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19 de Noviembre: Dia Mundial de Conmemoracién de las Victimas del Transito.

La memoria no se agota en la conmemoracion de cierta secuencia de hechos reconocidos por
la historia oficial, sino que brinda la posibilidad de narrar y visibilizar lo que no estalba contemplado
en ese libreto. Recorre las iniciativas de personas, colectivas y organizaciones que construyen
memoria en México, rompiendo la hegemonia de la historia y el Estado. &
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sean articulos e ideas de orden deontoldgico y con apego a una Cultura de Paz.

PAG. 4



%

Infroduccion.

Este ejemplar de noviembre de 2025 se
inscribe en un contexto de
fransformaciones sociales, educativas y
sanitarias, que nos invitan a repensar
critcamente  las formas en que
comprendemos la salud, el malestar vy el
bienestar humano.

En coherencia con este
escenario, contfinuamos afinando
nuestro formato editorial con la intencion
de fortalecer el didlogo con nuestras
lectoras y lectores, sin perder la esencia
reflexiva, ética y cientifica que distingue
a esta Revista.

Habloar de  Salud Mental,
educacion y bienestar psicosocial no
SOlo es pertinente, sino urgente. Estos ejes
constituyen pilares fundamentales para
comprender las dindmicas modernas del
sufrimiento  humano, los procesos de
aprendizaje y los desafios colectivos que
enfrentan nuestras comunidades.

Desde una mirada criica,
humanista y sustentada en la evidencia,
este nUmero invita a reflexionar, sentir y
actuar de manera consciente frente a
realidades complejas y cambiantes.

En este sentido, los cambios no se
conciben como rupturas, sino como

oportunidades para redefinir el rol y la

practica de las y los profesionales de la
Psicologia, la Educacion y la Salud.

Reafiimamos el compromiso con
la divulgacion del conocimiento, la
reflexion social y la promocién de una
Cultura de Paz, entendiendo que el
pensamiento critico vy la responsabilidad
ética son herramientas esenciales para la
transformacioén social.

Los Profesionales, compartimos la
responsabilidad de generar espacios de
andlisis, infercambio y aprendizaje que
inspiren, acompanen y fortalezcan la
calidod humana en los distinfos
contextos de intervencion. Bajo esta
premisa, en esta edicion presentamos
una serie de conftribuciones que abordan
problemdticas actuales desde enfoques
diversos, infegrando  investigacion,
experiencia profesional e innovacion
social.

Iniciaomos con un punto de vista
critico: Un Punto de vista critico a la
Psicologia del Dolor y el Malestar, que
invita a cuestionar las ideas tradicionales
del sufrimiento psiquico y a abrir el
didlogo hacia comprensiones mMaAs
infegrales, sensibles al contexto y a la
experiencia subjetiva.

En continuidad, se aborda el

tema: Trastornos del estado de dnimo y
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manifestaciones psicoticas, ofreciendo
un andlisis que articula dimensiones
clinicas, sociales y humanas del
padecimiento mental.

Desde el ambito educativo, este
numero presenta: Transformando el Aula
de Bachillerato: Evaluacion Innovadora,
Aprendizaje Activo 'y Gamificacion,
como vios para  favorecer la
participacion, la motivacion y el
desarrollo integral del estudiantado.

De manera complementaria, se
analiza: Los Proyectos de Innovacion
social; aplicado a las Habilidades
Socioemocionales,  destacando  su
impacto en la construccidon  de
comunidades mds empdticas, resilientes
y colaborativas.

El campo de la Salud
Ocupaciondl, incluye el tfema:
Prevalencia del Sindrome de Fatiga
Ocular (SFO),

problemdtica emergente vinculada a las

visibilizando una
nuevas formas de  tfrabgjo, la
sobreexposicion a pantallas y  sus
implicaciones para la salud fisica y
mental.

Asimismo, continuamos con la
reflexion en torno a la Agenda 2030 vy los
Objetivos de Desarrollo  Sostenible,
analizando sus desafios y oportunidades

para América Latina y el Caribe desde

una perspectiva critica y
contextualizada.

