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Introduccion

La profesionalizacién del psicélogo esta vinculada a su capacidad para
disenar e implementar proyectos de intervencion ante una amplia varie-
dad de problematicas de salud mental, en el marco de las instituciones
en las que se presentan. La complejidad del comportamiento humano
y los incesantes cambios de la sociedad moderna exigen a la psicologia
aplicar los principios, teorias y técnicas de intervencion dirigidas a pre-
venir, mitigar o solucionar las problematicas que vulneran el bienestar
y calidad de vida de los individuos y grupos.

La actual formacion del psicélogo a nivel posgrado, en México, no
solo se ha dedicado a seguir probando la vigencia de las teorias existen-
tes en los temas clasicos, sino que promueve la soluciéon de problemas
emergentes que vulneran la salud mental y cognitiva de los individuos.
Asimismo, amplia sus preceptos y actuar desde la interdisciplinariedad.

El avance en el entendimiento de la conducta humana obliga al
profesional de la psicologia a generar alternativas de intervencion para
atender problematicas psicologicas especificas. Esta responsabilidad,
prioritaria en los espacios de formacion y especializacion, ha fortale-
cido el compromiso de integrar en sus aproximaciones la diversidad de
variables que rodean los contextos, dimensiones y cada una de las eta-
pas de la vida en los que el ser humano se integra y busca alcanzar su
realizacion personal.

El desarrollo e implementacion de programas de intervencion re-
quiere de un bagaje tedrico acompanado de modelos, técnicas y estrate-
gias fundamentadas que han probado ser eficientes para sus usuarios,
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con el objetivo de mejorar la salud mental y su calidad de vida. De
esta forma, el binomio generacién y aplicaciéon del conocimiento se va
consolidando.

El presente libro compila una serie de intervenciones psicologicas
desarrolladas dentro de algunos posgrados mexicanos, dirigidos a la
atencién de problematicas especificas de naturaleza clinica-neuropsi-
coldgica, educativa y psicosocial. Los autores presentan intervenciones
originales, derivadas de un diagnoéstico cientifico y profesional, la defi-
nicion de objetivos viables, la instrumentacion de estrategias acordes al
contexto en el que se ubica la problematica, la evaluacién y, en algunos
casos, la validacion social del nivel de éxito alcanzado.

Es importante senalar que cada una de estas intervenciones fue-
ron disenadas y llevadas a cabo en programas de estudios de posgra-
dos mexicanos financiados por el Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencia y Tecnologia (Conahcyt), y que con ellas fueron beneficiadas
poblaciones vulnerables psicologicamente. Asi, se logra consistencia y
correspondencia con uno de los objetivos de los programas de esta ins-
titucion: la ciencia al servicio de la sociedad, de la calidad de vida y, en
el caso de nuestra disciplina, del bienestar de la salud mental.

En todas estas intervenciones se acudi6 a los escenarios donde se
identificaba la problematica, tanto de manera presencial, como virtual;
se disenaron estrategias psicoldgicas ex profeso, y se llevaron a cabo
acciones supervisadas por expertos para atender diversas problemati-
cas que aquejan la realidad mexicana. Es importante hacer notar que
la mayoria de las intervenciones fueron, ademas, los trabajos de tesis
de grado de sus principales autores. En este libro, se dan a conocer las
intervenciones profesionales hacia problematicas como: depresiéon in-
fantil, mujeres que atienden a mujeres victimas de violencia, atencién a
familias de desaparecidos, desercién escolar, discapacidad intelectual,
discapacidad auditiva, atencién a la salud cognitiva y mental de adultos
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con riesgos cerebrovasculares o vasculares, asi como propuestas para la
mejora de habilidades académicas especificas.

Se trata de un libro tan diverso como la disciplina misma. Las pro-
blematicas objeto de interés de los psicoélogos en formacion fueron in-
tervenidas desde la riqueza de las teorias y corrientes psicoldgicas con
las que contamos. Siendo asi, el lector encontrara intervenciones dise-
nadas desde la neuropsicologia, la psicologia educativa, social y, mas
especificamente, desde las teorias psicoanaliticas, conductistas, psico-
genética y cognitivo-conductuales, es decir, desde las posiciones teori-
cas, epistemoldgicas y metodoldégicas consensuadas por la comunidad
cientifica de la psicologia.

Es esta una obra en la que se respetan las posiciones de los autores
ante la realidad psiquica, bajo la premisa de que cada una de ellas cuenta
con evidencias de efectividad, plausibilidad argumentativa y con el apo-
yo de la comunidad de psicélogos a nivel internacional.

Asi mismo, el presente libro busca también ser un texto de con-
sulta para psicélogos que desean ampliar su formacién profesional,
mediante ejemplos concretos de intervenciones psicologicas funda-
mentadas y estructuradas, llevadas a cabo al inicio de la segunda dé-
cada del siglo XXI.

La presente obra consta de once capitulos. El capitulo 1, titulado
“Impactos subjetivos de la desaparicién de personas: una propuesta me-
todologica y de intervencién”, ilustra la importancia del abordaje inter-
disciplinario ante problemas complejos, como es el caso de la violencia
en México. En él se analiza el impacto subjetivo de la desaparicion
forzada de personas en el estado de Veracruz. Con base en un modelo
interpretativo tridimensional de la violencia (transubjetiva, intersubje-
tiva e intrasubjetiva), el autor rescata las narrativas derivadas de estos
hechos, corroborando su multidimensionalidad. De manera comple-
mentaria, ilustra un abordaje integral, centrado en el acompanamiento
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psicosocial consistente con la observacion participante, entrevistas en
profundidad y contencién emocional.

En la misma tematica de la violencia, se encuentra el capitulo 2,
“Mujeres atendiendo mujeres: experiencias desde ESPORA Psicoldgica en
el trabajo con victimas de violencia sexual”. Es una interesante inter-
vencion desde la supervision psicoanalitica como sostén psicoterapéu-
tico a psicoterapeutas. En este caso, se narra el relevante valor de la
supervision a psicoterapeutas mujeres que atienden a mujeres victimas
de abuso sexual, violencia de pareja, doméstica, familiar e institucional.
La exposicion a las problematicas de las victimas genera a las psicote-
rapeutas vivencias afectivas desfavorables que se manifiestan, de igual
forma, en trastornos a su salud mental, por ejemplo, ansiedad, angustia,
trastornos psicosomaticos y sentimientos de impotencia y desesperan-
za. Desde una postura psicoanalitica, las sensaciones experimentadas
por él o la psicoterapeuta transferencial y contratransferencialmente
tienen un impacto en la cura y el tratamiento de los pacientes. Es por
ello que la supervisién del trabajo psicoterapéutico es un mecanismo
crucial para la elaboracion de la clinica de lo negativo, lo cual se ha for-
malizado en el proyecto de intervencién psicolégica ESPORA de la UNAM.
Evidencia de ello es el impacto positivo de la supervision en la elabo-
racion subjetiva de los sentimientos, vivencias y experiencias de estas
mujeres que atienden mujeres.

Los siguientes capitulos son tres propuestas en el marco de la cli-
nica neuropsicolégica. El capitulo 3, “Intervencién neuropsicoldgica
holistica en la enfermedad cerebrovascular en el adulto. Estudios de
caso”, presenta la relevancia de la intervencién neuropsicoldgica en la
enfermedad cerebrovascular (EVC), segunda causa de discapacidad en la
adultez. Este trabajo surge de la necesidad de atencién a estos pacientes
una vez que egresan del hospital e intentan adaptarse, irbnicamente, a
su vida anterior, pero con limitaciones. Esta es una oportunidad para la
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rehabilitacién neuropsicolégica holistica: un modelo con alto reconoci-
miento en el drea, porque facilita, mediante el trabajo integral, la dismi-
nucion de los efectos negativos en las diferentes esferas del desarrollo
del paciente, pero que es poco aplicado por la diversidad de especialistas
que se deben coordinar para un mismo fin. Se muestra la intervencién
en adultos con EVC de tipo isquémica que recibieron psicoeducacion para
familiares, intervencion cognitivo—social y un programa personalizado
de rehabilitacion, con la participacion de especialistas en neuropsicolo-
gia, psicologia, neurologia y medicina en rehabilitacion, lo que redundé
en mejorias en la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

Por su parte, en el capitulo 4, “Psicoeducacién y estimulacién cog-
nitiva en adultos con factores de riesgo vascular. Un estudio piloto”,
se muestran los resultados de la implementacién temprana de un pro-
grama de intervencién por medio del trabajo psicoeducativo dirigido a
informar y concientizar sobre las consecuencias y alternativas de afron-
tamiento y mejora, tanto a quien padece una afeccién como a su circulo
mas cercano en el que destaca la familia. Asimismo, se incorporan las
técnicas de estimulacion cognitiva para la memoria, atencion y funcio-
nes ejecutivas, las cuales han sido probadas desde la neuropsicologia
por sus efectos en el fortalecimiento de la reserva cognitiva y la poten-
ciacion de la neuroplasticidad. De manera particular, se evidencian los
beneficios de este tipo de intervenciones en adultos con factores de ries-
go vascular de alta prevalencia e incidencia, como lo son la hipertension
y la obesidad, enfermedades que se han incrementado en las Gltimas
décadas, las cuales conllevan efectos neurofisioldgicos y psicolégicos
que favorecen la presencia de enfermedad cerebrovascular, deterioro
cognitivo, demencia y depresién, principales causas de perdida de fun-
cionalidad y autonomia durante el envejecimiento.

El capitulo 5, “Intervencién neuropsicolégica sobre célculo arit-
mético en un nino con discapacidad intelectual leve”, cierra el grupo
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de propuestas de intervencién desde los modelos neuropsicolégicos.
Este capitulo tiene el propésito de presentar un programa de inter-
vencion enfocado en fortalecer las habilidades de calculo aritmético
en un nino con discapacidad intelectual leve, considerando las nocio-
nes basicas de desarrollo del proceso de calculo, conocimientos que se
pueden ver vulnerados desde etapas muy tempranas del desarrollo. En
este contexto, la propuesta recupera los principios de intervencién de
la neuropsicologia para favorecer, por medio de la estimulacién de las
habilidades del procesamiento aritmético, la movilizaciéon de los com-
ponentes cerebrales que subyacen a las diferentes funciones cognitivas
que coadyuban el desarrollo de dichas habilidades, en este caso, las de
tipo numéricas, consideradas mecanismos base del calculo aritmético.
Promoviendo, con ello, la construccion de nuevas redes cerebrales para
su aprendizaje.

Los capitulos restantes presentan diferentes propuestas desde la
psicologia educativa. En el marco de esta rama psicoldgica, el capitulo 6,
“Implementacion de la estrategia en correspondencia decir-hacer para
la mejora de habilidades académicas matematicas”, se aborda la expe-
riencia en el diseno y aplicacion de una intervencion psicolégica apoya-
da desde los principios fundamentales de la teoria conductista. En este
trabajo, se pretendi6 estimular y potenciar el pensamiento matematico
en tres casos de estudio de ninos de tercer grado de primaria, de acuerdo
con los aprendizajes esperados en este nivel. El principio aplicado fue
el logro de la correspondencia entre el decir y el hacer mediado por un
estimulo gratificante para el participante. Se esperaba que la correspon-
dencia decir-hacer se asociara con una aprobacién gratificante desde lo
social, reforzando este comportamiento, lo cual se logrd, pues este esti-
mulo potencié la correspondencia y con ella una mayor autorregulacion
de los procesos involucrados en la realizacion de ejercicios matematicos.
El supuesto basico de esta intervencion es que si el nino o nina logra
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expresar en el lenguaje el procedimiento matematico que debe llevar a
cabo, aparecera la habituacion e internalizacion del procedimiento.

Una frecuente preocupacion desde los mas diversos contextos edu-
cativos se deriva de los problemas asociados a la lectura y escritura de
textos por parte de los estudiantes. En el contexto universitario, el pro-
blema se hace ain mayor debido a que la complejidad de lo que se lee
y se requiere producir de forma escrita es mucho mayor que en los ni-
veles educativos previos. Esta problematica se aborda en el capitulo 7,
“Promoviendo las habilidades para la lectura y escritura estratégica de
textos cientificos en estudiantes universitarios”, en el que se ilustran
conjuntamente dos intervenciones con estudiantes universitarios dise-
nadas desde la premisa de las habilidades metodolégico-conceptuales y
su derivacion, el Modelo de Andlisis Estratégico de Textos (MAEtxt). La
intervencion en lectura proporcioné el apoyo a los estudiantes para la
identificacion de diferentes elementos de contenido de textos empiricos,
de manera que lograron una lectura estratégica autébnoma, con capaci-
dad de establecer cursos de accion, alternativa a la ilustrada en cada pu-
blicacién. La intervencion de escritura condujo a los estudiantes por las
categorias del MAEtxt, que les solicitaba una sintesis progresivamente
mas amplia de la informacion empirica analizada; cada estudiante logré
elaborar un anteproyecto de investigacion propio. En ambos casos, se
obtuvieron resultados que son replicables.

Por su parte, en el capitulo 8, “Intervencion lidica-narrativa para
disminuir sintomatologia depresiva y mejorar el lenguaje en ninos y ni-
nas preescolares”, se presenta la implementacién de una intervencion
de naturaleza psicoafectiva apoyada, fundamentalmente, en los prin-
cipios de la teoria psicodinamica dirigida a estudiantes de preescolar
con sintomas de depresion y problemas en el lenguaje o bien en sus
competencias comunicativas. Con el objetivo de potenciar la posibilidad
de expresarse oralmente y asi permitir una elaboraciéon subjetiva mds

11
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favorecedora de los trastornos afectivos que padecen, se disen una in-
tervencion en la que se incorpora el poder simbdlico y reparador de los
juegos y narraciones infantiles para acceder y dar salida, metaférica-
mente, a la tristeza que los embarga. Los resultados en la vida subjetiva
de los ninos y ninas intervenidos fueron esperanzadores. La constancia,
perspicacia tedrica y empatia de la psicoterapeuta, asi como la tempo-
ralidad de la intervencion fueron factores clave para estos resultados.
Cabe senalar lo significativo de la realizacién de una intervencion clini-
ca, casi psicoterapéutica, en el contexto escolar.

Otro constante foco de atencién en el ambiente educativo son las
cifras oficiales de desercion escolar en el nivel bachillerato, por lo que
resultan inminentes las intervenciones preventivas desde los espacios
educativos, ante los primeros indicios de desvinculacion escolar de los
estudiantes. En el capitulo 9, “Entrenamiento asertivo en adolescentes
en riesgo de desercion escolar”, se explora la eficacia de una interven-
cién en la modalidad de taller disenado para fortalecer la asertividad en
estudiantes de bachillerato del municipio de Cuernavaca. El objetivo fue
frenar el proceso de desvinculacién escolar al promover mejoras en la
comunicacion asertiva, la resolucién de conflictos y el manejo de males-
tares fisicos y emocionales. Los resultados son alentadores, aunque no
generalizables, a partir de la comparacion del postest con los puntajes
iniciales, ademas de que varios de los estudiantes reportaron una expe-
riencia subjetiva de mayor aceptacion personal, familiar y escolar.

Por otro lado, el capitulo 10, “Intervencion psicoeducativa con estu-
diantes sordos para incrementar vocabulario y mejorar lengua escrita”,
describe una intervencién para ampliar el vocabulario de estudiantes
sordos y, con ello, su comprension de lo que leen y la corresponden-
cia de lo que escriben con la gramatica de la lengua predominante en
su cultura. El objetivo de este trabajo fue proporcionar a los estudian-
tes herramientas para una inclusién mas favorecedora en el contexto

12
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escolar. A la intervencion subyacen los principios de la psicogénesis que
propone las formas en las que los seres humanos adquieren el lenguaje,
en particular, en las personas de la comunidad sorda. En general, en
ella se carece de la conciencia fonolédgica y ello cambia sustancialmen-
te la adquisicion del lenguaje. Se disen6 una intervencion en la que se
considerd la lengua escrita como una lengua con sus propios procesos
evolutivos y se retomd el Modelo de Educacion Bilingiie Bicultural el
cual estipula el aprendizaje del espanol como segunda lengua, ya que su
primera lengua, por derecho constitucional, es la lengua de senas mexi-
cana (LSM). En esta propuesta se incluyeron y practicaron elementos del
lenguaje mas abstractos como conectores, homénimos, sinénimos, an-
tonimos y formas adverbiales que permitieron a los estudiantes sordos
una construccién escrita mas cercana a la gramatica del espanol. En el
capitulo, se exponen los resultados obtenidos con tres estudiantes con
discapacidad auditiva del nivel medio superior.

Finalmente, el capitulo 11 cierra este libro con una intervencién
ante una problematica de tipo educativo, que ha adquirido relevancia en
anos recientes y, en particular, en el marco del aprendizaje en el periodo
de pandemia. El capitulo “Programa online de estilos y estrategias de
aprendizaje en estudiantes universitarios con bajo desempeno académi-
co” ilustra como, tomando como base los instrumentos CHAEA y ACRA,
se pueden identificar perfiles y debilidades estratégicas para el aprendi-
zaje en los estudiantes. A partir de ello y por medio de la herramienta
de Google Classroom, pudo diseniarse un programa de tres médulos con
diferentes actividades para fortalecer tanto los estilos como las estrate-
gias de aprendizaje en estudiantes de una licenciatura perteneciente al
area de la salud. Los resultados a partir de la intervencion mostraron que
los estudiantes lograron, de forma general, un mayor dominio en las es-
trategias de adquisicion y apoyo, asi como una menor utilizacion de las
estrategias de codificacion y recuperacion de la informacion. Respecto

13
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a los estilos de aprendizaje de forma global, tienen mayor empleo en el
estilo reflexivo y un menor uso en el estilo de activo, lo que favorecio
una mejor ejecucion en la comprension de textos disciplinares.
Reiteramos nuestra confianza en que el presente libro contribuira a la
formacién de futuros psicologos, tanto del pregrado como del posgrado.
Elizabeth Aveleyra Ojeda
Deni Stincer Gomez

Ulises Delgado Sanchez
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Impactos subjetivos de la desaparicién
de personas: una propuesta metodolégica
y de intervencién

David Marquez Verduzco

Introduccion

La desaparicion de personas ha sido una de las formas mas siniestras
del despliegue de la violencia que se ha vivido en México durante los
ultimos anos. Segun cifras de la Comision Nacional de Blisqueda [CNB]
(2023), hay 111 mil 491 personas desaparecidas en el territorio nacional,
el Movimiento por Nuestros Desaparecidos en México [MNDM] (2020)
habla de mas de 50 mil personas sin identificar en servicios médicos
forenses. Esto, ademas de otras expresiones de violencia como los ase-
sinatos, secuestros, feminicidios, entre otras, da cuenta de la magnitud
del contexto de violencia en el que se encuentra el pais actualmente.: Sin
embargo, al hablar de violencia y desaparicion de personas, es impor-
tante definirlas —pues pueden resultar conceptos ambiguos (Astorga
y Alarcén, 2022)— e insertarlas dentro de un contexto histérico-social
especifico (Butler, 2010). Ademas, la desapariciéon de personas genera

! Por supuesto, hay que tomar en cuenta los errores teérico-metodoldgicos en cuanto
a cifras oficiales, asi como la ocultacion de datos y otras criticas que se le han hecho a
estas (Ramos-Lira, et al., 2016).
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impactos particulares que otra forma de violencia no genera (Retama y
Rojas-Rajs, 2020).

Muchos antecedentes de intervencién no toman en cuenta estas
consideraciones. Se ha recurrido mayormente a manuales y protocolos
que pueden llegar a estereotipar su estudio e intervencion, ademads de
que, en ocasiones, se presentan como atedricas (Centro de Referencia
para el Apoyo Psicosocial de la Federacién Internacional [CRI], 2009;
Krug et al., 2002; Morina et al., 2013). Las explicaciones, muchas veces,
estan acotadas en criterios médico-diagnosticos basados en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR)
de la Asociacién Psiquidtrica Americana [APA] (2002) o en la Décima
Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades [CIE-10]
(Organizacion Mundial de la Salud [oMS], 2019), particularmente sobre
estrés postraumdtico, ansiedad y depresién (Alvarez-Icaza y Medina-
Mora, 2022; Antillén, 2022): y, por lo tanto, la forma de intervenir es
bajo la légica de reducciéon de sintomas. México no es la excepcion: el
Modelo Integral de Atencion a Victimas [MIAV] (Comisién Ejecutiva de
Atencidn a Victimas [CEAV], 2016) se basa en estos modelos internacio-
nales. Por lo tanto, los efectos estan circunscritos solo a estos marcos
interpretativos que dejan a un lado la historia del sujeto y la forma en
cémo puede o no interpretar lo que vivié (Benyakar, 2006). Entonces, se
corre el riesgo de que no se comprenda lo que estan viviendo las fami-
lias, se les revictimice o se intervenga sin un enfoque diferencial.:

A diferencia de estas, hay intervenciones situadas, la mayoria rea-
lizadas en el Cono Sur y en regimenes dictatoriales, que han analizado
la desaparicion de personas (Antillon, 2022; Kordon y Edelman, 2005).

2 Sibien existen actualizaciones de estos manuales, se siguen utilizando estas versiones.
5 Habré que agregarse que, en muchas ocasiones, las personas encargadas de la aten-
cién no estan capacitadas, no tienen experiencia, son maltratados por la misma insti-
tucion en la que laboran o no cuentan con los insumos o presupuesto suficientes para
operar. Cuestiones que, al parecer, no se resolveran en el corto plazo. Cfr. Chamberlin
(2020).
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Estas parten de supuestos tedricos psicoanaliticos y tomando en cuen-
ta el contexto social. Desafortunadamente, muchas veces se extrapo-
lan los resultados alla obtenidos como si la desaparicién se viviera de la
misma manera en todas las latitudes (Gatti, 2017).

En México, Antillén (2022) ha propuesto lo que llama un Antimanual
que recoge estas consideraciones y la manera como se ha formulado el
acompanamiento psicosocial desde su experiencia. De igual manera,
Aluna (2017) propone un abordaje metodol6gico interesante. Ambos
se centran en las familias como sujetos politicos, asi como en articular
conceptos psicoanaliticos con el enfoque psicosocial. Son de las pocas
experiencias que se han documentado, lo cual habla de la poca literatu-
ra cientifica que hay al respecto.

Por lo tanto, a partir de estas consideraciones, es que se hablara so-
bre la intervencién que se hizo con familiares de personas desapareci-
das en el marco de la Quinta Brigada Nacional de Basqueda de Personas
Desaparecidas.: Se hara especial énfasis en el método de la investiga-
cion. Para distanciarse de otras intervenciones ateoricas, se desarrollara
el marco conceptual para entender la violencia a la que se referira este
texto, utilizando el concepto de necropolitica, para después hablar de
la desaparicion de personas inserta en el contexto mexicano. Luego, se
profundizara en la aproximacion metodoldgica y el diseno de la inter-
vencion que se hizo con base en una mirada interdisciplinaria. Después,
se presentaran los resultados y el andlisis realizado para, al final, cerrar
con conclusiones y consideraciones finales.

4 Ademas, dentro del marco de la investigacién para obtener el grado de doctor en
Psicologia por la unam.
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La desaparicion de personas en México como un dispositivo
necropolitico

Mbembe (2011, 2018) fue el responsable de acunar el término necropo-
litica, pensando que el concepto de biopolitica de Foucault (2006, 2007)
no era suficiente para explicar lo que sucedia en paises del llamado
tercer mundo y en contexto de violencia extrema. Sin embargo, no se
traté de una suplantacion conceptual, pues corren de manera paralela
(Estévez, 2018).

La biopolitica es una forma particular de ejercer el poder que tiene
como particularidad la busqueda de control de territorios, poblaciones
y la vida —en sus dimensiones bioldgica, psicolégica y social— de las
personas. Esta va a recurrir a argumentos anclados a una manera de
ver la vida: aplicar los discursos biol6gico y econémico, principalmente,
a todos sus aspectos. Esto implica, por lo tanto, asignar un valor a los
cuerpos, personas, territorios, poblaciones, que sera determinado por el
mismo sistema. El Estado, por lo tanto, defendera los intereses del mer-
cado. En esta conjuncion es que se buscara el disciplinamiento a través
de dispositivos para regular los modos de estar y vivir dentro de una
sociedad y crear un ethos particular: esto es, un ideal de sujeto dentro
de los modos de produccion del neoliberalismo. Esta forma de sujeto
ideal armoniza con explicaciones biologicistas o economicistas que solo
reducen a estos campos de conocimiento las causas, explicaciones, com-
prensiones de la vida, pues apuntan a un pragmatismo radical.

Mbembe (2011) expone que el uso de la violencia extrema se vuel-
ve un dispositivo necesario para imponer las l6gicas del neoliberalis-
mo puesto que, como menciona Fanon (1973), las personas que habitan
ciertas zonas no tienen asignado el mismo valor que paises del llama-
do primer mundo y estdn atravesados por miradas raciales, de género
y socioeconomicas. A final de cuentas, el hombre blanco occidental y
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heterosexual se vuelve una de las unidades de medida para asignar me-
nos valor —o nulo— a personas que no se encuentran dentro de ese es-
pectro. Entonces, el biopoder explica las relaciones de dominacién de la
vida y los cuerpos; el necropoder, los dispositivos de dar muerte a otros
desprovistos de valor. Por lo tanto, la necropolitica se define como la
blisqueda de control de la muerte y sus dispositivos, con los que se mer-
cantiliza y explota econdmicamente (Valencia, 2010). En ese sentido, el
Estado no serd el tinico que controlara los dispositivos para dar muerte,
ya que convergen diversas entidades: las entidades necroempoderadas
seran, entonces, estatales o particulares (Marquez-Verduzco, 2022). En
esta confluencia, por lo tanto, se buscard imponer significaciones ima-
ginarias sociales que den sentido al despliegue del necropoder: la vio-
lencia no solo es expresiva, sino una forma de ejercer la soberania y una
episteme (Segato, 2013; Valencia, 2010).

Es asi como, entonces, los impactos de la violencia no solo contem-
plan los fisicos, también los subjetivos. Esto significa que la puesta en
marcha de un estado subjetivo, aunado al desgarramiento de los vin-
culos, el silenciamiento y las reacciones emocionales responden a una
paradoja: una desubjetivacién que, al mismo tiempo, impone una subje-
tividad (Kaés, 1995; Nordstrom, 1995). Asi, entonces, se pueden pensar
los impactos subjetivos de la desaparicion de personas en su onda ex-
pansiva: no solo afecta a las familias que desgraciadamente pierden a un
ser querido, sino a la comunidad en la que estan insertos, constituyendo
lugares, espacios, subjetividades, personas como zonas de no-existencia
(Fanon, 1973): se legitima la explotacion econdmica de la muerte.

Asi, se puede comprender lo que sucede en México. La criminali-
dad tom6 un lugar preponderante a partir de la declaracion de la gue-
rra contra el narcotrdfico del expresidente Felipe Calderén en el ano
2006, mostrando un viraje del movil meramente politico hacia lo eco-
némico (Calveiro, 2010; Robledo-Silvestre, 2015). Entonces, al ubicar
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el narcotrdficos como causa de muchos males, se busca instituir una zona
de no-existencia de las personas atravesadas por el lente de la crimina-
lidad, utilizada tanto por agentes estatales como por particulares: por
un lado, el despliegue de las fuerzas castrenses que militarizaron al pais
y, en aras del combate al crimen que los legitima, producen muerte; por
otro, las entidades particulares, mayormente representadas por el cri-
men organizado, utilizan los repertorios justificados en el negocio, que
implica mantener una explotacion econdmica, deshacerse de contrarios,
entre otras funestas acciones. Sin embargo, la desaparicién esta telediri-
gida, ya que las personas dentro de estas zonas de no-existencia estaran
atravesadas por desigualdades sociales, raciales o de género, pues no
cualquiera desaparece.

Si se parte del supuesto de que la desaparicion de personas es un
dispositivo necropolitico y que uno de sus objetivos es controlar la
muerte no solo fisica, como se mencionaba arriba, la muerte psiquica
y social son parte de los impactos. Como Fernandez (2021) apunta, este
tipo de fendmenos obligan a repensar y abordar no solo en el plano de
la representacion, puesto que la desaparicién instala una gran parado-
ja: la ausencia se vuelve muy presente; la nada, el vacio, llenan el pen-
samiento. La nadificacion y el vaciamiento de las personas que tienen
a un ser querido desaparecido muestran la muerte simbdlica a la que
estan sujetos. Por lo tanto, el absurdo presencia-ausencia de la desa-
paricioén, al igual que la contradiccion en el término vivencia traumati-
ca —que, como Benyakar y Lezica (2005) afirman, es una vivencia que
carece de los elementos para ser vivencia—, es uno de los impactos de
la desaparicion y, por lo tanto, del necropoder. Ademads, como menciona
Mbembe (2011), la meta de este es instalar cierto imaginario en el que se

5 Como menciona Astorga (2015), llama la atencién que se use ese significante, incluso
a nivel del gobierno federal, cuando no hay legislacién o delito tipificado de esa ma-
nera. Esto no significa que no exista, dada su ausencia en documentos legales, pero da
cuenta de la creacion de un modo de representar social que busca posicionarse y, por lo
tanto, legitimar la militarizacion.
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categoricen los cuerpos y los territorios. Por lo tanto, como menciona
Valencia (2010), los dispositivos necropoliticos dan existencia y fabrican
sujetos dentro del imaginario del neoliberalismo. Por eso, en el presen-
te trabajo, se apela a la subjetividad desde una mirada mas amplia y
no solo como interioridad ya que, como Guattari (1996) menciona, la
subjetividad es un “conjunto de condiciones por las que instancias indi-
viduales y/o colectivas son capaces de emerger como Territorio existen-
cial sui-referencial, en adyacencia o en relacion de delimitaciéon con una
alteridad a su vez subjetiva” (p. 20). Esto implica un anudamiento entre
diversas dimensiones:

En algiin momento se produce una inversiéon y una ocultacion, y el poder
emerge como algo que pertenece exclusivamente al sujeto (por lo cual éste
deja de parecer el resultado de una operaciéon previa del poder). Por otra
parte, lo que el sujeto pone en practica [enacts] es habilitado por el funcio-
namiento anterior del poder, pero en tltima instancia no esta limitado por
él [...] El poder es simultaneamente externo al sujeto y la propia jurisdic-
cion del sujeto. (Butler, 2001, p. 26)

Por lo tanto, la gran pregunta surge respecto a la aproximacién me-
todologica tomando en cuenta la complejidad del fenémeno, puesto que
desborda campos disciplinares: ;de qué manera se pueden analizar los
impactos de la desaparicion de personas?

Descripcion de la intervencion
La intervencion aqui descrita parti6 de algunas posturas tedricas, ade-
mas de la concerniente a la necropolitica. Principalmente, se optd por

la teoria psicoanalitica puesto que brinda una comprension profunda de
la dimensién afectiva, ademds de contar con un aparato conceptual que
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explica la constitucion del sujeto. También se tomé este camino teoéri-
co debido a que muchas investigaciones sobre violencia han partido de
estos supuestos (Antillon, 2022). Sin embargo, el riesgo principal es el
expuesto lineas arriba: no tomar en cuenta el contexto social.

Por lo tanto, la apuesta es por una mirada interdisciplinaria, donde
lo psicoanalitico dialogue con disciplinas sociales y salga del encierro
epistemoldgico que reproduciria posiciones binarias (Fernandez, 2021,
Kaés, 2010). La interdisciplina se entiende como una perspectiva epis-
temoldgica que genera investigacion opuesta a la tradicional que bus-
ca solo relaciones de causalidad y, mds bien, “se avanza en el sentido
de una combinacién, de una convergencia, de una complementarie-
dad [y se exigiria] una convergencia de puntos de vista” (Pombo, 2015,
p. 25-26). Esta perspectiva implica, en primer lugar, pensar el objeto
de estudio en estos términos, promoviendo la apertura de preguntas y
nuevas lecturas sobre este. Ademads, converge con la manera como se
conceptua al sujeto en la investigacién, como constituido psicosocial-
mente y que se expuso supra.

Siendo el psicoanalisis el punto de partida de las reflexiones, se pien-
sa que es una interdisciplina en términos centripetos y de convergencia
en el sentido que Pombo (2015) menciona, ya que se trata de incorporar
métodos y reflexiones que pertenecen a otras disciplinas, asi como en
un objeto dotado de cierta unidad que, en este caso, es el contexto si-
tuado que se quiere analizar, en donde convergen diversas disciplinas
y métodos para poder explicar la complejidad con la que se presenta un
objeto de estudio. Esto implica, entonces, pensar las formaciones socia-
les —que se describieron arriba— y analizarlas en términos del contex-
to social y situado que van a servir de apuntalamiento para los sujetos
insertos en un contexto de violencia. Sin embargo, siendo el objetivo
el analisis de los impactos subjetivos, el psicoanalisis va a tener un pa-
pel preponderante en el sentido que plantea Kaés (1995): “[...] el objeto
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primero del analisis no son las formaciones sociales, culturales, politi-
cas, sino sus efectos, y s6lo en la medida en que se traducen en el campo
de la realidad psiquica” (p. 21).

La afirmacion metodolégica que se hace en este texto, en el sen-
tido de replicar o aplicar el método aqui propuesto, no debe partir de
una aplicaciéon a manera de manual. Por lo tanto, el diseno de una in-
tervencién/acompanamiento con familiares de personas desaparecidas
tendria que contemplar las dimensiones de la subjetividad y la posicién
tedrica desde donde se plantea esta. Por eso, no es posible considerar
una réplica en una logica de instrumentos de aplicacién, pues no pue-
de pensarse desligada de la posicion teérica —incluso subjetiva— de la
persona que investiga/interviene (De Certeau, 2007). Asi, en el pre-
sente estudio, se partié de un modelo tedrico interpretativo en el que
se plantean las sujeciones que crean al sujeto y la violencia se anuda
(Kaés, 2010): por un lado, la dimensién transubjetiva, que contempla
lo imaginario social y el contexto historico; lo intersubjetivo, donde se
inserta el contexto situado, el vinculo y lo comunitario (Flores-Palacios,
2015), y lo intrasubjetivo, que compete a la dindmica psiquica con sus
deseos, representaciones, afectos, identificaciones, relaciones de objeto
y fantasias inconscientes (figura 1).
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Figura 1. Modelo interpretativo para pensar la dimension
subjetiva de la desaparicion de personas

Transubjetivo Intrasubjetivo
Reacciones afectivas

Vivencia traumatica

Condiciones estructurales
Desigualdades sociales/de
géneroleconomicas/

raciales

Imaginacion radical
Recursividad
Violencia

Intersubjetivo

Contexto situado e —
_I X Produccién
Ruptura vincular de
Estrategias subjetividad
) o necropolitica
colectivas/comunitarias

Procesos instituyentes

Fuente: Elaboracion propia.

Para poder aprehender estas dimensiones, se tendria que disponer
de diversas técnicas de recoleccion de informaciéon a modo de caja de
herramientas ya que posibilita, a través de la interdisciplinariedad, dar
cuenta de que el sujeto y las colectividades estdn anudadas a diversos
discursos, l6gicasy sentidos, donde confluyen problematicas y tensiones
(Fernandez, 2021; Foucault, 2019). Asi, se recurri6 a diversas técnicas de
recoleccion de informacion desde un enfoque cualitativo, pues el interés
es, precisamente, ahondar en procesos subjetivos, asi como analizar los
significados y précticas sociales (Alvarez-Gayou, 2003; Kerlinger y Lee,
2002). Como se menciond en la introduccion, se acompand a la Quinta
Brigada Nacional de Biisqueda de Personas Desaparecidas [BNB], realiza-
da del 7 al 22 de febrero de 2020 en el norte de Veracruz, México (figura
2). El proceso de intervencion se dividi6é en dos grandes rubros:
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Trabajo de acompanamiento psicosocial. Este rubro estaba
centrado en la dimension intersubjetiva: explorar el contexto
situado. Se utiliz6 observacion participante, entrevistas infor-
males, contencion emocional y talleres. Haciendo un paran-
g6n con el concepto de descripcion densa de Geertz (2003), se
captaron procesos de la BNB en los que participaron familiares
de personas desaparecidas, personas solidarias y funcionarios
federales y estatales.

Entrevista a profundidad. Se trabajé con una familia con una
persona desaparecida dentro de este contexto. Como mencio-
na Kvale (2011), se puede profundizar en significados, expe-
riencias y representaciones propias, lo cual armoniza con la
mirada interdisciplinaria planteada en el trabajo. En esta in-
vestigacion, se hizo una guia de preguntas centrada en tres
rubros: 1) antes de la desapariciéon; 2) el momento de la des-
aparicion y 3) después de la desaparicién. Esto implicé, por lo
tanto, analizar la dimension intrasubjetiva.
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Figura 2. Municipios de la zona norte de Veracruz visitados por la
Quinta Brigada Nacional de Biisqueda de Personas Desaparecidas

Tamaulipas

1. Papantla
2. Poza Rica
3. Coyutla

4. Tantoyuca
5. Taxpan

6. Misantla
7. Tihuatlan
8. Coatzintla
9. Tecolutla

Fuente: Adaptado de Inegi (2018).

La informacioén recabada a partir de esta estrategia metodoldgica
fue sometida a analisis de contenido. Por un lado, la dimensién tran-
subjetiva fue expuesta a partir de la postura tedrica; la dimension in-
tersubjetiva, a partir del acompanamiento psicosocial; por tltimo, lo
intrasubjetivo, a partir de la entrevista a profundidad. Esto permitio,
en primera instancia, analizar desde la propia dimension, es decir, no
recurrir a la extrapolacion de explicaciones de una hacia otra y pen-
sar la especificidad de cada campo; después, pensar las interrelacio-
nes y anudamientos entre cada una de ellas. Las categorias de analisis
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fueron expuestas desde el planteamiento teérico mencionado lineas
arriba —violencia, necropolitica, desaparicion de personas, impactos
subjetivos— y el material empirico se utilizé para reflexionar sobre es-
tas (Gibbs, 2012). Como menciona Ricoeur (2006), esto implica hacer
una contrastacion empirica a partir de la interpretacion de los datos y
mostrar de qué manera se comportan las categorias en el plano del tra-
bajo de campo. Por lo tanto, el replicar el método aqui utilizado podra
proponer su caja de herramientas para aproximarse al trabajo de campo,
siempre y cuando analice las tres dimensiones de la subjetividad pro-
puestas en el modelo interpretativo de la violencia.

Resultados y discusion

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social [Co-
neval] (2019) posiciona a Veracruz en el cuarto lugar a nivel nacional en
cuanto a pobreza, siendo que 61.8% de la poblacion del estado se encuen-
tra en situacion de pobrezay 17.7% en pobreza extrema. Estas desigualda-
des se unieron al auge de las organizaciones criminales y el contubernio
con agentes politicos. Desde el sexenio del exgobernador Fidel Herrera, del
ano 2004 a 2010, comenzaron a asentarse Los Zetas, principalmente (Pa-
lacios-Pérez, 2020), quienes iniciaron un despliegue de su modelo criminal
utilizado en otros estados: a través del terror, se imponia una imagen de
brutalidad y omnipotencia (Aguayo y Dayan, 2020; Pérez-Caballero, 2016).
Esto dio pie a diversos asesinatos, secuestros y desapariciones.

En primera instancia, el gobierno estatal utiliz6 como estrategia el
ocultamiento de la informacién. Después, en concordancia con la po-
litica federal, comenzé a militarizar la seguridad puablica y a instaurar
operativos en diversas ciudades del estado. Por lo tanto, estas muestras
de violencia comenzaron a ser utilizadas por los agentes de seguridad
desplegados en territorio veracruzano (Angel, 2018). Mbembe (2011) lo

27



Impactos subjetivos de la desaparicién de personas

nombra estado de sitio: agentes estatales y particulares comenzaron a
ejercer el necropoder, siendo la poblacién el blanco. Esta forma de des-
pliegue de los dispositivos necropoliticos atravesé los sexenios de Fidel
Herrera, Javier Duarte —del 2010 al 2016—, Miguel Angel Yunes —2016
a 2018— y Cuitlahuac Moreno —2018 a la actualidad—. Actualmente, la
CNB (2023) contabiliza 7 mil 443 personas desaparecidas.

Esto, por supuesto, también sucedié en el norte de Veracruz: se
instalo la Policia Intermunicipal —que recorria varios municipios de la
zona metropolitana de Poza Rica— acompanados del ejército, la policia
federal y la marina. Como en varias regiones del pais, el contubernio
entre agentes estatales y privados estaba presente:

Padre.- ;Sabes por qué no denunciamos en Poza Rica? Porque td vas con el
Ministerio Publico a querer denunciar y ya cuando... cuando antes de que te
tomaran a ti la declaracion, ya le estaban hablando al jefe de Los Zetas y a ti ya
te desaparecian. Por eso optamos por ir a [la Ciudad de] México.

Madre.- Por eso, en el 2010, muchos se quedaron callados por lo que pasé y
tenian miedo porque las mismas autoridades estaban metidas en todo eso y...
;qué podias hacer? Miedo, temor a que te quitaran otro hijo o te desaparecie-
ran a tu mujer, a tu esposo o a toda la familia... no sabemos. (Comunicacion
personal s familiares en biisqueda de su hijo, 17 de febrero de 2020)

A esto se sumaban el silencio generalizado de la poblacion, la falta
de indicios sobre desapariciones, la zona metropolitana de Poza Rica
como una de las ciudades mas peligrosas del pais, asi como reportes de
familias que veian que se multiplicaban quemadores de gas de Petroleos
Mexicanos [PEMEX]’ en varias partes. Una mujer, durante la observacion

¢ En el presente trabajo, comunicacién personal hace referencia a lo que en la tradicién
clinica se denomina entrevista. Es decir, la informacion aqui presentada se obtuvo me-
diante una estrategia metodolégica.

"Esta zona es una de las que mas produce para la empresa paraestatal (Santiago, 2020).
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participante, se acercé aterrada y mencioné: “No sé nada de mi herma-
no, se lo llevaron hace ocho anos [en el 2012]. Nunca me he atrevido a
decir nada porque me da miedo a que me hagan algo” (Comunicaciéon
personal, mujer de Papantla, Veracruz, 2020). De igual manera, en
Tantoyuca, una mujer que se acerco a la BNB mencioné:

Uy no, mejor ya no busquen, a esos ya no los van a encontrar... Por eso
mejor ni buscamos. A esos se los llevan a trabajar y ya luego los sueltan,
muertos. Sobre todo, indigenas que no hablan espanol, a esos se los llevan
a cada rato. Por eso mejor no decimos nada, no nos vaya a pasar lo mismo.
(Comunicacién personal, mujer en Tantoyuca, 12 de febrero de 2020)

Estos testimonios daban cuenta del estado de aislamiento y silencio
generalizados dentro del contexto situado. A esto se anade la mirada
de extraneza de las personas que veian desfilar a las familias durante
las actividades realizadas por la Brigada, asi como, en varias ocasiones,
huyendo o escondiéndose al ver que se aproximaban.

Sin embargo, el estado de cosas se tornaria mads terrorifico. Desde
los dias previos a la Brigada, diversos reportes surgieron respecto a la
existencia de cocinas: sitios de exterminio donde se encuentran fosas
clandestinas, tambos de 200 litros utilizados para incinerar o disolver
cuerpos, campamentos de la delincuencia organizada, lugares donde se
priva de la libertad a personas, y evidencias que se ocultan bajo tierra,
hojarasca o de otras maneras (Milynali Red CfC, 2020).

Estos rumores fueron confirmados en las actividades que la BNB
emprendi6 durante su estancia en el norte de Veracruz. Una mujer en
Papantla, al hablar de la desaparicion de sus sobrinos y la existencia de
cocinas en la region, finaliz6 su relato con lo siguiente: “a mis sobrinos
ya no los van a encontrar, de seguro los cocinaron ahi” (Comunicacién
personal, mujer en Papantla, 10 de febrero de 2020).
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El punto algido de la busqueda sucedié cuando se visito el rancho la
Gallera, ubicado en el municipio de Tihuatlan. Este se convirtié en un
sitio de exterminio en donde las familias encontraron miles de peque-
nos restos 6seos esparcidos por todo el predio, asi como muestras de que
las personas habian sido incineradas y sus restos ocultados. Entonces, la
desaparicién de personas en este contexto situado de violencia se mues-
tra de manera multiple: cuando se los llevan, los asesinan, ocultan sus
restos y todavia estos mutilados. Esto, como menciona Butler (2010),
muestra que son vidas sin posibilidad de duelo. Los cuerpos, por lo tan-
to, se vuelven la expresion de la soberania, instalando la violencia ex-
trema como marco interpretativo de la vida (Segato, 2013).

