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El saber psicoldgico debe ponerse al servicio

de una sociedad donde el bienestar de los menos
no se asiente sobre el malestar de los mas,
donde la realizacion de los unos no requiera

la negacion de los otros, donde el interés

de los pocos no exija la deshumanizacion.
Martin-Baro, I.

1. Introduccion

A medida que se contemplaba el avance de las oleadas del coronavirus, el
panorama social presente, se tornaba impredecible, especialmente con la directriz
sanitaria. En las grandes urbes se atendian padecimientos con mayor eficacia, pero
aumentando aceleradamente la ocupacion hospitalaria, sin embargo, cuando se trata de
localidades con un déficit en la infraestructura, se deberia tomar en cuenta el tipo de
afectaciones que la poblacion padece, principalmente en tiempos de pandemia, cuando
la atencion estaba focalizada al COVID-19 y no en los trastornos mentales de zonas
cuasi marginadas. Esto representaba una gran movilizacion de recursos.

En este proyecto se pretende comprender mas alla de la enfermedad que ataca
las vias respiratorias; las secuelas a nivel psicoldgico a causa del confinamiento
obligatorio, habria que preguntarse qué ocurre con los niveles de ansiedad y depresion
en lugares que, pese al censo, no figuran en el espectro de comorbilidad en sitios con
caracteristicas similares. En este caso, cuando se habla de deficiencias referentes a la
atencion en salud mental (SM), una comunidad con carencia de servicios resulta
fundamental para realizar un diagnostico, uno que arroje resultados para trabajar en
otras comunidades con rasgos similares, funcionando como indicador en la disposicién

de una linea piloto de accion.

Problemas entre el confinamiento y la dupla ansiedad/depresion

Por las caracteristicas de la situacion globalfue inevitable el confinamiento en la
mayoria de los paises que intentaron frenar el contagio. Cada uno implementd medidas
para evitar un desastre mayusculo en cuanto se declaré pandemia y las actividades
socioecondmicas se paralizaron. Las circunstancias del momento requerian especial
consideracion a los problemas de salud mental que suscitaba la condicién de

confinamiento en comunidades si bien estas no estan en condiciones de marginacion, si
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con claras carencias en cuanto a los servicios necesarios de salud mental. Por ello en la
comunidad de Maravillas de Axexentla se planea llevar a cabo la investigacion para
destacar el diagnostico de lo que la pandemia pudo afectar, plus el confinamiento y una
clara ausencia a la atencion mental.

En cuanto a las restricciones para salir de casa se detect6 que (Wang Pan, et al.,
2020): “en el confinamiento, los componentes con mayor afectacion al bienestar fisico y
psicoldgico son: pérdida de rutinas y habitos y el estrés psicosocial, de acuerdo con el
primer estudio que examina el impacto psicolégico del encierro por COVID-19 en
China.”

En un estudio revisado (Apaza, 2020) los factores incluidos dentro de las
alteraciones en la cotidianidad encontramos el estrés, como un indicador de
modificacion de conductas psicoafectivas. Sin embargo, es pertinente sefialar la
prioridad en cuanto a ansiedad y depresion que se van a tomar como afectaciones
determinantes en una salud mental (SM) deficiente, aunque en el recorrido que se
realice se encuentren otras sintomatologias o padecimientos.

La ansiedad, tiene raices definidas por la duda creciente ante eventos
incontrolables, referente a ello se recomienda realizar actividades con monitoreo como
cuidar la higiene, alimentacion saludable, comenzar una rutina ejercicios, bailar, leer
libros, entre otros (Mukhtar, 2020).

En un preciso acercamiento se esta hablando sobre aislamiento social el cual
induce niveles altos de ansiedad en la poblacion en general (Thakur y Jain, 2020).

Se desprenden afirmaciones respecto a la vulnerabilidad de determinado rango
de la poblacién, aquellos que tienen problemas de SM (depresidn) y por supuesto la
tercera edad los cuales pueden vivir en soledad y aislamiento; destacando los
pensamientos suicidas.

A lo anterior, se suma la depresion, definida como un trastorno mental y
emocional (J. Li et al, 2015). Nace de una relacion directa de factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales (Ellis et al, 2017); y se compone un elemento de riesgo en
personas de la tercera edad, a quienes se adjudican el aislamiento como un factor
psicosocial de riesgo permanente en ellos. Estamos hablando de que actualmente la
poblacién general podria estar padeciendo ansiedad y depresion derivada de la
pandemia covid-19.

En este caso el sector salud del estado de Morelos se ve rebasado ante la

magnitud de los hechos para satisfacer la demanda en cuanto a servicios de salud,
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debido a que los recursos son insuficientes de igual manera que los espacios. La
creciente peticion dejo en evidencia la insuficiencia de acceso a los servicios para toda
la poblacion. Por esta razon es necesario atender de primera mano la problematica
colectiva respecto a la SM, dado que la prioridad estuvo centrada en padecimientos
orgénicos y se dejo descuidada la situacién emocional asociada a la salud mental de los
individuos.

En una revision del programa estatal de salud pablica se encontré que Morelos
cuenta con una “Red de Salud Mental conformada por psicélogos, psiquiatras,
enfermeras y médicos capacitados en salud mental que atienden o refieren a personas
con problemas emocionales a un segundo nivel de atencion” Pérez Vazquez (2019)
puntualizo que la Red tiene como principal objetivo detectar y dar seguimiento de
manera oportuna trastornos mentales en el primer nivel de atencion, ademas de
promover estilos de vida saludables. “La Red estd compuesta por 75 ndcleos,
refiriéndose a centros de salud con médicos competentes; 18 modulos, unidades de
primer nivel con psicélogo clinico, 3 Centros Integrales de Salud Mental (CISAME)
para atencion pluridisciplinaria, localizados en municipios como Emiliano Zapata,
Cuautla y Zacatepec, incluyendo hospitales con servicio de psiquiatria (SSM, s/a).

En los datos revisados del INEGI tabla 1. se encontraron datos sobre la tasa en
materia de padecimientos acerca de trastornos mentales y del comportamiento elegidos
y entidad federativa en cuanto a sexo, identificados en la serie anual de 2014 a 2019

claramente se nota un aumento.

Tabla 1 (INEGI,2021)

Entid | Casos 2017 2018 2019
ad selecci
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En los datos se ve un acrecentamiento de la depresién en el estado de Morelos,
ya que son padecimientos que no figuran entre lo prioritario del sistema de salud
publica. Es preciso mencionar que respecto a lo que se piensa de la medicina social y la
salud colectiva latinoamericana se extendié un espacio discutiendo sobre la direccion
epistemoldgica en tanto que sea la salud un campo disciplinar de multiples matices, y
que de esta forma se abordaran paradigmas o perspectivas epistémicas asimismo saberes
y practicas (Casallas, 2017). Esto refleja que la salud mental puede llegar a entenderse
en un espectro multidisciplinario desatendido en zonas aledafias a los municipios
pertenecientes al estado de Morelos incluidos los demas estados de la republica e

inclusive otros paises en vias de desarrollo alrededor del mundo.

La salud mental un punto clave durante la contingencia por laCOVID-19

Como ya se sefial0, es de vital importancia atender no solamente los
padecimientos fisioldgicos, sino también las consecuencias de la cuarentena impuesta
como medida general siendo parte del protocolo ante la pandemia. Por lo tanto, esto
adquiere una magnitud disruptiva en cuanto a la continuidad en la monotonia de la
poblacion en general, de este modo ya no se puede hablar de una salud mental adecuada
ya que se menciona que esta corresponde a: “Un estado de equilibrio que debe existir
entre las personas y el entorno sociocultural que los rodea, circunscribe el bienestar
emocional, psiquico y social y ante una situacion estresante influye en cdmo la persona

piensa, siente, actla y reacciona” (IMSS, 2021).

Cuando se interrumpen las actividades cotidianas y se es forzado a permanecer
en su casa-habitacion, el individuo y la colectividad a la que pertenece no podran
adaptarse de manera adecuada debido a que la salud mental es un pilar del bienestar y
funcionamiento eficaz de una personay su comunidad (OMS, 2004). Actualmente en la
comunidad es que no existe un lugar especifico para que la poblacion pueda atenderse
en cuanto a problematicas relacionadas con la SM, derivado de que las instancias

gubernamentales tienen una extension limitada.

En un estudio revisado Brooks y demas autores, efectuaron una exploracion de
la marca psicologica de la cuarentena, utilizaron 3 bases de datos digitales; de los méas
de 3 mil documentos encontrados, 24 son mencionados en su estudio. En resumen, de

los estudios examinados se encontraron: efectos psicoldgicos nocivos, signos de estrés
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postraumatico, confusion e irritacion. Los elementos estresantes pueden referirse: el
tiempo prolongado de la cuarentena, temores ante el contagio, frustracion, tedio,
provisiones inadecuadas, informacién impropia, mermas financieras y un signo de
posible trauma. A la par, investigadores han sugerido efectos perdurables, lo cual resulta

en una preocupacion ineludible (Hernandez, 2020).

Como se ha sefialado el gobierno existe para proporcionar una variedad de
bienes publicos de entre los cuales destacan seguridad y bienestar colectivo (Giddens,
2000). Sin embargo, al revisar los programas existentes se encuentran areas de
oportunidad para trabajar la SM de diversas comunidades a las cuales por la
infraestructura es improbable que reciban la atencién adecuada. Esta comunidad es una
de tantas que componen la lista de lugares donde los servicios de salud son limitados o
inexistentes ya que el centro de salud esté en otra colonia. Es forzoso aclarar que existen
servicios particulares de salud que brindan ayuda a bajo costo sin embargo hasta el
momento no hay un médulo de informacidn sobre SM y los centros de salud estan
trabajando exclusivamente para atender a los pacientes positivos de covid-19, ademas la
pagina del gobierno del estado de Morelos no menciona lugares cercanos a los que la
gente pudiera acudir en caso de presentar sintomas derivados del confinamiento. En
tanto que se esté administrando recursos economicos para solventar las instituciones
dedicadas a trabajar la SM, esta operacién mantiene un nimero limitado de beneficiados
por lo cual, es prioritario pensar en una opcion autosustentable que pueda servir como
puente entre la comunidad y un acceso a servicios de salud mental. Para llegar a revelar
una de las problematicas sociales desde esta coyuntura se requiere un estudio que
exponga los hechos para la disposicion de una accién comunitaria dirigida a la

transformacion del contexto presente.

2. Las variables

En este estudio las variables dependientes ansiedad y depresion, no se conducen,
por el contrario, se mediran para observar el efecto que el confinamiento sobre las
mismas.

Se mediran para observar el efecto que el regreso a la normalidad tiene sobre los
habitantes de la comunidad de MdA. Ademas, la salud mental figura entre las variables

dependientes. Ya que la hipétesis conlleva a sefialar que: el confinamiento aumento los



niveles de ansiedad y depresidn en los habitantes de esta comunidad afectando la salud

mental.

La salud mental

Estamos ante un tema de multiples enfoques que pretende ser fundamental para
el desarrollo de una sociedad organizada en todas sus interacciones, hay que asimilar los
hechos respecto al panorama de la salud. Es primordial ubicar bajo la lente que la
poblacion esté recibiendo atencion a la salud con alcances limitados. Se observa una
atencion selectiva y bifurcada en vertientes de consonancia con el contexto. Como
evento pandémico en el siglo XXI esta situacion se volvio crisis y esto para Borda
(2015) es cuando la sociedad atraviesa un proceso definitivo de desorganizacion interna
creando soluciones y problemaéticas, resultando en valores, normas, grupos,
instituciones y técnicas en continuo roce. Desde lo tedrico, el conflicto modifica y agota
un orden social existente dando paso a una nueva colectividad. En ese sentido esta
sociedad entenderia el concepto de salud mental y las afectaciones de mayor frecuencia.

Bajo esta premisa primero hay que examinar los niveles en que se divide la
atencion a la salud en México y como esto compone una clasificacion de operaciones
respecto a la misma, priorizando: Unidades de Medicina Familiar (IMSS), Centros de
Salud (SSa) y Clinicas Familiares (ISSSTE), los cuales proveen los servicios de salud
basicos. Sin embargo, en estas instituciones a pesar de encontrar un médulo de
prevencion lo prioritario serian padecimientos que van desde el cancer hasta la diabetes
esto a consecuencia de la demanda publica. Por consiguiente, se observa que la atencion
del segundo nivel busca proveer atencion derivada del primero, conjuntamente
otorgando (UNAM, 2020) “servicios que solicitan procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacion. Aplicando diagndéstico entre los cuales estan: examenes
clinicos, estudios radiograficos, analisis de laboratorio, interconsultas con diversos
especialistas.” segtin las necesidades del paciente. En este segundo nivel podremos
acceder a hospitales generales, regionales, integrales, comunitarios entre otros con
especialidades distintas. Los cuales tendrian como finalidad brindar atencion en SM a
los habitantes de comunidades rurales, semirrurales, aisladas, etc., que manifiesten la
necesidad del servicio médico. Por lo tanto, una comunidad con las caracteristicas de
Maravillas de Axexentla tendra que trasladarse a zonas urbanas y locaciones con los

servicios hospitalarios necesarios, para un cuidado centrado en sintomatologia como



ansiedad, depresion, estrés, entre otros. Es significativo referirse a la SM en torno al
individuo y la comunidad a la que pertenece como parte fundamental de su desarrollo.

De acuerdo con la OMS la salud mental puede verse como un equilibrio entre el
individuo y su medio. También hace referencia a que: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.”(OMS, 2018)Por lo tanto, se parte desde esta premisa. Una sustancial
secuela de esta enunciacion es que discurre a la SM como algo mas que la falta de
trastornos o discapacidades mentales. Se hace énfasis en que es componente clave
dentro de la salud, por otro lado, es claro en cuanto a carencia de padecimientos,
sefialando la ausencia de estos, plus condiciones individuales que determinan la
condicion fisica y animica de la persona. Esta area de la salud constituye uno de los
pilares del bienestar individual y comunitario por lo cual es imperativo poner atencion a
ello.

Desde luego se debe aludir a la salud comunitaria como parte fundamental de la
estructura de este trabajo, indicando en primera instancia sin incurrir en la omision, lo
que se ha Ilamado prevencion en el movimiento comunitario, describiendo un apartado
de la psicologia preventiva en el contexto comunitario, de acuerdo con Buela-Casal
(1997) se distinguen elementos que van desde costes beneficios, motivacion individual
y colectiva, organizacion, expectativas de éxito, valores postmaterialistas, ideologia,
minorias activas y comportamientos irracionales y automaticos (pp. 43-44). Los cuales
desempefian un papel de relevancia en apoyo de la salud y el bienestar.

Siguiendo la definicién de salud mental acufiada por la OMS agrega que la salud
mental y el bienestar son identificados como bases esenciales ya que admiten tanto al
individuo como a la poblacion pensar, exteriorizar sentimientos, relacionarse con los
otros, enfocarse en el sostén y satisfaccion de la vida.

Sobre esta premisa se puede considerar que “la promocién, la proteccion y el
restablecimiento de la salud mental son preocupaciones vitales de las personas, las
comunidades y las sociedades de todo el mundo.” (OMS, 2018)

Desde esta perspectiva, el tema de la salud manifiesta aspectos que van desde la
promocion hasta la carencia de una atencion adecuada a la misma (Malvarez, 2011).
Como se ha podido observar en la actualidad, el panorama medico en México esta
rebasado por las circunstancias, en consecuencia, se espera un mayor numero de
contagios y decesos, no se esta preparado para el manejo de una pandemia en grandes

concentraciones urbanas ni en localidades con este tipo de caracteristicas.
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Es una situacion global que afecté a millones de personas, de este modo,
maultiples temas salieron a la luz alrededor de esta esfera tan compleja que es el
bienestar. Entre los temas involucrados, destaca la salud mental en la extension misma
de su trabajo como parte fundamental de la poblacién en general, es decir en los niveles
de una sociedad organizada es de orden prioritario acomodarla en las principales

actividades o carencias que deben atenderse.

Salud mental en comunidades

La tarea esencial del psic6logo comunitario como agente de cambio, es en la
comunidad en tanto que presenta informacion también tiene como objetivo empoderar a
la poblacidn, para que haya un esquema variopinto de alternativas, en cuanto una
problematica se presente, ademas de hacer visible aquellas partes que la colectividad
podria pasar por alto en cuanto a la esfera de la salud global. Al demostrar que posee
saberes que posibilitan acciones y al mismo tiempo el saber que los otros ofrecen. Se ve
como un agente de transformacion intrinseca y de modo conjunto a la parte extrinseca
necesaria para generar una interaccién, con los demas, acordando transformaciones
entre ambos. Podria destacar un papel de mediador en el entorno al cual vaya a
colaborar con los participantes. Asi llegamos hasta los agentes externos, papel que
desempefian los psicologos y los agentes internos representados por los individuos con
interés por las comunidades. (Montero et al, 1982)

Una vez que el psicélogo comunitario puede describir sus actividades, es
adecuado rememorar el papel que juegan los servicios médicos otorgados por el estado,
correspondientes a los niveles de atencion que se ofrecen. En esta linea de trabajo se
estableceran pautas de accién que mantendran asistencia comunitaria en cuanto la
contingencia haya alcanzado puntos reconditos en el territorio, principalmente en areas
donde la atencion tenga mayores dificultades de ofrecerse y donde los habitantes
desconozcan el proposito de la atencidn a la SM. Una vez que los servicios hospitalarios
reduzcan el nimero de pacientes con sintomatologia respiratoria, el acceso a otros
servicios de orden psicoldgico otorgara la posibilidad de indagar en el estado animico
de los pacientes. En el diagrama 1 se muestra un plan creado para el procedimiento de

atencion en este tipo de contingencia, esto dado por la secretaria de salud.
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1 Evaluar la
vulnerabilidad 2. Identificar
personas en
riesgo

comunitaria

3. Reducir el
rles%o de
complicar y
morir por la
CcovID-19

10. Continuar la
atencion general en
salud

4.Detectar
oportunamente a
personas enfermas

9. Dar soporte . 5. Otorgar un
social : seguimiento
solidario : estrecho

6. Brindar una
8. Detectar, atencion

estudiary integral de la
controlar salud
brotes 7. Realizar referencias

comunitarios oportunasgara la
atencion

Diagrama 1. elaboracion propia basado en diagrama de la salud de la pagina
https://coronavirus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/10/APS_COVID_v17 08 2020.pd
f (2020)

Es de vital importancia definir la comunidad. en aras de establecer una
construccidn teodrica que oriente una concepcion clarificada de lo que se va a estudiar,
desde esta perspectiva uno de los autores mas representativos nos ofrece un constructo
que se define de la siguiente manera:

“Un grupo social dindmico, historico y culturalmente constituido y
desarrollado, preexistente a la presencia de los investigadores o de los
interventores sociales, que comparte intereses, objetivos, necesidades y
problemas” (Montero, 1998a: 212).