Este ejemplar se complementa
con espacios de divulgacion accesible y
cercana, como el Calendario de la
Salud  Universal  y un  momento
humoristico, que reconocen la
importancia del bienestar emocional, la
creatividad y el equilibrio como parte
fundamental de la experiencia humana
y profesional.

Con este numero, reafimamos
nuestro compromiso con la actualizacion
constante, el rigor académico y la
generacion de propuestas que impulsen
cambios significativos en los dmbitos de
la salud, la educacion vy la intervencion
social  (incluyendo nuestra  revista).
Creemos firmemente que el
conocimiento compartido, cuando se
construye desde la ética y la sensibilidad
humana, se conviere en una
herramienta poderosa para la
transformacion colectiva.

Porque, como nos recuerda
Galeano, “/a historia confinda, mads alld
de nosorros’, seguimos avanzando con
responsabilidad, conciencia y una
profunda conviccion humanista,
apostando por comunidades mMdAs

saludables, reflexivas y resilientes.
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Un Punto de vista critico a la Psicologia
del Dolor y el Malestar.

& 1. Mfro. Miguel Angel Castillo y
Mtro. Guillermo Joaqguin Jiménez Mercado.

W

Trataremos de proponer este articulo con
una revision critica de como la Psicologia
contempordneq, especialmente en sus
vertientes clinicas y populares, han
pretendido individualizar el sufrimiento
humano.

El sufimiento humano es una
experiencia compleja que abarca
dimensiones fisicas, emocionales,
psicologicas, sociales y hasta
existenciales. No hay una sola definicion,
pero la podemos conceptualizar como
una vivencia de dolor, angustia ©
malestar profundo que afecta a la
persona en su infegridad.

Desde la Psicologia se asocia a
procesos emocionales 0 mentales como
el frauma, la depresion, el duelo y el
estrés. Algunas corientes 1o abordan
como un sinforma a tratar, mientras que
otras como la humanista y existencial lo
ven como una dimensiéon inevitable y

significativa de la experiencia humana.

Desde la religion y espiritualidad,
a menudo lo interpretan como una
prueba, castigo, karma, redenciéon o
camino a la trascendencia. Por ejemplo,
en el budismo, el sufimiento es una
verdad central de la existencia.

No obstante, desde la filosofia se
plantea el sufrimiento como parte
inherente a la condicién humana, por
ejemplo, Nietzsche ve el sufrimiento
como una fuente de transformacion,
Schopenhauer lo considera inevitable en
la vida y para los existencialistas como
Sartre o Camus, el sufrimiento surge del
absurdo o del enfrentamiento con la
libertad y la muerte.

Desde la psicologia dindmica, el
sufrimiento humano es un tema central y
complejo, ya que no se ve simplemente
como un malestar que hay que eliminar,
sino como una manifestacion del
conflicto psiquico que puede tener

multiples causas y sentidos.
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El psicoandlisis plantea que, el
sufrimiento es un producto del conflicto
inconsciente, asi Freud manifiesta que
proviene del conflicto entre el Ello, el Yoy
el SUper yo, debido que hay un choque
entre o que se deseq, 1o que se puede
hacer y 1o que se cree que se debe ser,
por lo que, ante tal situacion, aparece el
malestar psiquico.

El sinfoona como puede ser la
fobia, la compulsidon, la inhibicion, la
angustia, entfre ofros es una forma de
sufrimiento, pero para el psicoandlisis es
una solucion inconsciente a un conflicto,
por eso No busca suprimir sinfomas, sino
comprender su origen y su funcion
psiquica.

Por otra parte, desde Lacan, el
sufrimiento también puede ser como una
forma de estructuracion del deseo, que
nunca se  satisface  plenamente,
Manifiesta que el sujeto humano estd
marcado por la falta (el deseo del otro) y
esa falta es constitutiva, sufimos porque
deseamos, pero el deseo nunca se
colma completamente.

Por lo tanto, y regresando al
psicoandlisis, el sufrimiento no es solo un
problema por eliminar, sino una via para
explorar la verdad del sujeto, los
conflictos que lo habitan vy la historia que

lo ha constituido, en donde la farea, no

es evitar el sufrimiento, sino darle un
sentido y finalmente transformarlo.