Asi, las zonas de no-existencia posibilitan que se masacre a las per-
sonas de esa manera y, por supuesto, tiene impactos intrasubjetivos
particulares:

Si, porque en aquel entonces tu dices... cuanto sufrié mi hijo, lo maltratarian
psicologicamente, no sé, se te vienen tantas cosas a la cabeza. Ya ves que,
en aquel entonces, en el 2010, que los... cocinaban... que los... no, no... tan-
tas cosas... ya... Gltimamente los secuestran y te los tiran... como... hecho
pedazos, como quieran, pero ahora ya te los tiran... ahi... y antes te los des-
aparecian, te los quemaban, te los cocinaban, no sabemos... (Comunicacién
personal, madre de persona desaparecida, 17 de febrero de 2020)

Esto significa, entonces, que la desaparicion de personas traspasa el
aparato psiquico y trunca los procesos normales de elaboracién mental,
generando una especie de quiste que no compagina internamente e ins-
talandose en un eterno presente:

[...] yo, desde esa fecha hasta ahorita, hay veces que... en las noches y des-
piertas, ya no concilias el sueno... ya te pasas la noche en vela... [silen-
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cio prolongado] como si fuera... como si hubiera pasado ahorita... Vemos
una... Ahorita que andamos en biisqueda, que siempre hemos andado en
blsqueda, vemos una escena de como actuaron... y se te viene a la mente
lo peor... lo peor que le hicieron, o sea... cudnto sufrimiento tendria mi...
es... es... es terrible... es terrible... (Comunicacién personal, padre de per-
sona desaparecida, 17 de febrero de 2020)

La temporalidad del evento no es la Ginica que se trastoca: se ins-
talan paradojas dicotdbmicas que tienen que ver con la persona desa-
parecida: presencia-ausencia, vivo-muerto, estd-no esta. Si bien, de
manera consciente se habla de la persona desaparecida como presente,
en lo animico no hay forma de resolver esta cuestién: “Bueno... Senas
particulares... Tenia [énfasis afiadido] un este... Cristo... en la espalda,
en forma de cruz... o tiene, mejor dicho, todavia no lo encuentro... [én-
fasis anadido]”. (Comunicacién personal, padre de persona desapare-
cida, 17 de febrero de 2020). Todas estas cuestiones, como mencionan
Benyakar y Lezica (2005), corresponden a la vivencia traumatica: una
vivencia que no puede procesarse y elaborarse, manteniéndose como un
continuum que no cesa de incidir psiquicamente y que puede producir
paralisis. Esta Gltima, a nivel intersubjetivo, provoca aislamiento, frag-
mentacion de vinculos y silencio en las personas (Kaés, 2010). Ademas,
con un silencio tan contaminante como el de esta region con las coci-
nas, se vuelve aiin mas dificil elaborar intra- e intersubjetivamente.

En ese sentido, los colectivos de busqueda se vuelven importan-
tes debido al apuntalamiento psiquico y la vinculaciéon que posibilitan,
puesto que permiten la circulaciéon no solo de la palabra, sino también
de la accion conjunta. Kaés (2010) menciona la importancia de lo inter-
subjetivo, ya que en el cruce e intercambio de representaciones, afectos
y acciones se posibilita otro entretejido, una ilusién grupal compartida
que ayude a salir de la paralisis:
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Y en... los... en los colectivos hemos encontrado cobijo, unos con otros...
esa es la familia que ha crecido, de nosotros... y este... y pues nos hemos
sentido mejor. (Comunicacion personal, padre de persona desaparecida, 17
de febrero de 2020)

Esto no significa afirmar como panacea a los colectivos de busque-
da, pues seria romantizarlos. Lo que representa es que, a nivel colecti-
vo, se hacen posibles otro tipo de vinculos, la construccién de memoria
colectiva y agenciamiento politico: se cuestionan significaciones, repre-
sentaciones socialmente impuestas a partir del dolor (Fernandez, 2021).
Asi, los colectivos de busqueda son una forma de resistir al necropoder, a
cuestionar la historia impuesta y a subvertir el estado subjetivo de terror.

Conclusiones

En este trabajo, se intenté mostrar la complejidad que se presenta en el
estudio de la violencia y, en especifico, la particularidad de la desapari-
cion de personas y los impactos que puede generar. Ademas, el aproxi-
marse a estos en intervenciones plantea retos que hacen necesario un
acercamiento interdisciplinario. La aproximacién metodoldgica que se
disene debe responder a esta mirada interdisciplinaria, sin que signifi-
que escatimar en el rigor argumentativo y cientifico, ya que dotara de
flexibilidad para analizar los impactos. Ademas, el trabajo de campo en
contextos de violencia volatiliza el oximoron de la objetividad, del enfo-
que unidisciplinario y la falacia de que existe un solo método (Astorga
y Alarcon, 2022).

Se mostré en qué dimensiones la desaparicion de personas puede
impactar, sobre todo si se piensa como un dispositivo amplio de control
poblacional y territorial y no solo como un evento que le sucede a una
o varias familias. Los testimonios recabados dan muestra del nivel de
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destrucciéon que puede ocurrir en un contexto situado de violencia, lo
cual es importante no solo cientificamente, sino también, como men-
ciona Aranguren (2008), en lo referente a la justicia juridica, social y
politica. Ademads, reconocer el dolor de las familias implica reconocer-
las como personas con una historia y la posibilidad de enfrentarse a lo
indecible, inenarrable, a lo sinsentido que representa —paraddjicamen-
te— la desaparicion de personas. Esto implica, por lo tanto, pensar en
una ciencia con sentido social que se deja de lado en muchas ocasiones.

La implicacién y afectacion emocional que puede tener quien inves-
tiga puede presentarse como limitante en el sentido de contaminar los
datos, pero puede utilizarse para analizar no solo el propio lugar el que
interviene, sino también los impactos de la desaparicién en este. No hay
que sostener la ilusion de objetividad que, al final, busca deshumanizar
a la persona que interviene, sobre todo en un contexto deshumanizador
como el analizado aqui, asi como muchos otros, desgraciadamente, en
el territorio nacional. Por lo tanto, habra que explicitar la posicion ética
y politica de la investigacion.

No se pueden replicar los resultados de esta investigacién debido a
que las personas y contextos lo viven de manera singular. Sin embargo,
se puede replicar el modelo interpretativo aqui propuesto si se siguen
las consideraciones expuestas supra para analizar, de manera situada,
lo que sucede en otras regiones. Esto permitird aprehender el anuda-
miento que se da de las tres dimensiones en la violencia y la desapari-
cion de personas, asi como la irreductibilidad de cada una. Ademas, esta
forma de aproximarse metodolégicamente puede servir para disenar y
proponer estrategias de investigacion, intervenciéon y acompanamiento
psicosocial situadas que reconozcan estas dimensiones.
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Mujeres atendiendo mujeres: experiencias
desde espora Psicoldgica en el trabajo
con victimas de violencia sexual

Rosa Maria Ramirez de Garay
Vicente Zarco Torres

Bertha Blum Grynberg

Introduccion

La violencia de género es la problemadtica que mas aqueja a las mujeres
en nuestro pais y los espacios universitarios no son la excepcion, ya que
dentro de ellos se reproducen las mismas dinamicas de desigualdad que
propicia el ejercicio de este tipo de violencia. De acuerdo con la defini-
cion de la Organizacion de las Naciones Unidas, violencia de género es
“cualquier acto o intencién que origina dano o sufrimiento fisico, sexual
o psicolégico a las mujeres, incluyendo las amenazas de dichos actos, la
coercion o la privacion arbitraria de libertad, ya sea en la vida ptblica o
privada” (ONU Mujeres, s/f).

En primer lugar, es necesario comprender que se trata de una mani-
festacion de discriminacion social que solamente puede tener lugar en el
marco de las relaciones desiguales entre hombres y mujeres, en las que
estas ultimas son quienes han estado histéricamente en una situacion
de opresion. En segundo lugar, la violencia contra las mujeres puede
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tener multiples manifestaciones, aunque se trate de un fenémeno tnico
(relaciones afectivas, conflictos bélicos, trata, mutilaciones, violencia
sexual, etcétera) y todas estas manifestaciones responden al ejercicio
de la opresion y la relacion de poder ya mencionada (Bodeldn, 2014).
Una de las formas que adquiere la violencia de género es la violencia
sexual. Esta es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como:

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comen-
tarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comer-
cializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccién por otra persona, independientemente de la relaciéon
de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo. (Contreras et al., 2010)

Otra definicién de utilidad para este texto es la que emplea la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (refor-
mada por ultima vez en 2022, México), en la que se establece que la
violencia sexual es:

Cualquier acto que degrada o dana el cuerpo y/o sexualidad de la victima
y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es
una expresion de abuso de poder que implica la supremacia masculina so-
bre la mujer al denigrarla y concebirla como objeto (s/p).

Rita Segato (2016) enfatiza que hay que ser cuidadosos con estas
definiciones ya que pueden implicar la idea de que la agresion se ejecuta
con una finalidad sexual, es decir, que se origina un deseo de satisfac-
cion sexual del agresor, sin embargo, es importante visualizar que la fi-
nalidad Gltima es del orden del poder. La violacién, por ejemplo, se basa
en el uso y abuso del cuerpo del otro; acto en el que se le priva de toda

44



Intervenciones psicoldgicas en salud y educacién

voluntad o intencién, de todo control sobre su cuerpo y se somete a este
a la voluntad del agresor, y esto no es solamente un acto de satisfaccion
sexual, sino una declaracion de poder y dominacion. En ese sentido, la
violencia sexual tiene un componente expresivo, es decir, es un enun-
ciado que se dirige a otros, que lleva un mensaje, un “gesto discursivo”,
le llama la autora. Aunado a ello Segato menciona:

Mi ‘escucha’ de lo dicho por estos presidiarios, todos ellos condenados por ata-
ques sexuales realizados en el anonimato de las calles y a victimas desconoci-
das, respalda la tesis feminista fundamental de que los crimenes sexuales no
son obra de desviados individuales, enfermos mentales o anomalias sociales,
sino expresiones de una estructura simbolica profunda que organiza nuestros
actos y nuestras fantasias y les confiere inteligibilidad. (Segato, 2016, p. 38)

Para situarnos en el contexto de México, contamos con la Encuesta
Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (Endireh),
un estudio que el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica lleva a
cabo cada cinco anos desde 2003, con la finalidad de generar informa-
cion estadistica sobre la prevalencia y gravedad de la violencia que en-
frentan las mujeres en México. Las cifras mas recientes (Inegi, 2021)
muestran que 70% de las mujeres entrevistadas han experimentado al
menos un hecho de violencia de género de cualquier tipo a lo largo de su
vida; 49.7% reporta haber vivido al menos una situacién de violencia se-
xual a lo largo de su vida. También se les pregunta sobre las situaciones
de violencia vividas en los tltimos doce meses, a lo cual, 42.8% reporta
haber vivido alguna situacion de violencia y 23.3% de violencia sexual
durante dicho periodo. Estas cifras han ido creciendo sistematicamente
en las ultimas tres encuestas (2011, 2016, 2021).

Cabe mencionar que los datos son contundentes al indicar que, si bien
los varones también pueden ser victimas de violencia sexual, la mayor
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parte de las victimas son mujeres. De acuerdo con el Inegi (2015), mas de
75% de las denuncias por abuso sexual, hostigamiento sexual, violencia
familiar y violacion son presentadas por mujeres y, en aproximadamente
75% de los casos, los imputados son hombres. Sin embargo, estos datos,
ya de por si escandalosos, no son del todo certeros, ain nos falta mucho
para poder acercarnos a las verdaderas dimensiones de la violencia con-
tra las mujeres. Asi lo ha documentado México Evalaa (2021) que, en el
ano 2020, estimaba que 96.8%de los casos de hostigamiento y 77.9% de
los casos de violaciéon no se denunciaron, lo cual nos habla de un subre-
gistro muy importante cuando tomamos como indicador las denuncias.

De acuerdo con Ramos-Lira et al. (2001), las mujeres que han sufrido
violencia sexual pueden presentar diversas consecuencias a partir de
los efectos traumaticos del suceso, como son secuelas somaticas (afec-
ciones médicas agudas, enfermedades crénicas, efectos en la salud re-
lacionados con el estrés); consecuencias psicolégicas (miedo, ansiedad,
depresion e ideas de muerte), y reacciones psicofisiologicas (sobresaltos,
insomnio, aceleramiento cardiaco, por mencionar algunas). También se
han identificado en mujeres victimas de violencia sexual los sintomas
y signos caracteristicos del trastorno por estrés postraumatico, proble-
mas con el abuso de sustancias y dificultades en las relaciones sociales.
Arrollo y Valladares (2005) hacen referencia a La Relatoria Especial de
violencia contra la mujer de Naciones Unidas y anaden otros factores
como el contagio de enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados, traumas emocionales y problemas sexuales.

Frente a ello se han desarrollado diversas propuestas de intervenciéon
psicoterapéutica. De acuerdo con Sarasua et al. (2013), la terapia psico-
l6gica tiene un efecto positivo en mujeres victimas de violencia sexual,
sin embargo, de acuerdo con los autores, ningtin estudio ha demostrado
la superioridad de una técnica sobre otra. Una de las hipdtesis al respec-
to es que al ser tan variadas las secuelas de la violencia sexual, el bene-
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ficio de uno u otro enfoque psicoterapéutico depende en mayor medida
del padecimiento y del tipo de demanda de la paciente. Cervantes et al.
(2020) realizaron una revision de la literatura sobre intervenciones psi-
coterapéuticas con mujeres que vivieron violencia sexual en la adultez.
Encontraron que la gran mayoria de los estudios analizados parten de
una intervencién cognitivo conductual y se observo mejoria en los sin-
tomas de estrés postraumadtico y sintomas depresivos, aunque, de ma-
nera interesante, se observo en uno de los estudios un incremento en los
sintomas depresivos a mas largo plazo. La mayoria de las intervenciones
oscila entre diez y veinte sesiones (Galindo y Morales, 2022).

En el estudio de Palazzesi (2014), llevado a cabo en hospitales de la
ciudad de Buenos Aires, se encontrd que en varios de ellos se aborda la
atencion psicoterapéutica desde la perspectiva psicoanalitica o psicodi-
namica, obteniendo buenos resultados en el trabajo con mujeres victi-
mas de violencia sexual. No obstante, se senala que, mas alla del enfoque
terapéutico, es fundamental la formacion en género de las psicélogas
para poder atender este tipo de casos. Vallejo y Cordoba (2012) refieren
que el tratamiento psicodindmico/psicoanalitico puede ser efectivo en
mujeres victimas de violencia sexual cuando se logra una buena alianza
terapéutica, un buen encuadre y se cuida mucho no caer en un exceso de
interpretaciones, particularmente revictimizantes. Se trata de procesos
que permiten la reelaboracién de las experiencias traumaticas y la posi-
bilidad de resignificar la historia y la visién de futuro.

Las dificultades contratransferenciales en el trabajo
psicoterapéutico con mujeres victimas de violencia

Trabajar en un encuadre psicoterapéutico con lo traumatico y sus efec-

tos, siempre ha sido algo que conlleva dificultades en los y las profesio-
nales de la salud. Bravo-Campano6n (2008) realizé un estudio con un
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equipo de trabajo que interviene en un albergue de acogida para mu-
jeres que han sufrido violencia de género y sus familias. Detectd que el
equipo de profesionales manifiesta con frecuencia emociones como an-
gustia, estrés, tristeza, enojo y preocupacion, y pueden llegar a asumir
un rol materno sobreprotector con las mujeres atendidas. Es frecuente
que las emociones de las personas atendidas se empiecen a vivir como
propias si no hay espacios para manifestarlas, elaborarlas y contenerlas.
Algunas de las mujeres atendidas pueden ser vividas por el equipo como
muy demandantes, generando en ellos y ellas una sensacion de sobrexi-
gencia y sobrecarga de trabajo.

De acuerdo con Arén y Llanos (2004), Freudenberg, en 1974, em-
ple6 por primera vez el término burnout para referirse a lo que ocurre
con equipos de trabajo del area de la salud, y definié esto como un es-
tado de fatiga o frustracién que lleva al agotamiento, a la pérdida del
interés o de fe en la posibilidad de ayudar a otros. Las autoras refieren
que algunos de los sintomas de este tipo de desgaste son: fatiga, len-
titud, dolores fisicos, alteraciones del sueno, irritabilidad, alteraciones
conductuales como ausentismo laboral, llegadas tarde, dificultad para
concentrarse, aburrimiento, dificultad en la toma de decisiones, aisla-
miento de otros, mayores conflictos en el grupo de trabajo, sentimientos
de culpa e insuficiencia u omnipotencia. Asi mismo, las autoras senalan
que este desgaste puede tener consecuencias en el trabajo y el trato con
las pacientes, generando excesiva distancia con ellos, exceso de etique-
tamiento psicopatolégico, hostilidad hacia los pacientes, aburrimiento
y apresuramiento en el diagnéstico y medicacion.

Finalmente, las mismas autoras mencionan un fenémeno que nos
parece muy importante retomar. La traumatizacion vicaria, que hace
referencia al “efecto de reproducir en uno mismo los sintomas y sufri-
mientos de las victimas de cualquier forma de violencia nos reportan
al trabajar profesionalmente con ellas o con los victimarios” (Aréon y
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Llanos, 2004. p. 5). Esto también genera que el psicoterapeuta contacte
con sus propias experiencias de abuso y maltrato y, en ocasiones, que
desarrolle hipersensibilidad frente al tema o situaciones que se pueden
percibir como violentas. Ojeda (2006) senala que las personas que estan
escuchando constantemente eventos de violencia y experiencias trau-
maticas, pueden desarrollar sintomas similares a los del trastorno de
estrés postraumatico, resultado de la exposicion a las experiencias trau-
maticas de los pacientes y lo que remueve de sus propias experiencias
dolorosas o miedos. Otro efecto posible es generar una profunda convic-
cién de no ser un buen profesional, lo que genera fuertes sentimientos
de tristeza e incluso desercion en el trabajo.

Martin y Sdnchez (1997) elaboraron un articulo acerca del burnout
en las personas que trabajan con victimas de violencia sociopolitica, y
uno de los aspectos que senalan es que el desgaste en las y los especia-
listas no viene Unicamente de la relacion de trabajo o ayuda que esta-
blecen con los pacientes, sino también del hecho de estar expuestos a la
misma situacion de peligro o amenaza en la que se encuentran quienes
buscan el apoyo. Esto daltimo nos parece de particular relevancia dado
que las mujeres que trabajan con mujeres victimas de violencia de géne-
ro no son ajenas al tema y estan expuestas a esa violencia en cualquiera
de sus manifestaciones de forma cotidiana.

Descripcion del programa ESPORA Psicoldgica y la exploracion
de la experiencia de las mujeres terapeutas trabajando
con violencia sexual

El programa Espacio de Orientacion y Atencién Psicologica, ESPORA
Psicoldgica, es un programa de atencion psicoterapéutica, breve y fo-
calizada, con un enfoque psicoanalitico que se ofrece en las sedes con
las que hemos realizado bases de colaboracién, en la Universidad Na-
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cional Auténoma de México (UNAM); catorce es el total de entidades
en las que trabajamos actualmente. Nuestro trabajo estd basado en un
modelo psicoanalitico, sin embargo, se ha adaptado a las necesidades y
posibilidades del trabajo institucional, por lo que brindamos procesos
psicoterapéuticos breves (catorce sesiones, con una frecuencia sema-
nal), focalizados y gratuitos, a la comunidad universitaria. A la par del
proceso psicoterapéutico, realizamos canalizaciones hacia otros ser-
vicios cuando lo consideramos necesario, como atencion psiquiatrica,
apoyo psicopedagdgico o un proceso psicoterapéutico a largo plazo en
otra institucion o de manera privada. El objetivo general de ESPORA es
que quienes nos consultan puedan disminuir su sufrimiento y encon-
trar nuevas y diferentes alternativas para lidiar con las situaciones que
les aquejan y lograr una mejor salud mental y emocional en su paso por
la UNAM.

Dada la brevedad del proceso, nos enfocamos en lograr, con las y
los pacientes, el fortalecimiento del Yo que les permita enfrentarse de
mejor manera a la realidad y a los conflictos por los que cada sujeto
atraviesa. Buscamos que, a partir de narrar su historia, los pacientes
puedan encontrar o establecer relaciones entre diversos sucesos de su
vida y su malestar actual, lo que permite entender lo que estan viviendo
y trabajar sobre aquello que provoca ese malestar y que, muchas veces,
no necesariamente es actual —en términos temporales— ni consciente.
A partir de la palabra y del reconocimiento de esas emociones o eventos
que causan sintomas en la actualidad, es posible erosionar ese exceso de
afectos que provoca malestar y permite a los pacientes generar nuevas
vias de pensamiento y de toma de decisiones en su vida. A pesar de ser
un proceso breve, la asociacion libre tiene un papel fundamental en las
sesiones, ya que permite que se creen estos puentes entre la actualidad y
el pasado, el malestar y las situaciones de repeticién y sus raices incons-
cientes. Cuando los pacientes entran en contacto con su vida psiquica de

50



Intervenciones psicoldgicas en salud y educacién

esta manera, les es mucho mas accesible pensarse de una forma que les
permite tomar decisiones desde otro lugar.

Aunado a las bases de la intervencion clinica, un aspecto clave en

el programa es la supervision. Todos y todas las terapeutas de ESPORA
participan en una sesion de supervision en grupo semanalmente con los
coordinadores del programa general, en la que se presentan, discuten
y piensan casos con el resto del equipo. De esta manera, se toman de-
cisiones conjuntas sobre el manejo de los casos, pero también se da un
entrenamiento continuo para mejorar las habilidades clinicas del equi-
po. Quienes entran por primera vez a ESPORA acuden, ademads, a otra
supervision semanal enfocada mayormente en el manejo de cuestiones
mas técnicas y las bases del modelo.
Se han llevado a cabo estudios para valorar la eficacia del programa
ESPORA Psicolégica. Sdnchez-Vega et al. (2016) encontraron que el pro-
grama, en su sede de la Facultad de Ciencias, contd con una adherencia
terapéutica de 65%, esto es el porcentaje de pacientes que finalizaron
su proceso psicoterapéutico. Las areas en las que se reporta una mayor
mejoria son: emocional (87.5% de los pacientes reporta mejoria), aspec-
tos familiares (63%) y escolar (54%). Del total de pacientes, 67% senala
que el tratamiento les ayudé mucho, 15% que les ayudé medianamente
y 13% que les ayudo totalmente. Solo 1% reporta que no hubo mejoria.
Ademas, se encontré que 73% de los alumnos mejoraron su desempe-
no académico después de haber estado en el programa. En otro estudio
(Sosa et al., 2018) se identific6 que la sintomatologia principal con la
que acuden las y los alumnos que solicitan la atencién en ESPORA es de
tipo depresiva y ansiosa; 44.2% con un rango de malestar de maxima
gravedad de acuerdo con los instrumentos aplicados.

Enla actualidad atendemos aproximadamente a dos mil personas de
la comunidad universitaria al ano y contamos con 45 psicoterapeutas.
Durante los mds de doce anos de trabajo del programa ESPORA, hemos
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atendido multiples solicitudes relacionadas con violencia sexual. Esto
nos ha llevado a hacer un esfuerzo por sistematizar la manera en la que
trabajamos con estos casos y cuestionarnos como entender esta proble-
matica desde una perspectiva de género y una postura ética.

Por ello, decidimos llevar a cabo un estudio exploratorio de corte
cualitativo a través de una encuesta con las mujeres psicoterapeutas
del programa para explorar sus experiencias con este tipo de casos. Se
elaboré un cuestionario de preguntas abiertas, el cual se respondio6 de
manera anénima y en linea, por medio de la plataforma Google Forms.

Alrealizar la encuesta, contdbamos con 29 mujeres trabajando como
psicoterapeutas en el programa. Todas con una maestria y especializa-
cion, y cuatro, ademas, con doctorado. A todas ellas, les solicitamos que
de manera voluntaria respondieran al cuestionario, sin embargo, sola-
mente respondieron 22, lo cual puede senalarnos una posible resistencia
a pensar estos temas. Ademas, pudimos observar en las respuestas que
habia cierto temor a sentirse evaluadas o juzgadas en su trabajo, a pesar
de ser totalmente anénimo. El tiempo promedio que las terapeutas lle-
vaban trabajando en ESPORA fue de 2.6 anios, con una media de dos anos.
Sin embargo, dentro de ello tenemos una gran variacion, ya que quien
menos tiempo lleva en el programa registré dos meses de antigiiedad, y
quien mayor tiempo lleva registré diez anos, esto es practicamente des-
de los inicios del programa. El rango de edad de las terapeutas va desde
los 28 anos hasta los 40 anos.

Los resultados que a continuacién se presentan provienen del ana-
lisis de contenido elaborado para cada una de las preguntas del cues-
tionario. Por motivos de espacio no se incluird el andlisis de todas las
preguntas en este capitulo, sino que se pondra énfasis en aquellas que
aportan una mayor comprensioén sobre los obstaculos y necesidades
que manifiestan las terapeutas en relacion con este tipo de atencion
psicoterapéutica.
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Resultados del estudio exploratorio

Uno de nuestros primeros objetivos fue explorar como entienden la vio-
lencia de género y sexual las psicoterapeutas. Frente a la pregunta “;Qué
entiendes por violencia de género?”, la mayoria de las entrevistadas men-
cionaron que se trata de un dano ejercido hacia una persona por su géne-
ro, aunque también hubo quienes incluyeron agresiones por identidad de
género y orientacion sexual. Solamente cinco de las 22 personas que res-
pondieron senialaron que dicha violencia esta sustentada en una situacién
de desigualdad social, de relaciones de poder y una estructura patriarcal.
La gran mayoria de las respuestas aluden a actos o acciones llevadas a
cabo en contra de una persona, y solamente una de las entrevistadas hizo
referencia a que la violencia también puede ser de orden simbdlico.

Con respecto a la violencia sexual, las definiciones de las entrevista-
das giraron en torno a dos dimensiones fundamentales: imponer el ejerci-
cio de una conducta sexual a una personay la ausencia de consentimiento
con respecto a un acto sexual. Solamente tres de las entrevistadas alu-
dieron a elementos que nos parecen muy importantes para entender este
tipo de violencia: el ejercicio del poder y la dominacioén. Sin embargo, ob-
servamos también que el concepto de violencia sexual esta muy centrado
en la genitalidad, cuando hay muchas otras formas en la que este tipo de
violencia puede manifestarse.

También preguntamos a las terapeutas “;Cudntas pacientes atendis-
te cuyo motivo de consulta inicial haya estado explicitamente relacio-
nado con violencia sexual durante el dltimo afno?”. De las 22 terapeutas
que respondieron la encuesta, solamente dos reportaron no haber aten-
dido ningun caso de violencia sexual, todas las demds mencionaron
haber atendido al menos uno, con un promedio de 1.7 pacientes en el
ano, que lo registraron como motivo de consulta. Sin embargo, cuando
les preguntamos a cudntas pacientes atendieron con esta problemadtica,
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aunque no apareciera en su motivo de consulta, el promedio por cada
terapeuta ascendié a 3.5. Resulta interesante observar que la reparti-
cion de estos casos es desigual dentro del programa de ESPORA, ya que
hubo quien atendi6 cero casos, o un solo caso en el ano y quien atendié
hasta 15 casos relacionados con esta problematica.

Con respecto a la pregunta “;Te sientes capacitada para atender a
pacientes que sufrieron algtn tipo de violencia sexual?”, ocho respon-
dieron que se sentian totalmente preparadas. Nueve senalaron que se
sienten preparadas para hacerlo, pero que desearian seguir aprendiendo
y capacitdndose en el tema para poder tener un mejor ejercicio profe-
sional y comprender a mayor profundidad y desde diversas perspectivas
esta problemadtica. Y finalmente, hubo cinco terapeutas que respondie-
ron no sentirse capacitadas para este trabajo, aludiendo a que estan en
posibilidades de tener una escucha ética y contenedora con las pacien-
tes, pero que desconocen maneras mas especificas de intervenir frente
a estas situaciones.

Se solicit6 a las terapeutas que con base en su experiencia de trabajo
en estos casos nombraran cudles son las secuelas que con mayor fre-
cuencia han observado en pacientes que han sido victimas de violencia
sexual. Las respuestas mas frecuentes fueron: culpa, enojo, dificultad
para relacionarse con otras personas, desconfianza, miedo, ansiedad,
depresion, autolesiones, afectaciones en autoestima, dificultades para
disfrutar vida sexual, ideacion suicida, tristeza y vergiienza. También
surgieron algunas otras secuelas que fueron mencionadas de manera
aislada por alguna terapeuta pero que nos parece importante retomar,
estas son: impotencia, dudas, incredulidad, desmotivacion, sensacion
de vulnerabilidad, dificultades para dormir y para concentrarse, deses-
peracion, sensacion de vacio, autorreproches, escision del yo, consumo
de sustancias, inhibicion, dificultades para establecer limites, trastor-
nos alimenticios, negacion y aislamiento.
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A la pregunta “;Qué has sentido contratrasferencialmente al traba-
jar con estas pacientes? (Considera también si hay sensaciones corpora-
les)”, la respuesta mas frecuente fue enojo. En este aspecto, la mayoria
de las respuestas se refiere el enojo hacia la situacion, las instituciones,
la injusticia; pero también se lleg6 a mencionar el enojo hacia la pacien-
te por seguir involucrandose en relaciones violentas. Una de las terapeu-
tas identificé ese enojo como identificacion proyectiva, sintiendo ella
lo que algunas de las pacientes no llegan a permitirse sentir. Otras de
las sensaciones mas frecuentes fueron impotencia, frustracion, tristeza,
miedo o angustia. Varias de las encuestadas indicaron que el miedo y
la angustia tienen que ver con el hecho de ser ellas mismas mujeres v,
por lo tanto, sentirse expuestas a las mismas violencias que han padeci-
do las pacientes victimas de violencia sexual. Algunas otras respuestas
menos frecuentes fueron compasion, indignacién, temor a revictimizar,
necesidad de mantener distancia, temor a equivocarse, desgaste, can-
sancio y desesperanza. Otra respuesta que nos parecié particularmente
interesante y que fue mencionada por cinco de las terapeutas fue sensa-
cion de querer cuidar o proteger a la paciente. Ya lo analizaremos mas a
profundidad en la discusién. También se registraron varias reacciones
contratransferenciales en el orden de lo corporal, como son presién en
el pecho, escalofrios, tensién, sudor en las manos, dolor en los hombros,
nudo en el estdbmago, dolor en el estdmago y nauseas.

Si bien el miedo fue mencionado como una de las reacciones con-
tratransferenciales, también hicimos la pregunta directamente: “;Has
sentido miedo o temor de atender a pacientes victimas de violencia se-
xual?” Ocho de las entrevistadas mencionaron que no han experimen-
tado esa sensacion, sin embargo, el resto (catorce) si mencion6 diversos
miedos. En general, podemos identificar que hay un temor importante
a hacer una intervencién inadecuada que termine generando revictimi-
zacion. También se experimenta miedo al agresor, sobre todo cuando se
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trata de una persona con la que la victima sigue conviviendo. Por otro
lado, existe temor a trabajar con pacientes que tienen riesgo de suicidio
o autolesiones graves.

Como se mencionaba anteriormente, la supervision es una parte
fundamental del modelo de trabajo en ESPORA. Es por ello que pregun-
tamos a las terapeutas: “;De qué manera la supervision te ha ayudado
en el trabajo con estas pacientes y en qué crees que podria mejorar?” Las
terapeutas mencionaron como los puntos principales que la supervision
les ha brindado contencién cuando se sienten angustiadas por algtn
caso, apoyo y mas herramientas para el manejo de la contratransferen-
cia y poder pensar, a partir de las discusiones grupales, en otras for-
mas posibles de intervencion y explorar diversas perspectivas. Algunos
otros aspectos que se apuntaron fueron: poder nombrar e identificar la
violencia, identificar espacios e instituciones para canalizar cuando es
necesario, explorar mds a profundidad los casos y focalizar mejor la pro-
blematica por la brevedad del proceso. Sobre los aspectos en los que la
supervision podria mejorar, se identificé en las respuestas la necesidad
de contar con mas material tedrico para comprender la complejidad del
fenémeno de la violencia sexual y poder dedicarle tiempo a la revision
de ese material en el trabajo grupal. También se manifesté que se perci-
be como poco el tiempo para revisar los casos y que les gustaria conocer
mejor los protocolos existentes e incluso tener uno propio en ESPORA
para el trabajo con estos casos. Finalmente, se refiri¢ la necesidad de
seguir cuestionando conceptos psicoanaliticos que reproducen ideas re-
victimizantes y patriarcales.

Preguntamos a las terapeutas acerca de la funcién que la teoria psi-
coanalitica ha tenido en su trabajo con estos casos y qué huecos o fal-
tas identifican. Result6 interesante que la mayoria de las entrevistadas
mencionaron que ciertos conceptos del psicoanalisis les han permitido
entender los efectos de la violencia, como son: trauma, sintoma, an-
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gustia, culpa, inhibicion, apres coup (a posteriori), desmentida e incons-
ciente. Sin embargo, también reconocen que les ha sido dificil encontrar
literatura psicoanalitica que aborde directamente el tema de la violencia
sexual. Asi mismo, consideran que los textos clasicos en psicoanalisis
tienden a reproducir ideas patriarcales y falocéntricas sobre la violencia
de género, pero también sobre la subjetividad femenina, conceptos nor-
mativos que siguen reforzando la idea de una superioridad masculina.

Finalmente cuestionamos: “;Qué logros terapéuticos consideras que
se pueden conseguir trabajando bajo el modelo de ESPORA con pacien-
tes que han vivido violencia sexual?” Se mencioné que el proceso tera-
péutico ayudé a identificar y reconocer violencias actuales y antiguas, a
trabajar con la sensacién de culpa y disminuirla, a resignificar lo vivido
y las acciones que se tuvieron en esos momentos, a encontrar nuevas re-
des de apoyo, a replantearse la posibilidad de denunciar o abrir el tema
en la familia o en el circulo social cercano, a poder expresar lo vivido
sin sentirse juzgadas, a sentirse mas fuertes para enfrentar a su agresor,
a disminuir los comportamientos de riesgo y toda la agresién dirigida
contra si mismas, comprender las consecuencias que dicha agresion ha
implicado en su vida emocional, familiar, social y de pareja, posibilitar
volver a confiar y sentirse seguras, contener y reducir la angustia que
genera la experiencia traumadtica y metabolizar lo vivido.

Conclusiones

Coincidimos con las y los autores referidos en la introduccién en que
el trabajo con mujeres victimas de violencia sexual tiene sus comple-
jidades particulares y efectos en los equipos de trabajo que es muy
importante visualizar. Es por ello que decidimos llevar a cabo esta in-
vestigaciéon exploratoria con el equipo de mujeres psicoterapeutas del
programa ESPORA.
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Martin y Sanchez (1997) hacen algunas recomendaciones para
equipos que trabajan con violencia de género que nos parecen muy
pertinentes:

No trabajar aisladamente, compartir las apreciaciones y sentimientos
derivados del trabajo con el equipo, aceptar las manifestaciones emocio-
nales, no reprimir los sentimientos, valorar y cuidar los lazos familiares y
la vida privada. (p. 214)

En el equipo de ESPORA, el espacio que cumple con estas funciones
y que es de marcada relevancia, de acuerdo con las respuestas de las
psicoterapeutas, es la supervision. Se trata de un espacio en el que se
analizan los casos y las posibles formas de intervencion, pero, ademas,
se brinda contencion frente a las angustias que despiertan estos y otros
casos y permite que, al expresar lo que se esta viviendo en el trabajo con
ciertos pacientes, se dé un mejor manejo de la contratranseferncia, de
forma tal que no se convierta en un factor que interfiera con el proceso
terapéutico, sino que lo apoye.

En este sentido, fue posible observar que las reacciones contratrans-
ferenciales en las terapeutas son multiples, y que un factor de relevancia
que se juega en ello es la identificacién, dada por el hecho de que las te-
rapeutas también son mujeres vy, por ello, estan expuestas de una u otra
forma a la violencia de género en la vida cotidiana. Nos parece que esto
tiene que ver con que una de las reacciones contratransferenciales men-
cionadas con mas frecuencia sea el enojo, el cual, ademas, se traduce
en sensaciones corporales de malestar. Asi mismo, este fendmeno nos
regresa a la propuesta de Segato (2016) cuando senala que la violencia
es una expresion de la estructura simbolica patriarcal y que la violencia
sexual es un gesto discursivo, es decir, lleva un mensaje. Por ello, es
importante pensar que las psicoterapeutas mujeres se vuelven también
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receptoras de este mensaje de dominacién y poder sobre las mujeres.
Esto, por supuesto, abona a la presencia de fenémenos como el bournout
y la traumatizacion vicaria.

Méndez y Alvarez-Buylla (2007) proponen una reflexién critica so-
bre el trabajo con mujeres victimas de violencia de género, de la cual
rescatamos su preocupacion cuando se asigna solamente a mujeres al
trabajo con mujeres victimas de violencia, en sus palabras: “la femini-
zacion del sector profesional de ayuda a las victimas actia como caja de
resonancia contribuyendo a hacer mas compleja la intervencion con las
mujeres” (p. 289). Al ser mas las mujeres quienes trabajan con estos te-
mas y directamente con victimas, seran también quienes sigan lidiando
con las consecuencias emocionales de estas situaciones y, posiblemente,
experimentando un mayor burnout. Al mismo tiempo, senalan las au-
toras, no podemos asumir que trabajar con mujeres es automaticamen-
te un espacio seguro para las mujeres victimas de violencia, en tanto
hay que entender que las mujeres también hemos sido socializadas en la
misma cultura patriarcal que los varones y podemos ser portadoras de
los mismos ideales.

Lo que encontramos como reacciones contratransferenciales en
nuestro equipo coincide ampliamente con lo encontrado en investiga-
ciones como la de Bravo-Campandn (2008), en la que algunos de los
principales signos fueron angustia, estrés, tristeza y enojo. La autora
menciona también que es frecuente encontrar que las terapeutas asu-
man un rol materno y de sobreproteccion con las mujeres atendidas.
Esto resulta particularmente interesante porque de igual manera pu-
dimos detectar en el equipo de terapeutas de ESPORA sensaciones re-
lacionadas con querer proteger o cuidar de la paciente. Nos parece que
esto puede estar relacionado con dos factores, por un lado, la identifica-
cién, que produce que las sensaciones de las pacientes y su indefension
sean vividas como propias y, ante ello, se tenga la respuesta de buscar
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compensar esa indefension. Por otro lado, es cierto que muchas veces,
cuando atendemos casos de violencia sexual y, sobre todo, cuando esta
ha sucedido en la infancia, observamos que suele haber descuidos im-
portantes por parte de los adultos responsables o, incluso, en ocasiones
son ellos mismos quienes ejercen la agresion, otro factor que, nos pare-
ce, provoca esta sensacion de querer cuidar o proteger.

También llamé nuestra atencién ubicar reacciones contratransferen-
ciales de desesperanza, cansancio y frustracion. Esto puede ser resultado
de que, efectivamente, el trabajo psicoterapéutico se puede ver limitado
por muy diversos factores, desde los propios del encuadre del programa
hasta factores asociados a cada paciente. La cuestion es que la identifica-
cién de las terapeutas con las pacientes puede generar una mayor frustra-
cién al no tener un resultado favorable del proceso. Ante esto, Fridman
(2019) retoma a Kordon y Edelman (2005, citado en Fridman, 2019) para
explicar que diversos factores pueden reforzar en los terapeutas sus fan-
tasias de reparacion absoluta, de ser padres salvadores omnipotentes ca-
paces de cubrir todas las fallas experimentadas por las pacientes. Cuando
estas fantasias no son trabajadas pueden llevar a sobrecargas intensas
emocionales y de trabajo que terminan generando un excedente de frus-
tracion y cansancio. En este fendmeno se pone en juego lo que Fridman
(2019) denomina “la castracion al ideal profesional”, para senalar el en-
cuentro con nuestras propias limitaciones en el trabajo clinico.

Otra respuesta que nos parece muy interesante por la frecuencia con
la que se menciona y que consideramos relevante de analizar mas a pro-
fundidad es el temor de revictimizar. Por supuesto, la revictimizacion
es una situacion por la que con constantemente atraviesan las victimas,
sin embargo, en el trabajo terapéutico, este temor puede impedir que
se hagan mas preguntas sobre la vivencia y se profundice en los casos.
Un cuestionamiento que nos surge a partir de esto es ;jqué se estard en-
tendiendo por revictimizar? Una definicion que nos resulta interesante
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consiste en el proceso de convertir a la victima nuevamente en una vic-
tima al obligarla a sufrir de nuevo un atentado contra su integridad, su
autoestima y su salud mental. Asi mismo, implica propiciar las condicio-
nes para que la victima reexperimente el dano anteriormente sufrido,
implica colocar a la victima nuevamente en un lugar pasivo (ECPAT, 2010).

La paradoja es que, en los procesos terapéuticos, en la mayoria de
las ocasiones, es necesario regresar a narrar lo sucedido para lograr ero-
sionar el afecto y resignificar los hechos. Pero ello tiene como objetivo
justamente disminuir el sufrimiento del sujeto, aunque con frecuen-
cia esto implique dolor derivado de volver a abrir la herida. Quizas, una
concepcion errada de este concepto esté dificultando que las terapeutas
puedan indagar o profundizar en la vivencia traumatica cuando se con-
sidere necesario, por supuesto, con una actitud empatica, de cuidado y
terapéutica, lo cual, ejecutado de manera adecuada, permite analizar
y ayudar a procesar la complejidad del conflicto. Hablar las veces que
sean necesarias del evento y sus consecuencias dentro de un espacio
psicoterapéutico bien llevado puede ayudar significativamente a que se
elaboren de manera distinta sensaciones complejas en la victima como
la culpa y los autorreproches.

Esto altimo nos retorna a un aspecto que aparecié en varias res-
puestas en la encuesta: la necesidad de capacitacion especifica para el
manejo de estos casos. Si bien una de las premisas del psicoanalisis es
el respeto por la particularidad de cada sujeto, el caso por casoy, en ese
sentido, puede ser peligroso y contraproducente hacer generalizaciones
sobre el trabajo con mujeres victimas de violencia sexual cuando estas
pueden tener una historia y una constitucion subjetiva radicalmente di-
ferente entre si, nos parece que si hay conceptos y teorizaciones que se
ubican dentro del psicoanalisis (pero también por fuera de €él) que per-
miten una comprension mas amplia de la violencia y sus efectos, no solo
como fenémeno subjetivo, sino social. De esta manera, resulta relevante
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comprender el contexto historico-social-cultural en el que se enmarca
la violencia de género y la violencia sexual, para lo cual, el trabajo de
tedricas psicoanalistas que se han acercado al feminismo resulta fun-
damental. Y, en este sentido, no se trata de construir un psicoanalisis
feminista, sino de que, a través del feminismo y los estudios de género,
logremos despojar el psicoandlisis, en la teoria y en la practica, de sus
sesgos patriarcales. Esto implica también combatir lo normalizadas que
pueden estar diversas formas de violencia no solamente en las pacien-
tes, sino también en las mismas terapeutas. Al respecto, Fridman senala
la importancia de la estructura del patriarcado y sus efectos subjetivos
para plantear el trabajo clinico con victimas de violencia de género:

Poder entender el alcance que tiene la estructura violenta del patriarcado
nos permite salirnos de este mesianismo utépico para aceptar al sujeto
real, que con sus contradicciones nos estd demandando ayuda, ayuda que
muchas veces se realiza en diferentes etapas, con muchas frustraciones, a
lo largo del tiempo y que, en algunos casos —afortunadamente no en to-
dos— no se puede llevar a cabo, aceptando que el trabajo con lo siniestro
de la cultura es una lucha que a veces se pierde. (2019, p. 70)

Asi, se hace evidente la necesidad de incorporar una perspectiva
psicosocial que permita comprender el complejo entramado entre lo psi-
quico, lo social y lo simbdlico, la estructura patriarcal y sus efectos en la
subjetividad, planteando que siempre habra zonas ciegas en el trabajo, y
que trabajar con mujeres victimas de violencia sexual requiere un cons-
tante proceso de formacién tedrica y supervision para contrarrestar los
posibles efectos secundarios en los equipos de trabajo, como es el caso
del programa ESPORA Psicologica.
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Intervencion neuropsicoldgica holistica
en adultos con enfermedad cerebrovascular.
Estudios de caso

Nayely Yetlanezi Salazar Flores
Elizabeth Aveleyra Ojeda

Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (Evc) ha ido en aumento en los Gltimos
anos, especialmente en adultos cada vez mas jovenes; las repercusiones
de dicha enfermedad son heterogéneas debido a la diversidad de facto-
res de riesgo, lo que provoca consecuencias: fisicas, psicologicas, socia-
les, laborales, etcétera.

En México, en el ano 2021, esta enfermedad ocasioné 37 mil dece-
sos, derivado de lo que se conoce como un Accidente o Evento Vascular
Cerebral (avc), mientras que 7 de cada 10 personas sobrevivientes mani-
festaron algiin grado de discapacidad, siendo el 80% de tipo isquémico y
el restante de tipo hemorragico.

En el ano 2017, se realizé la cumbre de la reduccién y concienti-
zacion de enfermedades no transmisibles en Latinoamérica, en la cual
se destacé que, a diferencia de otros continentes con ingresos altos, en
América latina, los factores de riesgo asociados para desarrollar esta
enfermedad son: el consumo de tabaco y alcohol, pobre alimentacion,
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hipertension, indice de masa corporal alto, colesterol elevado, la conta-
minacién ambiental y la exposicion al plomo. Dentro de estos factores
sobresale como uno de los principales para desarrollar un avc el padecer
hipertension arterial sistémica (Martins et al., 2019).

Esta enfermedad se ha asociado a la edad, particularmente a los
adultos mayores. Sin embargo, la Organizacion Mundial de avc (wso por
sus siglas en inglés), en el ano 2022, refirié que 63% de los avc ocurre en
personas jovenes, menores de 70 anos, alrededor del mundo, con fac-
tores de riesgo como: altos indices de glucosa, disfunciones del rindén y
baja actividad fisica o sedentarismo (wso, 2022).