Dentro de la sociedad en general se han identificado algunos componentes
esenciales que interactan de manera directa con el individuo y la colectividad: la SM,

el funcionamiento social y la salud fisica revelan una relacion de interdependencia.
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La SM de la poblacién esta influenciada por elementos macrosociales y
macroeconomicos distintos al sector salud: La politica gubernamental tendra influencia
en la mayoria de estos y como consecuencia efectos tanto negativos como positivos en
la SM. Estas afirmaciones se vuelven la parte magra de numerosos paises donde la salud
mental tiende a esgrimirse en discordancia con la salud fisica, la percepcion de la
autoeficacia, el bienestar, la autonomia y competencias personales, la dependencia
intergeneracional y la autorrealizacion de capacidades intelectuales y emocionales
(Rodriguez, 2009).

Como bien se ha mencionado hay componentes clave que juegan un papel con
mayor importancia de lo que la poblacion podria llegar a considerar, estos aspectos
pasados por alto inciden llanamente en la calidad de vida del individuo principalmente
en la SM. Desde esta linea de pensamiento se establecen parametros de accion y al
mismo tiempo hay una clara sefializacion de los mecanismos que fungen como
obstaculos, mismos que a la hora de identificar o asignar a la SM generan un constructo
de dimensiones multinivel que permea las actividades colectivas.

Cabe recalcar que la SM tiende a generar un impacto en la poblacion, esto
debido a que puede verse desde un aspecto multinivel de acuerdo con las fuentes
revisadas, generando una sincronia necesaria entre las actividades y los recursos que
existen en el &mbito sanitario. De esta manera una vez conformada como una amplia
esfera de la SM se tendréan diversas metas para alcanzar a comprender la magnitud del
fenémeno.

La SM se puede definir como un campo en el cual la concentracion seria ademas
del individuo, la porcion de las sociedades marginadas que carecen de una atencién
adecuada. Es importante no pasar por alto la influencia de los factores sociales,
psicoldgicos y fisicos en la causalidad de la enfermedad mental.

Se establecen pautas de importancia que concentren el esfuerzo en corregir la
patologia como evitar la enfermedad o intentar llegar al objetivo de un constante
mantenimiento de la salud, al mismo tiempo utilizar recursos intra-extrahospitalarios
sumando los recursos sociales; se puede mencionar lo multidisciplinario para aplicar,
generar y emplear a profesionales de las ramas sanitarias, de las ciencias sociales y de la
administracion. (Lépez, 2004, pp 275)

Se incluyen los descubrimientos realizados por el reporte del estado de la salud
mental en América debido a la relevancia social que conlleva la SM en la colectividad

de un contexto determinado, cobra relevancia el impacto que tuvo la enfermedad mental
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en la etapa adulta. “Incluso antes de COVID-19, la prevalencia de enfermedades
mentales entre los adultos estaba aumentando. En 2017-2018, el 19% de los adultos
experimentaron una EM, un aumento de 1,5 millones de personas con respecto al
conjunto de datos del afio pasado”. (MHA, 2020)

Salud mental comunitaria

En el imaginario colectivo existen diversos conceptos a los cuales les hace falta
un aterrizaje forzoso, a partir de la formalizacion se puede tomar lo que Gofin y Gofin
(2010) describen respecto a la salud comunitaria, vista como salud particular y de
grupos en una colectividad delimitada, concluyente por la relacién de componentes
personales, familiares, por el entorno socioecondémico-cultural y fisico.Se abordan
aspectos de salud en el &mbito social productor de fenémenos de salud-enfermedad
explicitos en los niveles macro y microsocial conjuntamente la colaboracion de las
comunidades e instituciones presentes en la toma de decisiones (Restrepo, 2003). Se
observa un paradigma de atencion en el que participan los habitantes de la comunidad
con el fin de resolver las necesidades de esta. Asimismo, se identifican componentes
fundamentales en la conceptualizacion. Conocer la estructura permite una ventaja para
la proposicion de estrategias de accion y resolver los problemas de salud.

El trabajo estd enfocado primordialmente a la comunidad, ademas cuenta con un
planteamiento multisectorial y trabaja con equipos multidisciplinarios. Entre sus
caracteristicas encontramos:

El enfoque a la comunidad. Abordando en multiples sectores: Los actores
sociales: ciudadania, gobierno, privado, instituciones de salud se veran inmersos en su
proceso.

La multidisciplinariedad de los equipos: comprende profesionales de diversas
areas. psicdlogos, médicos, oftalmdlogos, antropélogos, socidlogos, trabajadores
sociales, etc.

La comunidad y su participacion: se llevan a cabo realizacion de una sucesion de
diligencias con previa planeacion, ejecutas y entendidas por los integrantes en la
comunidad.

Modelos integrados: Prevencidn, promocion y atencion en salud que permiten
cumpla con su objetivo. Pero trabajar con la comunidad adquiere un caracter que va en
dos vias por lo cual los pobladores tendran que participar para lograr un reconocimiento

de los aspectos relevantes que interfieren con la SM.
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Ansiedad y depresion en el confinamiento

En 2020 se ha vivido una escena sociohistorica de dimensiones desconocidas
para la totalidad de la poblacion actual en el planeta, una emergencia global que
mantuvo cautivos excepto a las minorias esenciales dentro de cada nacion y pais.
Activos en su cotidianidad y otros recluidos en su hacinamiento, en la convergencia de
las relaciones fluyendo, transformandose, adquiriendo un caracter cadtico por la
imposicion de una medida sanitaria plus la convivencia de tiempo completo. Estamos
ante una de las peores amenazas del siglo XXI, la sintomatologia explicita de
padecimientos que tienen relevancia en el individuo y en la comunidad. El diagnostico
es sin duda imprescindible para tomar acciones concretas cuando se detecta un alto
indice de casos en una regién especifica. La finalidad es destacar un obstaculo o un
problema que no ha sido detectado por la misma comunidad. Una de las alertas que

saltan a la vista proviene del confinamiento obligatorio.

Confinamiento

Desde el inicio de la pandemia se erigio como regla general que la poblacion
deberia permanecer aislada dentro de sus hogares, norma que pareciera demasiado
autoritaria sin embargo fue forzoso seguir al pie de la letra, si se deseaba no arriesgarse
a resultar positivo para coronavirus. Los estudios no eran concluyentes acerca del
impacto que el escenario de aislamiento induce en la poblacién tanto adulta como
infantil, puesto que se trata de un contexto inesperado. Gran parte de los estudios
elaborados en otros paises estan centrados en la evolucion del virus y las caracteristicas
de los pacientes contagiados (Wang, Pan et al., 2020).

La cuarentena se entiende desde que es una separacion con restricciones de
movimiento en especial para las personas expuestas a un contagio con mayor
probabilidad, esto con el fin de averiguar si manifiestan sintomas y reducir riesgos de
contagios a otros, ademas de ser preventivo puede contener el nimero de pruebas
positivas al virus (ICIM,2021).

Este concepto difiere de aislamiento, entendida como la separacién de personas
diagnosticadas con un padecimiento contagioso de personas saludables; sin embargo,
los dos conceptos se manejan frecuentemente sin distincion, en especial al comunicarse
con el publico (Brooks, 2020).
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Si se hace un contraste desde mayo del 2020 respecto al nimero de contagios y
al color del seméforo a la fecha se observa que el nimero de fallecimiento aumento

mientras que solamente tres estados contindan en color amarillo.

Tabla 1. Cifras actualizadas sobre contagios, fallecimientos y casos actuales de
COVID-19.
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Tabla 1. estadistica de contagios y defunciones. Fuente: Conacyt (2021)

Los datos arrojan una variedad de cifras respecto a las defunciones en los
diferentes estados sin embargo en la primera tabla se obtienen los datos generales de la

pandemia discriminando entre los contagios registrados y el total de defunciones.
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Tabla 2. Mapa de casos positivos por estado y una grafica del progreso de casos
positivos y fallecimientos. Mayo 2020.

Es necesario sefialar que el confinamiento a pesar de ser impuesto como medida
sanitaria tuvo una implicacion en la reduccion de contagios, ya que como se menciono

anteriormente, el objetivo era mantener aislada a la poblacién para evitar una mayor
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propagacién del virus. Se manifestaron algunas objeciones por parte de los habitantes
quienes decidian organizar eventos privados que podrian convertirse en focos de
infeccion. Sin embargo, una fraccion mayuscula de la poblacion se mantuvo dentro de
sus hogares y de este modo se evité una mayor transmision del virus aunado que
mantuvieron a la baja los picos de contagios.

En la gréfica 1 se aprecia un crecimiento de casos confirmados pese a las

medidas de confinamiento asignadas por el gobierno federal.
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Grafica 1. Casos confirmados desde el 2020 hasta 2021, extraido de
Worldometers.info. (2021).

Segun datos del libro: Dialogos sobre desarrollo humano y COVID-19 en
América Latina: Hacia una nueva agenda de investigacion, politicas y responsabilidad
social, las cifras para el 2020 en México mostraban en la Infografia 1. la situacién de

contagios y muertes en la Republica Mexicana.
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Total de casos por COVID? 63,819
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(Datos recopilados el 31 de agosto de 2020)

" Human Development Report 2019 (http:/reporthdr.undp.org) 5 Poverty and Shared Prosperity 2018 (https://openknowledge.world-

2Human Development Report 2019 (http://report.hdr.undp.org) bank.org/bitstream/handle/10986/30418/9781464813306.pdf)

3 Human Development Report 2019 (http://report.hdr.undp.org) ¢ Panorama Social de América Latina (https://repositorio.cepal.org/bit-
4 Global Multidimensional Poverty Index 2020 (http://hdr.un- stream/handle/11362/44969/5/51901133_es.pdf)
dp.org/sites/default/files/2020_mpi_report_en.pdf). 7 Datos del Banco Mundial (https://datos.bancomundial.org)

Para Argentina: OPHI Country Briefing (https://ophi.org.uk/wp-con- # Datos del Banco Mundial (https://datos.bancomundial.org)
tent/uploads/ARG_S_2016.pdf). ®World Health Organization (https://covid19.who.int/table).

Para Uruguay: OPHI Country Briefing (https://ophi.org.uk/wp-content/up- " World Health Organization (https://covid19.who.int/table)
loads/Uruguay_2013.pdf) ™ World Health Organization (https:/covid19.who.int/table)

Infografia 1. Datos sobre contagios en México. Extraido de

https://www.pucp.edu.pe/idhal/publicacion/dialogos-sobre-desarrollo-humano-en-
tiempos-de-covid-19-en-america-latina-hacia-una-nueva-agenda-de-investigacion-
politicas-y-responsabilidad-social/

A raiz de la irrupcién inmediata de una cotidianidad, determinada sintomatologia
relacionada con el hacinamiento se hace presente, esto ocurre en los millones de hogares
edificados en cada una de las 32 entidades que conforman el pais. Entre lo méas
representativo encontramos ansiedad y depresion como efectos de quedarse en casa de

acuerdo con la norma sanitaria.

Ansiedad

De acuerdo con los datos de la (OMS, 2022) en el 2020 la pandemia por
COVID-19, la prevalencia global de la ansiedad y la depresién vio un aumentd de 25%,
segun un informe cientifico publicado por la OMS. Entre lo destacable es el
acrecentamiento en las condiciones de SM de casi la totalidad de los paises encuestados
aincluir la SM y el apoyo psicosocial en el manejo de contingencias en especial al
COVID-19, sin embargo, es una tarea monumental por ahora inalcanzable. Se incluyen
evaluaciones del ultimo estudio Global Burden of Disease, exponiendo como la
pandemia tuvo un efecto en la SM de jovenes y el riesgo de conductas suicidas y auto
lesionantes. Asimismo, revela que las mujeres en comparacion con los hombres resultan
mas afectadas y que los sintomas de trastornos mentales tenian mayor implicacion con
personas de salud fisica comprometida, padeciendo asma, cancer y enfermedades
cardiacas.

Uno de los principales problemas que surgieron a raiz del aislamiento en el
propio domicilio fue la interrupcion de actividades cotidianas, se quebré el vinculo con
la rutina y el espacio destinado a descansar se convirtio en una trinchera donde los

ocupantes comenzaron a lidiar con una mayor interaccion entre ellos ademas de que
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estaba vedado el exterior. Se observaron sintomas de estrés, ansiedad, miedo, depresion
entre otros. Por lo tanto, es menester hacer una revision sobre la salud mental y su
afectacion a través de la ansiedad que toda esta situacion genero.

Para hablar sobre ansiedad se puede recurrir al sistema de salud gubernamental
para encontrar una definicién con mayor aceptacion en el &mbito médico. Aqui se puede
hallar identificado como un estado emocional caracterizado por exceso de preocupacion
e implicaciones en los procesos mentales. Tiende a afectar la percepcion de la realidad,
del entorno y del mismo individuo, alterando la capacidad de analisis y la funcionalidad
(Secretaria de Salud del Gobierno de México, 2010, p. 9).

Etiologia

Los trastornos de ansiedad tienen un origen complejo, su mutabilidad genética
se estima que ronda un porcentaje de media proporcion. Hay factores destacados que
van desde lo temperamentales, sociales y ambientales. De acuerdo con Williams, para la
depresion y la ansiedad hay biotipos basados en la disfuncién de circuitos neuronales.

A nivel neuroldgico se presentan activaciones hacia los estimulos derivados de
los procesos conscientes y no conscientes. Especialmente en el trastorno depresivo,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno generalizado de la fobia social/ansiedad,
fobia especifica, y trastorno de panico. La actividad descomunal de la amigdala
provocada por aspectos ocultos amenazantes se concluye que se exterioriza una alta
reactividad a diferentes amenazas. Bandelow et al, (10) refirié que los trastornos de
ansiedad suelen estar infradiagnosticados en la atencidn primaria, porque los Trastornos
de ansiedad (TA) a menudo cohabitan ademas con trastornos psiquiatricos

Trastorno depresivo mayor es altamente correlacionado con todos los trastornos
de ansiedad, asi como el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) estaba vinculado
con la Agorafobia, Trastorno de Panico (TP)y Trastorno de Ansiedad Social (TAS). Por
lo que los TA son caracterizados por vigilancia de situaciones percibidas como
amenazantes, con activacion desadaptativa y prolongada, homologa a la amenaza.

En estudios de Stréhle (2018) se demostrd que los familiares de primer grado de
los pacientes con trastornos de panico tienen mas riesgo de desarrollar este trastorno, en
contraste con la generalidad de la poblacion. Al referirse a los factores ambientales
negativos como acontecimientos de la vida, como consecuencia en el origen de los TA.

En el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DMS-V, los

trastornos de ansiedad, en conjunto a los trastornos depresivos son patologias habituales
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en la poblacién general. Ligados a una baja calidad de vida, disfuncion social e
incremento del peligro de enfermedades cardiovasculares. La ansiedad es descrita como
mecanismo de defensa ante una amenaza, causante de sensaciones como: inquietud,
arrebato, impaciencia, hipervigilancia o conmocion.

Al ser una respuesta incontrolable puede convertirse en una patologia ansiosa,
persistente por el paciente. De acuerdo con las caracteristicas y sintomatologia de los
TA, se clasifica segun el DSM-V (2014) se caracterizan por el miedo excesivo,
angustias, ataques de panico y evitacion de peligros. Ya que estan implicados en el
rendimiento social, académico y laboral. Al realizar la revision de los trastornos de
ansiedad la sintomatologia esta asociada al miedo, la preocupacién, falla en las
expectativas de igual manera en la insercién de situaciones sociales cotidianas e
inesperadas, la investigacion no tiene el objetivo de centrarse en identificar los tipos de
ansiedad en la poblacion por lo tanto solamente se realiza un listado de los trastornos
identificados: Trastorno de ansiedad por separacion, Mutismo selectivo, Trastorno de
Panico, Agorafobia, Fobia Especifica, Trastorno de Ansiedad Social, Trastorno de
Ansiedad Generalizada, Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias 0 medicamento,
Trastorno de Ansiedad por Enfermedad Medica entre otras. En resumen, pueden
identificarse diversos sintomas que deterioran y causan malestares generales en la
poblacién ademas que interfieren en las areas de interaccion que van desde lo personal,
familiar, social y laboral. Sin embargo, el trabajo esta enfocado en concientizar sobre las
generalidades en la ansiedad y saturar de informacion a los participantes convertiria la
labor en un programa de estudio lo cual no es parte de los objetivos. Entre las notas
destacadas se indica que un sobrediagndstico en los TA acarrea una serie de riesgos para
el paciente, tanto en el espacio médico como en el ambito socioecondmico. La ansiedad
se observa como uno de los principales factores capaces de afectar negativamente el
bienestar y el desarrollo de las capacidades del paciente.

Hablando desde una perspectiva psicoldgica se puede establecer como punto de
partida que hay una sintomatologia general percibida a la hora de realizar un
diagnostico.

Se puede inferir que la ansiedad es inherente a la especie humana, es decir casi
todas las personas pueden experimentar sintomatologia desde leve a moderada como
mecanismo adaptativo.