Desde una perspectiva critica se
afrma que mucho del sufrimiento
humano no es natural ni interno, sino que
es producido por estructuras injustas
como la desigualdad, la opresidon o el
neoliberalismo.

Tratando de esfructurar  una
definicion integradora, diriamos que el
sufrimienfo  humano es una vivencia
profundamente perturbadora que
puede surgir del dolor fisico, el conflicto
emociondl, la perdida, la injusticia o la
falta de sentido y que moviliza al
individuo en busca de alivio,
resignificacion o transformacion.

Existe una psicologizacion del
malestar, ya que desde lo critico
notamos que se promueve und Vision
despolitizada del sufrimiento, senalando
como Unico responsable de su
sufimientfo al sujeto, en lugar de
cuestionar cuales son las estructuras que
lo producen como pueden ser. el
capitalismo, el neoliberalismo, el
patriarcado y el racismo sistémico.

Reiteramos, que el sufrimiento,
lejos de ser Unicamente una experiencia
personal o un problema clinico, estd
atravesado por relaciones de poder,
discursos normativos y  estructuras

sociales.
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Desde una postura critica exige
no solo escuchar al sujeto que sufre, sino
también interrogar el mundo que lo hace
sufrir, hay que tener claro que
desnaturalizar el dolor, en Ulima
instancia, es un acto ético y politico.

Estructuralmente, el capitalismo
genera condiciones que favorecen el
sufimiento, como pueden ser. La
desigualdad econdmica, debido a que
la acumulacion de riqueza en pPocas
mManos Y la precarizacion de la mayoria
crea angustia, exclusion y frustracion.

Sumando a lo anterior, la
inseguridad laboral, que estd implicada
por la logica de la competencia y
productividad extrerna que favorece la
incertidumbre laboral; asi como la
explotacion donde las  relaciones
laborales se basan en la maximizacion
de beneficios, muchas veces a costa de
la salud fisica y mental de los
frabajadores.

La alienaciéon hace que los sujetos
pierdan el sentido, ya que el trabajador
no se reconoce en lo que produce,
pierde sentido y creatividad, donde su
vido y su cuerpo se convierten en

recursos que deben ser Utiles, eficientes y

' Segun la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), el burnout es un sindrome resultante del
estrés cronico en el lugar de trabajo que no ha
sido

rentables, provocdndole una sensacion
de vacio, desconexion y
deshumanizacion.

Asi, el fracaso se vive como una
culpa individual, ocultando las
condiciones sociales gue o generan,
apareciendo signos de  sufrimiento
silencioso con sintomas COoMmo:
depresion, ansiedad y burnout'. Si no se
friunfa es por la ineptitud de la persona.

No queriamos utilizar el término
bienestar, por el manejo que
politicamente se tiene, pero existe una
mercantilizacion de esa palabra, ya que
la salud mental se convierte en producto,
donde el malestar se patologiza para ser
fratado como bienes de consumo y se
vende la felicidad como una meta
individual, despolitzando las causas
reales del sufrimiento colectivo.

Aungue no o aceptemos como
tal, se da un control social utilizando el
sufimiento, es asi como el malestar
cumple una funcion politica, ya que
personas cansadas, insolventes o
culpabilizadas son proclives al control, es
decir, el sufrimiento desvia la atencion de
la injusticia estructural y blogue la accién

colectiva.

gestionado con éxito. No se considera una
enfermedad, pero si un fendmeno ocupacional
gue puede afectar la salud fisica y mental.
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Asi el poder, juega un papel
central en la producciéon del sufrimiento
humano, ya que reiteramos que no es
solo una experiencia personal, sino que
es una construccion social
profundamente relacionada con
relaciones de poder.

Las condiciones de pobreza,
exclusion, desigualdad y discriminacion
que sufren millones de personas No son
casudles, sino son el resulfado de
estructuras de poder politico, econdmico
y social; estados autoritarios, sistemas
carcelarios, instituciones  psiquidtricas,
espacios legislativos y escolares, pueden
ejercer y de hecho lo ejercen logrando
oprimir y generar suftimiento fisico y/o
psiquico.