Es importante mencionar que un avc puede ser desde casi impercep-
tible, es decir, con consecuencias leves, hasta con aquellas que, ademas
de las secuelas neuroanatémicas, se presenten con implicaciones cogni-
tivas como los defectos en el lenguaje, memoria, sindrome disejecutivo,
agnosias, apraxias, demencia vascular y problemas emocionales, lo cual
dependera de la region cerebral afectada por el avc (Cicerone et al., 2019).

Por ejemplo; si el dano es en la arteria cerebral media (acm), la cual
lleva sangre a variadas zonas cerebrales, los sindromes neuropsicol6-
gicos se correlacionan con afasias, agrafias y alexias; heminegligencia,
apraxia, discalculia, alteraciones visoespaciales y sintomatologia apa-
tica, incontinencia emocional o depresién. Areas corticales del apren-
dizaje y la memoria, como las zonas temporales, también son afectados
por lesiones en la acm y la arteria cerebral posterior (acp); esta altima
irriga areas subcorticales como: tdlamo, hipocampo y cerebelo, y su
afectacion puede presentar alexias y agnosias (Ostrosky y Ardila, 2005).

Lesiones en la arteria cerebral anterior, o Aca, implican alteraciones
neuropsicolégicas del funcionamiento ejecutivo y la atencion. Ademas,
las personas afectadas por un avc en esta arteria pueden presentar cam-
bios importantes de personalidad y emocionales, con frecuencia estos
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sintomas suelen ser los mas evidentes: abulia, apatia, lentificacion, des-
inhibicion e impulsividad (Sommer, 2017).

En este sentido, es importante resaltar que los trastornos del animo
son muy frecuentes en las primeras etapas de la enfermedad, siendo un
impedimento a largo plazo en el proceso de recuperaciéon o adherencia al
tratamiento. La depresion, ansiedad, incontinencia emocional, apatia e
ira mantienen una implicacioén relevante en las consecuencias sociales,
econdémicas y emocionales, no solo para las personas que padecieron un
Avc, sino para sus familias y los servicios de salud (Di Gusto et al., 2019).

Recientemente, la mayor preocupacion ha derivado en un problema
que se considera la EVC como una pandemia silenciosa del siglo xx1. Esto
debido a que, para 2050, se espera que en el mundo haya 200 millones
de personas sobrevivientes y 106 millones de personas con demencia de
tipo vascular (pv). Por lo que, la Organizacion Mundial de la Salud tra-
baja en reducir la exposicion de la poblacion a los factores de riesgo de
tipo vascular (WSO, 2022).

La etiologia vascular es la segunda causa de demencia, después del
tipo Alzheimer (Ea). Actualmente, no existe un patrén neuropsicolégico
Unico que determine las diferencias entre ambas etiologias debido a la
heterogeneidad de los avc. Sin embargo, las personas con demencia por
Avc presentan menores resultados en tareas del funcionamiento ejecuti-
vo en relacién con el proceso de memoria, caracteristico de la a (Graff-
Radford, 2019).

Un enfoque de intervencion neuropsicolégica holistica que aborda
aspectos como: la autoconciencia de los déficits cognoscitivos, el fun-
cionamiento psicosocial, la personalidad premoérbida y el afrontamiento
al cambio —tomando en cuenta los efectos emocionales y a la fami-
lia— es una opcién 6ptima de intervencion, pues con esta perspectiva
es posible la creacién de objetivos especificos entre un grupo multidis-
ciplinario y transdisciplinario (neurologia, psicologia, medicina fisica
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y rehabilitacion, neuropsicologia), la persona afectada y su familia. Un
modelo completo de amplio alcance para esta etiologia (Cicerone et al.,
2019, Reilly et al., 2023).

Este modelo deriva de trece directrices para el tratamiento neu-
ropsicoldgico holistico de personas con dano cerebral adquirido (pca)
(Wilson, 2017). Las cuales consisten en:

L.

9.

10.
11.
12.

13.

Reduccion de la frustracion y confusion de la persona con pca
a través del analisis fenomenoldégico.

Atencidn de los factores cognitivos y de personalidad previo a
la lesion.

Solucién a las afecciones neuropsicoldgicas y su implicaciéon en
la vida diaria.

Manejo de los propios alcances, limitaciones y reacciones ca-
tastroéficas.

Comprension de los diferentes especialistas sobre los déficits
cognoscitivos.

Creacion de metas para la orientacion del tratamiento.
Intervencion psicoterapéutica.

Apoyo familiar, evaluacion y retroalimentacion constante del
programa.

Evaluacion constante de los cambios observados.

Ejercicio ético de la neuropsicologia.

Manejo de la autoconciencia del déficit.

Planificacion de programas que tomen en cuenta los desafios
propios de la lesién cerebral y del contexto.

Diseno de estrategias innovadoras.

Por ultimo, debera considerarse para la aplicacion de este tipo de
intervencion, una base de evidencias cientificas tomando en cuenta las
particularidades fenomenoldgicas (Aguilar-Valera y Rodriguez, 2016).
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Cabe destacar que este enfoque permite mejorar la inclusion a las
actividades en comunidad (trabajo, escuela, familia, etcétera), la inde-
pendencia para actividades instrumentales y de la vida diaria; mientras
que el abordaje a los cuidadores primarios mediante psicoeducaciéony la
participacion de las personas con avc tiene un efecto positivo en el esta-
do de dnimo, disminuyendo los sintomas de ansiedad y depresion (Van
Heugten y Wilson, 2021).

Asi mismo, la psicoeducacion en la familia de miembros que su-
frieron un avc es muy importante, puesto que su implicacién determi-
na el proceso de recuperacion debido a los desafios que suelen afrontar
(Reséndiz-Juarez et al., 2017), en especial los comportamentales, debido
a que la adquisicion de informacién basada en evidencia permite la ad-
herencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, el autocui-
dado y la disminucién de recaidas generadas por el estado emocional,
ademds de aumentar las habilidades sociales (Godoy et al., 2020).

Por su parte, la estimulaciéon cognitiva grupal tiene un impacto po-
sitivo para las actividades de la vida diaria; el efecto de compartir difi-
cultades en comun genera la disposicion a expresar sus necesidades. Las
bases neurobioldgicas implicadas en este tipo de intervencion son: la
reserva cerebral, cognitiva y neuroplasticidad que, mediante estrategias
neuropsicolégicas, tienen la posibilidad esencial de crear nuevos apren-
dizajes que permitan incrementar o mantener las capacidades cognos-
citivas y la autonomia personal.

De igual forma, la aplicacion de programas individualizados de re-
habilitacion neuropsicolégica, como parte de la intervenciéon holistica,
permite mejorar los procesos de memoria, atenciéon, funcionamiento
ejecutivo y lenguaje. En esta intervencion, se toman en cuenta las ca-
racteristicas personales de los participantes y la incorporacién de las
técnicas necesarias para la autosuficiencia a su contexto inmediato
(Cicerone et al., 2019).
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A continuacion, se muestran algunas técnicas que han sido apli-
cadas en un programa de rehabilitacion neuropsicologica holistica que
pueden ser adaptadas a pacientes con Avc.

Técnica de modificacién ambiental: su aplicacion se da en dos mo-
mentos: en la fase aguda de la enfermedad, su principal objetivo es
preservar la seguridad de la persona con avc y crear las condiciones ne-
cesarias para la adaptacion del individuo. Su desarrollo en la fase cré-
nica consiste en generar atributos que faciliten la vida diaria mediante
la organizacion del espacio fisico, como: etiquetas, uso de pizarrones,
etcétera (Sohlberg y Mateer, 2001).

Por su parte, Wilson (2017) menciona que los mecanismos compen-
satorios, también llamados ayudas externas, son una manera viable para
las personas con deterioro en la memoria, lenguaje, visoperceptivos o
visoespaciales, por lo que las personas con avc pueden ser beneficiadas
mediante estas técnicas. Es importante destacar que los beneficios de
estas ayudas dependeran de factores como: edad, severidad de la lesion
y el uso previo de estrategias.

Aunado a estas estrategias, se encuentra la técnica realizada por
Sohlberg y Mateer (2001), llamada “libro de memoria”. Este consiste en
el uso y manejo de una libreta con ocho secciones: orientaciéon con na-
rraciones autobiograficas, memoria a largo plazo en donde se plasmen
actividades diarias, calendario, cosas que hacer, transporte con mapas,
informacién sobre el trabajo, escuela, banco, etcétera, sentimientos,
nombres y pendientes en el trabajo.

Por otro lado, se encuentra el método por aprendizaje metacogni-
tivo o autoinstrucciones que consiste en mecanismos top-down, es de-
cir, con una base bioldgica cortico-subcortical, ya que el lenguaje acttia
como regulador del comportamiento. Este enfoque ha sido usado para
mejorar los déficits en planificacion, resolucion de problemas e impulsi-
vidad (Levine et al., 2000).
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Descripcion de intervencion

El objetivo de este trabajo fue abordar el avc de tipo isquémico desde un
enfoque multidisciplinario en un contexto hospitalario que se caracte-
riza por especialistas en el cuidado de la salud fisica y mental, que per-
mitiera una vision integral de los participantes y sus familias, mediante
el estudio de casos clinicos. Si bien se ha descrito que las intervenciones
con este enfoque mejoran el rendimiento cognoscitivo y tienen un im-
pacto positivo en el aspecto emocional y la calidad de vida, es elemental
su aplicacién en personas adultas jovenes en etapas productivas y au-
tosuficientes para hacer frente a las secuelas en todas sus dimensiones
(Van Heugten y Wilson, 2021).

Se opt6 por el andlisis de casos clinicos derivado de la diversidad de
alteraciones que acompanan los avc, asi como por la complejidad para
involucrar a los participantes y a sus respectivas familias. El estudio de
casos clinicos brinda la oportunidad de abordar al paciente a profundi-
dad, al considerar un amplio espectro de dimensiones que integran su
padecimiento. Su caracter descriptivo-exploratorio favorece la observa-
ciéon de las variables por un periodo corto durante el que el participante
es su propio control, lo cual facilita la realizacién de un analisis integral
de los antecedentes de un individuo, su estado actual y su respuesta
terapéutica (Luck et al., 2006).

Por lo que esta metodologia debe ponerse en marcha mediante un
detallado protocolo que integre: la historia del paciente, descripcion
del cuadro clinico y los tratamientos, ademas de las caracteristicas de-
mograficas y sociales de relevancia para la atencion y el prondstico del
paciente (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018). Una herramienta me-
todologica que refuerza el ejercicio de intervencion en el area de la neu-
ropsicologia y la clinica, que permite la profundizacién e integracion
del mayor nimero de variables que participan en la modificacion de los
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procesos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que coadyuvan en el fun-
cionamiento cerebral (Aguilar-Varela y Rodriguez, 2016).

El programa de intervencién neuropsicolégica consistié en quince
sesiones individuales que se programaron una vez a la semana durante
tres meses, bajo la premisa, propuesta por algunos especialistas, de que
la temporalidad de intervencion para desarrollar la neuroplasticidad sea
minima y esté encaminada a promover cambios funcionales e, incluso,
estructurales para el desempeno de los procesos cognoscitivos (Trdpaga
et al., 2018). Se realizaron trece sesiones dirigidas a los cuidadores pri-
marios y trece para los usuarios con avc de tipo isquémico, mediante
un enfoque tanto de rehabilitaciéon neuropsicoldgica individual como de
estimulacion cognitiva social de manera grupal, y dos sesiones compar-
tidas por ambos grupos, una inicial de induccién y otra de cierre.

La implementacion del programa con énfasis en las familias fue di-
rigida por las areas de psicologia, medicina familiar, neurologia, medi-
cina de rehabilitacién y neuropsicologia. Se abordaron diversos temas
no solo sobre el conocimiento de la enfermedad, sino también sobre las
estrategias fundamentales para su afrontamiento. Todo ello con la ayu-
da de un amplio grupo de trabajadores del ambiente hospitalario: recep-
cionistas y enfermeras.

El grupo cognitivo-social fue dirigido por el drea de neuropsico-
logia, con un enfoque de estimulacion de las funciones cognoscitivas,
particularmente de memoria, atencién y funcionamiento ejecutivo, dé-
ficits particulares que compartio la muestra, ademas de técnicas como
el juego de roles que generd una perspectiva a situaciones reales.

Enla figura 1 se muestra el programa de intervencién integrado por
el conjunto de intervenciones realizadas, las técnicas empleadas y los
procesos cognoscitivos subyacentes a cada estrategia. Cabe destacar
que, al ser un estudio de casos, se trabajo sobre las necesidades particu-
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lares de manera individual y las similares a través de una intervencion
grupal.

Figura 1. Programa de intervencion: tipo de intervenciones,
técnicas y procesos cognoscitivos implicados en la estimulacion

Evaluaciéon e
rehabilitaci()yn Grupo cognitivo - Psicoeducacion

individualizada social familiar

Técnicas utilizadas

a) Aplicacion de a) Resolucion de a) Psicoeducacion
instrumentos problemas b) Técnicas de
b) disefio y aplicaciéon b)Juego de roles afrontamiento
de programas de c)Autoinstrucciones y c) Técnicas de
intervencion tomando metacognicion aceptacion
en cuenta las d) Plan de vida
caracteristicas e) Modificaciones
particulares. ambientales

Procesos cognoscitivos implicados

Identificacion de los « Atencion « Flexibilidad cognosci-
defectos y fortalezas « Memoria tiva

cognoscitivas - Funcionamiento - Habilidades metacog-
« Atencion ejecutivo nitivas

« Memoria - Velocidad del . Capacidad de juicio

« Funcionamiento procesamiento « Aprendizaje
ejecutivo . Habilidades sociales

« Praxias « Autoconciencia

- Gnosias

. Lenguaje

- Orientacion

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacidn, se describen los criterios de inclusion para la aplica-
cién de la intervencion neuropsicolégica holistica en un contexto hos-
pitalario: ser derechohabiente del Hospital Regional Centenario de la
Revolucion Mexicana, del 1ssTe Morelos; presentar un avc de tipo isqué-
mico corroborado por técnicas de neuroimagen, con un tiempo de evo-
lucién de la enfermedad de tres a 36 meses; vision o audicion corregida;
alteraciones metabdlicas en tratamiento; no afasicos; sin antecedentes
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neuroldgicos o psiquiatricos; rango de edad entre los cincuenta y 65
anos y no haber recibido atencién neuropsicoldgica previa.

Evaluacion neuropsicoldgica

El proceso de valoracion neuropsicolégica se realizé con la aplicacion de
los siguientes instrumentos: Programa Integrado de Evaluacién Neu-
ropsicolégica [pien] (Villa, 2017), Inventario de depresion de Beck (Lugo
et al., 1996) y ansiedad de Beck, Inventario de Portland Mayo, mipas (Mc-
Dermott, 2014).

Procedimiento
En la tabla 1, se muestran las etapas en que se desarroll6 el programa

de rehabilitacion: los procedimientos de captura de candidatos, diseno,
aplicacion y evaluacion de programa de rehabilitacion neuropsicoldgica.
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Tabla 1. Etapa del desarrollo del programa de rehabilitacion neuropsicoldgica

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

La convocatoria para la
captura de usuarios se
realiz6 por medio de los
servicios de: neurolo-
gla, psicologia clinica,
estadistica, medicina
fisica y rehabilitacion y
enfermeria. Se realizd
una sesion informativa
sobre los alcances y li-
mitaciones de la inter-
vencion.

El equipo de neuropsi-
cologia aplicé los ins-
trumentos.

Se disenaron los pla-
nes de intervenciéon
fa-
miliar y el estableci-

psicoeducativa

miento de metas para
cada uno de los casos.
Esto en conjunto con
el equipo multidisci-
plinario.

Se aplicé el plan de
intervencion indivi-
dual, cognitivo social
y psicoeducativo con
una duracién de tres

meses.

Una vez desarrollados
los planes de inter-
vencién, se evalud
el programa de inter-
vencion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion de casos clinicos

Caso 1: paciente masculino de 64 anos, casado, con maestria en la rama
de las ingenierias. Con antecedentes de hipertension arterial y consu-
mo de alcohol de manera ocasional. Present6 lesiones por avc en insula
posterior, atrio y circunvoluciéon temporal media izquierda. Cursé con
complicaciones en el trabajo, caracterizados por olvidos frecuentes e in-
capacidad para organizar actividades, debido a dicha situacién fue jubi-
lado de su empleo.

Dentro de las alteraciones emocionales y comportamentales, en la
fase aguda se mostraron sintomas como: falta de motivacion, problemas
en el ciclo del sueno, llanto sin razén aparente y sintomas relacionados
con taquicardia y sudoracion cuando se encontrd expuesto a situaciones
en las que tenia que memorizar algin tipo de informacion.

Caso 2: paciente femenino de 57 anos, casada, jubilada, escolaridad
alta con dos licenciaturas, enfocada a la educacion. Con antecedentes de
hipertension arterial desde los 17 anos, y patologia familiar con enfer-
medades cardiacas, diabetes e hipertension. Presento lesién por avc en
nucleos de la base, con hemiplejia izquierda que no le permiten despla-
zarse de manera independiente.

Los efectos derivados del avc limitaron a la paciente a continuar con
suvida social y actividades que acostumbraba a realizar como: tejer, pre-
parar alimentos de manera independiente, salir de compras o visitar a
sus conocidos, situacién que repercutié en su estado emocional y social.

Asimismo, present6 problemas de insomnio durante la fase aguda,
mayor irritabilidad, llanto sin causa aparente, aumento del apetito y
miedo al encontrarse sola.

Caso 3: paciente masculino de 63 anos, casado, con estudios de doc-
torado en ciencias y dedicado a la educacion e investigacién. Con ante-
cedentes de hipertensién arterial e hipercolesterolemia. Presenté un avc
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con lesién en la arteria cerebral media izquierda, particularmente en el
segmento M2 y M3. Laboralmente activo, con altos niveles de estrés en el
trabajo y habitos alimenticios con alto contenido de grasas.

En la fase aguda del avc presentd sintomatologia como: llanto fre-
cuente, miedo a un segundo avc, cambios en el estado de animo que se
caracterizaron por falta de motivacion, sudoracion excesiva sin relacién
con el clima, insomnio y problemas para seguir con las indicaciones ali-
menticias.

Cabe resaltar que las quejas o cambios percatados por el paciente y
su familia se relacionaron con el seguimiento de instrucciones y proble-
mas de memoria.

Resultados

A continuacion, se describen los principales hallazgos obtenidos me-
diante los instrumentos de evaluacion en los casos estudiados, con base
en sus respectivas alteraciones anatémico-funcionales.

Caso 1: Presento lesiones relacionadas con la region temporal me-
dial; incluyen estructuras como: amigdala, uncus, hipocampo vy la cor-
teza entorrinal, perirrinal y giro fusiforme. Las alteraciones de esta
area podrian implicar déficits en la memoria, asi como el tono afectivo
de estas. En el caso de la estructura insular, su implicacién en la red
de prominencia permite el mantenimiento de la atencién. Por lo que el
paciente presento alteraciones en memoria y atencion (Kolb y Whishaw,
2015).

Su desempeno neuropsicolégico postest mostré mejoras en la me-
moria verbal, pasd de percentiles inferiores (>10) a medios (60), en sus
tres componentes (codificaciéon, almacenamiento, evocacién). Esto fue
posible a través de la aplicacion de estrategias compensatorias (libro de
memoria, alarmas, descripcién de actividades).
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Respecto a la atencion, las tareas digitos en orden directo y claves
pasaron de percentiles limites a medios debido a los efectos positivos de
la intervencion.

Asimismo, se encontrd relativa mejoria en los sintomas leves de an-
siedad que paso de 23 a 21 puntos, y en depresién leve de 15 a 13 puntos;
el paciente logra autorregular sus emociones e implicarse en activida-
des de la vida diaria. Si bien no se incorporo a la vida laboral, fue posible
que desarrollara proyectos en casa, por ejemplo: la construccién de una
bomba de agua a través de material reciclado.

Caso 2: Derivado de la lesion en los ganglios basales, que mantienen
conexiones con las células dopaminérgicas, los hallazgos se vinculan a
limitaciones en la memoria implicita y pérdida del movimiento, es decir,
hemiplejia. La relaciéon de estas estructuras con las regiones frontales
contribuye a las alteraciones atencionales (Kolb y Whishaw, 2015).

La evaluacién postest muestra aumento en el desempeno atencional
(digitos en orden directo, clave de niimeros, series en orden inverso), de
percentiles minimos a medios y maximos. De manera similar, se obtu-
vieron mejorias en el interés por las actividades sociales, siendo capaz
de generar estrategias de afrontamiento y de comprender las limitacio-
nes motoras. Los resultados en el inventario de ansiedad mejoran de
puntuaciones moderadas (31) a leves (25), al igual que la sintomatologia
de depresion (de 27 a 20).

Los resultados obtenidos se deben al desarrollo de tareas compen-
satorias a través de actividades visuales y verbales, cabe senalar que las
estrategias aplicadas mejoraron a su vez el subcomponente de evoca-
cion de la memoria. Esto se debe a la relacion preexistente entre ambos
procesos (Cicerone et al., 2019).

Asimismo, los cambios estructurales en el hogar (instalacion de pa-
samanos en el bano y adaptacién de recamara en el primer piso) promo-
vieron que las actividades de la vida diaria fueran mas sencillas, por lo
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que, ademas, intent6 retomar actividades como el tejido, afrontando las
limitaciones motoras.

Caso 3: La acM es la arteria con mayor calibre dentro del sistema ner-
vioso central (snc), irriga sangre a estructuras subcorticales, asi como
a los 16bulos frontales, temporales, parietales y occipitales. El tipo de
alteracion o sindrome neuropsicolégico dependera del segmento de la
arteria lesionado (Longoni et al., 2019).

Los hallazgos clinicos encontrados en el participante se vincularon
a memoria (codificacién), atencion (digitos en orden directo y clave de
nuimeros) y funcionamiento ejecutivo (semejanzas-abstraccion, cubos y
digitos de manera inversa). Posteriormente a la intervencién, en estas
tareas pasaron de percentiles minimos y limites a medios. En el aspecto
emocional, se mantuvieron las puntuaciones de sin sintomatologia an-
siosa (7 puntos) ni depresion (11 puntos).

Ademas, el paciente logré incorporarse a sus actividades de ense-
nanza e investigacion. Particularmente, hace uso de las estrategias de
compensacion mnésicas (libro de memoria y alarmas) para organizar
sus actividades diarias y disminuyd la carga de trabajo, situacion que le
permite mejorar su organizacién e incorporarse de manera paulatina.
En el aspecto emocional, el temor a enfrentarse a los desafios de la aca-
demia fue afrontado.

Por otro lado, los resultados obtenidos en los tres casos del grupo
cognitivo-social a través del Test Midas (ver figura 2) muestran un mejor
desempeno de todos los participantes en aspectos como: compromiso
(asistencia a las sesiones grupales), interés (motivacion en la realizacion
de las actividades, generalizacién de las actividades de la vida diaria),
participacién (implicacién en las actividades de manera grupal) y estado
de animo (incremento para iniciar una conversacion, disminuciéon del
llanto sin razén aparente).
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Figura 2. Resultados del Grupo cognitivo-social.
Evaluacion pretest-postest

120

100

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Compromiso Interés Participacion Estado de animo

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a lo encontrado en el Inventario de Mayo-Portland, que
fue resuelto antes y después de la intervencién con la informacién de
los cuidadores primarios (esposo/a), cuantitativamente se obtuvieron
resultados beneficiosos.

Las familias reportan mejor participaciéon en actividades que res-
pectan al hogar, asi como en la toma de decisiones; mejoria en la capa-
cidad de adaptacién (disminucién de sintomatologia ansiosa-depresiva,
irritabilidad, interacciones desadaptativas, contacto social y actividades
recreativas), e incremento en la capacidad para hacer uso y manejo del
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dinero, iniciar una conversacion, mantener e incrementar las redes de
apoyo social y uso del transporte.

Por su parte, las familias se beneficiaron de la informacién, asi
como de la dotacion de estrategias que permitieron reconstruir un pro-
yecto familiar, priorizando la autonomia e independencia individual y
de pareja. Cabe senalar que las personas cuidadoras implicadas en el
proceso, fueron las parejas de los usuarios. Ademas, los efectos mas im-
portantes se encontraron en la reduccion de los pensamientos de inca-
pacidad, angustia y aislamiento (Godoy et al., 2020).

Conclusiones

La investigacion de estudios de caso es de gran utilidad para situacio-
nes en las que la diversidad de la etiologia requiere brindar atencion es-
pecializada y multidisciplinaria respecto a las personas con avc de tipo
isquémico, pues presentan diferentes cambios: afectivos, cognitivos,
sociales, laborales, etcétera. Por lo que la aplicacion de modelos de in-
tervencion, como lo es el de enfoque el holistico, contribuyen al proceso
de rehabilitacién con una perspectiva integral, implicando a la persona
afectada por la enfermedad y su familia (Reséndiz-Juarez et al., 2017).
El modelo holistico permite el aumento de la independencia y la in-
corporacion social de manera progresiva. No obstante, la convergencia
de las distintas disciplinas promete que los sustentos tedricos y clinicos
que participan creen objetivos claros, reales y comunes entre el equipo
rehabilitador, la familia y el paciente, con una mirada ecolédgica, es de-
cir, impactando de manera positiva la vida diaria (Reilly et al., 2023).
Por su parte, este modelo no farmacoldgico, asi como las estrategias
empleadas (modificacion ambiental, compensacion, libro de memoria y
estrategias metacognitivas) promueven guiar el SNC hacia su proceso
natural de recuperacién, incrementar o mantener el nivel de funcionali-
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dad a través del proceso de neuroplasticidad y reorganizacion sinaptica
probado de forma amplia en los ACV (Hugue et al., 2021).

De esta forma, la neuroplasticidad comprende la capacidad del cere-
bro para alterar o modificar su estructura y actia particularmente bajo
cuatro criterios: diasquisis, reorganizacion funcional, modificacién de
la conectividad y la competitividad interhemisférica.

La diasquisis comprende la pérdida de funcion en un area cerebral
alejada de la estructura implicada de manera inicial, pero comprome-
tida en la funcion. La reorganizacion funcional involucra el recluta-
miento de neuronas con una funcién distinta pero cercana a la lesion.
Por su parte, la modificacion de la conectividad permite que las células
neuronales sobrevivientes desarrollen nuevas dendritas para mejorar la
comunicacion dentro de la misma red neuronal o desde una lejana. Por
ultimo, se produce la competencia interhemisférica, derivado de la exis-
tencia de una compensacion por medio de la inhibicién o recuperacién
de funciones del hemisferio alterado (Zhu et al., 2022).

Estos hallazgos muestran que los mecanismos neurofisiolégicos son
fundamentales para el proceso de recuperacion, junto a otros factores
como el nivel educativo que mejora la probabilidad de recuperacion de-
bido a las estrategias de aprendizaje premorbidas. Esto facilita la moti-
vacion por participar en el proceso de rehabilitacion, la implicaciéon de
la familia y las condiciones administrativas necesarias para el acceso a
un hospital de alta especialidad.

En los casos estudiados, al contar los pacientes con estas condicio-
nes y con un soporte familiar cooperador, en particular sus parejas, se
logr6 afianzar objetivos especificos y alcanzables con los profesionales
que desarrollaron el programa de rehabilitacién, caracteristica indis-
pensable en los modelos de tratamiento holistico en un ambito hospi-
talario. Asimismo, los cuidadores primarios también cumplieron con la
caracteristica de alta escolaridad. Dicha variable interviene en el grado
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de estado emocional del cuidador, con menores puntajes para sinto-
mas como depresion, lo que pudo intervenir en el apego al tratamiento
(Guzman, 2019).

En este sentido, es importante destacar la importancia de la evalua-
cién y rehabilitaciéon neuropsicolégica continua en los sistemas de salud
publica en México, donde, ante la falta de difusion entre profesionales
de la salud, pacientes y sus familias, asi como el relativamente alto costo
de la rehabilitacién, se limita el acceso a la salud integral para la pobla-
cion afectada, a pesar de que estos padecimientos se encuentran, desde
hace décadas, entre las primeras causas de discapacidad adquirida a
nivel mundial (Reilly et al., 2023).

Los factores antes mencionados fueron evidenciados durante el de-
sarrollo de este estudio, limitando la participaciéon de un mayor niimero
de profesionales de la salud y, por ende, de la poblacion afectada
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Introduccion

En las dltimas décadas se ha incrementado la esperanza de vida (Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografia [Inegi], 2023; Organizacion
Mundial de Salud [oMS], 2020), asi como los estilos de vida poco saluda-
bles, los cuales han potencializado los factores de riesgo vascular, entre
los que la obesidad e hipertension destacan como factores de mayor pre-
valencia entre la poblaciéon mexicana (Campos et al.., 2018).

En 2006, la prevalencia de obesidad a nivel nacional alcanzaba, en-
tre la poblacion general, 30.2% vy, para el ano 2021, aument6 a 36.7%:
un incremento que ha destacado la necesidad de realizar acciones para
reducir dicha enfermedad.

La obesidad representa una amenaza para la salud publica, derivada
de las consecuencias no solo en la salud fisica, sino también en la salud
mental, el bienestar y la calidad de vida. Debido a que presenta relacion
con alrededor de cincuenta comorbilidades, como: hipertension arterial
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(HTA), problemas en articulaciones, dificultades en la respiracion, apnea
obstructiva del sueno, problemas de salud mental, impacto en su pro-
ductividad, autoestima y el bienestar emocional en general, entre otras
(Barber et al., 2021; La Marra et al., 2022).

La HTA es la enfermedad con mayor asociacién de comorbilidad con
la obesidad y el sobrepeso. Su relevancia estriba en que ambas enferme-
dades son factores de riesgo vascular con alta prevalencia en México.
Dicha enfermedad, en la edad mediana, se relaciona con una mayor
atrofia en el sistema nervioso central, tanto en la materia gris como en
la materia blanca (Daugherty, 2021).

Obesidad e HTA se asocian a la presencia de lesién en la sustancia
blanca, lo que favorece la aparicion de trastornos de la marcha, mayor
riesgo de caidas, sintomas similares a la enfermedad de Parkinson y de-
presién, factores predecesores de un accidente cerebrovascular (ACV)
que pueden incrementar la posibilidad de desencadenar deterioro cog-
nitivo e, incluso, la instalacién de una demencia (Barber et al., 2021).

De manera particular, la obesidad se asocia con una inflamacién de
bajo grado dentro del tejido adiposo, lo cual esta mediado por citocinas
proinflamatorias que, al igual que la neuroinflamacion, juegan un papel
importante en el desarrollo del deterioro cognitivo vascular, la demen-
cia vascular, la enfermedad de Alzheimer (EA), asi como el estado de
animo depresivo (Dionysopoulou et al., 2021).

La prevalencia de obesidad e HTA se incrementa con la edad y, como ya
se menciond, puede traer consigo secuelas asociadas a microhemorragias
cerebrales, atrofia cerebral, ACV isquémicos, leucoencefalopatia e, inclu-
s0, la acumulacioén de la proteina beta amiloide, procesos que anteceden a
trastornos neurodegenerativos leves y mayores (Yang et al., 2021).

Se ha documentado que la obesidad produce la disminucién del fun-
cionamiento cognitivo, en el que destacan la memoria y las funciones
ejecutivas. Sin embargo, esta también impacta en subprocesos como la
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atencion, la consolidacion de conocimiento, la comprensién del lenguaje,
la memoria de trabajo y la toma de decisiones (Dionysopoulou et al., 2021).

En el caso de la HTA, se ha analizado que, en los adultos de media-
na edad, incrementa el riesgo de presentar deterioro en la velocidad de
procesamiento de la informacién, la memoria declarativa y las funciones
ejecutivas, por lo cual hay mayor riesgo de instalacién de procesos patolo-
gicos asociados al envejecimiento como la demencia, ya sea EA, demencia
vascular o mixta, asi como en sintomatologia depresiva (Daugherty, 2021).

La edad, por si misma, representa una serie de cambios fisicos, psi-
coldgicos y funcionales que, sumados a la presencia de factores de riesgo
vascular como lo son la obesidad y la HTA, incrementa las probabilidades
de afectaciones en regiones cerebrales relacionadas con el aprendizaje,
la memoria, la atencién y funciones ejecutivas, entre los mas evidentes
(La Marra et al., 2022).

Hallazgos cognitivos de los cuales se puede partir para implemen-
tar programas preventivos que incorporen la estimulacion cognitiva
como un ejercicio de fortalecimiento de la reserva cognitiva son nece-
sarios para contrarrestar los cambios durante el envejecimiento normal,
asi como las afecciones asociadas a estos frecuentes factores de riesgo
de enfermedad vascular que se presenta cada vez mas en la poblacion
mexicana. El objetivo de esta medida preventiva es disipar el desarrollo
del deterioro cognitivo (Barber et al., 2021).

Las acciones mas usadas para contrarrestar la HTA han sido las te-
rapias farmacolégicas con antihipertensivos. Algunas investigaciones
han demostrado que las personas controladas con dichos farmacos pre-
sentan un efecto protector sobre la funcién cognitiva para disminuir los
eventos cerebro vasculares y el deterioro cognitivo leve (DCL), demencia
vascular y EA (Yang et al., 2021).

Otras estrategias que han sido analizadas son la modificacién de es-
tilos de vida, la activacion fisica y el uso de las terapias no farmacolégicas
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encaminadas a preservar el funcionamiento cognitivo, como lo es la es-
timulacion cognitiva. Las cuales, en conjunto, pueden dar como resulta-
do un mejoramiento en la cognicién y, por ende, en la calidad de vida de
las personas con estos padecimientos (Barber et al., 2021).

Desde el aspecto cognitivo, es recomendable emplear intervencio-
nes de psicoeducacion y estimulacién cognitiva para disminuir los efec-
tos en los procesos cognitivos y mejorar la reserva cognitiva (Mateer
2003). No obstante, programas encaminados a la atencion integral de
los factores de riesgo vascular que incorporen los aspectos psicologicos
y cognitivos en general son escasos (Salazar-Flores et al., 2022).

En este contexto, es importante que se desarrollen programas de
intervencion que incorporen la estimulacion cognitiva y la psicoedu-
cacion para fortalecer la neuroplasticidad y la reserva cognitiva de
estas personas, de la mano de la intervencién farmacoldgica. Por tal
motivo, el objetivo de este trabajo fue desarrollar e implementar un
programa psicoeducativo y de estimulacién cognitiva en un grupo de
adultos con factores de riesgo vascular de alta prevalencia como lo son
la obesidad y la HTA.

Propuesta de intervencion

Como se ha mencionado, la edad es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar afectaciones fisiologicas y psicolégicas. Con el
transcurrir de los anos diversas areas cerebrales sufren alteraciones en
su estructura, a lo que se atina el presentar enfermedades metabolicas
cardio y cerebrovasculares —como la obesidad e HTA— que potenciali-
zan el riesgo de padecer DCL, demencia vascular, EA y depresion, lo que
impacta en el funcionamiento y autonomia de los pacientes, asi como
en la economia, en el sector salud, la carga familiar, etcétera (Aveleyra
y Garcia, 2015).
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En este contexto, es recomendable que en las politicas nacionales se
preste mas atencion y se implementen diversas estrategias preventivas
para mejorar los estilos de vida. Tal es el caso de los programas que,
desde hace tiempo, ha puesto en accién el Instituto Mexicano de Seguro
Social (1IMSS) —PrevenIMsS; Chécate, midete, muévete; DiabetIMSS—,
con los que se busca ayudar a la poblacion a evitar el sedentarismo, de-
sarrollar actividades fisicas y dieta acorde a sus necesidades, como me-
canismos protectores de la salud vascular y general-.

Iniciativas como estas han sido un importante paso para visibilizar
dicha problematica, no obstante, todavia hay mucho que hacer para la
concientizacién y disminucién de estas afecciones. La evidencia de ello
es la escasa atencién a los aspectos psicologicos y cognitivos que son
vulnerados por estos factores de riesgo. Para la concientizacion, resulta
prioritario que esta se enfoque en lo individual y lo familiar, en virtud
de que son el ntcleo social de mayor interaccion, sin que ello minimice
el trabajo preventivo que el sector salud y educativo deben realizar con
cotidianidad (Salazar-Flores et al., 2022).

Una estrategia ampliamente probada para estos fines ha sido el tra-
bajo psicoeducativo. La psicoeducacion se ha introducido en diversas
intervenciones, obteniendo resultados exitosos. Debido a que no solo
brinda a los pacientes informacién cientifica y veridica de las enferme-
dades que padecen, el diagnoéstico, tratamiento, prondstico, sino que
también es una forma de terapia encaminada a ensenar estrategias para
mejorar la salud y la calidad de vida (Godoy et al., 2020).

Otra estrategia de intervencién para el apoyo de pacientes con com-
promiso en sus funciones cognitivas es el modelo de psicoeducacion
implementado por Arango (2006), dirigido a crear conciencia en los
pacientes con dano cerebral adquirido. Sin embargo, también puede ser
de gran utilidad en personas con cambios cognitivos-cerebrales, como

Uhttps:/www.gob.mx/epn/articulos/checate-midete-muevete
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en el caso de los factores de riesgo vascular como la obesidad e HTA que,
como ya se menciond, pueden generar deterioro cognitivo o la instala-
cion de un proceso demencial.

Respecto al trabajo preventivo y restaurativo de los efectos de la
edad y otros factores de riesgo vascular en el funcionamiento cogniti-
vo, la estimulacién cognitiva ha sido la estrategia que seguir para las
personas que no han mostrado un dano cerebral evidente, pero que, sin
embargo, presentan algunas dificultades cognitivas que limitan su fun-
cionalidad y bienestar (Calatayud et al., 2019; Knapp et al., 2021).

La estimulacion cognitiva es un conjunto de estrategias o técnicas pre-
ferentemente ecolégicas, de diversos niveles de complejidad, las cuales ayu-
dan al mejoramiento o desarrollo de habilidades cognitivas y, con ello, se
aumenta el rendimiento en mas de un proceso cognitivo (Sardinero, 2010).

Esta ha sido probada de manera amplia en adultos sanos que pre-
sentan quejas de memoria producidas por la edad y DCL, asi como en un
proceso demencial en etapas tempranas, para mantener el rendimien-
to cognitivo o ayudar a contrarrestar el impacto progresivo de la neu-
rodegeneracion (Calatayud et al., 2019; Knapp et al., 2021). Por ello, se
han implementado estrategias para mejorar procesos cognitivos como
atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, calculo, etcétera
(Lubrini et al., 2009).

La estimulacion cognitiva es un proceso que debe llevarse, en
primer lugar, de manera individualizada, adaptada a las necesidades
cognitivas, emocionales y fisicas de los pacientes para, con ello, favo-
recer la neuroplasticidad, es decir, la capacidad que posee el cerebro
de regenerarse. No obstante, también es recomendable la estimulacion
cognitiva grupal y de familiares, para que el trabajo sea integral (Paul-
Lapedriza et al., 2011).

Una intervencion exitosa debe tomar en consideracion diversos fac-
tores tales como la edad, nivel educativo, necesidades de quienes reciban
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la intervencion, sus familiares y el terapeuta. Con un enfoque multidis-
ciplinar que se evalte antes y después de la intervencion (Mateer, 2003).

De manera particular, la familia juega un papel importante en la me-
jora de los pacientes, al fungir como una extension del terapeuta, favore-
ce un mejor afrontamiento, mejor autoestima, bienestar y satisfaccion en
sus vidas (Moreno et al., 2014). Asi mismo, dota de estabilidad, por medio
del reforzamiento del progreso o motivacién, fomenta la creacion de redes
sociales y movilizacion de recursos disponibles (Munoz y Tirapu, 2001).

La estimulacion cognitiva como estrategia de intervencién tiene
como objetivo potencializar la reserva cognitiva y cerebral. Esta tGltima
se caracteriza por las diferencias individuales —desde lo estructural—
que hacen que el paciente se enfrente mejor a una patologia cerebral.
Por su parte, la reserva cognitiva se caracteriza por las diferencias indi-
viduales en el procesamiento cognitivo que permite afrontar de mejor
manera el dano cerebral (Stern et al., 2018).

La forma de estimular cognitivamente depende de una diversidad
de modelos, estrategias y mecanismos para fortalecer las funciones per-
didas o alteradas relacionadas con los diferentes procesos cognitivos
(Lubrini et al., 2009).

Entre los mecanismos de intervencién neuropsicologica que desta-
can se encuentran: la restauraciéon, compensacion, sustitucion, activa-
cién/estimulacion e integracion. En cuanto a la diversidad de modelos,
se pueden distinguir cuatro principales grupos: reentrenamiento, en-
foques tedricos de la neuropsicologia cognitiva, métodos combinados
y enfoque holistico. Respecto a los procesos cognitivos, como se ha
mencionado, los procesos afectados por alteraciones metabdlicas como
la obesidad e HTA son la memoria, atencion y las funciones ejecutivas
(Daugherty 2021; La Marra et al., 2022).

Parael caso de la memoria, se cuenta con modelos como el de Sohlberg
y Mateer y el de Baddeley; ayudas externas; estrategias mnemotécnicas
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y utilizacion de sistemas preservados. Segtin el modelo con el que se va a
trabajar en cada proceso, se elegiran las actividades que mejor se adapten
para alcanzar los objetivos (Portellano y Garcia, 2014).

En lo referente a la atencion, hay algunos modelos tedricos que han
creado diferentes autores de acuerdo con la participacion de los diversos
subsistemas de la atencion. Por ejemplo: Broadbent; Norma y Shallice;
Mesulam; Posner y Petersen; Stuss y Benson; Baddeley; Sohlberg y
Mateer, y Mirsky. En las funciones ejecutivas, Stuss y Benson y Sohlberg
y Mateer plantean el sistema de supervision atencional (SSA), y el mar-
cador somatico (Portellano, 2005).

En este contexto, el presente trabajo se enfocé en realizar una inter-
vencion integral que incorpora la psicoeducacién y la estimulacién cogni-
tiva. Se utilizo el modelo de estimulacion cognitiva de Sohlberg y Mateer,
el cual ha mostrado beneficios en diversos estudios (Lubrini et al., 2009).

Respecto al proceso de la memoria, estos autores proponen tres
fases: adquisicion, aplicacion y adaptacion. En ellas, se debe aprender
coémo se accede a la informacion que se requiere; adquirir la familiariza-
cion del uso de las ayudas externas y poder trasladar esa informacién a
las actividades de la vida diaria (Patl-Lapedriza et al., 2011). En el caso
de las funciones ejecutivas, proponen las siguientes fases: seleccion y
ejecucion de planes cognitivos; el control del tiempo y la autorregula-
cién conductual.

Respecto al proceso de atencién, Sohlberg y Mateer desarrollaron el
programa Attention Process Training (APT 1y APT II), el cual pretende, en
su version sencilla (ATP 1), trabajar con tareas simples para, posteriormen-
te, en la versiéon compleja (ATP II), introducir tareas que le sean de utilidad
en su vida diaria, abordando los subprocesos de atencién focalizada, sos-
tenida, selectiva, dividida y alternante (Paul-Lapedriza et al., 2011).

De esta forma, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo longitudi-
nal con dos mediciones. Se inicid el estudio con la evaluacion de cua-
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renta participantes de ambos sexos que cumplian con los criterios de
inclusion (pertenecientes a la Unidad Deportiva Cuernavaca del IMsS de
Morelos, Clinica No.1) de los cuales, posteriormente, se hizo una selec-
cién y se formaron dos grupos de siete personas cada uno, conformados
por participantes del sexo femenino pareadas por edad (43 a 67 anos) y
nivel de escolaridad alto (diez afnos o mas). El grupo control no acepto
asistir a la intervenciéon y el grupo experimental fue intervenido con
80% de asistencia.

Los criterios de inclusion fueron: tener entre 40 y 80 anos, con tra-
tamiento antihipertensivo y consejo nutricional; asistir al programa de
asistencia social del IMSS con una antigiiedad de seis a doce meses. Ser
pacientes con obesidad, de 20-59 anos, sin talla baja IMC > 30 kg/m2, con
talla baja IMC > 25 kg/m2, mayores de 60 anos IMC > 32kg/m2 (Norma
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017). Con hipertension arterial sisté-
mica (HAS), presion arterial sistOlica o presion arterial diastdlica o am-
bas elevadas > 140/90 milimetros de mercurio (mmHg) (Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM- 030-SSA2 2017).

Se evalud con los siguientes instrumentos: Neuropsi atencién y me-
moria (Ostrosky-Solis et al., 2003); Escala de Hamilton para la evaluacion
de la depresion en adultos menores a 65 anos (Ramos-Brieva y Cordero-
Villafafila, 1988); la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, abre-
viada para adultos mayores a 65 anos (Gémez-Angulo y Campo-Arias,
2011) y el Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana, MFE
(Montejo-Carrasco et al., 2012).

La intervencion consté de un programa de psicoeducacion y esti-
mulacién cognitiva de 24 sesiones, durante tres meses, divididas en
dos sesiones por semana, cada sesion con un tiempo de 60 a 120 minu-
tos, periodo de intervencién minimo que algunos autores han sugerido
para generar la neuroplasticidad dirigida a favorecer cambios funciona-
les e incluso estructurales (Trdpaga et al., 2018).
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El programa se llevé a cabo en tres etapas: evaluacion, intervenciéon
y reevaluacion. En la etapa de evaluacion, se aplicaron los instrumen-
tos neuropsicoldégicos y psicologicos, con ello, obtuvo un diagnoéstico.
En la etapa de intervencién se estructuré e implementé el programa de
estimulacion cognitiva apegado a las necesidades y alteraciones presen-
tadas por los participantes, en el que se incorporaron los modelos de
intervencion antes descritos. En la etapa de reevaluacion, se aplicaron
de nuevo los instrumentos, se analizaron los resultados y evaluaron los
efectos de la intervencion.