En la busqueda de informacion al respecto se indica un estado de agitacion,

inquietud o zozobra del animo. Siendo una de las experiencias viscerales que ocurren
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con mayor frecuencia, estamos hablando de una relacion entre displacer y emociones
complejas de los seres humanos. Uno de los sintomas que aparecen son: tension
emocional acompafiada de un correlato somatico (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986).

Generalmente cuando se habla de ansiedad no se puede enfocar en una
manifestacion fisica Unica, ya que se confabulan ideas o asociaciones que terminan
representando un peligro inexistente dando como resultado en algunos casos las crisis 0
en otros casos la prolongacion de un estado de panico. Se mencionan ademas aspectos
que tienen que ver con neurosis reverberantes apareciendo de manera parcial.

Desde que nos centramos en el confinamiento hay una incertidumbre perenne
que puede conducir al individuo a tomar decisiones precipitadas influenciadas por el
miedo, esto da como resultado que busque la salida inmediata de su hogar.

Al presentarse situaciones donde el miedo tome el control de la situacion
podemos observar algunas manifestaciones similares entre el miedo y la ansiedad, desde
el pensamiento ilusorio de peligro hasta respuestas fisiol6gicas que determinaran las
acciones del individuo. (Cambell, 1986; Thyer, 1987)

Partiendo del hecho de que la poblacion esta resguardada en sus hogares es
importante tomar en consideracion como es que se anticipan a prever amenazas dadas
por las caracteristicas de la pandemia, es decir hay un peligro que eventualmente puede
0 no dafar a los habitantes sin embargo no hay evidencia real de que esto pueda
suceder, lo cual tiene como consecuencia que algunos permanezcan aislados del
contacto exterior. (Sandin y Chorot, 1995)

Es cierto que la contingencia actualmente esta en sus indices mas bajos y hay
una aplicacion de vacunas para todas las edades. Sin embargo, no se puede dejar de lado
el hecho de que existe un peligro real y a menudo aquellos que padecen una
sintomatologia asociada a la ansiedad descrita en el DSM-V como la manifestacion de
dos 0 més de los sintomas siguientes por semanas de un episodio de depresién mayor o
trastorno depresivo constante identificado como distimia: Se le nota nervioso o tenso,
inquieto de forma inusual, atencidn dispersa por las preocupaciones, miedo a
expectativas terribles, perdida de autocontrol. Un ejemplo de la parte esencial de lo que
mermaria la calidad de vida debido a la afectacion directa a la SM.

En este ir y venir de una contingencia que sacudio al sistema sanitario en
proporciones pocas veces Vvista, se describe como innumerables habitantes tienden a la
busqueda de una eliminacion de la ansiedad y la depresion. En México se realizo una

encuesta via telefénica para indagar sobre depresion. EI monitoreo elaborado por la
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Encovid-19 dejar ver un aumento considerable en la depresion de la poblacién en el
inicio del confinamiento, mismo que ha ido disminuyendo con el transcurrir de los
eventos en la actualidad.

De manera mensual un monitoreo indicd que en abril de 2020 el primer mes del
confinamiento por Covid-19- la prevalencia de depresion —de 27.3% mostro una
elevacion importante con respecto al 2018 que midié la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut)lo cual resalto la méas alta en los meses en contraste con la Encovid-
19. La estimacion puntual acort6 entre abril y junio de ese mismo afio hasta 22.8%; el
declive se prolongd hasta octubre, con un porcentaje de personas afectadas de 19.7%.
Considerando que la disminucion en la depresion entre abril y octubre ha sido
reveladora, aln esta por encima de la medicion de 2018-2019 con la Ensanut, en 13.6%.
(Teruel et al, 2021)

De acuerdo con las cifras revisadas se tiene constancia de que en nueve meses
comenzando enero de 2020 hubo mas de trescientos mil personas que realizaron la
prueba de ansiedad, lo cual es un aumento de pruebas de ansiedad de 2019.

Mas de quinientas mil personas tomaron la prueba de deteccidn de depresién, un
aumento del 62 por ciento sobre el nimero total de pruebas de deteccién de depresién
de 2019. (MHA, 2020) Esto puede tener como consecuencia un aumento en la ideacién
suicida incrementando a cada afio, plus la situacién global de miedo, estrés e
incertidumbre que se ha estado viviendo.

Hay que tomar en cuenta la visible necesidad que requiere ser atendida en
cuanto a tratamientos de SM en jovenes y adultos. Las cifras revisadas mantienen un
déficit desde el 2017, es decir no se habia estado brindando el servicio que se esperaba
para reducir la depresidn severa y tampoco aquellos que padecen una enfermedad
mental, esto como un reflejo de la falta grave que representa no abrir los ojos a la escena
sanitaria actual.

Mientras que en Latinoamérica la instancia encargada de la salud mental hace
referencia a la problematica de la SM en diversas areas desde el afio 2012 y como esta
se vio afectada. Se entiende como una tarea de distintos vertices en la cual la percepcion
de la poblacién juega un papel clave en la busqueda de un mejoramiento en cuanto a
SM se refiere.

En este atisbo a la comunidad latina se ejemplifica una inclinacién analoga a los
ambientes de SM, cuando se advierte una comparacion con el grueso de la poblacion, se

revela un contraste de discordancias en el acceso a tratamiento y en la calidad segun la
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percepcion de los beneficiarios. Aqui se ve una desigualdad explicita que coloca a esta
poblacién en un riesgo con mayores posibilidades de padecer una alteracion en la SM o
un episodio de crisis.

En sentido estricto la comunidad de latinos tendria un menor indice de
acercamiento a servicios y tratamientos psiquiatricos para atender su SM. Conforme a la
Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA, por
sus siglas en ingles) en el 2012, menos del treinta por ciento de latinos con una situacion

de SM requirieron ayuda profesional para el cuidado y la atencion. (NAMI, 2020)

Depresion

Es menester focalizar los esfuerzos a revisar aquellos padecimientos que afectan
las esferas de constante interaccidn del individuo asimismo de la comunidad, bajo esta
lente se manifiesta que las colectividades poseen informacion sobre determinados temas
en consonancia con la SM, pero existe una ideacion frecuente de resolucion propia, es
oportuno mencionar que la automedicacién corresponde a la solucién, misma que la
poblacién busca para finalizar con un problema que llegara a presentarse.

De esta manera es plausible adentrarse en la conceptualizacion y clasificacion de
la depresidon. De inicio se puede tomar como punto de partida el DSM-V vy la
descripcidn del trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo, enunciando
distintas manifestaciones sintomaticas que van desde accesos de célera graves,
recurrentes y expresados verbalmente incluyendo agresion fisica tanto a personas como
propiedades, de duracion proporcional a la provocacion por varios dias a la semana.
Hay irritabilidad e ira en gran parte del tiempo y es observable por otras personas.

Se esgrime la opcidn de que los sintomas perseveran durante afios y meses con
los sintomas mencionados inicialmente. En un recorrido por los tipos de depresion
encontramos severa sintomatologia en cuanto a depresion y se explican los sintomas
que logran una disfuncionalidad parcial o total del individuo, pero como eje central se
aprecia la perdida de interés o placer. Entre los mas comunes encontramos: Trastorno de
depresion mayor, Trastorno depresivo persistente (distimia) entre otros. Entre los
sintomas mas representativos de la depresién y su duracion a partir de las dos semanas y
un cambio en el funcionamiento rutinario se observa un estado de animo casi todos los
dias, se siente triste y otras personas lo constatan. Interés y placer bajo por actividades a

lo largo del dia. Visible pérdida de peso sin dieta y del apetito. Se puede experimentar
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insomnio o hipersomnia a lo largo de la semana. Percepcién de inquietud o agitacion.
Fatiga o pérdida de energia. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad por su propia
condicion. Se nota afectacion en la capacidad de concentracion y la toma de decisiones.
Hay pensamientos enfocados en la muerte o ideacion suicida ya sea con planeacion o en
ausencia de esta. Hay una interferencia similar a la ansiedad que se observa en lo social,
laboral u otras areas.

Es notable prestar cuidado a las pérdidas, los duelos, el aspecto econdémico, una
catéstrofe natural, una enfermedad grave ya que traeran como consecuencia tristeza
intensa, pensamientos reiterativos de la pérdida y acarrear un episodio depresivo.
Aunque estas sefiales pueden ser evidentes, la intensidad no seria una respuesta
estereotipada a una pérdida importante. Toda revision necesita criterio clinico de
acuerdo con la historia de la persona y en sus propias normas culturales para la
revelacion de lo que le sucede.

La distimia agrupa el trastorno de depresion mayor cronico y el trastorno
distimico presentado en el DSM-IV. Dentro de las caracteristicas se aprecia un estado
de &nimo deprimido con amplia duracidn en varios dias a la semana y una prolongacion
de minima de dos afios. Se incluyen también la falta de apetito o sobrealimentacion.
Afectaciones del suefio, alteracion en la autoestima, alteraciones en la toma de
decisiones y capacidad de concentracién. Es una lista que puede integrar otros
elementos dentro de la sintomatologia como lo es la cronicidad de los padecimientos,
los episodios, sus fuentes de origen, la reaccién a actividades placenteras, un desaliento
o mal humor constante, rutinas matutinas con precarias condiciones del estado de
animo. Se adiciona la anorexia y una culpa excesiva

Se conceptualiza la reactividad del estado de animo vista como la capacidad de
animarse cuando se muestran sucesos positivos, de esta manera se puede vivenciar un
estado de animo eutimico o no triste por periodos extendidos si las circunstancias son
favorables. También puede incrementar el apetito y un claro aumento de peso. Hay
sensacion de pesadez saturada, principalmente en brazos o piernas. Se suman el rechazo
interpersonal experimentado en la vida del individuo, hay casos que presentan una
relacion estacional y que existe una consecuencia claro de elementos de estrés
psicosocial concernientes con las estaciones 0 momentos del afio especificos. Aqui se
mencionan factores que van desde la latitud, la edad y el sexo para mostrar la
prevalencia de episodios depresivos en invierno. En el manual se pueden encontrar

especificaciones sobre la depresion y particularidades del padecimiento, estas
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generalidades podrian arrojar luz sobre la situacion derivada del aislamiento por el
COVID-19.

Depresion post pandemia

Se hallaron resefias sobre depresion en el continente americano. EI 60% de los
jévenes con depresién mayor no recibi6 ningun tratamiento de salud mental en 2017-
2018. Incluso en los estados con mayor acceso, mas del 38% no reciben los servicios de
salud mental que necesitan. Entre los jovenes con depresion severa, solo el 27,3%
recibio un tratamiento constante. El 23,6% de los adultos con una enfermedad mental
informaron una necesidad de tratamiento no satisfecha en 2017-2018. Este nimero no
ha disminuido desde 2011. La cantidad de personas que se someten a exdmenes de
deteccion con sintomas de depresion y ansiedad de moderados a graves ha seguido
aumentando durante 2020 y sigue siendo mas alta que las tasas anteriores al COVID-
19. En septiembre de 2020, la tasa de ansiedad moderada a severa alcanzo6 su punto
méaximo, con mas de 8 de cada 10 personas que tomaron una evaluacion de ansiedad
con una puntuacion de sintomas moderados a severos. Mas de 8 de cada 10 personas
que se sometieron a una prueba de deteccion de depresion han tenido sintomas de
depresion moderada a grave de forma constante desde el inicio de la contingencia en
marzo de 2020.” (MHA, 2020)

Desde este punto se puede observar que la poblacién ha mostrado un incremento
previo en cuanto a afectaciones a la SM. Es decir que a medida que la explosion
demogréafica continue, existiria la posibilidad de un crecimiento en el porcentaje de
padecimientos que afecten la SM y esto traera como consecuencia una mayor reduccion
del bienestar.

En el informe presentado se comparan datos de pruebas que miden ansiedad y
depresion en diferentes afios, los resultados son relevantes en cuanto a salud mental y su
afectacion por el covid-19.

La preocupacion actual por identificar a aquellos que resulten positivos covid-19
es visible en téerminos de asistencia a realizarse la prueba. En un estudio llevado a cabo
entre la poblacion mexicana, (Rodriguez-Hernandez, 2021) se encontr6 un componente
de resiliencia, sin embargo, los sintomas: depresion, ansiedad y estrés contrastan con los
reportados en otras regiones: Ustun realiza una comparativa con la poblacion turca la

cual mostr¢ altos indices de sintomas depresivos durante el confinamiento.
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COVID -19

Causada por el virus SARS-CoV-2 es actualmente la causa de mas de un cuarto
de millon de decesos alrededor del mundo. Las cifras en cuanto a la situacion del
confinamiento en tanto depresion y ansiedad entre otros aspectos que involucran un
detrimento respecto a la SM no son claras todavia. EI primer caso se detecté en México
el 27 de febrero de 2020 en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, en la
Ciudad de México, en un paciente que habia viajado a Italia; el primer deceso ocurri el
dia 18 de marzo. En esta cronica 6 dias después con 475 casos confirmados, se decreto
la Fase 2 de «contingencia sanitaria», en ese momento las restricciones iniciaron entre
estas encontramos: distanciamiento social, confinamiento y restriccion laboral. Para
finales del 2020 la enfermedad se habia propagado por casi todos los estados de la
repUblica, destacando la ciudad de México con una tasa més alta de contagios
(Escudero, 2020).

Tarde o temprano el impacto social y psicosocial igualmente seran evidentes.
Estas consecuencias podrian observarse en la poblacion fuera del foco de los servicios
de salud mental, esto a raiz del confinamiento impuesto por las autoridades sanitarias.

Desde esta aseveracion se vislumbra un aspecto decreciente de atencion que se
estd ofertando en los centros de salud, ya que a la fecha se ha encontrado un bajo
rendimiento en el cuidado a la sintomatologia de la SM o que afecta parcialmente la
esfera del individuo y por tanto su colectividad o comunidad con la que interactla en
ambitos cotidianos.

Hay que hacer énfasis en la reaccién a los contagios del COVID-19 entre esto
destaca los miedos enfocados faltos de control, como consecuencia de infectarse,
ansiedad generalizada, soledad, ademas no se debe perder de vista la frustracion y
aburrimiento y su implicacion en un déficit del bienestar psicoldgico subjetivo sin dejar
por un lado la calidad de vida. Por el otro lado tenemos la resiliencia y el apoyo social
que ostentan el progreso de mecanismos de readaptacion al contexto vigente de
pandemia (Serafini, 2020)

Algunas comunidades pertenecientes a municipios de la entidad se caracterizan
por carecer un acceso a los servicios de salud que establece la constitucion para con los
ciudadanos, las causas pueden ser de caracter multifactorial, sin embargo, es menester la
atencion a la SM en estos lugares ya que como bien se sefiala (OMS,2018):

Las caracteristicas negativas de la SM se agrupan con persistencia desde

presiones socioeconomicas, las transformaciones sociales, las condiciones de trabajo
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estresantes, la discriminacion, exclusién social, agregando estilos de vida poco
saludables, riesgos de violencia y mala salud fisica adicionando violaciones a los
derechos humanos.

Por lo tanto, es necesario hacer hincapié en dar atencion a los sectores mas
descuidados por las consecuencias politicas y territoriales en el sentido que carecen de
los programas sociales adecuados para atender las problematicas resultantes en esta
pandemia. En esta direccién (Duarte, 2010):“ha sido importante la perspectiva
constructivista, segun la cual, las realidades sociales son aprehendidas como
construcciones histéricas y cotidianas de los actores individuales y colectivos.” Por lo
cual es importante reconocer gue los recursos disponibles para trabajar en la comunidad
tienen un caracter intrinseco en cuanto a organizacion partiendo desde la movilizacion

en conjunto para la creacion de los espacios requeridos.

3. Servicios requeridos por pandemia (Justificacion)

Los noticieros locales e internacionales se convirtieron en una tautologia
respecto al coronavirus, comenzaron a propagar una noticia que se repite, unay otra
vez, la salud de la poblacion mundial esté en peligro, hay informacion por doquier, se
sabe poco del tema, demasiado grave como para que se declare pandemia (Febrero,
2020). Inmediatamente en México se llega a la medida del confinamiento, escuelas,
bares, hoteles, cines, lugares donde la gente se concentraba comienzan a ser desiertos de
pavimento. En la comunidad de Maravillas de Axexentla, los ciudadanos siguen las
indicaciones, estar en casa, no salir, las calles lucen vacias, pronto los que deben salir a
trabajar por la prioridad de sus funciones son los Unicos que deambulan en direccion
apresurada a sus empleos. La escuela se vuelve una incognita, como se van a llevar a
cabo las clases con las escuelas cerradas. Los nifios, adultos y adultos mayores en
ostracismo. La salud es el objetivo. Se vivia como se podia. La situacién de pandemia
COVID-19 acrecento los riesgos para la salud mental con los decesos y afectaciones de
familiares y amigos, el incremento de la violencia doméstica, abuso de sustancias,
inestabilidad econémica, la incertidumbre ante el duelo, el aislamiento social (OPS,
2021).

En estas condiciones se ve claramente que la modificacion de horarios, rutinas e
interacciones tendran un impacto en los individuos que sigan el procedimiento dado por
la secretaria de Salud. Hay que tomar en cuenta que el encierro crea un aumento de la
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ansiedad en la poblacion debido a la carga mediatica de informacidn, conjunto el temor
al contagio, ya que cuentan como factores influyentes en el engrandecimiento de
vulnerabilidad al estrés, ansiedad y ansiedad fobica, siendo el virus el objeto fobico
(Lee, 2020). Bajo esta premisa se obtienen datos provenientes de diferentes medios de
difusion masiva, dirigiendo o influyendo la percepcion de la poblacion con informacion
que puede ser fidedigna o completamente falsa, en un estudio realizado en Cuba (Auza-
Santibafiez et al, 2020) se denomind infodemia, a la informacién ligada al miedo,
especulacion y rumores, aumentada y divulgada velozmente por actuales tecnologias de
la informacion las cuales afectan de forma negativa en areas econémicas, politicas y de
la seguridad al punto de tergiversar el entorno. Entre estas, encontramos las redes
sociales y la television como los medios generadores de miedo y con gran exaltacion, de
acuerdo con los encuestados del articulo de analisis.

