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Saludo
institucional

Me complace presentarles la revista
Students Lab, una publicacién de di-
vulgacion cientifica editada poriRGy
creada con el propdsito de fomentar
y difundir el conocimiento generado
pory para la comunidad de alumnos.

En iRG reconocemos la importancia
de la investigacién vy el intercambio
deideas en el dmbito académicoy, en
este sentido, esperamos que Students
Lab sea una plataforma para que es-
tudiantes, investigadores y docentes
puedan compartir sus hallazgos.

El primer nidmero de la revista acoge el Libro de Actas del | Congreso
Virtual de Psicologia y Educacién titulado: “Construyendo un Futuro Sa-
ludable: Prevencién y Educacién para la Salud”, organizado por iRG del 3
al 6 dejunio.

Este Libro de Actas reproduce, en una primera parte, un resumen exten-
dido de las ponencias ofrecidas en el Congreso por los doctores Francis-
co Villar, Rafael Bisquerra, Verdnica Guillén, Alejandra Cortés, Paola Espi-
noza, Ariadna Galtés, Francisco Santolaya y Joan Deus. Estos prestigiosos
profesionales de laintervenciény de la docencia, aportaron su invaluable
experiencia al Congreso, evidenciando la gran necesidad que existe de
unir sinergias para abordar de manera integral los desafios que enfrenta
nuestra sociedad en materia de salud mental y educacién.
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En una segunda parte, el Libro de Actas reline el abstract de las 15 comu-
nicaciones cientificas que alumnos investigadores de diversas universida-
des de Espanay Latinoamérica presentaron en el Congreso.

Los trabajos presentados son una muestra de la actividad cientifica e in-
vestigadora de los profesionales de la psicologiay la educacién, y aportan
un conocimiento cientifico y veraz, tanto desde el punto de vista tedrico
como practico.

En nombre de iRG deseo expresar mi mas sincero agradecimiento a to-
das las personas que hicieron posible el | Congreso Virtual de Psicologia
y Educaciéon con su esfuerzo y dedicacion, y confio en que los contenidos
de este Libro de Actas contribuyan a la reflexién, hoy mds necesaria que
nunca, para construir un futuro donde la salud y la educacién se entrela-
cen para el bienestar de todos.

Para finalizar, decir que, con este primer nimero de Students Lab, se inicia
un proyecto de divulgacién cientifica apasionante; proyecto que ha naci-
do con el objetivo de impactar positivamente en los alumnos de iRG en
tres direcciones fundamentales:

1. Contribuyendo al fomento del conocimiento.
2. Potenciando el desarrollo profesional.

3. Facilitando la colaboracién interdisciplinaria, el intercambio de ideas y
la creacién de redes de contactos.

Espero que disfruten de este primer nimero y que Students Lab se con-
vierta en una herramienta valiosa para el avance del conocimiento cien-
tificoy el desarrollo personal y profesional de todos sus lectores @

J

|/|J (LC “*Lff;'”’““-

—_— —_
F-\-\.\_

-
o

— Ralmon Gaja

Fundadory Director de iRG
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Presentacion

N
Ginnette Munoz

Directora académica de iRG
Presidenta del Comité cientifico del

| Congreso Virtual de Psicologiay
Educacion de iRG )

Es un inmenso placer darles la bienvenida a la primera edicién de Students
Lab, la revista de divulgacion cientifica del Instituto Raimon Gaja. Esta pu-
blicacién nace con el firme propdsito de ser una ventana abierta a la inves-
tigacién, la educacion y la practica en las dreas de la Psicologia Clinica, las
Neurociencias, la Educaciény la Logopedia.

Students Lab, alberga el deseo de ser el canal a través del cual se puedan
compartir los Trabajos Finales de Master que han sido valorados como
excelentes por parte de nuestros estudiantes. Estas paginas estan dise-
nadas para ofrecerles una plataforma donde sus ideas, preguntas, pro-
puestas de intervenciéon y proyectos puedan alcanzar a una audiencia
mas amplia, incluyendo académicos, profesionales ademas de aquellas
instituciones y universidades con las que hemos formalizado convenios
de colaboracién.

Students Lab también sera el repositorio donde se alojard la memoria de
nuestros congresos, seminarios y diplomados internacionales, proporcio-
nando un recurso valioso para aqguellos interesados en mantenerse al dia
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con las Ultimas tendencias y oportunidades para el desarrollo profesional
y académico.

Con cada edicién de Students Lab, nos comprometemos a mantener un alto
estdndar de excelencia y a promover una comunidad de aprendizaje que
apoye y celebre las contribuciones de nuestros estudiantes y colaborado-
res. Agradecemos a todos los que han hecho posible esta primera edicién
y esperamos que encuentren en ella tanto valor como hemos encontrado
nosotros al crearla.

Deseamos que disfruten de la lectura y esperamos que cada pdgina les
invite a explorar, descubrir y, lo mas importante, a participar en las discu-
siones que modelan el futuro de nuestras disciplinas. Un abrazo @

Ginnette Munoz
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Ponencias
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Conducta suicida en la infancia y la
adolescencia. Comprensién para la
prevencion

Dr. Francisco Villar Cabeza

Francisco Villar, Doctor en Psicologia y Psicélogo Clini-
co, especialista en prevencién de la conducta suicida
en la infancia y la adolescencia del Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona. Ha impulsado varias lineas de in-
vestigacién de la conducta suicida en la adolescencia.
Es asesor de la Generalitat de Catalunya, asi como del
Ayuntamiento vy de la Diputacién de Barcelona en sus
estrategias de prevencién del suicidio en la infanciay la
adolescencia. Es autor de Morir antes del suicidio, preven-
cién en la adolescenciay de Cémo las pantallas devoran
a nuestros hijos, ambos publicados en Herder Editorial.
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Ponencias

Resumen

Los chicos pasan mucho tiempo valo-
rando la idea del suicidio antes de pasar
al acto como tal. Cuando hablamos de
conducta suicida, en lo Unico que pensa-
mos es en laidea o laintencién de acabar
con la propia vida que tiene una persona,
independientemente de si se ha hecho
dano fisico o no. De hecho, si hay dano fi-
sico, pero la persona no pretendia acabar
con su vida, tampoco hablamos de con-
ducta suicida, sino de una conducta auto-
lesiva no suicida. Por lo tanto, un elemen-
to inequivoco para hablar de conducta
suicida es que haya una cierta intencién
de acabar con la propia vida.

Esta idea de acabar con la propia vida
puede tener diferentes presentacio-
nes. A menudo, cuando hablamos de
la nomenclatura de ‘suicidio’, nos en-
contramos con listas de 20 o 25 tér-
minos que aportan claridad al objeto
de trabajo. Pero si la persona emite
una amenaza suicida y dice: “Me voy a
matar”, recomiendo bajar la escaladay
tranquilizarnos todo lo que podamos.
Una vez que estemos tranquilos, abor-
daria el tema con el adolescente que
ha verbalizado esta posibilidad, por-
que muchas veces es la primera opor-
tunidad que tenemos para saber que
el joven estd contemplando la idea de

muerte. La bibliografia habla de que,
antes de que se produzca la primera
tentativa, la persona estd de 6 meses
a 1 ano generando pensamientos sui-
cidas de forma interna. En mi prdctica
clinica diaria, a pesar de que he acom-
panado en primera persona a mas de
2000 adolescentes, nunca he visto ten-
tativas con menos de 3 meses de pen-
samiento suicida.

Un elemento inequivoco
para hablar de conducta
suicida es que haya una
cierta intencion de acabar
con la propia vida

Cuando hablamos de ‘gestos’ nos refe-
rimos a actos preparatorios. Cuando la
persona empieza a pensar en la idea de
acabar con su propia vida, comienza ha-
ciendo planes vagos y luego los ejecu-
ta en la realidad. Cuando una persona
toma acciones conductuales de suici-
dio y quiere ejecutar la accién, aunque
se asuste y al final no lo haga, estamos
ante un riesgo alto de suicidio, porque
es una persona que lo ha pensado, lo
ha planificado y que ya ha iniciado una
secuencia conductual a partir de esto.
En este caso, convendria el contacto
con un profesional para poder abordar
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Ponencias

el caso, ya que se trata de una situacién
de alto riesgo.

Consideraciones de la
conducta suicida

Sabemos que la mayoria de las perso-
nas que tienen trastorno depresivo no
mueren por suicidio. Es importante des-
vincular este hecho, ya que muchos de
los chicos que nosotros acompanamos
ni siquiera tienen un trastorno de salud
mental como tal.

Cuando tenemos a un chico, un adoles-
cente o incluso un adulto en una crisis
suicida, en realidad no tenemos una cri-
sis suicida; lo que tenemos es una crisis
vital, o sea, hay un proyecto vital que ne-
cesita ser reparado y reconducido.

Por eso, todas las medidas de sequri-
dad que se apliquen a una persona que
ha intentado suicidarse, deberian man-
tenerse entre ano y medio y dos anos,
para asegurarnos de que la persona tie-
ne tiempo de hacer todo el proceso de
recuperacion de su proyecto vital.

Losinvestigadoresno han mejoradosig-
nificativamente la prediccién de futu-
ros pensamientos o conductas suicidas
(Franklinetal., 2017),y, en entornos cli-
nicos, alrededor del 95% de los evalua-
dos como de alto riesgo no se suicidan,
mientras que la mayor parte de los sui-

cidios reales ocurren en pacientes su-
puestamente de bajo riesgo (G. Carter
et al.,, 2017; Mulder, Newton-Howes,
& Coid, 2016). Esto también lo veo en
mi practica clinica cotidiana; cuando los
chicos hacen un intento de suicidio que
impacta en todo su entorno, al final pa-
rece que tienen mejor evolucién que los
que no tienen tanta repercusion. Parece
como si el hecho de que toda la gente se
los esté tomando en serio, aporte algo
de valor en cuanto a la prevencion. Es
importante que NoO seamos perezosos a
la hora de acompanar a una persona en
riesgo de suicidio.

El modelo de intervencién The WHO
BIC (Brief intervention and contact) no
necesita de grandes recursos y puede
aplicarse en paises en desarrollo. Con
este modelo, una persona que hace una
tentativa de suicidio tiene una interven-
cién inmediata para ser abordada y se-
guimiento posterior como elementos
basicos en la prevencién del suicidio.

Conocer las razones por las que la per-
sona ha tenido la tentativa de suicidio
permiten preparar un plan de seguri-
dad vy abordar la problemdtica como
tal. Tras el intento, a la persona se le
programan 9 contactos de forma plani-
ficada y un seguimiento para el proéxi-
mo ano y medio.
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Un metandlisis publicado en 1017 iden-
tifica la WHO BIC como |a dnica inter-
vencidon que muestra significacion esta-
distica en la reduccién del suicidio, por
encima de la TCC Litio (Riblet, Shiner,
Young-Xu, % Watts, 2017).

Abordar la conducta suicida de forma
proactiva tiene unos efectos y unos va-
lores muy positivos.

Pongamos un ejemplo de abordaje que
demuestra la mayor eficacia en la reduc-
cién de la mortalidad por suicidio. Un
chico hace un intento de suicidio; en el
abordaje en el hospital sefala a 3 adul-
tos: un tio suyo, el profesor de gimna-
sia y un vecino. Estos 3 adultos serdn las
personas que le dardn cobertura a este
chico durante los siguientes meses y, a
suvez, los profesionales de lasalud men-
tal dardn apoyo a estas 3 figuras. En este
enfoque, consideramos que la conducta
suicida es una llamada de atencién, por
tanto, vamos a darle este cuidado hasta
que pueda transitar hasta el hecho de
no tener que pedir este nivel de interés
de esta forma.

:Como se valora?

La escala Paykel de suicidio es la mejor
escala que tenemos desde hace mucho
tiempo. Fue Gold Standard. La dejaron
de considerar Gold Standard, porque

no tenia capacidad predictiva, pero si-
gue siendo muy buena, porque cuando
la aplicas aprendes la problematica del
suicidio. Al final, lo que hacen las escalas
es preguntar directamente por a pre-
sencia de la idea de muerte. Esta es la
escala de valor validada en Espana para
los adolescentes: ;has sentido que la vida
no merece la pena?, ;has deseado estar
muerto, por ejemplo, ira dormiry desear
no levantarte?, ;has pensado en quitarte
la vida, aunque realmente no lo fueras
a hacer? Observa cémo la secuencia va
in crescendo. La mejor forma de saber si
una persona estad pensando en la muerte
es preguntar directamente.

Si nos sentimos incdbmodos 0 Nos asus-
ta, una escala parece que nos da un
poco mas de seguridad, pero la mejor
forma de abordar el tema es direc-
tamente. Hacer esta pregunta a una
persona que estd pasando por un mo-
mento de dolor y de sufrimiento no
se convierte en una agresion ni le da
ideas. Al contrario, si lo estd pensando,
sentird alivio al poder compartir lo que
siente con alguien, y piensa que hasta
lo podemos comprender.

En dmbitos clinicos se recomienda en-
trar hasta el final. En dmbitos no clini-
cos, como el escolar, se recomienda
hacer una valoracién progresiva. Hacer
planteamientos como: Con todo esto
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Ponencias

que me explicas, ;has pensado en algdn
momento que la vida no vale la pena?
A medida que nos van diciendo que si,
seguimos avanzando, pero por compe-
tencias. Porque llega un momento en el
que nosotros ya no tenemos que ocu-
parnos de este riesgo de suicidio. Lo Uni-
co que tenemos que hacer es informar
a alguien que se pueda ocupar de esta
situacién en el 3mbito académico.

:Como se llega a ella?

(Estds sufriendo vy sin esperanza? Cuan-
do una persona estd sometida a un
dolor muy intenso tiene desesperanza
y piensa que ese dolor puede ser infi-
nito, que no hay manera de salir de él.
Se aplica este modelo que plantea que
cualquier persona de las que estamos
aqui pensaria en la muerte como una
posible solucién a la situacién, la reso-
lucién a un dolor insuperable e inso-
portable. Pensar en la muerte podria
incluso aliviar. Aqui resolvemos, en un
primer abordaje conceptual, todos los
factores de riesgo.

Todos los factores de riesgo que se
pueden encontrar en la literatura son
situaciones que hacen dano al ser hu-
mano, que provocan dolor y malestar.
Situaciones de acoso, abuso, privaciéon
de libertad, entre otras. Todo lo que

tiene que ver con situaciones que ge-
neran dolor pueden estar relacionadas
con el suicidio. Cada etapa de la vida
tiene sus retos y sus fuentes de dolor,
habria que abordar cada una concreta-
mente. Pero yo creo que este elemen-
to es esencial.

/Es tu dolor mayor que tu vinculacién?
La segunda preguntaes: “;Qué me ata A
lavida?”, “;Mivinculacién a la vida va mu-
cho mas alld de este dolor?” Recordad a
Viktor Frankl, con aquel deseo suyo de
transmitir y, ademas, su esperanza de
poder ver a la familia. Porque la sensa-
cién de conexion puede tener estos dos
aspectos: estar muy comprometido con
un plan personal o un proyecto vital per-
sonal, pero tambiény fundamentalmen-
te con todo lo que tiene que ver con las
relaciones con los otros, con mi compro-
miso con los otros.

Cada etapa de la vida tiene
sus retos y sus fuentes de
dolor

Aqui también abordamos todos los fac-
tores de proteccién. Estos no tienen
edad y no tienen drea geogréfica. To-
dos los factores protectores estan rela-
cionados con la vinculacién, con el en-
torno, con aquello que nos enlaza a la
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Ponencias

vida. Y a partir de aqui, si yo tengo do-
lor, tengo desesperanza y nada me ata
a la vida, es cuando vendria el deseo de
acabar con ella.

Y a partir de aqui viene 4 lineas de in-
tervencion, dependiendo de las capaci-
dades o la relacién que tengamos con
la persona que esta sufriendo:

Reducir el dolor

Incrementar la esperanza

Mejorar la vinculacién

Reducir la capacidad de suicidio.

Cualquier cosa que nosotros hagamos
enmarcado en estos 4 objetivos, permi-
te la prevencién del suicidio.

Es relativamente facil hacer que un ado-
lescente se sienta peor. En realidad, esto
lo conseguimos de una forma muy senci-
lla: sia un adolescente que lo esta pasan-
do mal, lo hacemos sentir culpable y o
humillamos, se sentird desgraciado por
aquello que estd pasando. Sabemos que
la adolescencia es un momento de tran-
sito, un momento de reto; si nosotros le
hacemos sentir esto en un momento de
malestar, incrementaremos su dolor.

Por esta razdn, traigo aqui la Terapia éti-
co-conductual, una de las que mejores
resultados ha conseguido en cuanto a la

prevencion de la conducta suicida y auto-
lesiva. Solo con acompanar a la persona,
con no hacerle sentir culpable del mo-
mento que estd pasando, solo con esto,
conseguimos un cierto alivio del indivi-
duo. Son cada vez mas los adolescentes
que acuden a nuestras consultas y nos di-
cen: “No estoy contento, estoy fatal por-
que no estoy feliz, me siento culpable por
no hacer lo que deberia estar haciendo”.

Clinicos y profesores a menudo pensa-
mos que el adolescente no deberia sen-
tirse asi, porque estd en el mejor mo-
mento de su vida. Este es un mensaje
muy frecuente, al menos es lo que dicen
los adolescentes, que muchas veces sien-
ten una especie de presién de tener que
estar bien como sea. Les dicen: “;Cémo
vas a estar pensando en morir, si estds en
el mejor momento de tu vida?” Lo cual es
una mala idea, porque si una persona te
estd diciendo que quiere acabar con su
vida es porque no la quiere viviry si td le
dices que ese es el mejor momento en
el que va a estar... Hay chicos que dicen
que la vida no tiene sentido, cuando en
realidad un chaval de 14 anos dificilmen-
te le va a encontrar sentido a la vida, por-
que, al final, el sentido es él mismo.

Viktor Frankl no nos propone que bus-
quemos el sentido de la vida, sino que
lo construyamos. También hablaba de
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la hiperintencién y (3 hiperreflexion, de
que cuidado estar mirando todo el rato
en mi mismo, porque, al final, buena
parte del alivio esta relacionado con el
poder ponerse en el lugar del otro.

En “Apuntes sobre
el suicidio”, Simon
Critchley, propone que
hay preguntas que casi
es mejor no hacerse en
la adolescencia. Hay
algunos momentos en
la vida en los que quizas
tampoco hacen Falta,
pues no aportan nada.

Albert Camus en “El mito de Sisifo”,
dice que nos da permiso a vivir sin sen-
tir. En el caso de un adolescente que
se estd sintiendo mal, que no sienta
el peso del fracaso excesivamente. Es
fundamental tener una aproximacién
desde la esperanza.

Emil Cioran, en su libro “Silogismos de
la amargura”, nos dice que “cuando al-
guien expresa gque quiere acabar con
su vida o que se quiere suicidar, le digo:
para qué tanta prisa. Algo que le deje
ver que no debe perder esta oportuni-
dad de vivir, que afronte la vida con cu-
riosidad”. Hay que tener en cuenta que
la esperanza es un elemento fundamen-

tal y es que tenemos que entender en
qué tipo de desesperanza estd sumido
el paciente que estamos acompanando
y si es que no ve salida a la situacién que
tiene. Y entonces hay que ayudarle, por
ejemplo, a ver diferentes alternativas,
diferentes formas de poder afrontar la
situacion e incluso vivir, o si, por el con-
trario, tiene muy claro cudl seria la sali-
da de lasituacién en la que est3, pero se
siente incapaz porque la ve como algo
inalcanzable o inabarcable. Dependien-
do del fundamento, podriamos abor-
darlo de una forma u otra.

A nivel de la conexion, existen 2 elemen-
tos fundamentales:

 la pertenencia frustrada

« y la sensacion de ser una carga para
los otros.

La pertenenciase entiende como un hito
del desarrollo que tiene que adquirir un
adolescente: un nino tiene que andar
y si no anda tiene que sentirse frustra-
do. Un adolescente tiene que vincularse
y tiene que conseguir una vinculacién
y si no lo consigue, es un elemento de
carencia. Thomas Joiner habla en su
propuesta de aproximacion teérica de
los dos elementos antes mencionados,
obviando el dolor y la esperanza para la
prevencion de suicidio: la pertenencia
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frustraday la sensacion de serunacarga
para los otros.

La sensacién de ser una carga para los
otros es un elemento esencial, por lo
que a veces se termina entendiendo
que algunos chicos opten por el suicidio
casi como un acto de generosidad mal
entendida, porque llegan ala conclusién
de que la gente de su entorno estaria
mejor sin ellos. A veces, la situaciéon en
la Familia estd durante anos mediatiza-
da por las dificultades que tiene él para
afrontar algunos aspectos de su vida.

Cuando son pequefnos decimos: “Qué
monos son”, pero cuando llega la ado-
lescencia, decimos: “A ver cémo los
acompanamos”. Se desaconsejan inter-
venciones como decir: “Fijate en la fa-
milia tan fantdstica que tienes. Tienes
unos amigos geniales. Tienes una escue-
la Fantdstica”. Porque si al final todo lo
que le rodea es tan fantastico, entonces
el problema es él, ;no?

Cuando hay autolesiones el prondstico
es peor, porque estos chicos ya se habi-
tUa a la idea de hacerse dano en el mo-
mento en el que empiezan a pensar en
el suicidio. El transito hacia las tentati-
vas es mucho mas rapido.

Lo que mas vidas ha salvado en relacién
a la prevencién del suicidio es la preven-

cién del acceso a métodos letales; por lo
tanto, en los planes de seguridad para
los pacientes, cualquier acompanante
de una persona que estd en riesgo de
suicidio debe hacer la intervencién de
prevencion de acceso a métodos leta-
les, que en nuestro dmbito sociocultu-
ral estd altamente relacionado con los
fFarmacos. En Estados Unidos habria que
restringir elacceso a armasy estrategias
de este tipo.

:Qué podemos hacer?

La Organizacion Mundial de la Salud nos
dice 4 objetivos fundamentales de in-
tervencién para reducir la conducta sui-
cida en la adolescencia.

El primero, es limitar el acceso a medios
letales, pero también el conocimiento
del método. Los médicos fallecen mas
por suicidio que la poblacién normal, vy
de entre los médicos los anestesistas y
los psiquiatras son los que mas fallecen
porsuicidio. Los anestesistas son el para-
digma de la capacidad de suicidio, pues
tienen los métodos y el conocimiento.

Cuando restringimos a los adolescentes
el acceso a métodos vy a la informacién
del método, estamos haciendo preven-
cién de suicidio. Las redes sociales nos
estan complicando la vida en este aspec-
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to, ya que tenemos a chavalesde 12y 13
anos explicando a otros chicosde 12y 13
anos cudles son los métodos mas letales.

Hay que interactuar con la prensa y con
los medios de comunicacién para hacer
un abordaje responsable de la proble-
matica. Sabéis que la conducta suicida se
contagia. Los adolescentes imitan las for-
mas de afrontar diferentes situaciones. Si
un adolescente se siente identificado con
el malestar de una personay ve que esta
persona hace un intento de suicidio, imi-
tard la fForma de resolucién como si la va-
lidara. Pero, en cambio, si estd expuesto
a situaciones en las que se siente identifi-
cado, pero ve a la persona superar el pro-
blema, imitaréd la conducta de superacion.

Hay orientaciéon sobre como abordar la
problematica del suicidio en medios de
comunicacion y lo estan haciendo muy
bien, pero, lamentablemente, nuestros
jovenes no se informan en la prensa
(ya sabéis donde se informan). Y en es-
tos medios ya sabéis cémo se habla del
suicidio, se romantiza, se hacen identi-
dades, se dan fuerza entre ellos, se dan
animos, jhay comunidades prosuicidio!
Lo que mas resultados ha conseguido en
prevencion de suicidio es que la persona
se sienta capaz para afrontar la vida.

Las pantallas estan deteriorando las ca-
pacidades de enfrentar la vida de nues-

tros menores: les quita empatia, lessube
la impulsividad, deteriora sus relaciones
con los otros. Nos estdn haciendo una
mala jugada.

Es importante una identificacién precoz
de la persona que estd sufriendo. Y aqui
volvemos a tener un reto especial, porque
ya No somos la primera persona a la que
nuestros adolescentes piden ayuda, ni a
profesores, ni a adultos, ni a los padres.

Cuando llegan a nosotros ya hace mu-
cho tiempo que estdn en esta exposi-
cién, pero estos serdn los focos obje-
tivos. Cualquier persona que tenga un
intento de suicidio, deberia tener un
plan de seguridad.