En la tabla 1, se presenta la estructura del programa de interven-
cién: modelos utilizados, médulos con los temas y procesos cognitivos
trabajados, nimero de sesiones y una breve descripcion de las mismas.

Cada sesion estaba integrada por: una ficha descriptiva en la que
se describe el proceso cognitivo que se va a trabajar, el objetivo, las
instrucciones de las actividades, el material y el tiempo requerido para
cada sesion. Se llevé una bitacora en la que se realizé un registro de su-
cesos importantes de aspectos médicos, conductuales y afectivos, tam-
bién de los avances y dificultades que se suscitaron tanto en las sesiones
presenciales como en las tareas para el hogar.
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Tabla 1. Estructura del programa de intervencion de psicoeducacion y estimulacién cognitiva

Intervenciones psicolégicas en salud y educacioén

en adultos con factores de riesgo vascular

Modelos Modulos Sesiones Descripcion
Informacién de los FRV (hipertensién, obesidad, hipercolesterolemia
Introduccion 2
y dislipidemias).
Psicoeducacion
FRYV, cognicion FRV, procesos cognitivos y afectivos (depresion y ansiedad).
3
y afectividad Importancia del autocuidado y la interaccién familiar.
Generalidades, estrategias mnemotécnicas y técnicas para su estimu-
Memoria 5
lacién en la vida diaria.
Generalidades, estrategias y técnicas para su estimulacion en la vida
Atencion 5 o
Estimulacién diaria.
cognitiva Generalidades, estrategias y técnicas para su estimulacion en la vida
Funciones ejecutivas 6
diaria.
Actividades de estimulacién cognitiva, afectiva y familiar, para valorar
Reforzamiento 2
la transferencia a la vida diaria.
Actividad conjunta de habilidades aprendidas con familiares y evalua-
Cierre 1

cién de los efectos del programa.

*FRV= Factores de Riesgo Vascular.

Fuente: Elaboracion propia.
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En algunas sesiones, después de brindarles informacién y psicoe-
ducacion, se les proporcion6 material de apoyo a los participantes y se
les pidi6 compartirla con al menos un par de integrantes de la familia.
Asi mismo, se les enviaba una serie de recomendaciones para mejorar
su relacion familiar, desde la empatia y el entendimiento de los cambios
que sufre su familiar al presentar FRV.

Se incentivé a trabajar en actividades en el hogar en las que estimu-
laran su cognicién, haciendo participes a su pareja sentimental, hijos,
nietos o algtin otro miembro de la familia. De igual forma, se les pidi6 a
los familiares que redactaran, en una especie de carta, si habian obser-
vado cambios en su familiar al ser participe del taller de estimulacién
cognitiva.

De igual forma, se reportd, por medio de actividades de autoevalua-
cién con las participantes, los cambios que observaron derivados del pro-
grama de intervencion. Asi mismo, al cierre del programa, los familiares
fueron invitados a externar los beneficios cognitivos y afectivos observa-
dos en su familiar y como ello ayudé en su dindmica familiar y autonomia.

Resultados

Los resultados fueron analizados con el programa estadistico SPSS. Se rea-
liz6 un analisis descriptivo por grupo, asi como la diferencia entre gru-
pos, test y retest, mediante la prueba t de Student. Se encontr6 una media
de edad de 58 anos y una media de nivel de escolaridad de 10.5 anos.

Respecto a la parte afectiva, se encontré sintomatologia depresiva
de moderada a leve en tres personas del grupo experimental y sintoma-
tologia depresiva leve de una persona del grupo control. En la evalua-
cion retest, las participantes del grupo experimental ya no presentaban
sintomas depresivos; por el contrario, la participante del grupo control
que presentaba este tipo de sintomas no presentd cambios.
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En el aspecto cognitivo, ambos grupos mostraron un desempeno
normal para su edad y escolaridad, tanto en el test como en el retest.
De manera particular, en el puntaje total de atencién y memoria el gru-
po experimental obtuvo una X=88.9 en la evaluacién diagndstica, y au-
ment6 a X=100.7 después de la intervencion, lo que muestra una mejoria
en dichos procesos cognitivos.

Por su parte, el grupo control presenté una X=82.4 en la primera
evaluacion y una X=86.7 al ser reevaluado su funcionamiento cognitivo
sin intervencién alguna, lo cual, aunque corresponde a un 6ptimo des-
empeno para su edad y escolaridad, no mostr6 cambios significativos en
el puntaje general.

Respecto al desempeno obtenido en los diferentes procesos y sub-
procesos evaluados en el grupo experimental después de la interven-
cién, se encontraron diferencias significativas en: control atencional,
planeacién motora, inhibicién, monitoreo, flexibilidad cognitiva y me-
moria global (p <£.0.001), asi como en memoria visoespacial y memoria
verbal (p < 0.05).

Por el contrario, el grupo control, presenté una tendencia a dismi-
nuir su desempeno cognitivo en los subprocesos de: orientacion, aten-
cion selectiva, control inhibitorio (memoria de trabajo, abstraccion),
memoria verbal y memoria visual, lo que pone en evidencia la relevancia
de la intervencion.

En cuanto al Cuestionario de Fallas de Memoria, que valora la apre-
ciacion subjetiva de fallas, en el grupo experimental, se reportaron
menos quejas (X=5.4) en comparacion con el grupo control (X=6.7). En
cuanto al retest, en el grupo experimental aument6 (X=6.0) y en el gru-
po control disminuy6 (X=6.3), lo que se podria relacionar con que el
grupo experimental, al recibir la intervencién, puede hacer una intros-
peccion y tener la capacidad de monitoreo en las actividades que reali-
zan en la vida cotidiana.
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Otros aspectos cualitativos para considerar sobre los beneficios de
la intervencion fueron el mayor apoyo familiar, la adherencia al trata-
miento, asi como la percepcién de mejoria reportada por las participan-
tes del grupo experimental. Con la evolucién de las sesiones, se recabd
evidencia de que los familiares de las participantes se vieron interesa-
dos en el progreso de las mismas, generando mayor empatia y entendi-
miento sobre la conducta, enfermedad y cognicién que presentan.

Las participantes obtuvieron mayores puntajes en flexibilidad cog-
nitiva —reflejada en la adquisicion de aprendizaje de nuevas habili-
dades—, la cual emplearon en actividades de la vida diaria, logrando
trasladar lo aprendido a su dia a dia. Entre las actividades que desem-
penaron con mayor facilidad, se encuentra el manejo de teléfonos inte-
ligentes y redes sociales, equipos de computo, asi como el interés por
aprender otros idiomas.

También desarrollaron estrategias para una mayor interaccion fa-
miliar, y la sociabilizacion, a su vez, se vio mejorada, logrando un im-
pacto positivo en la cognicion y afectividad.

Derivado de la retroalimentacion solicitada a los familiares respecto
a los cambios observados en su familiar con FRV después del programa
de intervencién, se encontraron cambios positivos en todos los casos.
Expresaron que su familiar presentaba mejoras en su estado animico
(menos apatia y cambios de humor); mostraba deseos por aprender co-
sas nuevas, entre las que destacan el uso de las nuevas tecnologias y
redes sociales; retomaban actividades cotidianas abandonadas y mos-
traban mayor disposicion para interactuar socialmente con la familia,
vecinos y companeros del centro deportivo.

Estos efectos también redundaron en una actitud mas empatica y
fraterna por parte de sus familiares cercanos (esposos, hijos, nietos),
quienes, con frecuencia, por sus actividades personales, los estigmas
hacia el envejecimiento y los cambios en el estado de &nimo asociados

104



Intervenciones psicoldgicas en salud y educacién

a la edad pueden desarrollar relaciones de naturaleza parental obliga-
torias, lo cual generar un ambiente frio o incluso hostil. Dicha actitud
favoreci6 el papel protector y de bienestar que juega el circulo familiar,
al facilitar un mejor afrontamiento, buena autoestima y bienestar en
esta etapa de la vida (Moreno et al., 2014).

Conclusiones

Con el incremento de FRV se ha dado mayor relevancia a mejorar en la
salud fisica y emocional. En la actualidad, se sabe que también es im-
portante mejorar la salud cognitiva de las personas con FRV, derivado
de las alteraciones cognitivas que favorecen la presencia de un proceso
demencial, el decremento de la autonomia que trae como resultado v,
por ende, la disminucion en la calidad de vida.

Asi mismo, la relevancia de intervenciones en esta poblacién que,
cada vez mas, presenta estos factores de riesgo en edades tempranas
plantea la necesidad de incrementar los esfuerzos para concientizar a
la poblacién sobre el cuidado de la salud integral, tema en el que los
sectores de salud publica juegan un papel relevante para implementar
estrategias no solo farmacolédgicas, nutricionales y de actividad fisica,
sino también con un impacto en el beneficio cognitivo y afectivo.

Muestra de ello es este trabajo en el que se encuentran cambios
favorables en el desempeno cognitivo y afectivo al estimular aspectos
como la memoria, atencién y las funciones ejecutivas: procesos cogni-
tivos vulnerados con la edad y, con mayor riesgo de severidad, al pre-
sentarse con obesidad e HTA (Daugherty, 2021; La Marra et al., 2022).
Al ser intervenidos cognitivamente con la ayuda de la psicoeducacién,
se puede incidir en la concientizacién de la enfermedad para su opor-
tuna atencion, no solo de las personas que las padecen, sino también
de su familia y entorno.
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Por ello, es relevante implementar este tipo de intervencion en sec-
tores de salud publica, con el objetivo de beneficiar al mayor niimero de
pacientes posible en su salud general y autonomia, asi como bajar los
altos costos que representan las multiples comorbilidades generadas por
dichas enfermedades.

Una de las limitaciones que se presentaron en este estudio fue la
cantidad de participantes en la intervencion, debido a que no todas las
participantes lograban contar con el tiempo requerido para asistir a to-
das las sesiones de intervencion, o bien, no les parecia lo suficientemen-
te relevante trabajar en su salud cognitiva y mental por el prejuicio de
estar viejas. Ademas de que no se cont6 con la participacion de hombres,
algo que con frecuencia se presenta en este tipo de trabajos y en el cui-
dado de la salud (Sousa et al., 2016).

Asi mismo, se evidenci6 que no todos los trabajadores del sector sa-
lud tienen clara la relevancia de los aspectos atendidos, incluso, exter-
naron a las participantes que: “las intervenciones que se les ofrecen no
le servirdn de mucho” y que “son una pérdida de tiempo”, lo que generd
desmotivacion entre ellas. Esto evidencia la falta de difusién y conoci-
miento de este tipo de tratamientos.

Estas altimas situaciones revelan la necesidad de incrementar la
difusion de estos trabajos objetivos y sistematizados. Si bien este caso
representa un ejercicio piloto, si se incrementa la cobertura con un
mayor nadmero de participacion y se da seguimiento a largo plazo, au-
mentaran las evidencias de su utilidad y efectividad. Esto facilitara a
introducir el programa en el sector salud, mediante una intervencion
integral, que prevenga, junto con las afecciones fisicas, las alteracio-
nes cognitivas y afectivas, lo cual favorecera el bienestar social inclu-
yendo la economia individual y general.
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Intervencion neuropsicologica sobre calculo
aritmético en un nino con discapacidad
intelectual leve
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Introduccion

La discapacidad intelectual se ha definido como un trastorno que co-
mienza desde el periodo del desarrollo, que limita el funcionamiento
intelectual, asi como el comportamiento adaptativo (American Psychia-
tric Association, 2014). Dentro de los criterios para diagnosticar a un
individuo se encuentran la obtenciéon de un CI < 70 y una entrevista
clinica que valore el desempeno en el area conceptual, social y adapta-
tiva; esto durante la etapa de desarrollo (Schalock et al., 2021; American
Psychiatric Association, 2014). La oMs estima que 15% de la poblacion
mundial presenta alguna discapacidad. Segun datos del Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia, a través de la Encuesta Nacional de la
Dindmica Demogrdfica (Inegi, 2016), se identific6 que 6% de la poblacion
en México tiene alguna discapacidad, del cual 38.8% presenta discapa-
cidad para aprender, recordar o concentrarse.

Ademads de las dificultades en la lectoescritura y las activida-
des de la vida diaria, los ninos con discapacidad intelectual presentan
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dificultades en aritmética (también llamado calculo aritmético), lo cual
es de suma relevancia para la educacién escolar (Xenidou-Dervou et al.,
2018). No existe un consenso o guia clinica sobre lo que deben realizar
los diferentes profesionistas (tales como pediatras, psicélogos, neurop-
sicélogos, pedagogos, etcétera) en aras de favorecer el neurodesarrollo y
las habilidades de estas personas. Kauffman y Hung (2009) proponen que
deben ser los educadores especiales quienes planeen la ensenanza de do-
minios como lectoescritura o calculo. Sin embargo, el papel del profesio-
nal de la neuropsicologia es de suma relevancia, dado que estos pueden
disenar un plan de intervencién considerando la organizacién dindmica y
la localizacion de las funciones mentales superiores (Akhutina y Pylaeva,
2012a). Fletcher y Grigorenko (2017) resaltan que las intervenciones neu-
ropsicoldgicas en las dificultades de aprendizaje han mostrado significan-
cia clinica importante. En estos casos destaca el papel del instructor al
involucrar, de manera explicita e intencional, el material que debe domi-
nar, con explicaciones directas, modelado de habilidades y estrategias, asi
como oportunidades para la practica supervisada, considerando también
el contenido académico y los procesos cognitivos.

Por otro lado, diversas investigaciones actuales analizan comor-
bilidades que presentan las personas con algun trastorno, sindrome o
discapacidad, lo que provoca un mar de informacién sin que realmente
se aboquen a intervenir en los procesos que impacten en sus funciones
mentales. Asi, podemos encontrar intervenciones en discapacidad in-
telectual para cuando muestran afectaciones en las competencias so-
cioemocionales (Sappok et al., 2022), la atencion (Miller et al., 2020),
el funcionamiento ejecutivo (Fidler y Lanfranchi, 2022), la cogniciéon
espacial (Giuliani y Schenk, 2015), los trastornos psiquiatricos (Siegel
et al., 2020), entre otros.

Otros modelos en psicologia han propuesto el abordaje en procesos
y no en sindromes, lo que favorece una conceptualizaciéon mas integral
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(Hayes et al., 2019; Hayes y Hofmann 2020; Pavlacic y Young, 2020),
pero la neuropsicologia alin requiere fortalecimiento.

Con base en lo anterior, proponemos un método que favorezca el desa-
rrollo del proceso de calculo aritmético en personas con discapacidad in-
telectual, desde un abordaje neuropsicoldgico. Para ello, realizaremos una
descripcién breve de algunos procesos de desarrollo del calculo aritmético,
los cuales son la base tedrica de nuestra propuesta de intervencion.

Desarrollo del calculo aritmético

La percepcion de la numerosidad representa el proceso de cuantificacion
elemental y supone la discriminacién meramente visual entre colecciones
que contienen diferente nlimero de objetos —este proceso se comienza a
dar desde los seis meses de edad— (Dehaene et al., 2004; Gobel et al., 2014).

Piaget y Szeminska (1975) describieron las fases por las cuales atra-
viesa un infante sobre los prerrequisitos de calculo, los cuales analizaron
en ninos de cuatro anos: conservacion (primero de cantidades continuas
y después de discontinuas); correspondencia término a término (con equi-
valencia durable); ordinalidad; cardinalidad; suma; resta y multiplicacion.

Por su parte, Ardila y Rosselli (2002) también realizaron una des-
cripcion respecto al desarrollo numérico, la cual incluye que el contar
con los dedos es un proceso fundamental para adquirir habilidades
aritméticas posteriores. Para Ardila y Rosselli, el desarrollo del calculo
aritmético en ninos pasa por la enumeracion, construccién de corres-
pondencia, el conteo y la cardinalidad.

Por otro lado, Kaufmann et al. (2003) proponen la subitizacion:,
comparacién numeérica, el conteo, uso de simbolos, la memorizacién de

! Se refiere al reconocimiento visual instantaneo de cantidades pequenas (de hasta tres
o cuatro elementos).
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hechos numéricos (suma y luego resta), solucién de problemas, el siste-
ma decimal, las multiplicaciones y divisiones, en ese orden de aparicion.

Otras investigaciones proponen que el conocimiento de los nime-
ros arabigos (al menos a los seis anos de edad) es de relevancia para
las posteriores habilidades matematicas que desarrollaran los ninos
(Gobel et al., 2014).

En la practica neuropsicolégica, es de suma importancia conocer las
regiones cerebrales que subyacen a distintos procesos o funciones men-
tales, ya que eso permite al clinico considerar las areas funcionales como
puente para superar o compensar alguna dificultad. Si bien las investi-
gaciones no son concluyentes, a continuacion, se describen elementos
sobresalientes de los correlatos neuroanatémicos y el calculo aritmético.

Neuropsicologia y calculo aritmético

En un simil con el lenguaje, existen diversas estructuras cerebrales que
son activadas para realizar un proceso tan complejo como el calculo
aritmético. Asi, Zamarian et al. (2009) encontraron que el surco intra-
parietal (SIP) estd involucrado con la representacion de cantidades y su
manipulaciéon de manera bilateral; el giro angular izquierdo, con la re-
cuperacion de hechos almacenados en la memoria, y las regiones fron-
tales, con el monitoreo y la memoria de trabajo. Conforme la practica,
las regiones frontales ya no se reclutan tanto y el giro angular muestra
mayor activacion. El mismo efecto se observa si la edad aumenta.

Uno de los modelos mas relevantes respecto a la consideracién del
desarrollo de calculo y el funcionamiento cerebral es el de triple codi-
go, estipulado en un inicio por Dehaene y Cohen (1997). Este consta de
un modulo de magnitud abstracta (p. €j., eee; Mddulo 1); un médulo de
informacién numérica verbal (p. €j., tres; Modulo 2), y nimeros escritos
con letra o con nimeros arabigos (p. €j., 3; Modulo 3), en el cual los
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ninos, inicialmente, presentan una categoria no-simbolica defini-
da como sentido de nimero, con la maduracién, el médulo empieza a
transformarse en una categoria simbolica y se perfecciona el sentido de
nimero (Siemann y Petermann, 2018).

Han existido varias actualizaciones a ese modelo, por ejemplo, Von
Aster y Shalev (2007) proponen la existencia de un sistema central (in-
nato en algunos animales) que permite representar una magnitud y con
procesos subyacentes como la estimacion y aproximacion (paso 1) pro-
vee el significado basico de nimero. A este le siguen el proceso de la
lingtiistica (paso 2) y de la simbolizacién arabiga (paso 3), los cuales
constituyen, de manera alternada, una precondiciéon para el desarro-
llo de una linea numérica mental (paso 4), en la cual, la ordinalidad
es representada como un nucleo principal (adquirido) del nimero. La
memoria de trabajo juega un papel importante en la adquisicién de ha-
bilidades aritméticas en etapas posteriores (por ejemplo, cuando el nino
debe realizar una secuencia inversa o un calculo mental).

El metaanalisis de Arsalidou y Taylor (2011) postulé una actualiza-
cion del triple coédigo de Dehane y Cohen, involucrando mayor asocia-
cién entre dreas y mecanismos del calculo aritmético: 1) corteza parietal
inferior: representacion de cantidad; 2) corteza temporal: forma visual
para los nimeros; 3) conectividad del giro angular con el area de Broca:
bucle fonolégico; 4) ganglios basales: hechos numeéricos; 5) corteza pre-
frontal: eleccién de estrategia y planeacion, y 6) giro cingulado: imple-
mentacion de metas cognitivas.

Hallazgos similares han sido reportados por Siemann y Petermann
(2018), quienes encontraron que el Sip, de forma bilateral, esta involu-
crado en la representacion de forma innata del proceso de magnitud
(Médulo 1) —también llamada numerosidad—. Y, en el hemisferio de-
recho, se le ha relacionado con linea numérica mental (LNM) —lo que
Piaget llamé6 ordinalidad y cardinalidad, es decir, en occidente los
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nimeros pequenos van a la izquierda y los grandes a la derecha—. El giro
angular izquierdo se relaciona con la recuperacion de hechos aritméti-
cos verbales (Modulo 2), asi como el giro temporal superior y medial. El
area visual para la forma de los niimeros esta ubicada en el giro occipi-
totemporal, para los nimeros ardbigos (M6dulo 3), con dominancia del
hemisferio izquierdo, pero con conexiones al derecho. El funcionamien-
to ejecutivo es subyacente a la corteza prefrontal, para la eleccién de
estrategia, planeacién y memoria de trabajo (llevar la cuenta en la suma
o pedir prestado en las restas) —cabe senalar que aqui no agregan un
modulo o paso 4—.

Existen otros elementos que son parte del manejo numérico, como
el efecto Spatial-Numerical Association of Response Code (SNARC), el
cual, se ha descrito, esta presente en la poblacién occidental y se con-
sidera que es una caracteristica importante del componente espacial
en el calculo, con un correlato neuroanatémico (Hubbard et al., 2005)
preponderante del 16bulo parietal. Este efecto describe que tendemos a
representar los nimeros pequenos hacia la izquierda y los mas grandes
hacia la derecha. Existen investigaciones que apoyan esta teoria modi-
ficando la posicion del cuerpo, es decir, la cabeza y los brazos rotados a
la izquierda facilitan el acceso a nimeros pequerios y la cabeza y los bra-
zos rotados a la derecha facilitan el acceso a nimeros grandes (Cheng et
al., 2015). Es importante mencionar que estos hallazgos son totalmente
dependientes de la cultura, ya que este efecto se da en paises que su
escritura va de izquierda a derecha, encontrando el efecto opuesto en
culturas que escriben de derecha a izquierda.

Calculo aritmético y discapacidad intelectual

En relacion con la discapacidad intelectual, Brankaer et al. (2013) de-
mostraron que ninos en condicién leve se desempenan de peor manera
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que sus coetaneos en tareas de comparacion simbdlica y no simbdlica,
ademads de tener una peor ejecucién en memoria de trabajo.

Jansen et al. (2013), tras un entrenamiento computarizado en las
cuatro operaciones basicas (suma, resta, multiplicacion y divisién) con ado-
lescentes con discapacidad intelectual de moderada a limite, encontraron
Unicamente una mejora para la suma y resta cuando se cumplieron 1200
problemas resueltos, lo que resalta el papel del entrenamiento. Asimismo,
el desempeno de tareas de memoria de trabajo visoespacial y de almace-
namiento visoespacial correlacionan positivamente con las habilidades de
suma y resta, con ausencia de relacion para la modalidad audioverbal.

En el estudio de Dekker et al. (2016), a través de la escala Weschler
y una prueba conductual de funcionamiento ejecutivo (Behavior Rating
Inventory of Executive Function, BRIEF), en participantes adolescentes
con discapacidad intelectual moderada y limite, se encontré que las per-
sonas con menos problemas conductuales, de memoria de trabajo, flexi-
bilidad y un mayor nivel de inteligencia tenian un mejor desempeno en
habilidades aritméticas. Ellos sugieren que los problemas de funciona-
miento ejecutivo y el cociente intelectual (CI) son independientes, pero
las habilidades aritméticas dependen de ambos.

El trabajo realizado por Attout y Majerus (2015) pone de manifiesto
las repercusiones de las fallas en memoria de trabajo sobre actividades
seriadas, pero no para actividades de almacenamiento en ninos con dis-
calculia del desarrollo.

Fletcher y Grigorenko (2017), en su revision, senalaron que los ninos
con dificultades en las matematicas presentan una estructura cerebral
y conectividad atipica en la sustancia blanca parietal inferior y tempo-
ro-parietal; y, en trabajos de neuroimagen funcional centrados en el
procesamiento numérico y de magnitud simple, resaltan la implicacion
de una red neuronal fronto-temporal que se extiende a tres circuitos pa-
rietales: parietal inferior, parietal superior e intraparietal, que median
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diferentes aspectos de la competencia matematica. La participacion de
diferentes partes de esta red varia segin las demandas de codificacion
verbal, numérica y visual que, acorde a la edad y la experiencia, la acti-
vacion se reduce y, con mayor automaticidad, hay menos participacion
de los circuitos frontales.

El plantear el correlato neuroanatémico permite disenar una inter-
venciéon desde un enfoque del desarrollo, de forma que las actividades
propuestas impacten mejor en la funcionalidad del paciente. Por lo an-
terior, nuestra propuesta se realizo de la siguiente manera.

Presentacion de caso

La intervencion se realiz6 en un paciente masculino de nueve anos cin-
co meses al momento de la primera evaluacion, quien asistié al Centro
de Servicios Psicologicos Dr. Guillermo Davila de la Facultad de Psicolo-
gia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Entre los antecedentes relevantes proporcionados por la madre, se
refiri6 estar bajo tratamiento de fertilidad durante cuatro meses previos
a la concepcion, la cual se identificé al primer mes. Al sexto mes de la
gesta, existié consumo de antibiéticos (sin especificar) para tratar in-
feccién en la garganta. El producto nacié a término via cesarea debido
a inadecuada posiciéon. Con mencién de APGAR 9-9. Present6 problemas
de reflujo durante los primeros cinco meses debido a falta de madura-
cion del piloro (de acuerdo con al médico tratante). La madre no recordd
la precision de los hitos del desarrollo y describié que, alrededor de los
siete anos, el nino sufrié una caida desde su propia altura, se golpe6 la
cabeza y como consecuencia sufrié6 mareo durante los cinco dias pos-
teriores; el médico descartd alguna alteracion importante. A los ocho
anos, tras sufrir el impacto de una piedra en la frente, sufrié de he-
matoma subgaleal, con presencia de vomito y llanto, inflamacién del
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parénquima y pérdida de la vision, fue internado por dos dias, y recupe-
10 la vista al tercero.

Se realiz6 una entrevista semiestructurada a la madre para cono-
cer el desarrollo del paciente y se aplicé la wisc-1v (Weschler, 2007),
para conocer la capacidad intelectual del paciente a través de su CI,
en el que obtuvo un puntaje de 65, lo cual es correspondiente a una
discapacidad intelectual leve. Adicionalmente, se utiliz6 la Evaluacion
Neuropsicolégica Infantil [ENI] (Matute et al., 2007), como parte de la
valoracién neurocognitiva. Al momento, contaba con nueve anos cinco
meses. Asimismo, se disen6 una valoracion informal basada en las no-
ciones basicas del calculo segin Piaget con el objetivo de conocer estos
procesos en el menor.

Posteriormente, se implement6 una intervencioén, la cual consistié
en 44 sesiones con duracion de cincuenta minutos una vez por semana.
Finalmente, se revaloré al paciente con la ENI para conocer los avances
respecto a su primera evaluaciéon un ano después.

Diseno de la intervencion

En la valoracién inicial con la ENI, se encontraron dificultades en me-
moria, atencién, lenguaje, lectura, escritura y aritmética. Adicional-
mente, la valoracion informal basada en las nociones basicas de calculo
nos permitié identificar que el menor no contaba con la presencia de
aspectos de conservacion, correspondencia y ordinalidad; se encontra-
ba imposibilitado para hacer secuencias con las manos, asi como en el
plano gréfico.

Con base en las alteraciones encontradas en la evaluacién, se dise-
N6 un plan de tratamiento de tres fases. Dichas fases tienen una base
neuropsicolégica del desarrollo: comienzan con procesos que subyacen
a regiones sensoriomotoras; posteriormente, areas parietales por su
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relacion con el espacio, y finaliza con procesos de analisis y sintesis de
la informacion, y seleccién de estrategias que tienen un predominio por
regiones frontales.

En la primera fase, se trabaj6 el fortalecimiento de las nociones ba-
sicas de calculo (numerosidad, equivalencia durable, ordinalidad y con-
servacion), lo cual est4 dentro de los aspectos de secuenciacion graficos
y mentales (acomodar una serie de objetos por tamano o por su corres-
pondencia, contar con los dedos, medir distancias con el cuerpo de ma-
nera secuenciada, contar palpando material con ojos cerrados, ejercicios
de psicomotricidad para dedos). En la segunda fase, se trabajo el proce-
samiento numérico de sumas, restas y multiplicaciones (lo cual incluia
sumar y restar con los dedos, con objetos y, finalmente, con nimeros
escritos; para la multiplicacion se trabajo desde el nivel concreto hasta
el aprendizaje de las tablas de multiplicar en una tabla pitagérica), y se
trabajaron aspectos de coordinacion motora para fortalecer el pensa-
miento secuenciado necesario para las multiplicaciones. En la tercera
fase, se trabajaron la amplitud de la memoria de trabajo y aspectos de
analisis y sintesis de la informacién (con ejercicios de comprension de
textos para favorecer el analisis en la soluciéon de problemas aritméti-
cos), como se esquematiza en la tabla 1.
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Tabla 1. Organizacion del programa de intervencion

12 Fase
Nociones de calculo

(Regiones sensoriomotoras

y del Surco intraparietal)

22 Fase
Procesamiento numérico

(Regiones parietales y de

integraciéon multimodal)

32 Fase
Solucion de problemas
aritméticos

(Regiones frontales)

Numerosidad

Sumas escritas

Multiplicaciones

Correspondencia (equiva-
lencia durable)

Sumas mentales

Coordinaciéon motora

toras, mentales)

(comprension de textos)

Orfinalidad Restas escritas Memoria de trabajo
Solucién de problemas

Cardinalidad Restas mentales L, b
(comprension de textos)

. L, . Multiplicaciones (plano
Estimacion espacial .
material)
Pracias-gnosias Memoria de trabajo
Secuencias (graficas, mo- | Coordinacién motora

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

Debido a que el programa de intervencion estuvo dirigido, principal-
mente, a fortalecer el calculo aritmético, en la tabla 2, se muestran los
valores relacionados con dichos objetivos, en puntaje crudo y percenti-
les, de las aplicaciones pre- y pos- con la ENI.

Tabla 2. Perfil de Aritmética de la ENI evaluaciones pre- y pos-

Aritmética
Conteo Manejo numérico Céleul
Manejo [Lecturadel Dictado de |C i i Serie Serie Célculo | Cilculo | Problm [Puntuacidn|Puntuacién|
Percentil] Conteo | numérico| nimeros | cantidades | de numeros | de cantidades Caleulo directa | inversa | mental | escrito | aritm | escalar T
a 19 80
18 77
ﬁ 17 73
9 16 70
95| 15 67
91} 14 63
84 13 60
75| 12 57
63 A 18y 11 53
5 / \ =8y l \ 10 50
7] y \ L 7 T \ l \ 9 47
26} N / \ \ 8 43
16| P r./ \ / \\ \ ; 7 40
9 5 . \5/ \ I \ I 6 37
5] \ I ‘4 /4, 5 33
2 4 \2 I 6 4 30
1| P —p— iy Ot 1 3 27
0 a4 N 7 N y N_/ : | =
9,1 D\/ \1/ \D.l——D/ \ﬂ’ 1 20

Nota. ENI. Linea roja: valores preintervencion; linea azul: valores posintervencién. Los nimeros
representan el puntaje bruto. El area sombreada de verde claro que va del percentil 2 a 9 repre-
senta una alteraciéon moderada; el &rea sombreada verde obscuro de 0.1 a 1 representa una alte-
racion severa. Los nimeros muestran los valores brutos obtenidos en cada evaluacién, colocados
acorde a lo esperado por edad en su perfil.

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa en la tabla 2, se presentd una mejoria general tras
la intervencién, alcanzando rangos normales para los puntajes de la
mayoria de las subpruebas. Las mejorias mas notorias se dieron en el
manejo numeérico, la lectura de nimeros, comprensiéon de nimeros, el
ordenamiento de cantidades y series directas. Para el resto de las tareas
se identifica al cambio de alteracién severa a alteracion moderada.

En la subprueba de conteo sus dificultades incluyen defectos en el
escaneo visual. Para el dictado de cantidades, si bien existié6 mejoria
para el valor posicional, el paciente lleg6 a aprender iinicamente hasta
el orden de millares, que atn lo sitiia por debajo de lo esperado por edad.
Para las series inversas y el cdlculo mental, los errores parecen asociar-
se a dificultades de memoria de trabajo. En el calculo escrito, mejord
notablemente en la aplicacién de algoritmos de suma y resta, pero no
alcanzo el nivel para realizar divisiones y fracciones.

Adicionalmente, se trabajé sobre la comprension de textos (con el
objetivo de impactar en la solucién de problemas aritméticos) y tuvo
como consecuencia mejoria en los dominios de lectura de la ENI.

Como se muestra en la figura 1, el paciente presenté cambios en el
tipo de error de cometer fallas en la precisién de las sumas y el valor
posicional; en las tltimas sesiones, alcanz6 a resolver problemas arit-
méticos que incluian dos pasos, ademds de consolidar las operaciones
de suma, resta y multiplicacién.
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Figura 1. Diferencias del procesamiento aritmético pre- y pos-

o Federico hizo una fiesta. Llegaron 23 amigos, cada uno se tomé tres vasos de

// ) refresco. Federico sirvio 130 refrescos ¢ Cuantos sobraron?
; = o 2 I b :
- % g ) (\ 2. \ - R -~
= L.{ ‘5 ;E% s, Nt o! VEXXC§Co\

— g 1)\ -
Q\ \ L\Y e} I
PRE POST

Nota. Para la evaluacion pre-, el paciente solo podia realizar sumas con los errores procedimentales
que se observan. Para el pos-, era capaz de leer problemas aritméticos que incluian dos operaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusiones

En el presente trabajo se pudo apreciar la importancia de considerar
el proceso de intervencion a partir de las nociones bdasicas de calculo,
en correlacién con regiones sensoriomotoras e intermodales (Zama-
rian et al., 2009), como fue la capacidad de estimar distancias con su
propio cuerpo, fortalecer las praxias de los dedos (incluyendo el conteo
con estos), ordenar distintos materiales respecto a su tamano, andlisis
espacial, etcétera. Esto impact6 directamente en habilidades de com-
prension de magnitudes, valor posicional, representacion simbdlica y
no simbdlica de las cantidades lo que, a su vez, le permitio fortalecer las
bases de los diferentes procesos del calculo aritmético (como el manejo
numérico), analizando sus errores conforme avanzaba el programa —
algo ya propuesto por Luria (1964) y retomado por algunos autores mas
recientemente (Gomides et al., 2018)—.

De acuerdo con el metaandlisis de Sokolowski et al. (2017), exis-
ten regiones que se superponen para procesar nimeros, nimeros no
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simbdlicos (p. €j., *#¢) y magnitudes no numeéricas (p. €j., un disco grande y
otro pequeno). Tal es el caso del surco intraparietal bilateral, I6bulo parie-
tal inferior bilateral, 16bulo parietal superior izquierdo, claustro derecho y
giro frontal medial derecho (aunque este puede estar mas relacionado con
la eleccion de la respuesta). No obstante, existe una pequena lateralizacién
del 16bulo parietal izquierdo para los nimeros y precuna bilateral para las
magnitudes no numéricas. Por lo anterior, el haber realizado ejercicios que
comprendieran, en primera instancia, las nociones de calculo (también
llamadas magnitudes no numéricas) prepara dichas regiones cerebrales
para posteriormente construir el procesamiento simbdlico (aritmético).
Por su parte, el trabajo sobre la visoespacialidad permiti6 que el pa-
ciente comprendiera de mejor manera el valor posicional de los nimeros
y, por lo tanto, el aprendizaje de sumas y restas transcurrié con mayor
facilidad, utilizando su propio cuerpo como herramienta (tomando en
cuenta el efecto SNARC). Fue indispensable la practica constante para
que los logros se mantuvieran, sobre todo para la suma y resta, lo cual
es concordante con los hallazgos de Jansen et al., (2013).
Posteriormente a la intervencion, el paciente pudo resolver proble-
mas aritméticos que incluian dos operaciones (entre sumas, restas y
multiplicaciones), para lo cual, el trabajo sobre la comprension de tex-
tos fue fundamental. No obstante, no fue capaz de realizar problemas
relacionados con las divisiones y el uso de fracciones, procedimientos
que deberia dominar de acuerdo con el programa del tercer ano de pri-
maria. Ademas, la memoria de trabajo dificult6 la adquisicion de cier-
tos logaritmos, como restar (visto como secuencia inversa), multiplicar
(p. €j., recordar la secuencia que sigue) y resolver problemas de manera
mental (mantener y manipular la informaciéon de manera activa). La me-
moria de trabajo es un proceso fundamental en la aritmética (Lukoski
et al., 2014), la cual es necesaria, particularmente, para la solucién de
problemas (Ashkenazi et al., 2013), y que se encuentra comprometida en
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las personas con discapacidad intelectual (Lifshitz et al., 2016). Nuestra
hipétesis del desarrollo es que la intervencion neuropsicolégica es mas
eficiente y de mejor evolucién en regiones posteriores (parietales y tem-
porales), hasta el grado de que regiones anteriores (frontales) compro-
meten la ejecucion de otros subprocesos del calculo. Esto puede deberse
a los diferentes periodos de mielinizacion (Lebel y Deoni, 2018; Lynch
et al., 2020; Tooley, et al., 2023); aunque también existen otros estu-
dios que plantean el intervenir en las funciones ejecutivas (Nazari et al.,
2022), lo cual seria concordante con las dificultades en la memoria de
trabajo que mencionamos mas arriba.

Los niveles alcanzados le permitieron pasar de 3° a 4° ano de prima-
ria, donde también recibi6 ejercicios extra por parte de la profesora para
fortalecer los dominios ya adquiridos (con orientacién del terapeuta).
La comunicacion entre la neuropsicdloga y la educadora es importan-
te para el desarrollo del paciente (Akhutina y Pylaeva, 2012b; Coch y
Ansari, 2009), lo cual, en México, puede verse comprometido por la sa-
turacion de los servicios educativos.

El apoyo de la madre también fue crucial para el avance. Es de relevan-
cia incluir en el programa de intervencion a los cuidadores. Otros enfoques
infantiles (psicoterapéuticos) toman muy en cuenta la relacién con los pa-
dres (Bratton y Landreth, 2019), asi como el sistema en el que estd inmerso.

El presente trabajo muestra una alternativa de abordaje sobre el
calculo aritmético en un caso de paciente con discapacidad intelectual
leve, considerando un programa de intervencion de corte neuropsico-
l6gico. Este implica el fortalecimiento de las nociones basicas del pro-
ceso numérico, es decir, en funciéon de los aspectos de desarrollo del
calculo numérico, se implementaron actividades que estimularon me-
canismos integrales: actividades sensoriales, praxicas, de estimacion
espacial, para poder fortalecer la adquisicion de algoritmos de transfor-
macion que contemplan, a su vez, estimulacién de regiones posteriores
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primordial y secundariamente, aspectos mas anteriores. Por tanto, pro-
ponemos un programa viable, que brind6 resultados positivos de forma
general, incluyendo los procesos que se intervinieron de manera parti-
cular e individualizada, lo que permite que se puedan utilizar en otros
casos con dificultades similares.

Para finalizar, aplicar esta intervencion neuropsicolégica en otros
sindromes o cuadros permitiria comprobar la utilidad de abordar pro-
cesos, y no solo protocolos, para cada diagndstico, lo que aporta a la
literatura latinoamericana una vision distinta de la formulacion de in-
tervenciones de caso, la cual, actualmente, esta centrada en categorias
diagnosticas y no en el funcionamiento mental particular. Las investi-
gaciones que parten desde los casos hacia las poblaciones permiten ver
los principios de cambio, en comparacién con las investigaciones que
parten de la poblacién hacia los individuos, en las que mucha informa-
cion se pierde (Chiesa, 1994; Hayes et al., 2019).
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Implementacion de la estrategia
en correspondencia decir-hacer para la mejora
de habilidades académicas

Maria Camila Ibarra Unigarro

Deni Stincer Gomez

Introduccion

El desempeno académico es un indicador de los avances o dificultades que
pueden presentarse a lo largo de la vida escolar de cada estudiante, por lo
que uno de los problemas mas frecuentes es su bajo nivel. Esta situacién
ha cobrado importancia social en paises como México en estudiantes de
nivel primaria, ya que, segiin datos del Instituto Nacional para la Eva-
luacion Educativa (INEE), en 2015, solo 17.2% y 20.6% de los alumnos que
terminaron la primaria mostr6 un nivel satisfactorio en habilidades lec-
toras y matematicas, respectivamente. Adicionalmente, se reporta que,
en contextos socioculturales catalogados como muy desfavorables (mas de
80% de estudiantes), se presentaron niveles académicos insatisfactorios.
El promedio nacional obtenido en 2015 fue muy similar al de 2018, solo
que este ultimo ha tenido un leve incremento (INEE, 2015, 2018).

Estos datos coinciden con los obtenidos por la Evaluacién Nacional
de Logros Académicos en Centros Escolares (ENLACE, 2013), aplicada
por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) a estudiantes de educacién
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basica y media superior. Los resultados de los exdmenes realizados por
estudiantes de primaria en las tres areas fundamentales (espanol, ma-
tematicas e historia) los ubican en las categorias insuficiente y elemental,
que son las mas bajas entre las cuatro consideradas, con 51.2 de porcen-
taje acumulado. Ademas, en el afno 2015, se reportaron los resultados
por parte de estudiantes mexicanos frente a evaluaciones internacio-
nales. Segtn el Programa Internacional de Evaluaciéon de Estudiantes
(P1sA) dirigido por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econ6mico (OCDE), se evidencidé que en, el area de matematicas, México
auin se encuentra por debajo de la media estipulada (INEE, 2017).

La problematica mencionada se relaciona con otras situaciones igual-
mente preocupantes, entre ellas, que los estudiantes no llegan a culminar
la primaria en el periodo estipulado y, por ende, se presenta abandono es-
colar (Romero et al., 2000). Por tal motivo, la presente intervencién busco
desarrollar comportamientos preventivos, mediante estrategias psicol6-
gicas, en pro de la mejora del desempeno académico y del fortalecimiento
de habilidades académicas, en particular, las matematicas.

DiLalla et al. (2004) mencionan que existe una relacién entre las ha-
bilidades adquiridas durante los primeros anos escolares y su desempe-
no académico en grados posteriores, es decir, que la conducta presente
en estos primeros anos puede predecir el rendimiento durante etapas
como la adolescencia. Por tal motivo, estos anos son relevantes para que
los ninos apliquen los conocimientos y cuenten con las herramientas
necesarias para el posterior aprendizaje de mayor complejidad. La es-
trategia que promueve la correspondencia decir-hacer es una de ellas.

Esta estrategia se basa, especificamente, en el entrenamiento de
la relacion entre lo que se dice y se hace; esta ha sido considerada, en
el campo aplicado, como una herramienta pertinente para la disminu-
cion de conductas disruptivas o el incremento de diferentes conductas
prosociales (Gomez y Luciano, 2000). Ademas, se encuentra dentro de
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los procedimientos para el desarrollo de autocontrol, ya que reforzar
tal correspondencia permite tener control de la conducta verbal sobre
la no verbal (Herruzo y Luciano, 1994). Esto implica que, en una situa-
cion de eleccion, el comportamiento verbal facilita la comprension y las
personas hacen contacto con consecuencias disponibles a largo plazo,
lo que facilita su aprendizaje (Torneke et al., 2008). Reforzar la corres-
pondencia entre lo que los ninos dicen y posteriormente hacen conlleva
a que, de manera progresiva, aprendan a comportarse en funcién de las
consecuencias favorables que obtendran después.

Risley y Hart (1968) realizaron estudios relacionados con las carac-
teristicas implicadas en la aplicacion de la correspondencia, lo cual dio
paso al establecimiento de diferentes variaciones de este procedimien-
to (hacer-decir, decir-hacer-decir, decir-hacer-descripciéon, decir que
no se va a hacer algo, no hacerlo o al contrario, entre otras). De forma
particular, en el presente programa de intervencion, se usé la corres-
pondencia decir-hacer, puesto que se han identificado investigaciones
que respaldan su aplicacion, muchas de las cuales tuvieron lugar en
contextos educativos tanto con poblacion que presentaba dificultades
de aprendizaje, como aquellas que no. Entre los resultados destacados,
se puede mencionar el incremento de conductas deseables dentro del
salon de clases (atencion, seguimiento de instrucciones, cumplimiento
con actividades escolares) (Keohg et al., 1983; Rumsey y Ballard, 1983;
Whitman et al., 1982; Delgado y Mares, 2012) y el desarrollo de conduc-
tas prosociales (Guevremont et al., 1986).

En la revision de antecedentes se identificd que, en relacién con el
desempeno académico de un area especifica, no se evidencia una cla-
ra implementacién de correspondencia decir-hacer. Ademas, la litera-
tura actualizada es escasa. De hecho, estudios como el realizado por
Guevremont et al. (1986) indican que se han obtenido mejoras en el ren-
dimiento, pero estos se han dado de forma indirecta, sin manipulacién
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intencional de tales variables. Por lo tanto, se resalta la importancia
de la presente investigacion en la utilizacion de esta estrategia para el
fortalecimiento de habilidades matematicas, asi como para analizar sus
posibles alcances. Lovitt y Curtiss (1968) determinaron que, si los nifios
verbalizan los problemas matematicos antes de resolverlos, se convierte
en un aspecto favorable para el fortalecimiento de su habilidad en la
aplicacion del procedimiento adecuado para su resolucién.

