellos fac-
tores de riesgos y sus senales de alarma, promoviendo una intervencién
rdpida, eficaz y coordinada entre los servicios sanitarios y educativos, y
definiendo claramente los pasos que se han de dar. Ademds, los progra-
mas e intervenciones que se lleven a cabo para su prevencién deben estar
enfocados en el desarrollo de las aptitudes socioemocionales de los ado-
lescentes y no centrarse especificamente en la conducta suicida y si en
un enfoque positivo de la salud mental (OPS, 2021).

2. Objetivos

Este trabajo tiene como objetivo ofrecer una visién descriptiva y general
de las distintas guias y protocolos publicados en Espana por las comu-
nidades auténomas para la prevencidn, deteccién e intervencién de la
conducta suicida en los centros educativos, describiendo los contenidos
principales de cada uno de ellos. Se comprueban los contenidos que in-

cluyen, ademds de los recursos y herramientas que aportan.

Igualmente, con el objetivo de hacer una distincién entre la guia y el
protocolo de actuacidn, se va a diferenciar la estructura de ambas, aun-
que en la mayoria de los casos analizados se reflejan dentro de un dnico

documento, como un continuo.
3. Metodologia
3.1. Disefio de la investigacién

El presente estudio consiste en una investigacion realizada a través de la
técnica de andlisis de documentos. Se ha seleccionado este método de-
bido al objetivo del estudio, basado en analizar las Guias y Protocolos
de prevencién y actuacién en prevencién de suicidio en centros escola-
res, elaboradas por las diferentes Comunidades Auténomas de Espafa.
Con los documentos seleccionados se realiza un abordaje descriptivo de
las estructuras, contenidos y acciones propuestas en cada documento,

analizando similitudes y diferencias entre estos.

3.2. CONTEXTO DE ANALISIS

Los documentos objeto de estudio han sido las Guias y protocolos para

la prevencién de la conducta suicida publicadas por las instituciones
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oficiales educativas de las Comunidades auténomas en Espafa. En la tabla
1 se describen los titulos y afios de publicacién de 16 comunidades auté-
nomas, queda excluida Navarra que cuenta con un plan de suicidio desde

salud con recomendaciones para nifios, pero no para entornos escolares.

3.3. PROCEDIMIENTO

La basqueda se ha realizado a través de las pdginas webs de los diferentes
organismos responsables de las instituciones educativas en las diferentes
comunidades auténomas espanolas. Se analizaron las guias y proto-
colos que cumplian los siguientes criterios de seleccién: que fueran
elaboradas por las comunidades auténomas, que abordaran la preven-
cién e intervencién ante la conducta suicida en el dmbito educativo y

que se encontraran publicadas en internet.

Se establecieron categorias que permitieran comparar las estructuras de
las distintas guias/protocolos, partiendo para su realizacién de las seccio-

nes més relevantes que la mayoria de estas publicaciones reflejan.

4. RESULTADOS

De las 17 comunidades espafolas, Navarra es la tinica que no tiene nin-
gtn referente de gufa/protocolo publicado para las instituciones educa-
tivas, aunque si cuenta con un protocolo de los servicios de salud con

recomendaciones para nifias y nifios.

Un primer andlisis de los documentos muestra cierta disparidad a la hora
de enfocar y presentar estas gufas y protocolos, con variedad de titulos.
La gufa/protocolo que lleva més anos de vigencia es la publicada por
Madrid hace siete afios (2016, aunque con una tltima revisién en el
2023), seguida de las publicadas por Galicia y Valencia, ambas en el
2018. Las de Andalucia, Cantabria, Asturias, Pais Vasco, La Rioja y Cas-
tilla y Ledn han sido divulgadas en 2023 siendo la més reciente la de
Canarias, aprobada en abril del 2024. De las 16 analizadas, 13 se han
publicado en los dltimos tres afios (Tabla 1).
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TABLA 1. Guias y protocolos para la prevencion de la conducta suicida en centros educa-
tivos espafioles publicados por las distintas Comunidades Auténomas.

> X Ao de
Comunidad Autonoma Titulo publicacion
g Guia para 13 prevencdn del nesgo de conductas sucidas y
Andalucia X del 2023
Prevencion, deteccion e intervencion en casos de ideacion suicida en el
Aragon Ambeo educatvo. Guia para cenros escolares. Protocoio de acuacion 2021
inmediata
Astuilas Promocion del bienestar emocional, prevencion, deteccion e infervencion anse 2023
1a conducta suicida. Guia para ceniros educasvos
Baleares (Guia) Guapa'alapfevendényeipm\e«abomajeoe“b‘oonducamaenbs 2021
cenyos v0s de las Islas
Proocoio 02 acuacion en case de resgo auoiico detectado en los centros
Baleares (Protocolo) od e las Isias 2021
i Protocolo de imervencion ante riesgo suicida
Can detectado en insRuciones educasvas de Canarias s
Cantabria Prevencidn, deteccion e inlervencion de la conducta suicida en el ambiio 2023
educaivo
Castilla La Mancha Guia para la prevencion de ka conducia suicida. Dirigida a docentes 2020
Castilla y Ledn Conducta de riesgo de suicidio. Guia breve de acuaciin centros educatives 2023
~ Guia per a labordage de ia conducta suicida | de les autdlesions no suicides
Cataluna enel e 2022
Guia interaciva de prevencion e intervencion en conductas suickias en el
Extremadura ambito ed 2021
2 Protocoio de prevencion, deteccion e intervencion del resgo suicda en el
Galicia . 2018
La Riok Protocolc para la prevencidn, detectién € imervencion de la conducta suicida 2023
2 en los cenros educaiivos sostenidos con fondos publicos de La Ricja
Madrid Guia para la prevencidn del nesgo de conducia suicida y/o autolesiones del 2023 (revissn)
Murcia Guia de prevencion del suicidio. Actuaciones en Centros Educasvos, 2022
. Estraegia de Prevencién, Imervencion y Posvencidn de la Conducta Suicida
Pais Vasco en el A Educaiivo. 2023
Valencia Prevencion del suicidio. Guia informatva para el ambio escolar. 2018

Fuente: elaboracion propia
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4.1 ESTRUCTURA GENERAL DE LAS GUIAS

En relacién con la estructura general de las guias analizadas, el presente
estudio se ha basado en las siguientes categorias definidas para su andli-
sis: justificacién, mitos y realidad, factores de riesgo, senales de alarma,
factores protectores, recursos educativos y/o referencias bibliograficas,
teléfonos de interés y anexos. Aunque difieren en la extensién y profun-
didad con la que tratan cada uno de los distintos apartados, asi como la
terminologia empleada, bdsicamente todas las guias tienen apartados

comunes que se describen en la tabla 2.

El objetivo de las guias es servir como una herramienta informativa fia-
ble sobre la conducta suicida e impulsar lineas de intervencién para la
promocién del bienestar emocional, que permita posteriormente una

mejora de la deteccién, identificacién y manejo de dichas conductas.

Todas las guias abordan la necesidad y justifican la importancia de tra-
bajar la conducta suicida en los centros educativos, aunque no todas re-
flejan la incidencia global y/o comunitaria, el marco legislativo, ni defi-
nen los conceptos empleados para una mayor compresién de la termi-

nologia usada a lo largo de las guias y protocolos.

Trabajar los mitos y realidades aparece como un tema primordial y asi
queda reflejado en que casi todas las gufas salvo Galicia, Canarias, Cas-
tilla Leén y Catalufa lo recogen. El ntimero de mitos y realidades oscila
entre las 4 de Madrid y las 13 de Aragén y Murcia, ademds, Baleares, La
Rioja'y Madrid, relacionan una recomendacién para cada mito y realidad.

Los factores de riesgo se exponen en la mayoria de las gufas/protocolos
(salvo Catalufa, Canarias y Castilla y Le6n), y se agrupan en personales
o individuales, familiares, sociales y del dmbito educativo. Conocer estos
factores permite estar en disposicién de detectarlos y actuar en conse-
cuencia. La mayoria de los documentos analizados reflejan los factores
de riesgos, como un simple listado aislado salvo la comunidad de Extre-

madura, la cual los relaciona con los factores de proteccion.
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TABLA 2. Esquema de los apartados que incluyen las guias para la prevencion de la con-
ducta suicida en los centros escolares.

Ll
-
S e
. E 'E k] Il
Guias - [} - = —;1 S
E} = z 2 2 = = = P E ] T = L] g '5
2 &8 5 § § 8§ § 2 8 8 & £ % % =
t f 8 3 5 5 B F R g 532 3B =
£ 4 a4 @ 0 & o o o W ¢ 3 = = & =
Justificacion/Introduccion x X x X x X X X x X x x X X X
- Incidencia global yio X% % X X KX PO S SR S
comunitaria
- Definicion de conceptos X b4 X X X X b4 b4 X X x X
- Marco legislativo X X X X X X b4 x
MIFD-S \r realidades sobre el X X W X X X X X W X X X
suicidio
Factores de riesgos X % X X x % X X X X % x X
- Personales X b4 % x x b4 X b4 X % b4 b 4 b4
- Familiares x x b4 x x x x x x b4 x x x
- Entorno social X X x X X X X X X x X x X
- Especifico del entorno X X ¥ X X X X ¥ X %
escolar
Sefiales de alarma verbales y X X W X X X X X X X W X X X
no verbales
Factores de proteccion X X X X X X X X X X X x X
- Personales x x x x x x x x x x x x
- Familiares x x b4 x x x x x x b4 x x
- Entorno social X X X X X X X X X X X x
- Especifico del entorno X X ¥ X X X X X ¥ X X X
escolar
Referenciaa/Bibliografia X X X X X X X X X X X X x X
Otras guias y documentos % x % % X X %
Fecu rsuell educativos ylo X X X X X X X X X
informativos de apoyo
'_relef?nue.fnlrtaﬁunua de X X X X ¥ X X ¥ X X
interes
Anexos x x b4 x x x x b4 x x x x x

Fuente: elaboracion propia

Mencién aparte merecen las guias/ protocolos de Cantabria y Asturias,
en su abordaje a los factores de riesgos, esta tltima comunidad especifica
siete acciones a seguir en las estrategias de promocién de la salud mental
y prevencién de los trastornos mentales. Entre estas acciones estdn la
formacién de los docentes en los aspectos claves de la conducta suicida
y coordinar la actuacién que se deba llevar a cabo con otras instituciones

ante la presencia de factores de riesgo en el alumnado, ... entre otras.
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Reconocer y advertir las sehales de alerta que indiquen que algo no va
bien en el alumnado y ser indicio del desarrollo de una posible conducta
suicida, es un factor que la mayoria de las gufas abordan, estar atentos a
estas, suele ser la base para activar los planes de actuacién. Estas sefiales apa-
recen descritas en todos los documentos (salvo en Catalufia y Castilla y
Ledn), describiéndose como senales en verbales y no verbales en la mayoria
de los documentos, o como senales de alarma directas o indirectas en otros.

Los factores protectores, al igual que los de riesgo, se dividen en cuatro:
personales o individuales, familiares, contextuales o sociales y especificos
del dmbito educativo. Conocer y actuar sobre estos factores en el dmbito
educativo es primordial, si bien su objetivo no es eliminar la aparicién
de la conducta suicida, si lo es reducir su riesgo gracias a las intervencio-
nes preventivas por medio del desarrollo de las competencias socioemo-
cionales sobre todo el alumnado.

Asturias, al igual que con los factores de riesgos, tras el epigrafe Fortale-
ciendo factores de proteccion frente a la conducta suicida, establece cuatro
acciones en aras a promocionar el bienestar emocional en la comunidad
educativa como, por ejemplo, ensenar y fomentar entre el alumnado ha-

bilidades sociales y estrategias de afrontamiento.

Cantabria desarrolla los factores de proteccién bajo el epigrafe Preven-
cion primaria dirigida a todo el alumnado. Bajo este mismo epigrafe crea
y desarrolla las pautas para que sean trabajados en los Planes de Convi-
vencia y en los Planes de accién tutorial de los centros educativos.

Salvo Madrid, todas las guias aportan sus referencias y/o bibliografias.
Ademds, de las 16 guias analizadas 7 aportan informacién sobre otras
gufas o documentos sobre el abordaje del suicidio, pero solo Aragén y
Castilla La Mancha le dedican un apartado, estando bien identificadas
desde el indice.

En relacién con los recursos que recogen, 9 guias aportan aplicaciones
méviles de prevencién del suicidio, enlaces webs que facilitan recursos
para distintos agentes o programas que facilitan o apoyan el trabajo de
las competencias socioemocionales. Aragén y La Rioja facilitan un mayor
numero de recursos y talleres para promover el bienestar socioemocional

del alumnado y una convivencia positiva en las aulas.
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Murcia, en las medidas preventivas que refleja en el cuerpo del docu-
mento referidas al Plan de Accién Tutorial, aporta el Plan de Apoyo
Socioemocional “Volvamos mds cercanos” en donde se encuentran dis-
ponibles diversas actividades de utilidad para trabajar la expresién y la

gestién emocional.

No todas las guias facilitan direcciones o nimeros de teléfonos que pue-
dan ser de interés, tanto relacionados con la salud mental como con los
servicios sociales o cualquier otro organismo de apoyo que pueda existir
en su comunidad. De las 16 analizadas, solo 10 los aportan.

Habida cuenta la cantidad de gestiones administrativas que se desarro-
llan en todos los centros educativos, es importante anexar la documen-
tacién necesaria que agilice la labor a la hora de ejecutar los planes de
actuacidn, asi como la deteccidn y el seguimiento de la conducta suicida.
Madrid, Catalufia y Valencia no aportan anexos a sus guias y Castilla La
Mancha recoge solo una pequena Guia de evaluacién de riesgo de con-

ductas suicidas en menores.

Como documento anexo, dos comunidades no facilitan un documento
de derivacién a Salud Mental (Aragén y Asturias), Extremadura lo re-
fleja, pero bajo el epigrafe de Coordinacién con los servicios sanitarios.
Dos son las comunidades que no adjuntan un documento de proteccién
de datos (Aragén y Asturias) y tres no aportan documentos de acta u

orientacién a las familias (Asturias, Baleares y Galicia).

4.2. ESTRUCTURA GENERAL DE LOS PLANES DE ACCION O PROTOCOLOS

Los protocolos o planes de actuacién deben contener herramientas y es-
trategias cuyo objetivo sea favorecer la deteccién temprana de la con-
ducta suicida, identificando aquellos factores de riesgos y sus senales de
alarma, promoviendo una intervencién rdpida, eficaz y coordinada entre
los servicios sanitarios y educativos, y definiendo claramente los pasos
que se han de dar.

En la mayoria de los documentos analizados, los planes de accién o pro-
tocolos estdn situados a continuacién de los factores de riesgos o de los

factores de proteccién de las guias, es decir, guia y protocolo se presentan
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en un mismo documento, salvo Baleares que publica su protocolo como
documento independiente, es decir, guia y protocolo son documentos
que se presentan en dos archivos distintos.

La estructura general de estos protocolos de actuacién y las secciones que
incluyen cada una de las guias se refleja en la tabla 3 de manera esque-
madtica.

TABLA 3. Esquema de los diferentes apartados de los protocolos ante la conducta suicida
en los centros escolares.

2 2
] = 2 =
Protocolos - = s = ; é %
a = )
S s 2t E 5 :z2E E 35 2 & 8
§fF 232355 %%3§3:35=3%5:3:
< 2 =2 @ & & & & & d & 85 = = & =
Plan de accion X X X X X X X X X X X X X X X X
Que hacer y qué no hacer b4 b4 x # % % %
Posvencion/Duelo X x x x X X x X X X x x X X
Flujograma del plan de accion x % % x % % % x % x % x

Seguimiento, evaluacion y revision
del protocolo

Fuente: elaboracién propia

Todos los planes describen la activacién de los protocolos de actuacién
a partir de la evaluacién del riesgo, la identificacién de sehales de alarma
y la formacién de equipos de seguimiento. Las pautas concretas sobre

qué hacer o qué no hacer se detallan en 7 de los protocolos analizados.

Se ha demostrado estadisticamente que es alta la probabilidad de que
una persona cercana a un suicida adopte un comportamiento suicida
(Girard, 2017), lo que remarca la importancia de trabajar el duelo en los
centros educativos.

El término posvencién hace referencia a la intervencién ante el duelo
por una muerte por suicidio, es ofrecer apoyo a la familia y al entorno
cercano de las personas que han fallecido por suicidio. La posvencién y
el duelo aparece en todos los planes de accién revisados salvo en dos
(Andalucia y Castilla y Ledn). La Tabla 4 muestra las comunidades que
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trabajan la posvencién en sus centros educativos, ademds de la reincor-
poracién del alumno tras un intento de suicidio. Nueve comunidades
abordan en sus escritos estrategias para acometer la reincorporacién a la
clase del alumno que ha intentado quitarse la vida, y 3 comunidades au-
ténomas abordan el duelo, diferenciando si el suceso ocurre en el centro
o fuera, y un plan previo y durante la reincorporacién tras la conducta

suicida.

TABLA 4. Esquema de los protocolos de posvencion ante un suicidio elaborado por las
comunidades auténomas.

=
k] =
= 2 = 5 - =
Protocolos T . 3 8% § E s o= E E [ E =
= & 5 §g& = E e FE 5 T B g E B =
E f £z 5 FE5 R R E 3 S OB : % =
< = < m4a & & so= 4o 6 4 a8 5 = = & =
Como abordar la
reincorporacion al KA S § X X X KA |
centro
Poavencion/Duelo X X X X X x x X X X LA A X

*Pautas si la conducta ocurre en el centro o delante de algunos comparieros.
** Aborda plan previo y durante la reincorporacion.

Fuente: elaboracion propia

Por tanto, todas las comunidades trabajan el duelo en las aulas, pero la
amplitud y el grado de detalle que aportan en sus guias es muy variado.
El protocolo elaborado por El Pais Vasco destaca sobre el resto, porque
es el tnico protocolo que lo refleja en su titulo y porque abarca en su
orientacién, de manera amplia, tanto el acto suicida producido en el cen-
tro escolar como el producido fuera, facilitando distintas herramientas
de intervencién. Castilla La Mancha, Madrid y Murcia también abordan
el duelo diferenciando si ocurre en el centro o fuera, destacando el grado
de detalle del protocolo de Murcia, que distingue entre la actuacién in-
mediata, la realizada tras 24/48 horas del fallecimiento y después de una

semana, ademas de aportar bastantes recursos sobre cémo actuar.

Nueve comunidades (Pais Vasco, La Rioja, Valencia, Murcia, Catalufa,
Castilla La Mancha, Baleares, Asturias y Aragén) abordan en sus escritos

- 30 -



estrategias para acometer la reincorporacién a la clase del alumno que
ha intentado quitarse la vida. El Pais Vasco desarrolla este apartado de
manera amplia, enfocindose tanto en las estrategias previas a la incor-
poracién como durante la misma, elaborando también flujogramas y
anexos como el de evaluacién del proceso de posvencién. Aragén, Mur-
cia y Asturias abordan ambas estrategias, pero las desarrollan en sus
anexos y no en el cuerpo del protocolo. La comunidad asturiana, ade-
mds, remite a una gufa del Proyecto Euregeneas para afrontar desde los

centros la situacién de muerte por suicidio.

Incluir unos flujogramas bien detallados sobre la secuencia de las accio-
nes a realizar ante el desarrollo de una conducta autolesiva o posvencién,
facilita y agiliza la toma de decisiones. Cuatro de los 16 protocolos ana-
lizados no aportan este documento (Andalucia, Castilla La Mancha,
Madrid y Valencia).

Como dltimo aspecto a incluir en los protocolos y en aras de lograr una
mejora continua, necesaria principalmente en todo proyecto nuevo que
se inicie, es fundamental conocer el grado de adecuacién de las medidas
que se contemplen, valorar la efectividad de las medidas desarrolladas y
la necesidad de nuevas acciones de mejora. Solo las comunidades de An-
dalucia, Aragén, Canarias, Cantabria, Castillay Leén y Extremadura es-
tablecen una serie de seguimiento y evaluacién de los protocolos, que
facilitan su mejora continua, gracias a la comunicacién de los distintos

agentes intervinientes.

5. DISCUSION

La mayoria de las guias han sido elaboradas en los tltimos anos, mos-
trando la importancia y necesidad de estas acciones en los centros edu-
cativos, al ser el entorno educativo un lugar privilegiado para la detec-

cién temprana y la implementacién de una intervencién eficaz.

Tras el andlisis de las distintas guias y protocolos, se puede deducir que,
aunque en lineas generales se trabajan sobre los mismos conceptos, estos
son abordados de distinta manera y en mayor o menor profundidad por
cada una de las comunidades. Esto puede atribuirse a las diferencias entre
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las comunidades auténomas, siendo enriquecedor, pero haciendo evi-
dente la necesidad de coordinacién y de establecer criterios comunes en-
tre los diferentes organismos establecidos por la OMS (2012), la cual
aboga por una estrategia nacional integral multisectorial de prevencién
del suicidio, desarrollada, implementada y evaluada gracias al compro-
miso de los gobiernos centrales.

La OMS (2018) también enfatizé que las naciones deben abordar el sui-
cidio desde una estrategia nacional de prevencién del suicidio como un
organismo coordinador/lider para desarrollar, implementar y monitorear
la estrategia a través de una evaluacién y revisién continua. Actualmente,
el estado espanol carece de un Plan Nacional de prevencién del suicidio
vy, por ende, de ese liderazgo. Es a través de la Ley Orgédnica 8/2021 de
proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia,
por la que se regulan los protocolos de actuacién en Espana. Dicha ley
delega esta responsabilidad en las administraciones educativas y una de
las actuaciones que refleja es que estos protocolos deben evaluarse perié-
dicamente con el fin de valorar su eficacia, siendo importante tener en
cuenta estas recomendaciones para la coordinacién y revisién constante

de las guias publicadas.

6. CONCLUSIONES

Tras el estudio de las distintas guias y protocolos para la prevencién,
deteccidn e intervencién de la conducta suicida en el ambito educativo,
con el objetivo de analizar las respuestas y soluciones que dan a los cen-
tros, se puede concluir que en su mayoria estdn mds enfocadas hacia la
deteccién e intervencién y no tanto hacia la prevencién. La mayoria de
las referencias a los factores preventivos se hacen desde una exposicién
tedrica sobre pautas a seguir o a considerar, facilitando apenas herra-
mientas y recursos que ayuden a los centros a implementar estas inter-
venciones. Mds que hablar de suicido y, en aras a trabajar sobre los fac-
tores de proteccidn, serfa conveniente ligar este problema con el desa-
rrollo de las habilidades socioemocionales, ya que hablar del suicidio sin

aportar SOlUCiOIlCS seria un trabajo €n vano.

Todos tenemos la responsabilidad de prevenir el suicidio, siendo el 4m-

bito educativo un lugar privilegiado para la deteccién temprana y la
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implementacién de una intervencién eficaz, eficiente y efectiva. Por ello,
es importante trabajar las competencias socioemocionales a través de
programas que mejoren la autoestima y favorezcan las habilidades socia-
les y la comunicacién, a la vez que desarrollen competencias como la
resolucién de conflictos, tolerancia a la frustracién y al fracaso, resilien-

cia, empatia, autoconocimiento y el establecimiento de metas.

Ademds, también es muy necesario una estrategia multidisciplinar y
coordinada que haga seguimiento del caso y que abarque no solo su di-

mensién clinica, sino también social.

Para implementar de manera efectiva los protocolos, consideramos dos
aspectos principales. Por un lado, es necesario que toda la comunidad
educativa de los centros conozca la existencia de dicho protocolo y cudles
son las sefiales de alerta para que este sea activado. Por otro lado, también
es muy importante que los centros establezcan quiénes son los agentes que
lideren y coordinen las actuaciones establecidas en el protocolo. La mayo-
rfa de los documentos analizados establecen que la direccién del centro y

el/la orientador/a son los principales agentes en el centro educativo.

Aunque todas las comunidades auténomas en Espafia reconocen la im-
portancia de abordar la conducta suicida en los centros educativos, la
implementacién de los protocolos varfa considerablemente. Esta dispa-
ridad resalta la necesidad de una mayor coordinacién y estandarizacién a
nivel nacional, sin perder de vista las particularidades de cada regién. La
colaboracién interregional, el intercambio de recursos y la formacién
continua son claves para asegurar una respuesta efectiva y equitativa en
todo el pais. La creacién de un protocolo nacional para la conducta sui-
cida en los centros educativos espafioles es un objetivo alcanzable y desea-
ble que requiere la colaboracién de multiples agentes y la unificacién de
recursos y criterios. Al establecer estdndares comunes y facilitar la coope-
racién entre diferentes entidades, se puede mejorar significativamente la
prevencidn, deteccién e intervencién de conductas suicidas, garanti-

zando un entorno mds seguro y de apoyo para todos los estudiantes.

La implementacién de un protocolo nacional sobre conducta suicida en
centros educativos espafioles podria beneficiarse de varios facilitadores,

entre ellos tenemos la unificacién de criterios y recursos, ya que, por un
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lado, la estandarizacién de los protocolos permitiria la creacién de es-
tdndares uniformes para la identificacién, intervencién y seguimiento de
conductas suicidas en todos los centros educativos. Y, por otro lado, los
recursos compartidos facilitarfan el acceso a recursos educativos y de for-
macién homogéneos, asegurando que todos los docentes y personal es-
colar estén igualmente preparados. Otros facilitadores serfan la coordi-
nacién entre instituciones, la capacitacién y formacién homogénea (a
través de programas educativos de prevencién del suicidio y promocién
del bienestar emocional que se implementen en todas las comunidades

auténomas) y el acceso a recursos y apoyo.

Partiendo del feedback dado por las comunidades auténomas al gobierno
central, se lograria describir el alcance y la magnitud del problema y re-
conocer que el comportamiento suicida es un problema importante de

salud publica que requiere de inversiones para su prevencién.

Es fundamental, por tanto, destacar la necesidad de un Plan Nacional
de prevencién de la conducta suicida que homogenice las guias y los
protocolos de prevencién e intervencién recomendando un marco es-
tructural, que dinamice y favorezca las relaciones multisectoriales impli-
cadas, favoreciendo una respuesta rdpida, que brinde orientacién auto-
rizada sobre actividades clave de prevencién del suicidio basadas en evi-
dencia de lo que funciona y lo que no funciona. En definitiva, una es-
trategia que refleje el compromiso estatal para abordar el problemay que
aporte recursos y fomente la investigacidn y la sensibilizacién en todo el

territorio espanol.

La falta de un Plan Nacional ante la conducta suicida en Espana y la
delegacién de esta cuestidén en las comunidades auténomas es el resul-
tado de un sistema descentralizado que valora la autonomia regional,
combinado con factores politicos, administrativos y de recursos. Para
avanzar hacia un enfoque mds coordinado y efectivo, seria necesario for-
talecer los mecanismos de cooperacién y coordinacién entre las distintas
administraciones, promover el consenso politico y social, y asegurar una
distribucién equitativa de recursos y capacidades a nivel nacional.
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CAPITULO 11

VARIABLES MODULADORAS ASOCIADAS
AL RIESGO SUICIDA EN PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

INMACULADA ARAGONES BARBERA
Universidad Catélica de Valencia. Dpto. Ciencias de la Ocupacion.

CESAR RUBIO-BELMONTE
Universidad Catdlica de Valencia. Dpto. Ciencias de la Ocupacién

1.INTRODUCCION

1.1 CONDUCTA SUICIDA

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, dentro de
su Linea Estratégica 3. “Prevencién, deteccién precoz y atencién a la
conducta suicida”, enfatiza la necesidad de establecer criterios de detec-
cién de posible conducta suicida o de factores de alto riesgo que pudie-
ran dar lugar a la reaparicién de ideas suicidas y establecer criterios de

intervencién y ayuda en caso de deteccién de riesgo suicida.

En el grupo de los trastornos mentales graves, los que mayor mortalidad
por suicido presentan son los incluidos dentro del espectro de la psicosis.
Asi, los pacientes diagnosticados de esquizofrenia presentan 20 veces
mds probabilidades de morir por suicidio que sus iguales durante los
primeros diez anos del trastorno (Revier et al., 2015).

En el caso de las personas con esquizofrenia, se ha llegado a estimar que
casi entre un 20 y un 50% llevardn a cabo algin intento de suicidio a lo
largo de la vida (Bolton et al., 2007; Pompili et al., 2007) y que un 5%
morird por suicidio (Nordentoft et al., 2011).

La presencia de intentos de suicidio previos se ha identificado como uno

de los principales predictores de futuras conductas suicidas no sélo en
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personas diagnosticadas de un trastorno psicético (Challis et al., 2013;
Popovic et al., 2014) sino también en poblacién general (Haukka et al.,
2008). En particular, aquellas personas diagnosticadas de esquizofrenia
con historia de intento previo de suicidio presentan dos veces més pro-
babilidades de morir por suicidio (Nordentoft et al., 2011).

No obstante, aunque el riesgo de la conducta suicida es sensiblemente
mayor durante las primeras fases del trastorno (Fedyszyn et al., 2010),
hay estudios que sefialan que el riesgo en esta poblacién atin sigue siendo
4 veces mds alto 10 anos después de debut del trastorno psicético (Dutta
et al., 2011). En este sentido los pacientes que son dados de alta desde
los dispositivos de salud mental presentan un mayor riesgo de conducta

suicida que la poblacién general, incluso varios afios después de haberse

producido el alta (Dutta et al., 2011; Large et al., 2011).

La literatura identifica como los principales factores de riesgo de las con-
ductas suicidas en personas diagnosticadas de un trastorno psicético: i)
historia previa de intentos de suicidio, ii) ideacién suicida, iii) adheren-
cia al tratamiento (insight), iv) abuso de alcohol y sustancias, v) menor
edad en el momento del debut del trastorno, vi) menor edad en el mo-
mento de la instauracién del primer tratamiento, vii) presencia de sin-

tomatologfa depresiva y viii) mayor duracién de psicosis no tratada

(Challis et al., 2013).

Otros estudios, senalan como factores claves de la conducta suicida en
las etapas tempranas de la esquizofrenia: i) la ausencia de apoyo social y
de relaciones estables, ii) la presencia de dificultades sociales, iii) una
mayor severidad sintomatoldgica, iv) el perfeccionismo, v) la presencia
de deficiencias neurocognitivas y vi) el fallo del circuito prefrontal (Ven-
triglio et al., 2016).

1.2 FACTORES PREDICTORES DE LA CONDUCTA SUICIDA

Los factores de riesgo pueden constituir indicadores claves en la preven-
cién, por lo que resulta especialmente relevante su andlisis para poder
evaluar adecuadamente el riesgo. Estos factores revelan informacién so-
bre las caracteristicas individuales o ambientales que aumentan la pro-
babilidad de que una persona pueda cometer un acto suicida, y es
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importante considerar que no todos los factores son igual de relevantes,
asi como la coexistencia de diversos factores y la combinacién de estos
(Kraemer et al., 1997).

Estos podrian clasificarse en tres grupos: sociodemograficos, clinicos y
genéticos/ neurobiolégicos (Garcia de Jalén & Peralta, 2002).

Otra clasificacién de estos factores de riesgo seria en funcién de si estos
son o no modificables. De este modo hay algunos factores que no son
modificables, como podrian ser los factores sociodemogrificos, o los an-
tecedentes de ideacidn, planificacién o intentos suicidio. Por otro lado,
estarfan los factores de riesgo potencialmente “modificables” que serfan
aquellos que podrian mejorar con un adecuado tratamiento o interven-
cién, tales como la desesperanza, el acceso a medios para suicidarse, el
aislamiento social, la enfermedad médica y los trastornos psiquidtricos
(Forster & Wu, 2002).

En el presente trabajo se han contemplado como variables predictoras
de la conducta suicida: historia previa de conductas suicidas, ideacién
suicida, insight, adherencia al tratamiento, y los factores relacionados:
auto estigma, pertenencia frustrada y carga percibida, participacién en
actividades significativas “engagement”, funcionamiento social, calidad
de vida y sentido de la vida, objeto de estudio del presente trabajo, y por

tltimo los factores de riesgo clinico.

2. OBJETIVOS

Este estudio pretendié determinar qué factores se relacionan con la con-
ducta suicida y justificar la utilidad de un protocolo de evaluacién del
riesgo suicida en este tipo de poblacién ya que es una de las tareas més
importantes y complejas a las que deben de enfrentarse los profesionales
(Ayuso-Mateos et al., 2012).

El objetivo principal de este trabajo fue explorar la relacién que se esta-
blece entre variables moduladoras y el riesgo de conductas suicidas en
personas que sufren un trastorno mental grave (TMG).

Este objetivo se concretd en los siguientes objetivos especificos:



Explorar la relacién entre la conciencia de enfermedad la con-
ducta suicida.

Explorar la relacién entre el auto estigma personal y la con-

ducta suicida.

Explorar la relacién entre el sentimiento de carga y de perte-

nencia frustrada y la conducta suicida.

Explorar la relacién entre el “engagement”, participacién en

actividades significativas y la conducta suicida.

Explorar la relacién entre el funcionamiento social y la con-

ducta suicida.

Explorar la relacién entre la sintomatologia psicopatoldgica y

la conducta suicida.

Explorar la relacién entre la calidad de la vida y la conducta

suicida.

Explorar la relacién entre el sentido de la vida y la conducta

suicida.

Examinar los posibles perfiles psicolégicos y las variables que

mejor predicen los mismos en los pacientes con TMG.

3. METODOLOGIA

3.1. PARTICIPANTES:

27 adultos (20 hombres, 74,1% y 7 mujeres, 25,9%), usuarios de un
dispositivo asistencial para personas con TMG, estables clinicamente

(sin cambios farmacolégicos en dltimos 6 meses ni ingresos en los dlti-

mos 12 meses), con edades comprendidas entre 18 y 65 afios y diagnds-

ticos diversos: esquizofrenia (21, 77,8%), trastorno bipolar (5, 18,5%),

y depresién mayor (1, 3,7%). En lo que concierne al tiempo de evolu-
cién de la enfermedad, la media global fue de 24.70 afios (DT = 10.85),
asi como el tiempo de asistencia al recurso rehabilitador de 7.89 afnos

(DT =5.70).
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El muestreo fue por conveniencia. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado de todos los participantes, que participaron de forma voluntaria y

anénima y no recibieron ninguna compensacién por su participacién.