Respecto al acceso de servicios de salud podemos apreciar en la pagina de
servicios psicoldgicos en el municipio de Jiutepec, la distancia que se encuentra entre
los habitantes y el centro de salud correspondiente a la zona. Ademas, se observa que la
comunidad del Guante también est en una situacion similar, ambas localidades
servirian como comienzo para el analisis estadistico de servicios de SM en zonas cuasi-
marginadas.

Desde esta perspectiva se atiende que la demanda de servicios hospitalarios
entro en una crisis que si bien afecto a la poblacion conformaria una de las conclusiones
a las que llegaron en el reporte de resultados expedido por el Instituto de ciencias de la
salud global / Instituto UCSF de Ciencias de la Salud Global.

Cuando se establece que la atencion a la salud esta focalizada en el primer nivel,
estamos dejando de lado una problematica que se mantiene en crecimiento en las
estadisticas y esto se veria reflejado en el nimero de suicidios, pese a que no hay una
correlacion directa con altos niveles de ansiedad y depresion es notable como se percibe
el suicidio como un asunto que inicia con la ideacion, la preocupacion autodestructiva,
planificacion de un acto letal o deseo de muerte, seguido de intentos y al final la
consumacion aunque posee un caracter de prevencion. (INEGI, 2020)

Pese al trabajo por acrecentar la capacidad de los hospitales y las unidades de
cuidados intensivos, no hubo una respuesta eficaz ante las condiciones de la
contingencia. No hubo una correcta prestacion de servicios de salud ni tampoco una
respuesta eficiente ante la falta de control sobre la transmision viral. Ante las exigencias

de la pandemia no hubo abastecimiento adecuado para afrontar la emergencia poniendo
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en riesgo a todos aquellos trabajadores del sistema de salud, provocando multiples
fallecimientos.

Para 2015 la poblacion en Jiutepec era de 214,137 habitantes de los cuales un
16.21 carecia de afiliacion a un servicio de salud. Conforme a las cifras del anuario
estadistico y geogréfico de Morelos (INEGI, 2017). La poca o nula atencién a la salud
mental es una constante, la preocupacion primordial es no verse afectado en cuanto a
salud fisica, hay una poblacién vulnerable: personas de la tercera edad con hipertension
y diabetes, se calcula que sus posibilidades de supervivencia son minimas. Bajo esta
premisa también es preciso entender que las personas que siguen las indicaciones de la
contingencia estén experimentando sintomas de estrés y ansiedad provocados por la
interrupcidn de las actividades cotidianas previas a la emergencia sanitaria. En una
investigacion de Sprang y Silman (2013), la poblacion infantil en cuarentena durante
pandemias present6 trastorno de estrés agudo y de adaptacion y dolor, menos del 50%
experimentan signos posteriores al evento traumatico. Esto indica que a nivel individual
las consecuencias simplemente se sumaran a una mayoria entendida como una
colectividad fuera del foco de atencion en SM. Bajo esta premisa se puede apreciar
como la sintomatologia tiene implicaciones graves que estan siendo descuidadas, no
solamente en las grandes urbes, también en comunidades como lo es Maravillas de
Axexentla, la cual no cuenta con un médulo de atencion a la salud mental, poniendo en
evidencia que tan adecuado seria la creacion de un punto de acceso multidisciplinario en
el cual diversos especialistas pudieran brindar atencién y acercar la informacion
pertinente a la poblacion. Cualquier intento por arrojar luz sobre temaéticas de este tipo
tendria una repercusion social positiva debido al estudio que conlleva.

La Salud Colectiva favorece el anlisis del fendmeno salud/enfermedad en
localidades con la condicion de proceso social; tratando de revelar como se ocasionan y
distribuyen los padecimientos en la sociedad, generando un modelo de elaboracion y
facsimil social; gestiona la comprension y las maneras en que la sociedad resuelve sus
necesidades y problemas de salud, se pretende crear una explicacion y organizacién
para enfrentarlos (Cueva, 2017).

Entender el problema de una falta de atencién a la SM en términos generales ya
de por si contribuye a fomentar una vision particularmente negativa de las operaciones
gubernamentales, sin embargo en relacidn a exponer la naturaleza exacta de la situacion
COVID-19-SM también se esta hablando de la realizacion e implementacion de un

proyecto itinerante de salud mental, que puede establecer las pautas para el
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mejoramiento de la comunidad, un espacio que preste tanto la atencién a la SM 'y
asimismo construirse como aforo para estudiantes transformado en escenario de
practicas, con un programa abierto al estudio clinico, neuropsicologico y social, al
permitir la identificacion de los casos destacados en los ambitos médicos y psicologicos
que necesiten atencion.

Entre las particularidades del proyecto se revisaron conceptos que tuvieran
relevancia acorde a la situacion de las comunidades que comparten caracteristicas
similares. En el aspecto social tenemos la invisibilidad social por Weisheimer (2013)
sefialada como una actividad social que involucra no ver el otro, no percatarse de su
coexistencia social y todo lo que acarrea cualquier acontecimiento dentro de ese
contexto. Se entiende como un asunto de no reconocimiento e indiferencia con relacion
a los habitantes de la sociedad. Con el constructo de invisibilidad social se niega al
otro el derecho de reconocimiento e identificacion social. Actualmente es parte de la
cotidianidad desde que se vive de modo intersubjetivo y se hace parte esencial cuando
es parte de las investigaciones, es ahi cuando se manifiestan estas comunidades que
sirven de base para un impuesto tributario y una produccion econdmica y politica que
favorece esferas no concernientes de la salud mental.

Por otro lado, es esencial poner de relieve las necesidades en cuanto a salud
mental ya que de acuerdo con los datos recopilados en el INEGI en 2017 el 53.7 de la
poblacion total se habian sentido preocupados o nerviosos, todo esto ajeno al escenario
creado por el covid-19. Es por ello por lo que este trabajo es realizado en aras de la
implementacidn de programas comunitarios. A razén de que la psicologia comunitaria
considera al entorno social y cultural como fuente de conflictos, asi como de soluciones.
Son visibles las limitaciones, pero también colabora con recursos. De esta forma en los
contextos con marginacién adn se pueden encontrar recursos como la solidaridad con lo
cual se podria iniciar una intervencion (Musitu, 2004).

Pese a existir una demanda actual por las circunstancias presentes es importante
sefialar que en el estado de Morelos los programas que dan atencién a la SM son
multidisciplinarios y estan estructurados de manera que la poblacion pueda recibir el
servicio sin embargo son rebasados por la estadistica demografica. Si bien, se han
enunciado ciertas caracteristicas de este, es improbable que se de atencion a todo el
estado, por ende, las comunidades marginadas continGan en lista de espera ya que la

situacion es insostenible segun la informacion en la pagina del gobierno del estado de
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Morelos, en el cual se ha subrayado que los numeros de personas atendidas por SM son
bajos en comparacién con la demanda consecuente de la pandemia del COVID-109.

Es importante puntualizar que, en la labor profesional, el pertenecer a una
comunidad bajo estas caracteristicas provee de una identidad que motiva a la accion
comunitaria y como profesional de la salud es necesario tomar participacion en cuanto a
que mas bien se establece una correspondencia de reaccién social, en la cual el rol del
profesional es el de brindar apoyo al grupo comunitario en su actividad (Musitu, 2004).
Es por ello por lo que cuestionar las condiciones de los servicios de atencion a la salud
en una comunidad como lo es Maravillas de Axexentla admite la intervencion externa
para vincular a los afectados si es que los hubiera, con personal capacitado para llevar el
tipo de atencion que estos requieran, que haya subsistencia en servicios de SM.

Como ya se sefialé el concepto de invisibilidad social dado que hay nula
atencion en SM en la comunidad, es necesario abordar un concepto que indicaria si
existe un sufrimiento social dentro de la comunidad. Bien lo refiere Bourdin (2010) “la
invisibilizacién pablica de un sufrimiento social visible que deshace totalmente a la
persona, aumenta ain mas la injusticia social de una ofensa politica” (p.21).
Ciertamente no se trata de reformar leyes en materia de salud sino de manifestar la
condicion comunitaria respecto a la SM y una ausencia de servicios, tratamientos y
oportunidades de atencion. En este trabajo se esperaria que la cooperacién y
participacién de la comunidad vayan en la misma direccion para destacar la importancia
de una busqueda bien orientada segun sea el padecimiento en este caso enfocado en la

ansiedad y la depresion.

Maravillas de Axexentla

En los datos del INEGI recogidos en 2020 se muestra una poblacion total de

6006 habitantes en la Calera chica lo cual se aprecia en el cuadro 1.

Poblacion
Municipio Localidad Latitud Longitud | total H M
Calera 99°10'52. | 18°51'31
Jiutepec Chica 644" W 775" N | 6006 3089 | 9917

Cuadro 1. INEGI (2020)
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En cuanto a las cifras de habitantes de la comunidad de Maravillas de Axexentla,
se toma como punto de referencia la colonia Calera chica con datos extraidos del conteo
Ilevado a cabo por el INEGI en 2020.

Composicion demografica

La mayoria de la poblacidn tiene ocupaciones laborales fuera de casa, el trabajo
en el campo se ha reducido con el crecimiento de las colonias cercanas y actualmente la
venta de terrenos de siembra para edificar viviendas.

Actualmente no hay actividades especificas de la comunidad de Maravillas de
Axexentla. Tampoco actividades culturales relevantes. En las cercanias se encuentran
las caleras que se dedican a la explotacion del suelo para extraer la cal. Esto genera un

ambiente lleno de polvo a mayor escala.

El gobierno municipal

En el documento gubernamental expedido electrénicamente por el municipio de
Jiutepec, se revisaron partes de la historia de la constitucion del estado de Morelos, ya
que la comunidad de Maravillas es un asentamiento ubicado en Jiutepec. Se encontro
que debe ser escrito Xiutepek, en correspondencia a las raices etimologicas traducido
como “En el cerro verde o de turquesa”, lo cual implicaria la existencia de gemas. Esta
informacion esta disponible en la pagina oficial del gobierno municipal. EI nombre del
municipio traducido al nahuatl tiene como significado cerro de las piedras preciosas.
También narra la historia de la fundacion del municipio y de los eventos relevantes que
atafien a colonias aledafias. Hace mencion de que Maravillas de Axexentla es parte de
los Concejos de Participacion Social, los cuales tendrian que regirse por la participacion
de los habitantes sin embargo hay un nexo con las autoridades gubernamentales a través
del ayudante municipal quien gestiona recursos y peticiones.

También en el capitulo de peticiones ciudadanas se observa que la poblacién
sefiala como principalmente: Alumbrado publico, apoyo con mas luminarias y reparar
las existentes. Desde estas peticiones se entiende que un problema de salud mental no es
prioridad en la comunidad, se manifiesta una carencia material, conjuntamente se omite
la necesidad de atencién médica. Desde esta revision se distingue una falta real
enfocada en aspectos materiales, no obstante, en torno a la contingencia, las necesidades
conceden a los habitantes dirigir la mirada hacia los trastornos como la ansiedad y

depresion que requieren tratamiento.
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Entre las propuestas del gobierno para mejorar la calidad de vida de los
habitantes de Jiutepec hay una lista que va desde el area educativa hasta la salud. Por
consiguiente, la importancia de trabajar con los recursos en la comunidad de Maravillas
de Axexentla, radica en los esfuerzos internos de la propia comunidad, incluyendo a los
profesionales de la salud, involucrados en la tarea de crear conciencia respecto a las

actitudes y practicas, que la poblacion posee cuando de tratar padecimientos se refiere.

4. Metodologia

La investigacion es cuantitativa de alcance correlacional dado que se analizaran
datos sobre depresion y ansiedad en un contexto de pandemia respecto a su relacion con
la salud mental. Debido a que es un proyecto de intervencion no se parte de una
hipotesis de trabajo. Disefio de la investigacion: un disefio cuasi-experimental, pre-
test/pos-test, utilizando el inventario de depresion de Beck y el inventario de ansiedad
de Beck.

5. Objetivo general

Disefar una propuesta de intervencion para lograr que las personas acudan a los
servicios de salud mental y para atender las afectaciones en salud mental al respecto de
la ansiedad y la depresion en virtud del final de la cuarta ola de la pandemia ocasionada

por el covid-19 en la comunidad de maravillas de Axexentla

6. Objetivos especificos

e Desarrollar un diagnéstico de la ansiedad y la depresion derivados de la
pandemia del covid-19 en maravillas de Axexentla

e Obtener un diagndstico de la poblacion de una comunidad para determinar el
nivel de atencion en salud mental en el que se encuentran.

e Aplicar una estrategia de intervencion en salud mental en la coyuntura del final

de la cuarta ola de la pandemia ocasionada por el covid-19.

7. Pregunta de investigacion

¢En qué condiciones se encuentra la salud mental al respecto de la depresion y la
ansiedad de la poblacion de la comunidad de maravillas de Axexentla en la coyuntura

del final de la cuarta ola de la pandemia ocasionada por el covid-19?
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8. Participantes

La muestra ser& no probabilistica. Los participantes seran personas mayores de
18 afios que tengan su residencia en la comunidad de Maravillas de Axexentla. De esta
manera se espera que la mayoria de los habitantes se presenten voluntariamente, para
llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos.

Se contacto a 203 personas para responder los cuestionarios. Dentro de la media
de edad de 41.2%y la desviacion estandar de 16.3%, de los cuales el 44.6% fueron
hombres y el 54.5% manifestaron ser mujeres. el 43.6% de los encuestados respondid
ser derechohabientes en el imss mientras que el 31.7% reconoci6 no contar con ninguno
de los servicios medicos. El 17.2 % manifesto haber vivido condiciones de
confinamiento sin embargo por el caracter de la investigacion no se indago mas al

respecto.

9. Instrumentos

Se aplicaron los dos instrumentos de Beck y un cuestionario adaptado breve para
reconocer las condiciones durante el confinamiento, asi como las preocupaciones y

dificultades experimentadas.

Ficha Técnica

Nombre: Inventario de depresion de Beck I1-(DBI-I1).

Autores: Aron Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

Afo de publicacion: revision en 1996 para ser mas solido con los criterios del
DSM-1V para depresion.

Administracion: Puede ser auto aplicado, también colectivamente.

Significacion: Evaluar nivel de Depresion.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos aproximadamente

Grado de aplicacién: 13-80 anos.

Caracteristicas:
El BDI-II, contiene 21 reactivos puede ser auto aplicado, ademas utilizado en la

deteccidn de la depresién en adolescentes y adultos. Valora el nivel de la sintomatologia
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depresiva de la poblacion evaluada entre los cuales se incluyen adultos y adolescentes a
partir de los 13 afios.
Las instrucciones son que las personas respondan basandose en las Gltimas dos

semanas. Utilizado como indicador de la depresidn, sin embargo, no es diagndstico.

Confiabilidad: De Beck, Steer y Brown (1996): la evidencia muestra que se
administré en un grupo como parte de una bateria de pruebas en un procedimiento
estandar. Destacan los datos demogréficos para la aplicacion de la bateria psicol6gica
los 500 pacientes ambulatorios de distintas clinicas y hospitales en
Norteamérica. Estaba compuesta por 317 mujeres y 183 hombres; la poblacion era de
maultiples, etnias tenian una edad media de 37,20 (DE = 15,91).

Los datos adicionados con respecto a la confiabilidad se presentan en diferentes
documentos y existen datos de prueba-posprueba y consistencia interna se han igualado

en cuantiosos estudios, con adultos y adolescentes, mostrando hallazgos equivalentes.

Validez: Posee una adecuada correlacion con otras medidas de ansiedad en
diferentes tipos de muestras (jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos, poblacion
general). Los coeficientes de correlacion r con la Escala de ansiedad de Hamilton es de
0,51, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la Subescala de
Ansiedad del SCL-90R de 0,81.

Para propdsitos de este estudio el instrumento obtuvo un alfa de .91

Ficha Técnica

Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck 11-(DBI-I11).

Autores: Beck AT, Brown G, Epstein N y Steer RA.

Afio de publicacion: Fue desarrollado en 1988 para discriminar entre ansiedad
y depresion.

Administracion: Puede ser auto aplicado, también colectivamente.

Proposito: Evaluar el nivel de Depresion.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos aproximadamente.

Rango de edad de aplicacion: 13-80 afos.
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Caracteristicas

El BAI (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por A. Beck en el afio 1988,
el objetivo fue ostentar un instrumento idéneo para separar de modo fiable tanto
ansiedad como depresion. Fue ideado concretamente para evaluar la severidad de la
sintomatologia de ansiedad. Esta basado en otros inventarios que de igual manera se
enfocaban en los sintomas ansiogenos. Tiene la virtud de ser auto aplicado.

Son 21 reactivos, para referir ciertos sintomas de ansiedad. Centrado en aspectos
fisicos afines con la ansiedad, poniendo de relieve el componente. Los aspectos
diagnosticos del DSM-1V integran parte de los elementos incluidos en el inventario

Es un instrumento funcional para evaluar sintomatologia somatica de ansiedad,
tanto en desajustes causados por la ansiedad, asi como de cuadros depresivos. Se
recomienda en poblacién general debido a su facilidad. Se han realizado estudios
comparativos con importantes escalas de depresion y ansiedad, estos inventarios
utilizados previamente mostraron indices de correlacion con mayor tasa en contraste
con los que evaltan depresion por lo tanto permite utilizar el inventario de Beck para
valorar ansiedad.

En la escala vienen propuestos diferentes rasgos para establecer parametros con
puntuaciones medias y puntos de corte con intencidn de discernir los trastornos de panico.
Desde luego hay que apegarse a las normas sin que esto represente una divulgacion en la
medida de la ansiedad generalizada.
La recomendacion que hacen los autores es con uso para la clinica e investigacion
sumando otros cuestionarios entre ellos el inventario de Depresion de Beck y las escalas

de ansiedad y depresion de Hamilton.