Las pantallas estan
deteriorando la capacidad
de enfrentar la vida de
nuestros menores

Los resitUo en 3 dmbitos:

« reducir el dolor,

« incrementar la vinculaciéon

« yreducir la capacidad de suicidio.

Las intervenciones que mejor funcionan
en el dmbito educativo son las que es-
tdn orientadas a dotar a los alumnos de
las mejores estrategias para enfrentar la
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vida, porque no olvidemos que la mejor
forma de combatir la muerte voluntaria
es defender lavida, todo aquello que les
dé herramientas para enfrentarla es la
mejor forma de prevenir el suicidio.

:Qué hacer si el adolescente
nos elige?

/Qué deberian hacer los profesores o
clinicos cuando un alumno dice que se
siente fatal, se desborda ante vosotros
y os deja como el referente Util elegido
por ellos para haceros esta confesién de
ideacién suicida?

El plan de actuacién es conocer, acom-
panar e informar. Lo acompanamos en
seguridad e informamos a alguien que
se pueda hacer cargo de esta situacion.
Esto es una obligacién.

En la fase de acompanamiento, yo os
hago una propuesta que podremos con-
ceptualizar en 6 etapas:

« Aceptaciéon del compromiso
« Escoger el escenario

« Expresién

« Ampliarinformaciéon

« Actuaciéon

 (ierre

La primera es la fase de aceptacidon del
compromiso, es decir, como minimo la
parte de acompanar a informar.

A partir de aqui lo que yo tengo que con-
seguir es un escenario para que el ado-
lescente se sienta con suficiente confian-
za para poder obtener mdés informacién.
Debe ser tranquilo, con cierta intimidad y
en el que sepamos que No vamos a tener
una restriccion de tiempo. Por lo tanto,
si esto nos pasa entre clases y pensamos
que queremos aceptar el reto en este
momento, pues a lo mejor tenemos que
buscar ayuda para que alguien se haga
cargo de la clase en ese instante.

Lo mds importante es que podamos con-
tar con el acompanamiento de alguien,
aunque sea de otro profesor, si es un
referente de la escuela a nivel de salud
mental, fantastico, pero como minimo, tu
eres la persona que haelegido el alumno.
Como referente, acepto el reto, pero in-
tento estar acompanado. (Como yo ten-
go que dar altas clinicas de adolescentes
que han intentado suicidarse y sabemos
que la mayor mortalidad estd justo en
el alta hospitalaria, siempre intento que
las decisiones sean compartidas, aunque
sea en un proceso de supervision.)

La primera parte la tengo que garan-
tizar yo para el adolescente, donde
me siento con él y le digo, explicame.
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El plan de actuacion es
conocer, acompanar e
informar al adolescente
para que sepa que un
adulto puede hacerse
cargo de la situacion

Es una fase de expresién en la que yo
deberia tener muy claro que no debe-
ria dejarme llevar por aquello que me
pueda decir el joven, porque hay veces
en que nos dicen cosas que son mMuy
impactantes o hay veces en las que nos
aceleramos a laintervencién. Por eso la
llamo fase de expresidon. No esperemos
aqui un discurso coherente y razonado,
porque si lo fuera no estariamos con
un adolescente. Lo que necesitamos es
que la persona se sienta en confianza,
que se sienta con tranquilidad para po-
der hacer preguntas abiertas. Aqui la
funcién que tenemos es darle un espa-
Cio para que se exprese.

Se deben hacer 2 listas mentales.

1. Primera lista: cosas que me desbor-
dan y que tengo que informar, por
ejemplo, cuando el adolescente nos
dice que esta recibiendo abusos se-
xuales. Esto es algo que se sale de
mi dmbito y es una cosa que tengo
que informar de forma ineludible.

2. Seqgunda lista: cosas que si que me

competen, los chicos de la clase de
al lado hace tres meses que le estan
haciendo ataques de convivencia. O
puede ser que se sienta absoluta-
mente desbordado por las exigen-
cias académicas de tal asignatura o
de tal otra.

No todo va a estar en mi d3mbito de com-
petencia. No todo lo tengo que hacer
yo, y esa es la calma que necesito tener
para afrontar esta situacién. No debo
tener miedo por si se me escapa algo.
;Por qué? Porque toda persona con una
crisis suicida deberia tener una red de
apoyo a su alrededor. ;Cudl es la red de
prevencion del suicidio de este chico?

Preguntas que nos pueden ayudar:

— Esto que me has dicho, ;lo sa-
ben tus padres?

— Si, si lo saben mis padres.
— ;Y qué han hecho?

— Pues han buscado visitas con el
psicélogo.

— iVaya, vas al psicologo! ;Hace
cuanto que vas al psicélogo?

— Hace medio ano.

Gracias a esto, sé que los padres estdn
enterados, que hay unos psicdélogos que
estan acompanando al chico y que me
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han dejado fuera del plan de prevencién,
lo cual yo creo que es un error, porque
nosotros deberiamos conocer el momen-
to de vulnerabilidad que estan pasando
nuestros adolescentes; pero a las fami-
lias les cuesta comunicarlo porque tienen
miedo al estigma. Lo que debemos poner
por encima del estigma y asi romperlo es
la proteccion. Pero en la red de apoyo hay
alguien que si que nos corresponde cono-
cery es el rol de sus amigos.

— ;Quién lo sabe?

Porque td conoces a tu alumno, pero
también conoces tu aula y sabes quié-
nes son sus amigos de mas confianza. Si
el chico nos dice que sus amigos sabeny
son conocedores de esta situacion, noso-
tros tendremos que hacer una interven-
cién posterior con estos chicos, que ve-
remos en la fase de actuacion, para que
ellos sepan sobre todo que los adultos ya
estamos ocupandonos de la situacion.

Si dice:
— He guardado medicacion.

Esto es una senal de alerta. Algo que te-
nemos que informar, porque sabemos
que estd en alto riesgo y el adolescente
no puede volver a casa hasta que noso-
tros hayamos garantizado su seguridad.
Informamos de todos los aspectos a los
padresy al director del centro.

En la sequnda fase se debe informar al
alumno de todas las actuaciones. Ser
muy claros e informarle de todas las
COsas que vamos a hacer.

Una vez que he identificado su grupo de
iguales, hago un abordaje con ellos para
que sepan y tengan la certeza de que
pueden estar mas tranquilos, porque los
adultos estamos ocupdndonos de esto.

Nunca cerramos una intervencién de
suicidio diciéndole a la persona: “Si ne-
cesitas algo, ya me llamaras”. Los cie-
rres de intervencién de suicidio deben
ser con una cita cerrada. Si yo estoy con
un alumno, agradezco mucho el refuer-
zo de la conducta de peticién de ayuda.

— Te agradezco mucho todo lo que
has compartido. Ya te he dicho las
actuaciones que voy a hacer, pero
nos vemos el miércoles que viene,
porque te explicaré las cosas que he
hecho, cémo las he hechoy para ver
cdmo estds. Si entre hoy y el miér-
coles que viene, te vuelves a sentir
mal, me vuelves a [lamar o vienes a
miy volvemos a hablar entremedio.

Pero siempre hago un acto de cierre,
un compromiso de forma proactiva @

Puedes visionar la conferencia @
completa en este enlace:
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Resumen

En su ponencia, Rafael Bisquerra pre-
senta un analisis profundo sobre la im-
portancia de la educacién emocional
como una herramienta fundamental
para mejorar la salud mentaly el bienes-
tar general de la poblacién.

Bisquerra inicia su intervencion refirién-
dose a un evento significativo: en los
Juegos Olimpicos de Tokio 2020, Simo-
ne Biles, considerada la mejor gimnasta
del mundo, abandoné la competicién
debido a un ataque de ansiedad. Este
incidente, ampliamente cubierto por los
medios de comunicacién, puso de mani-
fiesto la presién extrema a la que estan
sometidos los deportistas de élite y, por
extension, personas en otras esferas de
la vida. El experto utiliza este ejemplo
para subrayar la importancia de la salud
emocional y cémo la falta de gestién
adecuada de las emociones puede llevar
a crisis significativas.

El ponente destaca varios titulares alar-
mantes que reflejan la creciente crisis
de salud mental, especialmente entre
los jovenes. La pandemia de COVID-19
y la dependencia de los dispositivos mé-
viles han exacerbado problemas como
la ansiedad y la depresién. En Cataluna,
el uso de ansioliticos y antidepresivos

entre adolescentes ha aumentado no-
tablemente. Ademads, una encuesta eu-
ropea reveld que el 37% de los trabaja-
dores sufre de ansiedad y estrés, lo que
subraya la necesidad urgente de abor-
dar estos problemas desde una pers-
pectiva de salud publica.

Salud mental

Bisquerra cita el libro La generacion ansio-
sa, de Jonathan Haidt, que analiza cémo
las redes sociales estdn provocando una
epidemia de enfermedades mentales
entre los jévenes. La exposicidon constan-
te a las redes sociales puede contribuir
a una mayor ansiedad y estrés, debido
a la comparacién social y la presién para
mantener una imagen perfecta. Este fe-
ndmeno se suma a los problemas ya exis-
tentes, como el aumento de la violencia,
que Bisquerra describe como una mani-
festacién del analfabetismo emocional.
La violencia, segln Bisquerra, es uno de
los mayores problemas de salud mental
segln la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). La incapacidad para regular
la ira y otras emociones negativas con-
duce a comportamientos violentos. En
este contexto, la regulacion emocional
se presenta como una estrategia funda-
mental para la prevencion de la violencia.
La educacién emocional, por tanto, debe
incluir el desarrollo de habilidades para
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manejar la ira y otras emociones de ma-
nera constructiva.

Bisquerra también aborda el preocu-
pante aumento de los suicidios, espe-
cialmente entre los jévenes. En Espana,
la tasa de suicidios ha aumentado de 7,6
por cada 100.000 habitantes en 2018 a
8,4en2021. Ademaés, laideacidn suicida
se ha incrementado de manera espec-
tacular. Este aumento destaca la nece-
sidad de intervenciones preventivas y el
desarrollo de competencias emociona-
les desde edades tempranas para miti-
gar estos riesgos.

El suicidio es una
tragedia que refleja
la desesperaciony
el sufrimiento no
gestionado de las
personas

El consumo de drogas es otro de los te-
mas que aborda. Las personas a menu-
dorecurren a las drogas para cambiar su
estado de dnimo, lo que puede llevar a
graves consecuencias de salud mental
como la esquizofrenia y la psicosis. La
educaciéon emocional puede desempe-
Aar un papel preventivo al proporcionar
a las personas las herramientas necesa-
rias para gestionar sus emociones sin re-

currir a sustancias. Bisquerra senala que
la adicciéon es a menudo un sintoma de
una falta de habilidades emocionales, vy
que ensenar alas personasa manejar sus
emociones de manera saludable puede
reducir la dependencia de las drogas y
mejorar el bienestar general.

Bisquerra argumenta que una de cada
cuatro personastendrdalgin problema
de salud mental a lo largo de su vida, vy
que los sistemas de salud y educacién
no estdn suficientemente preparados
para manejar esta carga. La pandemia
silenciosa de trastornos de salud men-
tal estd afectando a una gran parte de
la poblacién, especialmente a los ado-
lescentes, de los cuales entre el 10% y
el 20% sufren algln tipo de trastorno
mental. Sin embargo, menos de la mi-
tad recibe atencién adecuada en la red
pUblica. Este déficit en la atencién de
la salud mental subraya la necesidad de
enfoques preventivos y de una mayor
integracién de la educacién emocional
en los sistemas de salud y educacién.

La dependencia de los antidepresivos ha
aumentado de manera alarmante en mu-
chos paises. En Espana, el consumo de
antidepresivos pasé de 73 dosis diarias
definidas por cada 1.000 habitantes en
2015a92 en 2021. Este aumento refleja
una creciente dependencia de los medi-
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camentos para gestionar problemas de
salud mental, lo que subraya la necesidad
de enfoques preventivos y educativos
para abordar estas cuestiones. Bisque-
rra senala que mientras los medicamen-
tos pueden ser Utiles en algunos casos,
no abordan las causas subyacentes de
los problemas de salud mental y que es
esencial desarrollar habilidades emocio-
nales para una gestién sostenible y efec-
tiva del bienestar emocional.

Dos modelos

El experto propone un modelo educati-
vo y psicopedagdgico para la prevencion
de problemas de salud mental, en con-
traste con el modelo clinico tradicional,
que se centra en el tratamiento de pro-
blemas ya existentes. El modelo educati-
vo se enfoca en el desarrollo de compe-
tencias emocionales que permiten a las
personas manejar sus emociones de ma-
nera mas efectivay afrontar mejor las cri-
sis. Este enfoque proactivo y preventivo
puede ayudar a reducir la incidencia de
problemas de salud mental a largo plazo.
Bisquerra argumenta que la educacién
emocional deberia ser una parte integral
del curriculo educativo, desde la educa-
cién infantil hasta la universidad, para
asegurar que todas las personas desa-
rrollen las competencias necesarias para
una vida emocionalmente saludable.

El ponente destaca la importancia de la
educaciéon emocional como una vacuna
contra los problemas de salud mental.

Al igual que las vacunas
médicas previenen
enfermedades Fisicas,
la educacion emocional
puede desarrollar
defensas psicologicas
que protejan contra
la ansiedad, el estrés
y otros trastornos
emocionales

La educacién emocional debe ser inte-
grada en todos los niveles del sistema
educativo, desde la educacién infantil
hasta la universidad, para asegurar que
todas las personas desarrollen las com-
petencias necesarias para una vida emo-
cionalmente saludable.

Bisquerra también menciona la nece-
sidad de sensibilizar y formar a los pro-
fesionales de la educacién y la salud en
competencias emocionales. La forma-
cién continuay el desarrollo profesional
en este ambito son cruciales para ase-
gurar que los educadores y clinicos es-
tén equipados para apoyar el bienestar
emocional de sus estudiantes y pacien-
tes. La colaboracién entre los diferen-
tes sectores, incluyendo la educacién, la
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salud y las politicas publicas, es esencial
para crear un enfoque cohesivo y eficaz
hacia la salud mental.

La ponencia también aborda la impor-
tancia de la resiliencia como una com-
petencia emocional clave. La resiliencia
permite a las personas recuperarse de
las adversidades y mantener un sentido
de bienestar a pesar de los desafios. Bis-
querra subraya que el desarrollo de la re-
siliencia debe ser un objetivo central de
la educacién emocional, ya que es funda-
mental para la salud mental y el bienes-
tar a largo plazo. La resiliencia incluye la
capacidad de adaptarse a situaciones ad-
versas, aprender de las experiencias difi-
cilesy mantener una perspectiva positiva
incluso en tiempos de crisis.

Ademads, destaca la importancia del bien-
estar emocionaly la felicidad como obje-
tivos legitimos de la educacién emocio-
nal. Sin embargo, aclara que la felicidad
no debe entenderse simplemente como
la ausencia de emociones negativas o
la blUsqueda constante de placer, sino
como un estado de bienestar que inclu-
ye la satisfaccién con la vida, la realiza-
cién personal y la capacidad de manejar
las emociones de manera constructiva. El
bienestar emocionalincluye el desarrollo
de una conciencia emocional, la capa-
cidad para identificar y comprender las
propias emociones, vy la habilidad para

regularlas de manera efectiva. También
implica la autonomia emocional, que se
refiere a la capacidad de mantener un
equilibrio emocional y una autoestima
saludable, independientemente de lasin-
Fluencias externas. La educacidon emocio-
nal debe proporcionar a las personas las
herramientas necesarias para desarrollar
estas competenciasy alcanzar un estado
de bienestar emocional sostenible.

Competencias emocionales

El doctor Bisquerra también discute la
importancia de las competencias sociales
en el marco de la educacién emocional.
Las competencias sociales incluyen habi-
lidades como la empatia, la asertividad,
la capacidad para resolver conflictos y la
habilidad para establecer y mantener re-
laciones saludables. Estas competencias
son esenciales para la convivencia pacifica
y la cooperaciéon en la sociedad. La educa-
cién emocional debe incluir el desarrollo
de estas habilidades para mejorar las re-
laciones interpersonales y fomentar una
cultura de paz y respeto mutuo.

El ponente menciona que la imple-
mentacién de programas de educacién
emocional ha demostrado tener efec-
tos positivos en diversos dmbitos. Estos
programas no solo mejoran las compe-
tencias emocionales y sociales de los es-
tudiantes, sino que también tienen un
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impacto positivo en su rendimiento aca-
démico, comportamiento en el aulay ac-
titudes hacia a escuela.

La educacion
emocional
contribuye a crear
un clima escolar mas
positivo, reduce los
comportamientos
disruptivos y mejora
el bienestar general
de los estudiantes

Bisquerra subraya la importancia de un
enfoque integrador y basado en la evi-
dencia para la educacién emocional.
Esto incluye la utilizacion de métodos
y técnicas respaldados por la investiga-
cién cientifica, asi como la evaluacién
continua de los programas para asegu-
rarsu eficacia. La colaboracién coninves-
tigadores y académicos es esencial para
desarrollar y perfeccionar los progra-
mas de educacion emocional y para pro-
porcionar una base sélida de evidencias
que respalden su implementacién. La
ponencia también aborda la necesidad
de una transformacién social mas am-
plia para apoyar la educacién emocional
y la salud mental. Bisquerra argumenta
que es necesario un cambio cultural que
valore y promueva el bienestar emocio-
nal, y que reconozca la importancia de

la educacién emocional como una he-
rramienta fundamental para mejorar la
salud mental y el bienestar general de
la poblacién. Esto incluye la creacién
de politicas y programas que apoyen la
educacién emocional en todos los nive-
les y sectores de la sociedad.

Conclusion

Rafael Bisquerra presenta una vision fun-
damentada de la educacién emocional
como una estrategia crucial para la pre-
venciéon y promociéon de la salud mental.
Su ponencia destaca la necesidad de un
enfoque proactivo y preventivo que in-
cluya la educacién emocional en todos
los niveles del sistema educativo y que
desarrolle competencias emocionales en
toda la poblacién. La educacién emocio-
nal, segun el experto, es una herramienta
poderosa para mejorar el bienestar emo-
cional, reducir la incidencia de problemas
de salud mentaly crear una sociedad mas
resiliente y emocionalmente saludable.
La colaboracién entre educadores, profe-
sionales de la salud y responsables de po-
liticas es esencial para lograr estos obje-
tivos y para construir un futuro en el que
el bienestar emocional y la salud mental
sean prioritarios para todos @

Puedes visionar la conferencia @
completa en este enlace:
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Intervenciones para familiares de
personas con trastornos psicologicos
graves

Dra. Veronica Guillén Botella
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ficacién de Terapeuta en Terapia Dialéctico Compor-
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Connections: un programa para familiares de personas
con trastorno limite de la personalidad (Mayo, 2017).
Obtuvo el certificado de Leader Training en Family Con-
nections (Mayo, 2018). Actualmente, es Presidenta de
la asociacidén National Alliance for Borderline Persona-
lity Disorder Education en Espana (NEABPD-SPAIN),
desde donde se realizan grupos familiares de Family
Connections para familiares de personas con trastorno
limite, desregulacion emocional y suicidio. Secretaria
de la Asociacién Spain-DBT.
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Resumen

Verénica Guillén, presenta en su ponen-
cia un enfoque integral sobre las inter-
venciones para personas con trastornos
psicolégicos graves, como los trastornos
alimentariosy los trastornos de persona-
lidad. Desde sus inicios en el centro clini-
co, Guillén ha trabajado principalmente
con estos trastornos y ha identificado la
necesidad de involucrar a los familiares
en el proceso terapéutico, proporcio-
nando ayuda, tratamiento y habilidades
especificas para manejar estas situacio-
nes complejas.

Family connections en TLP

Un programa clave es el Family Connec-
tions, disenado por Alan Fruzzettiy Perry
Hoffman. Este programa, respaldado por
un sélido apoyo empirico, se enfoca en
ofrecer ayuday tratamiento a los familia-
res de personas con trastorno limite de
la personalidad (TLP). Inicialmente imple-
mentado en Estados Unidos, se ha expan-
dido a otros paises como Australia, Italia,
Reino Unido, Espana e Israel. En Espana,
Guillén y su equipo han trabajado para
formar a numerosos clinicos y profesio-
nales en la aplicacion de este programa,
adaptandolo a las necesidades locales.

El impacto del TLP en el entorno inme-
diato, especialmente en la familia, es

considerable. Guillén senala que por
cada paciente con TLP, al menos cinco
Familiares se ven directamente afecta-
dos, experimentando una carga emo-
cional significativa. Esta carga se mani-
fiesta en niveles elevados de ansiedad,
preocupacién y sobreproteccién, espe-
cialmente en casos donde el paciente es
joven, vive en casa, presenta conductas
autolesivas o intentos de suicidio. Los
familiares, al no tener las herramientas
necesarias para manejar estas situacio-
nes, pueden invalidar inadvertidamen-
te las experiencias del paciente, lo que
exacerba el problema.

El programa Family Connections ofrece
una intervencion estructurada para los
Familiares, proporciondandoles habilida-
des especificas para mejorar su capaci-
dad de afrontamiento.

Este programa se basa en el modelo de
estrés-afrontamiento y adaptacion de
Lazarus, asi como en la terapia dialécti-
co-comportamental (DBT) de Marsha Li-
nehan. Family Connectionsno es una tera-
pia tradicional, sino un entrenamiento en
habilidades que se puede impartir tanto
por clinicos como por familiares entrena-
dos. Esta particularidad enriquece la apli-
caciéon del programa, ya que combina la
perspectiva profesional con la experien-
cia vivida por los familiares.
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El programa se estructura en 6 modulos,
distribuidos en 12 sesiones de 2 horas
cada una. Estas sesiones abarcan desde
la psicoeducacién basica sobre el TLP y
su impacto en la familia, hasta técnicas
de mindfulness aplicadas a la relacién,
habilidades para mejorar el ambiente
familiar, habilidades individuales de re-
gulacion emocional y estrategias para la
aceptacién y validacion.

El compromiso de los
Familiares es crucial.
Asistir a las sesiones
y participar en los
ejercicios permite una
mejor comprension
y aplicacion de
las habilidades
aprendidas

La psicoeducaciéon es un componente
esencial del programa, proporcionando
a los familiares informaciéon detallada
sobre el TLP, sus caracteristicas y las po-
sibles comorbilidades.

El TLP es un trastorno complejo, con
una alta variabilidad en su presentacién
y una considerable comorbilidad con
otros trastornos del eje Iy Il, como la
ansiedad, la depresién y los trastornos
alimentarios. Esta comprensién ayuda a

los Familiares ainterpretar las conductas
del paciente de manera mds empadticay
a evitar respuestas invalidantes.

El mindfulness aplicado a la relacién es
otra herramienta crucial del programa,
ya que permite a los familiares centrar-
se en el presente, observando y descri-
biendo las situaciones sin juicios, lo que
Facilita una interaccién mas efectiva y
menos reactiva con el paciente.

La implementacién de mindfulness ayu-
da a los familiares a mantenerse cal-
mados y a responder de manera mas
adecuada a las crisis emocionales del
paciente, reduciendo la escalada de
conflictos.

Regulacion emocional

Las habilidades de regulacion emo-
cional ensenadas en el programa son
fundamentales para que los familiares
puedan manejar sus propias reacciones
emocionales. Los familiares aprenden a
identificar sus emocionesy a aplicar téc-
nicas de regulacién, como la respiraciéon
profunda y la meditacién, para evitar
respuestas impulsivas y mejorar su ca-
pacidad de apoyo.

La aceptacion radical es otro concepto
importante que se aborda en el progra-
ma. Esta técnica, derivada de la DBT, im-
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plica aceptar la realidad tal como es, sin
intentar cambiarla de inmediato. Dicha
aceptacion permite a los familiares de-
jar de luchar contra situaciones que no
pueden controlar y centrarse en lo que
pueden hacer para mejorar su propio
bienestary el del paciente.

La aceptacién radical ayuda a reducir la
frustracién y el sufrimiento emocional,
creando un entorno mas estable y posi-
tivo para todos los involucrados.

El Gltimo mdédulo del programa se cen-
tra en las habilidades de validacién y en
la gestién de problemas.