3.2. INSTRUMENTOS:

Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI). La entrevista
neuropsiquidtrica internacional (MINI) (Sheehan et al., 1997) es una
entrevista breve que se utiliza tanto en investigacién como en la prictica
clinica con un coeficiente kappa de 0,69, una sensibilidad del 89 % y
una especificidad del 92 % (Lecrubier et al., 1997). Es una entrevista
estructurada para deteccién y/u orientacién diagnéstica de los principa-
les trastornos psiquidtricos del eje-I del DSM-IV y CIE-10. Es un ins-
trumento heteroaplicado y en su uso clinico no siempre es necesario
aplicarla entera. En nuestro estudio se utilizé el médulo C de riesgo de
suicidio, en la versién espanola (Ferrando et al., 1998). El médulo de
riesgo de suicidio estd constituido por seis preguntas: cinco de ellas va-
loran el riesgo de suicidio actual y una pregunta valora intentos de sui-
cidio pasados. Las preguntas estdn formuladas de forma dicotémica con
respuestas de Si/No, y se punttian de acuerdo con la gravedad de la idea
suicida.

Escala de Valoracién de la No Conciencia de Trastorno Mental (SUMD).
La Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder (SUMD) (Amador
et al., 1993) en su versién espanola validada por Ruiz-Ripoll et al.
(2008). Es una entrevista semiestructurada. heteroadministrada donde
los 3 primeros items evaldan tres dimensiones: (1) conciencia de poseer
un trastorno mental, (2) conciencia de los efectos de la medicacién y (3)
conciencia de las consecuencias sociales de la enfermedad mental. Ade-
mds, dispone de 17 items que miden sintomas especificos. Todas las
subescalas se punttian en una escala Likert que va desde 1 a 5. A mayor
puntuacién, menor conciencia de enfermedad (Garcia —Portilla et al.,
2015). La adaptacién al espafiol de la escala ha mostrado una alta con-

sistencia interna (a de Cronbach = 0.70) (Ruiz Ripoll et al., 2008).

En el presente estudio se utilizé Gnicamente los tres primeros items que
pueden utilizarse por separado del resto de la escala completa, para eva-

luar la conciencia de tener un trastorno mental, la conciencia de los
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efectos de la medicacién y la conciencia de las consecuencias sociales del
trastorno mental, y estas serdn consideradas como medidas independientes.

Escala de Estigma Interiorizado de Enfermedad Mental (EIEM). La Scale
Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) (Ritsher et al., 2003) adap-
tada al castellano por Brohan, et al. (2010) y que en su nueva versién en
espanol es traducida como Estigma Interiorizado de Enfermedad Mental
(EIEM) por Bengochea-Seco, et al. (2018). La escala ISMI evalua las di-
mensiones cognitivas, emocionales y conductuales del estigma internali-
zado, la discriminacién experimentada debido a la enfermedad mental,
asi como la capacidad para resistir al estigma. Es una prueba de autoin-
forme compuesta por 29 items que se agrupan en 5 subescalas: Aliena-
cién, Interiorizacién de estereotipos, Aislamiento social, Experiencias de
discriminacién y Resistencia al estigma. Las subescalas se corresponden
con el estigma interiorizado o autoestigma (alienacién e interiorizacién
de estereotipos), el estigma percibido (aislamiento social) y el estigma ex-
perimentado (experiencias de discriminacién). La subescala de Resisten-
cia al estigma valora la capacidad de resiliencia frente al estigma social.
Todos los items se valoran en una escala Likert de 4 puntos segtin el
grado de acuerdo. La prueba ofrece una puntuacién por cada subescala,
donde a mayor puntuacién mayor estigma internalizado, asi como una
puntuacién total, que va de 0 a 4, considerdndose la puntuacién de 2,5
como punto de corte indicativo de la presencia de estigma. La escala pre-
senta buenas propiedades psicométricas, presentando una adecuada con-
sistencia interna (a de Cronbach = 0.90). En nuestra muestra los indica-
dores de consistencia interna mostraron indices elevados (Alineacién o
de Cronbach = .823; Interiorizacién de estereotipos a de Cronbach =
.853; Aislamiento social a de Cronbach = .882; Experiencias de discri-
minacién a de Cronbach = .881; Resistencia al estigma o de Cronbach
=.720), obtuvimos un coeficiente de fiabilidad a de Cronbach = .921.

Cuestionario de Necesidades Interpersonales (INQ). El Interpersonal
Needs Questionnaire (INQ) (van Orden et al., 2012), es un cuestiona-
rio sobre las necesidades interpersonales fue desarrollado para evaluar los
principales constructos de la teorfa interpersonal del suicidio que predi-

cen el deseo de suicidio e investigan la etiologia y el comportamiento
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suicida. E1 INQ es una medida de autoinforme que consta de dos subes-
calas: Pertenencia frustrada y Carga percibida. La versién original con-
tiene 25 items (van Orden et al., 2009). En las versiones posteriores
disminuyen el niimero de items, siendo escalas mds cortas y consistentes,
y estando disponible con 10 {tems (Bryan, 2013), 12 items (Freedenthal
etal.,, 2011), 18 ftems (Marty et al., 2012) y 15 items (van Orden et al.,
2012). La escala de 15 items de van Orden y su equipo (2012) es la més
utilizada en el dmbito de la investigacién y es la que se ha escogido para

realizar el presente trabajo.

Las propiedades psicométricas de la INQ (en la versién de 15 items)
mostraron que tanto la Pertenencia frustrada como la Carga percibida
son constructos distintos pero relacionados, que se pueden medir de
forma fiable. En los modelos de ecuaciones estructurales, los resultados
demostraron que esta escala puede predecir la presencia y severidad de
la ideacién suicida al mismo tiempo y un mes mds tarde, proporcio-
nando asi evidencia de la validez de criterio (Glaesmer et al, 2014; van
Orden et al, 2012). Las subescalas mostraron buena consistencia interna
(a0 =.83 para Pertenencia frustrada y a =.88 para Carga percibida)
(Glaesmer et al., 2014). En nuestra muestra los indicadores de consis-
tencia interna mostraron indices adecuados (Carga o de Cronbach =
943; Pertenencia frustrada a = .833).

Encuesta de participacion en actividades significativas (EMAS). La escala
Engagement in Meaningful Activities Survey (EMAS) (Goldberg et al.,
2002) adaptada al castellano por (Prat et al., 2019). Es una encuesta de
participacién en actividades significativas desarrollada especificamente
para personas con enfermedad mental grave, para medir el alcance de su
compromiso en actividades significativas. Es un instrumento de auto

informe de 12 {tems.

Los elementos se responden usando una escala Likert de cuatro puntos
con un posible rango de puntuacién de 12-48. Consta de dos subescalas,
el componente de competencia personal (PCC) estd relacionado con ex-
periencias personales de competencia logro y creatividad personal y el
componente social-experiencial (SEC) estd relacionado con las percep-

ciones socialmente con significado. Esta escala ha sido validada en su
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versién en lengua castellana, y la adecuacién ha mostrado una alta con-
sistencia interna (a de Cronbach = 0.91) (Prat et al., 2019). En nuestra
muestra obtuvimos un coeficiente de fiabilidad o de Cronbach = .882
para el total, y de a0 = .753 y a0 =.809 para las subescalas Competencia

Personal y Experiencia social respectivamente.

Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG). La adaptacién es-
panola de la escala Evaluacién de la Actividad Global (EEAG). (Endi-
cott et al., 1976). Es una escala descriptiva que permite valorar el nivel
de funcionamiento global a lo largo de un continuo de salud-enferme-
dad durante un periodo especifico de tiempo. La escala proporciona una
puntuacién tnica sobre la actividad del paciente, donde a mayor pun-
tuacién, mejor nivel de actividad, esta puntuacién oscila entre 100 a 1
y la puntuacién 0 se reserva para cuando la informacién no es adecuada.
Su aplicacién es heteroadministrada.

Escala Breve de Evaluacién Psiquidtrica (BPRS). The Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS) fue disefiada por Overall y Gorham, (1962), con
objeto de valorar la respuesta al tratamiento farmacoldgico en pacientes
psicéticos, aunque también se ha utilizado para el diagnéstico y para la
clasificacién sindrémica de este cuadro. En nuestro pais se encuentra
validada la versién incluida en la PANSS (Peralta & Cuesta, 1994). La
versién de la escala que utilizaremos en este estudio es la propuesta por

Woerner et al. (1988).

Es una escala heteroaplicada de 18 items, y cada item debe valorarse
entre 0 y 4 puntos. Esta escala ha sido validada en su versién en lengua
castellana, y ha mostrado una alta consistencia interna (o de Cronbach
= 0.79) (Sianchez et al., 2005). En nuestra muestra obtuvimos un coefi-

ciente de fiabilidad o de Cronbach de o = .143.

Escala de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF). La WHOQOL (The
World Health Organization Quality of Life) es un instrumento autoad-
ministrado que proporciona un perfil de calidad de vida y estd disefiado
para ser utilizado tanto en poblacién general como en pacientes. Existen

dos versiones: WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF.

En nuestro estudio utilizaremos la WHOQOL-BREF que es la versién
breve de la WHOQOL-100. Contiene un total de 26 {tems que evaltan
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4 4reas: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y entorno. Las
escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta.

La escala ha mostrado una alta consistencia interna en poblacién clinica (o
de Cronbach = 0.84) (Berlim et al., 2005). En nuestra muestra los indica-
dores de consistencia interna mostraron indices adecuados (Salud Fisica
de Cronbach = .691; Salud Psicolégica a de Cronbach = .823; Relaciones
Socilaes o de Cronbach = .815; Entorno o de Cronbach = .819).

Purpose-in-Life Test (PIL). El Purpose-In-Life Test-10 Part 1 (PIL-10;
Garcfa-Alandete et al., 2013) es una versién reducida del PIL original
de Crumbaugh y Maholic (1969) cuyo principal objetivo es obtener in-
formacién acerca del sentido de la vida que experimenta la persona. Es
una escala formada por 10 items con respuesta tipo Likert, la puntua-
cién total oscila entre 10 y 70, y las puntuaciones més altas indican un
mayor significado en la vida.

El PIL-10 se conforma por dos factores de primer orden, satisfaccién y
sentido de la vida y metas y propésitos vitales. Esta escala ha sido vali-
dada en poblacién espanola mostrando una alta consistencia interna o
= .88, también para los factores satisfaccién y sentido de la vida o = .85,
y metas y propésitos vitales, a = .73 (Garcia-Alandete et al., 2019).

La escala alcanza un alto coeficiente de consistencia interna (ot de
Cronbach = 0.88), validada en poblacién espafiola (a de Cronbach =
0.87) (Noblejas de la Flor, 2000). En nuestra muestra obtuvimos un
coeficiente de fiabilidad a de Cronbach = .878 para la escala total y de
o = .818 y a = .696 para las subescalas sentido de la vida y metas y

propdsitos respectivamente.

3.3 PROCEDIMIENTO:

Para la selecciéon de los participantes, se obtuvo la autorizacién de los
responsables clinicos del Centro de Rehabilitacién e Integracién Social
al que asisten los usuarios. Para la seleccién de los participantes se tuvie-
ron en cuenta los siguientes criterios de inclusién: (i) ausencia de diag-
néstico de retraso mental o déficit cognitivo o educativo tal que impi-

diera la comprensién necesaria para la administracién de los
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instrumentos para medir las variables de interés; (ii) ausencia de sinto-
mas psicéticos agudos que impidan la cumplimentacién de los instru-
mentos en el momento del estudio, y en el momento del estudio, todos

los participantes estaban recibiendo tratamiento farmacoldgico y reha-

bilitador.

Todos los instrumentos fueron administrados en el mismo orden en una
tnica sesién de evaluacién, garantizando el anonimato y la confidenciali-
dad de los datos. Los participantes contaron con el apoyo y la supervisién
de uno de los autores de este estudio, que explicé la finalidad del estudio.

3.4 CONSIDERACIONES ETICAS:

Fl estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Catélica
de Valencia (Registro Interno N.o UCV/2019-2020/042) y respeté las
recomendaciones de la Declaracién de Helsinki. Tras la descripcién del
estudio los participantes dieron su consentimiento informado por escrito.

3.5 ANALISIS ESTADISTICOS:

En el presente estudio se llevaron a cabo andlisis descriptivos para la des-
cripcién de las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la muestra.
Asimismo, se llevaron a cabo andlisis de correlaciones para explorar las
relaciones entre las variables del estudio. En segundo lugar, se realizé un
andlisis cluster sobre las variables implicadas en la definicién del perfil
de usuario. Este andlisis nos permite incluir tanto variables continuas
como categdricas. Este fue desarrollado bajo el test de madximo verosi-

militud y examinando, asi mismo, la razén de tamanos del clister.

Para el desarrollo de todos estos andlisis estadisticos se utilizé el software
IBM?® SPSS Statistics v.29.0.

4. RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA DEL PERFIL DE LA MUESTRA:

La muestra estuvo formada por 27 adultos usuarios de un dispositivo
asistencial para personas con TMG (20 hombres, 74,1% y 7 mujeres,
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25,9%), con edades comprendidas entre 18 y 65 afios, la media de edad
de los hombres fue de (M = 45,75; DE = 11,96) y de las mujeres (M =
49,29; DE = 12,23). Por otro lado, los diferentes diagnésticos fueron:
esquizofrenia (21, 77,8%), trastorno bipolar (5, 18,5%), y depresién
mayor (1, 3,7%). En relacién con el estado civil, solteros, (19, 70,4%),
divorciados, (5, 18,5%), vivian en pareja (2, 7,4%), y viudos (1, 3,7%).
En cuanto a la unidad de convivencia, viven solos, (3, 11,1%), vive con
la familia (20, 74,1%), vive en una vivienda tutelada (1, 3,7%), y el
11.0% vive en un piso compartido (3, 11, %). En lo que concierne al
tiempo de evolucién de la enfermedad, la media global de anos fue (M
= 24,70; DE = 10.85), asi como el tiempo de asistencia al recurso reha-

bilitador de (M = 7.89 afios; DE = 5.70).

4.2 RELACION DE LAS VARIABLES OBJETO DE ESTUDIO CON EL RIESGO
DE SUICIDIO:

Se realizé un andlisis de correlaciones a través del coeficiente de correla-
cién rho de Spearman.

Respecto a la Conciencia de enfermedad, no se encontraron relaciones
significativas entre el Riesgo suicida y la conciencia de enfermedad. Se
estudiaron de forma independiente los tres factores relacionados con la
conciencia de enfermedad, la conciencia de tener un trastorno mental,
la conciencia de los efectos de la medicacién y la conciencia de las con-

secuencias sociales del trastorno mental.

En relacién con los factores concernientes a la interiorizacién del es-
tigma, se hallaron diversas relaciones, concretamente, se encontré una
relacién positiva y estadisticamente significativa entre el riesgo suicida y
la Alienacién (rho = .40, p <.05), entre el Riesgo suicida y la Interiori-
zacién de estereotipos (rho = .39, p <.05), entre el Riesgo suicida y el
Aislamiento social (rho = .47, p £.05), entre el Riesgo suicida y las Ex-
periencias de discriminacién (rho = .57, p <.01).

Por otro lado, respecto a las Necesidades Interpersonales, se hallé una
correlacién positiva y estadisticamente significativa entre el Riesgo sui-

cida y la Carga percibida (tho = .41, p <.05).
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En cuanto al Funcionamiento social no se encontraron relaciones estadis-
ticamente significativas entre el Riesgo suicida y la mencionada variable.

En relacién con la Sintomatologia psicopatoldgica, no se consideré la
puntuacién total de la Escala Breve de Evaluacién Psiquidtrica (BPRS)
ya que se obtuvo un o de Cronbach = .143, debido a que este indice era
insuficiente y no permitia tomar en consideracién dicha escala, se opté
valorar de forma independiente los items que reflejan diferentes tipos de
sintomas. De este modo se encontrd una relacién positiva y estadistica-
mente significativa entre el Riesgo suicida y la Ansiedad psiquica (BPRS
2) (tho = .37, p <.05), entre el Riesgo suicida y la Hostilidad (BPRS 10)
(tho = .36, p <.05), y entre el Riesgo suicida y la Suspicacia (BPRS 11)
(tho = .47, p <.01). Por el contrario, se hall6 una relacién negativa y
estadisticamente significativa entre el Riesgo suicida y el Embotamiento

afectivo (BPRS 16) (rtho = -.36, p <.05).

Respecto a la Calidad de vida se hallé una correlacién negativa y esta-
disticamente significativa entre el Riesgo suicida y la Salud Psicolégica
(tho =-.46, p <.01), y entre esta misma variable y las Relaciones Sociales

(tho = -.42, p <.05).

En cuanto al Sentido de la vida se encontré una correlacién negativa y

estadisticamente significativa entre el Riesgo suicida y el Sentido de la

vida (tho = -.55, p <.01).

4.3 ANALISIS DE CLUSTER:

Se llevé a cabo un acercamiento analitico para visualizar el perfil del
grupo, para ello se empled una técnica de andlisis claster donde se obtu-
vieron dos tipos de perfiles considerando las variables Sentido de la vida,
Estigma interiorizado, Necesidades Interpersonales y Participacién en
las actividades significativas. Tras este andlisis se configuraron dos gru-

pos con un 41% de la muestra y un 59% respectivamente.

La figura 1 muestra las variables de mayor peso en la prediccién de cada
grupo, siendo el Sentido de la Vida la més significativa, seguida de la

Experiencias de Discriminacién y la Pertenencia frustrada.



Figura 1. Importancia del predictor. Fuente: elaboracion propia.
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En la figura 2, se puede consultar las diferencias de perfil en las variables
de interés. Estas reflejan como el grupo 2, muestra mayor riesgo suicida,
presentando puntuaciones més elevadas en diferentes variables de riesgo
de la conducta suicida y menores puntuaciones en las variables protec-
toras, a excepcién de las variables Interiorizacién de estereotipos, Con-
ciencia de Enfermedad, Edad y Resistencia al estigma.

El claster 2 se caracterizé por presentar menores puntuaciones en el Sen-
tido de la vida, mayor presencia de Experiencias de discriminacién, ma-
yores puntuaciones en Pertenencia frustrada, menores puntuaciones en
Experiencia social, menores puntuaciones en Metas y valores, menores
puntuaciones en Competencia Personal, mayor presencia de Alienacién,
mayores puntuaciones en Carga percibida, mayor presencia de Aisla-
miento Social, mayores puntuaciones en Riesgo de suicidio, y por ul-
timo podemos concluir también que el grupo 2 se caracteriza por pre-
sentar mayores estudios de secundaria.
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Figura 2. Diferencias de perfil. Fuente: elaboracion propia
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5. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue explorar la relacién existente entre
factores como la conciencia de enfermedad, el nivel de auto estigma per-
sonal, la carga percibida y la pertenencia frustrada, el “engagement”
(participacién en actividades significativas), el funcionamiento social, la
sintomatologia, la calidad de vida, el sentido de la vida, y el riesgo de
conductas suicidas en personas que sufren un trastorno mental grave
(TMG). En segundo lugar, se exploraron las caracteristicas del perfil del
grupo que se presentan en cluster.

5.1 RELACION DE LAS VARIABLES OBJETO DE ESTUDIO
CON EL RIESGO DE SUICIDIO:

Las hipétesis fueron que (1) “Se encontrard una asociacién negativa y
significativa entre la conciencia de enfermedad y la conducta suicida en
pacientes con TMG?”, los resultados obtenidos en este estudio no apoyan
dicha hipétesis. No se encontré relacién entre la conciencia de enferme-
dad y el riesgo suicida. Estos resultados son consistentes con estudios
previos, en los que tampoco se hallaron relaciones entre la conciencia de
enfermedad y la conducta suicida (Canal-Rivero et al., 2016; Pompili et
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al., 2004). La literatura plantea suposiciones contrapuestas respecto a la
relacién que se establece entre la conciencia de enfermedad y la conducta
suicida. De este modo, hay estudios que han revelado que la toma de
conciencia se relaciona negativamente con la conducta suicida (Barrett
et al., 2015), mientras que otros cuestionan que la toma de conciencia
en los trastornos psicdticos esté relacionada con la conducta suicida (L6-
pez-Morinigo et al., 2012). Algunos aspectos que podrian explicar estos
resultados contradictorios serian, por un lado, considerar que la adhe-
rencia al tratamiento es uno de los principales factores protectores de la
conducta suicida y la conciencia de enfermedad mejora la adherencia al
tratamiento farmacolégico y psicolégico (Amador & David, 2004). Por
otro lado, habria que considerar el denominado sindrome de desmora-
lizacidn, en el que se planteaba que aquellas personas que tienen mayor
conciencia de padecer un trastorno psicético tenderfan a estar mds de-
primidos y desarrollarfan sentimientos de desesperanza que aumentarian
el riesgo de conducta suicida (Drake & Cotton, 1986).

(2) “Se encontrard una asociacién positiva y significativa entre el auto
estigma personal y la conducta suicida en pacientes con TMG?, los re-
sultados obtenidos confirman esta hipétesis, estando estos en consonan-
cia con los resultados hallados en estudios previos, donde se encontraron
asociaciones entre autoestigma y riesgo suicida (Sharaf et al.,2012), y
entre autoestigma y antecedentes de tentativas suicidas (Assefa et al.,
2015). La asociacién entre el estigma y el riesgo suicida podria expli-
carse, si consideramos que el estigma en las personas con TMG, facilita
el aislamiento social y la desesperanza (Riisch et al., 2009), y supone una
limitacién para la bisqueda de ayuda respecto a los problemas de salud
mental (Clement et al., 2015) y este hecho puede acrecentar el riesgo
suicida (Schomerus et al., 2015).

(3) “Se encontrard una asociacién positiva y significativa entre la carga
percibida y la pertenencia frustrada y la conducta suicida en pacientes
con TMG?”, los resultados del presente estudio confirman parcialmente
esta hipétesis. De este modo los resultados revelaron dnicamente una
relacién entre la carga percibida y el riesgo suicida, pero no se hallé una
relacién significativa entre la pertenencia frustrada y el riesgo suicida.

En consonancia con estos resultados, Pompili et al. (2007) identificaron
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la influencia de factores como el aislamiento, la soledad y el escaso
apoyo, en la conducta suicida en personas con esquizofrenia. Una posi-
ble explicacién a la ausencia de relacién entre la pertenencia frustrada y
el riesgo suicida es que la muestra estd compuesta Gnicamente por pa-
cientes que asisten a un recurso rehabilitador, en el que se realizan inter-
venciones grupales que podrian tener un efecto positivo sobre la perte-
nencia al grupo, por lo que podriamos hipotetizar que la variable perte-

nencia frustrada no es una variable discriminativa, en esta muestra.

(4) “Se encontrard una asociacidén negativa y significativa entre el en-
gagement y la conducta suicida en pacientes con TMG”. los resultados
de nuestro estudio confirman parcialmente esta hipétesis, encontrando
una relacién negativa entre el componente experiencia social y el riesgo
suicida, pero no se hallé una relacién entre el componente competencia
personal y el riesgo suicida. La participacién en actividades significativas,
conllevan un reconocimiento social por parte de otros y el componente
experiencia social, refleja en qué medida las actividades realizadas por el
sujeto poseen un valor en su entorno social y su contexto, por lo que
este componente podria considerarse un factor protector.

En cuanto al estudio de la conducta suicida es necesario atender a la
posible influencia de los aspectos relacionados con el engagement, ya
que este tipo de factores no han sido estudiados en pacientes con TMG.
En este sentido, cabria destacar que diversas actuaciones terapéuticas que
se llevan a cabo con esta poblacién persiguen conservar una estructura
en las ocupaciones diarias, alcanzar una mayor satisfaccién con la parti-
cipacién en dichas ocupaciones, y mantener una red social con el obje-
tivo dltimo de mantener un sentido y propésito en la vida (Bronowski
et al., 2017) y estos factores estdn relacionados inversamente con el

riesgo de presentar ideacién suicida en las personas con TMG (Heisel

& Flett, 2004).

(5) “Se encontrard una asociacién negativa y significativa entre el fun-
cionamiento social y la conducta suicida en pacientes con TMG” los
resultados obtenidos en este estudio no apoyan dicha hipétesis. No se
encontrd relacién entre el funcionamiento social y el riesgo suicida.

Cabe sefialar que la relacién entre la conducta suicida y el



funcionamiento social ha sido escasamente estudiada hasta la fecha (Ca-
nal-Rivero et al., 2017). Aunque estudios previos, identificaron que el
buen nivel de funcionamiento social, junto con la atencién ambulatoria,
constituyen factores protectores, de la conducta suicida (De Hert et al.,
2001), en nuestro trabajo la ausencia de relacién podria deberse al ins-
trumento de medicién empleado para el funcionamiento social, ya que
este facilita una dnica puntuacién global, no llegando a discriminar el

funcionamiento social del paciente en dreas més especificas.

(6) “Se encontrard una asociacién positiva y significativa entre la sinto-
matologia psicopatoldgica y la conducta suicida en pacientes con TMG”
Los resultados revelaron una relacién entre sintomatologia especifica re-
lacionada con la ansiedad, la hostilidad, la suspicacia y el riesgo suicida
y, por el contrario, se hallé una relacién inversa entre el embotamiento
afectivo y el riesgo suicida. Los resultados son coincidentes con diferen-
tes estudios que senalan la sintomatologia depresiva como un factor de
riesgo para el suicidio en este grupo poblacional (McGirr et al., 2009).
En este sentido, existe evidencia que apoya la relacién entre la sintoma-
tologia depresiva o el dolor psicolégico, tal y como es planteada en la
teorfa de los Tres pasos del suicidio (Klonsky & May, 2015), en la que
se propone que debe existir dolor emocional y desesperanza previo a la

aparicion de la ideacién y conductas suicidas posteriores.

(7) “Se encontrard una asociacién negativa y significativa entre la calidad
de vida y la conducta suicida en pacientes con TMG”, los resultados de
obtenidos confirman parcialmente esta hipdtesis. Se encontré una aso-
ciacién entre dos de los cuatro componentes contemplados en la escala
de calidad de vida y el riesgo suicida, observdndose que tanto la Salud
Psicolégica como las Relaciones Sociales se relacionaban negativamente
con el riesgo suicida. En este sentido cabe sefialar que en el Modelo de
Distress-Proteccion para el estudio de la calidad de vida en pacientes con
TMG, propuesto por Ritsner, Gibel y Ratner (20006), los intentos de
suicidio son considerados como factores de distress o malestar. Respecto
a la Salud Psicolédgica, diversas publicaciones han sefialado la relacién
que se establece entre la presencia de mayor severidad sintomatolégica
psicopatoldgica y la conducta suicida (Chang et al., 2014). Y respecto a

las Relaciones Sociales, en linea con los resultados del presente estudio,
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la literatura ha senalado que una red social apropiada constituye un fac-
tor protector de la conducta suicida (Turvey et al., 2002). Por el contra-
rio, la falta de relaciones sociales y el aislamiento social se ha identificado
como un factor de riesgo de conducta suicida (Wong, et al., 2008; Pom-

pili et al., 2008), asi como las dificultades en las relaciones interperso-
nales (Foster, 2011; Roskar et al., 2011; Sdiz et al., 2016).

(8) “Se encontrard una asociacién negativa y significativa entre el sentido
de la vida y la conducta suicida en pacientes con TMG?, los resultados
hallados confirman esta hipétesis, encontrdindose una relacién inversa
entre el Sentido de la vida y el riesgo suicida. Estos resultados estdn en
consonancia con estudios previos realizados en pacientes con psicosis
donde se encontré que el sentido de la vida y el bienestar estaban inver-
samente relacionados con la ideacién suicida (Heisel & Flett, 2004).
Otros estudios también determinaron como el sentido de la vida es un
factor mediador y protector de la desesperanza, en pacientes con alto
riesgo para el suicidio (Marco, et al., 2014).

5.2 ANALISIS DE CLUSTER:

En el acercamiento analitico realizado para visualizar el perfil del grupo
mediante la técnica de Cluster, el sentido de la vida fue la variable de ma-
yor peso en la prediccién de cada grupo. A la luz de nuestros resultados y
los recogidos en otros trabajos, parece necesaria el abordaje del sentido de

la vida para la reduccién de las conductas suicidas en esta poblacién.

5.3 LIMITACIONES DEL PRESENTE ESTUDIO Y SUGERENCIAS PARA FUTU-
ROS TRABAJOS:

Los resultados del presente estudio deben interpretarse teniendo en
cuenta las limitaciones que se exponen a continuacién, junto con las
sugerencias para futuras investigaciones.

La principal limitacién de este estudio es referente al tamano y a las ca-
racteristicas de la muestra utilizada. La muestra estuvo constituida por
27 sujetos, por lo que serfa necesario ampliar el tamano de la muestra,
para poder obtener datos mds representativos. Por otro lado, la muestra

de participantes correspondic’) exclusivamente a pacientes atendidos en
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un Centros de Rehabilitacién e Integracién Social, y este hecho puede
limitar la generalizacién de los resultados al conjunto de la poblacién de
pacientes con TMG. Hemos de considerar que al ser pacientes que asis-
ten al recurso rehabilitador, se benefician de intervenciones grupales e
individuales donde se abordan aspectos relacionados con el estigma, la
participacién en actividades significativas y la calidad de vida entre otros
y los resultados obtenidos pueden no ser representativos de pacientes
con otras caracteristicas.

No obstante, como fortalezas cabe sefialar que se contemplaron un am-
plio rango de variables, que inclufan aspectos escasamente presentes en
la literatura, como el autoestigma, el engagement, las necesidades inter-
personales, el sentido de la vida, y el riesgo de la conducta suicida en
personas con TMG y se utilizaron multiples escalas psicométricas de va-
lidez contrastada.

Finalmente, entre las futuras lineas de investigacién podria considerarse
la posibilidad de evaluar pacientes con TMG, que no asistan a un re-
curso rehabilitador, asf como pacientes psicéticos con otras caracteristi-
cas diferentes a las que presenta la muestra del presente estudio, como

pacientes con un primer episodio psicético.

6. CONCLUSIONES

— Lainteriorizacién del estigma presenta una asociacién positiva,

y estadisticamente significativa con el riesgo suicida.

— La carga percibida presenta una asociacién positiva, y estadis-

ticamente significativa con el riesgo suicida.

— La participacién en actividades significativas que conllevan una
mayor experiencia social presenta una asociacién negativa, y

estadisticamente significativa con el riesgo suicida.

— La mayor severidad sintomatoldgica relacionada con la ansie-
dad, la hostilidad y la suspicacia, presenta una asociacién posi-
tiva, y estadisticamente signiﬁcativa con el riesgo suicida, y por
el contrario el embotamiento afectivo presenta una asociacién

negativa, y estadisticamente significativa con el riesgo suicida.



— Componentes de la calidad de vida tales como la salud psico-
16gica y las relaciones sociales, presentan una asociacién nega-

tiva, y estadisticamente significativa con el riesgo suicida.

— El sentido de la vida presenta una asociacién positiva, y esta-
disticamente significativa con el riesgo suicida.

— Las variables de mayor peso en la prediccién de cada grupo,
por orden de relevancia son el sentido de la vida, las experien-
cias de discriminacién y la pertenencia frustrada.
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CAPITULO 111

EXPLORANDO LAS INTERRELACIONES ENTRE LAS
VARIABLES DE SALUD Y COMPETENCIA EN LA
RESOLUCION DE CONFLICTOS: UN ANALISIS EN
INDIVIDUOS INSTITUCIONALIZADOS

AZAHARA L. MIRANDA GALVEZ
Universidad de Granada

JOSE LUIS MATA MARTIN
Universidad de Granada

1. INTRODUCCION

1.1. IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL

La salud mental es un tema prioritario en el dmbito de la salud publica,
siendo esencial para el bienestar general de la poblacién (Saraceno et al.,
2009) y puede definirse de diversas maneras. Tradicionalmente, se ha
entendido como la ausencia de enfermedad mental. Sin embargo, esta
definicién es limitada y no abarca completamente la complejidad del
bienestar mental. Una perspectiva mds amplia define la salud mental
como un estado del ser que incluye factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales que contribuyen al estado mental de un individuo y su capaci-
dad para funcionar dentro de su entorno. Estos factores pueden incluir
la genética, el funcionamiento del cerebro, las experiencias de vida, el

apoyo social, y las condiciones socioeconémicas.

Ademis, algunas definiciones de salud mental se extienden mds alld para
incluir también el desarrollo intelectual, emocional y la salud fisica. La
salud fisica, por su parte, estd intrinsecamente relacionada con la salud

mental, ya que un cuerpo sano puede influir positivamente en la mente

y viceversa (Bhugra et al., 2013; Carter, 1959; OMS, 1948).
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La salud mental es fundamental para el bienestar individual y colectivo,
afectando la calidad de vida, las relaciones, el rendimiento laboral y aca-
démico, y la capacidad de contribuir a la comunidad. Una comprensién
holistica que incluya factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, intelec-
tuales, emocionales y fisicos es crucial para abordar las necesidades de

salud mental.
1.2. AREAS CLAVE DE INTERVENCION EN PRISIONES

1.2.1. Salud fisica en prisién

La relevancia de la salud fisica en el contexto de la prisién es un tema
crucial, dado que los reclusos suelen enfrentar una variedad de proble-
mas de salud que pueden ser tanto consecuencia de sus antecedentes
como del entorno penitenciario mismo.

Los prisioneros pueden padecer una amplia gama de problemas de salud,
desde afecciones crénicas como artritis y asma, hasta enfermedades mds
graves como hepatitis, VIH y tuberculosis (Conklin et al., 2000; Ham-
met et al., 2002; Staton-Tindall et al., 2007). Ademas, estudios han do-
cumentado la presencia de condiciones como diabetes, enfermedades
pulmonares e infartos en la poblacién reclusa (Hayes et al., 2012). Estos
problemas de salud en la poblacién carcelaria no solo reflejan las condi-
ciones de vida dentro de las prisiones, sino también la falta de acceso a
atencién médica adecuada y preventiva antes de la encarcelacién. La
combinacién de estos factores subraya la necesidad urgente de mejorar
los servicios de salud en las prisiones para abordar estas diversas y serias
condiciones médicas.