Propiedades psicometricas:

Fiabilidad:

Presenta una alta estabilidad interna (alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94). La
correlacion de los reactivos con la puntuacion global oscila entre 0,30 y 0,71. Ademas la
fiabilidad test-postest una semana después es de 0,67 a 0,93 y con arriba de 5 semanas
de 0,62.
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Validez:

Manifiesta una adecuada correlacion en contraste de mediciones de ansiedad
afiadiendo validez ante diferentes tipos de poblacién. Hay una estimacion porcentual
entre coeficientes de correlacion r con la Escala de ansiedad de Hamilton, con el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado y con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R.

Para propdsitos de este estudio el instrumento obtuvo un alfa de .94.

Inventario adaptado

Para propositos de este estudio se cred un breve inventario para indagar sobre las
condiciones del confinamiento, al respecto de las medidas sanitarias y su repercusion en
la vida cotidiana, contemplando aspectos sobre preocupaciones y el acceso a la atencién
psicoldgica previa. El cual tuvo un alfa de Cronbach de .61. Todos los items
correlacionaron entre si. Tiene una estructura de 3 factores que explican 66% de la

varianza

10. Procedimiento

En apertura se prepara el proyecto, posteriormente en la primera etapa se creara
el disefio de investigacion, en la segunda etapa se contactara con el alcalde municipal
ademas de las autoridades pertinentes y se otorgue el pleno consentimiento para trabajar
con la comunidad también para aplicar los cuestionarios de Beck como primer
momento. Con una precedente revision de programas de intervencién gubernamental o
social creados anteriormente, para ofrecer atencion a la salud mental.

La tercera etapa se realizard 8 meses después del primer momento de aplicacion,
reutilizando ambas escalas, el lugar destinado para aplicar las pruebas sera la ayudantia.
El horario de trabajo se establece en concordancia con el ayudante encargado de la
ayudantia, asi como los dias, ademas se contara con una aprobacién previa del
municipio para las actividades que se realizaran. Por ello es importante crear un vinculo
con las autoridades pertinentes, elaborando una peticion para realizar el estudio de la
poblacién. La finalidad es averiguar la situacién actual de la comunidad en cuanto
atencion en salud mental y la sintomatologia desarrollada durante la contingencia.
Segun Heller y Goddard (1998) una forma de lograr que los programas que son

eficientes puedan continuar es implicar a la comunidad local. Esto puede representar un
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desafio ya que son pocos los proyectos ademas de las encuestas de censo realizadas por
el INEGI, que se llevan a cabo con visitas domiciliares.

Los materiales por utilizar seran: el inventario de Beck de depresion y el
inventario de ansiedad del mismo autor. También se elabor6 un breve cuestionario
previo a los de Beck, incluido en el formulario de Google, para buscar correlaciones
entre las condiciones actuales de los encuestados en relacion con el confinamiento y las
dificultades que atraviesan. Entre las actividades de la aplicacion del diagnostico se
propone enviarse via online, pero también la visita a los domicilios sera necesaria en
dado caso de que la respuesta no sea tan eficaz a la hora de enviarse la invitacion a
responder.

Los resultados obtenidos seran recopilados mediante informes semanales

aunados los reportes mensuales sobre el nimero total de integrantes de la comunidad.
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11. Cronograma

La intervencion a se llevara a cabo en un periodo de veinticuatro meses; divididas en las siguientes etapas:

Proyecto de Intervencion Comunitaria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Disefio de la Investigacion X X X

Seleccion de Instrumentos X X X

Acceso a la Comunidad --I

Aplicar los inventarios de Beck X X X

Informe general del diagnéstico comunitario X X X

Reporte general de avance X X X

Informe de resultados X X X

Finaliza intervencion, se aplica nuevamente X X X

inventario de Beck

Reporte de resultados y analisis correlacional X X X

Terminan actividades de proyecto X X X

Concluye documento de tesis y el reporte de

investigacion




12. Andlisis de resultados

Se llevaron a cabo las encuestas con el uso de una Tablet y acudiendo directamente a los
domicilios de los habitantes de la comunidad de maravillas de Axexentla. Fueron 110
mujeres y 90 hombres desde los 18 hasta los 83 afios quienes respondieron a los
inventarios. De los encuestados 64 no contaban con ningdn tipo de servicio de salud.
Ademas, en la pregunta sobre confinamiento previo a la pandemia 35 respondieron
haber estado en esa condicidn.

En el proceso de comprobar la hipotesis se introdujeron los datos en el paquete
estadistico SPSS y se realizaron los analisis siguientes:

En los reactivos que median preocupacion se encontr6 un Alpha de Cronbach de
.614. Correlaciones entre los totales de las preguntas en y la puntuacion global en los
inventarios de ansiedad y depresion de Beck.

Se pretendia levantar un diagnostico de las dos variables que repercuten de
manera directa con la salud mental. Por lo tanto, fue indispensable que la muestra
respondiera ambos instrumentos. Con estos analisis se pretende comprobar las hipotesis
planteadas.

El instrumento de ansiedad de AaronBeck y el instrumento de depresion por el
mismo autor, tuvieron una correlacion de Pearson .77 entre si, lo cual revela la
incidencia de ambos en el periodo de la pandemia. Adicionalmente los instrumentos de
depresion y ansiedad correlacionan significativamente con los factores del inventario
breve que también se aplicd. De acuerdo con la tabla 1. Donde se muestran los factores,

relacionados con la depresion y la preocupacién experimentadas durante la pandemia.



Tabla 1. Factores incidentes

Factor

4.-¢;Esta de acuerdo con las .999 .001
medidas sanitarias como el
confinamiento?

5.-¢,Se ha sentido .075 .367
preocupado por estar en
confinamiento ?

6.-¢Le preocupa que -.028 161
alguien de su familia o
usted tenga un problema
de salud o emergencia y no
reciban ninguna atencién?

7.-¢ Tiene dificultades .081 .354
econémicas para comprar,
comer, pagar la renta,
recibos de agua, gas,
electricidad, etc?

8.-¢Le causaba -.065 .194
inseguridad no saber como
ni cuando se retomaria la
normalidad?

9.-¢Ha tenido problemas de -.078 951
convivencia en casa?
10.-¢, Han vivido situaciones -.082 .640
de violencia dentro de
casa?

.000

.502

480

324

.598

-.067

.004

Figura 1. Factor 3 con elementos del inventario construido, a partir de una adaptacion de un
diagnéstico lanzado por el gobierno espafiol para medir el efecto de la salud durante la pandemia, extraido
de: https://www.mutuaterrassa.com/blogs/es/drogodependencias/cuestionario-salud-emocional-

coronaviurs

Se hizo una regresion lineal para determinar la direccion de la influencia entre la
ansiedad y la depresion de los participantes y se obtuvo que al realizar el analisis
factorial, el factor 3 (que tiene que ver con las dificultades y preocupaciones enfrentadas
a lo largo de la pandemia.), se encuentra que entre mas alta sea la depresion del
individuo, més percibira las complicaciones al respecto de la pandemia (R?=.26,F64.6
p<.001, B=.51) finalmente la depresion también predice la ansiedad (R?=.6,
F=269.6p<.001, p=.77).

Por lo tanto, la depresion, la ansiedad y el instrumento construido estaban
fuertemente relacionados y se descubrid que la depresion determina el impacto de los
efectos del encierro, asi como la ansiedad experimentada durante el mismo periodo. Lo
cual indica que es la depresidn la variable que se tiene que abordar.

A partir de los resultados obtenidos del diagnostico la siguiente etapa del
proyecto estaba enfocado al disefio de una intervencion con los temas relevantes

respecto a la salud mental, aunque contaba con un cronograma detallado, lo importante
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era construir sesiones con las ideas aportadas dentro de las sesiones que se llevarian a

cabo.

Propuesta de intervencion

Gestionar talleres para que los residentes en Maravillas de Axexentla se
concienticen sobre asistir a los servicios de salud mental sin los prejuicios o la
generalizacion, esto permitiria que la comunidad sea participe en recibir atencion a la
sintomatologia de ansiedad y depresion que interfiere con su salud mental.

Partiendo desde la premisa de una autogestion la primera orden en la agenda es
lograr la participacion ya que para Montero (2004, 2005, 2006), comprende decisiones,
acciones, derechos, deberes y logros, con la finalidad de el fortalecimiento y la libertad,
desde una perspectiva psicosocial comunitaria. Tomando en consideracion la ejecucion
o involucramiento en acciones o fendmenos sociales en el cual hay otras personas
presentes. De esta manera se hacen participes a terceros de ciertos eventos, compartir
informacion para integrarlos e inclusive circunstancias y emociones.

Es necesario entender la participacién como un comienzo en la autogestion en
funcidn de esto se encuentran dos caracteristicas importantes la integracion y
satisfaccion de necesidades: enfocada en los beneficios que un individuo recibe por
pertenecer a una comunidad en diferentes términos, pero especificamente de valores
compartidos y ayuda psicolégica en momentos de necesidad, donde hay una practica de
comunidad transformadora, ya que las necesidades son determinadas y satisfechas por
los propios miembros, comunicando sentimientos y responsabilidades.

De este modo cuando se habla de participacion es visto como un proceso
organizado, que compete a la colectividad sin restricciones e incluyente, con mdaltiples
actores, actividades, grados de compromiso orientado por valores y objetivos que se
comparten por los participantes dando como resultado transformaciones comunitarias e

individuales.

Titulo de la Intervencion “Salud mental en la comunidad”
Propuesta de intervencidn: Gestionar que los ciudadanos residentes en
Maravillas de Axexentla puedan acceder a los servicios de salud mental a través del

empoderamiento y el uso de sus propios recursos.
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Esto permitiria que la comunidad pueda reconocer la problematica a través del
diagnostico comunitario para recibir atencion a la sintomatologia que interfiere con su
salud mental.
Tipo de intervencion: Comunitaria de primer nivel ya que incluye la persona y sus
interacciones con su entorno inmediato
De la estrategia deben especificar lo siguiente:
PARTE | Detalles Generales de la estrategia
1. Contenidos o temario
Salud mental
Pandemia covid-19
Depresion
Autocuidado
2. Objetivos
Lograr la participacion aunada a la accion conjunta y libre de un grupo que
comparte intereses y objetivos dentro de la comunidad en los talleres que se llevaran a
cabo para concientizar sobre la situacion actual de la salud mental.
Contextualizar a la comunidad sobre la salud mental en el estado de Morelos y
la cobertura en locaciones cuasi marginadas en contraste con el COVID-19
Intercambio de experiencias respecto a las medidas tomadas por la comunidad

en la resolucion de la sintomatologia y el autocuidado

3. Competencia general

Se busca generar autogestion y concientizacion entre los habitantes de la
comunidad ya que para Montero (2004, 2005, 2006), la participacién -que implica
decisiones, acciones, derechos, deberes y logros-, es una condicion para el

fortalecimiento y la libertad, desde el punto de vista psicosocial comunitario.

4. Especificaciones Generales

Justificacion o importancia de la estrategia

La educacion popular

Después de acercarse a la comunidad, con un recorrido por sus calles y una
apreciacion de la arquitectura con mayor presencia en el lugar, se entiende como un
contexto semirrural sin servicios de atencion a la salud mental. En el rubro comunitario,

se observa una desorganizacion y una participacion escasa por parte de los habitantes.
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De esta manera es complicado abordar un tema que tiene importancia limitada derivado
de la pandemia por COVID-19. En la actualidad la preocupacion esta centrada en la
seguridad publica y los padecimientos respiratorios. El tema de SM queda relegado o en
segundo plano, la ansiedad y la depresion son parte de las vivencias del medio. No se
pretende fustigar el tema de la seguridad ni hablar de las deficiencias sanitarias, lo que
si se observa es una dificultad para tomar en consideracion el acceso a los servicios de
SM ya que existen creencias alrededor del tema que logran generar un prejuicio en la
comunidad respecto a las prioridades y el cuidado de la SM.

En estas condiciones que retoman las caracteristicas y carencias de los servicios
de SM no solamente encontramos MdA, es posible que localidades con similitudes en la
infraestructura se encuentren bajo la misma situacion. Desde esta perspectiva es donde
el psicologo comunitario puede ingresar a la comunidad. Tomando en cuenta los talleres
de concientizacion de una problemaética sobre depresion y los efectos inmediatos, asi
como a largo plazo en la comunidad. Para ello se utilizara la educacién popular: que
tiene entre sus objetivos la formacidn de una conciencia colectiva participativa y
responsable con capacidad para construir un proyecto de comunidad, basado en la
confianza y en redes sociales de apoyo (Avila et al., 2009). La labor de la liberacién de
un pensamiento rigido a traves de la problematizacion acarrea un pensamiento critico de
la realidad social con una nueva problematizacion. Conforme a la practica pedagogica
se espera liberar a las personas a través de la participacion y el dialogo reflexivo de los
problemas en su cotidianidad. Dentro del procedimiento hay tres apartados especificos,
segtin Avila & Vera (2009) la seleccion de contenidos, la organizacion del trabajo y la
relacién educativa en el proceso concientizador.

Habitualmente el método de concientizacidn de Freire requiere la participacion
combinada de agentes sociales y el educador con la finalidad de transformar la realidad
de la opresion que se vive en la contemporaneidad. Promueve la participacion y

autogestion de colectividades oprimidas.

Descripcion de los principios psicoldgicos

Concientizacion: Tanto la comprension como el sentimiento de responsabilidad
constituyen los elementos que, para Freire (1992), deberian permitir el paso hacia una
actividad practica que implique la planificacion y ejecucion de actividades

transformadoras. Es decir, invita a revisar las estructuras y el sistema establecido
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configurando actitudes, valores y metas de la comunidad genera praxis, entendida como
accion politica. La trascendencia politica de la praxis implica trascender de las acciones
parcelarias (aquellas que implican una comprension de los problemas de la vida
cotidiana y la ejecucién de actividades para solucionarlas), las acciones politicas
globales, que involucran un cambio en la estructura (bases econémicas) y
superestructura (contexto politico, cultural, ideolégico) de la sociedad (Cerullo et al.,
2001). La concientizacion tiene la mision de lograr una accion cultural por lo tanto
podemos ver la realidad de nuestro entorno sociocultural, trascendemos las limitaciones
y podemos vislumbrarnos como sujetos conscientes y hacedores de nuestro propio
futuro historico (Freire, 1974; Villalobos, 2000). Para Freire, la concientizacion es
inherente a la liberacion, dada histéricamente por la praxis transformadora. Entre los
componentes de importancia fundamental Chesney (2008) incluye el dialogo franco
para adquirir una desmitificacion global. A partir de esta practica el trabajo humanizante

seria ademas de la desmitificacion una mirada de la realidad a través de la critica.

Problematizacion: conforme surge una situacién es importante analizar de forma
critica el ser en el mundo™en el que y con el que "Freiré (1970: 90) agrega que
problematizar es reconocer del ser su intencionalidad. El proceso para llegar a esto es
negar lo comunicado y otorgar objetividad a la comunicacion. Es una contradiccion de
lo que se ha recibido, lo establecido y determinado, esto para obtener un beneficio de la
comunicacion como intercambio productivo, reflexionado a través del dialogo.

Revisar el concepto de problematizacion en el &rea de la psicologia debe estar
vinculado con la parte cognitiva, entendida como la construccion del conocimiento del
mundo en el que vivimos y a su vez nosotros mismos por lo cual la historia tendra
influencia en el conocimiento. En el campo psicosocial comunitario es vista como un
proceso critico de conocimiento a la par que se centra en las posibilidades de
afrontamiento percibiendo los componentes de tension y conflicto identificados,

comprendidos y develados.

Cuando se presenta un escenario para el dialogo en un espacio de comunidad
reflexiva-creativa se pueden apreciar diferentes situaciones con tintes conflictivos sobre
las cuales se puede adentrar en los puntos de vista que estén en desacuerdo, conocer
tanto causas como consecuencias dejando que la experiencia de los participantes

permita la exploracién de autorreferencias, ejemplificar las soluciones o desenlaces
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propiciando estrategias en la resolucion de conflictos, mediacion, concertacion en el

abordaje de la problematica potencial y real (Hernandez, 2008).