Las estructuras de poder tienen la
capacidad de silenciar e invisibilizar el
sufrimiento ajeno, como sucede con los
Qrupos de migrantes, personas
racializadas, gente pobre, los cuales
suelen ser minimizados © ignorados
sociaimente.

De hecho, someter, dominar,
castigar, humillar son las herramientas
que usa el poder para mantener el orden
e imponer obediencia, como dice
Foucault generan cuerpos dociles
mediante formas sutiles de sufrimiento y

venganza.

Obviomente el poder actia a
nivel psicologico y subjetivo, las normas
adjudicadas por ejemplo a la belleza, al
éxito y al género se convierten en fuentes
internas  de sufimientfo cuando las
personas simplemente no encajan en
ellos.

La dindmica de interiorizacion del
poder como suele ser la culpa, la
vergienza y la auftocensura, logran
hacer que el sujeto sufra sin necesitar
vigilancia externa y extrema.

A pesar de todo en contrqg,
siempre van a generarse resistencias, lo
que indica que el sufrimiento puede
movilizar la critica y resistencia al poder;
las luchas sociales surgen en muchas
ocasiones como respuesta  al  dolor
colectivo, como pueden ser el
feminismo, los derechos humanos, los
movimientos indigenas, entre ofros, para
tal efecto, el primer paso es nombrar
sufrimiento y vincularlo a las estructuras
de poder para poder iniciar el camino al
cambio.

Aunque hemos estado hablando
de dolor, sufrimiento y malestar como
algo similar, es necesario diferenciarlos,
que, aungue estdn relacionados, no son
o mismo.

Definimos el dolor de manera
muy concretq, como una experiencia

sensorial y fisica desagradable que
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ocurre cuando hay dano o amenaza al
cuerpo, como ejemplo puede ser una
herida o una enfermedad, siendo su
naturaleza de tipo fisioldgica, concreta y
localizada, su origen es el cuerpo y es
mediado por el sistema nervioso y su
duracion puede ser agudo o cronico.

Por otra parte, el sufrimiento se
entiende como una  experiencia
emocional, psicoldgica o existencial de
malestar profundo, que puede incluir
angustia, fristeza, desesperacion,
ansiedad y vacio.

Su naturaleza es subjetiva e
interpretativa, y su origen puede derivarse
del dolor, pero también de situaciones
emocionales y sociales como. 1as
perdidas, los fraumas, la desigualdad, vy
el sentido de la vida y pueden persistir
incluso sin dolor fisico.

En cambio, el malestar se
entiende como la sensacion general de
incomodidad o desagrado, ya sea fisica
O emocional y puede ser leve 0
moderada y por lo regular es transitoria.

En resumen, en cuanto a estas
diferencias, el dolor es fisico y concreto,
y el sufimiento es emocional, mental y
existencial, mientras que el malestar se
refiere a la incomodidad.

Por todo o anterior, hoy se ha
determinado que existe una

psicologizacion del malestar y consiste

en reducir el sufimiento humano a
explicaciones individuales, emocionales
o0 mentales, ignorando los factores
historicos, sociales y materiales que o
generan. Es decir, es una forma para que
el Estado y su poder se lave las manos
para evadir responsabilidad causal en
dicho fendmeno.

En los Ultimas déecadas, esta
tendencia es global, y se enfoca en
reducir el sufrimiento humano, la
angustia existencial y los malestares
sociales en términos psicolégicos 'y
psiquidtricos, este proceso se le conoce
como la psicologizacion del malestar, y
lo cual implica analizar y comprender
estas problemdaticas como fendmenos
CUyas causas no parten de las estructuras
tanto econdmicas, politicas y culturales,
es decir, como si fueran trastornos
totalmente individuales.

Desde una mirada neoliberal se
promueve la cultura del rendimiento y la
auto exigencia, donde claro estq, el
fracaso personal se percibe como culpa
e ineficacia individual. Es decir, envez de
verse como resultado de condiciones
colectivas, como las crisis econdmicas,
la violencia estructural, e injusticias
sociales hoy se abordan como
disfunciones psicolégicas que requieren

ferapia, medicamentos y autoayuda.
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A todo esto, claro que se generan
consecuencias, debido a que la
psicologizacién convierte el dolor social
en enfermedad mental, por lo que, se
pierde su dimension politica, es decir, se
individualiza lo colectivo.