Por otro lado, muchos reclusos tienen antecedentes de consumo de dro-
gas, lo que puede contribuir a una serie de problemas de salud. El abuso
de sustancias puede causar enfermedades hepidticas, cardiovasculares y
respiratorias, y también puede complicar el manejo de enfermedades
crénicas. Ademds, las conductas de riesgo previas, como el uso de drogas
intravenosas, pueden aumentar la probabilidad de contraer infecciones
como VIH y hepatitis.

En conclusidn, el entorno carcelario en si mismo representa un signifi-

cativo factor de riesgo para la salud de los internos. Las precarias
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condiciones de vida, como el hacinamiento, la falta de atencién médica
adecuada y los ambientes insalubres, pueden agravar problemas de salud
preexistentes y generar nuevos. La carencia de ejercicio y una dieta inade-
cuada deterioran atin mds la salud fisica, mientras que el estrés y la ansie-
dad intensifican las condiciones fisicas existentes y pueden dar lugar a
nuevos problemas. Adicionalmente, el acceso limitado a servicios de sa-
lud mental frecuentemente resulta en una gestién inadecuada de las afec-

ciones, afectando negativamente el bienestar general de los internos.

1.2.2. Salud mental en prisién.

La salud mental es un 4rea crucial en el contexto carcelario (Calles-Ru-
biales & Ibdfez Del Prado, 2020; Favril et al., 2020; Goomany & Di-
ckinson, 2015; Sen et al., 2014) debido a las circunstancias desafiantes y
al entorno restrictivo en el que viven los reclusos. Aunque la salud mental
es esencial para todos, las personas en prisién requieren una atencién mds
especifica y detallada debido a las dificultades particulares que enfrentan.
Estos individuos a menudo enfrentan una serie de factores estresantes

que pueden agravar o desencadenar problemas de salud mental.

La psicopatologia entre los presos se ha vinculado con la violencia, la
autolesion, el suicidio, la victimizacién y la reduccién de la capacidad o
la voluntad de los individuos para participar en actividades diarias y pro-
gramas penitenciarios, lo que puede afectar su bienestar y rehabilitacién
(Gabrysch et al., 2020; Gongalves et al., 2016). Los problemas concu-
rrentes de salud mental, como la depresién, el estrés psicolégico y las
ideas suicidas, son comunes (Baidawi et al., 2016; Dudeck et al., 2011).

Una adecuada salud mental permite a los reclusos enfrentar de manera
mds efectiva el estrés (Kristofersson & Kaas, 2013; Unver et al., 2013) y
las tensiones inherentes al ambiente carcelario, reduciendo la incidencia
de trastornos psicolégicos como la depresién (Alemayehu et al., 2019;
Girma et al., 2021; Tadesse et al., 2022), la ansiedad (Leigh-Hunt &
Perry, 2015; Stawinska-Witoszynska et al., 2021) y los comportamientos
autodestructivos (Stijelja & Mishara, 2022; Vinokur & Levine, 2018).

Ademis, la investigacién senala tasas considerables de trastornos de sa-

lud mental entre quienes cometieron delitos y fueron encarcelados.
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Estudios han encontrado que una proporcién significativa de los reclu-
sos padece de condiciones como depresidn, ansiedad, trastorno bipolar y
esquizofrenia. Estos trastornos no solo afectan la calidad de vida de los
individuos, sino que también complican su rehabilitacién y reintegracion
en la sociedad. Por ejemplo, Edgemon y Warner (2019) destacaron que
la prevalencia de trastornos mentales en la poblacién carcelaria es mucho
mis alta en comparacién con la poblacién general, sugiriendo una nece-

sidad urgente de servicios de salud mental adecuados en las prisiones.

Ademds, existe una notable comorbilidad entre enfermedades mentales
y el abuso de sustancias. En este contexto, se ha investigado que muchas
personas encarceladas no solo sufren de trastornos mentales, sino que
también luchan con problemas de abuso de sustancias, como el alcoho-
lismo y la drogadiccién (Fazel et al., 2016). Esta combinacién de pro-
blemas puede exacerbar la severidad de cada condicién, dificultando atn
mis el tratamiento y la recuperacién. Otras investigaciones también sub-
rayaron que el abuso de sustancias puede agravar los sintomas de las en-
fermedades mentales, llevando a un circulo vicioso donde el deterioro
de la salud mental y el comportamiento adictivo se refuerzan mutua-
mente (Gabrysch etal., 2020). Este fenédmeno sugiere que los programas
de tratamiento en las prisiones deben abordar tanto los trastornos men-

tales como el abuso de sustancias de manera integrada para ser efectivos.

La alta incidencia de los trastornos mentales en prisién subraya la nece-
sidad de intervenciones de salud mental adecuadas y oportunas. La falta
de acceso a servicios de salud mental dentro de las prisiones puede agra-
var estos problemas, llevando a consecuencias graves tanto para los in-

dividuos como para la comunidad penitenciaria en general.

1.2.3. Resolucién de conflictos.

La capacidad para resolver conflictos (Loinaz et al., 2012) es una 4rea
clave en el contexto penitenciario, debido a su considerable influencia
en la adaptacién y calidad de vida de las personas encarceladas. Esta ha-
bilidad no solo facilita la convivencia entre los internos, sino que tam-
bién impacta directamente en su adaptacién al medio y en la calidad de

vida durante su reclusidn.
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En el contexto de las prisiones, los conflictos pueden surgir por diversas
razones, como la sobrepoblacién, las tensiones entre diferentes grupos,
la falta de recursos y las condiciones de vida adversas. Los internos que
poseen habilidades efectivas de resolucién de conflictos son mds capaces
de manejar estas tensiones de manera constructiva, evitando asi escaladas

de violencia y mejorando la armonia general en el centro penitenciario.

En el entorno carcelario, la convivencia pacifica es esencial no solo para
la seguridad y el bienestar de los internos, sino también para la eficacia
del sistema penitenciario en su conjunto. La competencia en la resolu-
cién de conflictos permite disminuir la violencia y las confrontaciones,
tanto entre los internos como entre estos y el personal penitenciario, lo

que contribuye a un ambiente mds seguro y estable.

1.3. REHABILITACION Y REINTEGRACION SOCIAL

La investigacién en entornos correccionales ha ganado importancia de-
bido a su enfoque en comprender las complejidades de la vida en prisidn,
desarrollar estrategias para la rehabilitacién (Derlic, 20205 Santora et al.,
2014) y la reintegracién social (Larsen et al., 2019; Miranda et al., 2022).

La salud fisica de los prisioneros es un aspecto crucial que debe ser abor-
dado con seriedad. Los problemas de salud en prisién no solo reflejan el
estado de la salud de los individuos antes de su encarcelamiento, sino
que también se ven agravados por el entorno y las condiciones de vida
en la prisién. Es fundamental que se implementen politicas y précticas
que mejoren el acceso a atencién médica adecuada, promuevan la pre-
vencién de enfermedades y gestionen de manera efectiva los problemas

de salud existentes para mejorar la calidad de vida de los internos.

La salud mental y la capacidad para resolver conflictos son esenciales
para los reclusos, tanto durante su tiempo en prisién como en su reha-
bilitacién y reintegracién en la comunidad. Una buena salud mental les
permite enfrentar los desafios del entorno penitenciario con mayor resi-
liencia, reduciendo comportamientos conflictivos y mejorando la con-
vivencia entre los internos. Ademds, la habilidad para resolver conflictos
de manera efectiva disminuye la violencia y las tensiones dentro de las

prisiones, contribuyendo al bienestar psicolégico de los reclusos. Este
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ciclo virtuoso, donde menos conflictos mejoran la salud mental y vice-
versa, es fundamental.

El desarrollo de habilidades para resolver conflictos es crucial en los pro-
gramas de rehabilitacién penitenciarios. Estas habilidades no solo mejoran
la calidad de vida de los internos durante su tiempo en prisién, sino que
también son esenciales para su reintegracion exitosa en la sociedad. La ca-
pacidad para manejar y resolver conflictos de manera constructiva es una
herramienta invaluable que puede ayudar a los exreclusos a evitar reinci-

dencias y a construir relaciones saludables en su vida postpenitenciaria.

Este vinculo entre salud mental y resolucién de conflictos subraya la
importancia de que los programas de rehabilitacién en las prisiones
aborden ambos aspectos de manera integrada. Proveer apoyo psicolé-
gico y emocional es esencial para que los reclusos desarrollen una mente
sana, permitiéndoles gestionar mejor los conflictos que inevitablemente
surgirdn. Simultdneamente, ensenar habilidades de resolucién de con-
flictos les ofrece herramientas practicas para manejar disputas de manera
constructiva, reduciendo asi el estrés y la ansiedad que contribuyen a

problemas de salud mental.

Un enfoque integral en los programas de rehabilitacién, que incluya
tanto el apoyo en salud mental como el desarrollo de habilidades de re-
solucién de conflictos, no solo mejora la calidad de vida de los reclusos
durante su encarcelamiento, sino que también prepara el terreno para
una transicién mds suave y exitosa de vuelta a la sociedad. Estos progra-
mas incrementan las probabilidades de una reintegracién efectiva y re-
ducen la tasa de reincidencia, beneficiando tanto a los reclusos como a
la comunidad en general. Estas dreas deben ser prioritarias en las politi-
cas y programas penitenciarios para promover una adaptacién positiva
y una mejor calidad de vida tanto durante el encarcelamiento como des-

pués de la liberacién.

1.3.1. Implicaciones a largo plazo.

La mejora de la salud, tanto fisica como mental, y el desarrollo de habi-
lidades para la resolucién de conflictos entre los reclusos puede tener un

impacto profundo y positivo en diversos aspectos relacionados con la
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reincidencia y la reintegracién social. Al proporcionar tratamiento para
problemas mentales y entrenamiento en habilidades para resolver con-
flictos, se facilita que los internos adquieran estrategias de afrontamiento
saludables. Esto no solo disminuye la probabilidad de reincidencia al
mejorar su capacidad para tomar decisiones adaptativas, sino que tam-

bién promueve una reintegracién exitosa en la sociedad.

En términos de seguridad en el entorno penitenciario, con herramientas
efectivas para manejar el estrés y resolver conflictos de manera construc-
tiva, se reduce la probabilidad de altercados violentos, resultando en una
disminucién de incidentes de violencia y una mejora en el ambiente ge-

neral de la prisién.

En definitiva, mejorar la salud mental y las habilidades para resolver
conflictos dentro del entorno carcelario tiene un impacto importante en
reducir la reincidencia, aumentar la seguridad en las prisiones y promo-
ver el bienestar tanto de los reclusos como de la sociedad en general. Los
avances en el manejo de conflictos y en el bienestar mental ofrecen be-
neficios que se extienden a largo plazo, beneficiando no solo a los indi-
viduos encarcelados, sino también a sus familias, comunidades y al sis-
tema de justicia en su totalidad.

2. OBJETIVOS

2.1. EXPLORAR LAS VARIABLES VINCULADAS CON LA SALUD FISICA EN
INDIVIDUQOS EN PRISION CON DISTINTOS TIPOS DE CONDENAS

— Investigar cémo diferentes historiales de condena influyen en
las variables asociadas con la salud fisica de los individuos en

prisién.

2.2. EXPLORAR LAS VARIABLES VINCULADAS CON LA SALUD
MENTAL EN INDIVIDUOS EN PRISION CON DISTINTOS TI-
POS DE CONDENAS.

— Investigar la relacién entre diversas variables psicopatolégicas
y los distintos historiales de condena en individuos: Examinar

cémo diferentes factores psicopatoldgicos se vinculan con los
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historiales de condena de los reclusos, considerando cémo estas
variables pueden influir en su salud mental.

— Evaluar el impacto de los diferentes historiales de condena en
los niveles de estrés, ansiedad y depresién entre los reclusos:
Analizar cémo el historial de condena de los individuos afecta
su bienestar emocional, enfocdndose en el estrés, la ansiedad y

la depresién.

2.3. EVALUAR LA HABILIDAD PARA LA RESOLUCION DE
CONFLICTOS EN INDIVIDUOS EN PRISION CON DISTIN-
TOS TIPOS DE CONDENAS.

— Examinar cémo el historial de condenas de los reclusos im-
pacta su capacidad para gestionar y resolver conflictos dentro
del entorno penitenciario: Analizar de qué manera las caracte-
risticas del historial de condenas influyen en la habilidad de los

reclusos para manejar y solucionar conflictos en la prisién.

— Investigar la relacién entre el historial de condenas de los re-
clusos y las estrategias que emplean para resolver conflictos:
Explorar cémo el historial de condenas afecta el tipo de estra-
tegias que los reclusos utilizan para resolver disputas y conflic-

tos dentro del entorno penitenciario.

3. METODOLOGIA

El estudio incluyé a un total de 45 reclusos de la Prisién de Albolote. La
muestra estuvo compuesta exclusivamente por hombres con edades que
variaban entre los 23 y 51 afios (4/=36,86). Los participantes estaban cum-
pliendo condena por diferentes tipos de delitos, los cuales se clasificaron
en tres categorfas principales: problemas relacionados con drogas (15 re-

clusos), violencia de género (14 reclusos) y problemas fiscales (16 reclusos).

Para abordar estas dimensiones en el presente estudio, se emplearon dos
instrumentos ampliamente reconocidos en la literatura cientifica. Pri-
mero, se utilizé el cuestionario SF-36 (adaptacién espafiola de Alonso y

Antd, 1995); una herramienta validada para medir diversos aspectos de
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la calidad de vida relacionada con la salud. Evalta el estado general de
salud, las limitaciones derivadas de problemas fisicos y emocionales, y el
bienestar en diferentes dreas de la vida. Su aplicacién en esta investiga-
cién permite obtener una visién comprensiva del impacto que las con-
diciones de encarcelamiento pueden tener sobre la salud general de los

participantes.

En paralelo, para analizar las competencias en la resolucién de conflictos
entre los reclusos, se utilizé la Escala de T4cticas de Conflictos (CTS,
Straus, 1996). Esta escala ofrece un marco detallado para medir las es-
trategias y tdcticas que los individuos emplean al enfrentar y gestionar
disputas. La CTS proporciona una visién crucial sobre cémo los reclusos
abordan los conflictos interpersonales, una competencia esencial en con-

textos de alta tensién como el entorno penitenciario.

Para investigar las diferencias en las puntuaciones de los cuestionarios
entre varios grupos de reclusos, se llevaron a cabo anilisis de varianza
(ANOVA) unifactoriales. En estos andlisis, los grupos de reclusos, se
consideraron como el factor independiente, mientras que las puntuacio-
nes obtenidas en los cuestionarios se tomaron como las variables depen-
dientes. Esta metodologia permite identificar variaciones especificas en
las respuestas de los participantes segtin su grupo de condena, propor-
cionando una comprensién més detallada de c6mo estas variables pue-
den influir en las percepciones y comportamientos medidos por los cues-
tionarios.

4. RESULTADOS

En relacién con los resultados obtenidos, se identificaron las siguientes

diferencias significativas:

— Se identificaron diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos en las mediciones de "Rol Fisico" (F
[2,44]=3.646, p =0.035) y "Dolor Corporal" (F
[2,44]=11.392, p <.001). Los individuos sentenciados por de-
litos relacionados con drogas reportaron una percepcién mds

limitada de su capacidad para llevar a cabo actividades fisicas y
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cumplir con responsabilidades diarias, en contraste con los per-
petradores de violencia de género, quienes manifestaron una
percepcién més positiva en este aspecto. Respecto al dolor cor-
poral, aquellos con condenas por delitos fiscales expresaron
una percepcién més aguda y frecuente del dolor fisico que ex-
perimentaban (Griéficos 1 y 2).

Se encontraron diferencias significativas entre los tres grupos
en la Escala de T4cticas de Conflicto (CTS, Straus, 1996) en
relacién a la variable de "Agresién Psicolégica Severa" (F
[2,44]=4.9601, p = 0.012). Los individuos con condenas por
delitos relacionados con drogas exhibieron la puntuacién mds
alta en esta variable, seguidos por los perpetradores de violencia
de género, y finalmente por aquellos con condenas por delitos
fiscales. Estos hallazgos sugieren una variabilidad considerable
en las estrategias de afrontamiento utilizadas por los diferentes
grupos ante situaciones de conflicto, con implicaciones impor-
tantes para la comprensién y la intervencién en contextos pe-
nitenciarios (Grafico 3).

GRAFICO 1. Puntuacion variable “Rol Fisico” del cuestionario SF-36 (adaptacion espafiola
de Alonso y Antd, 1995).
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GRAFICO 2. Puntuacion variable “Dolor Corporal” del cuestionario SF-36 (adaptacion es-
pafiola de Alonso y Anto, 1995).
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GRAFICO 3. Puntuacién Escala de Técticas de Conflictos CTS (Straus, 1996). Los indivi-
duos con condenas por delitos relacionados con drogas registraron la puntuaciéon mas ele-
vada para la variable “Agresion Psicologica Severa”.
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5. DISCUSION

En comparacién con la poblacién general, un porcentaje notablemente
mayor de individuos encarcelados sufre de trastornos de salud mental
(Butler et al., 2022; Zgoba et al., 2020). Las prisiones albergan a una
poblacién vulnerable que, debido a sus antecedentes y las condiciones
de encarcelamiento, enfrenta multiples problemas de salud. Estos pro-
blemas no solo incluyen trastornos mentales, sino también una amplia
gama de afecciones fisicas derivadas de su estilo de vida previo y del en-
torno carcelario. El estudio en cuestién reveld diferencias significativas
entre diversos grupos de reclusos en términos de percepcidn del rol fi-

sico, dolor corporal y agresién psicoldgica severa.

Especificamente, se encontré que los reclusos perciben de manera dis-
tinta su capacidad para desempenar roles fisicos y experimentan el dolor
corporal de forma variada, dependiendo de la naturaleza de los delitos
por los cuales fueron condenados. Por ejemplo, los individuos encarce-
lados por delitos relacionados con drogas reportaron una percepcién
mids limitada de su capacidad fisica y una mayor prevalencia de dolor
corporal en comparacién con otros grupos de reclusos. Este hallazgo po-
dria indicar una relacién entre el consumo de drogas y el deterioro fisico,
ya que el abuso de sustancias a menudo conduce a una mala salud fisica
y problemas crénicos de dolor (Cooper et al., 2022). En contraste, los
perpetradores de violencia de género manifestaron una percepcién mds

positiva de su capacidad fisica.

Por otro lado, la deteccién de diferencias significativas en la Escala de
Técticas de Conflicto (CTS, Straus, 1996) entre los distintos grupos de
reclusos subraya la diversidad en las estrategias de afrontamiento utiliza-
das en situaciones conflictivas. De manera particular, se ha observado
que los individuos con antecedentes de consumo de drogas presentan pun-
tuaciones significativamente més altas en la variable de "Agresién Psicol6-
gica Severa". Esta variable se refiere a la frecuencia con la que una persona
recurre a técticas psicoldgicas graves para ejercer control o poder sobre otra
persona en una relacién intima. Estas tdcticas pueden incluir humillacio-
nes, insultos, amenazas o manipulacién emocional con el objetivo de cau-

sar un dafo psicoldgico significativo a la otra persona. El andlisis de estos
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datos revela que los reclusos que han consumido drogas tienden a emplear
con mayor frecuencia estas tcticas severas de agresién psicoldgica en com-

paracién con aquellos que no tienen antecedentes de consumo.

La investigaciéon previa apoya esta observacién, mostrando una clara co-
rrelacién entre el uso de sustancias psicoactivas y la adopcién de con-
ductas violentas (Friedmann et al., 2008; Liu et al., 2018). Este fené-
meno puede atribuirse a diversos factores interrelacionados que abarcan
tanto aspectos individuales como contextuales. En primer lugar, los efec-
tos psicoldgicos y fisioldgicos de las drogas juegan un papel crucial. Las
sustancias psicoactivas pueden alterar significativamente el funciona-
miento del cerebro, afectando la regulacién de las emociones (Volkow
et al., 2019; Weiss et al., 2022) y el control de los impulsos (Bechara,
2005; Feltenstein et al., 2021). Este deterioro en las capacidades cogni-
tivas y emocionales puede llevar a los individuos a comportarse de ma-
nera mds agresiva o violenta de lo que lo harfan en condiciones norma-
les. En segundo lugar, los entornos sociales y contextuales en los que se
produce el consumo de drogas también tienen una gran influencia. A
menudo, estos entornos estdn marcados por situaciones de alta tensién,
conflicto y marginalidad (Martin, 2019; Van Draanen et al., 2023). La
exposicién continua a estos factores puede fomentar la adopcién de
comportamientos violentos como mecanismos de defensa o adaptacién.
Ademis, la estigmatizacién y la exclusién social de los consumidores de
drogas pueden exacerbar su situacién, empujéndolos hacia entornos atin

mis conflictivos y peligrosos.

En el proceso de rehabilitacién, es fundamental entender que la reinte-
gracién de los exreclusos va mds alld de la simple liberacién fisica del
sistema penitenciario (Ferrazzi & Krupa, 2016). En dltima instancia, la
reintegracién no se limita a la salida fisica del sistema penitenciario, sino
que también abarca la capacidad de los exreclusos para vivir de manera
independiente, mantener un empleo y establecer relaciones sociales sa-

ludables. Un enfoque integral puede contribuir a reducir la reincidencia.
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6. CONCLUSIONES

Este panorama subraya la necesidad urgente de desarrollar ¢ implemen-
tar estrategias de intervencin integrales y personalizadas para enfrentar
los complejos desafios que enfrentan los reclusos. Las cdrceles no pueden
seguir siendo vistas Gnicamente como centros de detencién; deben
transformarse en espacios donde se promueva activamente la rehabilita-

cién y el bienestar de los internos.

Para mejorar de manera efectiva la salud y el bienestar de la poblacién
penitenciaria, es esencial un enfoque multifacético adaptado a las nece-
sidades individuales. Este enfoque debe incluir intervenciones psicolé-
gicas, educativas y ocupacionales, asi como programas de desintoxica-
cién y tratamiento de adicciones. Ademds, la formacién y capacitacién
del personal penitenciario en temas de salud mental y manejo de crisis
es crucial para asegurar un entorno mds seguro y propicio para la reha-
bilitacién.

En definitiva, un entendimiento mds profundo de los factores que con-
tribuyen a la vulnerabilidad de los reclusos permitird disenar politicas y
programas mds adecuados y eficaces. Estos esfuerzos son fundamentales
para fomentar una rehabilitacidn exitosa y una reintegracién efectiva en

la sociedad.
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1. INTRODUCCION

La salud mental de las victimas del conflicto armado en Saman4, Caldas,
Colombia, representa un desafio critico y urgente. La violencia prolon-
gada y las constantes tensiones han dejado cicatrices profundas en los
individuos y comunidades de esta regién, creando una necesidad impe-
riosa de atencién psicoldgica especializada. Las secuelas del conflicto se
manifiestan en altos niveles de estrés, ansiedad y trastornos emocionales

que afectan la capacidad de los habitantes para llevar una vida cotidiana

saludable.

Enfrentar este problema requiere una intervencién que no solo atienda
los sintomas inmediatos, sino que también brinde un apoyo sostenido

para facilitar el proceso de recuperacién y reconstruccién emocional.

En este contexto, la telemedicina satelital se destaca como una solucién
innovadoray crucial para superar las barreras tradicionales en la atencién
de salud mental. Esta tecnologia avanzada permite ofrecer servicios psi-

colégicos de alta calidad a las comunidades mds remotas y marginadas,
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que enfrentan enormes dificultades para acceder a recursos médicos de-
bido a la distancia y la falta de infraestructura. Al eliminar la necesidad
de desplazamientos largos y costosos, la telemedicina satelital facilita un
acceso continuo y eficiente a la atencién mental, adaptdndose a las ne-
cesidades especificas de las poblaciones afectadas. Esta herramienta no
solo aborda el problema inmediato del acceso a la atencidn, sino que
también contribuye de manera significativa a la mejora de la calidad de
vida de los afectados al proporcionarles un recurso confiable y accesible

en su proceso de rehabilitacién.

Este estudio se centra en evaluar la efectividad de la telemedicina en la
reduccidn de sintomas de estrés y ansiedad, asi como en la mejora gene-

ral del bienestar emocional de las victimas del conflicto en Saman4.

A través de una investigacion rigurosa, se analizardn los resultados de la
implementacién de esta tecnologia para determinar su impacto real en
la salud mental de la poblacién afectada. Al destacar cémo la telemedi-
cina puede facilitar un apoyo psicolégico vital en un entorno marcado
por la crisis y la vulnerabilidad, este estudio busca ofrecer una perspec-
tiva valiosa sobre el papel transformador de las tecnologias emergentes
en la promocién de la salud mental y el bienestar en regiones severa-

mente afectadas por el conflicto.

1.1. CONTEXTO DEL PROBLEMA

La regién de Samandl, ha sido histéricamente afectada por conflictos
armados, que han dejado profundas secuelas en la salud mental de sus
habitantes. Las victimas de violencia y desplazamiento enfrentan desa-
fios significativos en el acceso a servicios de salud mental debido a la

falta de infraestructura y a las barreras geogréficas. La telemedicina

1 Samana es un municipio ubicado en el departamento de Caldas, en la region cafetera de Co-
lombia. Se encuentra en el centro del pais, en una zona montafiosa caracterizada por su clima
templado y paisajes verdes. La region es conocida por su produccion de café, asi como por su
rica biodiversidad y tradiciones culturales. Samana ha sido histéricamente afectada por conflic-
tos armados, lo que ha tenido un impacto significativo en sus comunidades y en el desarrollo
social y econdémico local. Tomado de Gobernacion de Caldas. (2021). Samana: Un vistazo a la
region. Recuperado de [https://site.caldas.gov.co/index.php/atencion-ciudadano/informacion-
de-ayuda/notificaciones/74-uncategorised/gobernacion/municipios/364-informacion-samanal)
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satelital emerge como una solucién potencial para superar estos obstédcu-
los, proporcionando atencién psicolégica y psiquidtrica a distancia.

Las dificultades en el acceso a servicios de salud mental en 4reas rurales
y afectadas por conflictos son prominentes. La falta de infraestructura
adecuada y la distancia de los centros de salud limitan la capacidad de
los individuos para recibir el apoyo necesario. La telemedicina satelital
puede mitigar estos problemas al ofrecer servicios a distancia, facilitando
la conexidén con profesionales de la salud mental. El conflicto armado
ha tenido un impacto devastador en la salud mental de las comunidades
de Samand. Las experiencias de violencia y desplazamiento han llevado
a un aumento en los niveles de estrés y ansiedad entre los residentes.
Entender la magnitud de este impacto es esencial para disenar interven-

ciones efectivas que aborden las necesidades psicolégicas de las victimas.
1.2. RELEVANCIA DEL ESTUDIO

1.2.1. INNOVACION DE LA TELEMEDICINA SATELITAL

La telemedicina satelital representa una innovacién significativa en el
campo de la salud mental, especialmente en dreas remotas y afectadas
por conflictos. Este enfoque ofrece una alternativa viable a los métodos
tradicionales de atencidn al permitir consultas a distancia y acceso a ser-
vicios especializados sin necesidad de desplazamientos largos. La imple-
mentacién efectiva de esta tecnologia podria transformar la manera en

que se brinda atencién en contextos similares.

1.2.2.1. Potencial para Mejorar la Calidad de Vida

Este estudio se enfoca en evaluar cdmo la telemedicina puede mejorar la
calidad de vida de las victimas del conflicto armado en Samand al reducir
sintomas de estrés y ansiedad. La capacidad de acceder a atencién psico-
18gica y psiquidtrica de manera remota podria significar una mejora sig-
nificativa en el bienestar de estas personas, facilitando su recuperacién y

reintegracién en la comunidad.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de un acompafiamiento psicolégico oportuno a las vic-
timas de conflicto armado en Colombia durante la etapa de retorno a
los territorios mediante el uso de la telemedicina satelital.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Medir el impacto del acompafamiento psicolégico mediante
telemedicina satelital en la reduccién de niveles de estrés y an-

siedad.

— Cuantificar la mejora en la calidad de vida percibida por las
victimas del conflicto armado que recibieron el acompana-
miento psicoldgico mediante telemedicina satelital en compa-

racién con aquellos que no lo recibieron.

— Analizar la relacién entre la duracién del acompafamiento psi-

colégico y la mejora en sintomas psicoldgicos. Un tema nuevo

3. METODOLOGIA

Para obtener una evaluacién completa y robusta del impacto de la tele-
medicina en la salud mental de las victimas del conflicto armado, se em-
plearon diversos métodos y herramientas para recolectar y analizar los
datos. El estudio se llevé a cabo con una muestra de 50 individuos, com-
puesta por 25 pacientes que recibieron atencién a través de telemedicina
y 25 pacientes que no tuvieron acceso a esta intervencién. La seleccién
de los participantes se realizé6 de manera que se pudiera comparar de
forma efectiva los efectos de la telemedicina en el manejo del estrés y la

ansiedad, as{ como en la calidad de vida.

Para medir los niveles de estrés y ansiedad, se utilizaron cuestionarios
estandarizados. La Escala de Estrés Percibido (PSS) y la Escala de Ansie-
dad proporcionan medidas cuantitativas rigurosas para evaluar las varia-
ciones en estos sintomas antes y después de la intervencién. La PSS eva-

lda la percepcién del estrés en la vida cotidiana, mientras que la Escala
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de Ansiedad mide el nivel de malestar asociado con sintomas ansiosos,
lo que permite una comprensién detallada del impacto emocional de la

intervencién de telemedicina.

Ademds, se administraron encuestas de calidad de vida utilizando el
cuestionario WHOQOL-BREF, que ofrece una visién integral de cémo
las condiciones de vida y la salud mental afectan el bienestar general de
los participantes. Este cuestionario mide cuatro dimensiones clave: el
estado fisico, el bienestar psicolégico, las relaciones sociales y el entorno.
La comparacién de los resultados antes y después de la intervencién pro-
porciona una visidn clara sobre cémo la telemedicina puede influir en la

calidad de vida de los pacientes.

El estudio también incorpord entrevistas cualitativas, lo que permitié
recoger informacién detallada y contextual sobre las experiencias de los
participantes. Estas entrevistas proporcionaron datos sobre cé6mo los pa-
cientes y profesionales de salud percibieron la efectividad de la teleme-
dicina y las barreras que enfrentaron. Las entrevistas también ayudaron
a interpretar los datos cuantitativos y a entender mejor las implicaciones

précticas de la intervencién.

En cuanto a la muestra de profesionales de salud, se incluyeron diez (10)
participantes: cinco (5) que estaban involucrados en la prestacién de
consultas por telemedicina y cinco (5) que no lo estaban. Este enfoque
permitié comparar las percepciones y experiencias de los profesionales
que utilizaron la telemedicina con aquellos que se basaron en métodos
tradicionales. Evaluar la perspectiva de los profesionales es crucial para
comprender c6mo la telemedicina afecta tanto a la entrega de servicios

como a la satisfaccién profesional.

Este enfoque metodolégico mixto —que combina datos cuantitativos
q g q
de escalas estandarizadas con informacién cualitativa de entrevistas—
proporcioné una comprensién integral y confiable del impacto de la te-
lemedicina en esta poblacién vulnerable. Los resultados obtenidos ofre-
cen una base sélida para evaluar la eficacia de la telemedicina en la me-
jora de la salud mental y la calidad de vida en contextos rurales y afecta-
dos por conflictos, y proporcionan recomendaciones valiosas para futu-

ras implementaciones y estudios.
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TABLA 1. Nivel de Estrés y Ansiedad Antes y Después de la Intervencion

Estrés Ansiedad

Categoria Estrés Antes Después Antes Ansiedad Después
*Pacientes con Telemedicina 7.5 4.0 6.8 3.6
*Pacientes sin Telemedicina 7.6 7.4 6.9 6.8

*Los pacientes que recibieron atencion por telemedicina experimentaron una reduccién sig-
nificativa en sus niveles de estrés, de 7.5 a 4.0. Esto sugiere que la intervencién de teleme-
dicina fue efectiva en disminuir el estrés en este grupo.

**Los pacientes que no recibieron telemedicina solo experimentaron una ligera disminucién
en sus niveles de estrés, de 7.6 a 7.4. Esto indica que, sin la intervencion de telemedicina,
la reduccion del estrés fue minima.

Nota: Los pacientes que recibieron telemedicina mostraron una disminucién significativa en
los niveles de estrés y ansiedad. La reduccion en ambos casos fue mas pronunciada en
comparacion con los pacientes que no recibieron la intervencion.

Fuente: elaboracion propia

TABLA 2. Impacto de la Telemedicina en Estrés, Ansiedad y Calidad de Vida

Categoria Estrés Estrés Ansie- Ansiedad Calidad de Calidad de
Antes Después dad An- Después Vida Antes Vida Des-

tes pués

Pacientes con 75 4.0 6.8 36 50 70
Telemedicina

Pacientes sin 76 74 6.9 6.8 52 53
Telemedicina
*Profesionales
con Telemedi- - - - B 75 80
cina
*Profesionales
sin Telemedi- - - - B & 76
cina

* Significa una disminucién significativa en los niveles de estrés tras la intervencién. La
intervencion tuvo un efecto positivo considerable en la reduccién de la ansiedad. Mejora
significativa en la calidad de vida tras la intervencién de telemedicina.

*Minima reduccion en el estrés, indicando que la intervencién tuvo un impacto importante
en el grupo con telemedicina. Menor cambio en la ansiedad en comparacién con los pa-
cientes que recibieron telemedicina. Cambio minimo en la calidad de vida sin la interven-
cion.
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* Mejora en la calidad de vida de los profesionales que utilizaron telemedicina, posiblemente
por la satisfaccion y eficacia del servicio.

* Mejoras menores en la calidad de vida sin la intervencion, similar a la tendencia observada
en los pacientes.

Nota: Se utilizo la escala WHOQOL-BREF, donde un aumento en la puntuacion indica una
mejora en la calidad de vida. Los valores de calidad de vida y los cambios en los niveles de
estrés y ansiedad son ejemplos y deberian ajustarse segun los datos reales de la investigacion.

Fuente: elaboracion propia

Las tablas presentadas ofrecen una visién clara sobre el impacto de la te-
lemedicina en los niveles de estrés, ansiedad y calidad de vida tanto para
pacientes como para profesionales de salud. En la Tabla 1, se observa que
los pacientes que recibieron atencién a través de telemedicina experimen-
taron una reduccién notable en sus niveles de estrés y ansiedad, con una
disminucién de 7.5 a 4.0 en estrés y de 6.8 a 3.6 en ansiedad.