Empoderamiento: en conceptos revisados sobre este tema la toma de conciencia
es crucial para realizar una revision de las estructuras y el sistema establecido. Con el
objetivo de que los participantes tengan una vision de sus propios recursos en la
resolucion de la problematica detectada a lo largo de las sesiones. Siguiendo la
orientacion valorica y un proceso con componentes cognitivos, afectivos y conductuales
(Rappaport, 1981; Zimmerman, 2000; Zimmerman & Rappaport, 1988)descrito por
Zimmerman (2000) en funcién de dos distinciones: comunidad empoderadora y
comunidad empoderada. De acuerdo con este autor, las comunidades empoderadoras
puede disponer de recursos con acceso a todos los miembros, desde los parques,
servicios de seguridad, de salud y otros u por ultimo la participacion ciudadana en los
medios de informacion (Zimmerman, 2000). En este caso los actores sociales
establecen, seglin su punto de vista subjetivo, que direccion tomaran respecto a sus
metas y como evaluaran los resultados, esta labor es de vital importancia ser
comprendida por el agente colaborador (Silva, 2004). Por ello resulta primordial que los
participantes tengan la informacién pertinente respecto al COVID-19 y el manejo de la
ansiedad y la depresion en un sentido que les permita orientar esfuerzos en pos de
buscar alternativas para acercar la atencion en salud mental, ya que por la importancia
de la pandemia, las secuelas del aislamiento y la perdida de los seres queridos puede

originar consecuencias y trastornos no detectados ni revisados por la secretaria de salud.

e Poblacién a la que va dirigida:

Habitantes de maravillas de Axexentla

e Contexto:
Comunidad semi rural, al sur de Jiutepec, Morelos. Tiene un representante
que funge como ayudante municipal, aunque se supone que es parte de un

concejo ciudadano.

e NuUmero de sesiones:
8

e Duracién de las sesiones:
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Tiempo aproximado 90 minutos

e Momentos de aplicacion de las sesiones

Una sesion semanalmente
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Cronograma

Plan de Intervencién en Comunidad de Maravillas de Axexentla

Septiembre Trabajo de escritorio Trabajo de escritorio | Trabajo de escritorio
Acercamiento con | Envio de invitaciones | Invitaciones a domicilio
autoridades
Seleccion del espacio
Octubre Sesion 1 Sesion 2
Dia: Sabado 08 Dia: Sdbado29
Horario 4:00pm Horario 4:00 pm
Actividades para | Actividades para
desarrollar desarrollar
Presentacion del proyecto | Retroalimentacion de
Bienvenida a los | la primera sesion
participantes Tema: Salud mental
Tema: Salud mental y | enlacomunidad
postpandemia
Noviembre Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6
Dia Sabado 05/11 Dia: Lunes 7 Dia: Miercoles09 Dia: Lunes14

Horario 4:00 pm

Horario 4:00 pm

Horario 4:00 pm

Horario 4:00 pm




Actividades para
desarrollar
Comentarios  generales

sobre la sesion anterior
Tema: Depresion y su
sintomatologia

Actividades  para
desarrollar
Conocer aspectos de
la autoestima

Tema: Autoestima e

identidad

Actividades
desarrollar
Tema: Ansiedad vy

efectos post pandemia

para

los

Actividades para desarrollar
Conocer las medidas acerca de la
depresion postpandemia

Tema: depresion y postpandemia

Noviembre

Sesion 7

Dia: Miércoles 16
Horario 4:00 pm
Actividades para
desarrollar
Retroalimentacion sobre
los temas abordados
Tema: Autocuidado
Recomendaciones de los

participantes

Sesion 8

Dia: Miércoles 23
Horario 4:00 pm
Actividades  para
desarrollar
Retroalimentacion
sobre los temas
abordados

Tema: Autocuidado
Fin de la
intervencion

Comentarios finales
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13. Discusion

El trabajo con la salud mental desde la perspectiva institucional tomando el
concepto esbozado por el IMSS (2022), es lograr un equilibrio del individuo con el
medio y las relaciones interpersonales ya que esto le confiere un mejor desarrollo de sus
capacidades, ademas de que puede contribuir a su comunidad en &mbitos que aporten un
cambio contextual. A este respecto durante la contingencia con el arraigo domiciliario y
las esferas del individuo perjudicadas, era complicado mantener la autonomia respecto a
la cotidianidad acostumbrada, esa irrupcion causada por un elemento global que puso de
manifiesto incapacidades del ya citado organismo encargado de la salud a nivel federal,
también acarreo de manera inevitable la falta de acceso a los tratamientos adecuados, asi
como la falta de un seguimiento de las secuelas provocadas por el COVID-19, en el
namero creciente de habitantes contagiados.

En la péagina del gobierno el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de
Salud Mental hay 22 convenios que incluyen universidades y dependencias para el
desarrollo social los cuales estarian encargados de trabajar con las secuelas derivadas de
la pandemia a nivel psicoldgico en la repablica mexicana, sin embargo, también se debe
trazar una linea realista sobre el conjunto de profesionales que se proyectan a trabajar
con la salud mental, estimados en 2022, segun el diagndstico sobre salud mental y
adicciones (ssa, 2022) “El indicador nacional de psicologos es de 3.119 por 100,000
habitantes, que es casi tres veces mayor al de psiquiatras. En Regién Norte 6.84,
Region Occidente 4.389, Regidn Centro 3.043 y Region Sureste 3.136. ” Esto claramente
representa una oferta de menor del 10 % por parte de los trabajadores de la salud. A nivel
estatal es complicado tener atencion mental por parte de las instancias gubernamentales
encargadas de brindar el servicio a los habitantes que no cuenten con ningun tipo de seguro
social ademas de que no existe una promocion de la salud mental que trabaje con los
prejuicios sobre asistir al psicélogo. Ya que esto forma parte de los obstaculos de la
participacién de los habitantes de la comunidad de MdA, debido a las consideraciones
esbozadas durante el desarrollo de los talleres.

Conviene mencionar las estrategias utilizadas en otros paises de habla hispana
sobre salud mental contemplando Unicamente los aspectos generales de la poblacion,
desde los padecimientos con mayor indice de casos hasta los ajustes realizados durante la
pandemia, en el caso de Chile, el gobierno tenia un plan de salud mental de ocho afios de
duracion. Partiendo desde el 2017 finalizando el 2025. En este ejemplo el informe

publicado tiene multiples secciones incorporadas, entre las cuales pretende robustecer



tanto la promocion, prevencion, como la deteccion temprana y cual seria la respuesta
inicial a la problematica sobre salud dentro de los establecimientos educacionales.
Ademas, en los apartados se incluye una seccion relevante sobre participacion social, con
una clasificacion horizontal y vertical que alude a los distintos tipos con los que se puede
trabajar. Entre los mencionados, la participacion decisoria conlleva una influencia sobre
temas especificos, como consecuencia se crea una construccion colaborativa en tono de
negociacion de acuerdos entre las partes, con un objetivo vinculante. Es decir, en la
comunidad donde se llevd a cabo la intervencion, la poca participacion y la muerte
experimental son factores que reflejan la indiferencia y la falta de interés hacia programas
sociales o resolucion de problematicas detectadas, se ve la participacidén Unicamente por
urgencias materiales antes ya sefialado. En este pais segun el informe, la participacién es
vital para fomentar el cambio, sin embargo, a través de la experiencia de la aplicacion del
diagndstico y la intervencion, la realidad post pandemia respecto a la salud mental
mostraba una baja participacién social en la comunidad de MdA.

No se puede hablar de SM sin incluir a la maxima autoridad en este tema, la
OMS, (2022) en el Informe mundial sobre salud mental, establece énfasis en cuestion de
salud global enlazada completamente con la SM siendo ambas necesarias para
desenvolverse y prosperar. Accion que a estas alturas cuando ya se ha declarado fin de
la pandemia en los términos de la OMS y del comité de emergencias la COVID-19 deja
de verse como una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII),
sin embargo, se mantiene como una amenaza internacional por lo cual se mantendra
como una prioridad de salud publica a nivel global.

Con el trabajo del diagndstico se pudo comenzar a problematizar sobre los
distintos angulos sociales que estaban siendo relegados por aspectos socioculturales o
de falta de organizacién, lo cual es fundamental en el trabajo comunitario. Una vez que
se hicieron visibles las necesidades de la poblacién, a través de los acercamientos que
realiza el psic6logo comunitario, se pudo apreciar que las personas se sienten parte de la
comunidad cuando se vuelven parte de ella, porque esto los hace sentir mas conectados,
les provee un sentido de pertenencia. De acuerdo con Tajfel (1978) la identidad social
es parte de los elementos involucrados en la imagen del yode una persona, como
consecuencia del reconocimiento al pertenecer a un grupo singular o plural, aunado lo
significativo respecto a su valor y emociones relacionados con la pertenencia. Aspecto
que se observo en el trabajo realizado ya que la participacion de los habitantes tuvo

poca asistencia y del total de encuestas aplicadas las cuales ascendieron a 202
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Unicamente asistieron a los talleres entre 5-8 personas. Esto pudo deberse a diferentes
causas, entre ellas la historicidad de la salud mental y la percepcion comunitaria que se
tiene sobre el tema, en estos parametros es necesario incluir el estereotipo, el cual
puede ser definido como “la dimension cognitiva de una representacion grupal” (Paez,
2010); ademas entre lo destacable, una representacion mental especifica al categorizar
personas, instituciones o eventos, usualmente visto de la misma forma por la
colectividad (Stallybrass, 1977, en Espinosa 2010). Desde la aplicacién del diagndstico
y las primeras impresiones de la asistencia a los talleres se pudo notar, ya que se mostro
resistencia en primera instancia y consecutivamente los prejuicios respecto al gasto de
tiempo y esfuerzo que se hacian en relacion con la asistencia a recibir atencion
psicoldgica.

Partiendo sobre esta premisa se puede encontrar la deficiencia del servicio de
atencion de salud mental parte clave en toda la estructura del trabajo ya que, en las
relaciones que se llevan a cabo dentro de la comunidad, se establecieron parametros
considerados dentro del espectro de la SM, en tanto que se revisaron sitios o
dependencias localizadas en los alrededores para que las personas fueran atendidas con
la especificidad necesaria de acuerdo con la demanda.

En un informe realizado por el gobierno federal se observa que un 45.5% de la
totalidad de la poblacién contaban con seguridad social y el resto carecia de las
prestaciones. Dentro del contenido de dicho informe se encontraron padecimientos
detectados en la poblacidn total de la republica mexicana destacando la depresion en
primer lugar seguido de otras psicopatologias expuestas en aspectos sobresalientes en la
deficiencia de la atencion a la SM. Derivado de este informe se puede observar gque la
comorbilidad esta presente y que la oferta no cumple con los parametros de la demanda.
Se ofrecen cifras sobre las dependencias de atencion entre estos los CISAME (Centro
Integral de Salud Mental) en el caso de Morelos pueden identificarse como UNEME
(Unidades de Especialidades Médicas) contando escasos departamentos para el total de
la poblacion Morelense que asciende a 1,971,520 habitantes, en cuanto al municipio de
Jiutepec se contaban con 215, 357 para 2020, si la cifra se mantiene, es comprensible
como es que no existe una resolucion adecuada en consonancia con la situacion sobre
padecimientos mentales. Como ya se ha sefialado actualmente se ha declarado fin de la
pandemia por la OMS, hasta el momento el nimero de casos confirmados en lo que va
del afio segun los datos abiertos de la direccion general de epidemiologia (DGE)llego a

13282 tan solo en Jiutepec. Hay informacion disponible que muestra las 533
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defunciones alcanzadas actualizadas hasta el afio 2023. En la figura 1 se muestran los
datos estadisticos sobre como a pesar de que un gran numero de positivos a COVID-19,
ya con un seguimiento ambulatorio que les permite continuar sus actividades cotidianas.

Figura 1. Namero de casos confirmados por rango de edad
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Nota: cifras actualizadas al mes de mayo del 2023. Para consultar se puede ingresar al
sitio: https://datos.covid-19.conacyt.mx/

Después de realizar el trabajo de intervencion en la comunidad de maravillas de
Axexentla las primeras impresiones estaban enfocadas en cuantas tareas con la
comunidad quedaban inconclusas, principalmente la problematizacién en mayor escala
de la falta de servicios de atencion en SM, el cambio de paradigmas en los participantes
y en los habitantes. Si bien los objetivos del trabajo no estaban centrados en la
autogestion de la comunidad por introducir acceso comunitario de servicios en SM, si se
establecieron los valores de relacion en cuanto a produccion del conocimiento entre los
participantes y el psiclogo comunitario (PC). Dentro de los propositos del trabajo que
se estaba llevando a cabo, la integracion de la comunidad aparecia como consecuencia
del trabajo o estaba dentro de los aspectos relevantes que pudieran destacar. De manera
indirecta no se pudo apreciar en la asistencia de los participantes. Con especificidad es
dificil determinar que percepcion tenian los habitantes sobre un proyecto de trabajo con
afinidad a la SM en los ultimos respiros de la contingencia por la COVID-19. Sin
embargo, el temor a compartir datos personales sin que los habitantes de MdA tuvieran
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conocimiento del 6rgano garante de la proteccién de estos, ni tampoco mencionar la
reforma sobre el tratamiento legitimo de los mismos; ambas partes no salieron a relucir
en ningun momento de la conversacion llevada a cabo en el preambulo de la aplicacion
de los cuestionarios, eso genera desconcierto sobre las razones propias de cada
prospecto. Algunos habitantes tomaron su distancia, tuvieron respuestas de rechazo a
las actividades planteadas y otros no tuvieron la cortesia de abrir sus puertas. En este
punto podria sefialarse la falta de espacios comunitarios en la comunidad de MdA, los
canales deficientes en cuanto a la comunicacion heredada por la historicidad y la
evolucidn de las costumbres. Esto puede deberse a la invisibilidad social mencionada a
la que se han acostumbrado, hay pocos programas sociales encargados de llevar a cabo
un seguimiento a localidades con una similitud en cuanto a caracteristicas
sociodemogréficas. No se habla de una negacién directa de los servicios a los
habitantes, sino de la falta de reconocimiento de las necesidades manifiestas en las
peticiones publicas que se realizan con cada nueva administracion tanto a nivel local
como estatal.

Ademas de las consecuencias de una intervencion comunitaria en la Gltima parte
de la contingencia, entre las cuales se encontraria la desconfianza generada sobre el
propdsito de dicha investigacion, expresando a nivel simbolico emocional la
subjetividad y el impacto que se tiene a través de la experiencias, eventos y procesos
que enfaticamente definen una condicion subjetiva presente incluida la pluralidad de
acciones y situaciones en su comunidad, relacionadas intrinseca y extrinsecamente con
las secuelas del coronavirus. Esto se sumaria a los factores de riesgo en los que los
habitantes viven asimismo se incluyen las oportunidades que proporciona el estado a la
hora de entablar un programa de apoyo en referencia a las condiciones de
infraestructura social, siendo de gran importancia el planteamiento contemplando la
verdadera problematica interna tratando de evitar el “...carro de nuestros esquemas y
proyectos; de nuestro saber y nuestro dinero” (Martin-Bard, 2006; 13), ya que se puede

percibir una imposicion de creencias y problemas desde lo interno.

14. Conclusiones

La resolucion de la problematica respecto a los padecimientos preexistentes a la
pandemia, son de caracter multidisciplinar, no es tarea de los gobernantes o de los

pobladores con mayor o menor marginacion, con acceso a servicios o limitados por
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distancia y factores socioecondmicos, aqui establecemos la pauta del trabajo
comunitario. En México para el 2022 ya existe una estimacion de los trastornos con un
alto indice de afectados lo ocupa la depresion de acuerdo con la tabla del 2°
Diagnostico Operativo de Salud Mental y Adicciones; la depresion se ubica en los
primeros lugares. Lo cual es una sefial de que, a pesar de la finalizacion de la
contingencia, aun existe un problema de salud mental que utilizara recursos sanitarios
con el objetivo de buscar una solucion. El area de la SM tiene una agenda que cubrir y
en la comunidad donde se planted el trabajo de investigacion solamente se establecio un
punto de partida, pero ahora los casos resultantes se mantienen a la expectativa de ser

atendidos.

Tabla 1. Prevalencia de los trastornos mentales, México.

Trastorno Mental | Prevalencia (%) Total de casos Casos severos
esperados esperados

Depresion 5.3 3,609,945 1,096,809

T. bipolar 1.0 681,122 429,107

Esquizofrenia 0.9 613,009 429,107

T. panico 0.8 544,897 54,490

T. obsesivo 2.5 1,702,804 374,617

compulsivo

T. estrés 0.3 204,336 53,127

T. consumo 3.3 2,247,701 561,925

alcohol

T. consumo de 0.9 613,009 183,903

sustancias

Otros trastornos 4.9 3,337,496 300,375

Todos 19.9 13,554,320 3,483,460

Tabla sobre trastornos en México extraido de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/730678/SAP-DxSMA-Informe-
2022-rev07may2022.pdf

La constante inyeccion de noticias respecto al COVID-19 logro desencadenar
repercusiones en la evitacion por los exteriores por determinados grupos de diferente
edad en la comunidad dentro del marco contextual se incluy6 el termino de infodemia,
derivado de la acumulacion de noticias respecto al estatus de la emergencia sanitaria y
el elevado numero de fallecidos, asi como de las variantes que propagaban e influian un
sentido de preocupacion constante por la cantidad de datos fluctuando. Se pudo
observar un nimero creciente de resefias en relacion directa con los cuidados en casa y

la sana distancia. Una de las premisas que se propagaban estaba vinculada a la atencion
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primaria de salud mental. Revelando uno de los aspectos notables la Federacion
Mundial para la Salud Mental propone una integracion a la atencion primaria, teniendo
como finalidad el acercamiento del acceso a los servicios de SM respecto a sus
domicilios, consiguiendo mantener a la familia junta y una realizacion de sus
actividades cotidianas. Entre los puntos que se suman se encontrarian los servicios
comunitarios de extension y de promocion de la SM dando seguimiento adecuando a las
personas afectadas. En concordancia una de las intenciones en la realizacion del trabajo
era establecer una linea de trabajo comunitario con relacion a la SM en lugares que
tuvieran demanda, pero no la oferta por parte de la infraestructura del estado.

Como parte del recorrido por el area de la SM se puede incluir un desarrollo de
proyectos sociales como opcidn en el trabajo comunitario. Entre las finalidades que se
tenian en la agenda no se contemplaba el resultado de las experiencias que han sido
meramente gratificantes en un sentido que logro captar la atencion de los participantes y
poner en el ojo comunitario la presencia de un psicélogo que podria prestar atencion a la
problematica circundante. Como parte del proceso académico profesionalizante estiba
en la construccion de una percepcion sobre la tarea monumental que compete el cambio
de paradigmas y la inclusién de una linea de accién en el &mbito de la SM. El
aprendizaje derivado de la incursion en la comunidad de MdA deja a la vista escenarios
posibles donde el trabajo por llevar a cabo necesita presupuesto y mayor atencion en las
prerrogativas de un bienestar colectivo.

Entre los aspectos destacables la participacion en los talleres se llevd con
respeto, responsabilidad, y una ética profesional que tuviera la finalidad de llevar la
informacién y el cuestionamiento de los aspectos principales de vivir en esas
condiciones, desde luego que haciendo uso del quehacer profesional no se pueden
abordar todas las dificultades encontradas, pero, el proceso no fue sencillo, desde la
etapa del trabajo de escritorio, el diagnostico, la ejecucion y la evaluacion, todos los
engranajes trabajando de manera que se pusieron de relieve sintomatologias
comunitarias siendo estas mismas secuelas de la contingencia.