La validacion implica reconocer vy legi-
timar las experiencias emocionales del

La educaciony el
entrenamiento en
habilidades especificas
permiten desarrollar
una mayor resilienciay
capacidad de afrontamiento

paciente, lo que puede disminuir su an-
gustia y mejorar la comunicacién. Los
Familiares aprenden a validar tanto de
manera verbal como no verbal, utilizan-
do el contacto fisico y la expresion emo-
cional para transmitir comprensiéon vy
apoyo. Ademads, se les ensena a manejar
problemas de manera efectiva, aplican-

do estrategias de resolucion de conflic-
tos y tomando decisiones basadas en un
andlisis cuidadoso de las situaciones.

La formacién de los familiares en pro-
gramas como Family Connectionsno solo
mejora su capacidad para manejar las
situaciones dificiles, sino que también
contribuye a la recuperaciony bienestar
del paciente, y es esencial para lograr un
tratamiento efectivo y sostenible.

Prevencion e intervencion
temprana

En su ponencia, la experta también abor-
da la importancia de la intervencién tem-
prana y la prevencién en el contexto de
los trastornos de la personalidad y ali-
mentarios. Senala que la identificacién
temprana de los sintomas y la interven-
ciénoportuna pueden prevenir la progre-
sion del trastorno y reducir la severidad
de sus manifestaciones. La educacién de
los familiares y la comunidad sobre los
signos tempranos de estos trastornos es
crucial para asegurar que los individuos
reciban la atencién necesaria antes de
que los sintomas se agraven.

Guillén enfatiza la necesidad de un
enfoque multidisciplinario en el trata-
miento de los trastornos psicoldgicos
graves, destacando la importancia de
la colaboracién entre diferentes pro-
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fesionales de la salud, incluyendo psi-
c6logos, psiquiatras, trabajadores so-
cialesy terapeutas ocupacionales, para
proporcionar un tratamiento integral y
coordinado. Esta colaboraciéon permite
abordar las multiples facetas del tras-
torno y ofrecer un apoyo mas comple-
to y efectivo al paciente y su familia.

La ponencia también aborda laimportan-
cia de la investigacién y la innovacién en
el campo de la psicologia clinica. Guillén
destaca la necesidad de continuar desa-
rrollando y evaluando nuevas interven-
ciones y programas para mejorar el tra-
tamiento de los trastornos psicoldgicos
graves. La investigacién en este campo
es esencial paraidentificar las estrategias
mas efectivasy para adaptar las interven-
ciones a las necesidades cambiantes de
los pacientes y sus familias. También des-
taca la importancia de la formacién con-
tinua y el desarrollo profesional para los
clinicos que trabajan con trastornos psi-
coldgicos graves. La naturaleza compleja
y desafiante de estos trastornos requie-
re que los profesionales se mantengan
actualizados con las Gltimas investigacio-
nesy desarrollos en el campo.

La formacién continua permite a los cli-
nicos mejorar sus habilidades y conoci-
mientos, lo que a su vez mejora la cali-
dad de la atencién que pueden ofrecer
a sus pacientes. En su ponencia, Guillén

trata el impacto del estigma asociado
a los trastornos psicolégicos graves y
cdémo este puede afectar tanto a los
pacientes como a sus familias. El estig-
ma puede llevar a la discriminacién vy
a la exclusion social, lo que agrava los
sintomas del trastorno y dificulta la re-
cuperacion. La lucha contra el estigma
es esencial para asegurar que los indi-
viduos con trastornos psicolégicos gra-
ves reciban el apoyo vy la atencién que
necesitan sin temor a ser juzgados o
discriminados.

Otro aspecto importante es la necesi-
dad de politicas y recursos adecuados
para apoyar a las personas con trastor-
nos psicoldgicos graves y a sus familias,
con servicios de salud mental accesibles
y asequibles, y una mayor inversién por
parte de los gobiernos y las organizacio-
nes de salud.

Autocuidado

La experta destaca la importancia de la
autocompasién y el autocuidado tanto
para los pacientes como para los familia-
res. La practica de la autocompasién im-
plica tratarse a uno mismo con la misma
amabilidad y comprensién que se ofre-
cerfaaunamigo en unasituacién similar.
Este enfoque puede ayudar a reducir el
estrésy la autocritica, y a promover una
mayor resiliencia y bienestar emocional.
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La comunidad y
el apoyo social es
muy importante
para la persona que
padece un trastorno
psicolagico grave,
pudiendo ser crucial
en su recuperacion

El autocuidado, por su parte, implica
tomar medidas activas para cuidar de
la propia salud fisicay emocional, como
practicar ejercicio regularmente, man-
tener una dieta equilibrada y dedicar
tiempo a actividades que proporcio-
nen placer y relajacién. A lo largo de
su ponencia, Guillén enfatiza repetida-
mente la importancia de la comunidad
y del apoyo social en el tratamiento de
los trastornos psicolégicos graves. Las
redes de apoyo social pueden propor-
cionar un sentido de pertenencia y co-
nexion, lo que puede ser crucial para
la recuperacién. La experta destaca la
importancia de fomentar comunidades
de apoyo tanto formales como infor-
males, incluyendo grupos de apoyo, or-
ganizaciones comunitarias y redes so-
ciales en linea, ya que pueden ofrecer
un espacio seguro donde los individuos
y sus familias pueden compartir sus ex-
periencias, recibir apoyo emocional y
obtenerinformaciény recursos Utiles.

Conclusion

Guillén subraya la importancia de una
vision holistica e integradora en el tra-
tamiento de los trastornos psicolégicos
graves. Esto incluye no solo abordar los
sintomas del trastorno, sino también
considerar el bienestar general del pa-
ciente y su familia, y proporcionar apo-
yo en todas las areas de la vida. Guillén
aboga por un enfoque que combine la
evidencia cientifica con la empatia y la
compasion, y que reconozca la importan-
cia de la individualidad y la experiencia
Unica de cada paciente. Al adoptar esta
vision holistica, los profesionales de la sa-
lud pueden ofrecer un tratamiento mas
efectivo y significativo, y ayudar a los pa-
cientesy sus familias a alcanzar un mayor
bienestary calidad de vida @

Puedes visionar la conferencia @
completa en este enlace:
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Resumen

Alejandra Cortés comienza su ponencia
enfatizando la importancia del agrade-
cimiento y el uso de “palabras méagicas”
en la vida diaria y profesional. Segin di-
versos estudios cientificos, practicar el
agradecimiento de manera consciente
mejora la salud mental y fisica. El uso de
palabras positivas y el reconocimiento
de los demas generan un ambiente aco-
gedor y propicio para el aprendizaje y
el desarrollo personal. Este enfoque no
solo mejora el bienestar individual, sino
que también fomenta un mejor rendi-
miento en multiples &mbitos. Cortés re-
salta cdbmo una simple expresién de gra-
titud puede tener efectos profundos en
nuestra salud emocional y en nuestras
relaciones interpersonales.

Alinculcar la practica del agradecimiento
en el dmbito educativo, se puede crear
un entorno mas positivo y colaborativo,
que a su vez mejora el aprendizaje y el
bienestar de todos los involucrados.

La educaciéninspiradora se vincula estre-
chamente con la capacidad de generar
preguntasy fomentar la curiosidad en los
estudiantes. Una metodologia creativa
basada en rutinas de pensamiento, como
la técnica 301 de Harvard, anima a los es-
tudiantes a explorar ideas, formular pre-
guntas y utilizar metaforas para profun-

dizar en el aprendizaje. Este enfoque no
solo enriguece el proceso educativo, sino
que también promueve un aprendizaje a
largo plazo. Cortés argumenta que cuan-
do los estudiantes son inspirados a hacer
preguntas y a buscar respuestas por si
mismos, desarrollan un sentido de pro-
piedad sobre su aprendizaje, lo que con-
duce a una comprensién mas profunday
duradera. Este tipo de educacién no solo
transmite conocimientos, sino que tam-
bién fomenta habilidades criticas como
el pensamiento creativo, la resolucion de
problemas y la capacidad de trabajar de
manera independiente.

El cuidado personal
es el primer paso para
poder cuidar de los
demas y contribuir
de manera positiva al
mundo

Ademads, la ponente subraya la necesidad
de basar las practicas educativas en la
evidencia cientifica. En un entorno don-
de el aprendizaje basado en la evidencia
se estd convirtiendo en una tendencia,
es crucial que los educadores utilicen re-
ferencias cientificas y estudios rigurosos
para sustentar sus métodos y enfoques.
Esta practica no solo proporciona mayor
rigory seguridad en la docencia, sino que
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también asegura que los estudiantes re-
ciban una educacién de alta calidad. Cor-
tés destaca que, al recurrir a la evidencia
cientifica, los educadores pueden iden-
tificar las estrategias mds efectivas para
promover el aprendizaje v el bienestar
de sus estudiantes. Esto incluye la im-
plementacién de métodos de ensenanza
que han demostrado ser exitosos en di-
versos contextosy poblaciones, asi como
la adaptacién de estas estrategias para
satisfacer las necesidades especificas de
cada grupo de estudiantes.

Gestion del estrés y
ansiedad

La gestién del estrésy la ansiedad es fun-
damental para el bienestar personal y
profesional, y la experta propone practi-
cas de respiraciéon profunday técnicas de
mindfulness para ayudar a las personas
a mantenerse centradas y tranquilas. Es-
tas técnicas no solo mejoran el bienestar
emocional, sino que también potencian
la capacidad de comunicaciényy la efecti-
vidad en diversas actividades.

La gestion delestrés no essolo una cues-
tién de técnicas individuales, sino que
también implica la creacién de entornos
que apoyen la salud mental y el bienes-
tar. Esto incluye la implementacion de
politicas y practicas en el lugar de traba-

joy en las instituciones educativas que
promuevan el equilibrio entre el trabajo
y la vida personal, el apoyo social y el ac-
ceso a recursos de salud mental.

Neurociencia del bienestar

Otro punto de la ponenciaversd sobre la
neurociencia del bienestar, y explicé las
funciones de diferentes partes del cere-
bro, como la amigdala, el sistema limbi-
co y la corteza frontal, en la regulacién
de las emociones y el comportamiento.
La doctora destaca que ambientes posi-
tivos y proactivos pueden activar nues-
tras neuronas espejo, promoviendo una
mayor conexién y empatia entre las
personas. Al entender cémo funciona el
cerebro en relacién con las emociones
y el comportamiento, los educadores 'y
profesionales pueden desarrollar estra-
tegias mas efectivas para promover el
bienestar y el aprendizaje. Esto incluye
la creacién de entornos de aprendizaje
que reducen el estrés y la ansiedad, y
que fomentan la motivacion y el com-
promiso de los estudiantes.

Etica en la educacién

Cortés resalta la importancia de la éti-
ca en 3 educacién socioemocional. La
ética no solo es fundamental para el
bienestary la educacién emocional, sino
que también asegura que estas prac-
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ticas se lleven a cabo con honestidad y
autenticidad. Incluir y acoger todo tipo
de emociones, tanto agradables como
desagradables, es esencial para un bien-
estar integral. La lectura de filosofiay el
desarrollo de valores éticos son compo-
nentes clave para lograr una educacién
inspiradora y significativa, y asegura
que la educacion ética no solo se trata
de ensenar a los estudiantes lo que es
correcto o incorrecto, sino de ayudarles
a desarrollar un sentido profundo de in-
tegridad y responsabilidad. Esto incluye
la capacidad de tomar decisiones infor-
madas y éticas, y de actuar de manera
coherente con sus valores personales y
profesionales.

Ambientes agradables

La creacidon de ambientes de bienestar
es esencial para el aprendizaje y el de-
sarrollo personal. Cortés propone la uti-
lizacién de herramientas como el “tool
kit” o caja de herramientas, donde se
pueden incluir habitos positivos y téc-
nicas de bienestar. Ademads, sugiere |a
practica de ejercicios como la respira-
cién profunda y la reflexidn diaria para
mejorar el estado emocional y mental.
La implementacién de estos habitos en
el entorno educativo y personal puede
llevar a un mayor rendimiento y satisfac-
cién en la vida diaria.

Por otra parte, afirma que la creacién de
ambientes de bienestar no es solo res-
ponsabilidad de los individuos, sino que
también requiere el apoyo y el compro-
miso de las instituciones y las comunida-
des. Esto incluye la implementacién de
politicas y practicas que promuevan la
salud mental y el bienestar, y la creacién
de entornos fisicos y sociales que apoyen
el desarrolloy el crecimiento personal.

La creacion de ambientes de
bienestar es esencial para el
aprendizaje y el desarrollo
personal

A continuacién, la experta recomienda
la lectura de libros que fomenten el de-
sarrollo personal y profesional. Obras
como Hdbitos atémicos, Pensar rdpido,
pensar despacio y Biologia de la gentile-
za son algunas de las sugerencias que
ofrece. La lectura regular de estos libros
no solo enriquece el conocimiento, sino
que también proporciona herramientas
practicas para mejorar la toma de deci-
siones y la gestion de emociones. Para
Cortés, lalecturaesuna forma poderosa
de autoeducacién y desarrollo personal.

La lectura, al exponer a los individuos
a nuevas ideas y perspectivas, fomenta
el crecimiento personal y profesional, y
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ayuda a desarrollar habilidades criticas y
conocimientos que son esenciales para
el éxito en laviday en el trabajo.

El storytelling o la narraciéon de historias
es una técnica poderosa para mejorar
la retencién de informacién y la cone-
xion emocional en el aprendizaje. Cor-
tés menciona estudios que demuestran
coémo el uso de historias en la educaciéon
puede activar multiples areas del cere-
bro, facilitando un aprendizaje mas pro-
fundo y significativo. Esta técnica puede
ser especialmente (til en contextos edu-
cativosy profesionales, donde es crucial
mantener el interés y la motivacién de
los estudiantesy colaboradores. Las his-
torias tienen el poder de conectar a las
personas a nivel emocional y cognitivo,
lo que puede mejorar la comprensidn 'y
la retencién de la informacién. Ademas,
el uso de historias puede ayudar a los
educadores a transmitir conceptos com-
plejos de una manera que sea accesible
y atractiva para los estudiantes.

Autoconocimiento

El autoconocimiento y la reflexién son
componentes esenciales para el creci-
miento personal y profesional, por lo
que sugiere la practica de la meditacion,
el ejercicio fisicoy la lectura introspecti-
va como formas de fomentar el autoco-

nocimiento. Estas practicas no solo me-
joran el bienestar emocional, sino que
también ayudan a las personas a tomar
decisiones mas conscientes y a desarro-
llar una mayor empatia hacia los demas.

El autoconocimiento es una base fun-
damental para el desarrollo personal
y profesional. Al entenderse mejor a si
mismas, las personas pueden identificar
sus fortalezas y debilidades, y trabajar
para mejorar y crecer. La reflexion tam-
bién puede ayudar a las personas a de-
sarrollar una mayor conciencia de sus
valores y objetivos, y a tomar decisiones
que estén alineadas con estos.

Educacion formal y no
fFormal

La educacién formal yv no formal son
igualmente importantes para el desarro-
llo integral. Cortés aboga por la integra-
ciéon de ambas formas de educacion, des-
tacando cémo la educacidon no formal
puede complementar y enriquecer la
educacién formal. Actividades como ta-
lleres, seminarios y proyectos comunita-
rios son ejemplos de como la educacién
no formal puede proporcionar experien-
cias de aprendizaje valiosas y practicas.

Por otro lado, la educacion no formal
puede ofrecer oportunidades para el
aprendizaje experiencial y el desarrollo
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El apoyo y el compromiso
de la familia son esenciales
para el bienestar y el
desarrollo de los individuos

de habilidades préacticas que pueden
no ser abordadas en el aula tradicional.
Ademads, la educacién no formal puede
proporcionar un contexto mas flexible y
adaptativo para el aprendizaje, que pue-
de ser particularmente beneficioso para
los estudiantes que tienen diferentes
estilos de aprendizaje o necesidades.

Ambiente Familiar

Elambiente familiar juega un papel crucial
en el bienestar emocional y el desarrollo
personal. Es necesario crear un ambien-
te familiar que fomente el bienestar, la
seguridad y el amor. Actividades como la
lectura en familia, las cenas compartidas
y los momentos de reflexién conjunta son
formas efectivas de fortalecer los lazos fa-
miliaresy promover un ambiente positivo.
Un ambiente familiar positivo puede pro-
porcionar una base sélida de seguridad y
apoyo emocional, que puede ayudar a los
individuos a enfrentar los desafios de la
viday a desarrollarse plenamente.

La gestion adecuada de las emociones es
fundamental para el bienestar y el éxito
en la vida. La experta argumenta que la

gestién emocional es una habilidad cri-
tica que puede ser desarrollada a través
de la practicay la educacion. Al aprender
aidentificar y manejar sus emociones, las
personas pueden mejorar su bienestar
emocional v su capacidad para interac-
tuar de manera efectiva con los demas.

Conclusion

La ponencia ofrece una visién integral y
basada en la evidencia sobre la importan-
cia de la educacién socioafectiva para el
bienestar y el aprendizaje. A través de la
practica del agradecimiento, la gestién
de emociones, la creacion de ambientes
positivos y el compromiso ético, se pue-
de lograr una educacién inspiradora que
no solo mejora el rendimiento académi-
co y profesional, sino que también con-
tribuye al bienestar general de las per-
sonas. La integracién de estos principios
en la educacién formal y no formal es
esencial para formar individuos comple-
tosy preparados para enfrentar los desa-
fios del mundo actual. Con su ponencia,
la experta nos invita a reflexionar sobre
nuestras practicas educativas y a adoptar
enfoques que promuevan el bienestar y
el aprendizaje a largo plazo @

Puedes visionar la conferencia @
completa en este enlace:

Student Lab iRG - 49



https://www.youtube.com/watch?v=JyEf1ityS3w&t=15441s

Ponencias
000000

Bibliografia

Ainsworth, S. y Bell, H. (2020). Affective knowledge versus affective pedagogy: the case of nati-
ve grammar learning. [Conocimiento afectivo versus pedagogia afectiva: el caso del aprendi-
zaje nativo de la gramaética]. Cambridge Journal of Education, 50(5), 597-614. https://doi.or-
a/10.1080/0305764X.2020.1751072

Asensio, Ana. (2024). Neurofelicidad. Roca Editorial.

Belchior-Rocha, H., Casquilho-Martins, I. y Simoes E. (2022). Transversal Competencies for Em-
ployability: From Higher Education to the Labour Market. [Competencias transversales para
la empleabilidad: de la educacién superior al mercado laboral]. Education Sciences, 12(4), 255;
https://doi.org/10.3390/educsci12040255

Brigite P. (26 de noviembre de 2018). Cortometraje de felicidad. [Archivo de Video]. Youtube. ht-
tps://www.youtube.com/watch?v=V3M6sAGZUUY

Clear, James. (2020). Habitos atémicos. Editorial Diana.

Cortés Pascual, Alejandra. (2019). Importamos Aportamos. Editorial Sintesis.
Desmurget, Michel. (2024). M3s libros y menos pantallas. Ediciones Peninsula.
Gomez, Salvador y Cabeza José. (2024). Cémo dar una buena clase. Alba Editorial.
Kahneman, Daniel. (2012). Pensar rapido, pensar despacio. Editorial Debate.

Kirschner, Paul y Hendrick, Carl. (2020). How Learning Happens: Seminal works in educational
psychology and what they mean in practice. [Cémo ocurre el aprendizaje: Trabajos fundamen-
tales en psicologia educativa y lo que significan en la practica]. Routledge.

Kotluk, Nihat y Tormey Roland. (2023). Compasién y razonamiento moral de estudiantes de in-
genieria: la experiencia emocional de casos de ética en ingenieria. Revista de Educacién en In-
genieria (JEE), 112(4). https://doi.org/10.1002/jee.20538

Lonngren, J., Direito, I., Tormey, R. y, James L. HufF. J. (2023). Las emociones en la educacién en
ingenieria. En Aditya Johri (Ed.), Manual Internacional de Investigacion en educacién en ingenie-
ria (pp. 156-182). Routledge. https://d0i:10.4324/9781003287483-10

Lumera, Daniel y De Vivo, Immaculata. (2023). Biologia de la gentileza. Editorial Diana.

Merino-Tejedor, E., Hontangas-Beltran, P. y Pérez-Gonzalez, J.C. (2024).Construccién de la
carrera e inteligencia emocional como antecedentes de identidad vocacional. Educacién XX1,
27(1), 157-183. https://doi.org/10.5944/educxx1.36591

Student Lab iRG - 50


https://doi.or-g/10.1080/0305764X.2020.1751072
https://doi.or-g/10.1080/0305764X.2020.1751072
https://doi.or-g/10.1080/0305764X.2020.1751072
https://doi.org/10.3390/educsci12040255
ht-tps://www.youtube.com/watch?v=V3M6sAGZUUY
ht-tps://www.youtube.com/watch?v=V3M6sAGZUUY
https://doi.org/10.1002/jee.20538
https://doi:10.4324/9781003287483-10
https://doi.org/10.5944/educxx1.36591

Ponencias
I 090909090900

Parrish, Shane. (2023). Pensar con claridad. Editorial Planeta.
Pino Quilez, Martin. (2019). Con corazdny cerebro. Editorial Caligrama.

Quiles, Alberto y Cortés Alejandra. (2024). Fundamentos de una educacién inspiradora y creati-
va. Editorial Sintesis.

Rojas Estapé, Marian. (2024). Recupera tu mente, reconquista tu vida. Editorial Espasa.

Ruiz Martin, H. (2020). ;Cémo aprendemos? Una aproximacion cientifica al aprendizaje y la ense-
nanza. Editorial Grad.

Sharbatdaran, Arman y Awan Omer. (2023).Teaching Empathy and Emotional Intelligence. [En-
sefanza de la Empatia y la Inteligencia Emocional]. Academic Radiology, 30(11), 2793-2795.
https://doi.org/10.1016/j.acra.2023.05.013

Sigman, Mariano. (2022). El Poder de las palabras. Editorial Debate.

Tekerek, M. y Tekerek, B. (2017). Inteligencia emocional en la educacién en ingenieria. TURJE Re-
vista Turca de Educacién, 6(2), 88-95. https://doi.org/10.19128/turje.306499

Student Lab iRG - 51


https://doi.org/10.1016/j.acra.2023.05.013
https://doi.org/10.19128/turje.306499

Ponencias
I 090909090900

Prevencion de problemas
relacionados con la alimentaciony la
imagen corporal. Promoviendo una
imagen corporal positiva en la escuela

Dra. Paula Espinoza Guzman

Doctora en Psicologia, con acreditacién en Psicologia
Sanitaria. Coordina el equipo de investigacion de la Uni-
dad de Evaluacién e Intervencién en lalmagen corporal.

Trabaja en la coordinacién de diferentes lineas de inves-
tigacién en colaboracién con universidades europeas e
iberoamericanas. Sus actividades principales se centran
en el disefno, ejecucion y evaluacién de talleres de pre-
venciony promocién de la salud en adolescentes, en la
promocién de una imagen corporal positiva y de estilos
de vida saludables en jévenes adultosy en el tratamien-
to de problemas relacionados con la alimentacién.

Trabaja en el Hospital Sagrado Corazon - Grupo Quirén
Salud, en el Servicio de Psicologia y Logopedia (SPL) de
la UAB y realiza asesoramiento y tratamiento psicolégico
en el Servicio de Psiquiatria y Psicologia de Barcelona.

Student Lab iRG - 52



Ponencias

Resumen

La ponencia se enfoca en la preven-
cion de problemas relacionados con
la alimentacién y la imagen corporal,
promoviendo una imagen corporal po-
sitiva en la escuela. Espinoza comienza
su intervencién contextualizando su
trabajo en la Unidad de Evaluacién e In-
tervencion de la Imagen Corporal de la
Universidad Auténoma de Barcelona.
Esta unidad se dedica al estudio y pro-
mocién de una imagen corporal positi-
va en adolescentes y jovenes adultos,
abordando los cambios fisicos, bioldgi-
cos, neuropsicolégicos y sociales que
ocurren durante la pubertad y la ado-
lescencia.

La adolescencia es un periodo de cam-
bios acelerados que impactan significa-
tivamente en la relacién que los jévenes
tienen con su cuerpo y su imagen cor-
poral. Durante este periodo, los adoles-
centes experimentan cambios fisicos y
bioldgicos que pueden afectar a la per-
cepcién de si mismos.

Las redes sociales y los medios de co-
municaciéon también juegan un papel
crucial en la formacién de la imagen
corporal, al socializar a los adolescen-
tes sobre lo que se considera un cuer-
po aceptadoy bello.

Las primeras preocupaciones sobre la
apariencia suelen surgir en la preadoles-
cencia, influenciadas por los canones de
belleza promovidos por la sociedad.