Este cambio significativo subraya la eficacia de la intervencién en mejo-
rar la salud mental de los pacientes. En contraste, los pacientes que no
recibieron telemedicina solo mostraron una ligera disminucién en el es-
trés (de 7.6 a 7.4) y la ansiedad (de 6.9 a 6.8), lo que indica que la
intervencién tuvo un impacto considerablemente mayor en el grupo que
recibié la atencién remota.

En la Tabla 2, la intervencién de telemedicina no solo mostré efectos
positivos en la reduccién de estrés y ansiedad, sino que también mejoré
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Los pacientes con
telemedicina experimentaron un aumento en la calidad de vida de 50 a
70 puntos, mientras que los pacientes sin telemedicina solo vieron una
ligera mejora de 52 a 53 puntos.

Ademds, la calidad de vida de los profesionales que utilizaron telemedi-
cina también mejord, aumentando de 75 a 80 puntos, en comparacién
con una mejora menor para los profesionales que no usaron esta tecno-
logia (de 74 a 76 puntos). Estos resultados demuestran que la telemedi-
cina no solo es efectiva en la reduccién de estrés y ansiedad, sino que
también tiene un impacto positivo significativo en la calidad de vida
tanto de pacientes como de profesionales de salud.



4. RESULTADOS

El anilisis de los datos revela que la telemedicina tiene un impacto no-
table en la mejora de la satisfaccién y la calidad percibida de la atencién
tanto para pacientes como para profesionales de salud en 4reas rurales.
Los datos cuantitativos obtenidos en el estudio muestran una diferencia
significativa en la satisfaccién con la atencién entre los pacientes que
recibieron telemedicina y aquellos que no. La media de satisfaccién de
los pacientes que utilizaron telemedicina fue de 4.1, comparada con 2.2
para aquellos que no recibieron este servicio. Este cambio notable (p <
0.05) indica que los pacientes valoraron significativamente més la aten-
cién proporcionada a través de telemedicina en comparacién con los
métodos tradicionales, evidenciando un aumento en la percepcién po-

sitiva de la atencidn recibida.

Ademis, el andlisis cualitativo refuerza estos hallazgos al destacar que la
telemedicina ha reducido de manera efectiva las barreras geogréficas y
logisticas que limitan el acceso a servicios de salud mental en zonas ru-
rales y afectadas por conflictos. La facilidad de acceso y la comodidad
del uso son aspectos positivos mencionados frecuentemente por los
usuarios. Sin embargo, el estudio también identificé desafios técnicos
persistentes, como problemas de conectividad y dificultades en la inter-
faz del usuario, que atin necesitan ser abordados para optimizar la efec-
tividad del servicio. A pesar de estos desafios, los resultados subrayan la
eficacia de la telemedicina como una herramienta transformadora para

mejorar la salud mental en contextos rurales y de conflicto armado.

5. DISCUSION

La telemedicina satelital ha emergido como una solucién innovadora y
efectiva para proporcionar servicios de salud mental en dreas remotas y
de dificil acceso. Este estudio, que emplea un enfoque de métodos mix-
tos, ha demostrado una mejora significativa en los sintomas de salud
mental entre los pacientes que recibieron atencién a través de telemedi-
cina. Los resultados cuantitativos mostraron una reduccién en los nive-
les de estrés y ansiedad, lo que sugiere que la intervencién no solo es

viable, sino también beneficiosa en la prictica. Los datos cualitativos
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complementan estos hallazgos al resaltar las experiencias positivas de los
usuarios, quienes valoraron la reduccién de las barreras de acceso y la

mayor comodidad asociada con la telemedicina.

La telemedicina, especialmente en su modalidad satelital, ofrece una so-
lucién efectiva para los desafios de acceso a servicios de salud mental en
regiones rurales y afectadas por conflictos. Los testimonios y los datos
recogidos indican que los pacientes y los profesionales de salud aprecian
la flexibilidad y accesibilidad que proporciona esta tecnologia. Sin em-
bargo, la implementacién exitosa de la telemedicina debe tener en
cuenta los desafios técnicos identificados para maximizar su impacto. La
continua mejora en la infraestructura tecnoldgica y en la formacién de
los usuarios es crucial para superar estos obstdculos y garantizar que la
telemedicina pueda cumplir su potencial como una herramienta eficaz
en el tratamiento de salud mental.

6. CONCLUSIONES

La telemedicina satelital representa una innovacién prometedora en el
campo de la salud mental, especialmente para las victimas del conflicto
armado y los residentes en dreas remotas. Los resultados de las imple-
mentaciones exitosas en Florencia y Samand, Caldas, durante 2022 y
2023 destacan la capacidad de esta tecnologia para transformar la dispo-
nibilidad y calidad de la atencién de salud mental en contextos de dificil
acceso. La reduccidn significativa en los niveles de estrés y ansiedad,
junto con la mejora en la calidad de vida reportada por los usuarios,
confirma que la telemedicina no solo es una alternativa viable, sino una

mejora sustancial en la prestacién de servicios de salud mental.

El disefio cuidadoso del estudio y la seleccién adecuada de variables e
instrumentos han sido fundamentales para obtener estos resultados po-
sitivos. La evidencia sugiere que, con una planificacién adecuada y la
superacién de los desafios técnicos, la telemedicina tiene el potencial de
revolucionar la atencién de salud mental en contextos rurales y de con-
flicto armado. La implementacién futura deberia centrarse en optimizar
la tecnologia, mejorar la formacidén y asegurar la sostenibilidad del ser-

vicio para continuar beneficiando a las poblaciones mds vulnerables.
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INTRODUCCION

En la actualidad tanto los docentes como los alumnos tienen disponibles
en la web multiples recursos educativos que facilitan el aprendizaje de
temas variados. La disponibilidad de estos recursos se han convertido en
instrumentos valiosos para mejorar el aprendizaje y son alternativas para
abordar la ensefanza de habilidades complejas que los alumnos enfren-
tan en su formacién. En este trabajo abordamos el uso de asistentes con-
versacionales como apoyo ante la dificultad del aprendizaje de la progra-
macién de computadoras en la educacién de alumnos profesionistas de

las ciencias de la computacién.

La necesidad de abordar este problema surge ante los altos niveles de
reprobacién en las materias relacionadas al desarrollo de software. Ma-
yeta Garcia et al. (2020) identifican deficiencias en la formacion de los
estudiantes entre otras: los alumnos muestran deficiente interpretacién
de los problemas a resolver, mala capacidad para disefar algoritmos o

diagramas de clases, mala aplicacién del método de estudio y ademds los
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autores reconocen la insuficiente literatura para el autoaprendizaje de los
alumnos. Ante estas circunstancias se han explorado algunas estrategias

para mejorar la ensefianza de la Programacién.

En la investigacién de Tejera, Aguilera y Vilchis (2020), los autores ha-
cen un andlisis sistemdtico sobre el estado actual de la ensefianza de la
programacion de computadoras, ellos observan que se ha incrementado
el intéres de la sociedad cientifica sobre el uso de los lenguajes de pro-
gramacion en el entorno educativo durante los tltimos cinco afios. Con-
cluyen que el uso de los lenguajes de programacién durante el periodo
temporal analizado ha evolucionado de las siguientes formas: la ense-
fianza de la programacidn se ha expandido a todas las etapas educativas,
en la actualidad se usan entornos de desarrollo de tipo visuales que son
mucho mds amables con los usuarios; identificaron que para desarrollar
recursos educativos ahora es més frecuente y necesario usar los lenguajes
de programacién; ademds identificaron que la tendencia es usar estrate-

gias did4cticas constructivistas para el aprendizaje de la programacién.

Respecto a los recursos de ensefianza una de las herramientas mds nove-
dosas y difundidas en los dltimos dos afios con un gran potencial didéc-
tico son los chatbots. En este trabajo se documenta el desarrollo de un
chatbot usado para fortalecer el aprendizaje de la programacién orien-
tada a objetos, se documentan algunos casos de aplicacién de los chat-
bots para difundir entre los profesores una nueva estrategia diddctica y
entre los estudiantes como un apoyo para el aprendizaje. También se
describen las nuevas oportunidades de investigacién que ofrecen los
chatbots, pues los datos generados por los asistentes conversacionales,
pueden ser la fuente de datos para aplicar técnicas de mineria de datos o

de texto para ampliar el conocimiento de la poblacién estudiantil.

En este contexto esta investigacién se plantea los siguientes objetivos de

investigacion:

OBJETIVOS

- Explorar Cl uso de lOS asistentes conversacionales cn la €nse-

fanza de la Programacién Orientada a Objetos.
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— Describir el proceso de desarrollo de Devibot y su uso en la

UAEMex.

— Explorar los beneficios de usar datos generados por Devibot en
la aplicacién de Data mining.

Para evaluar la percepcién del chatbot desarrollado se establecieron las
siguientes hipétesis:

1. Hipétesis estudiantil 1 (HE1: PN<20%): El porcentaje de es-
tudiantes que percibe el comportamiento del chatbot DeviBot

;. . . l l 0
con caracteristicas negatlvas €S menor o 1gual a 20%.

2. Hipétesis estudiantil 2 (HE2: PP=80%): El porcentaje de es-
tudiantes que percibe el comportamiento del chatbot DeviBot
con caracteristicas positivas es mayor o igual al 80%.

CONCEPTUALIZACION Y ANTECEDENTES

Varela Tapia et al. (2021) mencionan que un agente conversacional es
una herramienta informdtica que lleva a cabo didlogos con las personas
mediante un lenguaje natural escrito o verbal, con la capacidad de reali-
zar diferentes tareas, analizar e interpretar las preguntas del usuario y
devolver respuestas. Por otro lado, Bagchi (2020) define a un chatbot
como un programa informdtico basado en objetivos, desarrollado para
imitar y producir conversaciones inteligentes similares a los humanos,
mediante el uso de tecnologias computacionales integradas. Deshpande
& Chandak (2022) los definen como un programa informdtico que si-
mula una conversacién humana a través de chats de texto, voz o ambos,
en donde el chatbot responde a lo que el usuario escribe o habla.

Los asistentes conversacionales tienen varias clasificaciones, Vishwa-
karma & Pandey (2021) dividen a los chatbots en cuatro clases: basados
en objetivos, basados en el conocimiento, basados en servicios y basados
en la generacién de respuestas. Mientras que Deshpande & Chandak
(2022) los clasifican en: chatbot basado en reglas, basado en la Inteli-
gencia Artificial e hibrido. Finalmente, Thorat & Jadhav (2020) iden-

tifican a los basados en reglas y a los de autoaprendizaje.
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Los chatbots representan la segunda generacién de sistemas de Inteli-
gencia Artificial (IA), diseflados para facilitar la interaccién automati-
zada entre humanos y mdquinas mediante una variedad de configura-
ciones de infraestructura y arquitectura de software. Actualmente, diver-
sas organizaciones estdn aplicando esta tecnologia, independientemente
del sector econédmico o industrial en el que operen. Prieto (2021) sos-
tiene que estos sistemas se comunican a través de atencién omnicanal,
como redes sociales, correos electrénicos, mensajes de texto, chats en

sitios web y comunicaciones telefénicas, tanto fijas como mdviles.

Desde el enfoque educativo los asistentes conversacionales se pueden

clasificar con base en sus objetivos did4cticos:

a. Los asistentes que proveen un andamiaje en el proceso de
aprendizaje; estos ayudan a personalizar el aprendizaje, a me-
jorar la metacognicidn y a aumentar la motivacién de los estu-

diantes.

b. Los asistentes de ejercitacién y practica; funcionan mediante
preguntas al alumno o presentacién de problemas a los alum-
nos de tal forma que el chatbot evalda las respuestas de los chi-
cos entregando una retroalimentacién inmediata (Garcia Brus-
tenga et al., 2018).

Chucuyan Pérez (2024) refiere que respecto a la ensefianza de la progra-
macién desde 2019 se han adoptado diversas estrategias educativas
como el aprendizaje basado en problemas, debates en linea, juego de
roles y aprendizaje personalizado; todas contribuyendo significativa-
mente en el aprendizaje. Gracias a los recientes avances tecnoldgicos es
posible la implementacién de nuevas harramientas educativas basadas
en IA, como los chatbots. Para asegurar su éxito, tanto docentes como
alumnos necesitan recibir formacién adecuada en el uso eficaz de estas
herramientas.

Existen trabajos relacionados al tema en los que se han investigado,
desarrollado o implementado tecnologias especificas para apoyar a los
estudiantes, por ejemplo De la Cruz Apari & Mere Jiménez (2023) se

enfocan en la implementacién de un chatbot para apoyar la ensefianza
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de un curso de algoritmos de una escuela publica. En su estudio, se
enfocan en esa materia dado que los propios estudiantes expresan
insatisfaccién por no tener informacién necesaria para entender dicha
asignatura, motivo por el cual los autores buscan evaluar el impacto que
tiene implementar un chatbot en el curso de algoritmos y concluyen que
se genera un cambio significativo en el aprendizaje de los estudiantes,
asi como un efecto positivo en ellos, también concluyen que se respalda
el uso del chatbot para mejorar el aprendizaje.

En opinién de Mesa Cano et al. (2024) la inteligencia artificial en el
dmbito educativo no se limita a desarrollar méquinas que replican los
procesos cognitivos humanos a través de algoritmos, sino que también
se emplea para acelerar el logro de los objetivos educativos a nivel mun-
dial. Esto se logra al disminuir las barreras de acceso a la educacion,
automatizar los procedimientos administrativos y mejorar los métodos
pedagbgicos para obtener mejores resultados en el aprendizaje.

Un ejemplo comUn del uso de la IA (Inteligencia Artificial) en educa-
cién es aprovechar el Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN). Bustos
Macedo & Romero Loa (2023) investigan el impacto de un chatbot en
estudiantes universitarios que se dedicard a ensefar acerca del software
de control de versiones Git, esto ante la demanda de las empresas de
desarrollo de software sobre la aplicacién de esta tecnologia, ademds con
frecuencia los estudiantes egresados no cuentan con el conocimiento
necesario para utilizar este tipo de servicios. Los autores concluyen que
usar el chatbot demuestra ser eficaz en mejorar el conocimiento de Git
entre los estudiantes, ya que incrementaron la comprensién y
habilidades relacionadas con este software de control de versiones.

Otro ejemplo es el trabajo de Henriquez Miranda et al. (2024) en el que
describen el desarrollo de un chatbot disefiado para asistir a estudiante
en programacién orientada a objetos con la finalidad de ser un apoyo
contindo introduciendo tecnologias innovadoras, en ese trabajo se
utilizan ejercicios y recursos accesibles para personalizar el aprendizaje
de cada estudiante quienes expresan niveles de satisfaccién y los
consideran como una herramienta pedagdgica significativa y eficaz.

Para desarrollar un chatbot existen en el mercado multiples plataformas
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tecnoldgicas que facilitan la implementacién de modelos de
conversacion adaptados a las necesidades de empresas, organizaciones y
en este caso de los docentes. En la tabla 1 se describen las principales
plataformas en las que se pueden desarrollar chatbots, se puede observar
que los especialistas en el drea coinciden en reconocer a Lex de Amazon,
LUIS de Microsoft, Watson de IBM, Dialogflow de Google y Chatfuel
como las principales opciones para desarrollar asistentes personalizados.
También se observa que existen otras muchas opciones para desarrollar,
aunque las grandes inversiones de las empresas en el desarrollo de las
plataformas ponen en desventaja a equipos de desarrollo auténomos y a

las pequeﬁas cmpresas.

TABLA 1. Plataformas de desarrollo de chatbots identificados por los especialistas del area

Plataformas de desarrollo de chatbots
IBM
Microsoft Amazon | Google | Facebook
Autor(es) LUIS ® Waés O | |ex® |Dialogfiowd| Wwitai® Otros
>, {&
“Q' a v WILAI
2(3"2%*;” otal, | g S sl sl S| | Chatscript ®
(Varela Tapia i i i
etal,, 2021) S Sl Sl
(Vishwakarma
& Pandey, sl S sl : S
2021) atfue
RASA®
Botpress ®
(Deshpande & Pandorbots
Chandak, Sl Sl Sl Sl - Mabile ®
2022) Monkey ®
CoRover ®
Chatfuel ®

Fuente: elaboracién propia

Artopoulos (2023) plantea al final del afio 2022 que la creacién de
inteligencia artificial generativa requiere una considerable inversién en
horas de trabajo especializadas, siendo mds costosa para el aprendizaje
automdtico y mds asequible para el aprendizaje supervisado. En
consecuencia la produccién de los productos novedosos se centra
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principalmente usando el idioma inglés, esto es muy limitante y genera
una exclusién para los usuarios con otros idiomas.

Respecto al aprendizaje de la programacién es importante identificar
que los estudiantes enfrentan dificultades para adquirir esta habilidad
porque requiere aplicar habilidades de los seis niveles taxonémicos. Para
que un alumno de programacién logre analizar, disenar y codificar pro-
gramas en un lenguaje de programacién debe desarrollar poco a poco
algunas habilidades técnicas. En la figura 3 se ejemplifican las habilida-
des que los programadores van adquiriendo relacionadas con los niveles

de la taxonomia de Bloom.

FIGURA 3. Habilidades de un programador relacionadas con la taxonomia de Bloom
Pensamiento de Generar programas funcionales y eficientes que
orden Superior * resuelvan un problema especifico

mas abstracto
Es capaz de reorganizar programas para mejorar la
eficiencia con base en la evaluacion de dichos
cadigos
Proponer y codificar soluciones eficientes a
partir del analisis de los requisitos
funcionales que se les plantean
Codificar instrucciones de caédigo
funcionales, mostrando la comprension
correcta de la gramatica y la sintaxis
Entender las reglas gramaticales de
. los lenguajes de Programacion
Pensamiento de
orden Inferior Recordar las reglas de
menos abstracto sintaxis de los lenguajes de
Programacion

Fuente Elaboracion propia

La taxonomia de Bloom es una categorizacion de procesos cognitivos
que sirve para clasificar el aprendizaje en distintos niveles de compleji-
dad y que ordena de menor a mayor estos niveles. Se considera al primer
nivel como la categoria de menos complejidad cognitiva y se va aumen-
tando conforme se incrementan los niveles hasta llegar a pensamientos
de un orden superior como lo explican Penaloza Carredn et al. (2022).
En opinién de Toala Ponce et al. (2022) comentan que esta estructura
jerdrquica describen tres niveles cognitivos, el primero siendo el intelec-

tual o cognitivo que se refiere al procesamiento y manejo de la
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informacidn, el segundo es el afectivo o actitudinal en el que se toman
en cuenta las emociones dentro del proceso de aprendizaje y finalmente
el tercero que es el psicomotor o procedimental en este tltimo nivel se
observan las destrezas motoras, corporales y actividad neuronal dentro
del proceso de aprendizaje

MINERIA DE DATOS Y MINERIA DE TEXTOS

La creciente evolucién de la IA ha generado nuevas vias de investigacién,
entre ellas el andlisis sistemdtico de datos de tipo educativo aplicando la
Mineria de datos. Para Pérez Suasnavas (2024) la mineria de datos es un
campo interdisciplinario, se integra de varias dreas como son las bases de
datos, la estadistica, el aprendizaje automdtico y el reconocimiento de
patrones. Es un proceso que permite descubrir patrones de forma auto-
matizada para encontrar tendencias, filtrando grandes cantidades de da-
tos para ser utilizados en la toma de decisiones, este proceso busca nueva
informacién, valiosa y no trivial a partir de la gran cantidad de datos.
Estas técnicas se hacen posible gracias a la ingente cantidad de datos

digitales generadas en el entorno de las plataformas educativas.

Pincay Ponce et al. (2022) consideran a la mineria de datos educativos
una disciplina emergente que se ocupa de desarrollar métodos para ex-
plorar datos dnicos provenientes de entornos educativos y comprender
mejor a los alumnos, a la ensefianza y a la gestién docente. Las herra-
mientas de minerfa de datos son de gran utilidad al descubrir patrones
entre grandes cantidades de datos, sin embargo, la preparacién de los
datos de entrada condiciona los resultados generados en los modelos
predictivos. Para Troncoso Heredia, Duefas Correa, et al. (2023) la mi-
nerfa de datos educativos trata de generar respuestas sistemdticas y auto-
matizadas para los alumnos, teniendo como objetivo el desarrollo de re-
glas de asociacidn para ofrecer objetos que promuevan el conocimiento

de los estudiantes y satisfacer sus necesidades.

Garcia Sdnchez & Gil Mateos (2023) comentan que la minerfa de datos
educativos permite la mejora de ensefianza o la toma de decisiones de
las instituciones. Algunas de las aplicaciones que tiene son: predicciones

- 108 —



del rendimiento estudiantil, personalizacién del aprendizaje, mejorar la

retencién estudiantil, entre otros.

Por otro lado, la mineria de textos de acuerdo con Yantalema De La
Torre et al. (2022) es un proceso para descubrir patrones de interés
como la generacién de informacién nueva a partir del andlisis de grandes
volimenes de datos, donde se pone de manifiesto conocimientos que no
se presentaban de manera explicita pero que surgen del contenido de los
distintos textos analizados que tienen una relacién en comun. Se realiza
mediante el preprocesamiento de la informacién en la que se transforma
el texto a una representacién semiestructurada permitiendo un andlisis
automadtico seguido de agrupaciones, asociaciones, desviaciones y ten-
dencias. Este proceso tiene las siguientes etapas: 1) preparacién de texto:
seleccidn, limpieza, identificacién y etiquetado de oraciones; 2) prepro-
cesamiento de texto: uso de algoritmos para procesamiento, compri-
miendo y transformando datos para identificar partes esenciales de la
informacién y 3) andlisis de texto: evaluacién del rendimiento de la bus-

queda para valorar si la informacién aporta datos relevantes.

Chino Cervantes (2022) comenta que la minerfa de textos busca extraer
informacién util y relevante de recursos de entrada como pdginas web,
correos electrénicos, medios sociales, articulos, etc. siendo una forma
especifica de minerfa de datos que se relacionan con el texto, en otras
palabras, considera que el resultado de minera de texto es minerfa de
datos. El objetivo de la mineria de textos es aprovechar y desarrollar mé-
todos automatizados para el procesamiento de documentos digitales con
la finalidad de organizarlos y analizarlos. El autor identifica cinco pasos

en la extraccién de textos que son:

1. Recoleccién. En este paso se recopilan los datos de distintos
recursos siendo estos: sitios web, correos electrénicos, ar-

chivo de documentos, etc.

2. Preprocesamiento. Aqui se identifica el contenido y extrac-
cién de las caracteristicas representativas que se quieren ob-

tener.

3. Limpieza de textos. Se elimina cualquier informacién
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innecesaria o no deseada como anuncios en las pdginas web,
datos de encabezados innecesarios, etc.

4. Tokenizacién. Dividir el texto en palabras, oraciones, etc.

respecto a los espacios en blanco o signos de puntuacién.

5. Extraccién de caracteristicas. Es el proceso de caracterizacién

de los textos por funcién, intencién y contenido.

En la figura 1 se visualiza la metodologia que propone Chino Cervantes
(2022) para la mineria de textos, obsérvese que el primer insumo en el

proceso son los datos obtenidos de documentos y fuentes textuales.

FIGURA I: Metodologia de investigacion para proyectos de Mineria de textos

| Procesamiento de Extraccion de

Recuperacion de
Informacion

Lenguaje Natural Informacion

* Articulos * Jaro Winkler * Extraccion de ¢ Informesy
cientificos ¢ TE-IDF informacion mas analisis

« Arbolde o relevante (datos) avanzados de los
problemas datos extraidos

Fuente (Chino Cervantes, 2022)

Los asistentes conversacionales son programas que entregan mdltiples
datos respecto a la interaccién de los usuarios con el programa, esa in-
formacién representa una valiosa oportunidad de obtener datos y patro-
nes de comportamiento no explicitos que pueden descubrirse con la mi-
nerfa de texto y la minerfa de datos, todo con la finalidad de conocer
mejor a la comunidad estudiantil tanto en su dedicacién al estudio como
a las dudas y necesidades de informacién que requieran.

Es una realidad que la comunidad docente tiene la preocupacién sobre
el uso inadecuado de la IA generativa, por ejemplo el aumento del plagio
en trabajos escolares. Los avances obligan a establecer medidas de
control y gestién de riesgos, desde la simple prohibicién institucional

hasta sugerencias de modificar estrategias de evaluacién; se han
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propuesto implementar sistemas de deteccién de originalidad para evitar
el mal uso de la inteligencia artificial. Sin embargo, la tecnologia no se
detendrd y lo mejor es aprovecharla para conocer a los estudiantes y
apoyarnos en ella para aprovechar la capacidad de procesamiento que

los humanos no podriamos ejecutar.

METODOLOGIA

Esta investigacién se ejecutd en dos fases, primero se aplicaron técnicas
de Ingenieria del software para desarrollar al asistente conversacional y
en la segunda fase se evaluaron los resultados en el aprendizaje y en la
percepcién de los alumnos. En este trabajo se enfatiza en la primera fase.
Desde el enfoque de la Ingenieria de software el chatbot para la comu-
nidad de Ingenieria en Computacién en el Estado de México se desa-
rroll6 con el modelo en espiral, en la figura 2 se pueden observar las
cuatro fases técnicas que se implementaron para obtener el asistente con-

versacional como producto de software.

FIGURA 2. Modelo de desarrollo usado en la construccion de Devibot

PLANIFICACION ANALISIS DE RIESGO

Costo acumulado
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desarrollo
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- Versiones sucesivas
\ Liberaciony de git:nsm .
uso de los
alumnos
EVALUACION IMPLEMENTACION

Fuente Elaboracion propia

Respecto al disefio de instruccidn, se aplicé la taxonomia de Bloom para
seleccionar los conceptos incluidos en el disefio y en la especificacién de
los flujos de conversacién con los que opera el asistente virtual. También

se considerd la recopilacién de los temas requeridos por los alumnos de
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segundo semestre de Ingenierfa en Computacidn. El resultado fueron los
flujos de conversacién que el asistente usa como base de conocimiento
para responder a las preguntas que los alumnos y docentes le plantean. A
forma de ejemplo en la figura 4 se muestra uno de los flujos de conver-
sacién, en ella se representaron como rectdngulos redondeados los con-
ceptos o palabras reservadas relacionadas, los colores representan niveles
de la taxonomia de Bloom. El andlisis de requerimientos indicé que los
alumnos preguntan sobre la aplicacién de palabras reservadas y el signi-
ficado de conceptos del paradigma de programacién orientado a objetos.

FIGURA 4. Ejemplo de un flujo de conversacion en la base de conocimiento del asistente
conversacional relacionado con los niveles en la taxonomia de Bloom
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Fuente Elaboracion propia

La segunda fase de investigacién consisti6 en difundir, usar y evaluar el
chatbot para conocer la percepcién de los estudiantes ante este nuevo
apoyo para su aprendizaje. Para la recoleccién de datos se usaron los
siguientes instrumentos:

1. Un instrumento de diagnéstico para identificar las necesida-
des de informacién de los alumnos.

2. Un instrumento formado por 100 preguntas de tipo
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disciplinar para evaluar el conocimiento logrado por los
alumnos, este instrumento fue de tipo cerrado y se aplicé en
dos momentos antes y después de usar el asistente. Este ins-
trumento se validé con un Alfa de Cronbach 0.73 lo que
permite identificar que existe una correlacién muy fuerte de
los diferentes {tems

3. Un instrumento de 51 reactivos para conocer la percepcién
sobre usabilidad del software, este instrumento logro un Alfa
de Cronbach de 0.97 lo que muestra una alta correlacién
interna.

RESULTADOS

Del uso del chatbot se obtuvieron resultados en varias dimensiones, por
un lado, el chatbot que queda para explorar en el futuro nuevos enfor-
ques sobre el uso de este software, serd posible ampliar el dominio de la
base de conocimientos y realizar nuevas evaluaciones sobre el uso y los
resultados de la herramienta.

FIGURA 5: Asistente conversacional disponible en Telegram para todos los alumnos y para
realizar futuras investigaciones

DeviBot

“ bot

hola 1553/

i &:%;;r

jHola! Soy DeviBot tu chatbot de apoyo a la programacion
orientada a objetos. ;En qué puedo ayudarte hoy? 16:53
i T ‘:ﬁ:;‘}‘ E‘;‘ 6 5§

. Mg, o o - _
; jHola y bienvenido a DeviBot! Soy un chatbot disehado para

. ayudarte en el aprendizaje de programacion orientada a objetos.

) O “2 Estoy aqui para responder cualquier pregunta o duda que tengas
A sobre este tema. jNo dudes en preguntar! 16:53

quien eres? 1553 4

S ey

Fuente: Elaboracién propia

Los datos del andlisis sobre la percepcién de los alumnos acerca de esta
nueva forma de repasar y usar la tecnologfa se obtuvieron los siguientes
resultados:

Sobre el anilisis de requerimientos se cuestioné a 97 alumnos de la
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generacién 2023, se difundié el chatbot a 4 grupos (90 alumnos) para
su uso y para la evaluacidén se obtuvieron datos en dos muestras aleatorias
por invitacién: en la primera 14 alumnos respondieron el pretest y para
el post test se lograron 12 respuestas.

Respecto a la opinién de los estudiantes los datos obtenidos permiten
hacer las pruebas de hipétesis mediante la prueba T Student con mues-
tras pequefas (n<30) como mencionan Herndndez Rodriguez et al.
(2020). En la tabla 2 se muestran los resultados de las pruebas de hipé-

tesis planteadas.

TABLA 2. Resultados de prueba de hipdtesis sobre percepcion de los alumnos

Escala Aspectos negativos Aspectos positivos
Muestra 12 12
Grados de Libertad 11 11
Nivel de significancia 0.03 0.05
Media geométrica 20.531 49.5659
Desviacion estandar muestral 7.0533 5.1015
Puntaje de acuerdo y totalmente 19 48
de acuerdo
T tablas 2.09 1.79
T prueba 4.189 1.0633
Resultado Se rechaza HO Se acepta HO
y se acepta H1

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la generacién de nuevos datos para aplicar mineria de datos
y minerfa de texto se logré mediante el asistente conversacional obtener

una nueva fuente de datos para realizar procesamientos de Data mining,.

La plataforma genera datos informativos los cuales se refieren a tiempo
de interaccién, temas consultados, estadisticas de uso del asistente con-
versacional. Esta plataforma tiene prestaciones tecnolégicas para ampliar
el andlisis de asistente mediante la posibilidad de incluir cédigo del desa-
rrollador, este servicio permitirfa realizar nuevas investigaciones con base

al andlisis de la analitica que arroja.
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FIGURA 6: Datos de interaccion accesible desde la plataforma
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Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

Los datos que se obtuvieron permitieron confirmar nuestras hipétesis
respecto a la utilidad que perciben los estudiantes sobre estos asistentes,
ya que tener disponible un canal de interaccién que le ayude a los alum-
nos a plantear las dudas que sobre sus clases tengan a cualquier hora y
en cualquier momento les representa un apoyo en el dia a dia de sus
actividades escolares. El chatbot es util para fortalecer las tres categorias
taxonémicas de Bloom; se descubrié que el asistente conversacional
brindaria apoyo a los alumnos en los niveles 1, 2 y 3 de la taxonomia,
cabe aclarar que no se incluyen datos del nivel Crear, ya que el asistente
no tiene la capacidad de recibir programas construidos por alumnos. Los
resultados indican que ayuda a incrementar el conocimiento de los es-
tudiantes y de tal manera comprobar que el rendimiento de los estu-

diantes puede aumentar al consultar el agente conversacional

Garcia Brustenga et al. (2018) afirman que existen dos tipos de agentes
conversaciones los cuales abonan a la personalizacién del aprendizaje,
mejorar la metacognicién y el aumento de la motivacién de los estu-
diantes, los datos nos indican que el chatbot que se desarrollé pertenece
a esta categorfa pues motivan al alumno y es una herramienta que le

ayuda a promover el aprendizaje autodirigido.
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CONCLUSIONES

Se confirma que el uso de chatbots en el dmbito educativo son bien
aceptados por la comunidad estudiantil, la cual requiere de ciertas he-
rramientas de apoyo en su ensefanza aprendizaje sobre aquellas asigna-
turas en las que tiene dificultades o no cuentan con los conocimientos
suficientes; asi mismo se confirma que al desarrollar e implementar he-
rramientas especificas con informacién especializada apoya a los estu-
diantes a incrementar sus conocimientos y habilidades.

Se confirma que el uso de estas herramientas funciona como un tutor
personalizado que estd disponible en cualquier momento y lugar, solo se
requiere tener un dispositivo con la aplicacién de mensajeria instantinea
instalada y una conexién a internet para poder utilizarlo.

Ahora bien, uniendo tanto la minerfa de datos, la minerfa de datos edu-
cativos y la mineria de textos los chatbots basados en Inteligencia Artifi-
cial resultan ser una herramienta que brinda aprendizaje en linea perso-
nalizado permitiendo evaluar el nivel de comprensién de los estudiantes.

Ademds, estas herramientas nos abren otras vias de andlisis pues con la
minerfa de datos podrdn a futuro implementarse sistemas de tutorfa in-
teligente, con un trabajo de cognicién a pequefia escala, por lo que el
andlisis del aprendizaje se puede centrar en los datos de las caracteristicas
de los estudiantes y los objetos de conocimiento. Es el andlisis de apren-
dizaje un concepto que nos introduce al aprendizaje automdtico con el
objetivo de adaptar el método educativo a las necesidades de las capaci-
dades del alumno individualmente, asi como para poder intervenir con
aquellos alumnos que se encuentren en riesgo o para proporcionar re-
troalimentacién con contenido instructivo tal como lo menciona Tron-

coso Heredia et al. (2023).

La IA provee posibilidades muy amplias, que van mds alld de ofrecer con-
tenidos, por el contrario, la IA puede proveer informacién valiosa para
conocer mejor a nuestros estudiantes, para ayudarnos a definir estrategias
de solucién y para optimizar los resultados de la accién educativa.
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CAPITULO VI

LA ORIENTACION VOCACIONAL
Y LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

AURA M. TORRES REYES
Investigadora colaboradora grupo Investigacion
Institucion donde se adscribe el autor

1. INTRODUCCION

En esta ponencia se examinan los principales cambios previstos en el
mercado laboral debido a la emergencia de la Inteligencia Artificial, la
creciente digitalizacién y la automatizacién, en convergencia con los
avances en robdtica. Entre los principales cambios se destacan: 1) La
desaparicién de algunas profesiones, 2) La emergencia de mercados re-
lacionados con los datos ¢ informacién personal, 3) El teletrabajo y la
migracién digital de la mano de obra, y 4) La aparicién de necesidades

de orientacién vocacional a lo largo de la vida.