Retomamos, entonces, la premisa de que las habilidades matematicas
basicas son desarrolladas y fortalecidas en los primeros anos escolares y
representan una base fundamental para el posterior aprendizaje. En este
sentido, se identifica que muchas de las dificultades que presentan los ni-
nos pueden estar relacionadas con la deficiencia en este aspecto y con ca-
racteristicas procedimentales de su aplicacion (Siegenthaler et al., 2017).
Igualmente, para el aprendizaje de estas habilidades seria importante te-
ner en cuenta la correspondencia entre lo que se refiere como el lenguaje
natural y su paso a un lenguaje técnico utilizado en las matematicas, las
caracteristicas implicadas en las respuestas y la estructuracién de pro-
gramas que permitan la adecuada ejecucion de estas habilidades, tanto
en el contexto en el que fueron aprendidas como su generalizacién a otros
contextos (Varela et al., 1997). Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue
implementar la estrategia de correspondencia decir-hacer para fortalecer
las habilidades matematicas en ninos de primaria.

Método
Diseno
Se utiliz6 un diseno intrasujeto ABC, que tuvo como fin registrar, en va-

rias fases, la conducta de cada estudiante para, asi, comparar y evaluar
si la intervencion modifica la conducta objetivo, ademds del control de
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variables extranas (Arnau, 1984). De esta manera, A corresponde al re-
gistro de la linea base, la cual tuvo una duracién de ocho sesiones; B
es la aplicacion de la intervencion que hace referencia al reforzamiento
de correspondencia decir-hacer y medicién del autocontrol a partir de la
exposicion de tareas para habilidades matemadticas, con una duraciéon de
ocho sesiones, y C es una fase de mantenimiento, cuya variacion fue la
presentacion de tareas matematicas heterogéneas, elegidas de manera
aleatoria entre las ya presentadas, el reforzamiento se aplicé de manera
intermitente, con una duracién de cuatro sesiones.

Es importante mencionar que el presente trabajo se desarrollé a inicios
de la emergencia sanitaria por COVID-19, lo que implicé realizar los ajustes
correspondientes. Por tanto, el nGmero de sesiones con las que cont6 cada
fase se establecio previamente, teniendo en cuenta el tiempo establecido
para su oportuna realizacion. Ademas, se considerd que el entrenamiento
de correspondencia decir-hacer abarcara en su totalidad los ejes temati-
cos referentes a las habilidades matematicas que se buscaba fortalecer, los
cuales se abordan de manera mas amplia en apartados posteriores.

El presente diseno estuvo enmarcado por los principios y normas
éticas que velan por el ejercicio de la profesion de la psicologia; atendio
las normas cientificas, técnicas y administrativas relacionadas con la
investigacion, las cuales se basan en los principios éticos de respeto y
dignidad del participante y, también, se propendié por sus derechos y
bienestar (Federacién Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones
de Psicélogos de México [FENAPSIME], 2018; Ley General de Salud, 2016).

Participantes y escenario
Los participantes fueron tres estudiantes de primer grado de prima-

ria entre los seis y siete anos, sin problemas de salud o conductuales
aparentes. Pertenecian a la Escuela Primaria General Benito Juarez
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ubicada en el municipio de Tepoztlan, en el estado de Morelos. Se eli-
gieron los participantes que presentaron un bajo desempeno en habili-
dades matematicas, a partir de la aplicacién del Inventario de Ejecucién
Académica (IDEA).

Instrumentos

Para el registro de los datos obtenidos en cada una de las sesiones desa-
rrolladas, se disend una guia con el nombre de cada participante, la cual
estuvo organizada en dos secciones de la siguiente manera.

En la primera seccion, se presenté un formato de registro muy si-
milar al utilizado en la investigacion por Delgado y Mares (2012), solo
se cambi6 la denominacién de los resultados observados, por lo que se
solicité una autorizacién previa para su uso. En este formato, las ver-
balizaciones de los estudiantes se marcaron como: no verbaliza, verba-
liza a la primera instrucciéon, no verbaliza a la segunda instruccién, y
verbaliza después de la segunda instruccion. Igualmente, la ejecucién
de tales verbalizaciones se designé como: no manipula los materiales,
manipula los materiales sin apego al criterio de la tarea vigente, y ma-
nipula cumpliendo el criterio de la tarea vigente. Las condiciones que
se consignaron como verbaliza a la primera instruccién o verbaliza des-
pués de la segunda instruccién, combinadas con la manipulacién de los
materiales cumpliendo el criterio de la tarea vigente, se identificaron
como correspondencia decir-hacer (Delgado y Mares, 2012).

En la segunda y ultima seccion, para la tarea de eleccién utilizada
para medir autocontrol, se anotaron las respuestas referentes al tipo de
reforzador elegido (inmediato o postergado).

Finalmente, considerando que la presente investigacion estuvo
guiada por una linea conductual, para la evaluacién de las habilidades
matematicas se emple6 un instrumento que cumplia con una evaluacién
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referida a criterio, la cual concibe los siguientes elementos: a) medir di-
rectamente la ejecucion del alumno; b) evaluar conductas que permitan
conocer qué habilidades especificas ha desarrollado cada alumno y de
cuales carece, y ¢) enfocar la evaluacion con fines educativos, dado que
su interés principal no es comparar un sujeto en particular respecto a
una norma poblacional, como en el caso de las evaluaciones referidas a
la norma, aunque posee los elementos psicométricos correspondientes
(Guevara et al., 2008, p. 15).

Este tipo de evaluaciones constituyen una herramienta relevante
para identificar habilidades a partir de destrezas especificas (Guevara
et al., 2007). Para este caso particular, se utilizé el IDEA disenado por
Macotela et al. (2003), validado con los criterios psicométricos indica-
dos para su uso en poblaciones mexicanas. Sus propiedades de validez
y confiabilidad se exponen en la investigacion realizada por Martinez
(2002). En cuanto a la aplicacion y caracteristicas del instrumento, se
pueden obtener resultados a nivel cuantitativo con las puntuaciones
expuestas por cada prueba, y a nivel cualitativo con la observacion y
registro de las conductas presentadas. De esta manera, solo se trabajé
con el apartado del instrumento que evalia las habilidades matematicas
de estudiantes de primer grado de primaria, las cuales estdn organi-
zadas en cuatro subpruebas: numeracién (6 reactivos), sistema decimal
(12 reactivos), operaciones de suma y resta (12 reactivos), y la soluciéon
de problemas sencillos de suma y resta (2 reactivos). En total suman 32
reactivos, por lo que la puntuacién maxima es de 32, que corresponde a
100% de la ejecucion, de manera que 80% o mas se consideran porcen-
tajes altos, de 60 a 79%, medios y de 0 a 59%, bajos.
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Procedimiento

De manera individual, los estudiantes fueron conducidos al escenario
de trabajo en donde, de acuerdo con cada fase, se les proporcionaron las
indicaciones correspondientes.

Diagndstico

Seleccion de participantes. Se tuvo en cuenta la evaluacion de las habi-
lidades matematicas a partir de la aplicacion del IDEA, especificamente
el apartado de matematicas. Se observo el desempeno individual de los
estudiantes en cada una de las tareas planteadas, ademas de identificar
conductas de correspondencia decir-hacer al momento en que los estu-
diantes debian desarrollar los ejercicios. Se eligieron a quienes presen-
taron un bajo desempeno en esta prueba.

Linea base. En esta fase, cada participante fue instruido para desa-
rrollar tareas de correspondencia en matematicas que hacian referencia
a numeracién, sistema decimal, operaciones de adicién con dos con-
juntos de figuras, operaciones de adicion con un digito, estas mismas
categorias para operaciones de sustraccion y solucion de problemas de
adicion y sustraccion, considerando que no se programé ningun tipo de
consecuencia. Para esto, se registré el comportamiento individual de
cada estudiante con el fin de identificar la existencia de cierta tendencia
en sus respuestas. Esta fase comprendi6 un total de ocho sesiones, cada
una con duracién de una hora.

Intervencion

Reforzamiento de correspondencia decir-hacer y medicion de autocontrol.
En esta fase, de manera individual, los estudiantes fueron entrenados
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en correspondencia decir-hacer por medio de la aplicacién de tareas
matematicas especificas que debian realizar. Estas estaban organiza-
das por ejes tematicos que hacian referencia a numeracion, sistema
decimal, operaciones de adicion con dos conjuntos de figuras, opera-
ciones de adicion con un digito, y las mismas categorias para opera-
ciones de sustraccién y solucion de problemas de adicion y sustraccion
(figura 1).

Por ejemplo, en numeracién, una de las sesiones se desarroll6 de la
siguiente manera. Una vez que el estudiante contaba con los materiales
correspondientes (papel y lapiz), se procedié a dar una instruccién ge-
neral de la actividad: “A continuacion vas a realizar una serie de tareas.
Por cada tarea realizada de manera correcta vas a ganar una carita feliz,
por dos o tres caritas felices que ganes yo te voy a entregar un rega-
lo sorpresa. Es importante que estés atento a lo que te voy a decir, si
tienes alguna duda, puedes preguntarme, ;estd bien? Ahora podemos
comenzar”. A partir de esta instruccién se dio inicio a la primera tarea
que implicaba el uso de una guia de trabajo; la instruccion fue: “En la
guia de trabajo que tienes al frente, vas a organizar los nameros de me-
nor a mayor (3, 1, 8, 5, 4). ;Qué deberas hacer en la guia de trabajo que
tienes al frente?” El participante debia contestar: “Voy a organizar los
numeros de menor a mayor”. Cuando no lo expresaba asi, se le repetia la
instruccion enfatizando las relaciones secuenciales del enunciado, ade-
mads, se tuvo en cuenta que realizara la tarea de manera correcta. Una
vez que el estudiante habia terminado la tarea planteada, se verificaba
la correspondencia decir-hacer y su correcta ejecucion, por lo cual se le
decia: “Porque hiciste lo que me dijiste que ibas a hacer y lo realizaste
de manera correcta, te has ganado un regalo” (colocandole un sello de
carita feliz). Cuando no correspondian las conductas del estudiante, se
le decia: “Porque no hiciste lo que me dijiste, no te puedo dar un regalo”
(mostrando el sello de la carita feliz).
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Enseguida de la presentacion de la segunda tarea, es decir, cuando
el participante habia acumulado la segunda carita feliz, se incluia en de
la sesién una tarea de eleccion, en la cual se instruia al participante di-
ciéndole: “Ahora, vamos a terminar con este encuentro realizando una
tarea mas (aqui se describia la tarea correspondiente, siguiendo el mis-
mo orden de la especificada anteriormente)”. Luego se agregaba: “Esté
bien, te voy a realizar una propuesta, puedes elegir entre hacer la tarea
o no. Si decides no hacerla, te daré un regalo sorpresa en este momento
por tener dos caritas felices, el cual podras escoger de esta bolsa, pero si
decides realizarla, te daré otra carita feliz, por lo que tendras tres cari-
tas felices, lo que te permitira acceder a dos regalos sorpresa que podras
escoger de esta bolsa. ;Es claro para ti lo que acabo de proponerte?” Si la
respuesta era si, se solicitaba al estudiante que repitiera la propuesta, si
no lo hacia, se repetia la instruccién hasta que fuese clara. Finalmente,
se les preguntaba: “;Qué eliges?”, y se procedia a ejecutar la eleccién. A
continuacién, se presenta la estructura de la intervencion.
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Figura 1. Estructura de la intervencion conductual con la
estrategia de correspondencia decir-hacer

Participante conducido Presentacion 1ra tarea en c Entrega del reforzador
2 L > o orrecto ———» i i
al escenario de trabajo matemdticas (carita feliz)

l Verificar correspondencia decir-hacer
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<

Tarea de eleccién
(opcional)

Presentacion 3ra tarea en Verificar correspondencia decir-hacer
Yo = mateméticas y ejecucion

\ X
Repetir tarea
—

Acumula Incorrecto Correcto
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Entrega del reforzador

carita feliz
Acceso ( )

Acumula 3 caritas felicies

Acceso

1 regalo sorpresa

2 regalos sorpresa

Fuente: Elaboracion propia.

Previamente a esta fase, se realiz6 una evaluacion de posibles refor-
zadores, por lo que se eligieron varios objetos que cumplian tal requi-
sito, ademas, como factor adicional, los participantes podian escoger
uno o varios de ellos, segtn lo estipulado. De este modo, cada sesion
tenia un contenido de tres tareas que correspondian a un mismo eje
tematico, las cuales se ejecutaron por grados de dificultad creciente, al
igual que en la linea base (cada guia de trabajo contenia tanto nimeros
como imagenes que representaban cantidades, segtin las caracteristicas
requeridas en las tareas expuestas). Se llevaron a cabo, en total, ocho
sesiones, cada una con duracién de una hora.

Mantenimiento. En esta fase, se expuso al estudiante a doce tareas
heterogéneas de manera aleatoria, seleccionadas a partir de las ya pre-
sentadas en el programa de intervencion. Se organizaron tres tareas por
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sesion, incluida la de eleccién, para un total de cuatro sesiones, cada una
con duracion de una hora. Adicionalmente, el reforzamiento se aplico de
manera intermitente, esto con el fin de mantener los logros alcanzados
en su contexto natural.

Resultados

En consideracion con los resultados obtenidos por los estudiantes en la
prueba IDEA y como requerimiento de la presente investigacion, se eli-
gio a tres de ellos que presentaron un bajo desempeno en comparacion
con las demds puntuaciones. El porcentaje de calificacién estuvo en un
rango de 31.25y 37.5% de respuestas correctas. Después de esta fase, se
llevé a cabo una linea base con cada uno de los tres estudiantes elegidos,
los cuales fueron instruidos para el desarrollo de tareas de correspon-
dencia en matematicas.

En la figura 2, se exponen los porcentajes promedio que hacen refe-
rencia a la presentacién de correspondencia decir-hacer obtenidos por
cada uno de los estudiantes a lo largo de las ocho sesiones de linea base.
Al respecto, se identific6 que la mayoria de los estudiantes mostraron
correspondencia de 66.7 a 100% en las sesiones relacionadas con opera-
ciones de sustraccion. Ademds, en los participantes 1y 3, se evidencid
correspondencia de 100 y 66.7%, respectivamente, en la sesion de ope-
raciones de adicion con dos conjuntos de figuras. Los niveles mas bajos
de esta fase en la presentacién de correspondencia, se obtuvieron en
las sesiones relacionadas con numeracion, sistema decimal y solucion
de problemas de adicion y sustraccion. En esta fase, la conducta de no
correspondencia se caracterizé porque los estudiantes, aunque verba-
lizaban la instruccion de cada tarea en un primer o segundo momen-
to, cuando debian ponerla en practica, lo hacian sin apego al criterio
de la tarea vigente.
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Figura 2. Porcentajes promedio de correspondencia decir-hacer
obtenidos por cada participante en las sesiones de linea base (A),
intervencion (B) y mantenimiento (C)
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la tarea de eleccidn, la cual estaba incluida dentro de cada
sesion, se observo que la mayoria de los estudiantes eligieron hacer la ter-
cera actividad en casi todas las sesiones referentes a la linea base. También
se evidenci6 que el participante 2 fue quien, en mas ocasiones (en tres de
las ocho sesiones), eligi6 la opcién inmediata (no hacer la tercera tarea), se-
guido por el participante 3, quien solo eligi6 dicha opcién en dos ocasiones.

Posteriormente, se presentan los porcentajes promedio referentes
a la correspondencia decir-hacer obtenidos por cada participante. En
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esta fase, se reforzaba la conducta del estudiante solo si este presenta-
ba correspondencia decir-hacer y se evidenciaba la ejecucién correcta
en cada tarea. De esta manera, se observd como el desempeno de cada
participante presentd un aumento en la mayoria de las sesiones, aunque
con cierto grado de variabilidad en los datos: el participante 2 fue quien
mostré un mayor grado de variabilidad. También se identificé que la
correcta ejecuciéon por parte de los estudiantes en sesiones relaciona-
das con habilidades matemadticas basicas (numeracion, sistema decimal)
mostré mejorias en sesiones que implicaban habilidades matematicas
con un mayor nivel de dificultad, como la ejecucién de operaciones y
solucion de problemas.

Teniendo en cuenta los resultados observados, se puede inferir que
las condiciones bajo las cuales se reforzaron tales conductas no refleja-
ron, de manera clara, una mejora significativa tanto en la presentacion
de correspondencia como en su correcta ejecucién. Aspecto que pudo
haber estado relacionado con un niimero limitado de sesiones, por tal
motivo, su ampliaciéon hubiera permitido identificar, con mayor clari-
dad, la tendencia en su desempeno.

En cada sesion de intervencion, se aplico la tarea opcional, por lo que
se evidencié que, de manera general, los participantes elegian hacer la
tercera tarea, lo cual implicaba obtener un reforzador demorado de mayor
magnitud. De esta manera, los participantes 1y 3 eligieron hacer la ter-
cera tarea en todas las sesiones, y el participante 2 eligié hacer la tercera
tarea en seis de las ocho sesiones, en contraste con la linea base. A pesar
de la variabilidad presente en los resultados, fue mas probable que los es-
tudiantes optaran por un reforzador demorado, que uno inmediato.

Finalmente, como se aprecia en la figura 2, en la fase de mante-
nimiento —que consistia en la presentacion heterogénea de tareas ya
utilizadas en la fase de intervencién elegidas al azar— se reforzé la co-
rrespondencia y la evidencia de la ejecucion correcta en cada tarea, de
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manera intermitente, en un total de cuatro sesiones. Por lo que, a partir
de los resultados expuestos, se observo un mayor grado de estabilidad y
mejora en su desempeno.

Tanto en la fase de intervencién como en la de mantenimiento, las
conductas de no correspondencia consistian en que los estudiantes re-
petian la instruccion en la primera o segunda ocasion, sin embargo, al
momento de realizarla, no cumplian con el criterio de la tarea vigente,
por lo que su conducta no verbal era confusa y errénea. De este modo, al
revisar la mejora del desempeno en sesiones como numeracion, sistema
decimal y operaciones de adicion y sustraccion, a pesar de la variabilidad
presente en los datos, se observo que las conductas de no corresponden-
cia disminuyeron. Lo anterior estd relacionado con que el reforzamiento
de la correspondencia siempre estuvo anclado al procedimiento correc-
to de las tareas matematicas, aspecto que favorece que, poco a poco,
los estudiantes aprendan procedimientos efectivos, al igual que un
lenguaje formal en matematicas.

Por otra parte, en la figura 3, se muestran los porcentajes promedio
de repuestas correctas referentes a la ejecucioén de tareas matematicas
obtenidos en las sesiones de linea base, intervenciéon y mantenimiento.
Con base en ello, se identificé que el desempeno en la ejecucion correcta
de estas tareas por parte de los participantes presenta cierto grado de
variabilidad, no obstante, los porcentajes de la fase de mantenimiento
son mayores en comparacién con los de las sesiones de linea base, ade-
mas, se resalta que estos nunca son menores de 60%. En este sentido,
es preciso afirmar que el nivel de desempeno en los participantes esta
relacionado con la presentacion o falta de correspondencia. De esta ma-
nera, se puede mencionar que existe una cierta tendencia en cada uno
de los estudiantes y una mayor probabilidad de responder correctamen-
te al mostrar correspondencia entre lo que dicen y hacen, después de
reforzar tales conductas. Adicionalmente, se destaca que, en la fase de
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mantenimiento, existe mayor estabilidad en los datos expuestos, lo que
logra evidenciar que el aprendizaje alcanzado por cado uno de los es-
tudiantes en anteriores sesiones se refleja en su correcta aplicacién al
momento de realizar tareas matematicas heterogéneas.

Figura 3. Porcentajes promedio de respuestas correctas referentes
a tareas de matematicas obtenidos por cada participante (P) en la
aplicacion de linea base (A), intervencion (B) y mantenimiento (C)
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09 |
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06 |
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0.3 | |
0.2
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Porcentaje de respuestas
correctas

Sesiones
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Fuente: Elaboracion propia.

En ltimo lugar, se aplicé nuevamente el IDEA, especificamente el
area de matematicas, con el fin de contrastar los resultados obtenidos
por los participantes en la evaluacion inicial y, ademas, retroalimentar
los alcances de las sesiones de intervencion y mantenimiento. De igual
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modo, para identificar el desempeno de los participantes en cada uno de
los aspectos evaluados, se obtuvo el porcentaje de respuestas correctas,
considerando la muestra completa (N=3) para cada subprueba. En la ta-
bla 1, se puede observar que todas las subpruebas cuentan con un nivel
alto en su desempeno en comparacion con la evaluacion inicial. Una de
las caracteristicas que cabe resaltar es que, solo en la subprueba refe-
rente al sistema decimal, los estudiantes obtuvieron una puntuaciéon re-
lativamente mas baja en comparacion con las demas. Aun asi, se obtuvo
una calificacion alta segun lo estipulado en el inventario, por lo que, al
relacionar esta situacion con las sesiones de intervencién y evaluacién
inicial, se identifica que aun presentan dificultades para comprender
e identificar conceptos como unidades y decenas.
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Tabla 1. Porcentajes promedio obtenidos por los participantes, en cada una de las subpruebas
evaluadas y en el total de la prueba IDEA (matematicas) en la evaluacion inicial y final,
respectivamente

% de respuestas correctas

Evaluacioén inicial Evaluacion final
Solucién Solucién
Sistema de IDEA Sistema de IDEA
Participantes | Numeracién Operaciones Numeracién Operaciones
decimal proble- | Total decimal proble- | Total
mas mas
P1 50% 58.33% | 8.33% 0% 34.37% | 100% 83.33% 100% 100% 93.75%
P2 66.66% 33.33% 16.66% 100% 37.5% 100% 83.33% 100% 100% 93.75%
P3 66.66% 16.66% 33.33% 0% 31.25% 100% 83.33% 100% 100% 93.75%

Fuente: elaboracion propia.
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Al revisar el porcentaje total de la prueba de matematicas en la eva-
luacion final, se obtuvo un promedio de 93.75% de respuestas correctas
en todos los estudiantes, de manera que, en comparacion con las pun-
tuaciones obtenidas en la evaluacion inicial, se observa un aumento de
respuestas correctas a nivel general. Por lo tanto, se puede referir que
las sesiones de intervencion y mantenimiento, aunque hayan presenta-
do grados de variabilidad, de manera general, inducen mejorias en con-
traste con su linea base. De este modo, se identifica cémo el desempeno
de los estudiantes presenté un aumento en diversas areas de matema-
ticas (numeracién, sistema decimal, operaciones, solucién de proble-
mas) y, por ende, en el desarrollo de tareas que, poco a poco, implicaban
mayor dificultad.

Conclusiones

Los resultados indicaron mejorias en el desempeno en cada una de las
sesiones de intervencion, en contraste con su linea base. Sin embargo,
se observo cierta variabilidad en los datos expuestos. Al respecto, Wi-
lliams y Stokes (1982) refieren que el nimero de ensayos utilizados para
el entrenamiento en correspondencia puede ser un aspecto diferencial
entre sujetos. En este sentido, la ampliacion en el registro de cada fase
hubiera permitido identificar, con mayor claridad, la tendencia en su
desempeno. A pesar de esto, se reconoce la variabilidad de esta estra-
tegia, que no ha sido aplicada de manera directa en el incremento de
habilidades académicas (Baer et al., 1986). Con este estudio, se abre la
posibilidad de abordar las implicaciones favorables para intervenir en
problematicas relacionadas con un bajo desempeno, realizando las mo-
dificaciones pertinentes.

Por otra parte, se identificd que el incremento en el nivel de des-
empeno en sesiones relacionadas con habilidades matematicas basicas
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(numeracion, sistema decimal) propicié mejorias en sesiones que impli-
caban habilidades matematicas con mayor grado de dificultad, como la
ejecucion de operaciones y la solucion de problemas. De acuerdo con el
estudio desarrollado por Mercader et al. (2017), se resalta la importancia
que tiene la habilidad relacionada con el manejo de enunciar y ejecutar
la secuencia numérica en aprendizajes de matematicas posteriores. De
esta manera, el haber entrenado la correspondencia decir-hacer hacien-
do énfasis en este tipo de habilidades matematicas conllevé a que los
estudiantes realizaran, de manera correcta, tareas que involucraban su
uso en habilidades mas complejas.

En cuanto a lo observado en la fase de mantenimiento, se identifico
que hay una tendencia a mantener las conductas reforzadas en la inter-
vencién, presentando mayor estabilidad y mejora en su desempeno. De
tal modo que el hecho de otorgar un reforzador intermitente con el fin
de programar una retirada paulatina de determinadas consecuencias y
de la intervencién como tal permiti6 que, para los estudiantes, no fuera
tan facil discriminar si se presenta este tipo de consecuencia o no, lo
cual conlleva a que, poco a poco, ciertos estimulos de su contexto natu-
ral contintien reforzando estas conductas. Esto indica la relevancia de
haber dispuesto, de manera previa, una fase de mantenimiento. Si bien
se conocen los beneficios de realizar este tipo de planes a nivel de pro-
gramas de intervencién en correspondencia decir-hacer, se destaca que
la entrega intermitente de consecuencias incrementa la probabilidad de
que la conducta del estudiante quede bajo su propio control y no de la
persona que instruyé su cambio inicial, es decir, esta estrategia posibi-
lita que los sujetos aprendan a suministrarse instrucciones a si mismos
y, por ende, estas correspondan con su realizacién (Herruzo et al., 2001).

Con respecto a esto dltimo, se resalta que el objetivo del entre-
namiento en correspondencia decir-hacer es que sus beneficios sigan
presentes sin la ayuda directa de la persona que aplica la intervencién.
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Este aspecto cobra gran relevancia a nivel educativo (Herruzo y Luciano,
1994) por ser este un contexto cambiante y con continuas demandas,
por lo que su utilidad y accesibilidad hacen de esta una herramienta per-
tinente para el abordaje de problematicas relacionadas con habilidades
académicas.

Adicionalmente, a pesar de la variabilidad de los datos, se evidencio
que el nivel de desempeno en los participantes esta relacionado con la
presentacion o falta de correspondencia, de manera que, se puede men-
cionar, en cada uno de los estudiantes, existe una cierta tendencia y una
mayor probabilidad de presentar respuestas correctas al mostrar corres-
pondencia entre lo que dicen y hacen después de reforzar tales conduc-
tas. Ademas, se destaca cémo en la fase de mantenimiento se presenta
mayor estabilidad y se logra identificar que el aprendizaje alcanzado por
los participantes en sesiones anteriores se refleja en su correcta apli-
cacion al momento de realizar tareas matemadticas heterogéneas. Por
tal motivo, se constata lo referido por Lovitt y Curtiss (1968), quienes
determinaron que si los ninos verbalizaban el procedimiento requerido
para el desarrollo de ciertos problemas matematicos antes de ponerlos
en practica, disminuian los errores.

También se mostraron progresivas mejorias entre la corresponden-
cia de la conducta verbal y no verbal de los estudiantes y la ejecucion co-
rrecta de las tareas de matematicas planteadas; a pesar de la variabilidad
presente en los datos, se observé que, en comparacion con la fase de linea
base, aunque los participantes verbalizaban la instruccién, su conducta
no verbal era confusa y errénea. Por lo que, a partir de la intervencion,
cada vez se utilizaban un nimero menor de ensayos para llegar al resul-
tado correcto. En este sentido, reforzar las conductas de correspondencia
ancladas al procedimiento correcto de las tareas referentes a matemati-
cas favorecio a que, poco a poco, los estudiantes aprendan procedimien-
tos efectivos, al igual que un lenguaje formal en matematicas.
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De acuerdo con lo anterior, los conocimientos relacionados con ma-
tematicas en los primeros anos escolares cobran gran relevancia, ya
que, comunmente, la escuela es el primer lugar en el cual los ninos tie-
nen acceso a un aprendizaje formal de conceptos. Por lo tanto, todas las
acciones que estén encaminadas a su fortalecimiento se convierten en
factores indispensables para solventar diversas problematicas, teniendo
en cuenta que no todos los estudiantes han sido expuestos a un ambien-
te lo suficientemente estimulante para encontrarse en el nivel esperado
(Guevara et al., 2007). Asi, se destaca la edad de los participantes en el
presente trabajo y se abre la posibilidad de concebir la estrategia de co-
rrespondencia como una herramienta ttil entre los educadores de estos
anos escolares.

En altimo lugar, los datos obtenidos en la evaluacion final a partir
de la aplicacion del IDEA presentaron un aumento en el desempeno de
los estudiantes en diversas areas de matematicas (numeracién, siste-
ma decimal, operaciones, solucion de problemas) en comparaciéon con
la evaluacion inicial. En este sentido, a pesar de la variabilidad presente
a lo largo de la intervencién, se puede referir que los resultados de la
evaluacion final dan cuenta de tales logros. En conclusion, el empleo del
entrenamiento en correspondencia para el aprendizaje de procedimien-
tos efectivos en matemadticas puede ir mas alld de ser programas que
inciden en las problematicas presentes, ya que se convierten en didacti-
cas Utiles para el aprendizaje de esta area de estudio. Segtin Varela et al.
(1997), el desarrollo de competencias en habilidades matematicas esta
relacionado con la posibilidad interactiva del estudiante a nivel de lec-
tura, escritura y observacién de que no solo se alcance el logro de tareas
ya estipuladas, si no que tales aprendizajes puedan generalizarse ante
nuevas situaciones vy, por ende, se esté cada vez mas cerca de estimular
comportamientos inteligentes.
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Introduccion

Existen multiples factores que pueden afectar el desempeno académico
de los estudiantes, entre ellos se encuentra la escasa habilidad para leer
y escribir textos cientificos. Por lo regular, los estudiantes, al leer, no
muestran el dominio de una estrategia analitica que les permita abs-
traer el objetivo del autor, las diferentes etapas de la argumentacion,
la l6gica de la informacién grafica, etcétera, para dar un punto de vista
critico entorno a la lectura realizada. En cuanto a la escritura, los estu-
diantes muestran poca capacidad de sintesis de la informacién consul-
tada, y son propensos a copiar y pegar segmentos y parrafos en lugar de
redactar por si mismos atendiendo a los estdndares de la comunicacién
cientifica (Camargo et al., 2013).

La asimetria en el desarrollo de la lectura y escritura, promovida
por programas académicos centrados principalmente en la lectura y
expresion oral acerca de lo leido, mantiene las condiciones en las que las
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habilidades lectoras y escritoras no quedan en el centro de los esfuerzos
del docente vy, por ende, rezagan su desarrollo. Esto es particularmente
notable en la educacién superior, pero abarca casi todo el sistema edu-
cativo nacional. Por esto mismo, surge el interés por probar la eficacia
de modelos instruccionales que apoyen la ensenanza de las habilidades
metodologicas y profesionales de los estudiantes, tomando como base
la lectura y escritura de textos cientificos (Cepeda y Lopez, 2010; Rios
y Vivanco, 2022). El presente capitulo reporta dos intervenciones psi-
coldgicas para promover el aprendizaje de habilidades para la lectura 'y
redaccion estratégica de textos cientificos, con base en articulos empi-
ricos, con estudiantes de las licenciaturas en Psicologia y Comunicacion
Humana de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM)
como participantes.

Colmenares et al. (2022) han senalado que los estudiantes universita-
rios, durante su formacion, deben desarrollar habilidades para tomar de-
cisiones por medio de modelos que guien a la solucién de problemas con
apoyo en evidencia empirica. Esta herramienta dirige al estudiante a la
comprension de textos cientificos y al desarrollo del pensamiento critico.

Ademas, Pacheco y Villa (2005) indican que la lectura y escritura de
textos cientificos son competencias que se influyen mutuamente, por
lo que se debe realizar un acompanamiento para el dominio de ambas;
asi mismo, la escritura cientifica en el contexto universitario impulsa el
aprendizaje de las practicas cientificas. Dicha actividad forma parte del
amplio dominio de competencias que sirve para la planeacién de anali-
sis sistematicos e integrales de la produccion de textos cientificos. Esta
ultima idea gira entorno a la alfabetizacién académica como el conjunto
de nociones y estrategias necesarias para desempenarse activamente en
la cultura discursiva y el analisis de textos. Una investigacion que apo-
ya lo anterior es la realizada por Lépez y Guevara (2008), en la que los
estudiantes demuestran tener solo habilidades de copia y comprensién
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entre 58 y 72%, mientras que las habilidades de redaccién, con niveles
menores a 20%, fueron las menos desarrolladas.

El aprendizaje de la lectura y la escritura cientifica debe llevarse a
cabo de manera sistematica conforme a los recursos lingiiisticos y dis-
cursivos que son particulares de la comunicacion especializada del en-
torno académico. Sin embargo, la escritura, en el nivel superior, exige el
dominio de habilidades y conocimientos que no hay garantia de encon-
trar entre los estudiantes universitarios (Castro y Sdnchez, 2015).

Para la lectura de textos cientificos, los estudiantes deben utilizar
estrategias, denominadas cognitivas y metacognitivas, que les permi-
tan regular su comportamiento, y orienten su capacidad de indagacion,
analisis y de interpretar y relacionar lo que leen con el conocimiento
previo (Cepeda et al., 2021; Monroy y Gomez, 2009). En la educacion
superior, recae la importancia de promover, generar y difundir conoci-
mientos por medio de la investigacion, ya que, hoy en dia, se enfatiza
que no existe una verdadera educacion superior sin incluir estas activi-
dades explicita e implicitamente (Bravo et al., 2016).

Diversos estudios hablan sobre el ejercicio limitado de habilidades
cientificas, las cuales no solo inciden en el desempeno de la compren-
sion lectora en sus distintos niveles (literal, inferencial y critico), sino
también en el nivel de conocimientos metodoldgicos, estrategias de
lectura y habitos lectores (Cepeda et al., 2015; Guevara et al., 2014). En
cuanto a la escritura, multiples autores coinciden en que la principal
caracteristica de la redaccion cientifica es la congruencia, ademas, al
abordar una problematica, esta debe ser coherente y estar claramente
formulada (Gopen y Swan, 1990; Eslava y Gémez, 2013; Lindsay, 2011,
Day, 2005). Por otro lado, Lindsay (2011) menciona que, de 99% de una
muestra de cientificos, solo 5% recibi6 un modelamiento para forma-
cion de esta habilidad; el progreso del aprendizaje del resto se desarrolld
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solamente por estar inmersos en la literatura cientifica sin tener un tipo
de ensenanza en especifico.

Ante esta problematica, se han propuesto diversos modelos, estra-
tegias y programas de intervencion para mejorar la comprensién lecto-
ra en los estudiantes, con el fin de desarrollar procesos cognitivos con
estrategias innovadoras de lectura que les permitan realizar un andli-
sis de caracter cientifico que, ademas, los ayude a convertirse en escri-
tores intencionales y buenos productores de textos cientificos (Uribe y
Camargo, 2011). Con esta perspectiva existen modelos que orientan la
ensenanza de habilidades metodoldgico-conceptuales (HMC) como es-
trategias para la ensenanza de las ciencias, por ello, se toman en cuenta
las propuestas realizadas por Santoyo.

Colmenares et al. (2022), con el objetivo no solo de mejorar la com-
prension de textos cientificos, sino, ademas, de desarrollar habilidades
de pensamiento critico como cursos de accion alternativos, proponen
que once estudiantes de psicologia logren realizar este tipo de analisis
por medio del Modelo de Andlisis Estratégico para Textos Cientificos
MAEtxt. Tras establecer una linea base y realizar distintas lecturas en
idioma inglés con retroalimentacién genérica y especifica, los resulta-
dos indicaron que ambas son efectivas para que los estudiantes realicen
un andlisis en el que impliquen habilidades de pensamiento complejo,
entre ellas, identificacién de supuestos basicos, validez interna y exter-
nay conclusiones propias.

Lo anterior muestra que existen procesos que encaminan a los es-
tudiantes universitarios al uso de estrategias para abordar las lecturas
cientificas desde un punto de vista critico, con ello, los estudiantes tie-
nen la posibilidad de desarrollar conocimiento cientifico por medio de
talleres o cursos para adquirir habilidades competentes a la ciencia. Esta
propuesta de trabajo es un modelo que da evidencia empirica en relacion
con la intervencion de las HMC, las cuales se establecen como la base de
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todo estudiante y profesional para realizar evaluaciones e intervencio-
nes, de manera que la estructura de la investigacion sea coherente entre
el problema método y la teoria; ademads, estas coadyuban a la soluciéon
de problemas cientificos (Santoyo y Cedeno, 1986).

Asi mismo, el modelo anterior, propuesto por Santoyo y Colmenares
(2010), representa una guia adecuada que contiene categorias especifi-
cas para ubicar y evaluar aspectos esenciales de los textos cientificos.
Como se observa, la intervencién para el desarrollo de habilidades cien-
tificas se ha convertido en una necesidad en la mayoria de las univer-
sidades del pais, debido a las constantes dificultades que presentan los
estudiantes, como practicas lectoras deficientes, problemas de com-
prension, dificultades para redactar escritos y carencias metodologicas,
etcétera (Lopez et al., 1989).

Es necesario que las dificultades de redaccion que puedan presentar
los estudiantes de licenciatura y las variables que posiblemente influ-
yen para una inadecuada produccion de textos cientificos sean atendi-
das adecuadamente. Sin embargo, las investigaciones relacionadas con
intervenciones en redaccion cientifica siguen siendo escasas, y pocos
estudios contribuyen con la ensenanza especifica de habilidades para el
aprendizaje de las HMC y la produccién de textos. Los planes de forma-
cion deben estar encaminados a la construccién de destrezas que inci-
ten el pensamiento critico de la ciencia, contrario a lo que se piensa: que
el conocimiento permanece como verdades incuestionables.

Descripcion de la intervencion
Para atender a la problematica de lectura estratégica de textos cienti-
ficos empiricos, se miden las HMC a través del Instrumento Evaluati-

vo-Formativo de Habilidades Estratégicas de Lectura (EFHEL), el cual
estd conformado por 43 reactivos que evaltian los reactivos conforme
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al nivel de analisis solicitado y los elementos de un texto cientifico. Asi
mismo, se trabajo con el MAEtxt, con el cual se evalué y analiz6 el des-
empeno de dichas habilidades.

Se credé un curso-taller llamado Lectura Estratégica de Textos
Empiricos en Psicologia; por medio de este se busco mejorar las HMC de
los estudiantes. Dicho curso-taller estd integrado por cuatro médulos
con caracteristicas particulares cada uno; se trabajé con un total de 16
sesiones de dos horas cada una.

La intervencién se bas6 en el modelo de analisis estratégico de tex-
tos, el fin de este fue abordar directamente las HMC por medio de los
distintos niveles ejecucion. Posteriormente, se instruyé para realizar el
analisis estratégico de textos empiricos, los cuales abordaban tematicas
de contenidos disciplinares correspondientes a distintos niveles metodo-
loégicos de andlisis: individual unidimensional, individual multidimen-
sional, social unidimensional y social multidimensional (ver tabla 1).

El procedimiento de la intervencion se trabajo de la siguiente manera.

Presentacion del proyecto y seleccion. El proyecto se presentd a
las autoridades correspondientes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos con la finalidad de obte-
ner el permiso para realizar la investigacion. Posteriormente a la auto-
rizacion, se invité a estudiantes del primer semestre de la licenciatura
de psicologia a participar de manera voluntaria en el proyecto. Una vez
confirmada la participacion de quince estudiantes, se les invit6 a firmar
un consentimiento informado.
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Tabla 1. M6dulos de la intervencion de la lectura estratégica de
textos cientificos

Moédulos M1 M2 M3 M4
Nivel metodolégico | Individual Individual Social unidi- Social multidi-
de analisis unidimensional multidimencional | mensional mensional
Principio Retro-

L Modelamiento Reforzamiento Reforzamiento
de aprendizaje alimentacién
Nivel de apoyo Maximo Medio Medio Minimo
Numero de articulos
. 3 3 2 1
revisados

Fuente. Elaboracién propia.

Diagnéstico. Se aplicaron los instrumentos diagndsticos en
dos sesiones. En la primera se utilizd el Inventario de Estrategias
Metacognoscitivas y la Motivacién por la Lectura y el Instrumento para
Medir la Comprensién Lectora en Estudiantes Universitarios; en la se-
gunda, se emplearon las tareas de comprensién y vocabulario del WAIS IV.

Linea base 1. Los participantes leyeron un articulo del nivel social
unidimensional, posteriormente, respondieron sin ningun tipo de apoyo.

Intervencién. Se expuso el MAEtxt por medio de una presentacion
en PowerPoint, con la que se explicé el modelo y cada una de las cate-
gorias con sus niveles de ejecucion; se instruy6 sobre como realizar el
analisis estratégico de textos empiricos, los cuales abordaban tematicas
de contenidos disciplinares correspondientes a distintos niveles meto-
dologicos de andlisis: individual unidimensional, individual multidi-
mensional, social unidimensional y social multidimensional.
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Los participantes leyeron un articulo del nivel social unidimensio-
nal, después, respondieron, sin ningun tipo de apoyo, el Instrumento
Evaluativo-Formativo de Habilidades Estratégicas de Lectura de forma
online. La intervencion se aplicé en cuatro modulos, en los que se abor-
dé una técnica didactica particular para cada uno. Por ejemplo, en el
primer médulo se trabajé por medio del modelamiento: se analizaron
tres articulos de distinta tematica, correspondientes al nivel individual
unidimensional, con un nivel de apoyo maximo por parte del interven-
tor, es decir, se realizé el subrayado del texto ubicando las categorias y
explicando sus distintos niveles de ejecucion (identificacion, deduccion,
evaluacion y analisis), mientras que las categorias que requirieron un
mayor nivel de ejecucion (integracion y planeacién) se explicaron con
varios ejemplos ilustrados por el interventor. En este mddulo, se dejo
de tarea el llenado del formato de Analisis de Textos Cientificos (ATC),
el cual consisti6 en la transcripcion de las respuestas que se modelaron
durante la sesion.

En el segundo modulo, se intervino por medio del modelamiento y
reforzamiento: se analizaron tres articulos del nivel individual multidi-
mensional con un nivel de apoyo medio, es decir, se modelaron, a través
de la identificacion y el subrayado del texto, aquellas categorias que no
correspondian con el nivel de ejecucién o que presentaron confusion y
dificultad. Se crearon grupos de andlisis y discusién de cuatro o tres in-
tegrantes; se reforzaron las respuestas correctas de los participantes es-
cuchdndolas y discutiéndolas conforme al nivel de ejecucion esperado.

Para el médulo tres, se trabajé a través del reforzamiento con un
nivel de apoyo medio, en el que se analizaron dos articulos (nivel social
individual) y se reviso el formato de ATC que se dej6 de tarea previamen-
te. Este formato se analiz6 escuchando y discutiendo las respuestas en
pares, ademas, estas se reforzaron no solo por parte del interventor y de
los integrantes del equipo, sino de todo el grupo, porque, a partir de esta
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dinamica, se debatio y discuti6 la pertinencia de sus respuestas. El in-
terventor solo reforzé los niveles de ejecucion correctos de cada una de
las categorias y aquellos en las que se tuvo dudas o dificultad; adicional-
mente, las tareas que se dejaron se realizaron de forma individual, pero
tomando en cuenta la participacion de los integrantes de otros grupos.
Por ultimo, en el cuarto médulo, se trabajo la retroalimentacion,
con la que se analiza un articulo del nivel social multidimensional. El
apoyo que se brind6 fue minimo; el interventor revisé la ejecucion del
llenado del ATC de forma individual, retroalimentando, para una me-
jor ejecucion, a través de dudas manifestadas por los participantes.
Posteriormente, se revisaron los articulos analizados de los médulos
anteriores. Esta dindmica consistio en la retroalimentacion con el fin de
optimizar el nivel de ejecucion de las categorias que presentaron mayor
dificultad. Como complemento de la estrategia didactica implementa-
da, se aplicé una autoevaluacion al final de cada médulo para valorar
el avance percibido por los participantes en las diferentes categorias.
Finalmente, los participantes leyeron un articulo del nivel individual
multidimensional y respondieron, sin apoyo, el Instrumento Evaluativo-
Formativo de Habilidades Estratégicas de Lectura de forma online.
Ademads de la intervencién anterior, también se muestra la siguiente
con el objetivo de atender la problematica expuesta en universitarios
en relacion con los procesos de lectura y escritura cientifica. Por tanto,
se disend una intervencion en la que se utilizé una linea base para el
modelamiento de la lectura estratégicay, con ello, entrenar la redaccion
de textos cientificos. La intervencién se centr6 en la elaboraciéon de un
curso-taller promotor de la redaccién estratégica de textos cientificos,
bajo principios conductuales, con quince estudiantes de comunicacién
humana. Todos los participantes acudieron a un total de 18 sesiones de
dos horas cada una, dos veces a la semana, del curso-taller Redaccién
Estratégica de Textos Cientificos, el cual consté de tres moddulos.
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En el primero, se propuso que los lectores ubicaran y evaluaran las cate-
gorias que se proponen en el MAEtxt para analizar los textos cientificos,
de esta manera, en la primera sesion, se explicaron cada una de las cate-
gorias del modelo y la ejecucion que tuvieron que desempenar como lec-
tores. En las siguientes sesiones, se analizaron en total ocho articulos
de la tematica desarrollo de la lectura, en nivel basico, en idioma espa-
nol y con una extension de entre 15y 25 hojas. El nivel de apoyo que fue
proporcionado en este médulo fue distinto y se describe en la tabla 2.