Imagen corporal

La imagen corporal es un constructo
multidimensional que incluye la percep-
ciéon, los pensamientos y las emociones
que una persona tiene respecto a su
propio cuerpo.

Desde sus inicios, el campo de estudio
de laimagen corporal se ha centrado en
la imagen corporal negativa, caracteri-
zada por el malestar y la incomodidad
con el propio cuerpo. Esta experiencia
de malestar puede llevar al desarrollo
de conductas de modificacién de la apa-
riencia, creando un ciclo vicioso de insa-
tisfaccion y angustia.

La literatura cientifica ha identificado
numerosos factores de riesgo para el
desarrollo de una imagen corporal ne-
gativa, incluyendo influencias sociocul-
turales, caracteristicas individuales vy
fFactores genéticos.

Los factores socioculturales incluyen la
influencia de la familia, los amigos, los
medios de comunicacién y las redes so-
ciales en la percepcion de la apariencia
fisica. Las burlas y comentarios negati-
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vos sobre el cuerpo, ya sea en el entor-
no familiar o escolar, pueden tener un
impacto significativo en la imagen cor-
poral de los adolescentes.

Las personas que
interiorizan la creencia
de que la apariencia fisica
es sinonimo de fFelicidad y
éxito son mas propensas
a desarrollar una imagen
corporal negativa

Caracteristicas como la tendencia a com-
pararse con los demds, la baja autoes-
tima, la depresion y el perfeccionismo,
también juegan un papel crucial en el de-
sarrollo de problemas de imagen corpo-
ral. Las consecuencias de tener una ima-
gen corporal negativa en la adolescencia
son diversas y pueden incluir problemas
de autoestima, dificultades en la concen-
traciény la memoria, ausentismo escolar,
ansiedad social y mayor vulnerabilidad al
estrés. Las personas con unaimagen cor-
poral negativa pueden desarrollar una
menor ambicién y sentirse menos capa-
ces, lo que puede afectar su rendimiento
académico y social.

Insatisfaccion corporaly TCA

La insatisfaccién corporal es un proble-
ma comun, afectando a un porcentaje

significativo de adolescentes. Entre el
25% y el 80% de las mujeres y entre el
15%y el 55% de los hombres experimen-
tan insatisfaccion corporal, dependiendo
de factores como la edad, la condicién
socioeconémicay el contexto cultural.

La insatisfacciéon corporal es una puer-
ta de entrada a trastornos alimentarios
como la anorexia, la bulimia y el trastor-
no por atracén. Estos trastornos tienen
una prevalencia considerable entre los
adolescentes y pueden llevar a graves
problemas de salud fisica y mental, in-
cluyendo autolesiones y pensamientos
suicidas. La pandemia de COVID-19 ha
exacerbado estos problemas, aumen-
tando la demanda de asistencia sanita-
ria para trastornos alimentarios y em-
peorando los sintomas de las personas
afectadas.

Prevencion

Para abordar estos problemas, Espino-
za y su equipo han desarrollado talleres
de prevenciéon y promocién de la salud
en entornos escolares. Estos talleres se
basan en diversas teorias y modelos, in-
cluyendo la teoria de la disonancia cogni-
tiva, la teoria cognitivo-social, el modelo
de vulnerabilidad no especifica, el mode-
lo fFeminista, la educacidon medidtica y la
salud en cualquier talla. Estos enfoques
complementarios permiten abordar la
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problematica de la imagen corporal des-
de multiples perspectivas, promoviendo
la aceptacién del propio cuerpoy el desa-
rrollo de habilidades para resistir las pre-
siones socioculturales.

La alfabetizacion medidtica es una es-
trategia clave en los programas de pre-
vencién. Esta estrategia busca desa-
rrollar una visién critica respecto a los
ideales de belleza promovidos por los
medios de comunicacién y las redes so-
ciales. Los adolescentes son expuestos
diariamente a imagenes de cuerpos
idealizados que pueden influir negati-
vamente en lapercepcién de si mismos.
La alfabetizacién mediatica ayuda a los
adolescentes a cuestionar estos idea-
les de belleza, a entender los trucos y
manipulaciones detrds de las imdgenes
retocadas, y a valorar las cualidades per-
sonales mas alla de la apariencia fisica.

Otra estrategia importante es la promo-
cién de una definicién inclusiva de la be-
lleza. Este enfoque amplia el concepto
de belleza para incluir una diversidad de
apariencias y caracteristicas, valorando
aspectos como las cualidades persona-
les, los valores y las habilidades. Promo-
ver una vision inclusiva de la belleza ayu-
da a los adolescentes a desarrollar una
imagen corporal positiva y a reducir la
presion para cumplir con estdndares es-
téticos irreales.

El entorno responsable es otro com-
ponente crucial de los programas de
prevencion. Este enfoque busca crear
un ambiente que valore la diversidad
corporal y que evite comentarios vy
comportamientos que puedan generar
insatisfaccion corporal. Los comenta-
rios negativos sobre el cuerpo, incluso
cuando se hacen de manera aparente-
mente inocente, pueden tener un im-
pacto significativo en la autoestima de
los adolescentes.

Fomentar un entorno
que respete y acepte
la diversidad corporal
es fundamental para
promover una imagen
corporal positiva

El filtro protector es una herramienta
que ayuda a los adolescentes a manejar
las amenazas externas a su imagen cor-
poral. Esta estrategia implica reconocer
y validar las emociones negativas que
pueden surgir en respuesta a comen-
tarios o criticas sobre el cuerpo, pero
también desarrollar pensamientos mas
razonables y compasivos que ayuden a
proteger la autoestima y el bienestar
emocional. El filtro protector permite
a los adolescentes responder de mane-
ra mas constructiva a las amenazas a su
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imagen corporal y a mantener una rela-
cidbn mas positiva con su cuerpo.

Espinoza también destaca la importan-
cia de la salud en cualquier talla, un en-
foque que promueve la aceptacién del
cuerpo y el cuidado de la salud inde-
pendientemente del peso. Este enfo-
que se opone a la visidbn peso-centrista
que valora la delgadez por encima de
la salud y que puede llevar a practicas
de control del peso insostenibles y da-
Ainas. Promover la salud en cualquier
talla implica abandonar las dietas res-
trictivas y fomentar una vida activa y
saludable basada en el respetoy el cui-
dado del cuerpo.

Talleres Bodies

En la prdctica, los talleres desarrollados
por Espinoza y su equipo, conocidos
como Talleres Bodies, se implementan
en entornos escolares y estdn disena-
dos para acompanar a los adolescen-
tes en su transito hacia la adultez. Es-
tos talleres se basan en los principios
de la alfabetizacion mediéatica, la defi-
nicion inclusiva de la belleza, el entor-
no responsable y la salud en cualquier
talla. Los talleres incluyen actividades
y discusiones que ayudan a los adoles-
centes a desarrollar una visidén critica
de los ideales de belleza, a valorar sus

cualidades personales v a desarrollar
habilidades para manejar las presiones
socioculturales.

Los talleres se realizan en sesiones de
90 minutos y se dirigen a estudiantes
de quinto de primaria a tercero de se-
cundaria. Cada taller se adapta a las
necesidades y caracteristicas de los es-
tudiantes en cada etapa de desarrollo,
proporcionando un acompafamiento
continuo que refuerza los principios de
unaimagen corporal positivay un estilo
de vida saludable. Los talleres también
incluyen formacién para profesores vy
sesiones informativas para las familias,
asegurando que todos los miembros
de la comunidad educativa estén invo-
lucrados en la promocién de la salud y
el bienestar de los adolescentes.

Los estudios de eficacia realizados por
Espinoza y su equipo han demostrado
que los talleres Bodies son efectivos
para reducir los factores de riesgo aso-
ciados con laimagen corporal negativa
y los trastornos alimentarios, y para au-
mentar los factores protectores como
la autoestima vy la regulacién emocio-
nal. Estos resultados se han mantenido
amedioy largo plazo, indicando que los
talleres tienen un impacto duradero en
la promocién de la salud y el bienestar
de los adolescentes.
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Conclusion

La ponencia de Paula Espinoza propor-
ciona una visién integral y basada en la
evidencia de la importancia de la pre-
vencion de problemas relacionados con
la alimentaciény la imagen corporal en
la escuela. A través de programas es-
tructurados como los Talleres Bodies,
es posible mejorar significativamente
la calidad de vida de los adolescentes,
promoviendo una imagen corporal po-
sitiva y un estilo de vida saludable. La
colaboracién entre todos los actores
involucrados es esencial para lograr es-
tos objetivos y para crear un entorno
que apoye el bienestary la salud de los
jovenes. La investigacién continua, la
formaciéon de educadores y la colabo-
racion entre la escuela y la comunidad
son fundamentales para el éxito de
estos programas y para la promocién
de una imagen corporal positiva en los
adolescentes.

Espinoza subraya que la promocién de
una imagen corporal positiva no es solo
una cuestion de salud individual, sino
también un tema de justicia social que
requiere un enfoque integrador y ba-
sado en la evidencia. La insatisfaccion
corporal y los problemas relacionados
con la alimentacion pueden afectar
significativamente la calidad de vida y

el bienestar de los adolescentes, y es
responsabilidad de la sociedad abordar
estos problemas de manera efectiva.
La promocién de una imagen corporal
positiva y de estilos de vida saludables
debe ser una prioridad en las politicas
de salud publicay en la educacién, para
asegurar que todos los jovenes tengan
la oportunidad de desarrollar una rela-
cion saludable con su cuerpo y de vivir
una vida plenay satisfactoria @

Puedes visionar la conferencia @
completa en este enlace:
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Resumen

Ariadna Galtés, coordinadora del equipo
Henka y con una amplia trayectoria aca-
démicay profesional en psicologia y ges-
tién de centros educativos, presenté la
ponencia sobre el Programa Henka.

Este programa se disendé como respues-
ta a las crecientes necesidades de salud
mental entre los estudiantes, especial-
mente después de la pandemia de CO-
VID-19. La Fundacién ANAR reportd un
incremento del 50% en las solicitudes de
ayuda relacionadas con problemas de sa-
lud mental entre los jévenes, lo que llevd
a la creacién de Henka, un programa pre-
ventivo dirigido a fortalecer los factores
de proteccién y prevenir problemas de
salud mental en adolescentes.

Henka

El programa Henka no es un progra-
ma clinico de intervencién, sino un
programa de prevencién dirigido a la
poblacién universal. Busca diferenciar
claramente entre el malestar emocio-
nal, influido predominantemente por
el ambiente, y los trastornos menta-
les, que tienen una base mas bioldgica.
Henka se centra en abordar el malestar
emocional que ha aumentado debido a
fFactores ambientales modificables. His-
téricamente, la definicion de salud ha

evolucionado desde la ausencia de tras-
tornos mentales hasta incluir el bienes-
tar fisico y mental, la productividad y la
capacidad de afrontar adversidades de
manera resiliente. Este enfoque en la
resiliencia es fundamental en el disefo
del programa Henka.

La resiliencia,
definida por Grotberg
como la capacidad
del ser humano
para enfrentarse a
las adversidades,
aprender de ellas,
superarlas y ser
transformado por
ellas, es la base
conceptual del
programa Henka

La revisién bibliogréfica realizada por
el Comité Cientifico confirmd que la
resiliencia es un constructo relevante
y modificable que puede ser incremen-
tado mediante el entrenamiento de
habilidades. Los programas existentes
gue fomentan la resiliencia han demos-
trado ser eficaces para prevenir proble-
mas de salud mental, y las estrategias
de promocién de la resiliencia deben
ser multisistémicas, incluyendo los as-
pectos sociales, culturales y familiares.
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El programa Henka se desarrolld to-
mando elementos de programas vali-
dados como App Right, Forzar y Disci-
plina Positiva.

« App Right, un programa europeo, se
centré en la resiliencia escolar y de-
mostré ser eficaz en contextos cul-
turales similares al nuestro.

« Forzar, un programa canadiense, se
enfoca en la prevencidén de proble-
mas en las relaciones interpersona-
les y ha mostrado resultados positi-
vos en la reduccién de la violencia en
parejas adolescentes y en el uso del
preservativo.

« Disciplina Positiva, por otro lado,
promueve un estilo de crianza basa-
do en el respeto mutuo, el autocui-
dadoy el establecimiento de limites
claros.

El Programa Henka fue pilotado en el
curso académico 2022-2023 en tres
escuelas de intervencién y tres de con-
trol, involucrando a 115 docentes, 460
Familias y 920 alumnos. Los resultados
fueron satisfactorios, mostrando un in-
cremento en la resiliencia y el bienes-
tar emocional de los estudiantes. Este
éxito llevd a la creacién de un proyecto
transversal entre instituciones como
Sant Joan de Déu, la Generalitat de Ca-
taluyay la Zurich Foundation.

Capacitacion docentes

Los docentes, capacitados a través del
programa, son los encargados de imple-
mentar las sesiones en las aulas. El pro-
grama consta de ocho sesiones disena-
das para primero y segundo de la ESO,
cada una con una estructura sistematiza-
da que incluye una parte introductoria,
la definicién de la habilidad a trabajar,
un ejercicio principal y una practica de
mindfulness. Las habilidades trabajadas
incluyen la autoestima, la autoeficacia,
la regulacién emocional y las habilidades
interpersonales.

Henka se
implementa en
centros educativos
y se enfoca en
entrenar habilidades
socioemocionales,
comunicativas y
de resolucion de
conflictos

Ademads de las intervenciones en el aula,
Henka también involucra a las familias
a través de charlas y recursos que pro-
mueven la parentalidad resiliente.

La plataforma digital Henka proporcio-
na todos los materiales necesarios para
la implementacién del programa 'y per-
mite el seguimiento de cada sesién.
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Los resultados preliminares del progra-
ma Henka muestran un impacto positi-
vo en la resiliencia y el bienestar emo-
cional de los estudiantes. La evaluaciéon
de la efectividad del programa, liderada
por el Grupo Prisma, estad en curso y se
espera que proporcione datos robustos
sobre la eficacia del programa.

El programa
Henka esta en
plena expansion
territorial, con
implementaciones
previstas en varias
comunidades
autéonomas de Espana

Henka no solo se centra en los adoles-
centes, sino que también incluye un
modulo de apoyo al bienestar emocio-
nal del personal docente.

Los docentes enfrentan muchas exi-
gencias cognitivas y emocionales vy
son poseedores de muchas expectati-
vas tanto por parte del centro educa-
tivo como de los padres y madres. El
programa reconoce la importancia de
proteger y promover el bienestar psi-
colégico del profesorado, ofreciendo
herramientas para el autocuidado vy la
gestion del estrés.

Malestar emocioinal y
trastorno mental

La experta también abordé la impor-
tancia de diferenciar entre el malestar
emocional y los trastornos mentales.
Aungue ambos pueden afectar pro-
fundamente la vida de los adolescen-
tes, su naturaleza y tratamiento son
diferentes. El malestar emocional estd
mas influido por factores ambientales
y puede ser abordado mediante inter-
venciones preventivas como Henka,
que fortalecen los factores de protec-
ciéon y ensenan habilidades para mane-
jarelestrésy las adversidades. Los tras-
tornos mentales, por otro lado, suelen
tener una base bioldgica mas fuerte y
pueden requerir tratamiento clinico es-
pecializado.

Galtés subrayd que el bienestar emo-
cional es un concepto subjetivo y mul-
tifacético, que incluye la percepcién
individual de bienestar, la comparacién
social y la calidad de los vinculos socia-
les. En el contexto actual, donde las re-
des sociales y los influencers tienen un
impacto significativo en la vida de los
adolescentes, es crucial ensefarles a
desarrollar una visién critica y saluda-
ble de estos factores. Henka aborda
este desafio mediante el fomento de
habilidades de autoconciencia y auto-
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eficacia, y promoviendo la importancia
de las relaciones interpersonales salu-
dablesy el apoyo social.

Disciplina positiva

Un componente esencial del programa
Henka es la promocion de la disciplina
positiva en el hogar y la escuela. Este
enfoque educativo se basa en el res-
peto mutuo, la consistencia y el esta-
blecimiento de limites claros, y ha de-
mostrado ser efectivo en el desarrollo
de habilidades socioemocionales en los
jovenes. La disciplina positiva no solo
mejora la relacion entre padres e hijos,
sino que también fortalece la capaci-
dad de los adolescentes para manejar
el estrés y las adversidades de manera
constructiva.

Resiliencia comunitaria

La ponencia también destacd el papel
de la resiliencia comunitaria en el bien-
estar emocional de los adolescentes. La
resiliencia comunitaria implica la capaci-
dad de una comunidad para enfrentary
superar adversidades colectivamente,
y se basa en el apoyo mutuo, la solida-
ridad y la participacién activa de todos
sus miembros. Henka fomenta (a3 resi-
liencia comunitaria mediante la creacién
de redes de apoyo y la implementacién
de acciones que involucren a toda la co-

munidad educativa, incluyendo a biblio-
tecarios, lideres comunitariosy otros ac-
tores relevantes.

Uso tecnologia

Ademas, la ponencia abordd el uso de
la tecnologia en la implementacion del
programa Henka. La plataforma digital
Henka es una herramienta innovado-
ra que facilita el acceso a materiales y
recursos, y permite el seguimiento vy
la evaluacién del programa en tiempo
real. Esta plataforma no solo apoya a los
docentes en la implementacién del pro-
grama, sino que también proporciona
recursos adicionales para las familias y
los estudiantes.

La integracion de la
tecnologia en el programa
es un ejemplo de como
las herramientas digitales
pueden mejorar la
accesibilidad y la efectividad
de las intervenciones de
salud mental

Participacion

El programa Henka también se enfoca
en la importancia de la participaciéon
activa de los estudiantes en su propio
proceso de aprendizaje y desarrollo.
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Las sesiones del programa estan dise-
nadas para ser interactivas y participa-
tivas, fomentando el pensamiento criti-
co y la autoconciencia. Los estudiantes
aprenden a identificar y manejar sus
emociones, a desarrollar habilidades
de resolucién de conflictosy a construir
relaciones interpersonales saludables.

El programa Henka
empodera a los
estudiantesy les
proporciona las
herramientas que
necesitan para
enfrentar los desafios
de la vida de manera
efectiva

Por Ultimo, la experta afirmd que la ex-
pansion territorial y la evaluacién conti-
nua son esenciales para asegurar la efec-
tividad y sostenibilidad del programa, vy
para proporcionar a los estudiantes las
herramientas y el apoyo que necesitan
para desarrollar su resiliencia y bienes-
tar emocional a lo largo de sus vidas.

Conclusion

El programa Henka es una iniciativa in-
novadora para la promocién del bienes-
tar emocional y la resiliencia en adoles-

centes. Se basa en a evidencia cientifica
y en un enfoque integral que incluye a
docentes, estudiantes, familias y la co-
munidad educativa en general.

Atravésde la formacion de docentes, la
implementacién de sesiones en el aula,
la involucracién de las familias y el uso
de la tecnologia, Henka ofrece un enfo-
que multifacético y efectivo para abor-
dar los desafios emocionales y promo-
ver un entorno de apoyo y aprendizaje
continuo @

Puedes visionar la conferencia @
completa en este enlace:

Student Lab iRG - 68


https://www.youtube.com/watch?v=imbZf7V08tg&t=16279s

Ponencias
I 0909090909090

Bibliografia

Fundacion Ayuda a Niflos/as y Adolescentes en Riesgo. (2022). Memoria 2022. ANAR. https://
www.anar.org/wp-content/uploads/2024/03/MEMORIA ANAR 2022.pdf

Henka. (s.f.). Creciendo en bienestar emocional. https://www.behenka.org/es

Kuric, S., Sanmartin, A., Ballesteros, J.y Gomez, A. (2023). Barémetro Juventud, Salud y Bienes-
tar 2023. Centro Reina Sofia de Fad Juventud. DOI:10.52810.5281/zenodo.8170910

Las Hayas, C., et al. (2019). . UPRIGHT, aresilience-based intervention to promote mental well-be-
ing in schools: study rationale and methodology for a European randomized controlled trial.
[UPRIGHT, una intervencion basada en la resiliencia para promover el bienestar mental en las
escuelas: justificacién del estudio y metodologia para un ensayo controlado aleatorio europeo]
BMC Public Health, 19(1),1413. doi: 10.1186/s12889-019-7759-0

Las-Hayas, C., et al. (2022). Relevance of well-being, resilience, and health-related quality of life
to mental health profiles of European adolescents: results from a cross-sectional analysis of the
school-based multinational UPRIGHT project. [Relevancia del bienestar, la resiliencia y la calidad
de vida relacionada con la salud para los perfiles de salud mental de los adolescentes europeos:
resultados de un analisis transversal del proyecto multinacional escolar UPRIGHT] Soc Psychia-
try Psychiatr Epidemiol, 57(2), 279-291. doi: 10.1007/s00127-021-02156-z

Nelsen, Jane. (2006). Positive Discipline. Editorial Ballantine Books.

Student Lab iRG - 69


https://www.anar.org/wp-content/uploads/2024/03/MEMORIA_ANAR_2022.pdf
https://www.anar.org/wp-content/uploads/2024/03/MEMORIA_ANAR_2022.pdf
https://www.behenka.org/es

Ponencias

Reflexiones en Psicologiay
Salud Mental en tiempos de la
postpandemia

Dr. Francisco J. Santolaya Ochando

Licenciado en Filosofiay Ciencias de la Educacién, sec-
cion Psicologia, por la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Valencia. Doctor en Psicologia. Psicdlogo
especialista en Psicologia Clinica y experto en psicote-
rapia (EFPA). Trabajo en calidad de Psicélogo Faculta-
tivo Especialista, adscrito como Personal Estatutario
al Departamento 05 de la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana (Centro Salud Mental Malva-
rrosa- Hospital Clinico).

Actualmente ostenta los siguientes cargos: Presidente
del Consejo General de la Psicologia de Espana; Decano
del COP Comunitat Valenciana; Presidente de PSICO-
FUNDACION:; Vocal Unién Profesional, Comunitat Va-
lenciana; Presidente Unién Sanitaria de Valencia, Secre-
tario de la FIAP; Académico de NUmero y Tesorero de
la Academia de Psicologia de Espana; Vocal del Consejo
Asesor de Sanidad del Ministerio de Sanidad; Servicios
Sociales e Igualdad, desde febrero de 2013 hasta febre-
ro 2019; Presidente FIDAP; Miembro del Comité Asesor
Cientifico de la Revista Espanola de Drogodependen-
cias y Vicesecretario de Unién Profesional.

Student Lab iRG - 70



Ponencias

Resumen

La ponencia presentada por el Dr. San-
tolaya aborda el impacto multifacético
del COVID-19 en la salud mental y las
perspectivas futuras, considerando no
sblo los aspectos bioldgicos de la enfer-
medad, sino también sus interacciones
con factores econdmicos, sociales y psi-
coldgicos. Se destaca la importancia de
utilizar el término ‘sindemia’ en lugar de
‘'pandemia’ para describir esta crisis, ya
que el primero captura la complejidad
de multiples epidemias interactivas.

El término “sindemia” se refiere a la co-
existencia de multiples epidemias que
interactan y exacerban los efectos
negativos entre si. En el contexto del
COVID-19, se ha observado que esta en-
fermedad no solo afecta a quienes con-
traen el virus, sino que también agrava
condiciones preexistentes como enfer-
medades crénicas, problemas de salud
mental y dificultades socioecondmicas.
Las interacciones entre enfermedades
crénicas, como la obesidad, la diabetesy
las enfermedades cardiovasculares con
el COVID-19 han resultado en mayores
tasas de mortalidad y complicaciones
graves. Ademas, factores sociales como
el acceso limitado a la atencién médica,
la pobrezay el desempleo han exacerba-
do el impacto del virus. La combinacién

de estos factores ha llevado a una crisis
de salud mas profunday extendida.

Impacto sociolagico

El impacto socioldégico del COVID-19
ha sido significativo. La pandemia ha
afectado de manera desproporcionada
a diferentes grupos socioecondmicos.
Las personas con Menos recursos, que
dependian del transporte publico para
trabajar, enfrentaron mayores riesgos
de contagio. Ademas, el confinamiento
tuvo efectos variados dependiendo del
tamano y las condiciones de la vivienda,
exacerbando problemas psicoldgicos
en personas que vivian en espacios re-
ducidos. Desde el inicio de la pandemia,
se ha observado un aumento sin prece-
dentes en los niveles de ansiedad y de-
presién a nivel mundial. En Espana, la
demanda de servicios psicolégicos ha
crecido exponencialmente tanto en el
ambito privado como en el pablico. Este
fendmeno no es visto como temporal,
sino como un cambio duradero en la ne-
cesidad de servicios de salud mental.