Considerando estos cuatro grandes escenarios de cambio, se reflexiona
sobre: 1) Las implicaciones éticas de los procesos de orientacién voca-
cional, especialmente aquellos que guian hacia profesiones que los estu-
dios indican como préximas a desaparecer, 2) La adaptacién de los ins-
trumentos de orientacién vocacional a las necesidades actuales, 3) Los
riesgos del ciberespacio para estudiantes, trabajadores y la ciudadania en
general, 4) La articulacién del 4rea conocimiento con los intereses y ap-
titudes individuales en los procesos de formacién y ejercicio profesional,
5) La orientacién vocacional en la reconversién profesional, 6) La orien-
tacién vocacional en la articulacién entre los niveles de pregrado y pos-
grado, 7) Los riesgos del uso de subvenciones para redireccionar las elec-
ciones vocacionales ¢ intereses profesionales, y 8) La posible sustitucién
del orientador vocacional por una IA.

Para desarrollar estas reflexiones, se tuvieron en cuenta estudios de ten-

dencias de empleo de organismos multilaterales, estadisticas de empleo,
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estadisticas de educacién superior, estudios relacionados con las temdti-
cas, fichas técnicas de test de orientacién vocacional presentes en catédlo-
gos del drea y publicaciones realizadas. Finalmente, se presenta una pro-
puesta general para el abordaje de la orientacién vocacional, centrada en
la articulacién del nivel de pregrado con el posgrado, considerando dreas
de conocimiento, intereses y aptitudes, asi como otros factores determi-
nantes en la eleccién vocacional..

1.1. ESCENARIOS DE CAMBIO

La manipulacién del espectro electromagnético con fines de transmisién
de informacién y comunicacién, permitié una serie de desarrollos tec-
nolégicos, que académicos como Peter Drucker advertian en origen,
como cambios significativos en los procesos productivos, posicionando
la informacién y la comunicacién como aspectos de gran impacto en los

medios productivos.

Sin embargo, fue gracias al estudio patrocinado por la Unesco, de
McBride y su equipo que, a inicios de la década del ochenta establecié
objetivos multinacionales en orden de mitigar impactos negativos de la
transformacién productiva que se advertia, entre ellos: el desarrollo de-

sigual entre paises y la homogenizacién del comportamiento de con-
sumo (McBride, 1982).

No obstante, algunos paises consideraron que esas metas comunes se
presentaban como un obstéculo para su desarrollo potencial (Agencias,
1985), conllevando a un giro de politicas multilaterales (Quirds, 2005),
que finalmente afios después soportaron la aparicién de brechas (digital,
cognitiva, ciberseguridad) que agudizaron las desigualdades existentes a
nivel mundial como.

En este contexto, las Tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC) apoyadas en Internet lograron una transversalidad sobre todas las
actividades humanas, en donde el conocimiento adquirié un valor eco-
némico (Lyotard, 1984), y posicionaron la virtualidad como un escena-

rio de interaccién y produccién.

En consecuencia, la virtualidad rompié barreras que en la presencialidad

exigen sincronia de espacio y tiempo, constituyéndose en un escenario
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de interaccién obligado para el ¢jercicio de funciones sociales y produc-
tivas, que requiri6 adaptaciones del escenario educativo a fin de posibi-
litar el acceso en igualdad de oportunidades, y a su vez ampliaba la pe-

netracion e implantacién dC las nuevas economias que emergian.

1.2.1. La desaparicién de algunas profesiones

No obstante, la creciente digitalizacién y el acceso a la informacién de
las sociedades de forma masiva, fueron el insumo base de procesos de
automatizacién y sustitucién de mano de obra humana por mecénica,
que si bien liberaron la carga repetitiva de tareas en muchas actividades,
también implicaron la desaparicién lenta y progresiva de puestos de tra-
bajo y profesiones, como por ejemplo los relacionados con imprentas
manuales, lineas de produccién industriales especialmente del sector au-

tomovilistico.

Estd digitalizacién y automatizacion de los entornos laborales, sociales,
educativos y recreativos, se transformaron en grandes bases de datos que
sustentaron el desarrollo de la Inteligencia Artificial como campo de es-
tudio, sumando una nueva sustitucién de la mano de obra humana cog-
nitiva a la mecdnica ya instaurada, y en convergencia con desarrollos de
la robdtica y otras dreas tecnoldgicas, emergen de forma disruptiva en

todos los escenarios.

En este sentido, el Fondo Monetario Internacional ha venido haciendo
previsiones que advierten de una pérdida de empleos en el corto plazo a
raiz de la apropiacién de la TA dentro del tejido productivo de forma
masiva (FMI, 2019; FMI, 2020). Algo que ya era percibido dentro de
las diferentes profesiones con anterioridad como lo hallaba Osborne y
Frey (2013) en su estudio que indagaba sobre la percepcidn de posibili-
dad de ser sustituido por la tecnologfa. Especificamente en psicologia
educativa menciona que se encuentra en el puesto 24 de las profesiones
percibidas como posibles de ser sustituidas por médquinas (Osborne y

Frey, 2013, p.61).

A 2024, teniendo en cuenta la proyeccién de creacién y pérdida de pues-
tos de trabajo especifico del Foro econémico Mundial se encuentran

sustituciones de mano de obra humana por obra humana
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digital/robdtica en: Cajeros de banco, cajeros y taquilleros, empleados
de correos, secretarios administrativos, vigilantes de seguridad, suscrip-
tores de seguros, contables, entre otros. (FME, 2023).

De la misma forma, el mismo informe menciona que se han creado
puestos en Especialistas en IA y aprendizaje automatico, sostenibilidad,
analistas en seguridad de la informacidn, ciencia de datos, big data, blo-
ckchian, comercio electrénico, DevOps, automatizacién de procesos,

desarrolladores de software y aplicaciones, entre otros. (FME, 2023).

1.2.2. La emergencia de mercados relacionados con los datos e

informacién personal

Los procesos masivos de digitalizacién también permitieron el acceso a
informacién y datos personales de millones de potenciales consumido-
res, que fueron construyendo bases de datos dentro de las diversas apli-
caciones de uso cotidiano, cuyo valor comercial permiti6 la emergencia
de en un mercado conocido como Big data y la Ciencia de datos, ha-
ciendo de los datos e informacién personal una moneda de cambio para
el acceso a aplicaciones de todo tipo, incluyendo las educativas, de in-
teraccidn social, recreativas, estatales, entre otras. En donde la atencién
y el like también adquieren un valor econédmico dentro de la economia
de la atencién (centrada en la retencién del usuario-a) y la economia del
like, que alimenta la retencién del usuario (centrada en la explotacién

comercial del mecanismo adictivo del like).

Esta informacién individual y colectiva viene siendo utilizada de elabo-
racién de perfiles que combinan variables técnicas (tipo de equipo, tipo
de conexidn, frecuencia, velocidad, tipo de aplicaciones, interaccién con
la informacién -clics, uso de emoticonos, textos-, otros dispositivos co-
nectados a la misma red, entre otros), con informacién personal y datos
personales (nombre, direccién, niimero de teléfono, ubicacién aproxi-
mada y especifica, pdginas de uso frecuente, horarios de conexién, tipo
de informacién con la que interactua, etc. ), haciendo predicciones cada
vez més precisas del comportamiento humano y la toma de decisiones,
un insumo importante para estrategias de comercializacién de produc-
tos, influenciar en la toma de decisiones como la intencién de voto,
aceptacién/rechazo de politicas, entre otras.
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Que permitieron el desarrollo de 4reas y puestos de trabajo relacionados
con la ciencia de datos y analitica de datos, los sistemas inteligentes, la
Inteligencia Artificial, la psicopolitica, el neuromarketing, la Ingenierfa

social, entre otras, que se espera mitiguen la destruccién de empleo.

1.2.3. El teletrabajo y la migracién digital de la mano de obra

En las reglamentaciones sobre trabajo, el trabajo como contrato laboral
se fundamenta en el tripode juridico conformado por: prestacién perso-
nal del trabajo, remuneracién a cambio y subordinacién. Con la incur-
sién de las TIC este tripode pudo ampliar la prestacién personal del tra-
bajo bajo la modalidad virtual, con lo cual surgié el teletrabajo.

El teletrabajo geo-deslocalizé la interaccién entre el contratante y el tra-
bajador, a través de plataformas, que desplazan las cadenas lineales de
produccién presencial. No obstante, esta situacién ha implicado un es-
fuerzo regulatorio para mantener unas condiciones dignas.

Sin embargo, en general hay cuestionamientos serios del aporte que rea-
lizan las plataformas que median el teletrabajo; tal como lo pone de ma-
nifiesto el informe de la Organizacién Internacional para el Trabajo

A pesar de las dificultades regulatorias y las dificultades para una oferta
de trabajo digno (OIT,2021), esta dispersién deslocalizada del trabajo
soporta el surgimiento de la Gig economic (OIT, 2022, p. 6°). En el
caso de la psicologia, como 4rea profesional, ha permitido la externali-
zacién de procesos enteros que incluso llegan a ser completados ya no
por personas, sino por sistemas apoyados en IA, como: el proceso de
reclutamiento, andlisis de cargo y puesto de trabajo; aplicacién, inter-
pretacién y comunicacién de resultados de test de orientacién vocacio-
nal; Procesos de acompafamiento personalizado (Chat psicolégico),
Anilisis de tendencias sociales, andlisis de tendencias de intencién de
voto, andlisis del comportamiento de consumo, etc.

1.2.4. La aparicién de necesidades de orientacién vocacional a lo largo

de la vida

Cuando Delors (1996) puso de manifiesto el aprendizaje a lo largo de

la vida, establecié no sélo la necesidad continuada de renovar los
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conocimientos adquiridos para adaptarse a los escenarios de rdpido cam-
bio que marcan las TIC e IA difundidos por medios de comunicacién.
También introdujo de forma paralela, la incertidumbre dentro de los
escenarios educativos relacionados con la articulacién laboral que impli-
can: 1) para el trabajador la constante cualificacién/acreditacién para
continuar vigente, y 2) la inestabilidad del contexto para poder anticipar
las necesidades de formacién por parte de las instituciones educativas.

En consecuencia: 1) la empresa inicio un papel mds activo en procesos
de formacién de empleados, 2) la universidad y la empresa comenzaron
a tejer relaciones cada vez mds estrechas, 3) la universidad asumié un rol

productivo econémico.

Sin embargo, los servicios de orientacién atn parecen anclados en los
procesos formativos que permiten la vinculacién entre la educacién se-
cundaria y la educacién superior, un ejemplo de ello es la reciente nor-
mativa colombiana que indica que la orientacién escolar tiene por mi-
sién: “Contribuir al desarrollo socioemocional y al ejercicio de los dere-
chos humanos de nifias, nifios, adolescentes y jévenes al interior de los
establecimientos educativos, a partir de procesos de promocidn, preven-

cién, atencidén y seguimiento” (Ministerio de educacién Nacional,

2021, p.6)

Este desfase entre las necesidades de orientacién y la poblacién en la que
se focaliza, ha permitido que la orientacién escolar tradicional des-
atienda necesidades de la escolarizacion a lo largo de la vida, entre ellas la
de la etapa posprofesional, y la de personas que no se encuentran vincu-
ladas a procesos de escolarizacién tradicionales.

A nivel tedrico, la teorfa del espacio vital y el ciclo de vida de Super
(Dumsh, 2016), sustenta la necesidad de la orientacién vocacional a lo
largo de la vida teniendo en cuenta la importancia del autoconcepto
como una construcciéon basada en el ciclo vital y los espacios vitales, y
como estos influyen en el desarrollo profesional, estableciendo cinco eta-
pas de desarrollo de vida y carrera: 1) Crecimiento, 2) Exploracién, 3)

Establecimiento, 4) Mantenimiento, 5) Declive (Dumsh, 2016).

Aunque () importante tener €n cuenta como Cl autoconcepto Yy su cons-

truccién pueden verse limitadas por situaciones especificas como las
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relacionadas con ideologfa o diferencias raciales que interfieren directa-
mente en el desarrollo profesional, constituyendo la orientacién voca-
cional en un instrumento de justicia social (Hunt y Rhotes, 2021)

En este contexto de disrupciones, se comparten algunas reflexiones y se
realiza una propuesta de orientacién vocacional destinada a la articula-

cién entre niveles de educacién superior.

2. REFLEXIONES

2.1. LAS IMPLICACIONES ETICAS DE LOS PROCESOS DE ORIENTACION
VOCACIONAL, ESPECIALMENTE AQUELLOS QUE GUIAN HACIA PROFESIO-
NES QUE LOS ESTUDIOS INDICAN COMO PROXIMAS A DESAPARECER

Existen puestos de trabajo especialmente afectados por la sustitucién con
obra de mano artificial, entre ellos los relacionados con el drea de admi-
nistracién, economia, contaduria y afines, como tradicionalmente estdn.
Con lo cual los puestos de trabajo asociados a su ejercicio profesional
disminuirdn a medida que se implanta y apropian los artefactos tecnolé-
gicos, conllevando a un aumento de personas desempleadas con cualifi-

caciones y acreditaciones que no podrdn integrarse en el mercado laboral.

A pesar de ello, la oferta instaurada dentro de los sistemas educativos
nacionales, que a su vez posee puestos de trabajo asociados, continua
vigente ajena a las transformaciones inminentes. Para dimensionar este
impacto tomemos los datos de ingreso de Contaduria de la UAM, Mé-
xico; que registréd 13390 aspirantes para un total de 2650 plazas, para
el ciclo escolar 2022-2023, que luego de cuatro de egreso reportan una
absorcién del mercado del 90% (UAM, 2024). Con lo cual si tenemos
en cuenta las previsiones de organismos como FMI y FEM, encontra-
mos que los datos actuales podrian predecir que las personas que se for-
men entre 2023-2027, alrededor de 10.000 personas no podrén encon-
trar trabajo en su 4rea de formacién después de haber realizado una in-

versién de tiempo y dinero.

Por tanto, a pesar de que en la actualidad son 4reas con absorcién del
mercado laboral, es posible que para el egreso del estudiante estd 4rea ya

no posea la misma absorcién del mercado.
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En este caso, se genera un dilema ético dado que si bien el contexto
actual permite las condiciones para una eleccién acertada vocacional
para el ejercicio profesional, la disrupcién que se espera a raiz de la in-
corporacién de la IA muestra que esta decisidn no es viable en el mundo
laboral futuro, teniendo en cuenta que México posee un promedio de
adopcién de la IA del 43.98 que lo ubica a nivel latinoamericano en el
puesto 5 en cuanto a apropiacién de IA (Indice latinoamericano de In-
teligencia Artificial, 2023).

Por tanto, teniendo en cuenta el rol del orientador vocacional en el
acompafnamiento de la decisién vocacional genera dilemas basados en la
incertidumbre que provoca la IA, mds atin en ausencia de regulaciones
especificas de Estado que controlen el uso de IA en cuanto a sustitucién
de mano de obra dentro del sector productivo, que podria limitar el im-
pacto y permitir una adaptacién progresiva de los cambios previstos por
la IA, aunque a pesar de ello, estas formaciones no se proyecten como
elecciones vocacionales asertivas.

2.2. LA ADAPTACION DE LOS INSTRUMENTOS DE ORIENTACION VOCA-
CIONAL A LAS NECESIDADES ACTUALES

Si bien los instrumentos de orientacién vocacional a menudo requerian
de adaptacién debido a las diferencias entre los sistemas educativos, idio-
mas de origen, procesos culturales, entre otros. Hay cuatro elementos de
la disrupcién actual: 1) Aceleracién del tiempo (Han, 2021), 2) Incor-
poracién de las TIC y 3) El uso de IA en el desarrollo de instrumentos
de orientacién vocacional, 4) la emergencia de elecciones vocacionales a
lo largo de la vida

Por tanto, los test han venido presentando versiones reducidas o subdi-
visiones en escalas a fin de limitar el tiempo requerido durante la aplica-
cién. De la misma forma, se encuentra la incorporacién de las TIC ha
conllevado a la digitalizacién del proceso de orientacién vocacional,
otorgando mayor accesibilidad a los instrumentos, asi como facilidad en
el proceso administrativo y de gestidn, a la par que disminuye el tiempo
de calificacién y entrega de resultados.

Aunque estd digitalizacién, también ha permitido el desarrollo de apli-
caciones basadas en IA que integran resultados del instrumento de
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orientacién vocacional, con bases de datos de tendencias del mercado
laboral junto a datos personales del usuario-a, que permiten perfilar al
usuario-a y ofrecer informacién personalizada sobre la oferta educativa

institucional.

Estas tendencias del drea, implican el desarrollo de nuevos criterios a la
hora de valorar los instrumentos empleados en la orientacién vocacio-
nal, que involucran privacidad, intimidad, seguridad de los datos ¢ in-
formacién personal, fiabilidad y calidad de los datos de origen con base
en los cuales funcionan la IA, transparencia del algoritmo o sistemas de

algoritmos que soportan la IA, entre otros.

Que serdn cruciales a la hora de orientar las tomas de decisién que rea-

lizan las personas a lo largo de su vida dentro de un escenario cambiante.

2.3. LOS RIESGOS DEL CIBERESPACIO PARA ESTUDIANTES, TRABAJADO-
RES Y LA CIUDADANIA EN GENERAL

Las estadisticas han demostrado que a mayor uso de las TIC dentro de los
procesos, mayor riesgo de ser victima de un ciberdelito, con lo cual pode-
mos presumir que las TIC no son seguras de forma generalizada, prueba
de ello son los ciberataques que afectan todos los sectores y empresas, in-
cluidas tecnolégicas punteras como: Microsoft, Google y Open Al

En el contexto espafiol, segtn el observatorio Espanol de Delitos Infor-
miéticos (OEDI,2024), se encuentra que para el 2022 se denunciaron
374737 casos que comparado con el 2011 (37458 casos) se observa un
aumento importante y progresivo, especialmente para el periodo 2018

(110613 casos) y el 2022 (374737 casos).

Esto se correlaciona con el aumento provocado por la declaracién de
pandemia y posiciona para el 2022, dentro de los delitos mds frecuentes
aquellos relacionados con Fraude informdtico, seguido en su orden por
Amenazas y coacciones, Falsificacién informdtica, Acceso e intercepta-
cién ilicita, Contra el honor, Delitos sexuales, Interferencia en los datos

y en el sistema, y finalmente delitos contra la propiedad industrial/inte-
lectual. (OEDI, 2024)

De esta forma, a pesar de las politicas que estimulan el uso de TIC e IA,
atin se presentan desafios importantes, entre ellos, la seguridad de los
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usuarios-as que hacen uso de las mismas, que se exponen diariamente a
ciberataques, cuyos tipos se representan en la figura 1.

FIGURA 1. Tipos de Ciberataques segun el tipo y formas de presentacion

Atagues 3 contrasefias 4 Atzques por canexiones A

=Fusrza bruts
=Atague por diccionaric - Spacfing [suplantacidn: IP, Web, Email,

- Redes trampa [wifi falsas)

DME
- Ataques a Cookies
- Atagues DD
' Atagues por ingenieria social ) - '"""E_c‘:-"’" saL
=phishing, vishing y smishing - Escaneo de puertos
=Bating o Gancha - Ian in the midle {stagque dz intermedizria)-
==houlder surfing (mirando por =niffin
encimz del hombra) \\— E -"ll
=Dumpster Diving [rebuscande enlz
23‘5“’5 4 Atagues por malware ™
*5pam )
=Fraudas online svirus

= Adware [anuncios maliciosos)

*Spyware o software espia
*Troyanos (Backdoors, Keyloggers, Stealers,

=

[ Ransomware)
*GUsaEND

[

*Roatkit

*Barnets o redes zombi

*Raguewars [Falso antivirus)

=Criptojacking

.\_ =4pps maliciosas _/,

Tipos de Ciberataques

Elaboracion propia a partir de INICIBE (2022)

A pesar de esta situacién generalizada y de avance progresivo, la obliga-
cién y responsabilidad de salvaguardar los datos que deposite o almacene
en medios digitales recae en los profesionales y empresas, mientras que
los servicios y productos se eximen de su responsabilidad en los términos

y politicas de uso de sus productos y servicios.

Por ello, es importante generar copias de seguridad actualizadas de la
informacién que se tenga en linea, de preferencia en dispositivos exter-
nos no conectados a la red ni a dispositivos de uso cotidiano (ejemplo
disco duro externo), y usar mecanismo de proteccién en origen de la
informacién que se suba online (VPN, antivirus, proteccién con con-
trasena, utilizar cédigos en lugar de nombre propio, fragmentar la infor-
macién, restriccién de acceso por niveles de usuario-a, actualizacién

constante, entre otras).

- 130 -



2.4. LA ARTICULACION DEL AREA CONOCIMIENTO CON LOS INTERESES
Y APTITUDES INDIVIDUALES EN LOS PROCESOS DE FORMACION Y EJER-
CICIO PROFESIONAL

Como se ha observado las TIC, IA y los cambios en el entorno conllevan
a una revisién del objetivo y la poblacién a la que se dirigen los procesos
de acompanamiento en la toma de decisiones que afectan la eleccién
vocacional, que deberfan extenderse no sélo en cuanto al conocimiento
del medio actual sino las proyecciones que se realizan en el corto, me-

diano y largo plazo sobre el ejercicio profesional.

Si tenemos en cuenta la teoria clésica de Holland sobre la interaccién
entre los intereses y aptitudes con el ¢jercicio profesional, podemos con-
siderarlos factores importantes que integrados al autoconcepto como lo
puso de manifiesto Super en su teoria van a repercutir en las elecciones

vocacionales del individuo a lo largo de la vida.

No obstante, factores externos también influyen a través de tendencias
que se imponen de forma generalizada en los dmbitos productivos -un
ejemplo de este tiempo: IA, Sostenibilidad, Ciencia de datos, Sistemas
auténomos-. Que pueden limitar la libertad de eleccién en los niveles
de pregrado frente a elecciones profesionales divergentes con estds dreas
de tendencia (ejemplo: Ingenieria de petrdleos). En el caso de posgrado,
las limitaciones de reorientacién y reconversién profesional se deben a
la especificidad en el tipo de aptitudes y conocimientos previos (ejem-
plo: programacion, estadistica, andlisis de datos).

Por tanto, a medida que se amplie el impacto de la disrupcién proyec-
tada a través de la masificacién de las IA y tecnologias, es posible que las
Instituciones de Educacién superior deban de forma generalizada incluir
en todas sus opciones formativas el desarrollo de competencias transver-

sales en programacion, estadistica, robdtica, entre otras.

Sin embargo, esta transformacién conlleva en si misma la necesidad de
reflexionar sobre el tipo de desarrollo econémico y sus medios de pro-
duccién en consonancia con el desarrollo humano, ma4s all4 de los indi-
cadores econémicos. Un debate, que sin duda es imperativo y parece

estar siendo dejado de lado por organismos multilaterales que igualan
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desarrollo econédmico de tendencia a desarrollo humano como especie,
introduciendo la integracién mdquina-hombre como una etapa de desa-

rrollo de especie.

2.5. LA ORIENTACION VOCACIONAL EN LA RECONVERSION PROFESIONAL

Teniendo en cuenta el modelo de Super sobre el ciclo vital y el desarrollo
de carrera, encontramos que en los tltimos afios bajo la justificacién del
aumento en la esperanza de vida, los Estados han ido aumentando la
edad de jubilacién. Con ello, la etapa de declive ya no se encuentra en
los 60 afios como lo postulo Super, ha ido aumentando a lo largo del
tiempo, ejemplo de ello son: Corea del Sur, México y Chile que superan
la barrera de los 70 afios (Malagén, 2018).

A medida que aumenta el periodo de vida laboral, las personas se ven
obligadas a realizar diferentes adaptaciones que les permitan sobrevivir
alos procesos de restructuracién organizacional masivos, por ejemplo en
el caso de Espana el propiciado por la “Ley de Reconversién industrial
y Reindustrializaciones” que conllevo a la destruccién de empleos,
reorientando hacia pricticas financieras, inmobiliarias y especulativas

(Sindicalismo, 2023).

Estas restructuraciones de amplio alcance, si bien pueden producirse por
politica interna, también se pueden dar por sectores, situaciones de salud
publica o implantacién de cambios tecnolégicos dentro del pais, como

se muestra a continuacion:

— En el caso espafiol de las telecomunicaciones y audiovisual, se
ha ido perdiendo empleos de forma progresiva, una evidencia
de ello se encuentra en el periodo 2007-2015 en donde se es-
tablecia una cifra cercana a 106000 puestos de trabajo perdidos
(Nueva Tribuna, 2017)

— En el contexto de pandemia para 2020 en Espana, se destruye-
ron 285600 puestos de trabajo, una situacién que no mejora,
si tenemos en cuenta que para inicios del 2024 se registraron

139700 ocupados menos (Noriega y Sinchez, 2024).
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— Y en la perspectiva de la destruccién de empleo prevista por la
IA, con su implantacic')n en Espana se espera una destruccién
de dos millones de empleos durante los préximos 10 afos, que
afectard especialmente sectores como el comercio, la hosteleria,

actividades administrativas, agricultura, ganaderia y pesca, en-

tre otros. (Carvajal, 2024)

Estas situaciones ejemplifican como a lo largo del tiempo las dindmicas de
empleo varfan, y conllevan a que las personas generen estrategias para vol-
ver a estar vinculados al mundo laboral, entre ellas la reconversién laboral.

La reconversién laboral implica que los y las trabajadoras que no pueden
continuar ejerciendo debido a razones externas deban transitar un pro-
ceso que les permita reincorporarse laboralmente con un nuevo perfil
ocupacional. Que se puede dar en dos vias, 1) proceso auténomo de
incorporacién a un nuevo empleo, 2) un proceso de incorporacién que
requiere intervencidn del estado directa o indirecta para absorber esa
mano de obra desplazada (Peluffo, 1995), y en ambas los procesos de

orientacién vocacional pueden mejorar la eficacia de dicho proceso.

2.6. LA ORIENTACION VOCACIONAL EN LA ARTICULACION ENTRE LOS
NIVELES DE PREGRADO Y POSGRADO

Las emergencias de las sociedades del conocimiento otorgaron al cono-
cimiento y la informacién un valor econémico como producto de inter-
cambio comercial, lo que ha implicado que siendo el conocimiento un
resultado cognitivo, los individuos se vean obligados a desarrollar habi-
lidades de gestién econémica de sus propios conocimientos, a través de
mecanismos como: 1) registro industrial (disefio, modelo y patente) 2)
registro intelectual (derechos econémicos y morales), 3) aprovecha-
miento de las posibilidades del tejido productivo (empresas, organiza-

ciones no gubernamentales, entre otras).

De esta forma, la capacitacién v la investigacién se han constituido en
p y g

partes esenciales del proceso productivo haciendo que individuos y em-

presas asuman funciones educativas y de gestién, mientras la universidad

implanta funciones de gestién productiva del conocimiento.
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Esta articulacién entre empresa y universidad, junto a los cambios del
contexto han generado que la toma de decisién sobre el ejercicio profe-
sional y las 4reas de investigacién sean cada vez mds complejas, llevando
a tener en cuenta variables de escenarios diversos y algunas veces diver-
gentes, como el local y el global, los cambios instaurados y los emergen-

tes, las tendencias de desarrollo actuales y futuras, entre otras.

En consecuencia, la toma de decisién entre el nivel de pregrado y pos-
grado comienza a tener unas implicaciones que requieren un andlisis de
variables que influirdn en la articulacién final del individuo con el mer-
cado laboral, o la pérdida de su tiempo e inversién econémica al final de
su preparacién, contribuyendo con el desencanto de la universidad

como posibilitadora de acceso al mercado laboral.

2.7. LOS RIESGOS DEL USO DE SUBVENCIONES PARA REDIRECCIONAR
LAS ELECCIONES VOCACIONALES E INTERESES PROFESIONALES

Uno de los mecanismos que se han venido instaurando para generar
cambios sociales y movilizar de forma masiva hacia dreas previamente
definidas son las subvenciones estatales y los patrocinios de organizacio-
nes provenientes de los diferentes sectores, que sumados a las tendencias
de métricas de acreditacién en los niveles educativos y de investigacion,
crean el escenario perfecto para el impulso y la apropiacién de las ten-
dencias seleccionadas.

Con respecto a la IA y tecnologias emergentes, uno de los mecanismos
europeos son los fondos NextGeneration que incluye varios programas,
entre ellos el programa marco de investigacién e innovacién Horizonte
Europa (Next Generation EU, 2024), reorientando el proceso de inno-
vacién e investigacion apalancados en origen.

Sin embargo, esta situacién puede conllevar a que los investigadores de-
ban dejar a un lado sus dreas de interés y sus intereses profesionales a fin
de ajustarse con los requerimientos de la convocatoria, cumpliendo con
las exigencias de autogestién que comienzan a extenderse dentro del 4m-
bito universitario.

De la misma forma, esta situacién afecta a personas en procesos de toma

de decisién vocacional de otros niveles, por ejemplo los apoyos
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especificos para el ingreso a programas de pregrado en ciencia y tecno-
logia, que pueden dejar de lado intereses y aptitudes que de forma mar-
cada orientan hacia las Artes -por ejemplo-.

Este sesgo marcado por el patrocinio puede lograr la articulacién con la
tendencia del mercado laboral, aunque paralelamente coexiste una alta
probabilidad de que estd situacién no permita el desarrollo personal, re-

dundando en el desarrollo social esperado.

2.8. LA POSIBLE SUSTITUCION DEL ORIENTADOR VOCACIONAL POR
UNA TA

Gran parte de la orientacién vocacional en la prictica se habia venido
limitando a la aplicacién de un test de orientacién vocacional, otros iban
mis alld y revisaban aspectos académicos, familiares, orientaciones e in-
tereses que podrian ser determinantes, acompafiando este proceso con
experiencias de contacto dentro de las dreas y profesiones elegidas por
los consultantes, que en ocasiones eran acompafados con un proyecto
de vida que permitia integrar la decisién profesional con una proyecciéon

del si mismo teniendo en cuenta diferentes dreas de desarrollo.

En ese camino, dentro de los procesos de orientacién vocacional se in-
cluyeron formaciones paralelas que permitieran la mejora de habilidades
especificas, como gestion del tiempo, liderazgo, trabajo en equipo que
podrian ser fundamentales en los futuros desempenos. Sin embargo,
dado que el orientador vocacional estaba contractualmente vinculado
con los niveles de secundaria bédsica y media, su intervencién de forma

generalizada no abarcaba mds alld.

En aquellas instituciones en donde no existia la figura del orientador
vocacional, el test como instrumento técnico suplia dicha funcién, y con
las TIC se fue masificando y tecnificando haciendo que incluso algunas
instituciones de educacién superior los tuvieran como un recurso abierto
al publico dentro de sus portales a modo de suplir dicha deficiencia en
el proceso de orientacién vocacional generalizado.

Con los avances de TIC y las tecnologias convergentes al desarrollo de

la Inteligencia Artificial, ese proceso de asesorfa y acompanamiento en
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la toma de decisién comienza a requerir menos intervencién humana,
tenemos por ejemplo Singularity Experts, que atiende a diferentes per-
files de usuario (Colegios, estudiantes, profesionales, empresas), ofre-
ciendo un perfil de acuerdo con tendencias del mercado. Con lo cual
elimina el proceso de aplicacién, interpretacién y reinterpretacién en
contexto de los resultados, asi como procesos relacionados con comuni-
cacién de resultados, asi como la evaluacién de dreas pertinentes de desa-

rrollo o la revisién de oferta institucional en el 4rea.

Esto cruzado con las IA que actualmente personalizan procesos educati-
vos y formacién, podrian permitirle al usuario-a ingresar directamente a
procesos formativos de mejora sin intervencién humana, incluyendo el
proceso de ingreso a la oferta educativa y la oferta laboral que podria
lograrse con la articulacién de las necesidades empresariales personaliza-
das con relacién a los desempefos y perfil del estudiante.

3. PROPUESTA GENERAL DE ABORDAJE DESDE LA
ORIENTACION PROFESIONAL EN POSGRADO

Si bien a medida que la inteligencia artificial sea apropiada e implantada
como mediador de las cadenas productivas de forma integrada, en con-
secuencia se destruirdn los cargos y puestos de trabajo relacionados con
dicha articulacién, entre ellos la orientacién vocacional.

Es importante comprender que esta apropiacion e implantacién no po-
drd ser homogénea en todas las sociedades porque requiere de la apro-
piacién e implantacién de la infraestructura requerida (Desarrollos de
TICs, Equipos conectado, infraestructura de conexidn, centros de datos,
capacidades de uso y apropiacién en la poblacién, entre otras.).

Por tanto al igual que con las TICs, las IA crecerdn de forma desigual, y
mientras lo logran habrd un espacio laboral, atn en caso de que se cons-
tituya de forma permanente como un objetivo global (esto también
puede cambiar si tenemos en cuenta por ejemplo las necesidades de
energfa y uso de agua dulce que hacen de la IA poco sostenible).

Por tanto, se requiere que se realicen desarrollos disciplinares que pro-
longuen la orientacién educativa més alld del nivel bésico de educacién,
permitiendo un acompafiamiento a lo largo de la vida.
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Especificamente en el nivel de posgrado propongo una articulacién que
vincule a: 1) Autoconcepto, 2) Ciclo vital, 3) Cualificaciones y acredi-
taciones, 4)Experiencia profesional, 5) Posicién personal (presente y
deseada), 6) Areas de desarrollo estratégico social (local y global), 7)
Contexto productivo (préximo y lejano), 8) Areas de desarrollo emer-
gente. Que se resumen en la figura 2.

De modo general, estos ocho factores se dividen en tres bloques asi:

3.1. BLOQUE DEL SI MISMO

Estd constituido por el Autoconcepto y el Ciclo vital. El autoconcepto
hace referencia a la construccién interna que el individuo hace de si
mismo a partir de su experiencia, entorno y condiciones personales (ge—
notipo y fenotipo), mientras que el ciclo vital se refiere a los cambios
que experimenta un individuo a lo largo de su experiencia de vida, que

a modo general estd marcado por la edad del sujeto.