La disposicion de los participantes siempre siguiendo las directrices y
aprendiendo de si mismos a la hora de colaborar con el proyecto fueron recompensas
impensables, se pudo comprobar, observar y percibir el compromiso tomado en
relacién al proyecto. Se siguieron adecuadamente las fechas en el cronograma

Parte esencial del trabajo observado corresponde a las actitudes tomadas en las

sesiones y el cdmo se cuestionaban practicas y condiciones presentes en la misma
56



comunidad hubo una amplia critica a otros sectores, pero en ningin momento se sefialo
de forma hostil la inasistencia o indiferencia de los demas pobladores.

Aunque ya se ha indicado con anterioridad en trabajos comunitarios la muerte
experimental, aun teniendo una expectativa optimista en la intervencion, el descenso de
la asistencia en los talleres mostro los resultados previstos en cuanto al abandono de los
participantes. La explicacion de caracter cualitativo constataria las razones detras del
fendmeno de retirarse, en este caso de las actividades enfocadas al trabajo de la SM.

Existen maltiples areas de oportunidad en el trabajo comunitario, que exige y
demanda una participacion colectiva entre los habitantes quienes de alguna manera
cuentan con la ventaja de conocerse entre si y poder exponer puntos de vista dispares
con el afan de conciliar diferencias para un bienestar colectivo, en aras de un mejor
futuro para sus descendientes. Una de las contribuciones principales, estriba en
cuestionarse entre ellos cual es el papel del estado y como pueden llegar a resolver las
carencias en cuanto a servicios de atencion en salud mental en dado caso que la gestion
gubernamental no se involucre o provea de fondos para solucionar problematicas de
topico social. Desde luego que fue primordial la intervencion para problematizar, pero
ahora el trabajo dependera de que tanto impacto ha causado hacer visible lo que en
tantas otras comunidades sobre acciones o actividades enfocadas a identificar y
solucionar si es que las carencias no solamente son materiales, sino qué se esta
realizando respecto a la salud mental.

En el total de encuestas aplicadas, la mayoria fue respondida por mujeres de
mediana edad, aunque la muestra no tenia un criterio de exclusion al respecto, revisando
los datos de la (DGE) se encontraron datos sobre los contagios en hombres y mujeres,
mostrando mayor incidencia en los hombres de mediana edad y tercera edad como se
muestra en la figura 1.2. Encontrando que la mayoria de las personas que respondieron
la encuesta tuvieron la intencion de participar de manera voluntaria en los talleres que se
estarian realizando en la comunidad de MdA, sin embargo, los hombres que contestaron
el instrumento, un niumero reducido manifesto tener algin interés en participar en los
talleres. Indudablemente es un aspecto relevante en el trabajo de campo, la voluntad y la
participacion, sobre este apartado habria que indicar si existen grupos dentro de la
comunidad enfocados a trabajar sobre brindar informacién o cuales son las acciones,
actividades y propuestas en movimiento que estén dirigidos a promover o generar
participacion respecto a temas sobre SM.

Figura 1.2 Rangos de incidencia
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Actualmente en la pagina del gobierno del estado de Morelos sobre COVID-19
el horizonte luce alentador, en un contraste con lo registrado en Agosto del 2021 cuando
las cifras sobre positivos estimados era alrededor de 33 000 tan solo en el estado de
Morelos, informacion que se puede consultar en el archivo de actualizaciones sobre la
contingencia en el estado de Morelos. En la pagina del gobierno del estado de Morelos,
se pueden observar cifras con una diferencia notable en relacidn con los afios anteriores,
donde habia un numero de contagios con un gran riesgo de ahi que el seméforo se
mantuviera en verde, en el mapa 1 se muestra el conteo actual. Los casos han
disminuido considerablemente, los decesos y los servicios hospitalarios sin la saturacién
que caracterizaban el inicio de la pandemia. Ahora hay una mejoria respecto a las
expectativas. El tema sobre las condiciones del coronavirus y sus variantes ha dejado de
ser un tema con impacto negativo. Si ha venido para quedarse, pero ahora en México, en
Morelos, se estdn manejando los casos con un dominio que no tendria cabida sin las
vacunas, aspecto que tiene ventajas y desventajas como recurso de prevencion, ya que
no toda la poblacion acepta vacunarse, entre los motivos encontrados a la hora de
aplicar el instrumento, los comentarios fueron especificos en cuanto a razones
infundadas.

El tema se retomo en las sesiones de intervencion como medida de prevencion
en cuanto a la responsabilidad del ciudadano, pero entre los participantes del

diagnostico algunos aseguraban no necesitar una vacuna, lo cual nos aproxima al
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panorama sobre la desinformacion o la saturacion de informacion y los filtros de

busqueda que hacen los habitantes en cuanto a fuentes confiables.

Mapa 1.

CASO ACTIVO: CASO CONFIRMADO POSITIVO CON FECHA DE
INICIC E‘E:\TOH-«C EN LOS ULTIMOS 1 a[‘l}u

PERSONAS ESTUDIADAS 404,793
CONFIRMADOS ACUMULADOS J[7XF1D
CONFIRMADOS ACTIVOS ) 100

DEFUNCIONES m

ESTATUS CONFIRMADOS

AISLAMIENTO  RECUPERADOS DEFUNCION

- i 02,

e B ESED e SO ATIG ROR G ORCENTAJE DE PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS CON AL MENOS UNA DOSIS
A
POR MUNICIPIO ESTATUS DE VACUNACION

Mapa de Morelos actualizado del covid-19. Extraido de:

https://morelos.gob.mx/?q=prensa/nota/comunicado-de-prensa-secretaria-de

salud-1178

Al final de las sesiones de la intervencién se hablo de las condiciones materiales
y psicoldgicas de los participantes. Hubo agradecimientos y una propuesta de llevar el
seguimiento a los casos individuales para monitoreo y revision de los casos de los
participantes, desde un trabajo personal. En la aplicacion post intervencién de los
instrumentos, los resultados en los cuestionarios tuvieron un indice bajo comparado con
la primera aplicacion. Sin embargo, no todos los participantes restantes del taller
pudieron responder Unicamente 3 personas.

Por ultimo el tema de la depresion en quienes obtuvieron altos puntajes en el test
y no se presentaron ni volvieron a contactar para recibir o dar seguimiento a la situacién

que estaban viviendo, se observa un desinterés que podria ser indiferencia o apatia a la
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atencion sobre salud mental. Es indispensable quebrar barreras culturales en
consonancia con la intencion de acercar toda la informacién pertinente y de esta forma
los habitantes tengan a la mano un protocolo de acciones que les permita comprender

con mayor entendimiento el escenario que estan viviendo.

15. Limitaciones

En un primer momento lo indispensable era contar con el apoyo de las
autoridades para llevar a cabo la incursion en las calles que conforman la comunidad de
Maravillas de Axexentla. El seméaforo epidemioldgico estaba en color naranja cuando se
planteo el proyecto al ayudante de turno quien no opuso resistencia, sin embargo, unos
meses después, la transicién politica movio todo y se tuvo que replantear a la nueva
administracion el proyecto en puerta. Dentro de estas consideraciones a nivel ciudadano
o colectividad uno se encuentra sujeto a los parametros politicos que muchas veces
tienen que aceptar de manera formal el trabajo que debe realizarse en cualquier
municipio, localidad o comunidad como en este caso.

Sumando la infraestructura y el presupuesto gubernamental destinado a
solucionar problematicas en las localidades pertenecientes. Actualmente en Jiutepec
Morelos hay un presupuesto para 2023 de 680 millones de pesos, de acuerdo con el
presupuesto de egresos del municipio de
Jiutepec, Morelos, para el ejercicio fiscal 2023, presentado por la consejeria juridica en
un archivo de dominio publico. En la tabulacion de objeto de gastos y presupuesto
aprobado no aparece una seccion para salud mental, solamente para seguridad social.
Cuando se supone que a nivel estatal 3 mil 750 millones de pesos son para Servicios de
Salud Morelos, con la finalidad de aplicarse a la infraestructura hospitalaria, asi como
los insumos, con lo cual continuara la atencién al COVID-9.

Entre los elementos notables la respuesta de los habitantes no fue la esperada en
el caso de la SM, se esperaba mayor participacion y aceptacion del trabajo que se estaba
planteando. Esto puede tener diversas causas, pero la llamada invisibilidad social esta
implicita en el seguimiento de las actividades ya que estas comunidades dificilmente
entran en el juego de los proyectos sociales de amplio espectro. No por discriminacion o
razones étnicas, es estrictamente un problema mayusculo con la infraestructura
socioecondmica de los programas sociales y la especificidad de esto. Retomando el
prejuicio y la cultura respecto a la salud mental, nos encontramos en las comunidades

con una falta de informacién y como se relaciona con una liberacion de acuerdo con
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Freire (1968)dificilmente se lleva a cabo de manera idealista. Tomando a los oprimidos
con pie de lucha hacia la liberacion; y asimismo puedan establecer concisamente su
propia opresién como mundo cerrado sin salida, aunque esto solo representa una
limitante que actualmente la comunidad podria transitar y avanzar hacia una
transformacion.

El trabajo cualitativo quedo fuera de escena, este tipo de proyectos tendrian
mayor riqueza onto-epistemoldgica si tuvieran la opcién de abordar analisis de
contenido dentro del trabajo comunitario, asimismo las vivencias de las personas con
mayor tiempo en la comunidad aportarian una vision histérica de lo que habian estado
viviendo en administraciones anteriores, y, en emergencias sanitarias diferentes a la
pandemia por COVID-19.

Entre estos apartados se debe incluir el tiempo y el presupuesto econémico
aportado para realizar un esquema de trabajo que haga posible visibilizar las verdaderas
carencias dentro de las intervenciones comunitarias. Una de las mayores limitaciones
que se ve entrelineas es como los proyectos sobre salud mental pueden no tener un gran
impacto en la poblacion debido a que no se le puede dar un seguimiento colectivo a la
problematica encontrada, si del total de encuestados més casi el 30% registro indices
elevados en los instrumentos se debe considerar esto una luz roja en el tratamiento que
se estd dando a padecimientos que no cesan su incremento a nivel federal. Si hay
presupuesto para comenzar a atender a la ciudadania una de las limitantes es la
asignacion de este y la construccion de espacios destinados a la SM. Es complicado
erradicar los prejuicios sobre el uso que se le da a los préstamos que el gobierno estatal
recibe en cada administracion, pero si se establece una cultura del cuidado de la salud
mental con mayor énfasis en apostarle a este tipo de bienestar, estariamos ante un

camino diferente del que se ha transitado en las Ultimas administraciones.

16. Recomendaciones

Cuando se realicen actividades en campo es importante contemplar de primera
mano no solamente el apoyo de las autoridades pertinentes sino también la interaccion
con entidades encargadas de la prevencion y promocion de la salud mental, esto con fines
de fomentar mayor participacion dentro de la comunidad, contrario al empoderamiento
antes mencionado donde se busca que la misma comunidad logre una autogestion, la

poblacién cohesionada a la administracién gubernamental en turno tiende a acercarse
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mas, en las condiciones actuales, donde la secretaria de salud a nivel federal como la
encargada de proporcionar informacion concerniente al COVID-19, con las variantes
implicadas y las posibles secuelas a nivel fisiolégico y de indole psicoldgico; sienta un
precedente de convocatoria en la poblacion en general.

A partir del ejercicio del diagndstico en la comunidad de Maravillas de Axexentla
para quien este interesado en adentrarse en las moradas que componen cualquier
comunidad debe llevar en la mente ideas relacionadas con las principales dificultades que
se han vivido a lo largo de este trabajo de campo que con ayuda y dedicacién de todos los
que estuvieron presentes en tiempo y espacio fue posible. Habra quienes en los obstaculos
ven una pared infranqueable pero también aquellos que contemplen la sensaciéon de
enigma que requiere ser resuelto. Como psicologo comunitario uno trabaja con la
comunidad con la intencion de comprender la realidad que se esta viviendo en torno a las
condiciones de pandemia. Las posibles acciones de los actores sociales y la importancia
de la participacion comunitaria son de gran envergadura en proyectos comunitarios ya
que permiten un atisbo de lo que sea que este sucediendo ante el ojo critico y también
para el espectador desinteresado. Habrd posibilidades de que futuros proyectos en
comunidades germinen con mayor impacto, pero requiere un compromiso bien
intencionado a la hora de interactuar con un ambiente semirrural y una comunidad con
carencias visibles respecto a la salud mental, que esta mas enfocada en necesidades de
infraestructura, dejando para el final o en un plano secundario o terciario todo aquello que
compone la salud mental.

Falta agregar la condicion gubernamental de los impuestos a la poblacion y la
respuesta pocas veces inmediata ante las demandas cuasiorganizadas de las comunidades.
Pensemos el ejemplo sobre el precio del agua y como la asamblea para detener la subida
de precios, termino con un no rotundo que se perdidé con intervenciones de otros
habitantes dejando la union colectiva y el propdsito de hacer frente de manera justa a la
subida de precios. Estas reuniones representan un retroceso para la comunidad en su
totalidad porgue se nota la preferencia por resolver de manera individual cualquier asunto

que requiera atencion externa y politica.

17. Perspectivas

En México se tiene una cultura definida por diferentes analogias que prevén de
ejemplos practicos a la hora de establecer una premisa de como esta la situacion en
cualquier localidad. Hay una jerga impresionante respecto al andlisis de las condiciones
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de vida que pueden ser desde las que contienen mayor nimero de precariedades hasta las
que se relacionan con un alto poder adquisitivo y desde luego para esto existe el lenguaje
que permite un recorrido por la percepcion de la experiencia de la gente, ya lo habia
mencionado el gran Garcia Marquez en la parafrasis que se ofrecera a continuacién, al
final no es lo que se vivio sino lo que contaste de lo que se vivid. De una forma peligrosa
0 sin riesgos innecesarios, durante la pandemia la poblacion que ofrecia resoluciones al
aislamiento mientras tanto otros que les interesaba mantener una resistencia a las
restricciones generales dadas desde la secretaria de salud. Podriamos elaborar enunciados
Ilenos de intolerancia hacia quienes se exponian a un contagio voluntario, pero también
habria que pensar en todos aquellos que acudian a sus labores de indole indispensable y
tenian la desdicha de llevar el virus hasta sus hogares. Relatos llegaron desde el
escepticismo, las teorias conspiratorias pasando de largo ante la alta evidencia de la
ocupacion hospitalaria y la severidad de la sintomatologia, contagiarse no era un juego,
pero para algunos fue la oportunidad de uno. Personas que ante la vacuna se mantuvieron
impavidos y aquellos ciudadanos que pudieron acceder tan pronto como fue posible no
dudaron en presentarse en las instalaciones indicadas por personal de salud. Habia
personas que manifestaron con lagrimas en los ojos la perdida y la culpa de haber perdido
un ser querido en tan inesperada pandemia y la labor de contencion por parte del
encuestador no se hizo esperar, los casos sobre perdidas familiares no se revelaron en su
totalidad, pero la comunidad se mantuvo firme como pudo, entretanto las noticas fluian y
otras variantes los habitantes ignoraban cuando terminaria todo el caos que se estaba
generando. Desde las preocupaciones por la falta de trabajo manifestadas por algunos
participantes, hasta la tristeza por la perdida. La impotencia y la rapifia que vivieron a
manos de aquellos que ofertaban oxigeno a precios exorbitantes. De primera mano no es
que un psicologo comunitario sea el salvo conducto para expresar en sentido de protesta
todas las adversidades que la poblacion en todas las comunidades tuvo que atravesar.
Ante la ineficacia de los sistemas de salud que no estaban preparados, y no es que se les
haya tomado de brazos cruzados o que estuvieran en medio de esta voragine de eventos
sin que hacer, fue la falta de organizacion, el oportunismo y la falta de empatia las que
hicieron que la pandemia tuviera un impacto completamente econémico en algunos y en

otros, un impacto emocional que requiere atencion en salud mental.
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19. Anexos

e e e e e ——

nEn el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
-atentamente e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

Torpe 0 entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazdn fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

En

absoluto Levemente Moderadamente Severamente

En
absoluto Levemente Moderadamente Severamente
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Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
varios

lnventari Depresion Beck (BDI1-2

Marque con un circulo el ndmero correspondiente al enunciado elegido Si

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Apéndice 3 intervencion
PARTE Il SESIONES

Sesiéon 1

Tema de la Sesion: Salud mental y postpandemia

Titulo de la sesion: ¢Qué pasa con la salud mental en post pandemia?

Duracién de la sesién: 1 hora 30 minutos

Objetivo de la sesion: Que los habitantes de la comunidad de Maravillas de Axexentla

tengan un acercamiento a la salud mental y reconozcan los efectos de la postpandemia.

Secuencia Didactica

Inicio: Presentacion personal, descripcion del proyecto, detalles de la participacion

comunitaria, objetivos y cronograma.

Desarrollo: Dirigirse a los asistentes para explicar la naturaleza de la investigacion y la
intervencion. Presentar un cartel que describa el concepto de salud mental y los aspectos
relacionados con la misma.

Hay que destacar un diagndstico participativo sobre las carencias en cuanto a servicios
sanitarios para que los participantes analicen su situacion y valoren distintas opciones para
validarla. Ademas, se busca una mayor participacion de la comunidad, para que se acerquen
mas a sus necesidades y realidad, por lo tanto, el objetivo es impulsar el autoanalisis y la
autodeterminacion de las comunidades (AUTRIBU, 2017-2018)

Lluvia de ideas

Objetivo

Hay que destacar la importanciadel conjunto de ideas o conocimientos que cada uno
de los participantes tiene sobre un temay colectivamente llegar a una sintesis, conclusiones
0 acuerdos comunes.

Material
Infografias sobre salud mental y confinamiento

Cinta adhesiva

Desarrollo
El psicologo comunitario (PC) debe hacer una pregunta clara, donde exprese el

objetivo que se persigue. Al cuestionar se tiene que permitir a los participantes una respuesta
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a partir de su realidad.

En este caso la pregunta es: ¢cudles son las creencias generalizadas de la pandemia
y la salud mental que se emplean en las distintas circunstancias de su contexto?

La cantidad de ideas que cada participante exprese serd delimitada por el PC, sin
embargo, es posible que no tenga un limite determinado.