Efectos psicologicos del
COVID-19

El confinamiento y la incertidumbre ge-
nerada por la pandemia han incremen-
tado significativamente los niveles de
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ansiedad y depresién. En particular, los
profesionales de la salud han sufrido al-
tos niveles de estrés y agotamiento, si-
milares a los observados en epidemias
anteriores como el SARS en 2002-2003.

Datos de diferentes estudios
revelan que mas del 60% de
los sanitarios expuestos al
virus presentaban sintomas
de miedo, insomnio y
angustia, entre otros

Los niveles de estrés y ansiedad han au-
mentado significativamente durante la
pandemia. El confinamiento, la incerti-
dumbre econdmica y la amenaza cons-
tante de la enfermedad han contribuido
a este aumento. En cuanto a la depre-
sién también ha aumentado: la falta de
interaccion social, el aislamiento vy la
pérdida de seres queridos han sido fac-
tores importantes que han contribuido
a este aumento. Ademas, la incertidum-
bre econdmica ha agravado la situacién,
ya que muchas personas han perdido
sus empleos o han visto reducidos sus
ingresos.

El burnout ha sido un problema signifi-
cativo entre los profesionales de la salud
durante la pandemia. El estrés constan-
te, las largas horas de trabajo v la falta
de recursos han llevado a un aumento en

los niveles de agotamiento. Un estudio
realizado con 1122 sanitarios después
del confinamiento, revelé que un 95%
de los trabajadores sociales encuestados
mostraban sintomas de burnout.

El burnout en los profesionales de la sa-
lud no solo afecta su bienestar personal,
sino que también puede impactar nega-
tivamente en la calidad de la atencién
que brindan a los pacientes.

Este fendmeno destaca la necesidad ur-
gente de apoyar a los trabajadores de
la salud mediante recursos adecuados,
apoyo emocional y medidas que reduz-
can la carga laboral.

Recursos y respuesta
comunitaria

El sistema de salud publica en Espana
enfrenta una notable escasez de psicod-
logos, lo que ha llevado a una sobrecar-
ga en las consultas privadas. En com-
paraciéon con otros paises de la Unién
Europea y de la OCDE, Espana tiene
un ndmero significativamente menor
de psicélogos por habitante. Esta falta
de recursos ha llevado a la creacion del
Servicio Primario de Atencién Psicoldgi-
Ca, una iniciativa para mitigar las conse-
cuencias psicopatoldgicas del COVID-19
mediante intervenciones telefdnicas vy
apoyo comunitario. El servicio ha sido
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muy exitoso, con mas de 15 000 llama-
das recibidas y una duracién media de
media hora por [lamada. Este éxito des-
taca la importancia de las iniciativas co-
munitarias para proporcionar apoyo psi-
coldgico durante crisis de salud.

Persistencia de sintomas
poscovid

Estudios indican que los sintomas de an-
siedad, depresiény estrés siguen siendo
altos meses después del confinamiento,
con prevalencias que se mantienen alre-
dedor del 37-44%. Estos sintomas pro-
longados indican la necesidad de estra-
tegias de intervencién a largo plazo.

El estrés postraumatico también ha sido
un problema significativo en pacientes
que han superado la fase aguda del CO-
VID-19. La experiencia de la enferme-
dad, el confinamientoy la pérdida de se-
res queridos han sido factores que han
contribuido a este problema. Es crucial
proporcionar apoyo psicolégico a estas
personasy mejorar su bienestar.

Necesidades futuras y
estrategias

Los psicélogos deben estar preparados
para trabajar en diversos contextos, des-
de el dmbito clinico hasta a3 interven-
cién comunitaria y educativa, utilizando

modelos de intervencidon adaptativos y
especificos para cada situacion.

La formacién continua en psicologia es
crucial para enfrentar los retos futuros.
Es importante que los psicologos se
mantengan actualizados con las Ultimas
investigaciones y desarrollos en el cam-
PO para proporcionar el mejor apoyo
posible a sus pacientes.

Los cambios en los roles de género, la
integracién de inteligencia artificial y la
adaptacién a nuevas patologias organi-
Cas Son areas que requieren atencién en
el futuro. Ademads, es crucial que se rea-
licen mas investigaciones sobre cémo
estos cambios afectan a salud mental y
el bienestar de las personas.

Impacto en el ambito laboral
y social

El COVID-19 ha provocado una crisis eco-
némica y social que ha afectado la per-
cepcion de bienestar en la poblaciéon. La
desigualdad econémica se ha profundiza-
do, y se ha observado un aumento en los
conflictos sociales y la infelicidad general.

Estudios de la Fundacién ARANSA re-
velan que los espanoles se sienten mas
descontentos y preocupados por las
pandemiasy las enfermedades infeccio-
sas que antes de la crisis, lo que afecta
su salud mental y emocional.
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La desigualdad econémica se ha profun-
dizado durante la pandemia. Muchas
personas han perdido sus empleos o
han visto reducidos sus ingresos, lo que
ha aumentado la brecha entre ricos vy
pobres. Esta desigualdad econdémica
ha tenido un impacto significativo en la
salud mental y el bienestar de las per-
sonas, ya que la inseguridad financiera
puede aumentar los niveles de estrésy
ansiedad. El aumento de la desigualdad
econdmica ha llevado a un aumento en
los conflictos sociales.

La pandemia ha provocado un aumento
en la infelicidad general. Las personas
se sienten mas descontentas y preocu-
padas por su salud y bienestar que antes
de la crisis. Este aumento en la infelici-
dad general ha tenido un impacto signi-
ficativo en la salud mental y emocional
de las personas, y es crucial proporcio-
nar apoyo psicolégico para ayudar a las
personas a manejar estos sentimientos
y mejorar su bienestar.

Conclusion

La pandemia ha dejado al descubierto
muchas de as debilidades estructurales
en el sistema de salud mental de Espana
y de otros paises. La necesidad de inte-
grar mas psicélogos en el sistema publi-
co de salud, la importancia de la forma-

cién continua y la adaptacion a nuevos
desafios son claves para enfrentar las
fFuturas crisis de salud mental.

Los psicdlogos deben posicionarse como
actores fundamentales en la recupera-
cién pospandemia, utilizando su conoci-
miento y habilidades para ayudar a la po-
blacién a adaptarse y superar los efectos
psicoldgicos de esta crisis global.

Los psicologos deben estar
preparados para enfrentar
los desafios Futuros con
una perspectiva ampliay
adaptativa

Esto implica no solo centrarse en la in-
tervencion clinica individual, sino tam-
bién en la intervencién comunitariay en
el trabajo en equipo con otros profesio-
nales de la salud y del &mbito social.

La pandemia ha demostrado la impor-
tancia de un enfoque interdisciplinario
y de colaboracién para abordar las com-
plejas necesidades de salud mental de
la poblacién @

Puedes visionar la conferencia @
completa en este enlace:
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Resumen

La fibromialgia es una enfermedad reu-
matoldgica que se caracteriza por dolor
cronico generalizado, hipersensibilidad
en puntos especificos del cuerpo, y una
serie de sintomas secundarios como fa-
tiga, trastornos del sueno y problemas
cognitivos.

Historia

La historia de la fibromialgia se remonta
a principios del siglo XIX, cuando el ciruja-
no escocés William Balfour describié por
primera vez unos nddulos reumaticos en
los musculos, aunque sin utilizar el térmi-
no ‘fibromialgia’.

Balfour observé unos abultamientos en
los muUsculos de los pacientes que se no-
taban al palpar. Estos nédulos no se lla-
maban ‘puntos gatillo’ en ese momento,
ya que este concepto aparecié en la déca-
da de 1970. Sin embargo, su trabajo sen-
té las bases para futuras investigaciones.

En 1824, se empez6 a hablar de los ‘ten-
der points, aunque el concepto de ‘pun-
tos sensibles’ como criterio diagndstico
se consolidé mucho mas tarde.

La evolucién del concepto continué con
el trabajo de Robert Floriev, un anato-
mista alemdan que, en 1843, describid
caracteristicas adicionales de la sintoma-

tologia de estos pacientes, destacando
la prevalencia en mujeres. Floriev des-
cribié puntos dolorosos especificos que
al presionar causaban dolor moderado,
definiéndolos como ‘reumatismo’. Esta
descripcién introdujo una discusién so-
bre sila fibromialgia era una enfermedad
reumatolégica o neuroldgica.

En 1881, George Bird anadié una nue-
va capa a esta discusiéon al describir la
condicién como ‘neurastenia’, término
que implica una pérdida de fuerzay fa-
tiga crénica asociada a un componente
psicoldgico.

En 1904, el neurélogo britanico WilliamR.
Gobers definié oficialmente la enferme-
dad, utilizando el término ‘fibrosis’ para
describir la posible inflamaciéon del tejido
fibroso como causa de la enfermedad.

En 1966 se refutd la teoria inflamatoria
de la fibrosis, sugiriendo un origen psi-
coldgico basado en la neurastenia. Esta
vision prevalecié durante gran parte del
siglo XX, llevando a que la fibromialgia se
considerara errbneamente como un tras-
torno somatoforme, es decir, un trastor-
no fisico con causas psicoldgicas.

Michael Kelly, un médico australiano que
sufria de fibromialgia, publicé en 1946
una serie de estudios que desafiaban
esta vision, proponiendo una etiologia
mixta que incluia componentes psicolé-
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gicos y organicos. En 1975, se acund fi-
nalmente el término ‘fibromialgia’, refle-
jando la ausencia de signos inflamatorios
y reconociendo la complejidad multifac-
torial de la enfermedad.

La fibromialgia es una enfermedad mul-
tifacética que afecta predominantemen-
te a las mujeres, con una proporciéon de 9
a 1 en comparacién con los hombres.

La etiologia de la fibromialgia sigue sien-
do objeto de debate, pero se reconoce
que involucra una combinacién de facto-
res genéticos, neurobioldgicos, hormo-
nalesy psicolégicos.

Criterio diagndstico

Los criterios diagndsticos actuales de la
fibromialgia se establecieron en 1990
por el American College of Rheumatology
y se revisaron en 2010y 2016. Estos cri-
terios incluyen la presencia de dolor ge-
neralizado durante al menos tres meses
y la existencia de al menos 11 de los 18
puntos sensibles especificos al tacto.

El dolor en la fibromialgia no se limita a
un area especifica del cuerpo, sino que
se siente en multiples puntos sensibles,
conocidos como ‘tender points’, distri-
buidos en dareas especificas del cuerpo
como el cuello, los hombros, la espalda
baja y las caderas. Este dolor se agrava
con la presién y se asocia con una serie

de sintomas adicionales. La fatiga créni-
ca es uno de los sintomas mas comunes
y debilitantes, que afecta la capacidad
del paciente para llevar a cabo las activi-
dades diarias. El sueno no reparador es
otro sintoma frecuente, que se caracteri-
za por un sueno fragmentado y de mala
calidad, lo que contribuye a la fatigayala
somnolencia diurna.

Ademds del dolor y la fatiga, los pa-
cientes con fibromialgia a menudo
experimentan problemas cognitivos,
conocidos como ‘fibroniebla’. Estos
problemas incluyen dificultades de me-
moria, atenciény concentracién, lo que
puede afectar el rendimiento laboral y
la calidad de vida. Otros sintomas co-
munes incluyen rigidez matutina, dolo-
res de cabeza, sindrome del intestino
irritable, ansiedad y depresién.

La fibromialgia es una
condicion complejay
requiere un enfoque de
tratamiento multifacético
que aborde tanto los
sintomas Fisicos como los
emocionales

El tratamiento de la fibromialgia general-
mente incluye una combinacién de me-
dicamentos, terapia fisica, cognitivo-con-
ductualy cambios en el estilo de vida.
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Los medicamentos comUinmente utiliza-
dosincluyen analgésicos, antidepresivos y
anticonvulsivos, ayudan a aliviar el dolory
mejorar el suefo. La terapia fisica puede
ayudar a mejorar la fuerzay la flexibilidad,
mientras que la terapia cognitivo-conduc-
tual ayda a los pacientes a manejar el es-
trésy a desarrollar estrategias de afronta-
miento para vivir con el dolor crénico.

Personalidad

En cuanto a la relacién entre la personali-
dadylafibromialgia, se haobservado que
ciertos rasgos de personalidad pueden
predisponer a una persona a desarrollar
esta condicién. Los estudios han demos-
trado que las personas con fibromialgia
tienden a tener niveles mas altos de neu-
roticismo y ansiedad, y niveles mas bajos
de extroversién y sociabilidad en com-
paracién con la poblacién general. Estos
rasgos de personalidad pueden influir en
la percepcién y el manejo del dolor, asi
como en la respuesta al tratamiento.

La ansiedad y la depresién son comor-
bilidades comunes en la fibromialgia, vy
se ha sugerido que la presencia de es-
tas condiciones puede exacerbar los
sintomas de la fibromialgia. La ansie-
dad puede aumentar la percepcion del
dolor y contribuir a la hipervigilancia,
mientras que la depresién puede dis-
minuir la motivacién para participar en

actividades que podrian mejorar la sa-
lud fisica y emocional. Por lo tanto, es
crucial abordar estos problemas emo-
cionales como parte del tratamiento
integral de la fibromialgia.

La ponencia de Joan Deus también abor-
da el concepto de ‘sensibilizacion cen-
tral’, que se refiere a la amplificacion del
dolor en el sistema nervioso central. En
los pacientes con fibromialgia, se ha ob-
servado una hiperactivacion de las areas
del cerebro involucradas en la percep-
cién del dolor, asi como una disminucién
de la capacidad del cerebro para inhibir
las senales de dolor. Esta disfuncién en
el procesamiento del dolor puede expli-
car por qué los pacientes con fibromial-
gia experimentan dolor generalizado e
hipersensibilidad a estimulos que nor-
malmente no serian dolorosos.

La neuroimagen ha proporcionado evi-
dencia de estas alteraciones en el cere-
bro de los pacientes con fibromialgia.

Ademads, se ha observado unadisminucion
de la conectividad funcional en las redes
cerebrales responsables de la modulacién
del dolor, lo que sugiere una alteracion
en los mecanismos inhibitorios del dolor.
La neuroinflamacién es otra drea de inte-
rés en la investigacién de la fibromialgia.
Se ha propuesto que la inflamacion en el
Sistema Nervioso Central, mediada por
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la activacion de las células gliales, puede
contribuir a la sensibilizacién centraly a la
amplificacién del dolor. Los estudios han
mostrado niveles elevados de marcado-
res inflamatorios en el liquido cefalorra-
quideo de los pacientes con fibromialgia,
lo que respalda esta hipdtesis.

Los estudios de
resonancia magnética
Funcional han mostrado
una mayor activacion
en las areas del cerebro
relacionadas con el dolor

El papel del estrés y los factores psico-
l6gicos en la fibromialgia también es
un area de investigacién importante.
El estrés crénico y los eventos trauma-
ticos se han asociado con la apariciony
el empeoramiento de los sintomas de la
fibromialgia. El estrés puede activar el
eje hipotaldmico-pituitario-adrenal y au-
mentar la liberacién de cortisol, lo que
puede afectar la sensibilidad al dolory
la funcién inmunoldgica. La terapia cog-
nitivo-conductual y otras intervenciones
psicolégicas pueden ser efectivas para
reducir el estrés y mejorar la calidad de
vida de los pacientes con fibromialgia.

La genética también juega un papel en
la fibromialgia. Los estudios de gemelos
y Familiares han mostrado una predispo-

sicion genética a desarrollar la condicién,
lo que sugiere que ciertos genes pueden
influir en la susceptibilidad al dolor y en
la respuesta al estrés. La investigaciéon
genética esta en curso para identificar los
genes especificos que pueden estar invo-
lucrados en la fibromialgia y para enten-
der mejor como estos genes interactdan
con factores ambientales y psicoldgicos.

Conclusion

La ponencia de Joan Deus subraya la im-
portancia de un enfoque integral y mul-
tidisciplinario para el tratamiento de la
fibromialgia. Esta enfermedad compleja
y debilitante requiere una comprensién
profunday una atencién cuidadosa para
manejar eficazmente sus numMerosos
sintomas y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. La investigacidon continua,
la educacién y la concienciacion publica
son esenciales para avanzar en nuestra
capacidad para tratar y apoyar a las per-
sonas con fibromialgia. La fibromialgia
es un desafio significativo, pero con un
enfoque coordinado y comprensivo, po-
demos hacer una diferencia en la vida de
quienes la padecen @

Puedes visionar la conferencia
completa en este enlace:

)
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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo
analizar las posibles relaciones entre las
competencias parentales y la forma en
la que padres y madres comprenden vy
abordan las situaciones de conflicto in-
terpersonal con sus hijos e hijas y los
conflictos de los nifos y ninas con sus
pares, a fin de identificar posibles opor-
tunidades u obstaculos que este con-
texto relacional ofrece para el desarro-
llo sociomoral de los ninos y ninas.

La relacién entre padres e hijos cons-
tituye un contexto relacional Gnico en
el que acontecen y se procesan multi-
ples dindmicas de conflicto interper-
sonal que constituyen para los ninos y
ninas oportunidades privilegiadas para
la construccién de conocimiento sobre
las regulaciones sociales y |a naturaleza
misma de las relaciones con otros (Pers-
rametal., 2017,2019). Es esperable que
la diversidad de formas de andamiaje
parental, o su ausencia, se relacione con
las competencias parentales, en tan-
to conjunto de los recursos cognitivos,
afectivos vy relacionales de los que dis-
ponen los padresy madres para recono-
cer y acompanar las necesidades de sus
hijos e hijas en funcién de los cambios
en el desarrollo.

Metodologia

Para responder al objetivo de la inves-
tigacion se realizard un estudio de tipo
mixto, anidado concurrente, con predo-
minio cuantitativo en el que se incorpo-
raran recursos provenientes del enfo-
gue narrativo. Los participantes seran
80 padres y madres de ninos y ninas en-
tre los 4y los 9 anos de edad de Bogots3,
Colombia.

Como instrumentos se utilizard la Escala
de Parentalidad Positiva E2P, que permi-
te evaluar las competencias parentales
en sus componentes vinculares, forma-
tivos, protectoresy reflexivos (Gémez &
Contreras, 2019). El instrumento cuen-
ta con 60 items que se evalGan en una
escala Likert con cinco opciones de res-
puesta (nuNca, casi NUNCa, a veces, Casi
siempre, siempre). Para los fines de la
presente investigacion se aplicard una
versién digital y se hard uso de las ver-
siones para padres de ninos entre 3y 5
anos, 6 a7 anosy 8a 12 anos.

Adicionalmente, se realizard una entre-
vista en la que se solicitard a los padres/
madres tres narrativas de situaciones de
conflicto en la relacion con los hijos/as:
una en la que el padre o madre actué
como perpetrador de dano, otra en la
que le padre /madre se sintid victima de
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una accion de dano del nino/ay una alti-
ma en donde el padre/madre observd o
tuvo conocimiento sobre una situacién
en la que su hijo/a ocasioné dafno a un
companero o0 amigo.

Analisis de datos

El andlisis de datos se realizard combi-
nando métodos de corte cualitativo y
cuantitativo. Se realizard un analisis de
contenido (Hsieh & Shannon, 2005) de
las narrativas sobre las situaciones de
conflicto, haciendo uso de un manual de
codificacién construido a partir de las ca-
tegorias que se hanidentificado como re-
levantes en la investigacion en este cam-
po (Scirocco et al., 2018, 2022) y a partir
de la adaptacién de los protocolos utili-
zados en investigaciones previas (Agui-
rre, 2019; Cendales, 2018; Posada, 2008;
Wainryb et al., 2005). Adicionalmente se
incorporardn las categorias emergentes
que puedan identificarse a partir de las
particularidades de las narrativas.

En términos generales se buscara anali-
zar las caracteristicas de los conflictos,
en funcién del tipo de dominios involu-
crados (Smetana & Jambon, 2018) y de
las cuestiones especificas que dan cuen-
ta de la naturaleza del conflicto a lo largo
del rango de edad de los participantes.
Asi por ejemplo, si se trata de cuestiones

de naturaleza moral se analizara si hacen
referencia a dano, distribucién de recur-
sos, compartir, ayudar. Es esperable que
muchos de los conflictos tengan una na-
turaleza compleja e involucren diversos
dominios, por ejemplo, en situaciones
donde el incumplimiento de acuerdos
sobre horarios o tareas implique cuestio-
nes de equidad o equilibrio en las nece-
sidades de los integrantes de la familia.
Asimismo, se evaluard la severidad del
dano percibido por los padres.

Se espera que la
investigacion contribuya
a la comprension de los
Factores que Favorecen

la parentalidad
protectoray el
desarrollo moral de
los niinos

Enrelacién al contenido narrativo se ana-
lizardn las referencias a los actos lastima-
dores, las intenciones o razones para el
acto lastimador, las emociones y otros
estados mentales, tanto del narrador
como de otros y las referencias al cierre
del evento. Adicionalmente, se analizara
la adecuacién de dominio de las respues-
tas de los padres y las evaluaciones mo-
rales de los eventos.
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Tras el analisis cualitativo se realizaran
andlisis cuantitativos a partir de estadis-
ticos descriptivos, Anélisis Multivariados
de laVarianza (MANOVAs) y Regresiones
Logisticas, a fin de establecer posibles
relaciones entre las variables relaciona-
das con las competencias parentales y
con las narrativas de conflicto.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se encuentra actual-
mente en fase de recoleccion de datosy
forma parte de un proyecto mas amplio
que fue aprobado en su totalidad por el
Comité de Etica de la Facultad de Cien-
cias Humanas de la Universidad Nacio-
nal de Colombia.

Dentro de las consideraciones éticas
mas relevantes, se garantizara la confi-
dencialidad de la informaciéon propor-
cionada por los participantes, se soli-
citard consentimiento informado y se
utilizard un protocolo especifico para el
manejo de posibles situaciones de des-
borde emocional durante la realizacién
de las entrevistas y para el manejo de
casos en donde se identifiquen posibles
situaciones actuales de violencia que
pongan en riesgo a los participantes o a
sus hijos/as.

Contribuciones

Se espera que la investigacidn contribu-
ya a la comprensién de los factores que
favorecen la configuracién de formas
de parentalidad protectoras, que pro-
muevan el desarrollo moral de los nifos
y ninas, y este sentido, que suponga un
insumo para la construccién de estrate-
gias de intervenciéon orientadas al forta-
lecimiento de la parentalidad @
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo explo-
rar las posibles relaciones entre la segu-
ridad del vinculo de apego vy el razona-
miento frente a situaciones hipotéticas
y reales de transgresién moral en ninos
entre 4y 9 anos. Se busca indagar si la
seguridad del apego se relaciona con
los juicios morales, las justificaciones,
y la atribucién intencional y emocional
que hacen los ninos ante situaciones de
dano, ya sea en situaciones hipotéticas
0 en situaciones cotidianas que han ex-
perimentado.

Basados en las interacciones tempranas
con sus cuidadores, los nifos construyen
modelos de trabajointerno de apego que
actlan como estructuras cognitivas que
guian la organizacién e interpretacién de
las experiencias subjetivas (Bretherton'y
Munholland, 2008). Asi, estas represen-
taciones funcionan como una base psico-
l6gica para interpretar la experiencia re-
lacional, contribuyendo a la construccién
de significado subjetivo en las interaccio-
nes sociales (Dewitte, 2018). Consideran-
do que el desarrollo de la moralidad im-
plica que los ninos evallen y den sentido
a las situaciones de dano (Turiel, 1983;
Nucci et al., 2017), y dado que estas ex-
periencias son parte del mundo social e
interpersonal de los ninos, se puede es-

perar que los modelos de trabajo interno
sirvan como bases cognitivas.

Metodologia

Este estudio adopta un enfoque mixto,
siguiendo un disefo cuantitativo mixto
transformativo secuencial (CUAN+cual)
(Creswell, 2014). Los participantes se-
rdn 160 ninos entre los 4 y los 9 anos de
edad de la ciudad de Bogot3, Colombia.

La seqguridad del apego serd evaluada
a través del Attachment Story Com-
pletion Task (ASCT) (Bretherton et al.,
1990; Posada y Waters, 2018), que con-
siste en la presentacién de tres histo-
rias que los ninos deben completar, las
cuales tienen contenidos relevantes
relacionados con la activacidon del siste-
ma de apego.