FIGURA 2. . Representacion grafica de los aspectos que articula la Decision vocacional

Modelo de
bloques

**-... Bloque del si mismo:

y -... iAutoconcepto

Bloque del reconocimiento: - Ciclo vital
Cualificaciones y acreditaciones, c
Experiencia profesional-+** Decision

Posicion personal .
Vocacional

~.. Bloque del cambio:

Fuente: Elaboracion propia

3.2. BLOQUE SOCIAL

Hace referencia a las Cualificaciones y acreditaciones, la Experiencia

profesional y la Posicién personal. Las cualificaciones y acreditaciones,
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hacen referencia a la capacidad o competencia individual y las certifica-
ciones que posea de las mismas. La experiencia profesional (incluidas
certificaciones), permiten al individuo construir un Posicién personal,
basado en el rol o roles de ejecucién posible en un escenario laboral pre-

sente v futuro, que estardn en equilibrio con su visién personal.
y q q

3.3. BLOQUE DE CAMBIO

En este bloque se encuentran las Areas de desarrollo estratégico social, es
decir aquellas que se instauran en el discurso colectivo, como los Objeti-

vos del milenio, los Objetivos de desarrollo sostenible, y subsiguientes.

Estas Areas de desarrollo estratégico social determinan Areas de desarro-
llo emergente, en donde se encuentra la reorganizacién de las dreas de
conocimiento, de investigacién y productivas para avanzar en torno a las
dreas estratégicas, aqui podriamos ubicar desarrollos en Inteligencia Ar-
tificial, Ciencia de datos, Sistemas inteligentes, virtualizacién (metaverso,

gemelos virtuales, hologramas, escenarios virtuales de simulacién, etc.).

Y por dltimo el Contexto productivo, es decir los escenarios laborales
que se evidencian en los puestos de trabajo que subsisten, desaparecen,

transforman o emergen dentro del escenario de cambio.

Si bien en la ilustracién grafica todos los factores se representan con un
peso uniforme, en la prictica estos pesos pueden ser diferentes segin
cada realidad del individuo, acorde con su percepcién, momento vital o
circunstancias especificas del individuo, incluidas diferencias de identi-

dad de género, raciales, ubicacién geogréfica, estado civil, entre otras.

Por ende, el proceso de orientacién vocacional debe desarrollar herra-
mientas que le permitan poseer elementos suficientes para acompafar y
orientar el proceso de toma de decisién vocacional, teniendo en cuenta

las singularidades de cada proceso.

4. CONCLUSIONES

En conclusién, los procesos de orientacién vocacional al igual que todas
las 4reas de conocimiento y de ¢jercicio laboral deberdn prepararse asi

mismas y sus consultantes para poder adaptarse a través de
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transformaciones, reconversiones y emergencias de nuevas 4reas a fin de
no desaparecer ellas mismas o sus consultantes dentro de los puestos de

trabajo actuales y futuros.
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CAPITULO VII

TECNOESTRES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:
VALORES NORMATIVOS DEL
INSTRUMENTO RED-TIC-S

JONATHAN PENALVER GONZALEZ
Universidad Internacional de Valencia

MERCEDES VENTURA CAMPOS
Universitat Jaume [

1. INTRODUCCION

Te despiertas utilizando un smartphone, enciendes la smart tv para ver
las noticias mientras tomas un café, miras el tiempo de la semana en la
tablet o le pides a alexa que ponga musica mientras te vistes. Todas estas
son acciones presentes en nuestro dia a dia y que sin darnos cuenta re-
quieren el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC). En otras palabras, la tecnologia se encuentra intrinsecamente re-
lacionada en nuestras vidas. Por supuesto, este hecho no es algo bueno
o malo por si mismo, ya que lo que realmente debe preocuparnos es
como su uso nos hace sentir como persona y/o como trabajador/a. En
relacién a esta cuestién, vamos a hablar del concepto del tecnoestrés.

Aunque la introduccién del concepto de tecnoestrés se sitia en 1984
con Craig Bord, tras el COVID-19, parece haber vuelto a considerarse
como una experiencia crucial que puede determinar el bienestar de las
personas (Bahamondes-Rosado et al., 2023). Después de todo, el
tecnoestrés es un tipo de estrés laboral asociado al uso continuado de las
nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC), que puede
conllevar diferentes problemas tales como ansiedad, baja satisfaccion la-

boral, etc (Salanova et al. 2007).

Poco a poco comienzan a aparecer estudios que sugieren que esta expe-
riencia negativa se puede manifestar en otro tipo de poblacién y en otro
tipo de contextos, como el alumnado (Lin y Yu, 2024). De hecho, las
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investigaciones con alumnado han llegado a conclusiones similares: el
tecnoestrés puede tener efectos negativos en la experiencia educativa y
en el rendimiento académico (Upadhyaya y Vrinda, 2020; Wang et al.,
2020). Sin embargo, para establecer las adecuadas estrategias de preven-
cién-intervencién, se requiere realizar antes un adecuado diagndstico

(Llorens et al., 2011).

Teniendo en cuenta todo ello, el presente capitulo tiene un tGnico obje-
tivo: Realizar una propuesta de datos normativos del RED-TIC-S para
diagnosticar adecuadamente el tecnoestrés en estudiantes universitarios.

1.1. TECNOESTRES

El tecnoestrés es un riesgo cada vez mds relevante en la sociedad actual,
debido a que esta se encuentra caracterizada por la creciente integracién
de las tecnologias de la informacién y la comunicacién en diversos dm-
bitos de la vida cotidiana (Cuervo et al., 2018).

El término tecnoestrés fue inicialmente acufiado por el psiquiatra esta-
dounidense Craig Brod (1984, p. 16), quien lo definié como "una mo-
derna enfermedad de adaptacion causada por la incapacidad para hacer
frente de manera saludable a las nuevas tecnologias. Unos anos mds tarde,
Arnetz y Wiholm (1997, p. 41) llamaron al tecnoestrés, “estado de exci-
tacidn observado en ciertos empleados que dependen en gran medida de los
ordenadores en su trabajo”. Posteriormente, Salanova definié el tecnoes-

trés como:

"un estado psicoldgico negativo relacionado con el uso de TIC o amenaza
de su uso en un futuro. Ese estado viene condicionado por la percepcién de
un desajuste entre las demandas y los recursos relacionados con el uso de
las TIC que lleva a un alto nivel de activacién psicofisioldgica no placentera
y al desarrollo de actitudes negativas hacia las TIC". (2003, p. 231)

Mientras que Ragu-Nathan et al. (2008), basdndose en la teorfa transac-
cional del estrés (Lazarus y Folkman, 1984), entienden el tecnoestrés
como una forma especifica de estrés relacionada con el uso de las TICS,
que ocurre cuando la persona percibe que las demandas exceden sus re-

cursos. En otras palabras, cuando un individuo es incapaz de enfrentar o

manejar las TICS.
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Como se puede observar, a lo largo de los afios, la definicién de tecnoes-
trés se ha ido ampliando hasta la que hoy en dia se utiliza. Probable-
mente, una de las definiciones mds aceptadas es la que propone el

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, s.f.),

que define Tecnoestrés o sindrome de fatiga informdtica:

“al estrés especifico derivado de la introduccién y uso de nuevas tecnologfas
en el trabajo, que conlleva efectos psicosociales negativos derivados del uso
de las tecnologias de la informacién y comunicacién. Concretamente con-
siste en una mala adaptacién para tratar con las nuevas tecnologfas de ma-
nera saludable. El tecnoestrés estd determinado, y va en aumento, por la
invasién en la vida diaria de teléfonos méviles, e-mails, PDAs, etc. Como
en otras situaciones de estrés, el tecnoestrés es resultado de un proceso per-
ceptivo de desajuste entre demandas y recursos disponibles, que conlleva el
desarrollo de actitudes negativas o perjudiciales hacia las TIC. De cualquier
modo, tecnoestrés es un término “cajén de sastre” que alberga diferentes
tipos especificos de tecnoestrés, como por ejemplo la tecnoansiedad,
tecnofobia, tecnofatiga o tecnoadiccién”.

Al igual que existen diferentes definiciones sobre tecnoestrés, también
existen diferentes modelos tedricos que buscan explicarlo. Aunque algu-
nos se centran mds en entender los antecedentes, otros el fenémeno y
otros el proceso (Llorens et al., 2011); todos tienen en comn la alusién
al ajuste-desajuste, o de la persona con el entorno (Ayyagari et al., 2011)
o de las demandas con los recursos (Ragu-Nathan et al., 2008; Salanova
et al., 20006).

De hecho, inspirado en otros modelos que exploran la interaccién entre
demandas y recursos, surge el Modelo Espiral de la Salud Ocupacional
(MESO; Salanova et al., 2006). Este modelo tiene como objetivo ofrecer
una visién mds integral de la salud psicosocial, al considerar tanto los
aspectos positivos como negativos vinculados a las condiciones laborales
(como recursos y demandas en el trabajo), las experiencias de los em-
pleados (por ejemplo, engagement, burnout, tecnoestrés, tecnoflow) y
las consecuencias organizacionales (como el desempeno, el absentismo

y el compromiso organizacional).

En el contexto de la tecnologia, por un lado, los recursos laborales pue-
den incluir herramientas tecnoldgicas que faciliten el trabajo, el apoyo

técnico, la formacién en nuevas tecnologias, y una infraestructura
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tecnoldgica adecuada. Por otro lado, las demandas laborales relacionadas
con la tecnologia incluyen la sobrecarga de informacién, la necesidad
continua de actualizarse y aprender nuevas herramientas, la presién para
estar siempre conectado, la complejidad de las nuevas tecnologias, y la
invasién del dmbito personal por el uso constante de dispositivos digi-
tales. El equilibro entre recursos y demandas resulta de vital importan-
cia, ya que si las demandas superan a los recursos se podria desarrollar el
proceso de tecnoestrés (Salanova, et al. 2014). Sumado a lo anterior-
mente expuesto, algunos autores han relevado que segtin el género exis-
ten diferencias en la percepcién de tecnoestrés. Concretamente, las mu-
jeres parecen perciben mayores niveles de tecnoestrés (Garcia-Ramos et

al., 2022; Pefia y Arenas, 2016; Salanova et al., 2007)

En cuanto a las consecuencias del tecnoestrés, estas puede ser diversas,
tanto a nivel individual como organizacional. A nivel individual, puede
provocar sintomas fisicos (como dolor y trastornos del suenio; Villavi-
cencio-Ayub et al., 2024), emocionales (como ansiedad y depresién;
Gonzdlez-Ferndndez et al. 2024) y conductuales (como un menor ren-
dimiento laboral; Tarafdar et al., 2015). A nivel organizacional, el
tecnoestrés puede llevar a una disminucién de la satisfaccién laboral (Ta-
rafdar, Tu, y Ragu-Nathan, 2010), y un aumento del absentismo (Bar-
ber y Santuzzi, 2015).

1.2. TECNOESTRES EN ESTUDIANTES

Aula virtual, meet, CANVAS, powerpoint, SOCRATES son algunos
nombres de las diferentes herramientas, que se utilizan hoy en dia en
cualquier aula docente. Al igual que ha ocurrido en la vida cotidiana, en
la vida académica también se han ido introduciendo las tecnologias de
manera paulatina, lo que ha predispuesto al alumnado al desarrollo de
tecnoestrés. Después de todo, las intensas demandas académicas parecen
haberse unido al uso creciente de las tecnologfas digitales en sus estudios
(Asensio-Martinez et al., 2023; Martinez y Rodriguez, 2017; Villanueva
et al., 2022).

Concretamente, Contreras et al. (2022) en su estudio realizado con 183

estudiantes universitarios encontré altos niveles de tecnoestrés. Sin
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embargo, los autores detectaron que el 99.5% del alumnado estudié por
primera vez en un entorno virtual durante el periodo de pandemia. Aun-
que comunmente muchos jévenes son considerados "nativos digitales",
no todos podrian contar con la misma soltura en el uso de las herra-
mientas tecnoldgicas exigidas, generando con ello frustracién y ansie-
dad. En otras palabras, tanto las pocas experiencias previas como la baja
competencia digital podrian ayudar a entender el desarrollo de tecnoes-
trés en las aulas (Salanova et al., 2006). Otros estudios como el de Ta-
fesse et al. (2024), se centran en la sobrecarga digital como una de las
principales causas del tecnoestrés en los estudiantes. La necesidad de es-
tar conectados a multiples plataformas para recibir material académico,
entregar tareas, participar en clases virtuales y comunicarse con profeso-
res y compaieros resulta abrumadora. Este constante flujo de informa-
cién, sumado a la necesidad de revisar correos electrénicos y responder
mensajes, genera una sensacién de estar siempre disponible y bajo pre-

sién, lo que aumenta los niveles de estrés y cansancio.

El efecto del tecnoestrés en el alumnado no es muy diferente del detec-
tado en trabajadores/as. Los universitarios que sufren tecnoestrés suelen
experimentar agotamiento emocional y dificultades para concentrarse
en sus estudios, lo cual afecta a su rendimiento académico (Wang, et al.,
2020). Ademds, se han detectado diferencias en el desarrollo de tecnoes-
trés, debido a variables sociodemogrificas (género, edad, drea de
conocimiento, Suria, 2023; Upadhyaya y Vrinda, 2020).

1.3. MEDICION DEL TECNOESTRES

Tras definir el concepto de tecnoestrés y comprender el proceso mediante
el cual sucede, el siguiente paso légico es determinar cdmo realizar su
evaluacién. De hecho, una adecuada evaluacién del tecnoestrés permitird
establecer adecuadas estrategias, tanto para su prevencién como su inter-
vencion, ajustdndose a las necesidades y/o problemdticas detectadas (Llo-
rens et al., 2011). Por ello, resulta fundamental utilizar metodologias de
evaluacién validadas y fiables, basadas en modelos teéricos cientificos.

Aunque actualmente disponemos de metodologl’as cuantitativas (por

ejemplo, administracién de cuestionarios) y cualitativas (por ejemplo,
jemp y por ¢jemp
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entrevista, grupo de discusidon) para evaluar del tecnoestrés (Llorens et
al., 2011), parece que existe una cierta tendencia a decantarse por las
primeras. De hecho, uno de los instrumentos que parece usarse frecuen-
temente en la poblacién laboral, y que ademds se ha adaptado al con-
texto educativo (Eidman y Basualdo-Felleau, 2021), es el cuestionario

RED-Tecnoestrés (Salanova et al., 2007),

Basado en el Modelo Espiral de la Salud Ocupacional (MESO; Salanova
etal., 20006), el cuestionario RED-Tecnoestrés o RED-TIC se desarrolla
a partir de la necesidad de evaluar de manera especifica los recursos, ex-
periencias y demandas generadas debido al uso/abuso de tecnologias, asi
como diagnosticar la experiencia de tecnoestrés (Salanova et al., 2007).
Originalmente, el cuestionario RED-Tecnoestrés completo se compo-
nfa de un total de 137 items agrupados en 5 bloques: datos administra-
tivos, uso de tecnologias, antecedentes psicosociales del tecnoestrés (re-
cursos laborales, demandas laborales y recursos personales), experiencia
de tecnoestrés (tecnoansiedad, tecnofatiga, y tecnoadiccién) y conse-
cuencias psicosociales del tecnoestrés. Por lo tanto, este cuestionario eva-
lda todo el proceso de tecnoestrés, desde aquello que lo provoca hasta

los efectos negativos que tiene en el individuo y en la organizacién.

De acuerdo con este instrumento, existen 3 tipos diferentes de tecnoes-
trés: tecnoansiedad, tecnofatiga, y tecnoadiccién. De manera que para
ser diagnosticado de cada uno de ellos se especifica que deben darse la
siguiente configuracién en las dimensiones del cuestionario RED-TIC
(Salanova et al., 2007):

— Tecnoansiedad: Altos niveles en las dimensiones de Ansiedad,
Escepticismo e Ineficacia

— Tecnofatiga: Altos niveles en las dimensiones de Fatiga, Escep-
ticismo e Ineficacia

— Tecnoadiccién: Altos niveles en la dimensién de Adiccidn.

1.4. VALORES NORMATIVOS

En psicologia, los valores normativos (también llamados "datos norma-
tivos") son puntuaciones obtenidas de un grupo de referencia o muestra
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normativa, que se utilizan como un punto de comparacién para inter-

pretar las puntuaciones individuales en pruebas psicolégicas. Estas pun-

tuaciones normativas se derivan de muestras representativas que reflejan

caracteristicas especificas de la poblacién, como la edad, el género, el

nivel educativo, entre otros factores (Anastasi y Urbina, 1997).

Los valores normativos son importantes debido a que permiten (Anas-
tasi y Urbina, 1997; Groth-Marnat, 2009):

a.

El establecimiento de comparaciones significativas: Los va-
lores normativos permiten interpretar las puntuaciones in-
dividuales de manera significativa. Sin estos datos, una
puntuacién en una prueba careceria de contexto y no seria
posible determinar si esa puntuacién es alta, baja o prome-
dio. Comparar con normas ayuda a ubicar a la persona
evaluada en un contexto mds amplio, permitiendo identi-
ficar desviaciones significativas del promedio que puedan

sugerir posibles problemas o fortalezas.

El desarrollo de estrategias de prevencién-intervencién:
Los valores normativos también son esenciales para plani-
ficar acciones de prevencidn-intervencién. Saber en qué as-
pectos una persona estd por debajo o por encima de la me-
dia puede orientar a los profesionales a enfocar sus estrate-
gias de intervencidn en dreas especificas de mejora o forta-
lecimiento.

Determinar la validez y fiabilidad de las pruebas psicoldgi-
cas: Los valores normativos también son esenciales para va-
lidar las pruebas psicoldgicas, asegurando que los resulta-
dos sean fiables y representativos de las poblaciones a las
que estdn dirigidas. Las normas deben basarse en muestras
representativas y adecuadas para garantizar que las inter-

pretaciones sean precisas y justas.

2. OBJETIVOS

El presente trabajo tiene un dnico objetivo:
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2.1. DESARROLLAR UNA PROPUESTA DE VALORES NORMATIVOS DEL
INSTRUMENTO RED-TIC-S PARA DIAGNOSTICAR EL TECNOESTRES EN ES-
TUDIANTES UNIVERSITARIOS

n la actualidad, no existen valores normativos del instrumento -
En la actualidad t 1 t del inst to RED
ara estudiantes universitarios, impidiendo asi una correcta evalua-
TIC tudiant t diend t |
cién-intervencién. Por un lado, esto ha llevado a ciertos autores a aplicar
os valores normativos para trabajadores en estudiantes (Suria, ,
1 | t trabajad tudiantes (S 2023
pudiendo implicar ciertos errores en la correcta interpretacién de las
puntuaciones. Por otro lado, los datos normativos de trabajadores datan
de 2007, lo que significa que se estdn comparando con unos valores que

tienen mas de 15 afos.

3. METODOLOGIA

3.1. MUESTRA Y PRODECIMIENTO

La muestra de este estudio se compone de 663 estudiantes universitarios
(58,3% mujeres) de diferentes universidades espafiolas presenciales
(92% pertenecian a la Universitat Jaume I), cuya edad media es de 21,9
afos (Desviacién Tipica: 3,37). El 97,3% eran estudiantes de grado.
Concretamente, el 15,8% del alumnado pertenecia al drea de Ciencias
de la dalud, el 7,2% al drea de Ciencias sociales y juridicas, el 10,6% al
drea de Ciencias naturales y tecnoldgicas, y el 66,5% al drea de Huma-

nidades y educacién.

Siguiendo la declaracién de Helskinki, los datos se recogieron mediante
un cuestionario on-line, difundiendo el enlace a través de diferentes mé-

todos tales como bola de nieve y anuncios en las aulas virtuales.

3.2. VARIABLES E INSTRUMENTOS

El cuestionario incorporaba preguntas respecto a variables sociodemo-
graficas (por ejemplo, género, edad, drea de conocimiento), asi como
una medida de Tecnoestrés adaptado al contexto educativo (RED-TIC-
S; Eidman y Basualdo-Felleau, 2021). El instrumento RED-TIC-S se
compone de 22 items clasificados en 5 dimensiones: Fatiga (4 items, por
ejemplo “Cuando termino de estudiar con TIC, me siento agotado/a”,
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a = 0,87), Ansiedad (4 items, por ejemplo “Me siento tenso y ansioso al
estudiar con tecnologias”, o = 0,85), Escepticismo (4 items, por ejemplo
“Dudo del resultado del estudio con estas tecnologfas”, a = 0,82), Adic-
cién (6 {tems, por ejemplo “Me encuentro pensando en tecnologfas con-
tinuamente (por ejemplo, revisar el correo electrénico, bisqueda de in-
formacién en internet, etc.) incluso fuera del horario de estudio”, a =
0,84) e Ineficacia (4 items, por ejemplo, “En mi opinién, soy ineficaz
utilizando tecnologias”, a = 0,82). Los items se contestaron mediante
una escala Likert de 7 puntos de anclaje (0 = Nunca, 6 = Siempre).

3.3. ANALISIS DE DATOS

Para poder alcanzar el objetivo de este estudio, se llevaron a cabo dife-
rentes andlisis mediante el paquete estadistico SPSS 23.0. En primer lu-
gar, se calcularon las medias, desviaciones tipicas, curtosis y asimetria de
todos los items. En segundo lugar, se calculd la fiabilidad, asi como las
correlaciones bivariadas entre las diferentes dimensiones del RED-TIC-
S. En tercer lugar, se realizé un andlisis ANOVA para comprobar la exis-
tencia de diferencias en las dimensiones, teniendo en cuenta en las va-
riables control (género, drea de estudios). Se usé la prueba pos-hoc Ga-
mes-Howell, ya que se recomienda cuando no se cumple el supuesto de
homogeneidad de varianzas o cuando los tamafos de los grupos son muy
diferentes (Shingala y Rajyaguru, 2015). Por dltimo, tal y como se
realizé en la Nota Técnica de Prevencién del Tecnoestrés (Salanova et
al., 2007), se calcularon los percentiles de las dimensiones, permitiendo
extraer unos valores normativos de cada una de las dimensiones, adap-

tados a una muestra de estudiantes universitarios.
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4. RESULTADOS

4.1. ANALISIS PRELIMINARES

Por un lado, en la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos (me-
dia, desviacién tipica, asimetria y curtosis) de todos los items que com-
ponen el cuestionario RED-TIC-S. De acuerdo con las indicaciones de
Finney y DiStefano (2000), los valores de la asimetria y la curtosis indi-
can que no se ha vulnerado la asuncién de normalidad. Por otro lado, en
la tabla 2 se muestran los anilisis de fiabilidad y las correlaciones bivaria-
das de Pearson entre las dimensiones que componen el cuestionario
RED-TIC-S. Los resultados reportaron valores superiores a 0.7 para el
alfa de Cronbach, por lo que las escalas se pudieron considerar como
aceptables respecto a su fiabilidad (Nunnally, 1978). Por otro lado, las
correlaciones bivariadas senalaron ser estadisticamente significativas en-
tre las dimensiones de Fatiga, Ansiedad, Adiccién, Escepticismo e Inefi-
cacia. Por dltimo, en la tabla 3 se muestran los resultados del andlisis
ANOVA teniendo en cuenta el género, sugiriendo que existen diferen-
cias significativas en Fatiga y Ansiedad. Concretamente, las mujeres pun-
tian mis alto que los hombres en estas dimensiones. En la tabla 4 se
muestran los resultados del andlisis ANOVA teniendo en cuenta el drea
de conocimiento. Los resultados constatan diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones de Fatiga y Ansiedad, donde el drea de
conocimiento de Ciencias de la salud parece puntuar més alto. En cuanto

a la dimensién de Ineficacia, podria existir una tendencia.
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TABLA 1. Andlisis descriptivos de todos los items del cuestionario RED-TIC-S.

M D.T. Asimetria Curtosis
item 1 1,75 1,57 0,63 -0,29
item 2 1,62 1,50 073 -0,24
item 3 1,78 1,46 0,61 -0,11
item 4 1,88 1,50 0,56 -0,29
item 5 2,01 1,74 0,53 -0,66
item 6 2,28 1,83 0,37 -0,89
ftem 7 1,90 1,59 0,58 -0,42
item 8 2,07 1,65 0,56 -0,52
item 9 1,85 1,65 0,57 -0,62
item 10 2,13 1,76 0,53 -0,64
item 11 1,75 1,58 0,68 -0,23
item 12 1,63 1,53 078 -0,06
item 13 1,72 1,58 0,82 0,05
item 14 1,70 1,46 073 -0,10
item 15 1,41 145 1,03 0,60
item 16 2,06 1,64 0,43 -0,61
ftem 17 3,31 1,69 -0,25 -0,79
item 18 3,87 1,74 -0,59 -0,50
item 19 3,10 1,78 -0,05 -0,93
item 20 2,27 1,66 0,37 -0,78
item 21 2,38 1,68 0,34 -0,76
item 22 2,05 1,71 0,51 -0,73

Fuente: elaboracion propia

Nota: Nota: M. = Media; D.T. = Desviacién Tipica

TABLA 2. Analisis descriptivos, consistencia interna y correlaciones bivariadas entre las

dimensiones del cuestionario RED-TIC-S.

M D.T. a Fatiga | Ansiedad | Adiccion | Escepticismo | Ineficacia
Fatiga
2,06 1,45 87 - ,10™ 33" ,54* ,50%
Ansiedad 1,84 1,35 85 - 23 ,52** 71
Adiccion 2,83 1,26 84 - ,13* 21
Escepticismo 1,76 1,22 82 ,50*
Ineficacia 1,73 1,24 82 -

**La correlacién es significativa al nivel 0,01.
Nota: Nota: M. = Media; D.T. = Desviacion Tipica; a = Alfa de Cronbach

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 3. Resultados del analisis ANOVA teniendo en cuenta el género.

Dimensién Género M D.T. F Sig.
Fatiga
Hombre | 1,80 | 1,32 15,846 0,000%**

Mujer | 2,25 | 1,51

Ansiedad Hombre | 1,70 | 1,27 4,846 0,028*
Mujer | 1,94 | 1,40

Adiccion Hombre | 2,77 | 1,24 1,020 0,313
Mujer | 2,87 | 1,28

Escepticismo | Hombre | 1,75 | 1,29 0,086 0,770
Mujer | 1,77 | 1,17

Ineficacia Hombre | 1,71 | 1,28 0,092 0,762
Mujer | 1,74 | 1,21

*La diferencia es significativa al nivel 0,05.
***La diferencia es significativa al nivel 0,001.
Nota: M. = Media; D.T. = Desviacion Tipica

Fuente: elaboracién propia

TABLA 4. Resultados del analisis ANOVA y post-hoc Games-Howell teniendo en cuenta el
area de conocimiento.

Intervalo de
confianza
. o . Diferencia .
Dimension AC. D.T. Sig. AC. de medias Sig.
Limite | Limite
inferior | superior
Fatiga cs. | 246 | 160 | 3200 | 0023 CI.-ISEVS 48299 | ,028* | ,0373 | ,9286
CSJ. | 211 | 1,49
CNT. | 1,98 | 149
H.E. 1,98 | 1,39
Ansiedad cs. | 218 | 141 | 4154 | 0006 ((3:?\])'/_3 ,73276 | ,004* | 1783 | 1,2872
CSJ. | 181 | 148
CNT. | 145 | 1,34
H.E. 1,83 | 1,32
Adiccion CS. | 289 | 144 | 1,036 | 0376
CSJ. | 283 | 1,08
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CNT. | 3,07 | 144
HE. | 279 | 1,21
Escepticismo| C.S. | 2,03 | 1,25 | 2,380 | 0,069
CSJ. | 184 | 1,24
CNT. | 1,57 | 141
HE. 1,73 | 1,18

Ineficacia CcS. 181 | 126 | 2,540 | 0,055+ CHSiEVS -41965 | 052+ | -8418 | ,0025

CSJ. | 1,719 | 1,46
CNT. | 1,34 | 1,25
HE. 1,76 | 1,19

+La diferencia es significativa al nivel 0.1.

*La diferencia es significativa al nivel 0,05.

**La diferencia es significativa al nivel 0,01.

Nota: M. = Media; D.T. = Desviacion Tipica; A.C. = Area de

Conocimiento; C.S. = Ciencias de la salud; C.S.J. = Ciencias sociales y juridicas; C.N.T. =
Ciencias naturales y tecnolégicas; H.E. = Humanidades y educacion. En la prueba post-
hoc solo se muestran las comparaciones que resultaron estadisticamente significativas

Fuente: elaboracién propia
4.2. PERCENTILES

Mediante el cdlculo de percentiles, se elaboré unos valores o datos nor-
mativos para la correccién de las puntuaciones del cuestionario de RED-
TIC-S. Concretamente, para cada una de las dimensiones (Fatiga, An-
siedad, Adiccién, Escepticismo e Ineficacia) se ha establecido 6 niveles:
Muy bajo, bajo, medio (bajo), medio (alto), alto y muy alto. En la tabla
5 se muestra esta informacién en detalle. Sin embargo, tras reflexionar
sobre los resultados en los andlisis ANOVA, se consider6 apropiado crear

otra tabla de valores normativos, sugiriendo una perspectiva de género.
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TABLA 5. Valores normativos de las dimensiones de Fatiga, Ansiedad, Adiccion, Escepti-
cismo e Ineficacia, para una muestra general de estudiantes universitarios (N = 663).

Nivel % Fatiga Ansiedad Adiccién Escepticismo Ineficacia
Muy bajo >5% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bajo 5-25% 0,01-0,75 0,01-0,75 0,01-2,00 0,01-1,00 0,01-0,75
Medio (bajo) 25-50% 0,76-2,00 0,76-1,75 2,01-2,83 1,01-1,50 0,76-1,75
Medio (alto) 50-75% 2,01-3,00 1,76-2,75 2,84-3,67 1,51-2,50 1,76-2,50
Alto 75% 3,01-4,75 2,76-4,50 3,67-5,00 2,51-4,00 2,2-4,00
Muy alto > 95% >4,76 >4.51 >5,01 4,01 4,01

Fuente: elaboracion propia

TABLA 4. Valores normativos de las dimensiones de Fatiga, Ansiedad, Adiccién, Escepti-
cismo, e Ineficacia, para una muestra general de estudiantes universitarios teniendo en
cuenta el género (Hombre = 276; Mujer = 386).

Nivel/Género % Fatiga Ansiedad Adiccion Escepticismo Ineficacia
Hombre
Muy bajo >5% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bajo 5-25% 0,01-0,75 0,01-0,75 0,01-2,00 0,01-1,00 0,01-0,75
Medio (bajo) 2550% | 0,76-1,75 0,76-1,50 2,01-2,67 1,01-1,50 0,76-1,75
Medio (alto) 50-75% | 1,76-2,75 1,51-2,50 2,68-3,50 1,51-2,50 1,76-2,75
Alto 75% 2,76-4,25 2,51-4,05 3,51-5,00 2,51-4,00 2,76-4,26
Muy alto >95% > 426 > 4,06 >5,01 >4,01 > 4,26
Muijer

Muy bajo > 5% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bajo 5-25% 0,01-1,00 0,01-0,75 0,01-2,17 0,01-1,00 0,01-1,00
Medio (bajo) 25-50% | 1,01-2,25 0,76-1,75 2,18-2,83 1,01-1,75 1,01-2,25
Medio (alto) 50-75% | 2,26-3,25 1,76-3,00 2,84-3,67 1,76-2,58 2,26-3,25
Alto 75% 3,26-5,25 3,01-4,50 3,68-5,00 2,59-3,75 3,26-5,25
Muy alto >95% > 5,26 > 4,51 > 5,01 > 3,76 >5,26

Fuente: elaboracion propia

5. ESTUDIO DE CASO

L.P., de 21 anos, es una estudiante de segundo curso de Psicologia en
una universidad publica espanola. Desde que comenzaron las clases vir-
tuales debido a la pandemia, su rutina diaria implica pasar mds de ocho

horas frente a la computadora asistiendo a clases, haciendo tareas y

- Is4 -



participando en reuniones virtuales. La universidad utiliza maltiples pla-
taformas digitales para distintas actividades: Zoom para las clases, Mi-
crosoft Teams para reuniones, Moodle para la entrega de tareas y Dis-
cord para discusiones en grupo. Esta diversidad de herramientas tecno-
16gicas ha hecho que L.P. se sienta constantemente abrumada; debe re-
cordar numerosas contrasenas, aprender nuevas funciones y solucionar

problemas técnicos con frecuencia, lo que aumenta su estrés.

Recientemente, L.P. ha comenzado a notar varios sintomas. Fisica-
mente, sufre dolores de cabeza frecuentes, fatiga visual y molestias en el
cuello y la espalda debido al tiempo prolongado que pasa sentada frente
a la pantalla. Su suefio también se ha vuelto irregular, y en algunas oca-
ciones se encuentra despierta en la noche preocupada por las tareas pen-
dientes y el rendimiento académico. Emocionalmente, L.P. tiene dias,
en los cuales se siente ansiosa ¢ irritable, y ha notado una disminucién
en su capacidad de concentracién y productividad. Recibe tantas notifi-
caciones y correos electrénicos que, a veces, los ignora por completo, lo
que le provoca més ansiedad cuando se da cuenta de que ha perdido
informacién importante o se ha olvidado de alguna tarea. Siente que su
tiempo nunca es suficiente, y esto la hace caer en un ciclo de frustracién

constante.

Aunque L.P. ha intentado establecer limites para el uso de la tecnologfa,
como tomar descansos regulares y practicar técnicas de respiracién y
mindfulness, la presién académica hace que estos intentos sean incon-
sistentes. Cuando toma un descanso, siente culpa por no estar estu-
diando, creyendo que pierde tiempo valioso. Esta sensacién de culpa,
sumada al cansancio fisico y emocional, la deja atrapada en un ciclo en

el cual cada vez se siente més agotada y ansiosa.

A L.P. se le administré el cuestionario RED-TIC-S y se comparé sus
y
puntuaciones con los datos normativos, de manera que se pudiera diag-

nésticar adecuadamente su experiencia de tecnoestrés. Ver gréfico 1.
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GRAFICO 1. Puntuaciones de L.P. en las diferentes dimensiones del RED-TIC-S.