Cabe destacar que, antes de la intervencion, se presenté el proyecto
a las autoridades competentes, posteriormente, se invité a estudiantes
universitarios a una reunién plenaria en la cual se expusieron los objeti-
vos del proyecto; aquellos que se manifestaron interesados firmaron un
consentimiento informado que contenia las etapas del proyecto, ademas
de los beneficios y riesgos tras la participacién. La segunda sesién constd
de la aplicacién de una linea base, en la que se tomd en cuenta la lectura
de un texto empirico de acuerdo con el area disciplinar de comunica-
ciéon humana. La sesién tuvo una duracién de dos horas, los participantes
leyeron el articulo establecido con el propésito de identificar, deducir,
evaluar, analizar e integrar once categorias del MAEtxt, no se les brindd
ningun tipo de apoyo; seguido de ello, respondieron el formato Andlisis
de Textos Cientificos, conforme al andlisis que desempenaron.
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Tabla 2. Niveles de apoyo en el médulo uno (lectura estratégica

de textos cientificos)

Nivel de apoyo

Descripcion conductual del nivel de apoyo proporcionado

Nivel de apoyo

maximo

Durante el primer nivel de apoyo, se manipularon distintas conductas.
Al inicio se trabajé con identificar y hacer copia textual de los anélisis de
textos cientificos, después se realizo el analisis del texto con apoyo del
interventor y de manera grupal. Los términos de trabajo para los partici-
pantes y el apoyo que proporciono el interventor fueron los siguientes: a)
el andlisis de las categorias era dado solo por el interventor, quien par-
ticipaba de manera total; b) analisis de textos cientificos con apoyo del
interventor, quien proporcionaba retroalimentacion a las ejecuciones de
los participantes y del grupo, quienes encontraban puntos de coinciden-
cias y desacuerdos de las ejecuciones, y c) calificacion de las ejecuciones

por parte del interventor de manera grupal.

Nivel de apoyo

medio

En el segundo nivel de apoyo, estuvieron involucradas conductas como
andlisis de emisién de juicios e integracidn de elementos de las HMC con
material de apoyo. De esta manera, los términos de trabajo para los parti-
cipantes e interventor fueron los siguientes: a) abordaje de analisis cien-
tificos de los participantes con menor apoyo del interventor para realizar
ejecuciones; el interventor brindé material de apoyo como tablas de las
categorias que incluyeran la ubicacién, definicién y ejemplos de anélisis.
Contrario al nivel anterior, el participante tuvo un papel mas activo, no
solo en el andlisis de textos, sino también en su calificacion como apoyo

para realizar sus ejecuciones en equipos y parejas.

Nivel de apoyo

nulo

En el Gltimo nivel, el interventor no brindo apoyo en los andlisis de las
ejecuciones de los participantes, ni proporcioné materiales. De manera
individual, los participantes analizaron los textos cientificos con un li-

mite de tiempo de dos horas.

Fuente: Elaboracion propia
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Para evaluar los avances del mdédulo uno, se utilizé la rdbrica pro-
puesta por Espinosa et al. (2010), aunque se agreg6 un valor en la evalua-
cion (véase anexo 5 de Espinosa et al., 2010). En relacion con el segundo
modulo, se estipulé que los participantes elaboraran un anteproyecto
de investigacion en el que se incluyera: portada, problema de investiga-
cion, conjeturas e hipotesis, planteamiento del problema y construccién
del método; este se llevo a cabo durante ocho sesiones. El tercer modu-
lo se incluyé como una propuesta de estrategia didactica para que los
participantes analizaran los resultados de los articulos; se llevé a cabo
en cinco sesiones, lo cual no comprometié la elaboraciéon de un ante-
proyecto de investigacion. Para la realizacién de los anteproyectos, los
participantes tuvieron distintos niveles de apoyo (tabla 3). Cabe desta-
car que, contrario al médulo uno, el nivel de apoyo no fue decreciente,
sino que los modulos dos y tres constan de la ensenanza de distintos
elementos para redactar. Es decir, el interventor model6 y ejemplificd
cada uno de los elementos de las HMC, utilizando, al inicio y al final, los
mismos niveles de apoyo por cada elemento ensenado.

Finalmente, para la calificacion de los tltimos dos modulos, se toma-
ron en cuenta los siguientes instrumentos: el primero, el instrumento
para evaluar las HMC propuesto por Cedeno y Ruiz (1982) vy, el segundo,
una lista de cotejo del Manual de Publicaciones de la APA (2017). Al fina-
lizar las sesiones, los participantes entregaron como producto final un
anteproyecto de investigacion conforme a las normas APA; en la dltima
sesion, se hizo entrega y devolucion de resultados.
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Tabla 3. Niveles de apoyo implementados en el médulo dos y tres
(redaccion de textos cientificos)

Nivel de apoyo Descripcion conductual del nivel de apoyo proporcionado

El nivel de apoyo maximo se brind¢ al inicio de los mddulos, para ello, el
Nivel de apoyo | interventor modeld y ejemplificé como planear, estructurar y redactar
maximo los apartados de un anteproyecto de investigacién. Los participantes

conocian el procedimiento para realizar los apartados.

El participante se desempend de manera activa para redactar cada uno

de los apartados, recibiendo retroalimentacion del interventor (aseso-
Nivel de apoyo
rias) y de otros participantes por medio de evaluaciones entre pares,
medio
utilizando la lista de cotejo del Manual de Publicaciones de la American

Psychological Association [APA] (2017).

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Tomando en cuenta que se realizaron dos intervenciones, una para me-
jorar las habilidades de lectura estratégica y otra para abordar aspec-
tos de redaccion cientifica, los resultados se muestran de la siguiente
manera. En la primera intervencién, se analizaron nueve articulos de
distintos niveles de estudio en cuatro mddulos de trabajo segiin la com-
plejidad del nivel de ejecucion. Al comparar las habilidades estratégicas
de lectura en la primera y segunda linea base, se puede notar que to-
das las habilidades incrementan considerablemente en la segunda li-
nea base (posterior a la intervencion). En general, se aprecia que, en la
primera linea base y de acuerdo con el instrumento Evaluativo-Forma-
tivo de Habilidades Estratégicas de Lectura de forma online, el analisis
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del titulo alcanza hasta 47% de desempeno, mientras que la coherencia
interna y externa llega hasta 83% en la segunda linea base. Cabe re-
saltar que, en la segunda evaluacion (LB2), ninguna habilidad obtiene
un porcentaje menor a 50%, en comparacién con la primera evaluacion
(LB1), en la que no se llega a este porcentaje (véase figura 1).

Figura 1. Comparacion de las habilidades estratégicas de la LBl y LB2
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 2, se comparan las dos lineas base en cada uno de los
participantes, y se reportan porcentajes mayores en la segunda linea
base en toda la muestra. Todos los participantes reportan una mejoria
notoria al incrementar sus porcentajes de 30 hasta 50%. Por ejemplo, el
participante 1 obtuvo una mejoria de 29%, mientras que el participante
5 mejora hasta 53%. No obstante, el participante 8 es el Gnico que solo
avanzoé 8% después de la intervencion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar el nivel de andlisis solicitado, en ambas lineas base se
puede observar (figura 3) una mejoria notoria posterior a la interven-
cién, y se encontré que el nivel de andlisis con mayor avance se obtuvo
en el electivo, con hasta 46%, mientras que el nivel interpretativo pro-
gresa 33%. Cabe destacar que todos los niveles mejoran de 30 a 40%
al comparar ambas lineas base, a partir del instrumento Evaluativo-
Formativo de Habilidades Estratégicas de Lectura de forma online.
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Figura 3. Comparacion del nivel de analisis en la LB1 y LB2
del EFHEL
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Fuente: Elaboracion propia.

De manera general, en las siguientes graficas, se pueden ver los re-
sultados del segundo proyecto de intervencion, el cual engloba la lec-
tura y escritura de textos cientificos. En este, se detecta un incremento
en las once categorias del MAEtxt utilizadas para analizar textos empi-
ricos. Los porcentajes promedios indican que las categorias que tienen
un avance notablemente alto, por arriba de 80%, son justificacion, su-
puestos basicos, objetivos, unidad de andlisis, estrategia argumentativa
y estrategia metodolégica y, entre las categorias con menor avance se
encuentran congruencia interna y externa y cursos de accién alternati-
vos, con un incremento de 50%, como se puede ver en la figura 3.

Asimismo, tras haber aplicado cinco sesiones del Modelo de Analisis
de Textos Cientificos, se observa que las primeras seis categorias
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alcanzan entre 90y 80% de avance, lo cual representa un adecuado indi-
cador del incremento de dichas categorias después de una intervencion
de lectura estratégica. Seguido de ello, las categorias de conclusiones
del autor y conclusiones del lector aumentan 60%. Cabe destacar que las
categorias de coherencia interna, externa y cursos de accion alternati-
vos representan un mayor grado de complejidad, la muestra estudiada
presenta valores bajos, de 51 y 55%, no obstante, el desempeno de sus
ejecuciones se encuentra arriba de 50%.

Figura 4. Comparacion de la linea base y resultados
de la intervencion de la lectura estratégica
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Fuente: Elaboracion propia.

Para llevar a cabo el segundo médulo, se inicié con la elaboracién
de un anteproyecto de investigacion. Los apartados que se debian de-
sarrollar fueron los siguientes: consideraciones generales, resumen,
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problema, marco tedrico, hipotesis, problema, sujetos, material y proce-
dimiento. Para la evaluacién de los médulos dos y tres, se consideraron
dos instrumentos, el primero, propuesto por Cedeno y Ruiz (1982) y, el
segundo, una lista de cotejo apegado a las normas APA. Los elementos
elaboracién del problema y materiales fueron los que presentaron un
mejor desempeno (por arriba de 90%), seguidos de marco tedrico y su-
jetos (con 80%). Sin embargo, los elementos con menor desempeno in-
ciden en el procedimiento, representacion, analisis e interpretacion de
los datos, con 40% de avance. De manera general el aspecto con mayor
desarrollo en la muestra estudiada fue la presentacion, que obtuvo 90%,
seguido de congruencia interna, con 73%, y la descripcién, especifica-
cién y congruencia externa se colocan entre 60 y 50%. Es importante
destacar que ninguno de los elementos se presenta por debajo de 50%, a
pesar de que se encuentran valores bajos.

Durante los modulos dos y tres, se brindaron niveles de apoyo como
el modelamiento y las evaluaciones entre pares. La figura 4 senala los
porcentajes obtenidos en ambos, evaluados con la lista de cotejo de la
APA. El primer elemento muestra un avance de 90%, mientras que con-
sideraciones generales y datos de los autores tienen 80%; el resto de
los componentes se mantienen entre 70 y 50% de avance. No obstante,
cuando se implementa la evaluacion entre pares, incrementan los por-
centajes en introduccion, con 23% de avance y, con menor porcentaje
(1%), las consideraciones generales.
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Figura 5. Comparacion de avances de anteproyectos evaluados
con las normas APA
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Conclusiones

La presente intervencion resulta innovadora, a partir del estableci-
miento del diagndstico sobre el estudio de la HMC, debido a que no se ha
evaluado, en investigaciones pasadas y de forma conjunta, la relaciéon
que pudiera existir entre la comprension de textos cientificos empiricos
y la comprensién lectora como proceso general, asi como las estrate-
gias metacognoscitivas, la motivacion por la lectura y la comprension
y el vocabulario como proceso cognitivo. Los resultados del diagnostico
permiten concluir que, a pesar de que la muestra reporta un reperto-
rio de conocimientos previos diversos y bajos en todas las evaluaciones,
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esto no influye en los resultados alcanzados después de la intervencion
(Flores-Macias, 2021). Sin embargo, se logra encontrar una correlacion
entre la fase diagndstica y el establecimiento de la primera linea base,
lo que permite concluir que, efectivamente, el repertorio de habilida-
des con el que cuenta el estudiante influye, ya sea de forma positiva o
negativa, en su capacidad de lectura estratégica para llevar a cabo una
comprension de textos empiricos.

Cabe resaltar que la presente intervencion es un tanto exploratoria
por el hecho de ser el primer estudié en el que se analiza la vincula-
cién de las variables de estrategias metacognoscitivas, motivacion por
la lectura, comprension lectora y cognicion con habilidades de lectura
estratégica para comprender textos cientificos. Por tal motivo, se suscita
continuar con el estudio no solo de las HMC en el nivel superior, sino tam-
bién de la correlacién que pudiera existir con otras variables cognitivas.

Otra de las conclusiones a las que se llega parte de la importancia
de la ensenanza de las HMC en el nivel superior, ya que, gracias a la me-
todologia implementada en el programa de intervencién, se considera
que fue significativa al mostrar resultados favorables en las habilidades
evaluadas. Esto evidencia que la implementacién del MAEtxt permite
operar los medios idéneos para coadyuvar en una mejor formacion aca-
démica y generar un impacto positivo en la comprension de textos cien-
tificos. Si bien se obtuvo un avance estadisticamente significativo en
casi todas las categorias del MAEtxt, ;por qué no se observé esto mismo
en los supuestos basicos? Es posible que sea debido al semestre al que
pertenece la muestra, es decir, los estudiantes de nuevo ingreso, ademas
de ser ajenos al manejo de textos cientificos, no cuentan con un reper-
torio tedrico de la disciplina, por tal motivo, se cree que se les dificultd
identificar o deducir las premisas que regulan la aplicacién de la teoria y
el método (Colmenares y Santoyo, 2021). Por otro lado, la recolecciéon de
investigaciones derivadas del establecimiento de las HMC demuestra que
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no existe laimplementacion de estas habilidades fuera de la Universidad
Nacional Auténoma de México, por ello, se torna necesario implementar
estrategias que generen una lectura estratégica en la comprension de
textos cientificos, tal como la presente investigacion.

Cabe destacar que las investigaciones previas se han dirigido a po-
blacién del area disciplinar de la psicologia, especificamente, en asig-
naturas de laboratorio o metodologia. Ademas los estudios que se han
realizado anteriormente se enfocan solo en la lectura de textos, no se ha
realizado investigacion desde el enfoque conductual integrando ambos
procesos (lectura y escritura cientifica), de manera que el trabajo reali-
zado es pionero por hacer cambios en la poblaciéon. Cabe destacar que el
perfil no queda fuera de las investigaciones realizadas porque la mues-
tra estudiada dentro de su plan de estudios incorpora el eje metodolégi-
co. Adicionalmente, el nivel de apoyo fue distinto en comparacién con
investigaciones previas, pues tales se enfocaron en el modelamiento y
reforzamiento. Sin embargo, en la investigacion llevada a cabo, el nivel
de apoyo no solo fue impartido por el interventor, sino que también se
incluyeron evaluaciones por pares, en las que los estudiantes, ademas
de desempenarse como redactores, realizaron evaluaciones de los ante-
proyectos de sus companeros. Por medio de la presente intervencion, se
observa que el implementar un programa de intervencién para fortalecer
habilidades de redaccion es idoneo, ya que se obtuvieron resultados de
mejoria no solo en la lectura de textos, sino en la creacion de ellos, lo cual
demuestra que el uso de los modelos aplicados ayuda a la disciplina de
la psicologia, pero también puede ser significativo en otras disciplinas.

Por otra parte, es pertinente mencionar que, en el desarrollo de la
investigacion, se presentaron las siguientes limitaciones. Al no ser el
objetivo principal la lectura estratégica, esta puede representar una
limitacién en la ensenanza de categorias de nivel de ejecucion com-
plejo, en cambio, una intervencion mas especifica, enfocada en estos
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elementos puede tener mejores resultados. La evidencia generada mar-
ca un amplio panorama que seguir; es importante hacer énfasis en las
propuestas que pueden generarse tras analizar los resultados de esta
investigacion, de manera que, para futuros proyectos, se pueden reco-
mendar distintos elementos. En primer lugar, es necesario continuar
con el desarrollo de habilidades de redaccién cientifica porque, como
se senala, generalmente se da por hecho que el estudiante ya cuenta
con las habilidades necesarias para criticar y proponer alternativas a
los enfoques tedricos y metodoldgicos cuando ingresa a la educacion
superior, sin embargo, estas habilidades se encuentran en menor me-
dida de lo esperado entre los estudiantes. El seguimiento en el nivel
superior, en diferentes disciplinas y semestres contribuird de manera
importante en el campo educativo. En segundo lugar, se puede tomar
en cuenta el establecimiento de una segunda linea base que permita
brindar evidencias para comparar ejecuciones previas y posteriores a
una intervencion. En tercer lugar, se pueden llevar a cabo evaluaciones
de validacién de las ejecuciones tanto de lectura como de escritura, para
medir la percepcion de los participantes sobre sus ejecuciones, tal cual
se ha implementado en investigaciones anteriores referentes al modelo
MAEtxt, pero, esta vez, contemplando no solo la lectura, sino también la
redaccion de los estudiantes universitarios.

Finalmente, la literacidad dentro de nuestro entorno social es de
suma importancia, puesto que la lectura y escritura van mas alla del en-
torno académico. Estos constructos forman parte de objetivos sociales y
culturales que puedan ser trabajados para potenciarlos al maximo y que
esto nos permita llegar a una literacidad critica.
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Intervencién lddica-narrativa para disminuir
sintomatologia depresiva y mejorar el lenguaje
en ninos-ninas preescolares

Fidji Danaé Pérez Alvarez
Deni Stincer Gomez

Luz Ximena Ramirez Bassail

Introduccion

La depresion, segtn el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[Inegi] (2021) y la Secretaria de Salud (2022), es un trastorno con gran
prevalencia en la poblacién en general. En la Republica Mexicana,
29.9% de las personas de doce anos viven con sintomas depresivos.
Desafortunadamente, no se le ha dado la misma importancia en eda-
des mas tempranas, pero es un problema recurrente dado que, en Mé-
xico, la tasa de suicidios en ninos de diez a 17 anos es de 4.3 por cada
100 mil, mientras que en las ninas de esa edad es de 3.2. De acuerdo
con Hernandez-Nava et al. (2020), en nuestro pais, se reporta 8% de
prevalencia de depresion infantil con diferencias entre sexos, grupos
de edad y lugar de residencia. Las estadisticas de prevalencia de de-
presion en ninos, ninas y adolescentes en el mundo estan alrededor de
6.2% (Zuniga y Zuniga, 2020). En particular, en Espana, estudios rea-
lizados en centros educativos sobre la existencia de depresion severa
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“senalan prevalencias cercanas al 4%, lo que evidencia la necesidad de
prevencion” (Garaigordobil et al., 2019).

El grupo de trabajo de la guia de practica clinica sobre el manejo
de la depresion mayor en la infancia y la adolescencia (2009) expone
que la depresiéon infantil es una condicion afectiva caracterizada por
etapas de tristeza, de intensidad y duracion inconstante, que ocurren
en un nino. Zuniga y Zuniga (2020) comentan que los ninos y ninas
con depresion presentan dificultades académicas, precarias relaciones
familiares y sociales, y una probabilidad mayor de usar y abusar de sus-
tancias. Mientras mds temprano aparecen los sintomas depresivos, mas
probable es su cronicidad. Por ello, es importante la deteccion temprana
y su intervencion.

Los sintomas de la depresion infantil en menores de siete anos son:
ansiedad, irritabilidad, rabietas, llanto inmotivado con carencia de jus-
tificacion, quejas somaticas como cefaleas, dolores de estdbmago, pérdi-
da de interés por juegos habituales, referencia a la muerte (palabras o
dibujos), abulia (falta de energia para realizar actividades) y dificultad
para expresarse, con tendencia a la inhibicién excesiva. Agnafors et al.
(2021) constatan empiricamente que, en los ninos que padecen sinto-
mas depresivos, aparece un empobrecimiento progresivo de su desem-
peno académico durante su vida escolar. El estudio longitudinal que
realizaron de la trayectoria de ninos de seis a doce anos con estos pade-
cimientos confirmo una tendencia al deterioro de su vida académica en
cada grado alcanzado.

De acuerdo con Martelo y Arévalo (2017), las funciones cognitivas
mads afectadas, en una muestra de ninos en edad escolar con depresion y
ansiedad fueron las de la memoria de trabajo, lo que provoco profundas
dificultades en el lenguaje que se podian apreciar en la ejecucion de la
lectura y la escritura. Serrano et al. (2013) descubrieron que los sinto-
mas depresivos interrumpen la actividad cognitiva, generan desmotiva-
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cion al aprender, desvalorizan el contenido, producen ideas pesimistas
y desconfianza de poder lograr algo. La depresién como trastorno que
paraliza la voluntad genera un bajo rendimiento escolar, porque el nino
pierde el interés por aprender, le dejan de sorprender nuevos conoci-
mientos, le acompana un malestar emocional que obstruye la capacidad
de pensar, hablar, comunicarse, memorizar y concentrarse. En estos ha-
llazgos, se observa que una de las areas afectadas por la depresion es el
lenguaje, asi como la capacidad de comunicarse.

En este trabajo, las autoras nos interesamos, particularmente, en
la creacién de una intervencion psicolégica que favoreciera el desarro-
llo del lenguaje y la comunicacién,' en especial, en ninos afectados por
la depresion. Por la importancia que tiene el lenguaje en el desarrollo
psiquico, cognitivo y emocional, nuestro interés fue incrementar su in-
teraccion expresiva, la posibilidad de dar significado y voz a sus propias
ideas y sentimientos y desarrollar actividades en grupos de iguales.

El lenguaje es el instrumento de comunicacién exclusivo del ser hu-
mano y cumple multiples funciones: obtener y trasvasar informacion,
ordenar y dirigir el pensamiento y la propia accién; permite imaginar,
planificar y regular; es definido como la capacidad lingiiistica posicio-
nada en el acto del reflejo del pensamiento (Vigotsky, 1979).

De forma general, las intervenciones psicologicas dirigidas a dis-
minuir sintomatologia depresiva en nifos y ninas en contextos esco-
lares, ademas de ser escasas, han tenido como objetivo la disminucién
de la sintomatologia asociada a ella y no han estado enfocadas en el
desarrollo del lenguaje, sin embargo, este se ha visto beneficiado in-
directamente. Garaigordobil et al. (2019) mencionan el uso funda-
mental de terapias breves, de ocho a quince sesiones, con orientacién

Las autoras enfatizan las cualidades funcionales del lenguaje, en su caracter pragmatico,
es decir, en su funcion de comunicar pensamientos y sentimientos. La intervencién no
fue dirigida a favorecer problemas estructurales o de trastornos especificos del lenguaje.
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cognitivo-conductual. Particularmente, hablan de cuatro programas: el
Pen Resilience Program (PRP), que contiene:

técnicas de reestructuracion cognitiva, estrategias de afrontamiento des-
adaptativas, estilos atributivos, asertividad, negociacion, relajacién, toma
de decisiones, habilidades sociales [...] con un importante impacto bené-
fico en la reduccién de los niveles de depresién, ansiedad y problemas de
conducta, potenciando bienestar y optimismo. (p.3)

Mencionan, también, el programa FRIENDS de Barret y Turner (2001,
citados en Garaigordobil et al., 2019), quienes se centraron en el trabajo
con emociones propias y ajenas, técnicas de relajacion, acciones desti-
nadas a intentar hacer lo mejor posible, aprender a planificar, dedicar
tiempo para si mismos, desarrollar habilidades con amigos y familiares
y promover acciones de felicidad. Los resultados mostraron una reduc-
cion de la ansiedad, pero, en el caso de la depresién, fueron menos op-
timistas. Otro programa interesante para prevenir la depresion infantil
mencionado por Garaigordobil et al. es el Aussie Optimism Program
(Rooney et al., 2000, citado en Garaigordobil et al., 2019), el cual esta
enfocado en las siguientes acciones: identificar creencias negativas so-
bre uno mismo, circunstancias presentes y futuras, identificar y regular
emociones, realizar actividades placenteras, analizar situaciones que
provocan temor o miedo y aprender a relajarse. Los resultados mostra-
ron reduccion de los niveles de depresion, sin embargo, no se lograron
mantener en el largo plazo.

Finalmente, Garaigordobil et al. (2019) crearon el programa Pozik-
Bizi (Vivir-Feliz), el cual estd enfocado en las emociones y sintomas
depresivos en ninos de ocho a diez anos. Este tiene un enfoque cogni-
tivo conductual y se propuso tres objetivos: 1) mejorar las relaciones
intragrupo y reducir el estrés social; 2) identificar, entender y regu-
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lar las emociones y pensamientos negativos, fortaleciendo los positi-
vos, y 3) mejorar las habilidades de los estudiantes para disminuir su
ansiedad y sentimientos de incapacidad, aumentando su confianza.
Las técnicas psicologicas utilizadas fueron ejercicios de reflexién in-
dividual y grupal, representaciones, invencioén de historias, lectura de
relatos con moraleja, explicaciones del profesorado para identificar,
reflexionar y profundizar en determinados conceptos (pensamientos
negativos o positivos y las consecuencias de los mismos, emociones,
miedo o ansiedad y ejercicios de relajacion). Podemos observar un uso
de la narrativa y del juego que recupera el poder simbdlico de ambos.
Esta intervencion tuvo efectos significativos sobre los sintomas depre-
sivos y denot6 una disminuciéon importante no solo en la ansiedad, sino
también en la tristeza, los sentimientos de minusvalia, el pesimismo, la
preocupacién por la muerte, baja autoestima, los sentimientos de culpa-
bilidad y las dificultades para establecer relaciones sociales.

Desde nuestra perspectiva, una de las alternativas terapéuticas
para contrarrestar los sintomas depresivos en la infancia y aumentar
las competencias del lenguaje y la comunicacion es la terapia narrativa
propuesta por Freeman et al. (2001), autores encargados de dar realce al
didlogo externalizante del que muchas personas carecen por la falta de
recursos lingiiisticos y espacios seguros.

Bellido y Espinoza (2013) consideran que la terapia narrativa tiene
utilidad en las intervenciones con edades tempranas, porque los ninos
usan como instrumento el juego, y pueden comprender mejor el conflic-
to presente a través de la imaginacion.

El trabajo terapéutico en ninos es un trabajo complejo; el juego
proyectivo es uno de los mecanismos mds enriquecedores en el proce-
so preescolar, puesto que tiene un sentido de mayor control, mejora la
imaginacién y fomenta el lenguaje simboélico y oral durante el proceso
de las sesiones (Ofele, 2002).
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El desarrollo de simulacién del conflicto es una herramien-
ta que permite ordenar la situacién y darle solucién, e incrementa la
negociacién de atribuciones negativas con motivaciones como ganancia
para su salud emocional (Stagnitti y Jellie, 2006).

Una de las técnicas de la terapia corresponde a los cuentos como
punto focal de la construccion, elaboracién y coherencia de la historia.
En muchas ocasiones, se subestima al nino creyendo que, al construir-
le un cuento mayormente elaborado, no comprendera el contenido, sin
embargo, si se le cuenta una historia con un inicio, desarrollo y fin, el
nino es capaz de analizar la situacién de cada personaje (Nicolopoulou
et al., 2006; Stein y Migdalek, 2017).

La terapia narrativa consiste en emitir, externar el conflicto interno
de un nino a través de una historia en la que puedan utilizarse persona-
jes ficticios para, asi, buscar una alternativa menos dolorosa y directa,
puesto que “los seres humanos hemos evolucionado como especie hasta
utilizar los relatos para organizar, predecir y comprender la complejidad
de las experiencias vividas” (Freeman et al., 2001, p.15).

La eficacia de esta intervencién ha sido fundamentada con diferen-
tes investigaciones que han utilizado la terapia narrativa, la terapia de
juego y la simbolizacion con diferentes vivencias en ninos. A continua-
cion, se presentan brevemente algunas investigaciones.

La importancia del juego como estrategia de intervencién en la psi-
coterapia con ninos ha ayudado a mejorar las interacciones verbales y ha
mejorado emociones no tan favorecedoras, como se comenta:

el nino al desarrollar el lenguaje le permite poder hacer una distincién
entre el yo-no yo, momento donde el nifio comprende que existe otro dife-
rente a él y que no le pertenece, proceso en el cual el juego desempena un
rol esencial, permitiendo que el nino elabore las angustias y pueda soste-
ner la frustracién. (Alvarez, 2009, p. 28)
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Para complementar este apartado, es fundamental senalar que di-
cha intervencién con juegos es utilizada para trabajar el mutismo (la
inhibicion del lenguaje en algunos lugares) y la disfemia (tartamudez),
dos problematicas con mayor auge en el lenguaje, por lo que el nifo, a
través de espacios seguros e historias de su interés, podra mejorar esta
expresion oral, sin presiones o reganos por parte del ambiente, manipu-
lando su propio tiempo y espacio (Krysanski, 2003).

Esta investigacion trata de anunciar a la comunidad, a personas es-
pecializadas en este campo, maestros y padres de familia que, a través
de la terapia de juego, la calidad de vida en los infantes sera favorecedo-
ray el nino tendrd la capacidad de resolver conflictos adecuadamente,
ya que la depresién es considerada el resfriado comun de los trastor-
nos psiquiatricos debido a sus altas tasas de incidencia y prevalencia
(Aguado et al., 2005).

Propuesta de intervencion

Con el propésito de disminuir la sintomatologia de depresion infan-
til y beneficiar las competencias lingiiisticas en nifios y ninas que lo
padecen, se disend una intervencién de psicoterapia narrativa basada
en las propuestas de Freeman et al., (2001). Esta intervencién incor-
pord técnicas y acciones psicoldgicas centradas en las emociones, su
reconocimiento y busqueda de contencién y apoyo. Se accedi6 a estos
mecanismos psicoldgicos a través del simbolismo de los juegos y las
narraciones contenidas en historias infantiles, cuentos y canciones.
Esto permitia un trabajo consistente con la forma en la que la subje-
tividad de un infante concibe y actda con la realidad. Por otro lado,
permitia que los ninos y ninas utilizaran el lenguaje para abordar sus
complejas realidades emocionales “dar palabra, expresarse oralmen-
te y dar sentido” a situaciones psicologicas que les provocaban dolor
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psiquico. Ante ello, el psicoterapeuta podia brindar la contencién opor-
tunay tomar decisiones con familiares y el sector escolar para promover
el bienestar psicolégico del infante.

La intervencion estuvo compuesta por doce sesiones. Cada sesion
tuvo una duracién de una hora con veinte minutos. En la figura 1,
se colocan los aspectos estructurales de la intervencion que son: 1)
las acciones psicolégicas recomendadas por los autores para trabajar
con las emociones y 2) las herramientas mediadoras (juegos, cancio-
nes y relatos infantiles) seleccionados para lograr el propdsito de las
acciones propuestas.
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Figura 1: Acciones psicoldgicas y juegos recomendados para intervenir en ninos y ninas con
sintomatologia depresiva y deficiencias en competencia lingiiistica

Soy una serpiente y Carrera de caracoles
el avién de las y botellita de la El monstruo de colores,
emociones calma Chocolate por todos lados y
gusanito de papel

estados emocionales enojo

Acceder a la tristeza
/) propia y hallar
alternativas de
solucién

Reconocimiento de H Aprender a controlar el

Adivina, adivinanza,

adivina lo que siento.

Historia del gran Genio. Fomentar la empatia y

. . X Intervencion para
la convivencia asertivg

disminuir depresion
infantil y beneficiar

Cancion:

Verbalizar y expresar

emociones propias rock de las

( Liberacion de competencias linguisticas emociones”
Los cubos de emociones negativas ‘es hora de decir
colores cobran (estrés) Compartir emociones y -
vida. > asociarla con eventos adios
Acceder a conflictos | Impulsar redes de | determinados Historias del
familiares apoyo y establecer I abejorro.

vinculos de

Cancién: T afectividad y de N
“familia dedo” y La casita \ contencion

El oso Mauro necesita

un abrazo y un
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favorita- “el cono”.

_\/—
Nota: El contenido de los recuadros con bordes naranjas son las acciones psicolégicas recomendadas para trabajar con las emociones,

en ellos aparecen el nimero de sesiones que se les dedicd. El contenido de los recuadros sombreados en verde son las herramientas ladi-
cas-narrativas seleccionadas para abordar cada accion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cada una de las herramientas lddicas-narrativas seleccionadas permi-
tian, de forma indirecta, ejecutar la accion psicoldgica recomendada. El juego
de la serpiente y el avion de las emociones introducen al nino a darle nombre
a las emociones y los sentimientos, representarlos graficamente e identificar
qué aspectos de su vida provocan cada una de ellas. También les permite
decidir permanecer con aquellas que desean tener consigo y desechar las
que no. “La carrera de caracoles” es un juego que desarrolla el autocontrol
en ninos pequenos. Fue utilizada para la accion psicolégica 2. En este juego
gana quién llegue en ultimo lugar, pero, para ello, debe realizar movimien-
tos lentos y ejercer el control del cuerpo. Tiene un especial impacto en el au-
tocontrol y los impulsos. En el mismo sentido, “La botellita de la calma” es
una representacion simbdlica, a través de los movimientos acelerados de la
purpurina en agua azul, de los pensamientos y sentimientos alterados, sobre
todo cuando la botellita se agita. Cuando la botellita se encuentra quieta, lo
agitado y desordenado entra en un estado de calma. De manera metaforica,
se intenta recrear la importancia del cuerpo en calma para que los pensa-
mientos y los sentimientos se asienten y dejen de estar agitados.

Los juegos “El monstruo de colores”, “Chocolate por todas partes” y
“Gusanito de papel” introducen a los ninos en la toma de conciencia de la
existencia de las emociones basicas: alegria, tristeza, enojo, miedo y calma.
Los estimula a definir cada una de ellas, identificarlas a través de sus mani-
festaciones y reconocer cudndo estan presentes en si mismos y en los otros.
Debido a la presencia de ninos y ninas con sintomatologia depresiva se tra-
baj6 esencialmente con la tristeza. En este juego se estimulaba el uso de la
comunicacion y expresion de ideas relacionadas con cada una de las emo-
ciones, en particular, con las razones que provocaban la tristeza. “Los cubos
de colores” es un juego que también permite identificar las emociones, en
particular, sorpresa, alegria, tristeza, miedo, vergiienza e ira, y asociarlas
con las situaciones en las que estan presentes. En este caso, se hizo énfasis
en la cara del cubo que se relacionaba con emociones estresantes para ellos.
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“Adivina lo que siento” y “La historia del gran genio” introducen al
nino en la identificacién de las emociones en los otros y las acciones que
son recomendables para inducir emociones de valencia positiva, o bien,
contener en el caso de estar experimentando en si mismo o en el otro,
emociones de valencia negativa. Son juegos que incrementan los senti-
mientos empaticos y las acciones de contencién emocional.

El juego “El oso Mauro necesita un abrazo” es un interesante y lin-
do juego que fomenta acciones de contencién, asi como la importancia
del contacto fisico, afectivo y carinoso representado por un abrazo. Este
juego ensena a los ninos y ninas a buscar redes de apoyo, expresar cuan-
do lo necesitan y saberlo dar oportunamente.

“La familia dedo” posibilita la expresion de realidades y acciones de
las personas que son miembros de la familia. Con este, Se tiene acceso
tanto a situaciones conflictivas a las figuras de afecto importantes y a la
percepcion que tiene el nino de sus familiares y lo que hacen.

El juego “Un obsequio a mi persona favorita, el cono” permite iden-
tificar las principales figuras de afecto que rodean al nino o nina, en es-
pecial, aquellas que promueven su bienestar. El juego estimula en ellos
una devolucién simbdlica de su amor hacia estas personas.

Estos juegos, ademads de fortalecer emocionalmente a los ninos y sus
vinculos con el otro, incrementan la confianza en si mismos y permiten
el desarrollo de la competencia lingiiistica. Ademas, tienen un gran po-
tencial para alcanzar una correspondencia armonica entre el lenguaje,
los sentimientos y pensamientos.

Resultados
Esta intervencion se aplicé a una poblacion de seis nifnos (tres ninas y

tres ninos) que residen en la ciudad de Cuernavaca, Morelos, en México.
Ellos fueron seleccionados de una muestra de treinta ninos, a quienes se
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les aplicaron los siguientes instrumentos: 1) la escala de depresion pre-
escolar para maestros (ESDM 3-6) de Domenech-Llaberia et al., (2003),
el cual fue creado para detectar sintomas de depresion infantil y tiene
una confiabilidad de 0.81; 2) la Prueba PPVT-III-Peabody, elaborada por
Dunn et al. (2010), un test de rendimiento que mide el nivel de adquisi-
cion de vocabulario de una persona, ademas, se puede usar para la de-
teccion rapida de dificultades o grado de dominio de la actitud verbal, es
un instrumento de aplicacién individual con una confiabilidad de 0.93;
3) la prueba proyectiva Test del Arbol, con la que se accede a la expre-
sion emocional interna, conflictos y representacién actual del nino v,
por ultimo, 4) una entrevista clinica semiestructurada a los padres, con
el fin de obtener informacion personal (pre- y perinatal de los ninos,
conductas actuales y rutina diaria) a través de preguntas abiertas.

De los treinta infantes, seis ninos (tres ninas y tres ninos) presen-
taron resultados desfavorables en las pruebas aplicadas. Presentaban
altos indice de depresién, realidades psicologicas contextuales conflic-
tivas y competencias lingiiisticas desfavorables, es decir, competencias
por debajo del nivel esperado de acuerdo con sus edades. Fueron suje-
tos de la intervencién con el respectivo consentimiento de los padres y
asentimiento informado.

El estudio realizado con un diseno pre- y postest dio cuenta de cam-
bios favorables en los sintomas depresivos (excepto en uno de los ninos)
y en sus competencias lingtiisticas.

De los seis ninos evaluados, solo uno se mantuvo en el nivel alto
de sintomas depresivos, en este caso, es importante mencionar que,
a pesar de no tener una puntuaci/én elevada como en la fase de diag-
nostico, el nino no pudo integrarse en el nivel bajo por condiciones
del instrumento. También se observd que tres ninos lograron dismi-
nuir sintomas depresivos y los dos restantes lograron posicionarse en
la norma poblacional.
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Tabla 1. Resultados de la prueba ESDM (3-6) por cada caso

Nifia/o Caracteristicas iniciales Cambios ’ﬁn-ales
(ESDM) Caracteristicas

CasoD 2,3,4 1,7,8

Caso P 1,3,4,6 5,6,7,8

CasoB 1,2,3 6,5,7

Caso E 1,2,3 6,5,7

CasoR 1,3,4,6 5,6,7,8

CasoL 1,2,3 5,2,7

Nifia/o Result.:ald.o§ de la aplicacion Result.ados al ﬁr.lfllizar
inicial (ESDM) la intervencion

CasoD 42 28

Caso P 43 33

Caso B 31 23

CasoE 34 24

CasoR 37 28

CasoL 30 25

Nota: En la primera parte de la tabla los valores representan los indicadores de depresién que

salieron elevados en el pretest y los indicadores favorables del postest. En la segunda tabla apa-

recen los valores totales que se derivan de la suma de los indicadores de sintomas de depresion.

Se puede observar una disminucién de los mismos.

Fuente: Elaboracion propia.
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El instrumento ESDM (3-6) mide los sintomas depresivos a partir de
cuatro rubros directos: 1) irritabilidad; 2) rendimiento escolar bajo; 3)
desinterés por actividades (juego recurrente e interaccion), y 4) idea-
ciéon moérbida. También evaltia la presencia de indicadores no depre-
sivos como 5) actitud positiva; 6) alto rendimiento escolar; 7) jugar y
tener interés por actividades, y 8) no presentar ideaciones suicidas. Si
los primeros indicadores punttan alto, es una manifestacién de depre-
sion, mientras que los cuatro Gltimos deben puntuar bajo para indicar
presencia de depresion. Si observamos los resultados del pre- y postest
(tabla 1), se vislumbra un cambio de los indicadores negativos hacia los
indicadores positivos. Excepto en dos casos, en los que la irritabilidad y
el bajo rendimiento escolar permanecen.

En la fase diagnostica de la prueba PEABODY (aquella que mide grado
de dominio del leguaje), los ninos con puntuaciones alarmantes abarca-
ban desde seis y hasta doce meses de atraso verbal, mientras que luego
de la intervencion, en la posevaluacion, se obtuvo una mejora en la ex-
presion verbal de dos a cuatro meses. Tomando en cuenta que la prueba
evalta expresion verbal como habilidad para comunicarse fluidamente,
podemos inferir que los ninos que presentaban atraso verbal se encon-
traban rodeados de circunstancias como: miedo, tristeza y ambientes
poco favorables (situaciones de agresion familiar) que interrumpian una
comunicacion adecuada entre el nino y su medio.
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Tabla 2: Avance de la expresion verbal por cada participante
antes y después de la intervencion

) Res.u!t:ildos de la aplicacion Result.ados al ﬁp?lizar Mejora

inicial (atraso verbal) la intervencion (meses)
CasoD 12 meses 9 meses 3 meses
Caso P 8 meses 6 meses 2 meses
Caso B 6 meses 3 meses 3 meses
CasoE 8 meses 3 meses 4 meses
CasoR 6 meses 4 meses 2 meses
Caso L 11 meses 8 meses 3 meses

Nota: Puede observarse una disminucion importante de dos a cuatro meses del nivel de atraso
en el lenguaje (en meses) de acuerdo con sus edades. Antes de la intervencion manifestaron mas
meses de atraso respecto a su edad que en la segunda evaluacion.

Fuente: Elaboracion propia.

La prueba PEABODY califica la expresion verbal a partir de ciertas
caracteristicas. Aqui, participa la adquisicién del lenguaje a través de las
habilidades comunicativas y se descartan danos neurolégicos.

Anélisis cualitativo del Test del Arbol
En un analisis del contenido de los dibujos realizados antes y después de
la intervencion, se comienzan a manifestar aspectos de bienestar emo-

cional. En particular, el uso de expresiones faciales sonrientes, color,
figuras menos bizarras y trazos mas definidos.
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Caso 1: D

En el primer dibujo, D representa un arbol con apariencia muerta. En el
tronco, como parte consciente, se observa la fragilidad emocional y la
dificultad para comunicarse.

Figura 2: Dibujo del Test del Arbol del caso D antes y después
de la intervencion

Fuente: Elaboracion propia.

En el segundo dibujo, representa un arbol con mejor estado de ani-
mo (sonriendo y con uso de color). El trazo del tronco manifiesta mejor
expresion hacia su medio al estar mas delineado que la primera version.

El caso D fue objeto de abuso sexual infantil por parte de la figura
paterna. Fue referido a las instituciones legales, por las cuales se reserva
informacion.
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Caso 2: B

En el primer dibujo, B traza un arbol con elementos externos que re-
presentan un medio hostil. La nifia que aparece en la extrema derecha
es ella y su expresion facial es de enojo o tristeza. La forma en la que
responde ante la agresion verbal parece ser nula. En el segundo dibujo
(posintervencién) se aprecia un cambio, al menos en el uso de colores,
flores y trazos menos sombreados y filosos.

Figura 3: Dibujo del Test del Arbol del caso B antes y después
de la intervencion

Fuente: Elaboracion propia.
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Caso 3: R

En el primer dibujo, R representa agresividad. Tiene necesidad de au-
toproteccion, es impulsivo con su medio (copa del arbol) y espera que
este sea compresivo con €él a pesar de su actitud, también muestra vacio
emocional y sintomas depresivos claros, representados por el hueco que
aparece en el tronco del arbol que simboliza dolor emocional.

Figura 4: Dibujo del Test del Arbol del caso R antes y después
de la intervencion

[

Fuente: Elaboracion propia.

En el segundo dibujo se observa un estado emocional mas alegre,
disminuyen los trazos asociados a la agresividad (se muestra en la copa
del arbol) aunque su tronco muestra rasgos de impulsividad.
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Caso 4: L

En el primer dibujo, L representa, con trazos muy tenues, un caracter
débil ante un mundo exterior hostil, puesto que expresa el miedo a las
relaciones interpersonales (nétese en el trazo del tronco); también, su
actitud es nostélgica e insegura.

Figura 5: Dibujo del Test del Arbol del caso L antes y después
de la intervencion

Fuente: Elaboracion propia.

En el segundo dibujo, comienza a manifestarse un mayor autocon-
trol de sus emociones (trazo del tronco), se aprecia una mejora en el
estado de animo, sin embargo, todavia hay cierta agresividad interna-
lizada (copa).

Los dos casos restantes fueron remitidos por situaciones juridicas;
por cuestiones éticas no se podra hacer mencién ni mostrar datos aso-
ciados a sus producciones.
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Conclusiones

Los ninos atendidos presentaron sintomas depresivos de moderados a
elevados. Las entrevistas a familiares arrojaron que estos infantes es-
taban expuestos a experiencias particularmente dolorosas que les pro-
vocaron sintomas depresivos, entre ellos, ausencia de expresion verbal,
poca interaccién con sus pares y apatia hacia el juego.

La metafora y la personificacién empleadas fueron elementos para
la intervencion. A través de las narrativas implicitas en los cuentos y las
canciones, se accedi6 al problema real como un filtro terapéutico para
llegar al posible origen de la emocion negativa, evitando una manifes-
tacion directa de la historia de vida del nino.

En las sesiones se tomo en cuenta la técnica del juego simbdlico.
La fantasia y la deconstruccion del discurso desarroll6 ninos libres, con
mejor apariencia emocional, mayor desenvolvimiento oral y empatia, en
especifico cuando se narraban historias con personajes ficticios, como
bien lo mencionan Freeman et al. (2001), quienes estaban interesados
en el discurso del nino y el avance curativo para configurar realida-
des nuevas a través de un lenguaje nuevo, haciendo al nino capaz de
compartir e interactuar con sus sentimientos y mejorar la convivencia
con los demas.