Es necesario que todos los participantes expresen al menos una idea. De esta manera
al ir aportando opiniones el PC podra redactar las ideas en un pizarron o papel tomando en

cuenta lo siguiente:

a) al redactar la lluvia de ideas es recomendable realizarse de la manera en que van
emergiendo. La anotacién de la lluvia de ideas puede hacerse tal como van surgiendo, en
desorden, ya que el propositoidentificar la opinion que el grupo tiene de un tema concreto.
Ya que se ha logrado hablar sobre todas las ideas se discute para elegir las ideas que tengan
una consonancia a la opinion del grupo, entre todos elaboran conclusiones y se hace un

recorte de ideas.

b) cuando el objetivo es ponerse a analizar los diversos aspectos de un conflicto o realizar

el diagnostico de una situacion es necesario ordenar las ideas.

Por ejemplo

Con la pregunta formulada: ¢cuales son las creencias generalizadas de la pandemia
y la salud mental que se emplean en las distintas circunstancias de su contexto? El proceso
puede darse de dos formas
- escribir desordenamente como van surgiendo las ideas

- Aglomerando las ideas parecidas en columnas
Al finalizar seran varias columnas con conjuntos de ideas que nos mostraran cuales seran
la mayoria de las creencias del grupo, de esta manera se promueve la discusion y
profundizar en los temas que surjan.

Conclusién: Retroalimentacion sobre lo presentado en la sesidn, impresiones generales.

Materiales y recursos
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Cartel

Evaluacion de la Recursos y Tiempo destinado
Sesion Estrategias de | Materiales
Ensefanza y
Aprendizaje
Actividades de Cartel 20
Inicio
Presentacion  del
programa
Dinamica de
presentacion
Desarrollo Hojas blancas 50
Lluvia de ideas
sobre el tema de salud
mental
Discusion de ideas
aportadas
Presentar un
concepto sobre el tema
abordado
Actividades  de No aplica 20

Cierre

Conclusiones
generales

Resolucién de
dudas
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Sesion 2

Tema de la Sesion: Salud mental en la comunidad

Conociendo la salud mental en la comunidad

Titulo de la sesion: ;Coémo gestionar los servicios de salud mental en la comunidad?

Duracion de la sesion: 1 hora 30 minutos

Objetivo de la sesion: Que los habitantes de la comunidad de Maravillas de
Axexentla participen en el desarrollo de estrategias de autogestion sobre la salud mental en
la comunidad

Secuencia Didactica

Inicio: Retroalimentacion de la sesion anterior.

Realizar una lluvia de ideas respecto a las estrategias de autogestion dentro de la
comunidad para acceder a los servicios de salud mental.

Desarrollo: Usar técnica papeldgrafo

Dentro de los contenidos expresados que tienen que ver con ideas, opiniones 0
acuerdos hay que tener por escrito de forma breve y organizada en relacidn con las creencias
positivas para fomentar conductas auto eficaces en las areas: personal, familiar y laboral
(Avila et al, 2009)
En letra grande y sobre los papeles de manera ordenada se redactan los acuerdos que
comparten dentro del grupo identificando creencias positivas y negativas dentro del &ambito
personal, para promover y gestionar los servicios de salud mental en la comunidad
utilizando tanto creencias como espacio de relacion.
Una vez que se tenga la lista redactada se crearan dos columnas, una donde se incluye el
espacio de relacion y otro con las creencias positivas. Asi el PC realizara un registro

detallado de las opiniones expresadas por el grupo (Avila et al, 2009)

Conclusién: Retroalimentacion sobre lo presentado en la sesion, impresiones generales.
Materiales y recursos

Papelografos

Plumones de colores

Cinta adhesiva

Evaluacién de la Sesion

Estrategias de Ensefianza | Recursos y Materiales Tiempo destinado

y Aprendizaje
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Actividades de Inicio Cartel 20
Retroalimentacién

Lluvia de ideas

Desarrollo Papelografos 50
Papelografos Plumones de colores

Infografias Cinta adhesiva

Actividades de Cierre No aplica 20

Conclusiones generales

Resolucion de dudas

Sesion 3
Tema de la Sesion: Depresion
Titulo de la sesién: Conociendo la depresion y la sintomatologia

Duracion de la sesién: 1 hora 30 minutos

Objetivo de la sesion: Conocer el concepto de ansiedad y los sintomas

Secuencia Didactica

Inicio: Retroalimentacion de la sesion anterior.

Mostrar infografias con la descripcion general del concepto de Depresion

Desarrollo:

Compartir vivencias

Objetivo

Con argumentos poder expresar todas las razones que conoces para que determinados
sentimientos en relacién con la depresiéon le sean favorables.

Desarrollo

Conforme se crearon las columnas con las creencias positivas se pueden presentar a los
participantes imagenes o fotografias que representan sentimientos relacionados con situaciones
contextuales que generan sintomas similares a la depresion, tratar de reconocerlos (alegria,
gozo, felicidad. seguridad, verglienza, miedo, coraje, indignacion, tristeza, etc.).

Se realiza la dinAmica de estatuas

Se les solicita que, reflexionando sobre las situaciones, expongan las razones por las que sienten
lo que sienten con cada fotografia o imagen. ; Como me afecta lo que observo? ¢por qué siento
eso? En las indicaciones se les pide una grafica de un tiempo concreto de sus vidas con
sentimientos positivos y negativos, se trazan dos lineas una ascendente con los sentimientos y
las situaciones que van a favor de la felicidad y otra descendente con los sentimientos y
situaciones que favorecen la depresion.

Conclusion: Retroalimentacion sobre lo presentado en la sesion, impresiones generales.
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Materiales y recursos
Imégenes sobre ansiedad
Listado de situaciones
infografias

Plumones de colores
Cinta adhesiva

Evaluacién de la Sesion

Estrategias de Ensefianza
y Aprendizaje

Recursos y Materiales

Tiempo destinado

Actividades de Inicio
Presentacion del programa

Dinamica de presentacion

Desarrollo

Comunicacion de vivencias
Discusion de ideas
aportadas

Presentar un concepto sobre

el tema abordado

Iméagenes sobre ansiedad

50

Actividades de Cierre
Conclusiones generales

Resolucion de dudas

No aplica

20

Sesion 4

Tema de la Sesién: Autoestima e identidad

Titulo de la sesion: Conocer aspectos de la autoestima

Duracion de la sesién: 1 hora 30 minutos

Objetivo de la sesion: Que los habitantes de la comunidad de maravillas de Axexentla puedan

reconocer el concepto de autoestima e identidad

Secuencia Didactica

Inicio: Retroalimentacion de la sesion anterior. Indagar en las dudas sobre el proyecto y el

estatus actual de los asistentes.

Desarrollo: El espejo

Sondeo entre los participantes para que puedan expresar la idea colectiva que tienen sobre el
tema. En cuanto se aborden los aspectos circundantes sobre la autoestima, se insta a los

participantes a que compartan ideas y opiniones sobre el amor propio y la identidad. Una vez
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que han expresado abiertamente sus ideas, se les invita a pararse frente a un espejo y escribir

caracteristicas positivas sobre si mismos.

Conclusion: Retroalimentacion sobre lo presentado en la sesion, impresiones generales.

Materiales y recursos
Evaluacion de la Sesion

Estrategias de Ensefianza
y Aprendizaje

Recursos y Materiales

Tiempo destinado

Actividades de Inicio Cartel 20
Retroalimentacion de la

sesion anterior. Indagar en

las dudas sobre el proyecto

y el estatus actual de los

asistentes.

Explicacion del objetivo de

la sesion

Desarrollo Hojas blancas 50
El espejo Espejo

Expresar la idea colectiva

que se tiene sobre el tema

Discusion de ideas

aportadas

Presentar un concepto sobre

el tema abordado

Actividades de Cierre No aplica 20

Conclusiones generales

Resolucion de dudas
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Sesion 5

Tema de la Sesion: Ansiedad

Titulo de la sesién: Ansiedady efectos postpandemia

Duracion de la sesion: 1 hora 30 minutos

Obijetivo de la sesion: Que los habitantes de la comunidad de Maravillas de Axexentla conozcan
el concepto de ansiedad

Secuencia Didactica

Inicio: Retroalimentacion de la sesion anterior. Recuperar impresiones generales de las sesiones
anteriores. Dialogar sobre el compromiso que tienen como habitantes de la comunidad
Desarrollo:

La pesca de los clichés

Objetivo

Recuperar los estereotipos e ideas que tienen sobre la ansiedad y los efectos postpandemia
aceptados por la comunidad

Los clichés estan relacionados con ideas irracionales sobre determinados temas entre estos los
padecimientos como la ansiedad y los efectos postpandemia experimentados por la poblacién.
En esta situacion concreta se pueden establecer parametros de ideologias o bien ideas
despectivas respecto a algiin tema. En el momento que se encuentran las creencias se escriben
en papeles y se guardan en un frasco. Después se les pide a los participantes que en equipos
saquen un papel con el cliché y lo discutan.

Cada uno debe reflexionar sobre el cliché y en grupo expondran ideas acerca de los aspectos
concernientes del sintoma en la escuela, la familia, los medios de comunicacion, las redes
sociales, etc.

Cuestionar sobre el origen de estos clichés y como establecen una ideologia preponderante en
la poblacion. Despues se explican los sintomas de la ansiedad y los efectos derivados de la
pandemia.

Conclusion: Retroalimentacion sobre lo presentado en la sesion, impresiones generales.
Materiales y recursos

Papeles con clichés escritos.

un recipiente para poner los papelitos

infografias

Plumones de colores

Cinta adhesiva

Cartel

Evaluacién de la Sesion
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Estrategias de Ensefianza | Recursos y Materiales Tiempo destinado

y Aprendizaje

Actividades de Inicio Cartel 20
Retroalimentacion de la
sesion anterior. Indagar en
las dudas sobre el proyecto
y el estatus actual de los
asistentes.

Explicacion del objetivo de

la sesion

Desarrollo Papelitos con un cliché 50
La pesca de los clichés un recipiente para poner los
Objetivo papelitos

Reflexionar sobre | Infografias

estereotipos 'y creencias | Plumones de colores
irracionales aceptados por | Cinta adhesiva

la colectividad

Discusion de ideas
aportadas

Presentar un concepto sobre

el tema abordado

Actividades de Cierre
Conclusiones generales

Resolucion de dudas

Sesion 6
Titulo: Depresion
Tema de la Sesion: Depresion y los efectos post pandemia
Titulo de la sesion: Escenario post pandemia y depresion
Duracion de la sesion: 1 hora 30 minutos
Objetivo de la sesion: Que los habitantes de la comunidad de Maravillas de Axexentla participen
en el desarrollo de estrategias de autogestion sobre la depresion al final de la pandemia
Secuencia Didactica
Inicio: Retroalimentacion de la sesion anterior. Dialogar con los asistentes sobre la importancia

del proyecto, buscar una mayor participacion.
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Desarrollo: Campos de fuerza

Objetivo

Identificar las valoraciones positivas y negativas de las creencias generalizadas en relacion con
el bienestar y la depresion postpandemia

Desarrollo

El coordinador explica a un grupo que queremos ver la funcién positiva o negativa de las
creencias generalizadas. Presentamos el papelografo con elementos como:

Fuerzas positivas

Hoy

Fuerzas negativas

Presentar un triptico o infografia

Explicar la sintomatologia de la depresion y como ha afectado al final de la pandemia. Indagar
sobre los conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores. Presentar una serie de preguntas
enfocadas a identificar las creencias que giran en torno a los sintomas que han experimentado
a lo largo del final de la pandemia.

Asignar un valor a las creencias racionales irracionales y como estas tienen una valoracion
asignada por cada creencia.

Se realiza un listado de los sintomas y se crea una grafica con los mas importantes a nivel grupal,
se ordenan los elementos positivos y negativos

Conclusion: Retroalimentacién sobre lo presentado en la sesion, impresiones generales.
Materiales y recursos

Hojas

Lapices

Papeldgrafos, triptico

Plumones de colores

Evaluacién de la Sesidon

Estrategias de Ensefianza | Recursos y Materiales Tiempo destinado

y Aprendizaje

Actividades de Inicio Cartel 20
Retroalimentacion de la
sesion anterior. Indagar en
las dudas sobre el proyecto
y el estatus actual de los

asistentes.
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Explicacion del objetivo de

la sesion

Desarrollo Hojas blancas 50
Lluvia de ideas sobre el
tema de depresion y el
punto de la postpandemia
Discusion de ideas
aportadas

Presentar un concepto sobre

el tema abordado

Actividades de Cierre No aplica 20
Conclusiones generales

Resolucion de dudas

Sesion 7
Tema de la Sesion: Autocuidado
Control de la ansiedad
Titulo de la sesion: Autocuidado postpandemia
Duracion de la sesion: 1 hora 30 minutos
Objetivo de la sesion: Que los habitantes de la comunidad de Maravillas de Axexentla
promuevan y reconozcan el autocuidado
Secuencia Didactica
Inicio: Retroalimentacién de la sesion anterior.
Desarrollo:
Lo real frente a lo ideal
Objetivo
Identificar las creencias que permiten asumir conductas saludables y las que se deben rebatir en
el propio contexto por impedir adoptar dichas conductas saludables
Material
Papelografos
Plumones de colores
Cinta adhesiva
Desarrollo
Se pide a los participantes que describan con palabras o frases conductas saludables ideales en:

la persona, la familia, el trabajo, la escuela, la comunidad
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El coordinador registra en papel y reflexiona con los participantes en que puntos en lo real
estamos lejos de lo ideal y por qué.

A partir de cada conducta saludable ideal planteada por los participantes, el coordinador les
pide identificar las creencias que pueden permitir asumir dichas conductas. Una vez
identificadas las creencias, las cuales son registradas en un papelografo, se plantea al grupo las
siguientes preguntas ¢qué creencias me procuran bienestar? ¢qué utilidad tienen para mi, estas
creencias?

Por ultimo, reflexione con los participantes sobre la importancia de desterrar las creencias
negativas y potenciar las positivas. Enfatice que se puede creer algo firmemente sin que
necesariamente sea verdad. Se trata también de mostrar la falsedad de algunas creencias como
su inutilidad para la vida cotidiana.

Conclusion: Retroalimentacion sobre lo presentado en la sesion, impresiones generales.
Materiales y recursos

Cartel

Evaluacion de la Sesion

Titulo Salud mental en la comunidad

Estrategias de Ensefianza y | Recursos y Materiales Tiempo destinado

Aprendizaje

Actividades de Inicio Cartel 20
Retroalimentacion de la
sesion anterior. Indagar en las
dudas sobre el proyecto y el
estatus actual de los
asistentes.

Explicacion del objetivo de la

sesién

Desarrollo Cartel 50
Lo real frente a lo ideal
Objetivo

Identificar las creencias que

permiten asumir conductas

Actividades de Cierre No aplica 20
Conclusiones generales

Resolucion de dudas
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Sesion 8
Tema de la Sesion: Final
Titulo de la sesion: Clausura de intervencion
Duracion de la sesion: 1 hora 30 minutos
Obijetivo de la sesion: Que los habitantes de la comunidad de Maravillas de Axexentla brinden
una retroalimentacion de las vivencias y aprendizajes.
Secuencia Didactica
Inicio: Retroalimentacion de la sesion anterior.
Desarrollo:
Mural
Objetivo
Realizar con pinturas una representacion artistica de lo aprendido en el transcurso de las
sesiones.
Leer historia
Bajo del rio vi a un hombre cuyo nombre no importa tendra unos 80 afios su paso es poco firme
tiembla en sus manos sus 0jos lloran y se ria solas como si supiera algo muy comico acerca del
resto de la humanidad en su época el anciano era el mejor pescador de la comarca yo los agarro
hasta donde no hay solia decir. Sabia coger las carnadas mas convenientes para toda ocasion, la
profundidad exacta donde nadaban las diferentes clases de peces y el anzuelo con el tamafio
preciso que debia tener.
Apoca distancia de la choza donde habitaba el pescador, el rio hacia una vuelta cerrada y era
alli en aguas profundas y tranquilas donde le encantaba sentarse, sobre un tronco que estaba en
la orillay lanzar su cuerda al agua. Alli nada mas, ningan otro sitio le gustaba.
Pero la naturaleza no respeta las costumbres del hombre. Sucedié que durante un invierno hubo
una creciente espantosa. Cuando las aguas volvieron a bajar, el rio habia abandonado su viejo
cauce y se habia alejado unos cincuenta metros hacia el oeste, formando un canal
completamente nuevo. En el recodo donde nuestro pescador solia coger su presa, ya no quedaba
sino un banco de arena. Un hombre cuerdo, en su caso, se habria adaptado a las nuevas
condiciones y habria buscado también otro lugar para pescar. No asi nuestro pescador. Si uno
quiere tomarse el trabajo de visitar el lugar, puede ver al viejo sentado sobre el mismo tronco y

pescando en el mismo banco de arena

Conclusién: Retroalimentacion sobre lo presentado en la sesién, impresiones generales.
Materiales y recursos

Pinturas, papel craft
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Plumones de colores
Cinta adhesiva

Evaluacién de la Sesion

Estrategias de Ensefianza

y Aprendizaje

Recursos y Materiales

Tiempo destinado
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Actividades de Inicio
Retroalimentacion de la
sesion anterior. Indagar en
las dudas sobre el proyecto
y el estatus actual de los
asistentes.

Explicacion del objetivo de

la sesion

Cartel

20

Desarrollo

El juego de roles

Objetivo

Modificar en funcién de su
pertinencia para el
contexto, creencias
generalizadas negativas que
deterioran el  bienestar
integral de las personas, a
partir del analisis de las
diferentes  actitudes vy
reacciones de la gente
frente a situaciones o
hechos  concretos, de

acuerdo al rol jugado.

Un documento previamente
preparado por el
coordinador

Papelografos

Plumones de colores

Cinta adhesiva

50

Discusion de ideas
aportadas
Presentar un concepto

sobre el tema abordado

Actividades de Cierre
Conclusiones generales

Resolucion de dudas

No aplica
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Evidencias fotograficas
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