Fatiga ° 5,75  Muyalto
Ansiedad . 2,9 Medio (alto)
Adiccion L] 1,1 Medio (bajo)
Escepticismo L4 33 Alo
Ineficacia (] 42 Muy alto
0 6

Fuente: elaboracién propia

De acuerdo con toda la informacién sobre el caso y las puntuaciones de
L.P. al compararlas con la muestra normativa, se puede llegar a deter-
minar que L.P. podria estar padeciendo un caso de Tecnofatiga, debido
a que presenta altos o muy niveles en las dimensiones de Fatiga, Escep-
ticismo e Ineficacia. Por otro lado, habria que empezar a considerar

como preocupantes los niveles de Ansiedad.

6. DISCUSION

El objetivo del estudio fue desarrollar una propuesta de valores norma-
tivos del instrumento RED-TIC-S (Salanova et al., 2007), para diagnos-
ticar el tecnoestrés en estudiantes universitarios. El tecnoestrés es un es-
tado negativo que ha cobrado mayor relevancia en los tltimos afios, de-
bido al incremento del uso de las tecnologias de la informacién y comu-

nicacién (TIC) en el dmbito académico (Lin y Yu, 2024)

Los resultados obtenidos muestran que el tecnoestrés afecta significativa-
mente a los estudiantes, manifestdindose en altos niveles de fatiga, ansie-
dad e ineficacia, especialmente entre las mujeres y los estudiantes de cien-
cias de la salud, lo cual coincide con estudios previos que indican que las

mujeres tienden a percibir mayores niveles de tecnoestrés (Garcia-Ramos
et al., 2022; Pena y Arenas, 2016, Suria, 2023)
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6.1. IMPLICACIONES TEORICAS Y PRACTICAS

En cuanto a las implicaciones tedricas, el presente estudio sobre el
tecnoestrés en estudiantes universitarios, destaca la relevancia de seguir
profundizando en este fenémeno, particularmente en el contexto edu-
cativo. Ademds, subraya la importancia de crear modelos que aborden

el ajuste entre demandas y recursos en contextos educativos, como el

Modelo Espiral de la Salud Ocupacional (MESO; Salanova et al., 2006)

En cuanto a las implicaciones pricticas, teniendo en cuenta la direccién
que estd tomando la educacién hacia nuevos modelos de ensenanza (por
ejemplo, e-learning afectivo; Pefalver et al., 2021), el estudio ofrece he-
rramientas para el diagndstico temprano y el desarrollo de intervencio-
nes especificas, tales como la adaptacién del cuestionario RED-TIC-S
(Salanova et al., 2007). Estas intervenciones pueden ser utiles tanto para
estudiantes como para docentes, proporcionando programas de forma-
cién que mejoren la competencia tecnoldgica, reduzcan la tecnoansie-
dad y favorezcan un uso saludable de las TIC. Ademds, se destaca la
necesidad de un enfoque diferenciado por el género, ya que las mujeres
suelen experimentar mayores niveles de tecnoestrés. Asi, las universida-
des pueden implementar estrategias de apoyo personalizadas para miti-
gar los efectos negativos de las tecnologfas en el rendimiento académico
y el bienestar de los estudiantes.

6.2. LIMITACIONES Y FUTUROS ESTUDIOS

El presente estudio no se encuentra exento de limitaciones. En primer
lugar, la muestra utilizada es de conveniencia y reducida, lo que puede
llevar a sesgos en los resultados. De hecho, solo se ha considerado al es-
tudiante universitario. Ademds, teniendo en cuenta la distincién reali-
zada en la poblacién laboral entre muestra general y usuarios intensivos
de tecnologia (Salanova, et al., 2007), la muestra utilizada en este estudio
podria ser considera general, mientras que el alumnado universitario per-
teneciente a universidades on-line, podrian ser considerados usuarios in-
tensivos de tecnologia. Por lo tanto, futuros estudios deberian ampliar la
muestra considerando no solo el tamano, sino también el nivel educativo

y el uso de tecnologia en la docencia (presencial, a distancia, on-line).
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En segundo lugar, en la actualidad cada vez hay mds personas que bus-
can reinventarse a través de la formacidn, lo que ha ampliado el rango
de edad de los estudiantes que se encuentra en las universidades (El Pais,
2024). Sin embargo, en este estudio, la edad no se ha podido considerar
en los andlisis. Teniendo en cuenta, que anteriormente se han detectado
diferencias de edad en el tecnoestrés (Suria, 2023), futuros estudios de-

berian desarrollar valores normativos abordando esta cuestidn.

En tercer lugar, el estudio se ha centrado dGnicamente en abordar el
tecnoestrés de una manera cuantitativa para obtener unos datos norma-
tivos. Sin embargo, cada vez més estudios abogan por una aproximacién
mixta que combina el enfoque cuantitativo y cualitativo, para poder
comprender en mejor medida los diferentes procesos psicolégicos (Mo-

lina-Azorin et al., 2017).
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1. INTRODUCCION

En el presente texto se propone repensar la violencia generada hacia los
cuerpos que son considerados diferentes, aquellos que no encajan en la
estética y la normalidad establecida por las sociedades. Las normas prees-
tablecidas dictan lo que es normal y aceptado, y quienes las reproducen
son llamados mayoria. Estas normas tienden a denotar categorias socia-
les negativas hacia quienes tienen un cuerpo diferente a lo establecido,
categorizéndolos como “los otros”.

Para ilustrar esta problemdtica, se realiza una comparacién con los per-
sonajes de cémics llamados X-men, quienes también poseen cuerpos di-
ferentes. Esta analogia busca explorar cémo los mutantes intentan legi-
timar aquello que los hace diferentes mediante el reconocimiento social.

La perspectiva del giro afectivo es una de las tltimas que ha revolucio-
nado las ciencias sociales, incluyendo la Psicologia Social. Este giro res-
ponde a los posicionamientos del socioconstruccionismo, predominante
en la disciplina al considerar que el lenguaje construye realidades. Sin
embargo, Enciso y Lara (2016) nos invitan a cuestionar esta postura,
sugiriendo que la realidad no debe limitarse a construcciones sociales,
sino que también debe incluir aspectos ontoldgicos y materiales.

El giro afectivo, al enfocarse en la afectividad como todo aquello que

puede afectar y ser afectado, ofrece una nueva perspectiva ontoldgica.
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Esta perspectiva no solo busca entender los fenémenos sociales desde
una visién ontoldgica, sino que también propone una metodologia para
construir datos cualitativos en las investigaciones. Segtin Steiner, el giro
afectivo deberia ser de particular interés para los psicélogos sociales, ya
que relaciona experiencias corporales con procesos sociales y aborda te-
mas cldsicos como las dindmicas de grupos, la influencia social, los con-

flictos y la persuasién.

La incorporacién del giro afectivo en la psicologia social no solo amplia
nuestro entendimiento de las emociones y los afectos, sino que también
nos ofrece herramientas metodolégicas para investigar de manera mds
profunda y significativa los fenémenos sociales. Al integrar estas nuevas
perspectivas, podemos enriquecer nuestras investigaciones y desarrollar
una comprensién mds holistica de los fenémenos sociales, superando las
limitaciones del socioconstruccionismo y avanzando hacia una psicolo-

gia social més inclusiva y diversa.

2. DE LOS MUTANTES DE LA CIENCIA FICCION A LOS
MUTANTES POLITICOS.

La “era de Marvel” (1961-1970) introdujo una nueva generacién de su-
perhéroes como el Hombre Arafia, Hulk y los Cuatro Fantdsticos, cuyos
poderes derivaban de accidentes relacionados con la radiacién nuclear.
Esto reflejaba tanto la euforia como el temor que las armas y plantas
nucleares generaban en la sociedad. Desde 1970 hasta la actualidad, el
nimero de cyborgs en los cédmics ha crecido exponencialmente. Estos
personajes se han convertido en iconos indispensables en las narrativas
de ciencia ficcién, donde la tecnologia juega un papel central y las his-
torias se han vuelto mds complejas y realistas.

El cyborg, al igual que otros héroes y mdrtires de la ciencia ficcién, es
un personaje que ha perdido parte de su humanidad a cambio de obte-
ner poderes sobrehumanos. Estos personajes pueden clasificarse en dos
grupos: aquellos que adquieren poderes tras una catdstrofe y aquellos
que los obtienen voluntariamente mediante diversos procedimientos.
En muchas narrativas, estos seres modificados utilizan sus habilidades

especiales para imponer justicia, mientras que otros las emplean para
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cometer crimenes. En todos los casos, los cyborgs han logrado superar
las limitaciones fisicas, sensoriales ¢ intelectuales de los simples mortales.

Ochlert (2000) clasifica a los cyborgs de los cémics en varias categorias
segun la complejidad de sus aditamentos tecnolégicos. Entre ellos se en-
cuentran los controladores simples, que poseen accesorios removibles o
implantados quirdrgicamente conectados a su sistema nervioso. Ejem-
plos de este tipo de cyborgs incluyen al El capitdn america, Yuriko
Oyama o Wolverine, miembros de los Hombres X.

Integradores biotecnoldgicos: La relacién entre tecnologia y organismo
es més estrecha que en el caso anterior. Aqui, los sistemas cibernéticos
del personaje tienen una estrecha simbiosis con el cuerpo; en ocasiones,
incluso su estructura molecular ha sido alterada de manera irreversible.
Ejemplos de estos serfa el personaje de historieta Cable, victima de

tecnoinfecciones que alteraron para siempre su morfologia.

Cyborgs genéticos: Sus poderes dependen de la modificacién delibe-
rada de su cédigo genético. Estos personajes pueden tener implantes o
no y, en ocasiones, pueden alterar su estructura bioldgica, como el Ca-

pitdn América.

Los poderes sobrenaturales del cyborg son una fantasia de omnipotencia
infantil. Como apuntan Les Levidow y Kevin Robins (1989), imaginar-
nos como cyborgs es una estrategia que sirve para liberarnos de lo que
nos hace débiles y dependientes de la naturaleza, de nuestra propia es-
pecie y del “caos sangriento” de la materia orgdnica. Sin embargo, esta
liberacién tiene a menudo tintes de condena y estigma, ya que cada vez

que pueden, los cyborgs ocultan su condicién.

Donna Haraway define al cyborg como una imagen que condensa ele-
mentos de la imaginacién y de la realidad material, y que es capaz de
determinar cualquier posibilidad de transformacién histérica. Podemos
pensar que el ideal soviético del trabajador infatigable y politicamente
incorruptible era un cyborg. Sin embargo, la creacién de un hombre
nuevo y devoto al partido, un obrero sin humor ni deseos de rebelién
que se hacfa uno con su méquina en las épicas fantasfas proletarias, tiene

mds que ver con piadosas utopias decimondnicas de un mundo que ha
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llegado al final de la historia, que con una verdadera bisqueda para fu-

sionar carne y maquinaria.

Haraway considera que para bien o para mal, todos somos de una u otra
manera cyborgs, criaturas que habran de poblar un mundo postgenérico
y postracial:

Desde una perspectiva, el mundo cyborg es la imposicién final de una red
de control en el planeta, es la abstraccién final que representa el apocalipsis
de la Guerra de las Galaxias, la cual se libraba en nombre de la defensa
nacional; es la apropiacién final del cuerpo femenino en la orgfa bélica mas-
culinista. Desde otra perspectiva, el mundo cyborg puede estar formado por
realidades sociales y corporales, en las que la gente no tenga miedo de reco-
nocer sus vinculos de parentesco con los animales y las miquinas, donde
no tenga miedo de las identidades permanentemente parciales y los puntos
de vista contradictorios (Haraway, 2020, p. 154).

En la década de los 60s, en Estados Unidos con el auge de los comics,
Stan Lee y Jack Kirby?, crearon a los X-men?, el cual en la humanidad
hay un gen que modifica en su mayoria la apariencia de las personas y
con el cual ganan y desarrollan habilidades extrahumanas, a los cuales se
les llama mutantes. El argumento de esta ficcién es que un grupo de
mutantes son héroes, pero que su lucha, aparte de ser contra super villa-
nos y seres de otros universos, estd en la lucha contra la marginalidad, el
rechazo de la sociedad ante los mutantes, que son diferentes o anormales
a lo que su rechazo demuestra la violencia hacia los cuerpos diferentes,
a los cuerpos que no se estd acostumbrado a observar y a convivir. Por
lo que la empresa de este grupo llamado x-men buscan que haya un
mundo donde humanos y mutantes puedan convivir, donde la extraneza
y diferencia de los cuerpos, no sea causa ni efecto de violencia, que ge-

nere odio al otro que no es igual.

Asi, que se planteara la propuesta del cémo esta construccién ficticia de
los cuerpos mutantes ha dado un giro retérico en nuestra realidad y no

es raro ver a personajes mutantes luchando por la no violentar,

2 Escritores y editores de comics estadounidenses. Se les considera dos de los creadores mas
innovadores, prolificos e influyentes de la historia del comic book estadounidense.

3Comic’s estadounidense del universo Marvel creado en el afio de 1963.
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discriminar, sino que se busca la dignificacién de su cuerpo “extrafio”,
dado que “el cuerpo siempre ha sido importante para las sociedades,
aunque esos significados han cambiado y se han transformado histéri-
camente” (Muifiiz, 2007, p.68), por lo que las emociones dentro de esta
lucha de la corporeidad se ven reflejada desde esta ficcién del comic y
los fenémenos donde algunos cuerpos se hacen extranos.

El cuerpo mutante es un organismo capaz de integrar componentes ex-
ternos para expandir las funciones que autorregulan el cuerpo y de esa
forma adaptarse a nuevos entornos. Pero no es Ginicamente un género o
raza que puede desarrollar “extrafiezas” en su cuerpo, como pueden ser
incrustados en la carne y los huesos. En esta metéfora que propongo, el
cuerpo mutante, podemos ser todos aquellos que de una u otra forma
hemos sido modificados y conformados por la cultura, por los genes,

por la tecnologia y por los discursos y retéricas.

Para empezar este ejercicio argumentativo, hay que reconocer la palabra
mutante, que etimoldgicamente viene del latin “mutantis™ que es el que
cambia, y como verbo deriva de mei- que quiere decir, idea de cambiar
y mover, y del sufijo -nte, que es un agente que hace una accién. Sin
duda su construccién nos dice que es un agente que busca el cambio
desde sus acciones, y que se fue reconociendo en el dmbito biolégico
donde los organismos se adaptan y modifican sus estructuras genéticas.
El mutante podria ser aquel que en su organismo ha cambiado y tiene
acciones reconocidas ante los demds. Pero que ademds en lo social, ahi
donde estd la dindmica de unos con otros es aquel agente que modifica
practicas, discursos, tecnologias que busca que, en lugar de generar un
odio, un miedo y un rechazo a lo extrano y lo diferente, se tengan dind-
micas sociales plurales, donde no se juzgue la apariencia para que esta

no sea un factor de violencias.

Por lo que este cuerpo mutante, podria acercarse a la postura que nos da
Le Breton (2011), en el recorrido que hace a través de como se ha tra-
bajado el cuerpo, no como metodologfa ni forma de anilisis, sino como
constructos de un objeto de estudio para la sociologfa, al ser el vehiculo

4 Diccionario de etimologia en linea

- 167 -



de los comportamientos, de las afectividades, de los espacios, el cuerpo
se debe entender como un factor aparte y abarcativo, “frente a este pai-
saje con tantos elementos, la tarea de la antropologia o de la sociologia
consiste en comprender la corporeidad en tanto estructuras simbdlicas
no debe dejar de lado representaciones, imaginarios, conductas, limites

infinitamente variables segin las sociedades”(p. 31).

Este planteamiento, es el mds interesante de su texto, el cuerpo como
institucién social, el cual, a partir de ¢l se crean las dindmicas y practicas
dentro de una sociedad dada. Asi podremos reconocer este cuerpo mu-
tante en nuestro mundo social, el que no pertenece al comic, pero que
lucha por pertenecer a la sociedad. Dado que la reconocer al cuerpo del
otro como algo “extrano, feo, anormal, marginado” se estd constitu-
yendo la carga de otro con categorias indistintas a las que se comparten
¢ identifican, donde solo se tiene un criterio para diferenciarse y es a
partir de este criterio de categorias y de pertenencia que se le rechaza, y
al no pertenecer a estas categorias y no poderlo expulsar de los grupos
sociales, se crean discursos con categorias negativas de rechazo, donde se
vulneran estos cuerpos que mutaron al llegar al extremo de violentarlos.

La representacién de mutantes ha inspirado avances en la tecnologia mé-
dica. Por ejemplo, las prétesis avanzadas y los implantes cibernéticos es-
tdn cada vez mds cerca de las representaciones de los cédmics. Los perso-
najes de los X-Men desaffan los estereotipos tradicionales de belleza y
capacidad. Al mostrar una amplia gama de cuerpos y habilidades, estos
cémics promueven una visién mds inclusiva y diversa de la humanidad.
Las historias de los X-Men a menudo exploran temas de identidad y lo
que significa ser humano. Los personajes que son mitad mdquina o tie-
nen habilidades sobrehumanas nos invitan a reflexionar sobre la natura-
leza de la humanidad y cémo la tecnologia puede integrarse en nuestras

vidas de manera positiva.

Asi, reconocer como cuerpos mutantes a: los movimientos homosexua-
les, a quienes utilizan los dispositivos o técnicas anticonceptivas, a quien
ha modificado su cuerpo (con tatuajes, piercing, operaciones estéticas),
a quienes usan accesorios estéticos, asi como a las personas transexuales,

a quienes usan suplementos alimenticios y a quienes tienen un anomalfa
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genética. Estos ejemplos que he colocado, los reconozco como cuerpos
mutantes, ya que para la sociedad y la época en que empezaron a cons-
truirse y/o utilizar o consumir los diferentes dispositivos o alimentos,
fueron vistos como anormales, que sus cuerpos no pertenecen al comdn
de la sociedad, y que deberfan de ocultarlo ya que, o estdn “enfermos”,
0 no son personas, por lo que no son respetados debido a que se les
discriminan llegando a que se les puede enjuiciar y violentar por no tener
criterios de inclusién a estos nuevos cuerpos.

Moscovici (1981), cuando reconoce el conflicto entre un grupo empieza
a hablar de las dindmicas sociales que se dan para definir este conflicto,
argumenta que el grupo que sigue las normas sociales y aquello que ya
estd constituido e instituido son nombrados mayoria y serdn quienes ca-
tegoricen de desviantes a quienes no sigan con las normas y dindmicas
ya establecidas por el grupo. Esta mayoria caracterizan a los desviantes,
ya que este sector que no sigue lo establecido por el grupo empiezan a
ser excéntricos, animosos, y hasta creadores, por lo cual comienzan a
rechazarlos, los nombran como distantes, inabordables, inhumanos o
sobrehumanos, el rechazo es el elemento marginal hacia estos sectores.

Estos desviantes con sus “cuerpos mutantes”, buscan a partir de mani-
festaciones, como el uso de medicamentos, alimentos o el hablar de los
métodos anticonceptivos en la via ptblica no solo por la aceptacion del
grupo mayoritario, los “normales”, sino que los desviantes para resolver
este conflicto, y ya no ser categorizados como los “otros, los desviantes,
los perversos”, buscan el reconocimiento social por medio de sus mani-
festaciones en el espacio publico, ahi donde estd la vida cotidiana, donde
hay una interseccién de las dindmicas como de las relaciones sociales y
todas las identidades y grupos de diferentes dmbitos, para evitar ser se-
gregados, violentados, victimizados por no seguir esa normalidad, los
sujetos con cuerpos mutantes buscan ser reconocidos socialmente, para
modificar esa normalidad mediante sus acciones, “cuando en lugar de
ser el reflejo de lo que somos, el resultado de nuestra reaccién a los deseos
y los juicios de los otros, los consideramos como efecto de lo que hace-
mos, el resultado de nuestra accién sobre los deseos y los juicios de los
otros” (Moscovici, 1981, p. 251), es decir, el reconocimiento a la otre-

dad se debe de fijar en la cuestién de “normalidad”.
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También, hay que reconocer que como en los comic’s, los cuerpos mu-
tantes fueron utilizados por las farmacologia, los cientificos y con uso
politico para beneficio de ciertos grupos, fuera de esta ficcién, en nues-
tras sociedades vemos como la psicologia, la sexologia, la farmacobiolo-
gia, se establecieron una autoridad, transformando los conceptos como,
libido, conciencia, masculinidad, feminidad, hetero/homosexualidad, o
anticonceptivos en realidades tangibles como bienes de intercambio de
empresas multinacionales o dentro de procesos politicos. Como habia
mencionado anteriormente, estos cuerpos mutantes se podian ver como
enfermos y esta sociedad tiene que encontrar la cura como, por ejemplo,
para la homosexualidad se recetaba la testosterona, para la disfuncién
eréetil se da el viagra, para malformaciones o amputaciones se hicieron
las prétesis, esto para que estos sujetos “extranos” puedan ser parte de la
normalidad y la sociedad.

Al reconocer este discurso de normalidad se promulgo adn mds la lucha
por la aceptacién de los cuerpos y las decisiones que se tiene con este, se
empezé a realizar pricticas culturales, visibilizar atin mds estos cuerpos
mutantes, insertar en la sociedad un pensamiento de que si bien son
diferentes, no implica que no puedan convivir, y a partir de ahi crear
argumentos de como el cuerpo se constituye en los entornos culturales
y sus dindmicas, abre camino para redefinirlos y reposicionarlos, para asi
colocar al cuerpo como instrumento no solo de respeto, sino de justicias,
de igualdades, para asi quebrantar las violencias creadas de esas mayorias
que dictan lo que es un cuerpo normal, estos mutantes legitiman las
dindmicas sociales para que el cuerpo sea el objeto estructural que carac-
terice a las sociedades y a la cultura.

El propio Mauss define que: “el cuerpo es el primero y el més natural
instrumento del hombre”, modelado de acuerdo con el habitus cultural,
produce eficaces practicas culturales, “denomina técnica a un acto tra-
dicional y eficaz y verdn que en este sentido no es diferente del acto
migico, religioso y simbélico” (en Le Breton. p. 42), el cuerpo estd al
nivel de lo que se podria llamar una supraestructura, en un nivel ideolé-
q p p
gico que la sociedad encarna a través de sus précticas.

Por medio de estas pricticas, estos cuerpos que cambian también son

“cuerpos articulados, actuantes y significantes. Son receptores y a la vez
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productores de espacio, depositario de memorias, pero también disposi-
tivo de experiencia y narracién”. (Huffschmid, 2013, p.113). Asi, estos
cuerpos “mutantes” que se mencionan, al igual que los mutantes de los
comic’s, estdn en resistencia ante la sociedad que los etiqueta de anor-
mal, y en lucha contra las estructuras hegemonicas que los ocupan para
validar o desprestigiar ciertos aspectos para que a partir de ahi, se les
violente, se les trasgreda y se les niegue ser parte de una sociedad. Pero

que también.

3. EL GIRO AFECTIVO COMO PROCESO PSICOSOCIAL

La perspectiva del giro afectivo es una de las tltimas que ha revolucio-
nado las diferentes ciencias sociales, incluyendo la Psicologfa Social. Este
giro responde a los posicionamientos del socioconstruccionismo, el cual
ha abarcado muchas propuestas y perspectivas, predominando en esta dis-
ciplina al considerar que el lenguaje construye realidades. Con esta pers-
pectiva del construccionismo, las investigaciones y, sobre todo, los inves-
tigadores se cerraban a una sola perspectiva. Como sefialan Enciso y Lara
(2016), “la psicologia social, reconoce como critica permanece aferrada a
la fascinacién por el lenguaje y el mundo de lo simbélico y los significa-
dos” (p. 341). Todo se centraba en conocimientos y mentalidades.

Sin embargo, Enciso y Lara (2016) nos invitan a cuestionar esta postura:

;La realidad es socialmente construida? Ok, si quieren. ;Construimos reali-
dad con el lenguaje? Aj4, como gusten. ;Representamos la realidad y orga-
nizamos las sociedades en estructuras que debemos estudiar? Claro, por qué
no. ;Se deberfa limitar ah{ el panorama de las ciencias sociales y, en parti-
cular, el de la psicologfa social? Definitivamente NO. (Giazu, p. 342-343)

Bajo este argumento, se estd de acuerdo en que deben existir otras pers-
pectivas que contribuyan con nuevas pricticas y conocimientos a nues-
tra disciplina. El socioconstruccionismo y quienes lo abordan ya han
agotado de buena manera esta perspectiva, tanto que ya se han recono-
cido buenas criticas a esta perspectiva y su falta de abordar la realidad
desde lo ontoldgico y lo material. Es necesario dejar de usar la tan gas-
tada frase “todo es una construccién social”, como lo hicieron en la teo-
rfa feminista con Butler (2002) y su propuesta del performance.
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Es crucial repensar las categorias, partiendo de que ya hay algo precon-
cebido a nosotros, que es material, palpable, y que no solo se construye
cuando las interacciones de las personas las piensan y las nombran. Decir
que el cuerpo es asi porque si, que el drbol se llamaba 4rbol antes de

nombrarlo, que hay cosas naturales.

Algunos de los mds audaces representantes de la psicologia social suelen
argumentar que su interés estd en las personas, que las particulas cudn-
ticas o la metaestabilidad biolégica no son parte de su objeto de estudio.
Esta es la trampa que nos tendié el construccionismo. Con esta critica
hacia el socioconstruccionismo, no se pretende realizar una declaracién
tajante de abandonar completamente el construccionismo. De acuerdo
con Enciso y Lara (2016), “de ninguna manera queremos declarar aqui
la muerte del construccionismo, las perspectivas semidtico-materiales, o
la teoria del actor-red” (p. 341). Mds bien, se trata de proponer la utili-
zacién de otras perspectivas que nos hagan repensar los fenémenos y

construir datos de maneras diferentes a las ya establecidas.

Ademds, es importante considerar que el giro afectivo no solo amplia
nuestro entendimiento de las emociones y los afectos en la vida social,
sino que también nos permite explorar cémo estos elementos influyen
en la construccién de la realidad social. Al integrar estas nuevas perspec-
tivas, podemos enriquecer nuestras investigaciones y desarrollar una

comprensién mds holistica de los fenémenos sociales.

El giro afectivo podria ser una perspectiva que nos saque del estanca-
miento en el que se encuentra la disciplina. Antes de continuar, es im-
portante aclarar que el giro afectivo es una propuesta ontolégica que se
enfoca en reconocer la existencia de lo real. Al hablar de la afectividad,
nos referimos a todo aquello que puede afectar y ser afectado. Esta pers-
pectiva no debe ser vista inicamente como una bisqueda ontoldgica de
los fenédmenos y sus objetos sociales, sino que, al ser una teoria de lo real
y la realidad, puede ser ttil como una propuesta metodolégica y una
herramienta para construir datos cualitativos en las investigaciones.

Lo anterior se puede lograr, especialmente desde una postura psicoso-
cial. Segtin Steiner, la utilizacién de este giro permite iniciar con la

propuesta:
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Me parece que el giro afectivo deberia ser de particular interés para los psi-
cblogos sociales. Los dos puntos de interés mds obvios son: que intenta re-
lacionar experiencias corporales con procesos sociales, y que toca algunos
temas cldsicos como las dindmicas de grupos, influencia social, conflictos y
persuasién (Stener en Enciso y Lara, 2016, p. 342).

Con este enfoque que menciona Steiner, se propone que el giro afectivo
se utilice como una herramienta metodolégica, especialmente en los fe-
némenos vinculados a los movimientos sociales. Estos movimientos
abordan tedricamente procesos psicosociales como el conflicto, la in-
fluencia y la persuasién. Este giro, acompanado de la etnografia, sin
duda aportard elementos que den sentido a estos estudios.

Ademis, el giro afectivo nos permite explorar cémo las emociones y los
afectos influyen en la construccién de la realidad social. Al integrar estas
nuevas perspectivas, podemos enriquecer nuestras investigaciones y
desarrollar una comprensién mds holistica de los fenémenos sociales. La
etnografia, en particular, ofrece una metodologia robusta para capturar

las sutilezas de las experiencias afectivas en contextos sociales.

La incorporacién del giro afectivo en la psicologia social no solo amplia
nuestro entendimiento de las emociones y los afectos, sino que también
nos ofrece herramientas metodolégicas para investigar de manera mds
profunda y significativa los fenémenos sociales. Es fundamental seguir
cuestionando y ampliando nuestras metodologias y enfoques para refle-

jar mejor la complejidad de la realidad social.

4. LAS EMOCIONES COMO ACTOS SUBVERSIVOS ANTE LA
VIOLENCIA

Como lo expone Ahmed (2015) el Estado propone y hace circular una
emocién hacia los grupos que le parece que molestan a su ciudadania,
esto para construir y fortalecer la identidad nacionalista, y para crear a
un enemigo. Sin duda alguna, muchas sociedades han tomado a los
cuerpos que he mencionado anteriormente, ya sea por sus practicas, sus
apariencias o sus ideales, y son envueltos en un discurso de odio, es decir,
los reiteran con argumentos y emociones negativas. Les crean categorias

las cuales conducen a la sociedad en como tienen que relacionarse con
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quien tenga estos CUErpos y sus mutaciones, para asi se normalice el vio-
lentarles, Tajfel (1972) ha expresado claramente que “la categorizacién
social tiene por objeto y funcién ordenar y sistematizar el entorno social;
es una guia de la accidén social” (p.298), con estas categorias se reconocen
los comportamientos de cémo deben de darse las dindmicas de los nor-

males hacia los otros, los anormales.

Pero estos cuerpos “mutantes”, asi como los X-men, toman esos discurso
de odio y de emociones negativas que los categorizan y los estigmatizan,
empiezan a luchar, pero no a confrontar directamente, ya que esto fo-
menta ain madas esas emociones negativas, sino, a partir de consensos y
negociaciones, de mostrar que tienen emociones y que a partir de sus
préctica empiezan a manifestar una dignificacién, “las emociones aso-
ciadas a la agencia politica -ira, indignacién, orgullo, etc- implica una
suerte de liberacién emocional tan necesaria como la liberacién cogni-
tiva (McAdam, 1982 en Jasper, 2011, p.57). Los sujetos con cuerpos
mutantes legitiman sus propios cuerpos mediante las emociones que
puedan expresar, crean soportes afectivos que se contraponen ante las
normas instituidas para ir modificando esas categorias negativas.

Sin duda alguna, estos grupos de personas donde su cuerpo se ha modi-
ficado o cambiado su apariencia de alguna manera, no son bien vistos
por la sociedad y por alguna autoridad, por lo que estos hechos de ma-
nifestarse y de tomar acciones ya sea como movimientos sociales, como
pasa con la comunidad LGBTTQ+, las mujeres que han o buscan el
aborto, o el mismo movimiento hippie, se posicionan en una esfera po-
litica para cambiar estos estigmas y no solo dignificar, sino reformar le-

yes, apoyando estos cuerpos y sus practicas.

Asi como lo menciona Huffschmid, a partir de sus acciones crear una
memoria colectiva, donde sus cuerpos sean recordados y fomenten emo-
ciones dignas y de respeto, para que la sociedad no olvide lo que han
luchado y han padecido. Asi se va creando una reciprocidad en la socie-

dad, cambiando el sentido de vergiienza a uno de admiracién:
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Si la vergiienza es la emocién central que necesita ser reducida, parece ser
necesario un poco de esfuerzo pablico en tanto que esta implica imaginarse
a uno mismo en los ojos de los demds. Las luchas por la identidad deben
desplegarse en dos frentes, al mismo tiempo internos y externos a un grupo.
(Jasper, 2011, p.51).

A partir de esta lucha por estos cuerpos que cambian, se impregnan las
emociones y las expulsan ante la sociedad para mostrar que no son
“otros” o diferentes a ellos. Asi lo expone Arfuch, (2016) “las emociones
no son estados psicoldgicos sino practicas sociales y culturales [...] se
asumen desde el cuerpo social. Nombrar las emociones tiene por cierto
un poder diferenciado y performativo: el sentimiento/afecto puede exis-
tir antes de su expresién” (p. 251). Estos cuerpos se manifiestan con sus
emociones para constituirse de alguna manera en un pensamiento que
se va a transmitir en la sociedad, y que tomard, a través de sus acciones,

fuerza para ser actores politicos.

Estos actos politicos los realizan a partir de reconocer sus cuerpos como
diferentes, pero como son “mutantes” se hacen consciente de que van
cambiando y al constituir este cambio se reconoce un efecto de acepta-
cién, que posteriormente transmite a la sociedad que debe de haber un
cambio, hay una materializacién en el sentido de Butler (2002), “es un
proceso de materializacién que se estabiliza a través del tiempo para pro-
ducir el efecto de frontera de permanencia y de superficie que llamamos
materia” (p. 28). Se produce asi, el reconocimiento de ese cuerpo que no
es el “normal”, se materializa la idea de cambio y de lo otro, que estd im-
pregnado en esta metéfora de los mutantes, por lo que estos cuerpos “mu-
tantes” son politicos, tanto como los argumentos de los comics de los X-
men. Buscan ganarse o mejor dicho legitimarse ante la sociedad, tener el
reconocimiento social ya que suscita admiracién y respeto a lo nuevo y lo
diferente, pero a la vez no estdn buscando una aprobacién social porque

esto implicarfa integrarlos a las normas establecidas que no los aceptan.
p g q P

6. CONCLUSIONES

En este ¢jercicio, que va sobre el cuerpo y emociones, violencia y legiti-

mldad NS bUSC6 recurrir a esta metéfora de los cuerpos mutantes a partir
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de la idea del comic de los X-men, ya que sirve como ejemplo para desa-
rrollar este argumento sobre los cuerpos que sufren algin tipo de modi-
ficacidn, ya sea desde el organismo, como el aborto, amputaciones, dis-
positivos anticonceptivos, asi como aquellos que solo se han modificado
su apariencia ya sea con meros accesorios como anillos, aretes o vesti-

mentas hasta incrustaciones y tatuajes.

Asi estos cuerpos acogen la idea de sexo, género o raza, pero también se
toman en cuentan otros aspectos que me parecen que son de suma im-
portancia, que hay que mirar hacia ellos porque también sus acciones
conforman esta idea de confrontacién de lo politico y que sin duda al-

guna muestran emociones y las transmiten.