Lyons- Ruth (1999) advierte que los conocimientos implicitos que
rigen las interacciones empleadas por el terapeuta en los juegos in-
tentan dar una salida, a través del juego, de los conflictos que aque-
jan al nino, poniendo sus estados emocionales y acciones deseadas
en un juguete o personajes ficticios para liberar tensiones. El tera-
peuta debe percatarse de ello y dar lugar a la problemadtica de cada
nino particular. Recordemos que cada uno de ellos presenta un cir-
culo familiar diferente y el impacto del evento traumatico depende
de la percepcion propia.
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La intervencién con juegos narrativos de forma grupal, desde nues-
tra perspectiva, fue mas factible que una intervencién individual. Al ha-
cer intervenciones narrativas grupales se incrementan las posibilidades
de solucion, el nino desarrolla mayor confianza en si mismo y mejora
la empatia con sus pares, la convivencia propia y del otro reelabora el
significado de la problematica y ayuda a la soluciéon compartida, como
lo concluyen Brabendener et al. (2004).

Dar palabra y significado al sufrimiento oralmente es un proceso
complejo. En general, los ninos desconocen las verdaderas razones de
su estado emocional y los que logran hacer consciente estas emociones
no tienen los recursos para actuar ante ellas. La terapia narrativa en
grupo beneficia la expresion individual haciéndole ver al nino que mu-
chas otras personas externas a su circulo familiar presentan las mismas
situaciones que él y que se encuentra acompanado.

Este trabajo es una evidencia mas de que el juego es una actividad
natural indispensable en el desarrollo infantil. Ayuda a identificar y
comprender situaciones emocionales y vivencias dolorosas en las que
las palabras no encuentran su salida, pues pueden expresarse metafori-
camente a través del juego.

En ese espacio del juego, el nino se encuentra en la bisqueda de
un lugar seguro, donde pueda sentirse pleno y feliz. Vygotsky (1979)
explica el juego como la necesidad de duplicar-representar la vivencia
personal, donde la sociedad se involucra indirectamente en el nino.

En el caso de los nifnos con los que se trabajd, este lugar seguro
parecia no existir, estaban envueltos en vivencias familiares daninas,
traumas psicologicos severos y su red de apoyo no fungia el papel que
le correspondia, minimizaba o hacia caso omiso del dano emocional
que provocaba.

Spitz (2001) cree que los ninos se vinculan afectivamente con pa-
dres que satisfacen sus primeras necesidades, dentro de las cuales se
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encuentra la seguridad que fortalece la afiliacién saludable y disminuye
las posibilidades de efectos negativos.

Esto también tiene que ver con los estilos de apego que establece
Bowlby (1986), quien considera que los seres humanos se vinculan afec-
tivamente con otros como un intento de sobrellevar el dolor; al no sentir
esta proteccién, surge, como consecuencia, la depresion.

El lenguaje es un mundo de expansion donde los ninos incrementan
significados, palabras y potencian la curiosidad del habla, asi es como
se comienzan a desarrollar las destrezas comunicativas en la compren-
sion del sentido lingiiistico, pero esta curiosidad disminuye a causa de
la indiferencia. Un nino que es indiferente, apatico a la actividad innata
que es el juego es un nino que no interactda con los demds y su grado de
comunicacion no logra avanzar a lo esperado.

Respecto a la intervencion, concluimos que, a pesar de haber logrado
cambios importantes, es necesario tomar en cuenta los siguientes puntos:

1. La cantidad de sesiones corresponde al formato de terapias
breves y el proceso terapéutico con los ninos, por la problema-
tica que padecian, requeria mas sesiones e, incluso, psicotera-
pia individual.

2. La participacion de los padres fue nula por eleccién de ellos.
Prevalecié el desgano y el desinterés y, aunque se lograron
avances en cada nino, no tienen una red de apoyo estable, no
existen personas dentro o fuera de la familia que quieran asu-
mir la responsabilidad de dar el acompanamiento.

Este escrito también muestra la importancia de tomar en cuenta
los estados emocionales de un nino o nina e intervenir en funcién de
ello justo en su contexto escolar. Esta intervencion fue realizada en la
escuela. Si el contexto familiar no constituye una efectiva red de apoyo,
la escuela deberia proponérselo como deber. El bienestar psicolégico be-
neficia el intelecto y el lenguaje, y viceversa.
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Introduccion

Entre las causas de la desercion escolar mas notables en el nivel superior,
se encuentra el bajo rendimiento académico de los estudiantes. Al in-
gresar a la universidad, el estudiantado se enfrenta a una gran cantidad
de materiales que debe leer con el objetivo de adquirir nuevos conoci-
mientos. Sin embargo, esas lecturas requieren un abordaje estratégico,
aun cuando el estudiante, generalmente, carece de habitos de estudio,
tiene dificultades para organizar su tiempo de estudio y emplea inade-
cuadamente estrategias de aprendizaje. En consecuencia, esto puede
conducir a obtener pobres resultados en la trayectoria escolar (Carvajal
et al., 2007). La presente intervencion se enfocé en disenar e implemen-
tar un programa para fortalecer estilos y estrategias de aprendizaje en
estudiantes de nivel superior con bajo desempeno académico.

En una investigacion realizada por Lopez et al. (2014) con alum-
nos de la Facultad de Psicologia en México, los autores encontraron
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que la desercién escolar estaba relacionada con desbalances econémicos
familiares, desagrado por la carrera a la que ingresaron y bajo rendi-
miento académico, ademds de cursar materias hasta agotar las posibi-
lidades de estancia en la universidad. En otra investigaciéon, Gonzalez
(2013) contrapone los factores de fracaso escolar en 629 estudiantes
universitarios de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
con alto y bajo rendimiento; cuantitativamente, los de alto rendimiento
tienen promedio de 9.0 y los de bajo rendimiento, de 7.0, manifestandose
como irregulares. El primero mantiene un adecuado aprovechamiento
por establecer logros a largo plazo como cursar doctorado, involucrarse
en actividades escolares, ser participes de movimientos culturales y el
gusto por la lectura. Por otro lado, en los alumnos con bajo rendimiento,
incide significativamente el bajo promedio obtenido en el nivel medio
superior, las materias reprobadas durante ese nivel, la falta de estudio,
el fracaso al plantear horarios de estudio, desinterés por la lectura, pro-
blemas econdmicos, carencia de espacios libres para estudiar, mala ali-
mentacién y madre con bajo nivel académico.

Acosta (2009) llevo a cabo una investigacion en una universidad colom-
biana; en esta, centr su atencion en los procesos de aprendizaje e institu-
cionales, asi como en la incidencia de la desercion estudiantil. Los resultados
mostraron que las variables que parecen asociadas con la desercion fueron
las expectativas del estudiante (60%), el cambio de carrera o de institucién
(59%) y la falta de estrategias de aprendizaje (34%). Lleg6 a la conclusién de
que, la problematica se situa, principalmente, en los primeros semestres, en
factores relacionados con la organizacion del tiempo y la carencia de habitos
y técnicas de estudio adecuados por parte del estudiante, asi como en la falta
de mejores estrategias didacticas por parte de los docentes para permitir un
mejor proceso de ensenanza-aprendizaje.

Willis y Hodson (1999, citados en Garcia et al., 2012), en su modelo
de estilos de aprendizaje, consideran que los estudiantes deben ser ca-
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paces de: 1) aprender acerca de sus puntos fuertes y débiles; 2) definir
sus objetivos personales para el futuro; 3) poner en practica habilidades
mas complejas que les ayuden a conseguir sus objetivos a corto, mediano
y largo plazo; 4) aceptar una responsabilidad activa por sus elecciones
personales que les ayuden en su camino hacia ser adultos responsables y
productivos. Asimismo, detalla que los estudiantes son capacesy su po-
tencial para aprender es ilimitado. Sin embargo, hay claras diferencias
entre los distintos alumnos. Para la mayor parte de los estudiantes, no
hay dificultades de comprensién en cualquier contenido tematico si se
les ensena seguin su propio estilo. El éxito en el aprendizaje se basa en la
capacidad para ajustar a cada uno a su propia forma de aprender.

Desde otro punto vista, Lopez (1996, citado en Loret de Mola, 2011)
menciona que, cuando los estudiantes ingresan a la educacion superior,
se espera que hayan aprendido y desarrollado habitos de estudio, asi
como que hayan concretado y establecido un estilo de aprendizaje fru-
to de estrategias que llevan al éxito académico. No obstante, esto no
siempre sucede en el &mbito universitario; se encuentran estudiantes
con pobres repertorios académicos que no les permiten dar respuesta a
las demandas del nuevo proceso educativo. Algunos datos proporciona-
dos por la Organizacioén para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) refieren que los estudiantes universitarios presentan dificultades
para organizar su tiempo, tienen habitos de estudio deficientes, el tiem-
po que dedican a estudiar es, en promedio, de dos horas algunos dias
de la semana, sus decisiones estdin mayormente centradas en aspectos
lidicos e ingresan a la universidad con la idea de que realizar estudios
profesionales no requiere de gran esfuerzo (Flores et al., 2004).

Desde de otro punto de vista, en un estudio realizado en México
(Vries et al., 2011), se identificé que el abandono escolar se vincula con
la dedicacion y disciplina (5.8%), empezar a reprobar (7.9 %), el perfil de
la carrera (13.4%), tener dificultades en las materias (6.2%), los métodos
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de ensenanza (4.4 %), la actitud de los profesores (6.0 %), las habilidades
de aprendizaje (2.4 %), el ambiente estudiantil (3.8 %), la dificultad de
relacionarse con companeros (3.1 %), y con el estado animico (3.8 %).
Por su parte, Vélez y Roa (2005, citados en Jara et al., 2008) plantean
que los alumnos universitarios con rendimiento académico bajo que no
llegan a resolver sus problemas son los que presentan, en mayor grado,
desmotivacion, ausentismo, repeticion y desercion de la universidad.

Dentro de las investigaciones recientes se encuentra la de Juarez et
al. (2011), quienes realizaron un estudio en una universidad publica en
el municipio de Ecatepec, Estado de México. Su muestra estuvo confor-
mada por 227 alumnos, a quienes se les aplic6 el Cuestionario Honey-
Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA), también se utilizé el historial
académico de cada sujeto como evidencia de su rendimiento escolar. El
objetivo del estudio fue identificar la relacion de los estilos de aprendi-
zaje y el rendimiento académico de los estudiantes. Encontraron que el
estilo que predomina entre los estudiantes es el reflexivo con una media
de 13.89. En cuanto a los hombres, el estilo de aprendizaje de mayor
uso es el pragmadtico con una media de 13.70, seguido del reflexivo con
una media de 13.41; en tercer lugar, se encontro el tedrico con una me-
dia de 12.67 y, en altimo lugar, el estilo activo con una media de 11.70.
Mientras que, entre las mujeres, el predominante es el reflexivo con una
media de 13.95, seguido del pragmatico con una media de 12.55; en ter-
cer lugar, el estilo tedrico, con una media de 11.97 y, en dltimo lugar, el
estilo activo con una media de 11.47.

Visbal et al. (2017) llevaron a cabo una investigacion con 987 es-
tudiantes pertenecientes a la Facultad de Ingenieria de la Universidad
de Colombia. El objetivo de su investigacion era examinar la situacion
de los estudiantes en relacion con las estrategias de aprendizaje que
utilizaban, asi como su rendimiento académico, género, estrato social,
colegio de procedencia y especialidad profesional. Para la recolecciéon
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de datos, aplicaron el instrumento Escala de Estrategias de Aprendizaje
Referida a la Adquisicién, Codificacion, Recuperacion y Apoyo al proce-
samiento de informacién (ACRA), con el fin de identificar las estrategias
propuestas por Roman y Gallego (1994). Emplearon diversas herramien-
tas estadisticas para el anadlisis de la informacion obtenida por medio
de una encuesta, tales como andlisis descriptivo, regresion logistica y
arboles de decision. Entre sus principales resultados, identificaron que
la mayoria de los estudiantes utiliza las estrategias de aprendizaje de
adquisicion y de apoyo (37.7%), seguido de las estrategias de recupera-
cion (17.1%) vy, en dltimo lugar, se encontraron las estrategias de codi-
ficacion (7.5%), lo que manifest6é una tendencia a tener un rendimiento
académico bajo por parte de los estudiantes.

Aguilar (2010) refiere que los estilos de aprendizaje de los estu-
diantes son relativamente estables, aunque pueden variar segtn cier-
tas circunstancias, y son ellos quienes pueden hallar nuevas formas de
aprender y seleccionar las estrategias mas adecuadas de acuerdo con el
contexto, tipo de tarea, entre otros aspectos. Por esta razdn, es funda-
mental que los estudiantes reconozcan su propio estilo de aprendizaje,
con el propésito de mejorar o fortalecer aquellos aspectos en los que
tienen bajo rendimiento. Asimismo, es importante identificar las estra-
tegias cognitivas que se van a utilizar, con la finalidad de aumentar su
capacidad de aprender a aprender vy, a partir de ello, poder solucionar
problemas de la vida cotidiana y del contexto laboral, con conciencia
critica y de asuncion de la responsabilidad, en otras palabras, ser profe-
sionales competentes (Arellano, 2014, citado en Gonzalez et al., 2017).

Descripcion de la intervencion

Se llevé a cabo el curso-taller “Estilos y estrategias de aprendizaje en
estudiantes universitarios con bajo desempeno académico”, por medio
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de la herramienta Google Classroom, la cual estaba integrada por tres

modulos con diferentes actividades cada uno; se trabaj6 en un total de
once sesiones. Esta intervencién se apoyo en los instrumentos CHAEA
(Alonso et al., 1995) y ACRA (Roman y Gallego, 1994). En la tabla 1, se
puede contemplar de manera general la organizacién del programa de

intervencion.

Tabla 1. Diseno de modulos tematicos de la intervencion

Moédulo 1

Moédulo 2

Moédulo 3

Modelamiento de estilos

Estrategias de codificacion

Estrategias de recuperacion

aprendizaje CHAEA

rativo

y estrategias de aprendizaje de la informacion en textos en textos
Presentacion de técnicas de aprendizaje
RA.P.RP (respuesta an-
Modelamiento de estilos de | Mapa mental y cuadro compa- terior, pregunta, respues-

ta posterior) y preguntas

literales

Modelamiento de estrategias

de aprendizaje ACRA

QQQ (qué veo, qué no veo,

qué infiero) y hexagrama

SQA (qué sé, qué quiero
saber, qué aprendi) y diagra-

ma de correlaciéon

Presentaciéon de un articulo
disciplinar iniciado (trata-

miento de la disfemia)

Arbol de problemas y resumen
Mapa de estudio y diagrama

de red

Mapa conceptual y mapa de
calamar

Presentacién de un articulo
disciplinar final (trastorno

negativista desafiante)

Fuente: Elaboracion propia.
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Procedimiento

Presentacion del proyecto y seleccion. El proyecto se presentd a las au-
toridades competentes de la Facultad de Comunicacién Humana de la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM), con la finalidad
de obtener el permiso para realizar la intervencion. Posteriormente,
se invit6 a los alumnos de la licenciatura de Comunicacién Humana a
participar en el proyecto de manera voluntaria, por medio de una vi-
deollamada con la herramienta Google Meet. Una vez confirmada la
participacion de once estudiantes, se les invité a firmar un consenti-
miento informado.

Diagndstico. Se aplicaron las herramientas ACRA y CHAEA en dos
sesiones, tanto al inicio como al final de la intervencién. La primera,
ACRA de Romdn y Gallego (1994), en su version validada para poblacion
mexicana con reduccion de items a 65, realizada por Juarez et al. (2015).
Y la segunda, CHAEA de Alonso et al. (1995), en su version validada por
Martinez (2019) para poblacién mexicana.

Intervencion. Se present6 el modelamiento de estilos y estrategias
de aprendizaje, con apoyo de presentaciones de PowerPoint, con las que
se explicé la conceptualizacion y clasificacién de cada modelamiento.
Posteriormente, los participantes formaron equipos en los que tenian
que demostrar la clasificacion de cada modelamiento mediante el uso
de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC), tales
como el Kahoot, para el modelamiento de estilos, y un Vocaroo online
para el modelamiento de estrategias. En la intervencién se emplearon
tres modulos con la ayuda de la herramienta Google Classroom, en los
cuales se presentaron distintas actividades y técnicas de aprendizaje.
En el primer médulo (sesiones 1 a 3), se trabajé mediante los mode-
lamientos de estilos y estrategias de aprendizaje, y un articulo disci-
plinar en el que sintetizaron la informacién a través de una técnica
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de aprendizaje libre. En el segundo moédulo (sesiones 1 a 4), se pre-
sentaron las técnicas (mapa mental y cuadro comparativo, QQQ [qué
veo, qué no veo, qué infiero], hexagrama, arbol de problemas, resumen,
mapa de estudio y diagrama de red). En el mddulo tres (sesiones 1 a
4), descripcion de las técnicas (RA.P.RP [respuesta anterior, pregunta,
respuesta posterior], preguntas literales, SQA [qué sé, qué quiero saber,
qué aprendi], diagrama de correlacién, mapa conceptual y mapa de ca-
lamar, entrega de un texto disciplinar en el que elaboraron una técnica
de aprendizaje libre). Posteriormente de que los participantes hacian
entrega de las actividades de cada mddulo, se realizaban retroalimen-
taciones de acuerdo con la técnica vista en la plataforma disenada. En
esta investigacion, se trabajo con un total de nueve articulos discipli-
nares en tres mddulos distintos.

Después se realiz6 una evaluacion final de un texto disciplinar en
el que se sintetizd la informacion leida con la finalidad de identificar el
cambio de estrategias de aprendizaje.

Resultados

Respecto al resultado del objetivo uno, el cual fue establecer un diag-
nostico inicial multinivel de estilos y estrategias de aprendizaje de los
participantes, por medio de los cuestionarios ACRA y CHAEA, se encontrd
lo siguiente.

En la figura 1, se muestran los resultados de dominio de estrategias
de aprendizaje de forma global. Podemos observar que las estrategias
de codificacion y recuperacion de la informacién tienen un porcentaje
menor de 59%; por otra aparte las estrategias de adquisicion y de apoyo
tiene 66% o mas.
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Figura 1. Porcentajes totales de estrategias de aprendizaje ACRA
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 2, se muestran los resultados de dominio de estilos de
aprendizaje de forma general. Podemos observar que el estilo de activo
obtuvo un porcentaje bajo, de 49%; por otro lado, el estilo reflexivo con-
siguid 76%, es decir, alto.

225



Programa online de estilos y estrategias de aprendizaje

Figura 2. Porcentajes totales de estilos de aprendizaje CHAEA

Dominio de los estilos de aprendizaje
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Estilos de aprendizaje

Fuente: Elaboracién propia.

Enrelacién con el resultado del objetivo dos, que fue disenar un cur-
so-taller para fortalecer los estilos y estrategias de aprendizaje en estu-
diantes de nivel superior con bajo desempeno académico, se encontré
lo siguiente. Se trabajo de forma asincrona por medio de la plataforma
Classroom, donde se les presentaron tres moédulos y nueve articulos dis-
ciplinares relacionados con la licenciatura de los estudiantes, quienes
fueron evaluados por medio de trece rubricas, dependiendo de cada téc-
nica. Los médulos consistieron en lo siguiente.

Modulo 1. Modelamiento de estilos y estrategias de aprendizaje, el
cual estaba integrado por los siguientes temas: modelamiento de estilos
de aprendizaje CHAEA (conceptualizacion y clasificacion), modelamiento
de estrategias de aprendizaje ACRA (conceptualizacion y clasificacion),
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presentacion de un articulo disciplinar inicial (tratamiento de la disfe-
mia); aqui, elaboraron una técnica de aprendizaje libre.

Modulo 2. Estrategias de codificacion de la informacion en textos.
En este mddulo se presentaron las siguientes técnicas de aprendiza-
je: mapa mental y cuadro comparativo, QQQ (qué veo, qué no veo, qué
infiero), hexagrama, arbol de problemas, resumen, mapa de estudio y
diagrama de red.

Modulo 3. Estrategias de la recuperacion de la informacién en textos.
En este modulo se presentaron las siguientes técnicas de aprendizaje:
RA.P.RP. (respuesta anterior, pregunta, respuesta posterior), preguntas
literales, SQA (qué sé, qué quiero saber, qué aprendi), diagrama de corre-
lacion, mapa conceptual y mapa de calamar. Posteriormente, se les pro-
porciono un articulo disciplinar final (trastorno negativista desafiante),
elaboraron una técnica de aprendizaje libre e identificaron el cambio de
estrategias de aprendizaje.

Con respecto al resultado del objetivo tres, que era entrenar los
estilos y estrategias de aprendizaje de los estudiantes, se encontré lo
siguiente. Durante la intervencioén, se trabajé con nueve articulos dis-
ciplinares en los tres modulos. En la figura 3, de forma global, pode-
mos observar el modelamiento de estilos y estrategias de aprendizaje;
por ejemplo, el porcentaje mas bajo (79%) fue para el cuestionario de
estrategias, por el contrario, el porcentaje mas alto (90%) fue para
la actividad del Vocaroo.
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Figura 3. Modelamiento de estilos y estrategias de aprendizaje
de forma global
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Fuente: Elaboracion propia.
Enla figura 4, de forma general, podemos apreciar las estrategias de

codificacién de la informacioén. El porcentaje mas bajo fue para el mapa
de estudio (86%) y el mas alto (90%), para la técnica de mapa mental.
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Figura 4. Estrategias de codificacion de la informacion
de forma global

Estrategias de Codificacién de la Informacion

Modulo 2

100 -

80 A
Q
2 60 1 = M.menta.
[0]
»y =aqa
o m Arbol.P

20 A M.estudio

0
M.menta. QQQ Arbol.P M.estudio

Técnicas de aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 5, de forma global, se muestran las estrategias de re-
cuperacion de la informacion. En este caso, el porcentaje mas bajo fue
para las técnicas de RA.P.RP mapa conceptual (87%); por el contrario, el
porcentaje mas alto (93%) fue para la técnica SQA.
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Figura 5. Estrategias de recuperacion de la informacion de forma
global
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con los resultados del objetivo cuatro —aplicar una eva-
luacién final del curso taller mediante los instrumentos CHAEA y ACRA—
se encontro lo siguiente.

En la figura 6, se muestran los resultados de dominio de estilos de
aprendizaje. Podemos observar que el estilo activo tiene menor porcen-
taje (50%), mientras que el reflexivo (74%) obtiene uno mayor.
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Figura 6. Dominio de estilos de aprendizaje de forma global
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Fuente: Elaboracién propia.
En la figura 7, se observa que las estrategias de codificacion y re-

cuperacion de la informacién tienen menor porcentaje (58%), por otro
lado, las estrategias de apoyo (74%) tienen uno mayor.
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Figura 7. Dominio de estrategias de aprendizaje de forma global
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al objetivo cinco —comparar los resultados del diagnés-
tico y la evaluacién final, detectando los efectos del curso-taller en es-
tilos y estrategias de aprendizaje en estudiantes de nivel superior— se
observé lo siguiente.

Enla figura 8, se presenta la comparacion de los resultados de ACRA.
Podemos notar que los participantes 3, 5 y 8 cuentan con un sobresa-
liente desempeno en la aplicacion del pretest; el participante 3 obtiene
un porcentaje de inicio de 70% y acaba con 57%; el participante 5 al-
canza un porcentaje de inicio de 83% y termina con 76%; en lo que res-
pecta al participante 8, saca un porcentaje de inicio de 52% y concluye
con 50%. No obstante, en la aplicacion del postest, la mayor parte de la
muestra obtiene mejorias, por ejemplo, los participantes 4, 6, 7, 9y 11.
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El participante 4 saca un porcentaje de inicio de 53% y termina con 67%,;
el participante 6 alcanza un porcentaje de inicio de 77% y acaba con
85%; el participante 7 tiene un porcentaje de inicio de 48% y concluye
con 50%; el participante 9 obtiene un porcentaje inicial de 52% y uno
final de 72%, por ultimo, el participante 11 tiene un porcentaje de inicio
de 44% y concluye con 63%. De manera global, se present6 un incremen-
to en los puntajes totales en seis de los participantes, en las estrategias
de aprendizaje; el desempeno de los participantes 9y 11 fue notable.

Figura 8. Comparacion de ACRA de forma global
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Fuente: Elaboracion propia.
Enlafigura 9, se muestran los resultados de comparacién del CHAEA.

Podemos observar que los participantes 1, 2, 7 y 8 mantienen un desta-
cado desempeno en la aplicacién del pretest. El participante 1 alcanza

233



un porcentaje de inicio de 71% y termina con 64%; el participante 2 saca
un porcentaje inicial de 71% y concluye con 66%; en lo que concierne al
participante 7, tiene un porcentaje inicial de 41% y acaba con 36%; el
participante 8 obtiene 87% al inicio y finaliza con 54%. Sin embargo, en
la aplicacion del postest, buena parte de la poblacion obtiene un sobre-
saliente desempeno, particularmente los participantes 3, 4, 5, 6 y 9. El
participante 3 obtiene 67% al inicio y termina con 70%; el participante 4
alcanza 75% de inicio y acaba con 78%; el participante 5 inicia con 50%
y termina con 60%; el participante 6 obtiene un porcentaje inicial de
71% vy final de 75%; respecto al participante 9, consigue un porcentaje
de inicio de 58% y 60% al finalizar.

Figura 9. Comparacion del CHAEA de forma global
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 10, de forma general, podemos observar los textos dis-
ciplinares (inicio y final). En el primer texto, el promedio fue de 7.8,
mientras que en el texto final se observo un incremento en el promedio
de los participantes que alcanzé un 9.5.

Figura 10. Promedio de los textos disciplinares (inicio y final)
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Fuente: Elaboracion propia.
Conclusiones

De acuerdo con estos datos, se concluye lo siguiente. En cuanto a los es-
tilos de aprendizaje, se puede afirmar que, de forma global, los estudian-
tes de nivel superior emplean mas el estilo reflexivo; aprenden mejor
cuando pueden adoptar la postura de observador, comentar y analizar
la situacion, cuando pueden pensar antes de actuar. Les cuesta trabajo
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cuando se les fuerza a convertirse en el centro de atencién, cuando se les
apresura a pasar de una activad a otra, cuando tienen que actuar sin po-
der planificar. Respecto al estilo activo, tienen dificultades para apren-
der cuando deben adoptar un papel pasivo, cuando tienen que asimilar,
analizar e interpretar datos, cuando tiene que trabajar solos (Alonso,
2007 citado en Lago et al., 2008). Por ello, es importante fortalecer los
estilos de aprendizaje de menor uso, asi como apoyar al alumnado para
que identifique su dominio de estilos con el propdsito adecuar sus técni-
cas y mejorar su aprendizaje.

En lo referente a las estrategias, los estudiantes del nivel superior,
de forma general, tienen mas dominio de las estrategias de adquisicion
y de apoyo, y hacen menor uso de las estrategias de codificacion y recu-
peracion de la informacion. Por tal motivo, es vital el empleo adecua-
do de las cuatros estrategias (adquisicion, codificacién, recuperacion y
apoyo) que les permita acceder a un mejor aprendizaje. Con esto, pro-
duciran una diversidad de técnicas que se integrard en un conjunto. Por
otro lado, Cazau (2004) menciona que cada persona aprende de manera
distinta, con diferentes estrategias y velocidades e, incluso, con una ma-
yor o menor eficacia, aunque tenga las mismas motivaciones, el mismo
nivel de instruccion, la misma edad o esté estudiando el mismo tema
que otros.

Por otra parte, se identificé que el entrenamiento de estrategias
de aprendizaje por medio de la plataforma Google Classroom, al igual
que las sugerencias de herramientas digitales, mejor6 su desempeno en
las tareas de los distintos textos disciplinares, esto nos permite con-
firmar que el empleo de estas técnicas en textos disciplinares incre-
menta el desempeno y rendimiento académico (Féliz et al., 2022). Por
lo expuesto y sobre la base de los resultados obtenidos en esta inves-
tigacidn, se recomienda: incentivar el uso de los cuatro estilos (activo,
teodrico, pragmatico reflexivo) y las cuatro estrategias de aprendizaje
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(adquisicién, codificacion, recuperacion, apoyo) en el nivel superior;
motivar la implementacién de nuevas técnicas por parte del docente,
a través de textos disciplinares en estudiantes universitarios, de pre-
ferencia en los primeros semestres, con la finalidad de mejorar sus ha-
bitos de estudio, asi como fomentar el empleo de nuevas herramientas
digitales en sus tareas, de acuerdo con las necesidades del estudiantado
(Carrascal et al., 2020; Gallego-Trijueque et al., 2020).

Se identifico, en las diferentes investigaciones, la escasez de in-
tervenciones en el nivel superior. Por lo tanto, es fundamental disenar
programas de intervencion orientados a potenciar estilos y estrategias
de aprendizaje de acuerdo con las circunstancias, contextos y situacio-
nes de aprendizaje que experimentan los estudiantes en el ambiente
universitario, incrementando su desempeno y rendimiento académico
(Gallego et al., 2022; Jacome et al., 2021).

En lo que respecta a los textos disciplinares de evaluacion diag-
nostica (inicio y final), en el primer texto. el promedio fue de 7.8,
mientras que, en el segundo, se observé un incremento en el promedio
global de los participantes a 9.5. Esto refleja que este curso-taller de
estilos y estrategias de aprendizaje en estudiantes de nivel superior
tuvo un resultado positivo en las estrategias de aprendizaje autonomo
(Madrigal, 2022).

Es importante destacar que, para futuras investigaciones o interven-
ciones, se sugieren algunas mejoras para el programa de intervencion
tales como disenar mas estrategias de aprendizaje a través de textos dis-
ciplinares y usar herramientas digitales, como han sugerido Campos et
al. (2023). Por otra parte, algunas dificultades que se presentaron en esta
intervencion fueron la falta de uso de diferentes herramientas digitales,
la falla constante de internet en casa, no tener su propia computadora, la
carga de tareas o practicas de campo, el hecho de que algunos estudiantes
trabajaban medio tiempo y que otros estaban contagiados de COVID-19.
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Intervencion psicoeducativa con estudiantes
Sordos para incrementar el vocabulario
y mejorar la lengua escrita

Sofia Osorio Hinojosa

Deni Stincer Gomez

Introduccion

Algunos autores, como Albertini et al. (2016), identificaron que, en
comparacién con ninos oyentes, los ninos con sordera severa o profun-
da presentan una mayor dificultad en la adquisicion de la lectura y es-
critura. Al adentrarnos en las aulas, se manifiestan muchas de estas
problematicas y dificultades. Algunas por rezago educativo, otras por la
adquisicion lingiiistica tardia y demds factores.

Uno de los enfoques que explica la génesis del proceso de adquisi-
cién de la lengua escrita (LE) en infantes es el enfoque psicogenético.
Desde la perspectiva psicogenética, la adquisicion de la LE inicia con la
representacion grafica de la palabra con garabatos, no necesariamente
con letras. Posteriormente, se inician representaciones de silabas, le-
tras, nombres; dicho proceso evoluciona con el aprendizaje de las letras
y la relacion entre el fonema (sonido de la letra) y el grafema (letra es-
crita). En otra etapa, se escriben palabras al inicio todas juntas y pe-
gadas para posteriormente separarlas y darles su lugar en la oraciéon
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(Martinez Diaz, 2021). Ahora, ;qué sucede con las personas Sordas? En
primera instancia, no hay una necesidad ni posibilidad o mucha difi-
cultad dependiendo de la pérdida auditiva, de generar una conciencia
fonolégica por la diferencia de canal entre la lengua de senas (LS) y la LE.

Investigaciones respecto a variables o indicadores por los cuales
los estudiantes Sordos tienen dificultades en la adquisicion de la LE han
mostrado datos relevantes.

Uno de los indicadores que entra en la ecuacion de la perspectiva
psicogenética es la conciencia fonolégica. Luetke-Stalhman y Nielsen
(2003) la define como la capacidad de decodificar los grafemas en fo-
nemas, es decir, asociar una letra con un sonido. Aunque pareciese una
habilidad facil, tiene su complejidad, ya que, mediante los sonidos, las
letras pasan a silabas y palabras, algo que los oyentes realizamos de ma-
nera automatizada. El hecho de poder segmentar, eliminar, sustituir,
inferir y demds acciones forma parte de la conciencia fonoldgica.

;Como se relaciona la conciencia fonoldgica con la adquisicién de
la lectura y escritura? Algunas investigaciones han demostrado que el
entender como suena la palabra mejora y facilita la comprension de esta
como un todo. En una investigacion de Vernon y Ferreiro (2013), en la
que se les solicitaba a ninos escribir algunas palabras simples que ellos
conocieran, el autor observd que, mientras los ninos escribian, gene-
raban una retroalimentacién de la conciencia de la palabra y su forma
escrita. Es decir, tenian una autorregulacion por medio del lenguaje
con la que ellos mismos se indicaban como debian escribir la palabra
mientras relacionaban el sonido con la representacion escrita. Cuando
realizaban esta accién, les era mas facil identificar 1a forma escrita de la
palabra. Por lo tanto, desde una perspectiva de desarrollo del proceso
cognoscitivo de la lectura y la escritura, la conciencia fonolégica permi-
te al usuario, en un primer momento, dividir la palabra en sus sonidos
mas basicos (fonemas), posteriormente, los podra representar en una
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letra (grafema), asi, hasta terminar la palabra. La conciencia fonolégica
ayuda en la autorregulacion mientras se escribe para después hacerlo
de manera automatizada y, en etapas mds avanzadas, contribuir a los
procesos inferenciales.

Este proceso da pie a otros que ayudan a la adquisicién de la LE,
pero ;qué pasa con los nifnos Sordos? A menos que sea una sordera pos-
lingiiistica, es decir, posterior a etapas criticas del lenguaje, los ninos
Sordos no alcanzan la conciencia fonoldgica porque no perciben el es-
timulo sonoro. Es decir, no se genera la relacién grafema-fonema, no
es posible segmentar la palabra en sus partes mas basicas (la letra) y
no hay una retroalimentaciéon cuando se escribe, como pasa con los ni-
nos oyentes. Los ninos Sordos no pasan por todos estos procesos. Ellos
aprenden las palabras de manera completa, sin necesidad de separarla
en silabas o letras. Ademas, no se generan las relaciones semanticas con
otro tipo de palabras, como las palabras funcién (articulos, preposicio-
nes, etcétera), no hay una interiorizaciéon de como estas se acompanan
una con otra y, como resultado, se observa el caracteristico texto u ora-
ciones telegrdficas. Un ejemplo de lenguaje telegrafico es el cambio de
esta oracion (escrita correctamente en espanol): “Ella come una man-
zana en la escuela”, por la frase: “Escuela mujer manzana comer”. No
siempre se usa la sena para cada sustantivo, sino que también se usan
clasificadores (el gesto que represente la acciéon de comer una manzana
en vez de usar el verbo comer).

Por otro lado, Huerta (2019), quien realizé una investigacion con la
comunidad Sorda universitaria de Cuernavaca, en su trabajo mencio-
na que, a diferencia de los oyentes, los estudiantes Sordos adquieren
la lengua escrita saltdndose todo el proceso descrito desde el enfoque
psicogénico de la LE. En cambio, la comunidad Sorda aprende a escribir
con las palabras completas, no por partes y como un proceso progresivo,
ademds de aprenderlo a la par de la lengua de senas. Como consecuencia
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de no desarrollar la cohesion e interaccion entre palabras, algunas de
las caracteristicas observadas en producciones de texto de estudiantes
Sordos bilingiies son: las palabras en lista, las oraciones telegraficas y el
poco uso de las palabras funcion, como los articulos, conectores o prepo-
siciones que dificilmente aplican de forma correcta.

Respecto a las palabras funcién, Zamudio y Ortiz (2017) senalan
otras dos variables cuyo estudio en poblacién Sorda se debe considerar,
y que repercuten en la adquisicién de la LE: el vocabulario y la mor-
fosintaxis. Dicha investigacion infiere que la principal dificultad de la
poblacion Sorda para la adquisicion de la LE, no es solamente la cuestion
fonética, sino las diferencias entre las lenguas de senas y la LE.

En el espanol escrito, tenemos las palabras funcién (articulos, pre-
posiciones y conectores, entre otras), las cuales casi no se usan en la
LS. De igual manera, hay una diferencia importante entre el léxico de
ambas lenguas; en el espanol podriamos decir que hay mas de noventa
mil palabras, mientras que la lengua de senas mexicana alin esta en
crecimiento y en una elaboracion constante de nuevas sefnas para poder
incluir palabras que no existen dentro de su léxico. Esto no quiere decir
que la lengua de senas mexicana carezca de caracteristicas complejas,
como lo es su gramatica, los clasificadores, tiempos gramaticales, las
configuraciones, entre otras, las cuales retomaré mas adelante. No obs-
tante, estas dos caracteristicas especificas que mencionan Zamudio y
Ortiz (2017), la diferencia entre el vocabulario de ambas lenguas y las
palabras funciéon que generan la morfosintaxis apunta a otra forma de
intervenir en la ensenanza de la LE en poblacion Sorda.

Podriamos categorizar las anteriores investigaciones como variables
de desarrollo y cognoscitivas. Sin embargo, hay otro tipo de factores (so-
ciales, institucionales y ambientales) que también son fundamentales
para la adquisicion de la LE. En el &mbito educativo, la comunidad Sorda
ha tenido ciertos cambios y actualizaciones en el tipo de atencioén que se
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le debe brindar; ha pasado por escuelas especiales, y por los Centros de
Atencién Multiple (CAM), hasta llegar a la incorporacion a escuelas re-
gulares, donde, incluso, se espera que desarrollen las mismas habilida-
des de creacion de textos y comprension lectora que sus pares oyentes.
Estos cambios se deben, en parte, a la falta de adecuaciones y desarrollo
de planes y estrategias en las aulas; lamentablemente, muchas de las
dindmicas estructuradas en aulas escolares estan basadas en dindmicas
para poblacion oyente (Cortés Villaroel y Cisternas Le6n, 2022). Como
consecuencia, México presenta un rezago académico importante en la
comunidad Sorda. Lo que es atin mas alarmante es la falta de ensenanza
de su propio idioma nativo y que por derecho constitucional tienen: la
lengua de sefias mexicana. Si bien no todos los estudiantes Sordos son
ignorantes de esta, no se cuenta con un manejo homogéneo o un nivel
competente en ella (Martinez, 2017).

Ya puntualizados algunos de los principales factores o indicado-
res que se han hallado en investigaciones sobre las dificultades en la
adquisicion de la LE en poblacién Sorda, se puede pasar a la siguien-
te pregunta: ;qué acciones o metodologia se plantean en México en
respuesta a esta dificultad? En respuesta a la necesidad educativa que
tiene la comunidad Sorda, la Secretaria de Educacion Publica propu-
so el Modelo Educativo Bilingiie Bicultural (MEBB), mediante el cual se
utiliza la LS como principal herramienta para la adquisiciéon de otros
conocimientos, como la LE. Sin embargo, gramaticalmente, la LS es muy
diferente al espanol; a diferencia de este, normalmente no usa las antes
mencionadas palabras funciéon como articulos, pronombres o preposi-
ciones, por lo tanto, el orden de las oraciones es diferente. Por ejemplo:
en el espanol, las oraciones simples tienen un orden de sujeto + verbo +
predicado, mientras que en la LS se compone de tiempo + sujeto + pre-
dicado + verbo. La prosodia (entonacién) o intencién comunicativa, en
la LS, equivaldria al elemento llamado gestuno (gesto). Los verbos no se
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conjugan, se da a entender el tiempo gramatical con la sena temporal
que se usa, entre otras diferencias.

Por ende, estos dos elementos, la adquisicion de la LE y la diferencia
entre esta y la LS, impactan directamente en los procesos de lectura y
escritura. Como resultado, los estudiantes Sordos, a diferencia de sus
pares oyentes, presentan un rezago notable en la produccion de textos
y la comprehension lectora. Si bien la sordera no es un impedimento
para la adquisicion de una segunda lengua, se ha encontrado que el ad-
quirir la lengua materna (LS) de manera tardia perjudica la adquisicion
de una segunda y, posteriormente de un sistema lingiiistico complejo
(Marschark, 1997).

Descripcion de la intervencion

Como base de la intervencion, se disené un taller en el que se retoma-
ron los estudios antes mencionados y se selecciond la profundizacion
de vocabulario, por ser una variable importante para la adquisicion de
palabras, con el fin de que los estudiantes ampliaran su vocabulario y
disminuir, asi, la notable diferencia entre un estudiante Sordo y uno
oyente. De igual manera, se busco reforzar las palabras funcién (articu-
los, conectores y preposiciones), las cuales, como se revisé anteriormen-
te, se utilizan para la cohesion entre palabras y dan sentido a la oracién.

Aunado a lo anterior y con base en una perspectiva psicogenética,
se planted usar la LS como puente principal para la adquisiciéon de una
segunda lengua. Se opto por utilizar apoyos visuales, lo que, ademas,
ha sido investigado como un factor importante en el aprendizaje de la
comunidad Sorda (Gonzalez Reyes y Ibanez Acevedo, 2018).
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Figura 1. Cuadro explicativo de la relacion de la LS como puente
para adquisicion de la LE

| Coneeptos/Diferencias/Dificultades de apropiacién

Sinonimos
Anténimos
/ Homénimos
Articulos

Conectores

| Relacién Lengua con concepto

Amplitud de
Vocabulario

o]

Concepto en Lengua
de Sefias (Sefia, gesto
o Clasificador)

Coneepto en espafiol
(palabra escrita)

L\ 4

Morfosintaxis

Intervencién con
apoyos visuales y
pragmaticos.

]

Significado

Fuente: Elaboracion propia.

Se llevaron a cabo un total de veinte sesiones de cincuenta minutos
cada una; cinco para las palabras funcién, cinco de anténimos y siné-
nimos, cinco de homénimos vy, por ultimo, cinco de campos semanticos
elegidos por los estudiantes. En todas las sesiones, se utiliz6 la platafor-
ma Zoom y el apoyo del intérprete de lengua de sennas mexicana. Todas
las sesiones iniciaban con la estructura de la oracién: sujeto + verbo +
predicado, la presentacion del tema, su uso, ejemplos vy, al final, activi-
dades de repaso que tuviesen una tematica ladica con el fin de que los
estudiantes participaran y no percibieran el curso como una clase mas.

Durante todas las actividades, se daba la oportunidad de participar
entre todos, llegar a un consenso o ayudar a su companero. Todos los
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temas se trabajaron progresivamente, por ejemplo, si se retomaba el tema
de articulos, se iniciaba con ejemplos: la rana, el pez, una rana, un pez.
Posteriormente, se discernia cuando se utilizaba cada uno y su forma en
femenino o masculino. Para realizar ejercicios del tema, se ponian en
practica la escrituray lectura; para la comprension lectora se les solicitaba
completar frases como “Ayer __ maestra dej6 tarea” y, para la escritura,
se les solicitaba realizar oraciones desde cero con la estructura simple.

Con los demas temas fue muy similar el trabajo, a excepcién del dl-
timo: campos semanticos. En este, se le pidi6 a cada estudiante traer un
texto del tema de su agrado para trabajarlo en la clase. Antes de iniciar
la lectura, se les pedia marcar en la pantalla las palabras que no cono-
cieran. Posteriormente, el estudiante encargado del tema leia oraciéon
por oracion y se le solicitaba explicar lo que estaba leyendo. Cuando
algun estudiante no entendia, antes de la explicacién se preguntaba si
habia alguien que si hubiera entendido la idea de la oracion. De ser el
caso, se le pedia que apoyara a su companero, de no ser asi, se proseguia
con la explicacion del significado de la palabra u oracién. Se opt6 por
considerar a sus companeros como apoyo pedagégico al observar que
no solamente ayudaba en la participacién y dinamismo de la clase, sino
que también era una forma de simplificar un conocimiento, que podia
ser complejo, en palabras de un par.

Descripcion o narracion de los resultados

Durante la intervencién, no solo se observaron algunas modificaciones
respecto a la organizacion de las palabras en las oraciones, sino que tam-
bién se identificaron algunos cambios comportamentales de los parti-
cipantes. Por lo tanto, con el fin de obtener la mayor informacién de la
intervencion posible, se decidi6 realizar un analisis mixto. Se compara-
ron ambas muestras, la del inicio de la intervencién y la medicion final.
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Desempeno general; construccion de textos

Enla tabla 1, se exponen los puntajes obtenidos previa y posteriormente
al taller. Se puede apreciar que, en el desempeno general de los parti-
cipantes, mejord su ejecucién con la construccion de textos. Esto, en
cuanto a caracteristicas de los textos, se traduce en un mayor uso de
palabras funcién, uso adecuado de puntuacién, mejor cohesién entre
palabras, es decir, las palabras tenian relacién entre ellas y no solamen-
te escribian sustantivos o listas.

Tabla 1. Comparacion de resultados de medias de construccion de
textos del grupo

Coherencia | Cohesion 1G] Gramaitica | Ortografia | Puntuacion Adecu‘a ci(?n Media
textual comunicativa

T1 2.00 2.17 1.33 2.00 2.00 2.33 2.17 2.00

T2 3.00 2.67 2.67 2.17 2.83 2.67 2.83 2.69

Nota: T1 se refiere al pretest y T2 al postest

Fuente: Elaboracion propia.

Como ejemplo de la evolucién de la creacion de ambos textos,
se aprecia en la siguiente imagen (figura 2) un texto narrativo que se
solicité a uno de los estudiantes. Se le pidi6 que narrara una historia,
tomando como referencia lo que estuviese sucediendo en la imagen
ofrecida. En este caso, la imagen mostraba un mercado mexicano en
donde habia varios compradores, puestos con frutas, verduras y personas
transitando. El estudiante escribio lo siguiente.
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Figura 2. Texto obtenido de la primera evaluacion de texto
narrativo

kﬁunmhmm&mﬁamﬁg_

2ngyo,’

Fuente: Elaboracién propia.