Se utilizaran dos instrumentos para ex-
plorar cémo los ninos razonan frente a
situaciones de dano. Para la mitad de
la muestra, se realizard una entrevista
semiestructurada utilizando historias
hipotéticas de dano fisico y psicolégi-
co representadas en ilustraciones. Para
la otra mitad, se llevard a cabo una en-
trevista semiestructurada de caracter
semiproyectivo en la que se solicitarad
completar una historia sobre un conflic-
to interpersonal que el nino haya tenido
CON un amigo o companero.
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Adicionalmente, para controlar la varia-
ble de aptitud verbal, se aplicara el PP-
VT-IIl - PEABODY v las pruebas del sub-
dominio de Expresién del Lenguaje de
la Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil
(ENI-2) a cada mitad de la muestra, res-
pectivamente. Ademas, se solicitard a
los padres de los ninos que completen
un cuestionario socioecondémico para
caracterizar las familias participantes.

Analisis de datos

El andlisis de datos se realizard combinan-
do métodos de corte cualitativo y cuan-
titativo. Las narrativas del Attachment
Story Completion Task (ASCT) serdn co-
dificadas siguiendo el esquema de inves-
tigaciones previas (Waters et al., 1998;
Noblega et al.,, 2019). Para las entrevistas
sobre transgresiones morales, tanto hipo-
téticas como reales, se codificaran los jui-
cios y justificaciones de los nifos siguien-
do categorias de investigaciones previas
(Nuccietal, 2017; Smetanay Ball, 2019).

Para las situaciones hipotéticas, se eva-
luardn las emociones de las victimas vy
perpetradores en una escala de 5 puntos
(-2= muy feliz; 2 =muy triste), y las inten-
ciones de dano en una escala del 1 al 3
(1= sin intenciéon de dano; 3= con inten-
cién de dano) (Smetanay Ball, 2019). En
las entrevistas sobre situaciones de dafo

real, se codificara el contenido que haga
referencia a las intenciones y emociones
del ninoy del otro. La presencia, frecuen-
cia y proporcién de este contenido se
identificardn en las narrativas proporcio-
nadas por los ninos, utilizando protoco-
los adaptados de investigaciones previas
(Aguirre, 2019; Posada, 2008; Wainryb et
al., 2005).

Posteriormente, se realizardn andlisis
cuantitativos a partir de estadisticos
descriptivos, Analisis Multivariados de la
Varianza (MANOVAS) vy Regresiones Lo-
gisticas, a fin de establecer posibles re-
laciones entre la sequridad del apego y
caracteristicas del razonamiento moral
de los nifos. En los andlisis, se contro-
lardn variables sociodemograficas y de
aptitud verbal.

El estudio busca
explorar la
posible relacion
entre el apego y
el razonamiento
moral

Consideraciones éticas

Esta investigacion se encuentra actual-
mente en fase de recoleccion de datosy
forma parte de un proyecto mas amplio
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que fue aprobado en su totalidad por el
Comité de Etica de la Facultad de Cien-
cias Humanas de la Universidad Nacio-
nal de Colombia.

Dentro de las consideraciones éticas
mas relevantes, se garantizara la confi-
dencialidad de la informaciéon propor-
cionada por los participantes, se soli-
citard consentimiento y asentimiento
informado y se utilizard un protocolo es-
pecifico para asegurar la comodidad de
los nifos durante las entrevistas y para
el manejo de casos en donde se identi-
figuen posibles situaciones actuales de
violencia que pongan en riesgo a los
participantes.

Contribuciones

Este estudio busca explorar posibles
relaciones entre el apego vy el razona-
miento moral.

Se espera que la seguridad del vincu-
lo de apego se relacione con variabili-
dad en las atribuciones intencionales y
emocionales que hacen los nifos ante
situaciones de dano hipotético y de la
vida real.

A nivel tedrico, los resultados contribu-
yen a la investigacién sobre los factores
que influyen en la comprensién moral
temprana. Ademads, los hallazgos pue-

den servir como base para desarrollar
programas de intervencién destinados
a fortalecer las habilidades parentales y
los comportamientos de cuidado sensi-
ble, dado su vinculo con el apego segu-
ro y, potencialmente, con el desarrollo
moral de los ninos @
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Uso problematico de las nuevas
tecnologias: Metaforas de ACT
y Mindfulness en estudiantes de
secundaria en Ibagué, Tolima

Angélica Bibiana Ipus Nifo
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Resumen

El presente estudio aborda el creciente
problema del uso problematico de las
nuevas tecnologias (UPNT), entre ado-
lescentes, en la ciudad de Ibagué, Co-
lombia.

La rdpida expansién de la era digital ha
generado preocupaciones sobre el im-
pacto negativo en la salud mental de
los jovenes, lo que ha motivado esta in-
vestigacion para explorar el papel de las
intervenciones psicolégicas, especifica-
mente la Terapia de Aceptaciény Com-
promiso (ACT) y Mindfulness, en la regu-
lacién de las nuevas tecnologias NT.

La hipdtesis planteada sugiere que es-
tas intervenciones contribuirdn a redu-
cir el uso problematico de la tecnologia
entre los jovenes. Se argumenta que
la ACT, mediante el uso de metéforas,
promueve la flexibilidad psicoldgica y
el compromiso con valores personales,
mientras que el Mindfulness fomenta
la atencién plena y la autorregulacion
emocional.

Los resultados revelaron que ambas
intervenciones tuvieron efectos posi-
tivos en la reduccién del uso proble-
matico de la tecnologia, asi como en la
mejora de la atenciény la conciencia de
los participantes.

Sin embargo, se observaron diferen-
cias de género en la respuesta a las in-
tervenciones. Por ejemplo, se encontré
que las mujeres mostraron una mayor
tendencia a la ansiedad y la evitacién
experiencial, mientras que los hombres
se beneficiaron mas en la reduccion del
uso problematico de la tecnologia con
Mindfulness.

En conclusién, este estudio subraya la
importancia de abordar el uso proble-
matico de las nuevas tecnologias desde
una perspectiva psicolégica, y que las
intervenciones con ACT y Mindfulness
pueden ser herramientas efectivas
para promover un uso adecuaco de la
tecnologiay mejorar la salud mental de
los jovenes @
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Resumen

En el ambito educativo, la espiritualidad
y un espacio particular para su practica
cobran cada vez mds importancia para
los educandos vy, a su vez, para las auto-
ridades educativas. El ser humano posee
una dimensién espiritual distinta de la es-
fera psicofisica. Si la educacién busca la
formacion integral del individuo, el ofre-
cer y promover un espacio espiritual en
las instalaciones educativas puede con-
tribuir en su desarrollo personal y acadé-
mico. Un espacio multiconfesional debe
contemplar que la persona es libre de
desarrollarse a través de un camino es-
piritual religioso o espiritual no religioso.
Esta revisién bibliografica contempla el
andlisis de los beneficios que los espacios
multiconfesionales vy las practicas espiri-
tuales pueden aportar a la vida estudian-
til en el nivel de educacién superior.

El establecimiento de un espacio multi-
confesional en instituciones educativas,
aparte de promover la interaccion vy el
respeto, provee un espacio para la re-
fFlexion, la contemplacién y la oracién de
personas de diferentes creencias o cami-
nos espirituales. Los centros multiconfe-
sionales en las instalaciones educativas
han cobrado importancia en los Gltimos
tiempos con la finalidad de promover la
toleranciay el entendimiento multicultu-

ral (Johnson & Laurence, 2012). En estos
espacios, el estudiantado tiene la opor-
tunidad de ampliar sus circulos sociales,
asi como conocer e interactuar con per-
sonas de diversos origenes.

A través de la dimensién espiritual, las
personas trabajan su identidad y autoco-
nocimiento, logrando asi un desarrollo
integral (Piedra Herndndez, 2018). Asi-
mismo, esta experiencia espiritual permi-
te diferenciar las cosas esenciales de las
banales, generando una reflexiéon sobre
los asuntos de la vida. Proporcionar un
espacio espiritual dentro de las institu-
ciones educativas para el desarrollo de la
espiritualidad ayuda a tener una actitud
positiva y paz interior ante los retos dia-
rios, a encontrar el sentido de la vida, a
ser tolerante y empatico y a crear un cli-
ma de solidaridad (Stewart et al., 2011).

La Ley de Educacién en México no con-
templa ofrecer este tipo de espacios en
las universidades para las practicas es-
pirituales del estudiantado, pero no los
prohibe. Actualmente, sélo algunas uni-
versidades religiosas ofrecen este tipo
de espacios. Sin embargo, los beneficios
de ese tipo de lugares que se muestran
en esta revisién, pueden ser compartidos
a otras universidades publicas o privadas
que deseen desarrollary apoyar a sus es-
tudiantes en su dimension espiritual @

Student Lab iRG - 98



Comunicaciones cientificas
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Resumen

Con el objetivo de contribuir a una
mejor ensenanza de la ética aplicada
a la psicologia, desde la iniciativa
Etica Psicoldgica -un proyecto de la
Asociacién Colombiana de Facultades
de Psicologia (Ascofapsi), el Colegio
Colombiano de Psicélogos (Colpsic)
y la Universidad del Rosario- se
busca desarrollar metodologias que
promuevan la formacién y aplicaciéon
de la ética en psicologia.

Unadeellaseselusode casosdeestudio
como una herramienta didactica clave,
efectiva y clara para presentar a los
estudiantes de los diferentes niveles
de formacion, las implicaciones éticas
de la practica profesional.

Con el fin de promover el andlisis de ca-
sos como método para la comprensién
de la ética en psicologia se ha creado
una guia, para que los docentes en los
programas de psicologia y otras areas
afines cuenten con una herramienta
didactica que les facilite su ensenanza
e inclusién en los diferentes campos vy
areas de la Psicologia.

Esta guia puede ser de utilidad no dni-
camente por parte de los docentes de
ética propiamente dicho, sino también
por todos en general.

Se busca entonces desarrollar las capa-
cidades deliberativas en los estudiantes
y profesionales de psicologia, mostrar
la importancia de la deliberacién ética
en la toma de decisiones en la practica
profesional de los psicélogos y facilitar
el proceso de construccién y anélisis de
casos profesionales @
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Resumen

El crecimiento y desarrollo de un indivi-
duo alo largo de su vida se ve moldeado
por una serie de interacciones y expe-
riencias. Estas interacciones desempe-
nan un papel crucial en su desarrollo,
especialmente cuando se consideran
desde diversas perspectivas, como la
salud, la educacién y la calidad de vida.
Cada una de estas areas actla como
un pilar fundamental que influye en el
fortalecimiento de habilidades y com-
petencias esenciales para un desarrollo
optimo tanto a nivel personal como so-
cial. La salud, por ejemplo, no solo se
refiere a la ausencia de enfermedades,
sino también al bienestar fisico, mental
y emocional. Una buena salud fisica y
mental proporciona la energia y la clari-
dad necesarias para enfrentar los desa-
fios de la vida y aprovechar las oportu-
nidades que se presentan. Asimismo, la
educaciéon desempena un papel funda-
mental en el desarrollo humano al pro-
porcionar conocimientos, habilidades y
herramientas para el aprendizaje conti-
nuo y el crecimiento personal. Por otro
lado, la calidad de vida abarca diversos
aspectos, como el acceso a recursos
basicos, las relaciones interpersonales,
el bienestar emocional y la satisfacciéon
con lavida en general. Un entorno social
y emocionalmente saludable proporcio-

na el apoyo necesario para enfrentar los
desafios y disfrutar de una vida plenay
satisfactoria.

El propdsito principal de esta ponen-
cia se centra en Identificar el nivel de
desarrollo humano de los estudiantes
de diferentes facultades académicas
que realizan la practica profesional en
la Corporacién Universitaria del Caribe
- CECAR. Para llevar a cabo esta inves-
tigacién, se implementd una metodolo-
gia basada en un enfoque cuantitativo,
empleando un diseno pre-experimental
con un alcance explicativo. Como parte
del proceso investigativo, se utilizd una
escala de desarrollo humano para eva-
luar distintos aspectos del desarrollo
personal y social. Los resultados reve-
laron que luego de realizar la practica
profesional, el 70% de los estudiantes
que cursaban practica tuvieron un in-
cremento alto en el nivel de desarrollo
humano, destacando aspectos como
responsabilidad, comunicacién asertiva
y relaciones interpersonales positivas.
Mientras tanto, un 20% se ubicdé en un
nivel medio de desarrollo, y el restante
10% mostré un nivel bajo, lo que sugie-
re una amplia gama de niveles de desa-
rrollo. En conclusién, la mayoria de los
estudiantes que cursaron la practica
profesional tuvieron un aumento en su
nivel de desarrollo humano @
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Resumen

Debido a los beneficios potenciales del
dominio del inglés en un mundo glo-
balizado, el gobierno colombiano ha
promovido activamente su adquisicién
a través de diversas iniciativas. Desde
2004, se han implementado una ley na-
cional de bilinglismo vy cuatro planes
nacionales posteriores, con el objetivo
de dotar a los colombianos de habilida-
des efectivas de comunicacion eninglés
(Cardona-Escobar y et al, 2021). Estos
esfuerzos priorizan la integraciéon del
capital humano del pais al dambito inter-
nacional fomentando el aprendizaje del
idioma inglés desde edades tempranas.

En 1933 Benjamin (1933) expresd gran
preocupacién por la funcién formati-
va del sistema educativo al preguntar:
;cudles son los bienes de la “educacion
si la experiencia no nos une a ellos"? (p.
2). Esta investigacion desafia los limites
tradicionales de la educacién, abogando
por una gestion transformadora y expe-
riencias de aprendizaje. Obliga tanto a
quienes disenan como a quienes parti-
cipan en el proceso educativo (desde
los legisladores hasta los estudiantes)
a priorizar una pedagogia y practicas
de gestién que vinculen conocimientos
existentes y experiencias vividas consis-
te en “el estudio de la forma en que los

seres humanos experimentan el mun-
do” (Connelly y Clandinin en Larrosa,
1995, p. 11, de manera anéaloga, Schon-
gut y Pujol (2015) sostienen que los es-
tudios narrativos. el cuento y su proceso
de construccién, asi como los esquemas
lingUisticos y cognitivos que lo hacen
posible. En consecuencia, el proceso de
aprendizaje de una lengua extranjera,
en términos narrativos, puede abordar-
se a través de las experiencias humanas
ya que la narrativa es la forma en que los
seres humanos. tener en cuenta circuns-
tancias experienciales (Conle, 1999).

/Qué pasaria al recopilar experiencias
narrativas de estudiantes, docentes vy
directivos de diferentes procedencias
sobre el proceso de aprendizaje del in-
glés en Colombia? ;Qué contrastes se
encontrarian entre las narrativas urba-
nas vy rurales? ;Qué transformaciones
educativas se impulsarian en Colombia
a partir de estos hallazgos? ;Y qué dise-
nos de gestién colaborativa se fusiona-
rian? Estas preguntas son importantes
ya que cubren cuatro frentes: compren-
der las diversas necesidades de aprendi-
zaje, las perspectivas culturales sobre el
aprendizaje de idiomas, la equidad en el
acceso v las oportunidades entre las es-
cuelas urbanas y rurales y repensar las
practicas de gestién en los programas
bilingles en Colombia.
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En medio de los esfuerzos en curso en la
investigacién de la alfabetizacién moder-
na, la formacién de docentesy los planes
nacionales bilingles, las escuelas de Co-
lombia participan activamente en campa-
Aas nacionales y locales como Antioquia
Bilingle (Hurie, 2018). Los esfuerzos in-
cluyen traer hablantes nativos de inglés
para mejorar el dominio del idioma de
los estudiantes. Sin embargo, en medio
de estas numerosas iniciativas, se han pa-
sado por alto las voces de los principales
interesados: los estudiantes (Garud, Dun-
bary Bartel, 2011). En medio de la trans-
ferenciay la inmediatez humana, el valor
de la experiencia y el aprendizaje narra-
tivo ha quedado de lado (Garud, Dunbar
y Bartel, 2011). Se han descuidado las
perspectivas de los propios estudiantes
de inglés con respecto a sus experiencias
de aprendizaje, formacién de identidad
y el impacto de su viaje de aprendizaje
del inglés. Para realizar un anélisis inte-
gral, esta investigacion propone aplicar
instrumentos (Entrevistas y encuestas)
a estudiantes, pero también a docentes,
rectores y directivos de gobierno de Gi-
rardota, Colombia.

La pregunta de investigacion es: “;Como
influyen las experiencias narrativas en
el proceso de aprendizaje del idioma in-
glés (ELL) para estudiantes de escuelas
oficiales rurales y urbanas en Girardota,

Colombia, y qué estructuras de gestién
colaborativa pueden surgir como resul-
tado de la experiencia ELL?" La narrativa
es una forma de conocimiento (Kreiswir-
th, 2020) y el conocimiento del aprendiz
de esta lengua extranjera, el inglés, son
capaces de indicar grandes transforma-
ciones tanto en los procesos de ense-
nanzay aprendizaje en el aula como en
los procesos directivos (Watzke, 2007),
como asi como la experiencia y conoci-
miento aportado por docentes y ges-
tores. A través de estas experiencias
narrativas, surgirdn las estrategias bilin-
glUes actuales en Colombia proponiendo
procesos de gestion colaborativa con-
textualizados pensando en las necesida-
des rurales/urbanasy sus realidades.

La narrativa es una
Forma de conocimiento
(Kreiswirth, 2020)

Objetivos

1. Comprender las diversas necesida-
des de aprendizaje del inglés en con-
textos rurales y urbanos a través de
las narrativas y experiencias de estu-
diantes, docentes y directivos.

2. ldentificar contrastes y similitudes en
las narrativas de aprendizaje delinglés
entre las escuelas rurales y urbanas.
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3. Proponer prdcticas de gestién co-
laborativa para los programas bilin-
gles en Colombia, basadas en las ex-
periencias y narrativas recopiladas.

Metodologia

Esta investigacion serd una investigacion
de métodos mixtos. El enfoque cualitati-
VO seguird una metodologia narrativa, se
relacionardn y contrastaran los procesos
de aprendizaje de los estudiantes que
aprenden una lengua extranjera con los
puntos de vista de expertos (docentes,
directivos, directivosy director de gobier-
no). Todo esto de acuerdo con Aguirre
(2012) quien sostiene que las narrativas
de pensamiento y accién dan significado
y por tanto construyen conocimiento.

Al mencionar la necesidad de la investi-
gacién narrativa, se hace imprescindible
aclarar la funcién de la narrativa como
objeto deinvestigacidony como metodo-
logia de investigacién (Larrosa, 1995).
Connely y Clandinin (citados por Larro-
sa, 1995) explican que la investigacion
narrativa se refiere al objeto de estudio
y también a la metodologia utilizada en
la investigacion. Si bien las investigacio-
nes narrativas se refieren al fendémeno
que se estudia y a la metodologia uti-
lizada, tienen una diferencia: Connely
y Clandinin (en Larrosa, 1995) aclaran
que la narrativa como objeto de estudio

permite comprender que los seres hu-
manos viven una historia y que dan una
relato de esa historia, pero, como meto-
dologia, la investigacién narrativa “bus-
ca describir esas vidas, recopilary contar
historias sobre ellas, y escribir relatos de
la experiencia” (Connely y Clandinin, en
Larrosa, 1995, p. 12).

En el contexto de esta investigacién
el objeto de estudio es el proceso de
aprendizaje del idioma inglés en Girar-
dota, Colombia en contextos rurales y
urbanos, y la metodologia narrativa des-
cribird como se dan esos procesos de
aprendizaje teniendo en cuenta a estu-
diantes, docentes, directivos, directivos.
y directores de gobierno.

Polkinghorne (1995) sostiene que la in-
vestigacién narrativa es “la Unica forma
linglistica adecuada para mostrar la exis-
tencia humana como accién contextua-
lizada” (p. 5). Por lo tanto, al proponer
una investigacion con metodologia na-
rrativa, se espera abarcar multiples con-
textos humanos mediante la aplicacién
de técnicas de investigacién narrativa
como la entrevista. De esta manera se
hace posible evidenciar las experiencias
narrativas sobre el aprendizaje de una
lengua extranjera en el contexto colom-
biano, tanto en el contexto rural como
urbano. Estos hallazgos se contrastaran
con datos secundarios tanto cualitativos
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como cuantitativos. Para entender cémo
se hard esto, es necesario identificar las
diferentes formas de integrar el conoci-
miento en métodos mixtos. Greene, Ca-
racelli y Graham (2007) describen cinco
propdsitos para integrar métodos en la
investigacion con métodos mixtos, a sa-
ber, triangulacién, complementariedad,
desarrollo, iniciaciéon y expansion.

Para este estudio, el método mixto ser-
vird principalmente al propdsito de Com-
plementariedad, con el objetivo de “bus-
car la elaboracién, mejora, ilustracién,
clarificacion de los resultados” (p.110)
incorporando fuentes tanto cuantitati-
vas como cualitativas para aclarar, con-
trastar, negar o reforzar. la informacion
obtenida de estudiantes, docentes, rec-
tores y directivos de gobierno. Creswell
y Plano Clark (2011) identifican cuatro
puntos de integraciéon en un método de
investigacion.

Para esta investigacién actual, el punto
de integracion elegido es “usar un marco
(tedrico o de programa) para unir los con-
juntos de datos” (Creswell y Plano Clark
2011, p. 76). La tipologia de disefio adop-
tada para este estudio es el disefo Trans-
formativo. Se emplea un marco tedrico
transformador, mezclando los aspectos
cualitativos y cuantitativos (Schoonen-

boomy Burke Johnson, 2017), utilizando
un disefo mixto totalmente integrado.
Esta integracion implica la aplicacién in-
teractiva de datos cuantitativos y cua-
litativos, no sélo en los hallazgos de los
resultados sino también en varias etapas
de la investigacién, como la “etapa de
conceptualizacion, la etapa metodold-
gica, la etapa de andlisis y la etapa infe-
rencial” (Schoonenboom y Burke John-
son,2017, 45).

Tipo de dato

Como fuente primaria cualitativa se
aplicard una encuesta a estudiantes, do-
centes, rectores y directivos de gobier-
no de Girardota, Colombia. Girardota
es una ciudad ubicada al norte del Valle
de Aburra de Antioquia, con una pobla-
cién de 60.611 en 2020 (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica,
2020). Girardota cuenta con 6 colegios
oficiales, 4 ubicados en el area urbanay
2 en el drea rural. Se seleccionaran dos
escuelas utilizando el muestreo estratifi-
cado mediante asignacién proporcional.
Parson (2014) describe que en el mues-
treo estratificado, la poblacién se divide
en subgrupos (estratos) en funcién de
caracteristicas relevantes (por ejemplo,
edad, género, ocupacién). Luego se ex-
trae una muestra aleatoria de cada es-
trato, asegurando la representacion de
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diferentes subgrupos en la muestra ge-
neral (Parson, 2014). “La estratificacién
también se utiliza para aumentar la efi-
ciencia de un diseno muestral con res-
pecto a los costos de la encuestavy la pre-
cisién del estimador” (Parson, 2014, p. 1).

Para esta investigacion los estratos prin-
cipales seradn las escuelas urbanas/rura-
les. Se espera seleccionar una escuela por
estrato y aplicar la encuesta a su conjun-
to completo de miembros, comenzando
con estudiantes de 4° grado de primaria
y terminando en 11° grado, docentes
tanto de primaria como de secundaria.

Recopilacion de datos

El método de recolecciéon de datos se-
guira una Metodologia Narrativa, lo
que significa que se priorizardn las na-
rraciones de estudiantes, docentes,
rectores y directivos de gobierno, y los
datos cuantitativos se utilizardn para
complementar, contrastar y analizar
los datos cualitativos.

Como se indicé anteriormente en la sec-
cién de diseno de investigacidon, esta
investigacion sequird un diseno com-
plementario que explica el motivo por
el cual se realizard de esta manera. Se-
gln McAlpine (2016), existen posturas
Socioculturales, Naturalistas y Literarias
para realizar una investigacién siguien-

do una Metodologia Narrativa, esta in-
vestigacién seguird la postura Naturalis-
ta que establece que “el enfoque aqui
son descripciones ricas del contenido
de las historias de las personas sobre te-
mas significativos”. (p. 35).

En esta linea, el tema significativo sera
la experiencia narrativa de los partici-
pantes sobre el aprendizaje del inglés
en Girardota, Colombia y cdémo pueden
contribuir a las practicas y estructuras
de gestién colaborativa. La recopilaciéon
de datos mediante una metodologia na-
rrativa implica recopilar historias o rela-
tos personales de individuos para com-
prender e interpretar sus experiencias.