Por otro lado, esta metafora del cuerpo mutante da pauta para reconocer
la idea de Stuart Hall (2010), y la diferenciacién con el otro, en el comic,
es muy notable las diferencias fisicas y sobrehumanas, pero con los ejem-
plos que coloqué, se reconoce la diferenciacién desde el cuerpo y las
aplicaciones a ciertas normas, donde si no cumples con estereotipos, y
tengas una estética socialmente aceptable, te conviertes en el otro. Se
crean categorias de desprestigio, que conducen a validar toda violencia

hacia €stos Cuerpos mutantes.

Y estos cuerpos, al tomar acciones y mostrarse como la idea de que los
cambios son adecuados, ya sea en el plano social, pero también en el
plano corpéreo, donde si uno es diferente “necesitamos «diferencia» por-
que sélo podemos construir significado a través del didlogo con el
«Otro»” (Hall, 2010, p.88). Es decir, el cuerpo al ser organismo debe de
cambiar, pero si este cambio se hace a partir de pricticas corporales y/o
modificaciones se debe de comprender que no se es diferente, ni mucho
menos que se sufre alguna enfermada o que no se es normal. Para Mos-
covici esta diferencia que tienen los sujetos con los cuerpos mutantes
ante quienes buscan la normalidad, deben de buscar un reconocimiento

social, al hacerlo quebrantaran las categorias sociales negativas:

La necesidad del reconocimiento social tiene su origen en el supuesto de que
el individuo o subgrupo dispone de un excedente de recursos intelectuales, y
se expresa por la sensacién subjetivamente experimentada de certeza y legid-
midad acerca de la capacidad para influir a los otros. (Moscovici, 1981, p.247)

- 176 -



Este reconocimiento se da mediante un acto performativo (Butler,
2002), es decir, darle acto a esos cambios que se requieren hacer, actos
no solo con el cuerpo, sino que a través de los actos se entra en el dmbito
de lo politico y es ahi donde empieza el verdadero cambio en las socie-
dades, “de modo que la performatividad no es pues un acto singular,
porque siempre es la reiteracién de una norma o un conjunto de normas
y, en la medida en que adquiera la condicién de acto en el presente”
(Butler,2002, p.34). Por ello que el cuerpo cuando cambia o se modifica
€s un mutante poh’tico. Sus acciones son instrumentos para legitimar,

para no ser violentados.

Al estar en el proceso de cambio y aceptacién de estos cuerpos se abrird
la brecha para que afecte a las ideologias y a lo politico, estos cuerpos se
sumergen en estados corporales y estados emocionales (James, 1985). Es
decir, los cuerpos presentan emociones al reconocer estos cambios,
“como consecuencia, engendre el particular complejo de sentimientos en

lo que consiste el cuerpo psiquico de la emocién” (James, 1985, p.198).

El mutante politico son cuerpos que piensan, actiian y sienten por lo
que deben de buscar eliminar la idea de diferencia, llegar a acuerdos y
consensos con la sociedad, con los otros, con el Estado. Y sin duda los
comic’s de los X-men, plantean este argumento. Es por ello por lo que
me parecié pertinente abordar este tema de esta manera, y usar la metd-
fora de mutante, ya que, es una palabra fuerte, sin duda, pero la conno-
tacién de cambio debe de ser visto y analizado desde una perspectiva
reflexiva donde el reconocimiento social a aquello que nos parezca anor-
mal, excéntrico, raro, feo, permita llevarnos a dindmicas de convivencia

en lugar de buscar violentar y amenazar a lo que nos parece diferente.
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CAPITULO IX

CONDUCTAS SOCIALES QUE NO SE OBSERVAN COMO
AGRESIONES PSICOLOGICAS POR CUESTIONES
CULTURALES, SON EL MEDIO PARA RECONOCER
EVENTOS DE ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO

DIANA HERNANDEZ MOCTEZUMA
Alcaldia Tlalpan

1. INTRODUCCION

Mucho se ha hablado de forma reciente, de la importancia de dar un
tratamiento interdisciplinario al problema de las violencias psicolégicas
en el trabajo. Siendo éste, el escenario de trabajo, un espacio comin
donde aparecen relaciones interpersonales entre ambos géneros o, entre
personas con diversas identidades y preferencias sexuales, las interaccio-
nes tienden a combinarse en un contexto cultural formado por una serie
de circunstancias generadoras de conductas, subjetivas y sociales que fa-
vorecen relaciones de poder, y por tanto, en ocasiones provocan la apa-
ricién de estrategias de trato inhumano o lleno de prejuicios, contra las
personas que asisten a su lugar de trabajo, quienes debido a este cons-

tructo cultural y colectivo, se convierten en una poblacién vulnerable.

Derivado de esto, se ha vuelto indispensable identificar que, algunas de
las conductas en los lugares de trabajo, por la normalidad intrinseca que
les caracteriza impide que se les considere como agresiones reales. En
este consenso social, su invisibilidad, puede generar situaciones de riesgo
como lo son las diferentes violencias psicolégicas dentro del marco del
acoso laboral. Para transformar esta naturalidad con que se les observa a
ciertas conductas, es necesario ubicar y reconocer su verdadero papel
como generadoras de la violencia, porque son estas las que legitiman y
fomentan diversos tipos de acoso en el trabajo, en gran medida, sobre

las personas del sexo femenino por cuestiones culturales.
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Es decir, por lo que refiere a las circunstancias o elementos favorables
del contexto social, por lo que refiere en el caso de las mujeres, la legiti-
midad con que se les agrede tiene que ver con los discursos normativos
que se dirigen a los cuerpos femeninos®. Por esto, con la poblacién fe-
menina, es importante identificar en la subjetividad individual y colec-
tiva, aquello que se espera de su comportamiento, asimismo lo que, de
acuerdo con la sociedad, de un modo casi imperceptible se puede, o

bien, estd permitido hacer respecto a ellas como colectivo®.

Por lo tanto, reconocer que algunas conductas normalizadas, son en
realidad estrategias de acoso moral que aparecen en todos los tipos de
violencias psicolégicas en el trabajo, asimismo, entender que son la causa
de cualquier situacién violenta, que viven las mujeres cuando se convier-
ten en blanco de ataque psicoldgico, ya sea por parte de algiin miembro
de su trabajo, de sus compafieros, o incluso, de un colectivo que abarque
la totalidad del entorno en su empleo, es un medio eficaz para identificar
no solamente elementos de riesgo con relacién al acoso, no sexual, sino

psicolégico, conocido como acoso laboral.

Reconocer que este tipo de actos si cuentan con un matiz de violencia
simbdlica y estructural, que en cualquier momento puede incrementar
para convertirse en distintos tipos de acoso psicolégico, debe servir por
un lado, para transformar la visién actual respecto a este fenémeno social
en el escenario de trabajo, que consiste en considerarlo casi de modo
imperativo, como necesariamente tolerado por todo el que asiste a los
lugares de trabajo y por el otro, para clasificar la violencia psicoldgica,
pues con relacién al tipo, nimero de perpetradores, y organizacién do-
losa, se trata de distintos tipos de acoso laboral (Pena, 2018).

5> Ana Maria Fernandez, (2007) dice que hay significaciones imaginarias con relacion a los
cuerpos, lo que conlleva a discursos, practicas y mitos, esto lo podemos relacionar con Rita
segato, (2003) quien establece que el abuso emocional, no es ajeno a los discursos normati-
vos, de hecho, entre los mecanismos de control social y de reproduccion de las desigualdades
el mas eficaz es la violencia moral, es decir, la violencia moral psicoldgica es un eficiente con-
trol de categorias sociales subordinadas, constituye un método eficiente de intimidacién, y por
su invisibilidad es una forma de opresién femenina.

¢ La pelicula de perfume de violetas (2001) dirigida por Maryse Sistach, destaca el entorno de
indiferencia, de crueldad, y de permisividad social para ultrajar a la poblacion femenina desde
que son nifias y adolescentes.

- 180 —



2. OBJETIVOS

— El principal objetivo en este trabajo, serd identificar algunas
conductas sociales que no se observan como agresiones psico-
légicas por cuestiones culturales, resultado del relato de dos 2

trabajadoras de la administracién publica local en México;

— De la revisién de los testimonios de personas del sexo feme-
nino, que comparten su percepcion de agresiones en su am-
biente de trabajo, resaltar la utilidad de la psicologia juridica
como un medio para lograr identificar la credibilidad de las
afecciones que se generan por las agresiones que deberfan ser

entendidas como estrategias de acoso moral o psicolégico.

— Finalmente, explicar que, las estrategias de acoso moral, tan
solo son un elemento dentro de lo que se conoce como acoso
laboral, pues se trata de modos de ejercer la intimidacién, el
maltrato o presién psicoldgica, y que existe otro elemento, den-
tro del acoso laboral, necesario de tener en cuenta, es decir, el
nimero y la organizacién de quienes intervienen como agreso-
res, lo que hace del acoso laboral, un marco de diversos tipos
de violencias psicolégicas que se realizan en modo individual o

grupal.

3. METODOLOGIA

El Método biogréfico narrativo se caracteriza por trabajar con los sujetos
a través de la narracidn, para sacar de su memoria, todas aquellas expe-
riencias, recuerdos, sentimientos y significados de determinado tiempo
y espacio (Landin & Sdnchez, 2019). Utilizarlo, servird para que, del
andlisis de dos testimonios, se ubiquen las conductas de intimidacién
que provienen de discursos sociales de violencia de género, pero también
de violencia simbdlica y estructural.

4. RESULTADOS

A partir de que, en el presente trabajo, hablard de la situacién de las

mujeres, como una poblacién mds vulnerable al maltrato psicoldgico en
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los lugares de trabajo, sin descartar a algunos miembros de la poblacién
masculina, debemos retomar lo que la investigadora Marcela Lagarde
(2021) establece, que hay diversas maneras de conculcar el derecho de

las mujeres a ser ellas mismas, en todos los dmbitos sociales.

En el acoso laboral en el lugar de trabajo, todas estas maneras de violen-
tarlas que la autora refiere son un trato que se da a la poblacién femenina
sustentadas en un consenso social, luego entonces, a pesar de que son
formas con las que se promueve la violencia psicolégica en contra de

ellas, se pasa por alto la agresién que generan.

Las agresiones psicoldgicas, de acuerdo con Rita Segato (2003) son lo
que ella identifica como la violencia moral, y dice que, entran dentro de

esta, todo aquello que envuelve una agresién emocional, como puede ser:

la ridiculizacién, la desvalorizacién cotidiana de la mujer como persona, de
su personalidad y de sus trazos psicolégicos, de su cuerpo, de sus capacida-
des intelectuales, y enfatiza que este tipo de violencia muchas veces ocurre
sin ninguna agresién verbal, se manifiesta con gestos, actitudes, o miradas,
y estas conductas opresivas son perpetradas en general por maridos, padres,
hermanos, médicos, profesores, jefes o colegas de trabajo (Segato, 2003)

Entonces, de acuerdo con la autora, la violencia moral es un método
eficiente de subordinacién e intimidacién. En mi opinién, es precisa-
mente por este motivo que, dentro del fenédmeno social del acoso labo-
ral, esta violencia psicoldégica deberia identificarse como un elemento
de éste y llamarle correctamente, como estrategias de acoso moral, para
resaltar su gravedad. En caso contrario, se fortalece la normalidad con
que las agresiones se miran, y nunca serd comprendida la magnitud del

efecto que puede tener en un sujeto.

Por eso, lo grave es que, si la intimidacién comienza como algo normal,
lo més probable es que cualquier escalada en la violencia a los ojos de
los perpetradores, contra de algtin sujeto, también sea normal, permi-
sible, justificada, y por ende invisible e impune. Esto por lo general se
apuntala en la a la visién estructural que se tiene del mundo, donde lo

normal es que, siempre que hay alguien con més privilegios y poder
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sobre de los otros, se tendrd una especie de derechos para ejercer el trato

que socialmente esté aceptado’.

La naturalidad con que se miran ciertas conductas da como resultado
que en los espacios de trabajo, aparezca el fenémeno social del acoso
laboral, dentro del cual se da un crimen perfecto como lo es el mobbing,
o el asedio psicolégico grupal, laboral, cuando sucede en el lugar de tra-
bajo. Del cual pretendo hacer ver, que en castellano, la adecuada traduc-
cién del anglicismo tiene necesariamente hacer referencia a la organiza-

cién grupal de cierto niimero de personas.

Este tipo de acoso laboral, que utiliza estrategias de acoso moral, en el
momento en que se lleva a cabo de manera grupal y organizada, deberia
ser considerado probable delito por la complicidad dolosa de un grupo
de personas que llega a generar la malevolencia® de actos que se ejecutan
de manera colectiva; sin embargo, considerar este tipo de acoso laboral,
como un asedio grupal y por lo tanto un deltio, porque tiene como ob-
jetivo eliminar a una persona de su lugar de trabajo, no ha sido posible,
porque en primer lugar para lograr identificarlo, es de suma importancia
dejar de traducir al mobbing, como acoso laboral o acoso moral, porque

se trata de cosas distintas.

Con la aplicacién de la psicologia juridica, tanto a las personas que se
consideran estar en un escenario de riesgo, como a los perpetradores, se
puede obtener elementos que permitan identificar no solo factores so-
ciales, culturales y psicolégicos del entorno que favorecen el detonante
del acoso psicolégico, sino la reconstruccién de los hechos violentos en

cada estudio de casos, que permita ubicar a los perpetradores, su

7 Bordieau, (1979) fue el primer socidlogo que plante¢ que las estructuras sociales, permitian
que las clases sociales que no se preocupan de la obtencién de ingresos economicos, son
quienes deciden gustos, costumbres, que al final de cuentas, aceptan como vélidas aquellos
quienes no cuentan con el tiempo para la contemplacion y el esparcimientos, por ocuparlo en
algo vital como es el obtener recursos para su sostenimiento, o que finalmente, dice el socio-
logo francés, se trata de una violencia simbdlica, porque no hay voluntad o toma de decision
en estas poblaciones que estan por debajo de otras.

8 Aristoteles en su Etica a Nicomaco (2001), sefiala que no todas las acciones o afecciones tie-
nen un término medio, algunas como la malevolencia toman su nombre por estar envuelta en
la vileza.
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ndmero, sus motivos, la organizacién grupal si es que existe, asi como
las conductas dolosas. Es decir, reconocer el mévil, al utilizar los relatos
cuando se aplica en método biogréfico narrativo, dentro de la psicologia
juridica, se puede llegar a entender que éste tiene diferentes magnitudes,
que pueden consistir solo en aislar, o bien, intimidar, hostigar, ejercer
poder sobre de otro, pero también de eliminar, de todo lo cual deriva el
grado extremo de la presién psicolégica, la duracién del maltrato, los
sujetos implicados, y si se trata o no de organizaciones grupales para

asediar o acosar.

Los relatos, entonces, se convierten en una forma de visibilizar e identi-
ficar conductas normalizadas, que son la causa de los diferentes tipos de
acoso laboral en los lugares de trabajo. Los testimonios aqui presentados
como Anexo son resultado de buscar a personas de la poblacién feme-
nina, que se hayan sentido de alguna manera agredidas en sus espacios
de trabajo, para buscar de qué tipo son las précticas sociales que les afec-
tan, y que son normalizadas, y considerarlas como la base de probables
casos de acoso laboral, donde los agresores realizan acciones que llegan
a ser de tipo individual, grupal, o bien, colectivo, dependiendo, del

grado de violencia ejercida.

DISCUSION

De los testimonios se obtuvo que, las acciones de agresién se dirigen a los
cuerpos femeninos y a sus habilidades, o capacidad en la toma de decisio-
nes, lo que finalmente son marcas culturales en los cuerpos (Ferndndez,
2007). Es comtn en la violencia de género, que se ejerce en contra de la
poblacién femenina, existan agresiones simbdlicas para intimidar, por
medio de la mofa, respecto al tipo 0 modo de usar ciertas prendas, o por
la expresién en su lenguaje o de sus opiniones, lo comtn también es que,
es tanta la aceptacién y la normalidad, que al describir estas acciones como
agresiones, se termina por sefialar a las mujeres de tener una sensibilidad

excesiva al trato cotidiano, social y culturalmente aceptado.

Este significado de lo que es normal y permitido, en el trato hacia ellas,
lo encontramos por ejemplo en el testimonio 1: “entre més se defienda

una, o diga algo para intentar evitar que esto lastime, m4s nos dicen que
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interpretamos mal las cosas, y que somos nosotras las que estamos mal.”,
o bien cuando en el mismo testimonio se relata que: “en conversacién
con un compafiero, él mismo me preguntd ;te sientes agredida? comencé

entonces por dudar de mi capacidad de tolerancia.”

Esto se debe a que, en el entorno social que valora lo masculino, es nor-
mal que exista una aceptacién del poder que debe existir sobre, o hacia
lo corporal en el sexo opuesto, inclusive como una consecuencia del me-
canismo de seleccién para la reproduccién. Por lo tanto, comenzar a
visibilizar que estas acciones contienen elementos de poder e intimida-
cién, es un gran comienzo para comprender el origen de la violencia

psicolégica en los espacios de trabajo.

Contra poblaciones vulnerables como lo son las mujeres, esto puede ser
Gtil para identificar las causas, las formas en que se desarrolla, ¢ incluso
el modo en que ésta violencia, o acoso psicolégico, se convierte en un
mecanismo de opresién que afecta la autonomia femenina; pues, como
se puede apreciar en el testimonio 2, cuando nos describe el trato hacia
las mujeres: “esta diferencia, la aprueba la mayoria de mis companeros,
es como una manera de que yo entienda que lo que yo opine o haga en
el trabajo estd por debajo de todo lo que ellos hacen.”, es una préctica
de violencia estructural, donde de manera natural se coloca en su sitio a

las personas del sexo femenino.

Con esto debemos darnos cuenta de que, existen otras afectaciones
como la pérdida de autoestima, la que se relaciona con la identidad, la
que finalmente, es la manera en que yo me miro con relacién a los otros;
esta se afecta por los rumores o la construccién de estigmas, como el que
revela el testimonio 2: “se encargd de construir un estigma de torpeza en
contra mia y de esta otra compafiera.” O bien, el miedo a perder el sus-
tento, pues éste es necesario para establecer un proyecto de vida, lo que
se observa en el testimonio 2: “uno si le entra, por necesidad o por cuidar

el sustento y cumplir con el trabajo.”

Es importante observar otros elementos dentro de la fenomenologia
del acoso laboral, uno es el motivo, otro el tipo de agresiones, uno mds
su objetivo, y finalmente, el nimero de perpetradores que aparecen en

los relatos.
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Lo importante es reconocer que ha sido un grave error el que estos tipos
de violencias psicoldgicas que derivan de una clasificacién desde estos
elementos, se hayan englobado en un solo concepto y anglicismo, en

inglés como mobbing, y en castellano como acoso laboral 0 acoso moral.

Porque, si todos los casos de acoso psicoldgico, identificado en general
como mobbing, son diferentes, es importante conocer que, no los son
solamente por realizarse en manera vertical ascendente, o descendente,
u horizontal, o mixta, como en la actualidad se sabe, sino por el propé-

sito, su organizacion, y el nimero de perpetradores.

Lo podemos observar en el testimonio 2 cuando menciona: “es motivo
de burla por parte de él y lo esparce con el resto de los compafieros, de

este modo todos se sienten con el derecho de reirse.”

En este caso es una persona, que puede ser compafiero o jefe, pero se
suman los otros, cuando habla del resto de companeros, aqui es impor-
tante resaltar que el o los motivos, o propésitos pueden ser diferentes, es
decir, puede ser que se trate de una invitacién para acosar por diversién,
para colocar a alguien en su sitio estructural, el espacio social o habitus
(Bordieau, 1979) como lo podemos observar del testimonio 1: “estas
conductas en el entorno, no son mi culpa, sino que provienen del deseo

de colocarme en un lugar que, segiin el mundo me corresponde.”

En el proceso de organizacién o escalada de violencia, podemos ver otro
elemento, el grupal, en el ndmero de perpetradores, tal como se aprecia
en el testimonio 1: “luego se une mds gente, por ejemplo, la recepcionista
adrede me llamaba a su lugar para decirme cualquier cosa, mientras por
ahi en el pasillo pasaba alguien, y se siente, de algtin modo se siente, como
en complicidad comentan y se rien”.

Esto hay que tenerlo en cuenta cuando encontremos en algin testimonio
de probables victimas de acoso o de asedio, que el objetivo de un grupo,
puede que en un momento ya no es la diversién, o el castigo social para
colocar a alguien en su lugar, sino el eliminar a una persona, que es
cuando la organizacién grupal puede elaborar estrategias sutiles, para ase-
diar, es decir, para acorralar a un sujeto, y ejercer extrema violencia con
estrategias de acoso moral para eliminarlo de su lugar de empleo, a esto
si se le debe llamar mobbing.
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Otro signo de construccién grupal incipiente, lo encontramos en el tes-
timonio 2: “basta que el jefe también lo haga vélido y le de risa, para

invitar a todos a hacerlo.”

En casos graves de violencia extrema’, como lo serfa el mobbing, correc-
tamente traducido como el asedio psicoldgico grupal laboral, se pone en
riesgo la integridad psicoldgica e incluso la propia vida de las personas

que son sus victimas, quienes pueden ser, hombres y mujeres.

6. CONCLUSIONES

La credibilidad de la afectacién, en las victimas de los diferentes tipos de
violencias psicolégicas en los espacios laborales, comienza con el resul-
tado de aplicar la psicologia juridica en personas que consideraron estar
implicadas en situaciones de riesgo. Llegar a judicializar las agresiones
en los espacios de trabajo, implica reconocer el limite de lo que se con-

sidera normal para el comiin de la sociedad.

Si finalmente la raiz del problema de las violencias psicoldgicas ya sea en
el lugar de trabajo o en otro contexto, deriva de los actos o acciones que
son aprobadas como normales por la sociedad, dentro de un marco te4-
rico del acoso laboral, estas agresiones deberdn clasificarse como estrate-

gias de acoso moral.

Es de vital importancia resaltar que, si las estrategias de acoso moral,
son las acciones que van dirigidas a agredir emocionalmente, y si el
acoso laboral puede tener diversos modos de ser ejercido, esto es, con-
tiene diferentes modos de violencias psicoldgicas, de acuerdo al nimero
de perpetradores y sus intenciones, lo que deriva en un tipo de maltrato
individual o grupal, es incorrecto traducir el anglicismo mobbing, con
cualquiera de estos dos términos en castellano, porque el anglicismo en
su raiz etimoldgica mob, esta indicando la existencia de un grupo de

personas, quienes con un propdsito de eliminar, se organizan en contra

9 Véase caso de Dario Villeda en la Alcaldia Alvaro Obregén en la Ciudad de México, en su

testimonio antes de quitarse la vida, podemos aplicar una metodologia similar a lo que acabo
de mostrar, para encontrar elementos que permitan investigar qué tipo de acoso se trata, y por
qué se puso en un limite tan grave a una persona para quitarse la vida.
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de un solo sujeto, lo que lo hace de todos los tipos de acoso laboral, el

mis peligroso.

Con la normalidad y la aceptacién social de ciertas conductas, a pesar
de que una persona se siente agredida por la opresién u ofensa que estas
acciones generan, en lo cotidiano, es el agresor quien califica cualquier
queja respecto a las consecuencias de su comportamiento, como una
sensibilidad inapropiada de la victima, lo que llega a ser una manipula-
cién del discurso de poder y sujecidén de poblacién vulnerable, casi im-

perceptible.
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ANEXO
TESTIMONIO 1

Mujer de 49 anos, empleada en gobierno local, como personal de
confianza, con formacién académica nivel Posgrado.

“Algunas formas en las que me he sentido agredida en mi trabajo tienen
que ver con la forma en que me visto, esto es, mi atuendo no es estrafa-
lario, es mds, tengo un compafero que le gusta ir con una camisa azul y
un diseno de pldtanos, y otra en el mismo tono, con disefo de algunas
formas en tono guinda, y nunca, nunca he visto que comenten algo a
sus espaldas, o se rian de su atuendo para ser violentos aunque si lo hagan
como broma, es distinto como lo han hecho conmigo, es claro que es
para hacerme sentir mal, aunque lo hagan disimuladamente. Esto no
nace de la nada, ha habido dos o tres ocasiones que me ha sucedido con
los vestidos que traigo. Recuerdo la primera vez que sucedié en esa ofi-
cina, comenzé un compafiero, que le cai mal por ponerle un limite a la
que es su amiga, quien por cierto tiene el control de la oficina y es cer-
cana al Director, ella ha construido un entorno que solo le favorece a
ella y a este personaje, a ambos les gusta violentar al resto de los compa-
fieros hablando mal de todos, estigmatizando con un discurso que, tejen,
y que saben con quién y cuando lo dicen, para tener el control y el poder;
yo hice algo sutilmente para ponerles un limite, pero a este sujeto no le
gustd, por eso aprovechd el dia que llevé un vestido de tono rosa mexi-
cano para estarse riendo de mi junto con otros compaferos. S¢ que el
atuendo de una mujer se usa para criticarnos, no solo en el cuerpo, si no
como una forma de someternos con poder; pero también creo que esto,
solo lo entendemos nosotras, y muy pocas, sélo quienes lo viven. En las
ocasiones que me ha ocurrido, mi jefe, junto con el mismo compafero,
también se une a reirse disimuladamente frente a mi, yo no puedo decir
nada porque entre mds se defienda una, o diga algo para intentar evitar
que esto suceda, més nos dicen que interpretamos mal las cosas, y que
somos nosotras las que estamos mal. Es una sensacién que dura todo el
dia, se siente una incémoda, porque de algiin modo se sabe que hablan

de uno, y luego se une mds gente, por ejemplo, la recepcionista adrede
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me llamaba a su lugar para decirme cualquier cosa, mientras por ahi en
el pasillo pasaba alguien, y se siente, de algiin modo se siente, como en
complicidad comentan y se rien, aunque una se vea bien. Lo peor es que
lo hacen tan normal, como si tuvieran un permiso en nuestra persona,
sobre todo los varones, de poder someterte o intimidarte cuando les
venga en gana, mi jefe es uno de ellos; aunque también recuerdo, el
poder parece que lo tienen a su vez algunas mujeres, por ejemplo esta
persona que estd cerca del Director, amiga del que comenz6 la risa por
mi vestido, en una ocasién sucedié lo siguiente, a mi me recomendaron
usar una faja para controlar una lordosis en mi espalda, ain debajo de
la ropa, se notaba un poco, un dia ella se acercé para tocarme la cintura
e investigar qué era lo que trafa mientras me hacia la plitica, creo que
yo no tocaria el cuerpo de un compafiero o una compafera sin su con-
sentimiento, pero lo hizo tan sutil para confundirme, de que era un acto
natural mientras hablaba, por supuesto era para indagar y luego hacer
chisme con sus amigos, y pues no le pude decir nada, porque cualquier
roce con ella, es detonante seguro de acoso del resto de companeros,
quizd no es tanto que me tocara, sino la impresién que me qued('), que
ella con eso, me indicé o me dejo claro que podia hacer conmigo lo que
quisiera, sin que yo pudiera hacer nada. Luego, también, con lo de la
ropa, le sigo contando, tan solo basta con que dirijan ligeramente la vista
a la altura de tu pecho, aunque no tengas escote, la mirada en tu cuerpo
es para incomodarte de alguna manera, y creo que la gente lo sabe, y
sabe, que solo funciona con las mujeres. Las risas, y los comentarios tam-
bién ocurren cuando me llego a pintar el cabello, ya hasta tengo temor
de llegar con algo que me guste a la oficina, por ser criticada. A pesar de
todo, s¢ que no soy débil, simplemente he comprendido a lo largo de
mi experiencia en el trabajo, que debo protegerme del maltrato de sus
bromas, pero, aunque sé que estas conductas en el entorno, no son mi
culpa, sino que provienen del deseo de colocarme en un lugar que, segin
el mundo me corresponde, pues me incomodan, pero, pelear por res-
peto, a veces nos estigmatiza de ser sensibles o problemdticas; por eso,
en este sitio donde siento que se me coloca, sé que no tengo la minima
posibilidad de tener poder, y tampoco puedo aspirar a tenerlo. Cuando
llego a contar a alguien las cosas que suceden, la gente me dice que
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deberia defenderme si me siento agredida, lo que no saben es que, en
estos casos el entorno se vuelve mds agresivo si una lo hace; hay otros
que no lo comprenden, alguna vez me comentaron que quizd yo era la
sensible, porque, qué de malo tenia que la vieran a uno en su ropa, si era
parte de gustar, de sentirse bien, y por qué no, conseguir un marido,
pero siento que, la gente con estos comentarios lo convierte en algo de
poca importancia, cuando no nos entienden, siento que serfa bueno que
supieran lo incémodo que es vivir asi, con todo lo que provoca adrede,
la persona que tiene poder sobre de uno en el lugar de trabajo, que luego
incluso, ni siquiera es el jefe, como estos dos compaferos, pero, basta
que el jefe también lo haga vélido, para invitar a todos a hacerlo. Es
cuestién del poder que tienen sobre una, nadie, que no lo haya experi-
mentado, puede entenderlo, asi sucedié con mi pareja, que incluso me
preguntd, pero ste vieron la ropa interior? O ;por qué la incomodidad?’,
asi me doy cuenta de que, solo una lo vive, lo siente, lo percibe, pero no
tiene caso decirlo, a lo mejor hay que acostumbrarse a que es normal o
de plano atenderme porque estoy mal. En conversacién con un compa-
fiero, él mismo me preguntd ‘;te sientes agredida?’, comencé entonces,

por dudar de mi capacidad de tolerancia.”
TESTIMONIO 2

Mujer de 52 anos, con licenciatura en administracién trunca,
empleada en administracién publica, nivel mando medio.

“La forma en que me he sentido agredida en mi trabajo, es por ejemplo
que, aunque tengo habilidades, igual que otros compafieros, hay una
persona que es como la asistente del director, que adrede al que se sienta
conmigo en mi oficina, le dice Licenciado frente a mi, y a mi me dice
por mi nombre, lo curioso es que él tampoco estd titulado, esta diferen-
cia siento que la hace adrede, y la aprueba la mayoria de mis compane-
ros, es como una manera de que yo entienda que lo que yo opine o haga
en el trabajo estd por debajo de todo lo que ellos hacen. Otro detalle que
he notado es que, el Director, no nos llama por nuestro nombre a otra
compafiera y a mi, para él, somos ‘sefioras’, y las cosas que uno dice, o

uno hace, es motivo de burla por parte de él y lo esparce con el resto de
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los compafieros, de este modo todos se sienten con el derecho de reirse,
de criticarnos, de llamarnos con el nombre en diminutivo, aunque sea-
mos igual de profesionales en el trabajo como ellos. Desde que ingresé a
esta oficina yo siempre he sabido que es normal que, como personal
nuevo, no tengas idea de cémo se hacen ciertas cosas, con el transcurso
de los dias, vas aprendiendo y captando acorde a la mecdnica de las ne-
cesidades del drea, o los manuales de operacién, qué cosa te toca hacer,
o cémo hacerlo, pero esta companera que ya mencioné, muy cercana al
Director, se encargd de construir un estigma de torpeza en contra miay
de esta otra companera; al principio no me senti mal, pero luego vi que
eso fue injusto y durante todo el tiempo que estado ahi, he sentido frus-
tracién por no poder contestar, ni defenderme, lo tnico que he hecho
es proteger a mi compafera, porque ella si que habla y se defiende, pero
es peor. Ambas coincidimos que, en esa oficina, solo ella y yo somos las
torpes, las que reciben burlas, hasta por lo que llegamos a decir en con-
versaciones normales. En estas condiciones, poco a poco vas perdiendo
el 4nimo de hablar o conversar, porque finalmente sabes que, eso que
dijiste, lo comentan entre ellos y se rien, yo particularmente recibi las
burlas de mi propio jefe por el mensaje que dije para cerrar el ano en el
desayuno de fin de afo. A partir de ahi, casi no hablo, y luego me pongo
a escuchar lo que dicen cuando ellos platican, y pues, no me parece que
lo que dicen es muy inteligente o superior a nuestras opiniones, pero,
no tengo el poder suficiente para hacer lo mismo, y reirme, como lo
hacen con nosotras. Son ideas y pricticas del poder que tienen sobre
uno, que no sélo he vivido en el trabajo, de repente sucede en ciertos
espacios, como por ejemplo en la escuela; por lo pronto en ese trabajo,
me queda muy claro, que se trata de un entorno donde para prevalecer
hay que hablar mal del otro, como lo hace ella, la persona que esparcié
los rumores de que no servimos, la situacién es que, esto de la torpeza y
el error se maximiza con nosotras. Si algo sale mal, siempre buscan pri-
mero en mis acciones o las de mi companera, porque siento que la idea
que tienen es como una especie de naturalidad de que, por ser mujer,
ella o yo, cometemos errores. Por ejemplo, yo elaboro la mayor parte de
los documentos que, algunos jefes varones no quieren, o no se les da la

gana hacer, pero, pues uno si le entra, por necesidad o por cuidar el
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sustento y cumplir con el trabajo, pero creo que, si hay que elaborar
archivos o papeles, por légica, en cualquier momento habrd un error
humano, la situacién es ellos nunca asumen que fueron indicaciones su-
yas, o alguna modificacién de su parte, es siempre un error cometido
por mi; asi una vez, mi jefe directo me dijo de un cambio que habia que
hacerle a un oficio, pero yo no guardé de su pufio y letra el borrador,
cuando hubo ocasién de solicitar ese documento desde otra 4rea, se fue
a sentar con toda desenvoltura al lado mio, senalando que abriera el ar-
chivo en mi computadora, me hizo leerlo en voz alta, y esperé a que me
sintiera incémoda por no entender que es lo que querfa que viera, para
luego decirme, cuando vio que no entendia yo, que estaba mal la canti-
dad de un presupuesto, esto fue una forma de hacerme sentir que, como
siempre, yo me habia equivocado. Con el tiempo, recordé el borrador,
que ¢l mismo habia modificado, pero no lo pude mostrar, porque, en el
entorno con todos mis compaferos, soy yo la que se equivoca, y eso no
lo puedo cambiar, ademds, nunca he contestado porque es peor, es me-
jor no defenderse, pero me guardo el que es algo injusto, el cémo nos

»
tratan.
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