Se pueden observar algunas faltas de ortografia, omisiones de le-
tras en las palabras, ausencia de articulos y preposiciones, en su ma-
yoria son verbos y expresiones de estados de animo. Sin embargo, en
la segunda medicion, posterior al taller, con el mismo estudiante se
obtuvo el siguiente texto.

Figura 3. Texto obtenido de la segunda evaluacion de texto
narrativo

Un dia de clases en la escuela preparatoria, la clase ya termino
algunos alumnos ya se van a su casa, algunos de los estudiantes se
quedan a platicar con los amigoOiros jovenes estar sentados
leyendo libros, todos los alumnos hacen actividades diferentes. Los
alum nos_logos éstan con ropa diferente, porque es un dia de no llevar
uniforme a la escuela, ese dia llevan libre la ropa

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 3, se puede apreciar el uso de articulos, conectores,
preposiciones, ideas mucho mas completas con verbos en tiempos dife-
rentes, no todos bien conjugados, pero usando otro tipo de estructuras
gramaticales.
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Comprension lectora

Al comparar los resultados generales de los estudiantes, se contrasta
una mejoria en la segunda medicién posterior al taller. Se observo que
tuvieron menos dificultad de identificar las palabras nuevas en el texto
al relacionarlas con un sentido global. Asimismo, identificaron las es-
tructuras textuales con mayor facilidad, ademas de que pudieron inferir
contenido de mejor manera que en la medicién anterior. En esta Gltima
variable, se observé un mayor cambio que en las demds categorias, esto
podria indicar que no solamente se mejor6 la comprension global del
texto, sino que también se beneficié el uso de pensamiento abstracto y
la inferencia de informacién implicita del texto.

Tabla 2. Comparacién de medias de comprension lectora del

grupo
. Propoésito Estructuras | Comprension lectora .
Inferencia . Media
de la lectura textuales y aprendizaje
T1 2.00 2.17 1.33 2.00 2.00
T2 3.00 2.67 2.67 2.17 2.83

Nota: T1 se refiere al pretest y T2 al postes

Fuente: Elaboracion propia.

Contabilizaciéon de palabras

Por tltimo, se contabilizé el nimero total de las palabras y se catego-
rizaron en: sustantivos, verbos, conectores, articulos, preposiciones,
adjetivos/adverbios, con el fin de identificar cambios significativos
en la composicién de las oraciones, como se lleg6 a transformar la
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cohesién y la gramatica de sus textos. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes.

Tabla 3. Contabilizacion del total de palabras usadas
en construccion de textos de los participantes

S M A
Participante
T1 T2 T1 T2 T1 T2

Sustantivos 26 23 18 8 20 28
Verbos 9 13 13 18 21 21
Conectores 15 10 9 6 4 6
Articulos 10 6 6 6 3 15
Preposiciones 4 4 7 10 9 9
Adieti

djetivos/ 7 7 6 14 10 7
adverbios

Fuente: Elaboracion propia.

A diferencia de las mediciones anteriores, los resultados de cada
participante no podrian generalizarse, ya que tuvieron puntuaciones
bastante diferidas. Por lo tanto, se opté por un anadlisis individual de
sus ejecuciones en ambas mediciones.

e Estudiante S: Principalmente, se observo el uso de menos sus-
tantivos y articulos, mientras que se increment6 el nimero de
verbos. Solamente se conservaron el nimero de preposiciones
y adjetivos. Se observo que tendia a colocar los sustantivos a
manera de lista y usaba los articulos sobremanera. En la se-
gunda medicién, se observo que utilizé menos sustantivos y
no abuso del uso de articulos; las palabras se presentaron con
mejor coherencia y cohesion.
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Estudiante M: Aligual que el estudiante S, disminuye el uso los
sustantivos, pero de manera drastica (de 18 a 8), y solamente
un punto con los conectores y adjetivos. En contraste, las pre-
posiciones, adjetivos y adverbios aumentan un poco, y los co-
nectores se mantuvieron iguales. Al compararse ambos textos,
se observo, principalmente, que, aunque el primer texto obtuvo
una buena puntuacién en coherencia y cohesion entre palabras,
las oraciones en la segunda medicién eran mas complejas. Es
decir, estas no tenian como centro el sujeto o sustantivo, sino
que hacia descripciones mas especificas, por ende, tuvo mayor
puntuacion en coherencia y adecuacién comunicativa.
Estudiante A: El caso del estudiante A fue muy diferente a los
otros dos estudiantes. De manera contraria, aumento el uso de
sustantivos, articulos y conectores, y se observé que disminu-
yo6 el de los adjetivos, mientras que los verbos y preposiciones
se mantuvieron. Cuando se comparan ambos textos, aunque
en el primero hubo menos sustantivos, estos se encontraban
en forma de lista, mientras que, en la segunda evaluacién,
aunque se observaron mas, estos fueron utilizados con pala-
bras funcion, es decir, mejor6 la cohesion entre las palabras.
Por lo tanto, el participante mejoré sus puntuaciones en es-
tructura gramatical y adecuacién comunicativa.

Analisis cualitativo

Una de las principales diferencias observables en las producciones de
texto de los estudiantes fue, sin duda, el orden de las oraciones. Se

pudo observar, sobre todo, una estructura de sujeto + verbo + predica-

do, a diferencia de las anteriores producciones escritas. En las primeras
evaluaciones de creacion de textos, se distinguio6 la disposicién de las
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palabrasenunordensimilaraldelaLs:tiempo+sujeto+predicado+verbo.
Es decir, estaban transliterando la gramatica de la LS al espanol. De no
ser asi, se distinguian listados de sustantivos, adjetivos o verbos.

Respecto a cuestiones comportamentales, se observé un cambio
significativo en la participacion, desinhibiciéon y busqueda de nuevas
palabras fuera de la clase. A mi consideracién, este fue un factor deci-
sivo en el rendimiento y aprovechamiento de la clase. Al inicio de las
clases, los estudiantes se mostraban inhibidos, penosos y sin intencio-
nes de externar dudas o participar. Con forme pasaba el tiempo y au-
mentaba la interaccién con los estudiantes, se mostraron mas abiertos
a dudas, risas, participaciones e interacciones con el material. Incluso
fuera del horario de la clase, algunos estudiantes se comunicaban para
preguntar sobre el significado de algunas palabras que encontraban en
series, peliculas o memes.

Como ya se puntualizé anteriormente, desde la perspectiva psico-
genética, la interaccién con la lengua no solamente se genera dentro de
las aulas, sino en todo momento y espacio. Si bien no interactuaban con
el espanol inicamente en la clase, es importante senalar que dentro del
taller habia una actitud de confianza y curiosidad con las palabras que
no se entendian fuera del aula.

De igual manera, durante las sesiones, se buscaba incluir temas de
interés. Se les solicité exponer un tema, el que ellos eligieran, y compar-
tirlo con la clase. Ademas de que esto facilita la atencién y participacion
en clase, también amenizaba la hora de trabajo y creaba, por lo tanto, un
mayor interés e interaccién entre los estudiantes. En varias ocasiones,
cuando uno de los estudiantes no entendia una palabra y otro si, este
se dedicaba a explicar, en sus palabras, lo que significaba. Dicha ayuda
entre pares también fomento la interaccion entre ellos. Se ha observado,
en investigaciones pasadas, como la de Herrera y De la Paz (2019), en
Chile, que trabajar la correccion de trabajos desde una vision respetuosa
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que fortalezca la autoestima mantiene la motivacién para el aprendizaje
continuo de una segunda lengua.

Conclusiones

Dar una conclusion decisiva ante fendmenos que tienen que ver con la
educacién y el lenguaje pareceria, desde mi punto de vista, reduccionis-
ta ante muchas variables que esperan en la vida cotidiana del estudian-
te. Sin embargo, en estas conclusiones se intentardn considerar todas
las variables que se observaron en la intervencién y algunas otras que
se llegaron a p de manera cualitativa.

Enun primer momento, se encontraron algunos resultados interesan-
tes que podrian parecer contradictorios. Por ejemplo, en ambas evalua-
ciones, previa y posteriormente a la intervencion, los estudiantes podian
identificar, sin problema, las estructuras textuales (cronologia del texto,
ideas importantes, proposito de la lectura), sin embargo, al momento de
solicitarles el producir un texto, esto les costaba bastante trabajo. En un
momento previo a la intervencion, era casi inexistente su uso de las pala-
bras funcién que sirven para marcar cronologia o una légica en el desen-
volvimiento de las ideas. Después de la intervencion, se aprecié no un uso
perfecto, pero si de mas palabras y un orden légico de oraciones e ideas.

Aunque en la medicién posterior no se utilizaron todas las palabras
funcién de una manera totalmente correcta, se considera un progreso el
intento de insercién de estas dentro de la oracion: los articulos se consi-
deraban antes de los sustantivos, las preposiciones no siempre estaban en
el lugar correcto, pero eran semanticamente compatibles con la oraciéon
y, por ultimo, se utilizaron conectores, aunque a veces en lugares inco-
rrectos o repetitivos, como herramientas para la intenciéon comunicativa.

De igual manera, los estudiantes pudieron identificar las estruc-
turas textuales, sin embargo, no podian producir textos con la misma
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facilidad con la que los leian. Dichos resultados se pueden relacionar
con investigaciones pasadas, como la de Dominguez y Alegria (2010),
quienes senalan que la falta de vocabulario es un factor importante en
la produccién de textos en estudiantes Sordos.

Dicho proceso se relaciona directamente con el fenémeno de la trans-
literacion en la comunidad Sorda: pasar directamente senas de la LS a la
LE. Esto da indicio de un desarrollo y evolucién importante desde el enfo-
que psicogenético, ya que muestra la introyeccion de la gramadtica de otro
idioma, el uso de palabras abstractas y no solamente el enlistar sustan-
tivos. En otras palabras, desde la evolucion de la adquisiciéon de la LE en
Sordos, se pasa de aprender la palabra de manera aislada a darle signifi-
cado semantico para, posteriormente, hacer que esta interactte con otras
palabras que no necesariamente son sustantivos. Se puede, por lo tanto,
puntualizar que hay un cambio importante desde el aislamiento de la pa-
labra, hasta hacer que esta tenga tener coherencia y cohesion con otras.

Ahora bien, ;qué sucedi6 en cuestion de la comprension lectora? Si
bien se observé que los estudiantes Sordos tenian mayor facilidad en la
lectura que en la escritura, cuando se comparan los procesos de inferen-
cia, detectar el proposito de la lectura, estructuras textuales y la com-
prension lectora y aprendizaje, hay una mejoria general. Sin embargo,
la variable en la que se detect6 un mayor cambio cuantitativo fue en la
de estructuras textuales. El proceso de lectura de estudiantes Sordos,
como lo explica Dominguez (2001), se basa en leer las palabras por se-
parado e inferir la tematica del texto; predomina la lectura de los sus-
tantivos o verbos sobre las palabras funcion, es decir, en la lectura, no
hay un hilo en la cohesién de las palabras. Mediante una intervencién
de profundidad de vocabulario, en la que se expusieron los articulos,
conectores y preposiciones como palabras clave en la comprensioén de
textos, se habrian esperado, entonces, los resultados encontrados: una
mayor comprension de los textos.
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Es decir, la profundidad de vocabulario no solo funcioné para ex-
pandir el 1éxico, sino como una herramienta cognitiva que permite ligar
ideas, crear oraciones mucho mas complejas, no ser meramente descrip-
tivo con sustantivos, sino usar palabras funcién que lo relacionan con
un pensamiento abstracto y no tan pragmatico.

Como un ultimo factor que se debe considerar en esta intervencion y
desde la perspectiva psicogenética, la LE debe entenderse como un pro-
ceso de aprendizaje que no solamente se desarrolla en el aula, sino en
el que su entorno influye de manera significativa (Hinojosa Valencia,
2016). Por ende, aunque la intervencién mediante un taller de profundi-
dad de vocabulario haya sido un factor en su dia a dia, es menester con-
siderar otros factores sociales, académicos e individuales como los que
ya se han discutido anteriormente. Cada uno de los estudiantes contaba
con un nivel de adquisicion diferente en ambas lenguas, tanto escrita
como de senas, y cada uno tenia motivaciones e interacciones diferentes
con la lengua. Aunado a lo anterior, no solamente se observé un cambio
en la comprensién lectora o en la construccion de textos, sino que tam-
bién hubo modificacion en aspectos actitudinales.

Se reitera, entonces, que no se desacredita el papel del taller de pro-
fundidad de vocabulario, sino, por el contrario, este tipo de investiga-
ciones son una opcién de material de apoyo para la adquisicion de la LE
en estudiantes Sordos. Ello, ademas de enfatizar la concientizacion de la
importancia de la individualidad de cada estudiante, sus motivaciones,
intenciones, gustos, errores, aciertos. Y permite un espacio de dudas,
confianza y aprendizaje.

Enelcasodelaslimitaciones,estaintervencionnofuediferente;mien-
tras se preparaban los materiales, se revelaron algunas complicaciones
importantes para proseguir. Una de ellas fue que, aunque la obtencion
de la informacion cualitativa contaria con un diario de campo y el ana-
lisis psicogenético, para la recopilacién de datos cuantitativos no hay en
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la actualidad un instrumento estandarizado que mida la produccién de
textos o comprension lectora en poblacién Sorda mexicana.

Otra situacién que complicé la intervencion en muchos aspectos fue
la pandemia de covID-19. Al inicio, se planeaba trabajar con una po-
blacion de seis estudiantes Sordos de la Preparatoria Diurna No. 1. No
obstante, solo la primera medicién fue lograda de manera presencial en
el salén, tanto la intervencién como la segunda medicioén se tuvieron
que adecuar y realizar de manera virtual. En relaciéon con la pandemia,
a pesar de las facilidades del internet y accesibilidad a la tecnologia, tres
estudiantes no siguieron en el curso.

Ademas de la necesidad de migrar la intervencion a la virtualidad,
durante esta primera interaccion con los estudiantes, se observd una
importante diferencia de adquisiciéon de la LE en cada uno de los par-
ticipantes. Algunos podian leer sin problema el documento y otros te-
nian que pedir la explicacion de la palabra, ya sea al intérprete o a una
companera, quien, ademas de visiblemente tener un mejor manejo de la
lengua de senas mexicana, comprendia mucho mejor el espanol.

Como primera recomendacion para futuras investigaciones, se iden-
tifico la carencia de instrumentos estandarizados para poblaciéon Sorda
bilingilie que ayuden a medir su desempeno en la LE. A su vez, en la
actualidad, no hay cifras exactas en México sobre el desempenio de es-
tudiantes Sordos bilingiies en la lectura y la escritura. Si bien se tienen
datos de analfabetismo, no hay informacién que nos dé un panorama
general de México sobre la poblacién estudiantil Sorda y su ejecucion
en comprension lectora o la expresion escrita. De igual manera, se con-
sidera importante la investigacion a profundidad de la relacion entre el
manejo de la LS como un factor proporcional al entendimiento y adqui-
sicion de una segunda lengua.
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Introduccion

La desercion escolar ocurre cuando el estudiante abandona sus estudios
de manera temporal o definitiva, como resultado de un proceso de des-
vinculacion condicionado por factores como la situacién familiar, una
historia de reprobacion recurrente o planes alternativos a continuar es-
tudiando (Abril et al., 2008; Antolinez, 2021). Esta desvinculacion inicia
con un alejamiento paulatino tanto del conocimiento como del espacio
escolar. La escuela se ve reducida a un lugar de encuentro con amigos,
pero el abandono esta latente y se manifiesta por conductas de inesta-
bilidad y rechazo a la escuela (Ovares, 2012).

Ante esta situacion, la escuela tiene la capacidad de impulsar accio-
nes para la integracion y retencién de los alumnos, auspiciando mejoras
en el desempeno académico, el sentido de pertenencia y la permanen-
cia escolar (Vargas y Valadez, 2016). Esto es posible porque la escue-
la también es un espacio de socializacion, en el cual, el estudiantado
adquiere conocimientos y habilidades para identificar lo conveniente
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e inconveniente, el ejercicio de valores, reglas, normas y costumbres in-
dividuales y comunitarias, asi como competencias de autocontrol, de
logro, resistencia, tolerancia a la frustracion, colaboracion para la cons-
truccion de un clima de convivencia, responsabilidad, etcétera (Anton
et al., 2007; Secretaria de Seguridad Publica [SSP], 2011).

Complementariamente, se han realizado diversos esfuerzos e im-
plementado estrategias para procurar la retencién escolar de los adoles-
centes, como la asignacioén de becas y programas de apoyo académico,
social y personal (Ovares, 2012).

Algunas intervenciones han sugerido que las habilidades sociales
(HS) del estudiante constituyen un recurso util en la prevencion de la de-
sercién escolar (Caballo, 2007; Lacunzay Contini, 2011). Las HS permiten
a los adolescentes contar con una red de soporte social que les beneficia
al tener autonomia, identidad y éxito social (Pardo et al., 2004; Santana
et al., 2021), desarrollo de conductas prosociales (Palacios y Andrade,
2007; Torres et al., 2020) relaciones significativas, reconocimiento de
sus derechos, empatia y autoestima (Branz et al., 2013). Por ello, tener
amigos representa una fuente de satisfacciéon y apoyo en situaciones
conflictivas, un indicador de habilidades sociales, y buen ajuste escolar
(Martinez et al., 2010).

Las HS se aprenden a través de la socializacion a lo largo de la vida;
influyen en la autoestima, asertividad, los roles, la autorregulacion del
comportamiento y el rendimiento académico, la adaptacién social, tam-
bién acttan como amortiguador ante situaciones estresantes y en el
manejo de conflictos (Lacunza y Contini, 2009).

La habilidad social de asertividad es la actitud firme en si mismo; se
basa en la expresion de deseos, pensamientos y en el reconocimiento de
los derechos propios y de los demas, como iniciar, continuar y terminar
conversaciones, resolver problemas, resistir la presion grupal, estable-
cer limites; se relaciona con la agresividad bien dirigida transformada
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en asertividad, toma de decisiones, y expresion de emociones positivas
(Gaeta y Galvanovskis, 2009; Mera, 2012).

Existen tres estilos de asertividad: asertivo, pasivo o no asertivo y
agresivo. La persona con el estilo asertivo se expresa de manera segura,
sin agresividad, respetando el derecho propio y de los demas, hace que
lo valoren y respeten sus deseos y opiniones. Quien presenta el estilo pa-
Sivo 0 no asertivo expresa sus ideas o sentimientos con culpa y descon-
fianza, los demads no lo toman en cuenta, no defiende sus derechos, deja
que los demas decidan por él; es una forma de huida, lo que le provoca
ansiedad. La persona con el estilo agresivo o de lucha se expresa de ma-
nera inapropiada y con violencia, no valora a los demas, es radical y des-
equilibrado, humilla y desprecia a los demas (Monjas y Gonzalez, 2000).

Un programa en desarrollo de HS debe incluir entrenamiento para el
establecimiento de vinculos con los iguales y adultos que rodean al jo-
ven estudiante, asi como para saber cOmo iniciar y mantener relaciones
sociales (Lopez, 2008), manejo de conflictos, asertividad, negociacion
y trabajo de equipo, desarrollo del pensamiento y mejoramiento de las
competencias personales e interpersonales (Contini, 2008; Lopez, 2008).

Las sesiones colectivas de entrenamiento asertivo pueden favorecer
el ensayo de las habilidades aprendidas y auspiciar un clima de no vio-
lencia, tolerancia, respeto y reconocimiento de los derechos colectivos.
Es importante que los padres participen apoyando la maduracién afec-
tiva del adolescente y retroalimentando el proceso de adquisicion de las
habilidades (Antolinez, 2021; Méndez et al., 2022; Monjas y Gonzadlez,
2000). En este capitulo, se reporta el resultado de un taller virtual (véa-
se Beltran, 2022) realizado con estudiantes de educaciéon media supe-
rior, que tenia un doble objetivo: fortalecer su asertividad y frenar el
proceso de desvinculacion escolar al promover mejoras en la comuni-
cacién asertiva, la resolucion de conflictos y el manejo de malestares
fisicos y emocionales.
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Descripcion de la intervencion

Participantes

Se realizé un muestreo por conveniencia de veinte estudiantes de bachi-
llerato, trece fueron mujeres (65%) y siete hombres (35%), en un rango
de edad entre catorce y 18 anos; doce eran alumnos de 1¢* grado (60%)
y 8 de 2° grado (40%) de una escuela publica del estado de Morelos. Se
seleccionaron considerando que tuvieran mdas de una de las siguientes
caracteristicas: bajo rendimiento académico o promedio menor a 7.0,
dos o mas materias reprobadas, baja autoestima, mala relacién con
profesores y companeros, o que provinieran de familias con dindmica
relacional conflictiva.

Instrumentos

Inventario Autodescriptivo del Adolescente [IADA] (Gomez et al., 2010).
Este instrumento tiene por objetivo la identificacién temprana de ries-
gos individuales para la intervenciéon oportuna, los pardmetros nor-
males del desarrollo o problemas potenciales que pongan en riesgo al
adolescente. Consta de 165 reactivos dicotdmicos (si/no) para el nivel
preparatoria, con un tiempo de aplicacion de 30 a 35 minutos. Se enfoca
en la prevencién de riesgos en cinco dimensiones: familiar, social, esco-
lar, personal y salud. Cuenta con un coeficiente Alpha de Cronbach con
una puntuacion de .90.

Escala Multidimensional de Asertividad [EMA] (Flores y Diaz-Loving,
2004). Este instrumento evalia las tres dimensiones de asertividad,
no asertividad y asertividad indirecta, a través de 45 afirmaciones tipo
Likert, en torno a la expresion de deseos, opiniones, sentimientos y pen-
samientos, el reconocimiento de los derechos propios y ajenos, manejo
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de la critica, limitaciones personales, peticiones e interacciones. Se apli-
ca a partir de los quince anos en adelante en un tiempo de 20 a 30 mi-
nutos. Cuenta con una consistencia interna Alpha de Cronbach de .91.

Procedimiento

Se acudi6 al bachillerato puiblico para presentar el proyecto a las autori-
dades escolares. Se detallé de manera clara, oportuna y suficiente a los
adolescentes, padres, tutores, maestros y autoridades de la escuela el
propoésito de la intervencion.

Se aplico el IADA y la EMA a 69 alumnos de dos grupos de 1°y 2° grado,
quienes, a criterio de las autoridades escolares, tenian el perfil requerido.
Considerando los puntajes de los instrumentos y la firma del consenti-
miento informado, se seleccionaron veinte participantes. Sin embargo, la
intervencion se desarrollé con 18, debido a la baja escolar de un alumno
por su pobre desempeno, y otro decidi6 no participar. La muestra quedé
integrada por seis hombres (33.3%) y doce mujeres (66.7%).

Se implement6 un taller de seis sesiones de cincuenta minutos,
por un lapso de una semana. La sesién 1, tuvo por objetivo el recono-
cimiento propio y de sus pares respecto al valor personal. En la sesiéon
2, se promovié el pensamiento critico y reflexivo, la expresién de las
emociones y la escucha adecuada a partir de hacer y recibir cumplidos,
asi como la discusion de respuestas asertivas en situaciones cotidianas.
Durante la sesion 3, se estimul6 la expresion asertiva de las emociones
a través del desarrollo de habilidades basicas como la percepcién, asi-
milacién, comprension y regulaciéon emocional. La sesion 4, propicio la
capacidad de ayuda y la cooperacion a través de la conducta prosocial y
el pensamiento colectivo hacia la preocupaciéon empatica por las necesi-
dades de terceros. En la sesion 5, se identificaron los estereotipos que los
adolescentes enfrentan por ideas, juicios o interpretaciones culturales,
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y que forman parte de la construccion de la identidad. Finalmente, en la
sesion 6, se ejercitaron técnicas para el manejo asertivo de conflictos a
partir de la revision del origen del conflicto y las formas y estilos aserti-
vos para enfrentarlo a través de reflexiones y discusiones y la proyeccién
de un video.

Se concluyé con la segunda aplicacién de los instrumentos IADA
y EMA para evaluar los cambios en las variables objeto de estudio.

Seguimiento de la intervencion

Se realiz6 a través del monitoreo de la permanencia escolar de manera
bimestral y semestral. La conducta esperada era la disminucién de la de-
sercion escolar a través de la asistencia regular, el mejoramiento del apro-
vechamiento y la conclusion del ano escolar, asi como de la autoestima a
través de la interaccion social y resolucion de conflictos de manera asertiva.

Resultados obtenidos

Se obtuvieron las medias pretest y postest, y se realiz6 el analisis de
correlacién de Spearman de los instrumentos y la Prueba de Rangos de
Wilcoxon para muestras relacionadas.

A continuacion, se presentan los resultados de la intervencién con
18 estudiantes de bachillerato.

Comparacion de medias pre- y postest
Los resultados de pretest y postest de los instrumentos aplicados (IADA
y EMA) mostraron que las areas familia y social son los grupos con pun-

tajes superiores en el postest, pero la escolar, en el postest, obtuvo pun-
tajes inferiores al pretest, mientras que en las areas personal y salud se
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obtuvieron puntajes superiores al pretest. En la habilidad social de aser-
tividad, se observé un puntaje superior en el postest, disminuyendo la
asertividad indirecta o estilo pasivo y aumentando la no asertividad o
estilo agresivo (tabla 1).

Tabla 1. Comparacion pre- y postest de las pruebas 1ADA (familia,
social, escolar, personal y salud) y EMA (asertividad, asertividad
indirecta y no asertividad)

Medias pre- y postest

IADA EMA

Asert. No

Familia | Social | Escolar | Personal | Salud | Asertividad indirecta | asertividad

Pretest | 157.85 | 52.80 | 107.80 | 110.05 | 135.45 49.60 40.10 41.30

Postest | 191.60 | 62.3 | 97.22 | 116.17 | 144.72 54.67 37.78 43-06

Fuente: Elaboracion propia.

Comparacion pre- y postest por sexo

Los resultados por sexo mostraron, en el instrumento IADA, que las mu-
jeres presentaron un aumento en el postest en las areas familia y social,
pero el escolar disminuy0, y personal y salud obtuvieron puntajes su-
periores en el postest. En el instrumento EMA, la asertividad aumenté
y el puntaje de asertividad indirecta disminuy6; en la no asertividad se
observé un aumento de puntaje.

Los resultados de los hombres presentaron un aumento en el postest
en el drea familia y social, disminuyendo el area escolar. En personal y sa-
Iud, se observo un aumento en el postest. En la asertividad y la asertivi-
dad indirecta aumentd, y en la no asertividad disminuy6 en la evaluaciéon
posterior (tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion de valores de las pruebas IADA y EMA en
hombres y mujeres en el pre- y postest

Instrumento | Dimensién Pretest/Sexo Postest /Sexo
Hombres Mujeres Hombres | Mujeres
Familia 169.29 151.69 199.67 187.58
Social 50.57 54.00 60.67 63.25
IADA Escolar 107.00 108.23 96.5 97.58
Personal 119.00 105.23 126 111.25
Salud 132.43 137.08 144.67 144.75
Asertividad 49.14 49.85 58.17 52.92
- Ais:;iti‘e’ic‘izd 37.57 41.46 42.17 35.58
No asertivi-
dad 41.75 40.63 34.67 47.25

Fuente: Elaboracion propia

Comparacion pre- y postest por grado

Los resultados por grado obtenidos en el instrumento IADA mostraron
que los estudiantes de primer grado aumentaron los puntajes en area fa-
milia, social, personal y salud, y los disminuyeron en escolar. En el instru-
mento EMA, se identificé un aumento ligero del puntaje en asertividad,
disminuy0 en asertividad indirecta y amento en no asertividad.

Los puntajes de los estudiantes de segundo grado aumentaron en
las areas familia y social, y disminuyeron en escolar; en el area perso-
nal se mantuvo el mismo puntaje y en salud aumentd. En asertividad
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aumento ligeramente el puntaje, disminuyo la asertividad indirecta y se
mantuvo el puntaje en no asertividad (tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de valores de las pruebas IADA y EMA en
primero y segundo grado en el pretest y postest

Instrumento Dimension Pretest/ Grado Postest/Grado
Primero | Segundo | Primero | Segundo
Familia 151.42 167.50 191.11 191.11
Social 48.92 58.63 60.22 64.56
IADA Escolar 107.50 108.25 98.44 96
Personal 109.67 110.63 122.78 109.56
Salud 146.00 119.63 150.33 139.11
Asertividad 49.08 50.38 55.56 53.78
EMA Asert. indirecta 40.42 39.63 39.22 36.33
No asertividad 41.75 40.63 45.89 40.22

Fuente: Elaboracion propia

Correlaciones de las dimensiones IADA 'y EMA en el pretest

Los resultados de la correlacion pretest de los instrumentos muestran
que la dimensioén de la no asertividad presentd un valor cercano a la
significancia con la dimensién personal r=.92, p=.054. Por otra parte,
la asertividad, de igual manera, present6 un valor cercano a la signifi-
cancia con la dimensioén escolar r=.25, =.055; siendo la asertividad indi-
recta la que presentd una valor positivo significativo con la dimensiéon
escolar r=.81, p=.03
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Correlaciones de las dimensiones IADA y EMA en el postest

Los resultados de la correlacion postest de los instrumentos muestran una
correlacién negativa débil de la dimension salud con la dimensién aserti-
vidad indirecta de r=-.476, y una significancia a nivel de p=.046. También
se encontrd una correlacion negativa débil de la dimension no asertividad
con la dimension salud de r=-.471, y una significancia de p=.048. Se obser-
v6, ademas, una correlacién negativa de la dimensién no asertividad con
la dimension personal de r=-.661, y una significancia de p=.003.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

A continuacién, se mencionan los resultados de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de los instrumentos
IADA y EMA.

En relacion con el IADA, la prueba mostré que: en las dimensiones
de familia (p=0.03), escolar (p=.0.009) y salud (p=0.029) se rechaza la
hipétesis nula, por lo que si hubo cambio; mientras que, en las dimen-
siones social y personal, se mantiene la hipotesis nula; subid, pero no de
manera significativa.

La EMA, por su parte, mostr6 que se mantiene la hipétesis nula en las
tres dimensiones, por lo que no se presentaron cambios significativos.

Discusion

La intervencion llevada a cabo promovi6 efectos tanto cuantitativos
como cualitativos favorables para el desarrollo personal y escolar de los
estudiantes participantes; no se encontraron diferencias significativas
ni por sexo ni por semestre cursado. La informacién proporcionada por
el IADA permite afirmar que, en el rea familiar, se registrd una reducciéon

274



Intervenciones psicoldgicas en salud y educacién

de la percepcion de una dinamica familiar como estresante, indiferen-
te y tensa. En el drea social, fuera del entorno familiar, hubo un ligero
aumento de las habilidades de socializacion y confianza, lo cual puede
deberse a que, durante la intervencion, los participantes compartieron
experiencias, empatia y sentido de equipo al afirmarse mutuamente.
En cuanto al area escolar, se identificaron en el postest mayores dificul-
tades de concentraciéon y aprendizaje, bajas calificaciones, mala rela-
cién con maestros y companeros; este resultado es similar al reportado
por Lopez y Rosas (2014), debido a que las relaciones familiares influ-
yen en el rendimiento académico generando ansiedad y reduciendo la
capacidad de concentracion.

También se debe considerar que, en el entrenamiento asertivo, no
se incluyeron aspectos escolares como el bajo aprovechamiento, lo cual
debera ser considerado en futuras intervenciones. En lo que correspon-
de al area de salud, los estudiantes reportaron, inicialmente, problemas
emocionales y posible consumo de sustancias, mientras que, en el pos-
test, manifestaron interés en actividades reductoras del estrés, con-
fianza en si mismos y resistencia a la presion de amigos para consumir
drogas. De manera similar, el estudio de Garaigordobil (2001) sobre en-
trenamiento asertivo mostr6 que las conductas asertivas aumentaron
ante la presion de los amigos para aceptar drogas y enfrentar el rechazo.

Por su parte, la EMA permiti6 identificar cambios positivos leves en el
reconocimiento de los derechos propios y de los demas, asi como en el pedir
ayuda, expresar afecto, admitir equivocaciones y expresar opiniones. Por
otra parte, se detect6 una disminucién en la habilidad para expresar abier-
tamente sus pensamientos, opiniones, es decir, la comunicacion directa.
En cuanto a la no asertividad, se identificé la disminucién del estilo pasivo
al incrementarse la comunicacion directa de emociones y opiniones.

Estos resultados son similares a los reportados por Garaigordobil
(2001), ya que los participantes aumentaron ligeramente la conducta

275



Entrenamiento asertivo en adolescentes

agresiva, lo que se entiende como el aumento de conductas asertivas en
la interaccion social, la expresion de las emociones y hacer peticiones,
asi como una disminucion de la disposicién al consumo a pesar de que
amigos lo aprobaron, lo que coincide con lo que report6 la intervencion
de Arellanes et al. (2002) en una intervencién con adolescentes con ca-
racteristicas similares.

También coincide con el estudio realizado por Vazquez (2017) sobre
las diferencias de asertividad en hombres y mujeres. Este reporté que
disminuy®¢ la asertividad indirecta en mujeres y la no asertividad en hom-
bres, lo que explica que las primeras presentaron mayor seguridad para
comunicarse y enfrentar la critica, mientras que los hombres desarrolla-
ron habilidades sociales con menor agresividad.

En el caso del presente estudio, las mujeres reportaron aumento de
autoconfianza, empatia y liderazgo, y los hombres mostraron conductas
menos agresivas con sus pares mujeres.

En los cambios observados a partir del instrumento IADA por sexo,
en el drea de familia, aunque ambos sexos mostraron aumento en el pos-
test —lo que evidencia que la familia es un area importante para los
adolescentes—, al mejorar la interrelacién y asumir actitudes proposi-
tivas en el area escolar, los hombres presentaron mayor puntaje. Esto
puede explicarse debido a los estereotipos al interior de la familia, como
lo muestra el estudio de Colas y Villaciervos (2007). Por su parte, las
mujeres presentaron mayor riesgo debido a la mayor responsabilidad en
asuntos domésticos, horarios de regreso a casa y las calificaciones esco-
lares, por las que algunas familias justifican la asistencia a la escuela, lo
que genera mayor estrés y conflicto en las adolescentes, de acuerdo con
el estudio de Luna y Laca (2014).

En el area social, ambos sexos presentaron inseguridad y pasividad
ante ciertas situaciones y, aunque las consideraron injustas e incémo-
das, no supieron como actuar, pero en el postest, las mujeres reportaron
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mayor seguridad. Barcelata et al. (2004) explican que esto se debe al
apoyo con que cuentan de alguna amiga; en tanto que los hombres pre-
sentaron mayor percepcién de riesgo social.

En el 4rea escolar, en el postest, ambos sexos disminuyeron los pun-
tajes, pero con mayor incidencia del bajo rendimiento en los hombres,
ademds del aumento de problemas con companeros y profesores. Otros
estudios también reportaron resultados similares en esta area, como el
de Lopez y Rosas (2014) y Barcelata et al. (2004).

En el area personal, tanto en el pretest como en el postest, los hom-
bres tuvieron puntajes mayores que las mujeres al reportar menos ries-
go en aspectos personales y expectativas, como concluir una carrera
universitaria. Y aunque las mujeres subieron los puntajes en el postest,
estos permanecieron por debajo de los hombres, lo que puede estar in-
fluenciado por los estereotipos de género en la asignacién de roles y
expectativas.

En el area salud, en el pretest, las mujeres reportaron mayor inci-
dencia de problemas como dolor de cabeza, digestivos y emocionales,
y los hombres, mayor disposicion al consumo de alcohol y sustancias.
Este resultado es similar al estudio de Barra et al. (2005), el cual encon-
tré relacion entre el &nimo depresivo y problemas de salud como en-
fermedades respiratorias, digestivas, dolor de cabeza debido al estrés
percibido en la familia, la escuela y los amigos. Por su parte, Menkes y
Suarez (2003) explican que las mujeres sufren mayor deterioro cogniti-
vo y emocional con los sintomas mencionados debido a los estereotipos
de la cultura.

Respecto a los cambios observados a través del instrumento IADA
en la asertividad, en el pretest, en ambos sexos, se encontraron punta-
jes similares. Mientras que, en el postest, las mujeres subieron ligera-
mente, pero no fue un aumento significativo; en el caso de los hombres,
aumento su asertividad considerablemente al mostrar mejora en la ha-
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bilidad de expresar sus opiniones, admitir equivocaciones y expresar
pensamientos de manera adecuada.

En la asertividad indirecta, las mujeres disminuyeron y los hombres
subieron el puntaje; las mujeres mostraron menor frecuencia en la co-
municacion por medios indirectos, eligiendo hacerlo de manera directa;
pero los hombres prefirieron hacerlo de manera indirecta, lo que es un
resultado similar al del estudio de Albancando (2015). En este, 43% de
la muestra eligié la comunicacién indirecta, un estilo de comunicaciéon
perjudicial para los adolescentes, pues se traduce en la incapacidad para
manejar la critica y dificultad para tomar sus propias decisiones.

En la no asertividad, se observé un aumento en el postest, en rela-
cion con el pretest, en mujeres, quienes plantearon una conducta mas
segura; en los hombres hubo una disminucién, lo que sugiere actitudes
y conductas menos agresivas, como lo demostré el estudio de Gaeta y
Galvanovskis (2009).

Es importante mencionar los resultados del estudio de Luna y Laca
(2014), el cual mostré que los hombres prefieren el estilo no asertivo,
centrado en si mismo, y las mujeres un estilo de asertividad indirecta,
debido al proceso de socializacién, desde el interior de la familia, en el
que a los hombres se les permiten mads actitudes agresivas y competiti-
vas, y a las mujeres se les piden actitudes pasivas y priorizar las necesi-
dades de los demas.

Respecto a los cambios observados a partir del instrumento IADA
por grados, se encontro lo siguiente.

En el area familia, ambos grados mostraron cambios significativos
tanto en el pretest como el postest, con mejora en la dindmica relacio-
nal. En el area social, ambos grados subieron puntaje en el postest, pero
mas los participantes del segundo grado, lo que sugiere que, a mayor
edad, aumenta la propia seguridad para manejar situaciones en el &mbi-
to fuera de la familia y la escuela.
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El area escolar mostré una disminucién en el postest en ambos
grupos, pero fue mas significativo en el segundo grado, lo que explica
que, con el transcurso del ano escolar, los estudiantes consideran su
desarrollo académico ante la proximidad del tercer y tultimo ano de
preparatoria.

El area personal mostrd un aumento significativo en primer grado
en el postest, lo que aumenta las expectativas en cuanto a continuidad
escolar, autoestima e imagen personal, pero, en segundo grado, hubo
una ligera disminucién que, aunque no es significativa, refleja descon-
fianza de si mismos y los demas, lo que influye en la construccién de la
autoestima y los planes para el futuro.

En al drea salud, aumentaron los puntajes en ambos grados, pero en
el segundo fue significativo, pues se mostré interés por el autocuida-
do en el uso de tiempo libre, resistir la presion de los amigos hacia las
adicciones y un mejor manejo de estrés, similar al estudio de Mendoza
(1997). Este ultimo mostro el autocuidado en la prevencién de sida con
el uso del condén en estudiantes de segundo grado de bachillerato ya
que, mientras los estudiantes de primer grado se interesaban en las re-
laciones sociales, los de segundo grado referian el inicio de relaciones
sexuales. Esto fue, entonces, un indicador de que, a mayor nivel de es-
colaridad, mayor capacidad de autocuidado.

Con respecto a los resultados del instrumento IADA, en el postest,
la asertividad mostré un ligero aumento en ambos grados, lo que su-
giere mayor reconocimiento de los derechos propios y de los demas.
En la asertividad indirecta, se observo disminucion en ambos grados, lo
que muestra un aumento de la habilidad para la comunicacion directa,
asi como la disminuciéon de conductas pasivas. La no asertividad mos-
tré un ligero aumento en estudiantes de primer grado que concuerda
con el aumento en las mujeres, lo que sugiere mayor seguridad y empo-
deramiento en el postest; sin embargo, en segundo grado, se mantuvo
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el puntaje en el postest, y report6 dificultad para la comunicacién y con-
ducta considerando las necesidades de los demas.

En lo referente a las correlaciones en el pretest, se encontré una
correlacién negativa moderada de r=.548 y una significancia a nivel de
p=.012. Esto sugiere que, a mayor asertividad, menor indice de proble-
mas de salud emocional, consumo de sustancias, problemas para dormir
y habitos alimenticios. Esto se relaciona, también, con los resultados de
los instrumentos respecto al aumento de asertividad y autocuidado, y
es coherente con el estudio de Arellanes et al. (2002) con estudiantes de
educacién media. En dicho trabajo se muestra que, a partir del aumento
de la comunicacion asertiva, disminuyd la frecuencia del consumo, aun
cuando era bien visto por sus companeros.

Ahora, en la correlacion postest de los instrumentos, la correlacién
negativa débil de la dimensién salud con la dimensién asertividad indi-
recta fue de r=-476, y una significancia a nivel de p=.046. Esto sugiere
que, con el aumento de asertividad, disminuye la conducta pasiva, lo
cual estd demostrado, también, en las medias y el estudio de Arellanes
et al. (2002), pues los estudiantes reportaron, inicialmente, que la dis-
posicion al consumo estaba reforzado por su deseo de agradar a sus
amigos, lo que disminuyd con el aumento de la asertividad. Por otro
lado, la correlacion negativa débil de la dimension no asertividad con la
dimension de r=.471 sugiere que, al aumentar el autocuidado, la conduc-
ta agresiva disminuye.

Finalmente, la correlacion negativa media de la dimension no aser-
tividad con la dimension personal sugiere que, al aumentar la autoesti-
ma, la seguridad personal y la capacidad de relajamiento, disminuye la
conducta agresiva, que fue el caso de los hombres que participaron en
este estudio.
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Conclusiones

Posteriormente de haber realizado el taller, se observaron cambios en el
contexto familiar. Aunque las mujeres reportaron mayor vulnerabilidad
debido a que estan expuestas a estresores y normas sociales desde eta-
pas tempranas, segun refieren Barra et al. (2005), el entrenamiento per-
mitio el aprendizaje de respuestas asertivas a problemas, procurando
el autocuidado y la consideracion a los demas. Sin embargo, en el area
social, las mujeres desarrollaron mayor socializaciéon y confianza. Un as-
pecto importante fue que los estudiantes desarrollaron un sentido de
pertenencia, y percibieron el grupo de intervencién como un referente
positivo y un espacio seguro para compartir experiencias, dudas, recibir
retroalimentacion y afirmacion, lo que, segiin Ovares (2012), disminuye
el riesgo de desercion al permanecer en la escuela debido a que es el lu-
gar de encuentro con sus amigos.

En el area escolar, no se reportaron cambios positivos, pues el en-
foque del taller no lo incluy6 de manera directa. Esto se debe a que se
considera plantear un taller que incluya los aspectos académicos, ya que
es un area significativa en la vida de los adolescentes.

En las dreas personal y social, se observo que, con el aumento de la
autoestima, el interés por los planes, incluyendo la escolaridad, dis-
minuyo el reporte de afectaciones y dolores, y el tiempo libre se usé
en otras actividades no relacionadas con el consumo de sustancias
(Esteves et al., 2020).

Respecto a la habilidad social de asertividad, se observo la dismi-
nucion de la pasividad y el aumento de la agresividad, lo cual fue visto
positivamente al favorecer mayor seguridad y cooperacion para la reso-
luciéon de conflictos en mujeres (Briones y Meléndez, 2021). En relacion
con los cambios por grados, se observd mayor interés en el autocuidado
y la seguridad propia, especialmente en segundo grado, en la sesién so-
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bre la empatia. En esta, al dialogar sobre soluciones a problemas reales,
los participantes mostraron mayor preocupacion en la bisqueda de al-
ternativas y no solo para plantear la problematica.

Este estudio nos presenta un panorama de la deteccién temprana de
riesgos para los adolescentes, lo que permite realizar una intervencion
oportuna a través del entrenamiento asertivo con el objetivo de dismi-
nuir el proceso de desvinculacién y desercion escolar.
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La complejidad del comportamiento humano y los cambios de la sociedad
exigen a la psicologia aplicar las teorias y técnicas de intervencion dirigidas
a prevenir, mitigar y solucionar las problematicas que vulneran el bienestar y
la calidad de vida individual y grupal.

El presente libro esta integrado por intervenciones originales derivadas
de un diagnéstico cientifico y profesional, procedente de la diversidad y ri-
queza de las teorias y corrientes de la disciplina. Asimismo, se presenta la
definicion de objetivos viables, la instrumentacion de estrategias acordes al
contexto, la evaluacion, y la validacion social del nivel de éxito alcanzado de
intervenciones dirigidas a problematicas como depresién infantil, mujeres
que atienden a mujeres victimas de violencia, atencién a familias de desapa-
recidos, desercion escolar, discapacidad intelectual y auditiva, atencion a la
salud cognitiva y mental de adultos con riesgos cerebrovasculares; asi como
propuestas para la mejora de habilidades académicas especificas.

En este sentdio, esta obra compila una serie de intervenciones desarrolladas
dentro de algunos posgrados mexicanos financiados por el Consejo Nacional
de Humanidades, Ciencia y Tecnologia, las cuales beneficiaron a poblaciones
vulnerables con problematicas de naturaleza, clinica-neuropsicologica, educa-
tiva y psicosocial. Finalmente, se subraya la coherencia de la ciencia al servicio
de la sociedad, la calidad de vida y el bienestar de la salud mental.
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