Resultados

Las narrativas recopiladas de estudian-
tes, docentes, directivos y funcionarios
gubernamentales de las escuelas rura-
les y urbanas de Girardota revelan con-
trastes significativos en las experien-
cias de aprendizaje del idioma inglés.
Los estudiantes de las zonas rurales
enfrenten desafios adicionales, como
recursos limitados, falta de exposiciéon
al idioma fuera del aula y dificultades
para acceder a oportunidades de prac-
tica. Porotro lado, los estudiantes urba-
nos tienen un Mayor acceso a recursos
tecnolégicos, actividades extracurricu-
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lares y contacto con hablantes nativos
delinglés. Ademas, las narrativas de los
docentes y directivos resaltan la nece-
sidad de enfoques pedagdgicos y admi-
nistrativos diferenciados para abordar
las necesidades especificas de los en-
tornos rurales y urbanos. Mientras que
las escuelas urbanas podrian enfatizar
la importancia de la motivaciény el de-
sarrollo de habilidades comunicativas,
las rurales podrian priorizar estrategias
para superar las barreras de acceso vy
fomentar un aprendizaje mas contex-
tualizado.

Discusion/ Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacién narra-
tiva podrian contribuir a comprender las
complejidades y matices del aprendizaje
del idioma inglés en Colombia y en los
paises hispanohablantes, desafiando las
perspectivas generalizadas y destacando
la importancia de considerar los contex-
tos locales. Alescuchar las voces de los di-
ferentes actores involucrados, se podria
promover una mayor conciencia y sensi-
bilidad hacia las necesidades especificas
de las comunidades rurales y urbanas. El
desarrollo de politicas y programas edu-
cativos mas inclusivos y equitativos, asi
como la implementacién de enfoques de
gestidn colaborativa que involucren a to-
das las partes interesadas en la toma de
decisionesy la planificacion.

Contribucion a la practica
educativa

Esta investigacién tiene el potencial de
transformar las practicas educativas en
Colombia y paises hispanohablantes al
proponer estructuras de gestién cola-
borativa basadas en las experiencias y
narrativas de los participantes. Al invo-
lucrar a estudiantes, docentes, directi-
vos y funcionarios gubernamentales en
el proceso, se disenan estrategias con-
textualizadas y adaptadas a las realida-
des locales. Esto podria conducir a una
mejor asignacion de recursos, capacita-
cién docente mds efectiva, materiales y
enfoques pedagdgicos mas relevantes,
y una mayor participacion comunitaria
en el proceso de aprendizaje del idioma
inglés. Ademads, esta investigacién po-
dria inspirar una mayor valoracién de las
narrativas y experiencias en la planifica-
cién v toma de decisiones educativas,
promoviendo un enfoque mas inclusivo
y centrado en el estudiante @

Student Lab iRG - 109



Comunicaciones cientificas

Abordajes terapéuticos en el TDAH:
;Psicoterapia o farmacoterapia?

g 1r ‘
/ Autor/es: Nicolds Garzdn Rodriguez .
premio

Modalidad: Revisiones bibliograficas
@ Ambito tematico: Neuropsicologia h

kg Palabras clave: TDAH, Psicoterapia, Farmacoterapia
\_ J

Nicolas Garzon Rodriguez

Nicolds es Psicélogo de la Universidad de
La Sabana, actualmente candidato a Doc-
tor en Biociencias de la misma Universi-
dad. Su experiencia en investigacion se
enmarca en la integracién de disciplinas
para la explicacién del comportamiento.
Para ello, emplea técnicas avanzadas de
analitica predictiva y prescriptiva. Actual-
mente presenta un amplio interés en los
problemas emocionales y enfermedades
del neurodesarrollo.

Student LabiRG - 110



Comunicaciones cientificas

Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH) se caracteriza
por un patrén persistente de inatencién
y/o hiperactividad-impulsividad, siendo
un trastorno crénico que afecta tanto a
adolescentes como a adultos. A lo largo
de los anos, se han desarrollado diver-
sas intervenciones para abordar este
diagnéstico, incluyendo tratamientos
fFarmacoldgicos y psicoterapéuticos. Sin
embargo, sigue habiendo incertidum-
bre sobre cudl de estos enfoques es mas
efectivo para tratar el TDAH.

Elobjetivo de este estudio fue comparar
la eficacia de los tratamientos farmaco-
l6gicos y psicoterapéuticos en el TDAH
mediante un scoping review.

Metodologia

Para llevar a cabo esta revisién, se rea-
lizaron busquedas exhaustivas en varias
bases de datos, incluyendo Pubmed, Co-
chrane, Science Directy Web of Science.
Se emplearon términos de bdsqueda es-
pecificos para identificar estudios perti-
nentes, como: (((ADHD[Title/Abstract]
OR “Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der”[Title/Abstract])) AND ((“Psychothe-
rapy”[Title/Abstract] OR “Psychological
Therapy”[Title/Abstract] OR “Psychologi-
cal Treatment”[Title/Abstract] OR “Cogni-

tive Therapy”[Title/Abstract] OR “Psycho-
logical  Intervention”[Title/Abstract]))))
AND ((“Pharmacological Intervention”[-
Title/Abstract] OR “Pharmacology”[Title/
Abstract] OR “Drug Therapy”[Title/Abs-
tract] OR “Pharmacological Treatment”[-
Title/Abstract])).

Estos términos de blsqueda se selec-
cionaron cuidadosamente para garan-
tizar la inclusién de estudios relevantes
que compararan los efectos de la psico-
terapia y la farmacoterapia en el trata-
miento del TDAH (Nota: No se incluye-
ron términos en espanol, pues no habia
estudios hasta la fecha que cumplieran
los criterios expuestos a continuacién).

Ademas, se aplicaron criterios de inclu-
sién y exclusiéon, considerando el tipo
de estudio, el método diagndstico utili-
zado, la estrategia de intervencién y el
seguimiento de los pacientes. La evalua-
cion critica de los estudios selecciona-
dos se llevd a cabo siguiendo las pautas
de la guia PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses), lo que garantizé un enfo-
que riguroso y sistematico en la revisiéon
de la literatura.

Resultados

Seidentificaron un total de 542 estudios
relevantes. Sin embargo, después de
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aplicar los filtros correspondientes, solo
64 estudios fueron considerados para
su analisis en profundidad. Estas inves-
tigaciones proporcionaron una variedad
de datos sobre la eficacia comparativa
de la psicoterapia y la farmacoterapia
en el tratamiento del TDAH en diferen-
tes grupos de pacientes.

El objetivo de
este estudio fue
comparar la eficacia
de los tratamientos
Farmacologicos y
psicoterapéuticos en
el TDAH mediante un
scoping review

Discusion y conclusiones

Los resultados muestran una alta hete-
rogeneidad en la literatura, lo que difi-
culta la comparacién directa de los estu-
dios. Sin embargo, se observan efectos
diferenciales entre la psicoterapia y la
fFarmacoterapia en el tratamiento del
TDAH. Mientras que los tratamientos
farmacolégicos parecen ser mas efec-
tivos en la reduccién de los sintomas a
corto plazo, la psicoterapia parece tener
un impacto positivo en aspectos como
las habilidades sociales y emocionales
a largo plazo. Se destaca la importancia

de considerar las necesidades individua-
les del paciente al elegir el tratamiento
adecuado, y se sugiere que una combi-
nacion de ambas intervenciones podria
ser beneficiosa para obtener los mejo-
res resultados en el manejo clinico del
TDAH.

Contribucion a la practica
educativa o clinica

Este estudio resalta la necesidad de un
enfoque integrado en el tratamiento
del TDAH, que no solo se centre en la
reducciéon de los sintomas principales,
sino que también aborde las dificulta-
des sociales y emocionales asociadas
con este trastorno. Ademds, destaca
la importancia de seguir investigando
para identificar el enfoque terapéuti-
co 6ptimo que maximice los resultados
para los pacientes con TDAH y mejore
su calidad de vida en diferentes con-
texto @
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Resumen

La revision documental nace en elinterés
por el infradiagnédstico en la mujer autis-
ta, primeras aproximaciones investigati-
vas han incorporado conceptos como el
enmascaramiento vy el capacitismo como
fFactores que influyen en los problemas
de identificacion del autismo por parte
de los profesionales en salud mental; sin
embargo, es necesario revisar la eviden-
cia cientifica al respecto, la cual corres-
ponde a una investigacién denominada
“El enmascaramiento del autismo en
mujeres mayores de 30 anos: exploran-
do el impacto del capacitismo en el diag-
noéstico tardio desde el paradigma de la
neurodiversidad”, la cual busca conocer
si desde la vivencia de las mujeres partici-
pantes, el enmascaramiento propiciado
por actitudes capacitistas del entorno
estd relacionado con la baja identifica-
cién del autismo en estas mujeres.

La propuesta nace de la necesidad de
realizar estudios que describan la si-
tuaciéon real de las mujeres autistas en
Colombia, donde la prevalencia del au-
tismo es desconocida. Se senala que
las mujeres diagnosticadas tardiamen-
te enfrentan una alta probabilidad de
diagndsticos erréneos y una mayor ten-
dencia al suicidio, por eso se pretende
como resultado final, construir una cam-

pana de sensibilizacién desde una pers-
pectiva no capacitista para promover el
buen trato hacia las mujeres autistas, lo
cual representa un aporte significativo
al campo de la psicologia, especialmen-
te en el marco del paradigma de la neu-
rodiversidad @
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Resumen

El concepto de bienestar ha tomado
cada vez mas relevancia en la socie-
dad. Su masificacién, sin embargo, no
representa que sea comprendido igual
por todas y todos, pues se trata de un
constructo con diversos significados. El
bienestar se distingue por su naturale-
za compleja y multifacética, integran-
do componentes tanto objetivos como
subjetivos. Ademads, para investigar el
bienestar es importante tomar en cuen-
ta la etapa del ciclo vital en la que las
personas se encuentran, por lo que es
importante hacer estudios que se cen-
tren en un grupo etario especifico, que
en este caso son las y los adolescentes.

Por ello, se realizd una investigacion
cuyo objetivo fue analizar el significa-
do de bienestar psicoldégico desde la
perspectiva de un grupo de adolescen-
tes del estado de Colima, México. Se
utilizé6 un diseno de investigacién no
experimental, transversal y de alcance
descriptivo. Como instrumento, se uti-
lizd la técnica de Redes Semanticas Na-
turales para estudiar una muestra de
112 adolescentes estudiantes de ba-
chillerato. El uso de Redes Semanticas
Naturales para examinar cobmo se con-
ceptualiza el bienestar revela el impac-
to de las diferencias culturales, socia-

les y personales en estas percepciones,
ofreciendo un fundamento sélido para
formular teorias, politicas y practicas
gque resuenen con la variedad de expe-
riencias en la sociedad actual.

Los resultados muestran que el signifi-
cado de bienestar psicoldgico en el gru-
po de adolescentes esta principalmente
relacionado con estados emocionales
como “paz”, que resultd la categoria de
significados con mayor jerarquia, y “es-
tabilidad”: asi como con “salud mental”
y “salud” en general, entro otros mas.

Reconocer y comprender los significa-
dos psicoldgicos facilita que las y los
investigadores, profesionales y respon-
sables de politicas publicas desarrollen
intervenciones y politicas mas efectivas
e inclusivas, ajustadas a la diversidad
de necesidades, aspiraciones y valores
de la poblacién. Esta aproximacién no
solo amplia el entendimiento sobre la
naturaleza humana, sino que también
mejora nuestra capacidad para promo-
ver sociedades resilientes, basadas en
la apreciacién de su heterogeneidad vy
riqueza subjetiva @
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Resumen

La obesidad es una enfermedad crénica
caracterizada por la acumulacién excesi-
va de tejido adiposo en el organismo, lo
que es un factor de riesgo para otras en-
fermedades (diabetes tipo 2, enferme-
dades cardiovasculares, hipertensién, y
algunos tipos de canceres), reduciendo
la calidad de vida de las personas que lo
padecen (OMS, 2021).

Se ha convertido en una de las enferme-
dades crénicas con mayorindice de preva-
lenciaenelmundoyenelpais, atal punto
de ser considerada como |a epidemia del
siglo XXI. Segun las estadisticas de salud
mundial de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), mas del 39,2% de la pobla-
cién mundial tiene sobrepeso y obesidad,
lo que la convierte en la sexta causa de
muerte a nivel mundial (OMS, 2022).

A nivel nacional, de acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
(ENSANUT, 2018) la proporcién de
adultos de 20 y mds anos con sobrepe-
so u obesidad es del 75,2% (39,1% con
sobrepeso y 36,1% con obesidad). En
comparacion con 2012, fue del 71,3%,
siendo un aumento considerable que ha
aumentado la morbilidad de la pobla-
cién por sus comorbilidades asociadas.
De acuerdo con Davila (2015) el sobre-

pesoV la obesidad aumentan de manera
significativa el riesgo de contraer enfer-
medades crénico-degenerativas, como
son alteraciones cardiovasculares, can-
cer, enfermedades cardiovasculares, di-
ficultades respiratorias, padecimientos
endocrinolégicos, dificultades durante
el embarazo, conflictos ginecoldgicos,
dificultades en articulaciones, cambios
dermatoldgicos, entre otros (World
Obesity Atlas, 2023).

Adicionalmente a estos padecimien-
tos, el sobrepeso y la obesidad vienen
acompanados de diferentes alteracio-
nes psicoldgicas, tales como ansiedad,
depresion, autoestima, discriminacion,
aislamiento, alteracién en la conducta
alimentaria, trastornos sexuales y de la
personalidad (Lupton, 2017).

La atencién de los pacientes obesos es
un desafio que enfrentan los sistemas
de atencién médica a medida que au-
menta el nimero de personas con so-
brepesoy obesidad, sus comorbilidades
y ocasionan discapacidad fisica prema-
tura y altos costos de atencién médica
(Rodriguez, 2010).

Seguln la Secretaria de Salud (2017), el
costo de la obesidad en México alcanzd
los 240 mil millones de pesos en 2017
y se espera que alcance los 273 mil mi-
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llones de pesos en 2023, generando un
incremento sustancial en los costos ge-
nerados en el sistema de salud para la
atencién y prevencién del sobrepeso y
obesidad (Okunogbe, 2022).

La obesidad y el sobrepeso tienen una
etiologiay evolucién compleja que estd
influenciada por factores genéticos,
bioldgicos, ambientales y sociocultura-
les, asi como por factores psicolégicos
(Baile, 2013).

Tradicionalmente, el sobrepeso vy la
obesidad han sido abordados desde
una perspectiva médica y/o nutricional,
centrdndose en el equilibrio entre el
aporte caléricoy la gastroenterologia.

A pesar de la grave problemaética que
representa el sobrepeso vy la obesidad,
no existe mucha literatura psicolégica
sobre tratamientos psicolégicos efica-
ces, que favorezcan el apego a un trata-
miento saludable, modificacion de héa-
bitos alimenticios o prevencién de las
conductas de riesgo, para ayudar a los
pacientes con sobrepeso y obesidad a
cambiar su alimentacién, reestructurar
su pensamiento y desarrollar conduc-
tas saludables.

Es por ello, que el presente trabajo pre-
tende realizar una intervencién desde
la terapia cognitivo conductual que

permita implementar un programa de
intervencién psicolégico para reducir
el peso y modificar los habitos alimen-
ticios de los pacientes que se encuen-
tran en esta situacién.

El presente Programa de Intervencién
fue realizado en la Unidad de Especia-
lidades Médicas, en donde fueron ca-
nalizados al servicio de Psicologia, los
pacientes que obtuvieron un indice de
masa corporal superior a 28.

Se pretende realizar
una intervencion
desde la terapia

cognitivo conductual

que permita
implementar
un programa de
intervencion
psicologico para
reducir el peso
y modificar los
habitos alimenticios

La presente investigacién se realizé a
partir de la consulta de fuentes docu-
mentales de forma fisica y de forma
virtual; mismas que incluyeron libros,
articulos y materiales para el trabajo
terapéutico, desarrollando un progra-
ma de intervencién de 11 sesiones de
trabajo individual y 2 sesiones de se-
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guimiento que permitieron evaluar la
efectividad de la intervencioén.

La muestra estuvo compuesta por un
total de 42 hombresy mujeres, con eda-
des comprendidas entre los 20y 44 anos
de edad; en cuanto a la distribucién por
sexo se distribuyeron entre 23 mujeres
y 19 hombres.

Evaluar el impacto de una intervencién
Cognitivo Conductual, con la imple-
mentacién de un diseno experimental
pre-test v post-test, para la reduccion
de peso en pacientes de la Unidad de
Especialidades Médicas que presentan
sobrepeso y obesidad.

El programa estd estructurado en 11
(once) sesiones de trabajo y dos sesio-
nes de seguimiento, donde cada una
tiene una duraciéon aproximada de se-
senta (60) minutos. Cada sesidon tuvo
objetivos especificos, donde se brindd
psicoeducacién al paciente, con el fin
de entender su trastorno, emociones,
distorsiones cognitivas, sentimientos
y pensamiento; se utilizaron ejercicios
practicos tal y como los autoregistros
para trabajar tanto con la informacién
compartida con el paciente, para po-
der detectar los factores de riesgo que
generaban conductas de atracones y
poder desarrollar estrategias efectivas
para disminuir dichas conductas.

Los resultados del presente Protoco-
lo de Intervencién, tienen importantes
implicaciones para el tratamiento de
pacientes de sobrepeso y obesidad de
poblacién adulta. Como se menciond
con anterioridad, los costos que gene-
ran dichos padecimientos tanto para el
paciente, como para el sistema de salud
son demasiado elevados, dando lugar a
diferentes enfermedades que van afec-
tando la vida del paciente lentamente.
Todo programa de intervencidon debe
tomar en cuenta los factores de riesgo,
factores protectores que generan o de-
sarrollan las conductas de sobrepeso y
obesidad, por lo que las caracteristicas
individuales y ambientales son un factor
que incrementa la posibilidad para de-
sarrollar o mantener una sobre ingesta
de alimentos. El desarrollo e implemen-
tacion de técnicas alternativas para el
tratamiento psicolégico de conducta
sobre ingesta alimenticia y episodios de
atracén permite fortalecer el papel de
la psicologia en el tratamiento multidis-
ciplinario del mismo @
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Resumen

El racismo, su existencia y las consecuen-
cias que trae es una realidad que ha exis-
tido incluso antes de que su nombre fue-
ra colocadoy que empezara a estudiarse
dicho concepto. Haciendo un recorrido
por la historia se observa cémo ha exis-
tido la necesidad de encasillar a los seres
humanos tomando en cuenta caracteris-
ticas y criterios establecidos acorde a la
época. De la misma manera, vemos como
grupos de personas al tener determina-
das caracteristicas han podido obtener
privilegios o no tenerlos.

Tales situaciones y la formacion de di-
chos prejuicios se empiezan a formar
desde la infancia. A su vez, dichas for-
mas de discriminacién también suceden
en las escuelas hacia los ninos migrantes
en paises de todo el mundo donde ni-
nos vy ninas sufren discriminacién, bull-
ying y acoso escolar por su color de piel
o nacionalidad.

Teniendo en cuenta esto, dentro de este
trabajo de investigacidn se aborda la pro-
blematica del racismo y la xenofobia que
lo acompana. Asi como los prejuicios,
comportamientosy creencias que de esto
se derivan para poder de esta manera
prevenir e intervenir en dichas formas de
discriminacién hacia los nifos migrantes,
partiendo sobre la base fundamental, la

infancia y las familias, desde los centros
educativos. Por ello, se propone un recur-
so didactico de facil acceso que promue-
va la prevencién y el abordaje de este im-
pacto que ademas pueda ser aplicado en
las escuelas y que apoye para que desde
estos espacios se pueda incluir también
a las familias con informacién oportuna
que promueva la concientizacion. Se ha
disefado un manual donde se encontra-
rd de manera detallada con informacion,
actividades y propuestas como intervenir
desde las aulas de clases con los nifos, las
ninasy los padres.

Introduccion

No es un secreto para el mundo que la
migracién ha aumentado considerable-
mente en los Gltimos tiempos, tampo-
CO es un secreto que esta migracién en
la mayoria de los casos resulta forzada
O necesaria para esa persona o familia
que elige radicarse en otro pais que no
es su pais de origen. A su vez, sabemos
que las condiciones de esta migraciény
la preparacién no son las mismas para
todo el mundo y que muchas veces se
realiza en condiciones precarias y com-
plicadas que conllevan a que el golpe
emocional resulte mds fuerte, toman-
do en cuenta que migrar de por si, ya
es un duelo.
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De la misma manera, también es de
notorio conocimiento que el racismo'y
la xenofobia son formas de discrimina-
cidon donde se excluye y rechaza, siendo
una realidad que sigue presente hoy en
dia con grandes episodios de violencia,
la no igualdad de derechos y discrimi-
nacién hacia las personas que migran,
incluidos los ninos y ninas que se esta-
blecen para continuar o iniciar su edu-
cacién en las escuelas.

Es por ello que, desde la psicologia in-
Fanto- juvenil resulta imprescindible
poder dotar a los docentes y familias a
través de la psicoeducacién sobre estos
temas por lo cual dicha investigacién se
enfoca primeramente en realizar una
evaluacién exhaustiva acerca de cémo
se encuentra actualmente esta proble-
matica que engloba la migracién, el ra-
cismoy la xenofobia en los centros edu-
cativos y que recursos hay disponibles
para poder prevenir e intervenir sobre
estas tematicas para luego proponer
un manual que podra ser aplicado por
los docentes donde puedan intervenir
en dichos espacios tanto con sus alum-
nos como con las familias y de esta for-
ma poder no solo incluir a los alumnos
migrantes sino como foco principal
prevenir y educar en base a que todos
somos diferentes y que eso es lo que
hace increible a la humanidad.

El presente trabajo se va a dividir en
tres capitulos, donde en el primero es-
tard detallado el problema en cuestién
y los objetivos de la investigacién, en el
segundo se analizan los antecedentesy
los conceptos a estudiar que se toman
como base para el tercer capitulo que
incluye el desarrollo del manual pro-
puesto con todas las instruccionesy ac-
tividades a aplicar.

Objetivo general de la
investigacion

Disenar un manual para docentes y pa-
dres sobre la prevencién y el abordaje
del racismo y la xenofobia hacia los ni-
nos migrantes de edad escolar.

Objetivos especificos

« Explicar qué es el racismo y la xeno-
fobia.

« Realizar una revisién bibliografica so-
bre el racismo vy la xenofobia.

« |dentificar cobmo se forma el racismo
y la xenofobia en los nifos y ninas.

« Ejemplificar qué efectos tiene el racis-
moy la xenofobia en los ninos y nifas.

« Establecer las maneras de prevenir el
racismo v la xenofobia desde los cen-
tros educativos.
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Metodologia

El presente trabajo de investigacién esta
basado en el método cualitativo ya que
se busco recopilar informacién principal-
mente verbal para poder analizarla dete-
nidamentey dar respuesta a los objetivos
planteados, asi como para poder realizar
la elaboracién del manual propuesto. De
igual forma, el nivel de la investigacion y
el tipo de estudio es descriptivo, ya que
me enfoque en especificar detallada-
mente las propiedades y caracteristicas
de las variables a analizar, asi como el
impacto de las mismas en la poblacidon
descrita y su presencia en la actualidad.
De esta forma la finalidad de la misma
es que sea una investigacion aplicada ya
que se disend un manual para preveniry
abordar dichas variables, a través de los
conocimientos adquiridos en la recopila-
ciény realizacion de la misma.

Por su parte, las referencias bibliogra-
ficas que se utilizaran en esta investi-
gacién constan de estudios, primarios,
secundarios y terciarios ya que se buscd
realizar una revisiéon exhaustiva sobre
el tema tomando en cuenta diferentes
fuentes, obras, noticias, libros y estu-
dios asociados al mismo. Se busco a tra-
vés de diferentes fuentes como lo son:
UNICEF, INADI, Scielo, OIM, Google y se
utilizarén palabras claves como: xenofo-

bia, racismo, discriminacién en migran-
tes, migracién infantil.

Por su parte, el trabajo de investigacién
descrito o realicé primeramente consul-
tando las fuentes de articulos, paginas
webs, publicaciones, conferencias y do-
cumentales asociados con mi tematica
de estudio, una vez recopiladas procedi a
indagar los recursos existentesy las estra-
tegias implementadas para la prevencién
de la xenofobiay el racismo en las edades
antes mencionadas. De esta manera, ob-
tuve informacion exhaustiva de ambas
partes para empezar el andlisis cualitativo
tanto de la parte bibliografica como de las
propuestas didacticas existentes.

Seguidamente, empecé a realizar el es-
tudio comparativo clasificando aquellas
fuentes o recursos que considero mas
relevantes para mi investigaciéon, dando
prioridad a aquellas que contestaban a
las preguntas relacionadas con mis obje-
tivos especificosy que me aportaran en la
construccion del recurso a desarrollar. En
el momento de comparar puse especial
atencién a aquello que se ha elaborado
hasta la actualidad, de qué maneray que
puede incluirse que resulte diferente,
novedoso y dindmico y que ademas de la
prevencion lleve a la concientizacién so-
bre el tema. Como criterios para la selec-
cion de las fuentes tome en cuenta el ano

Student Lab iRG - 124



Comunicaciones cientificas

de publicacion que sea a partir del 2015,
fuentes que incluyan estadisticas, noti-
cias actuales sobre la migracion y la xeno-
fobia, guias elaboradas para tratar dicha
problematica y estudios que muestren el
impacto de dichas variables en la pobla-
cién en la cual se enfoca la investigacion.

Resultados: diseio de una
guia o herramienta

La presente investigaciény la respuesta
a los objetivos antes especificados lleva
a poder disenar un manual para padresy
docentes sobre la prevenciény el abor-
daje del racismo vy la xenofobia hacia
los ninos migrantes de edad escolar. El
objetivo de este recurso es que desde
las escuelas los docentes tengan herra-
mientas que les permitan concientizar,
educar y ensenar a sus alumnos lo que
es elracismoy la xenofobia, aprender a
detectarlo y concientizar sobre el mis-
MO para su prevencién, a suvez que es-
tos puedan tener ademads recursos que
les permitan educar a los padres sobre
estas mismas tematicas y la importan-
cia de la prevencién y la concientiza-
cién desde casa.

Objetivos del manual

« Crear espacios de concientizacién
acerca del racismo y la xenofobia.

* Mostrar la importancia del respeto
por las diferencias hacia los otros.

« Orientar a los padres acerca de la im-
portancia del ejemplo que se da des-
de el hogar.

« Proponer actividades que fomenten
la prevencién de la discriminacién en
escuelas y hogares.

JustiFficacion

Es de conocimiento mundial que el ra-
cismo y la xenofobia son formas de dis-
criminacién que siguen presentes en
nuestra sociedad, a su vez, de acuerdo
a lo investigado es también de conoci-
miento publico que estd presente en
las escuelas y que ocurre entre ninos y
ninas que comparten espacios educati-
VoS, sociales y recreativos y que ademas
esto es aprendido por ellos desde lo que
escuchany ven en los ambientes donde
se desenvuelven, desde el hogar, hasta
la comunidady la escuela.

Es por ello, que resulta de suma impor-
tancia poder contar con herramientas
que le permitan a los docentes poder
prevenir e intervenir sobre dichas tema-
ticas en uno de los espacios mas impor-
tantes para el desarrollo y crecimiento
de un nino o una ning, la escuela. De igual
forma, también es vital que estos puedan
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contar con recursos e informacién que
les permita concientizar a las familias,
para que estos puedan hacer prevencién
desde el hogar.

De tal manera, se ha disenado este ma-
nual donde se propondrd de manera
detallada con informacion, actividades
y propuestas cémo intervenir desde las
aulas de clases con los ninos, las ninas y
los padres, ddndoles la herramienta a los
docentes para que puedan aplicar dicho
manual en las aulas, pero que también
puedan ser aplicados con los represen-
tantesy que estos también tengan herra-
mientas para implementar en el hogar.

Poblacion destinataria

El manual en cuestién estd destinado
a ser utilizado con nifos y ninas de 6 a
11 anos de edad vy sus padres desde los
centros educativos. Topicos del manual:
Prevencién y abordaje del racismo vy la
xenofobia con los alumnos dentro de
las aulas y los padres de los alumnos,
Estrategias y recomendaciones para los
padres en casa para prevenir el racismo
y la xenofobia.

Conclusiones

Al realizar esta investigacién y la busque-
da exhaustiva de la informacién sobre el
tema, se puede concluir que sigue siendo

de sumaimportancia que en la actualidad
se conozca sobre el racismo vy la xenofo-
bia y que se tomen acciones preventivas
hacia estos tipos de discriminacién desde
los centros educativos, quienes son fuen-
te primordial de integracién de las fami-
lias y los ninos migrantes.

Este manual contempla trabajar desde
las aulas en base a la integracién, re-
flexion e inclusién de todos, asi como el
respeto y valor por las diferencias y los
valores necesarios para desenvolvernos
como seres humanos como lo es el com-
panerismo y la empatia. Se espera que
los docentes tengan un punto de parti-
da para empezar a intervenir con ideas
y materiales concretos que les faciliten
el trabajo y la buUsqueda de recursos
para abordar dichas tematicas, asi como
también se organiza de forma detallada
lo que contempla el abordaje de estas
problematicas incluyendo a las familias
y llendndolos a ellos también de estra-
tegias dadas por parte de las escuelas @
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Resumen

El Fenémeno de la violencia en el noviaz-
go adolescente es un problema de salud
social que afecta a miles de personas en
todo el mundo. Hasta la fecha, gran par-
te de los trabajos centrados en analizar
este fendmeno, han tendido a estudiar-
lo desde el punto de vista de las chicas
adolescentes victimizadas, consideran-
do que la violencia de género es la pre-
dominante en las relaciones de pareja
violentas. No obstante, un nimero cada
vez mayor de evidencias indican que la
victimizacién de los chicos es también
una realidad. De este modo, la violencia
mutua entre chicos y chicas es cada vez
mas prevalente.

En este contexto, el presente estudio tie-
ne como objetivo analizar y comparar el
perfil de victimizacidon de una muestra de
adolescentes mujeresy hombres, tenien-
do en cuenta las variables mas comun-
mente asociadas con la victimizacién en
estas relaciones abusivas (violencia sufri-
da percibida, percepcién de severidad,
sexismo, y desconexién moral).

El andlisis de datos permite confirmar
que los chicos y las chicas de la muestra
revelan haber sufrido violencia en dis-
tinto grado por parte de sus parejas. No
obstante, se pone en evidencia que el

perfil de victimizacién de ambos sexos
es distinto. Asi pues, los chicos mues-
tran menos percepcién de severidad,
mas sexismo, y un mayor uso de deter-
minados mecanismos de la desconexién
moral que las chicas. Estos resultados
tienen grandes implicaciones practicasy
sociales que deben dar lugar a cambios
en las acciones dirigidas a la prevencién
y la intervencién @
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Resumen

Actualmente existe un gran interés por
mejorar las estrategias de deteccién del
riesgo de la conducta suicida (O“Connor,
Gaynes, Burda, Soh & Whitlock, 2013;
Spottswood, Lim, Davydow & Huang,
2022). Para ello, resulta clave identificar
las caracteristicas psicoldgicas, clinicas y
asistenciales de las personas en riesgo
de suicidio que reciben atencién sanita-
ria (Sanderson et al., 2020; Simon et al,,
2018; Ahmedani et al., 2022). Es por ello,
que la investigacion tradicional sobre los
factores de riesgo de suicidio, aunque
con limitaciones, sigue siendo esencial
para identificar a las personas vulnera-
bles (Chan et al., 2016; O"Connor et al.,
2013; Runeson et al., 2017; Riblet et al.,
2022; Zalsman et al.,, 2016). La practi-
ca futura apunta hacia la evaluacién del
riesgo clinico realizada por profesionales
de la salud, basdndose en la informacién
estadistica del sistema de salud (Ahme-
dani et al,, 2014; Reger et al., 2018; Ryan
et al,, 2020; Simon et al., 2021).

Este trabajo aborda la importancia de
los servicios de salud en Atencién Pri-
maria en la prevencidon e intervencion
del suicidio. En este sentido, el &mbito
sanitario representa un entorno propi-
cio para implementar estrategias espe-
cificas para la detecciény el abordaje de

las conductas suicidas. De hecho, una
proporcion significativa de las personas
que mueren por suicidio acuden a los
servicios de atencién primaria y de salud
mental durante el Ultimo ano, mes o in-
cluso dias antes de suicidarse.

El objetivo de este estudio descriptivo
y transversal de todos los casos regis-
trados de muerte por suicidio (N = 265)
en Extremadura (Espana) fue determi-
nar qué personas entre las que murie-
ron por suicidio entre los anos 2019 y
2021 tenian problemas de salud mental
(PSM) y qué tipo de asistencia sanitaria
demandaron antes de cometer el acto
suicida.

Metodologia

El estudio fue descriptivo y transversal,
divididoendos grupos: aquellos con pro-
blemas de salud mental y aquellos sin
ellos. Estos grupos se subdividieron se-
gln si habian visitado servicios de salud
y el tipo de servicio utilizado (Atencién
Primaria o Salud Mental). Las variables
del estudio incluyeron datos demogra-
ficosy clinicos, como ano del caso, sexo,
edad, diagndstico, intentos de suicidio
y visitas a los centros de salud. Se com-
pararon los cuatro grupos para explorar
diferencias entre personas cony sin pro-
blemas de salud mental, y luego entre
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aquellos que acudieron a Atencién Pri-
maria o Salud Mental.

Participantes

La poblacién de estudio (N = 265; hom-
bres = 83%; mujeres = 17%) estuvo for-
mada por todos los casos registrados de
muerte por suicidio en Extremadura (Es-
pana) desde el 1 de enero de 2019 hasta
el 31 de diciembre de 2021. Las edades
de los participantes tenian de 19 a 94
afios (M= 56,52; DT=17,963).

Este trabajo aborda
la importancia de
los servicios de
salud en Atencion
Primaria en la
prevencion e
intervencion del
suicidio

L] [ 24

Adquisicion de datos

Los datos fueron obtenidos de los re-
gistros de muertes por suicidio de los
Institutos Provinciales de Medicina Le-
gal v Ciencias Forenses de Caceres vy
Badajoz, en Extremadura. La obtencién
de estos datos fue autorizada por la
Comisién de Docencia de los centros
y el Ministerio de Justicia de Espana,

en conformidad con la Ley Orgdnica
3/2018 de Protecciéon de Datos Perso-
nales y Derechos Digitales. Los regis-
tros comprenden los anos 2019-2021.

Analisis de datos

Se utilizé el Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS v.26) para el
andlisis de datos. Se llevd a cabo un ana-
lisis descriptivo para examinar la distri-
bucién de las variables independientes
en la poblacién estudiada. Se dividio la
poblacién en dos grupos: aquellos con
problemas de salud mental y aquellos
sin problemas.

Se realizaron andlisis exploratorios en
ambos grupos para identificar asociacio-
nes con la variable dependiente “Visitas
a Centros de Salud” (Si/No). Se explora-
ron las relaciones entre el tipo de servi-
cio de saludy las variables independien-
tes mediante andlisis univariados, con
pruebas de Chi-cuadrado de Pearson'y
Fisher.

Se investigaron las relaciones entre las
variables demograficasy clinicasy el tipo
de servicio de salud utilizando regresién
logistica binaria hacia atrds por pasos,
incluyendo variables significativas en
andlisis previos y sus interacciones. Las
razones de probabilidad (OR) indican la
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probabilidad de que ocurra un evento,
con significancia estadistica determina-
da por los intervalos de confianza.

Resultados

Analisis de las caracteristicas demo-
graficas y clinicas

En este estudio de 265 casos de muertes
por suicidio, se encontrd una distribucién
uniforme en relacién al ano del caso. La
mayoria de las victimas fueron hombres,
principalmente del grupo de edad de 40
a 69 anos. Los intentos de suicidio pre-
vios fueron relativamente infrecuentes.
Respecto a los problemas de salud men-
tal, el trastorno del estado de dnimo fue
el mas comun, aunque solo el 55,1% te-
nia problemas de salud mental. Cerca del
57,36% habia visitado servicios de salud
en el Gltimo ano, con el 21,8% en los ulti-
mos tres meses antes del suicidio.

Analisis descriptivo del grupo de per-
sonas sin problemas de salud mental

Entre las personas sin problemas de
salud mental, solo el 8,1% habia sido
atendido en un centro de salud antes
del suicidio. Esta categoria representd
el 44,9% de los casos de muerte por
suicidio. Se observd una mayor pre-
valencia en hombres y en el grupo de
edad de 40 a 69 anos. No se encontrd

asociacién significativa entre visitas a
servicios de salud y variables demogra-
ficas o clinicas.

Analisis descriptivo del grupo de per-
sonas con problemas de salud mental

Casi el 98% de las personas con proble-
mas de salud mental habia acudido a al-
gln servicio de salud, principalmente a
Atencidn Primaria. La presencia de inten-
tos previos de suicidioy el diagndstico de
psicosis estuvieron asociados a un mayor
uso de servicios de salud mental.

Analisis univariante del grupo de per-
sonas con problemas de salud mental

Elanalisis univariante revelé asociaciones
significativas entre variables como el ano
del caso, sexo, edad, diagndstico, inten-
tos de suicidio previos y Gltima visita con
el tipo de servicio de salud utilizado. Las
personas entre 40 y 69 anos y aquellas
que habian intentado suicidarse tenfan
mayor probabilidad de acudir al servicio
de salud mental.

Analisis de regresion logistica

Los resultados de la regresién logistica
mostraron que el ano del caso, visitas
en los Ultimos tres meses, intentos de
suicidio en personas de 40 a 69 anos y
el diagndstico de psicosis se asociaron
al servicio de Salud Mental. Esto indica

Student Lab iRG - 132



Comunicaciones cientificas

que estas variables pueden ser predic-
tores importantes del uso de servicios
de salud mental en casos de suicidio.

Discusion y conclusiones

El estudio refleja patrones demograficos
consistentes con hallazgos previos, como
la prevalencia del suicidio en personas de
40 a 60 anos vy la disparidad de género,
con mas muertes entre hombres que en-
tre mujeres (OMS, 2014).

La pandemia de COVID-19 no mostrd un
aumento significativo en suicidios, pero
si un incremento en el uso de servicios
de salud mental, posiblemente debido
al impacto psicosocial del confinamien-
to (Brooks et al., 2020). La mayoria de
las personas fallecidas por suicidio te-
nian enfermedad mental, muchas sin
diagnéstico ni tratamiento especializado
(Ryan & Oquendo, 2020; Ahmedani et
al., 2014; Luoma et al., 2002). La falta de
antecedentes psiquidtricos conocidos en
algunas victimas subraya la dificultad de
identificar el riesgo de suicidio, especial-
mente en personas con caracteristicas
de salud mental subclinica (Joiner, Buch-
man-Schmitt & Chu, 2017).

La Atencién Primaria desempefa un pa-
pel crucial en la supervisién de pacien-
tes con enfermedades crénicas y pro-
blemas de salud mental, destacando la

necesidad de mejorar los protocolos de
deteccién y prevencion del suicidio en
este nivel de atenciéon (Martin-Morgado
et al., 2017).

La brevedad de las consultas en Atencién
Primaria plantea desafios para el diag-
néstico y seguimiento adecuados del
riesgo de suicidio, sefalando la impor-
tancia de incrementar recursos y capaci-
tacién especializada (Cuadrado-Gordillo
& Parra, 2021).

Integrar los hallazgos de este estudio en
los protocolos de prevencién de suici-
dio en Atencién Primaria puede mejorar
la deteccién del riesgo. Aunque la eva-
luacién del riesgo suicida sigue siendo
responsabilidad de profesionales espe-
cializados en salud mental, la colabora-
cién estrecha entre Atencion Primaria y
Salud Mental es esencial para una pre-
vencion efectiva (Honjo et al.,, 2018). La
formacion especializada en deteccién
de suicidio para todos los profesionales
que trabajan con poblaciones de riesgo
es crucial para mejorar la prevenciény el
manejo del suicidio (Cuadrado-Gordillo &
Parra, 2021; Karlsson, Marmstal Hammar
& Kerstis, 2021) @
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Resumen

La menopausia es el proceso fisiolégico
que pasan todas las mujeres condiciona-
do por cambios hormonales de los cuales
puede desencadenar trastornos depre-
sivos que no solo afectan a la paciente
con este diagndstico sino a su familia. La
investigacién en propuesta indaga acer-
ca de la participacion de la familia en el
tratamiento de la depresiéon en una mu-
jer en la etapa de la menopausia, el cual
se ve influenciado por factores cultura-
les, sociales, siendo el acompanamiento
emocional el factor mas relevante den-
tro del tratamiento. La metodologia em-
pleada es la investigacién de tipo cualita-
tiva, el método propuesto es el estudio
de caso, los instrumentos de producciéon
de la informacién son entrevista a pro-
fundidad vy observacién participante. El
andlisis serd de tipo cualitativo.

Introduccion

La menopausia marca el fin de los anos
reproductivos en la cual esta transi-
cién va acompanada de cambios fisicos
y psicolégicos a causa del descenso de
los niveles hormonales como la proges-
teronay los estrégenos; por lo cual los
trastornos de estado de animo como la
ansiedad y la depresidén son comunes
(Sdnchez-Prieto, et al, 2023)

Enestaetapa la participacién de la familia
puede desempenar un papel muy impor-
tante en el tratamiento de la depresién
en la mujer desde el apoyo y compren-
sion emocional, hasta el acceso a recur-
sos médicos y abordajes terapéuticos.

En la presente investigacion se desta-
card el papel de la familia como parte
vital para promover la recuperaciény el
bienestar de la mujer diagnosticada con
depresion en la etapa de la menopausia.

Planteamiento del problema
y justificacion

Ferndndez (2004), Garcia y Rodriguez
(2005), Afirman que la depresidon en mu-
jeres en etapa de la menopausia deses-
tabiliza la relacién con la fFamilia y su fun-
cionamiento, asi mismo el impacto se ve
reflejado en varios factores como: Eta-
pa del ciclo vital, flexibilidad o rigidez de
roles familiares, cultura familiar, comu-
nicaciéon familiar, tipo de respuesta fa-
miliar, capacidad del grupo familiar para
la resolucion de conflictos, aislamiento
y abandono, negacién, célera y miedo.
Garcia y Rodriguez (2005) describen los
recursos externos e internos para afron-
tar la enfermedad, de la misma manera
que condicionan la manera de afrontar-
lo; entre ellos estan los recursos fisicos,
personales, sociales y ambientales. An-

Student Lab iRG - 135



Comunicaciones cientificas

derson et al; (1999) y Gradillas (1998)
Deducen que los sintomas intensifica-
dos en la depresién como el llanto ex-
cesivo, la demanda al ser escuchado, o
percibir lo que sienten; se ve reflejado
en el estrés, agotados, sobrecargas que
tiene las familias, la culpa y lastima ha-
cia el paciente, alejdndolos de sus obli-
gaciones.

Algunos de los sintomas mal interpreta-
dos por la familia y en especial si la de-
presidon ha comenzado desde temprana
edad: pereza, fatiga, indisposicion, debili-
dad, irritabilidad, falta de memoria, agre-
sividad, dolor en el pecho, taquicardias,
falta de aire; en el que las familias poco
a poco se van desinteresando o alejan-
do. Hay casos en los que se enteran de la
enfermedad cuando ya estd avanzada y
otros en donde el paciente sabe que tie-
ne depresiény lo que hace es ocultarla a
su familia (Pezo, et al, 2004).

El centro de este andlisis serd como el
pacientey las familias experimentan esta
enfermedad. Por lo cual surge el interro-
gante: cémo influye la participacion de la
Familia en el tratamiento de la depresidn
en mujeres en la etapa de la menopausia

Objetivo general

Comprender el impacto de la participa-
cién de la familia en el tratamiento de la

depresién en una mujer en la etapa de
la menopausia.

Objetivos especificos

« Conocer los factores psicosociales en
la Familia implicados en el tratamien-
to de la depresién de mujeres en la
etapa de la menopausia.

« Analizar las necesidades emociona-
les, econdémicas, sociales especificas
de cada mujer participante frente a
su diagnéstico clinico.

 Identificar como participa la familia
en el tratamiento vy las necesidades
de las mujeres frente al diagnéstico
de la depresidén en la etapa de la me-
nopausia.

« Comprender el impacto de la partici-
pacion de la familia en el tratamiento
de la depresion en la etapa de la mu-
jer con menopausia.

Referente teorico

Segln (Sesma, et al, 2013) La perime-
nopausia: es el intervalo de periodos
menstruales irrequlares que antecede a
la menopausia, la cual también es cono-
cida como transicién a la menopausia.
En donde hay cambios en el ciclo mens-
trual, aumento de flujo. Hay autores
que indican que la edad media del ciclo
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de la perimenopausia es a los 47.5 anos
con una duracién de 3.8 anos. La pro-
duccién de estrégenos se ve alterada
por este periodo, pueden subir o bajar
y disminuyen a medida que aumenta los
ciclos anovulatorios, es decir que ya no
libera évulos, este es un proceso que se
da poco a poco.

La menopausia se define clinicamente
como el tiempo en el que una mujer pre-
senta amenorrea, es decir ausencia de la
menstruaciéon de 12 o mas meses de du-
racion sin alguna causa que lo justifique.
Sintomas que presentan las mujeres en
la perimenopausia: Sintomas depresivos
y de sofoco, cambios en la parte sexual,
perdida de la densidad dsea, disminucién
de las habilidades cognitivas, cambios en
el sueno. 80% de las mujeres presentan
sofocos manifestadas con la percepcion
del calor, sequidas de ansiedad, sudora-
cién, crisis de panico, irritacion y palpi-
tacion. En el 30% vy 40% de las mujeres
cambios en el suefo que se agrupan con
inactividad fisica y sofocos. 67% Mujeres
con Rigidez, dolores en las articulaciones
y se enlaza con inconformidad de sentir-
se vieja. Con un 42% al 88% disfuncion
sexual antesy después de la menopausia
con sequedad, ya no hay interés, cambio
de sentimientos hacia la pareja, moles-
tias vaginales. Segun varias investigacio-
nes esto tiene que ver con los bajos nive-

les de la hormona estradiol. (Sesma, et al,
2013). La existencia de sintomas depre-
sivos o depresion en la perimenopausia
puede estar vinculada con los factores
educativos, econdmicos, estatus, estado
de salud, inestabilidad afectiva o sindro-
mes depresivos; psicosociales como pro-
blemas matrimoniales, enfermedades,
crisis econémicas, sindrome nido vacio,
eventos negativos, baja autoestima, per-
didas familiares (Sesma, et al, 2013).

La menopausia se
define clinicamente
como el tiempo en
el que una mujer
presenta ausencia de la
menstruacionde 12 o
mas meses

Metodologia

Investigaciéon de tipo cualitativa (Vivar,
et al, 2013). Que toma como muestra
dos mujeres diagnosticadas con depre-
sién y que se encuentran en la etapa de
la menopausia. El método propuesto es
estudio de caso (Jiménez, et al, 2012).y
los instrumentos de producciéon de la in-
formacién son entrevista a profundidad
(Robles, 2011) y observacién participan-
te. El analisis sera de tipo cualitativo (Ca-
rrillo et al, 2011).
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Resultados

Se espera obtener como resultado el
estudio de caso de dos familias de mu-
jeres diagnosticadas con depresién en
la ciudad de Palmira en la etapa de la
menopausia, de los cuales se analiza-
rd como influyen en el tratamiento de
la paciente diagnosticada teniendo en
cuenta el factor econdmico, social, cul-
tural y emocional.

Conclusiones

o

A la familia se le debe brindar el mayor
conocimiento acerca de la patologia
del ser querido, teniendo en cuenta
que ocultar informacién relevante u
omitir detalles especificos genera un
clima de desconfianza e incertidum-
bre con respecto al prondstico del pa-
ciente (Pozo & Polaino-Lorente, 2000).

El Psicologo debe atender las inci-
dencias que tiene la Depresién sobre
la fFamiliay el rol que asume cada per-
sona, en la manera como enfrenta la
situacién con el objetivo de cumplir
el tratamiento. Toda experiencia si-
tuacion fFamiliar que viva el paciente,
serd de gran importancia sobre la tra-
yectoria de la enfermedad. (Ander-
son, Dimidjian & Miller, 1999).

En el tratamiento psicoterapéutico
se deben generar los espacios ade-

cuados para capacitar y asesorar a las
familias acerca de la manifestacidon
de este diagndstico y como brindar
ayuda a las necesidades del paciente
(Pozo & Polaino- Lorente 2000, An-
dersonetal,1999) @
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