La industia farmacéutica se
enriquece exponencialmente debido a
que se incrementa el uso de

"2 a los

psicofdrmacos para “normalizar
sujetos, sin que esto, fransforme su
realidad, ademds, que las personas son
etiquetadas, en una palabra,
estigmatizadas con diagnostico gque no
consideran su contexto vital.

Al mismo tiempo, se extiende
foda una gama de mercado de
terapias, coaching y farmacologia que
responde mds al consumo gue a una
reflexion ética o critica.

Un primer paso como alternativa
critica es, politizar el malestar, partiendo
desde el psicoandlisis critico, la
sociologia o la psicologia comunitaria,
donde se propone reconectar el
sufrimiento con lo social, entendiendo
gue el malestar no siempre es signo de
enfermedad, sino a veces una senal de

que algo en el orden social no funciona.

2 significa hacer que algo inicialmente se percibia
como extrano o fuera de lo comun y pase a
considerarse normal, aceptable, cotidiano con el

Si lo anterior se reconoce, pemite
abrir caminos hacia la resistencia, la
organizacion colectiva y la
transformacion.

En concreto, la psicologizacion
del malestar es una estrategia ideoldgica
que sirve al orden establecido, al permitir
desactivar las posibilidades de critica y
accién colectiva. Por lo tanto, es
necesario recuperar una lectura mads
compleja del sufrimiento humano, que
permita aricular lo subjetivo con o
estructural, lo intimo con la politica.

La participacion de los medios de
comunicacion vy las redes sociales en la
psicologizacion del malestar es clave
para entender como se construyen y
difunden ciertas narrativas sobre el
sufrimiento humano, la salud mental y las
formas de afrontamiento, como pude ser
la individualizacion del malestar, la
promocion de discursos médico y
psicologicos, la estigmatizacion y el
espectdculo. Por su parte, las redes
sociales participan y se agpoyan con la
psicologia pop (psicologia popular, que se
refiere a un conjunto de ideas, teorias y
consejos sobre el comportamiento humano,
las emociones y la mente que se difunden en

medios de comunicacién, redes sociales.

paso del tiempo, es decir, es cuando las personas
dejan de cuestionar una conducta, condicion o
evento y lo ven como algo natural.
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Libros de  autoayuda o  charlos

motivacionales, pero sin un respaldo
cienfifico sdlido), la cultura del bienestar,
los influencias como terapeutas vy la
estética del malestar, entre ofros.

En los JUlimas décadas, la
television ha dejado de ser un medio de
transmision masiva para convertirse en
una tfecnologia del afecto. Esta
transformacion no responde Unicamente
a cambios técnicos o industriales, sino a
una mutacion profunda en los modos de
narrar, representar y conectar con el
espectador. Lo que autores como Mario
Carlén y Carlos Scolari han denominado
hipertelevision se caracteriza por una
narrativa  expandida, una visualidad
espectacular y, especiamente, una
infensa apelacion emocional.

En este nuevo régimen
audiovisual, los formatos de reality show
se han consolidado como vehiculos
privilegiados para articular lo infimo con
lo medidtico, lo individual con lo
colectivo, lo personal con lo politico, este
formato se inserta en una logica que
mercantiliza la emocién, estetiza la
vulnerabilidad y convierte el afecto en un
bien de consumo cultural.

La television tradicional del siglo
XX, baosada en el modelo de

broadcasting (modelo de comunicacion

en el gue un emisor transmite informacion de
manera

unidireccional @ una audiencia
amplia y diversa, sin que exista interaccion
directa o

refroalimentacion — significativa  del
publico), operaba bajo una légica de
fransmision  homogénea, con una
audiencia concebida como masa
indiferenciada, la hipertelevision, en
cambio, propone una interaccion mds
segmentada, sensible y
emocionaimente densa.

Ya no se trata solo de ver: se trata
de senth En este esquema, el
espectador es convocado a identificarse
con los historias, a llorar con los
personajes, a compartir su proceso. La
experiencia medidtica deja de girar
Unicamente en tomo a los eventos
visibles para organizarse en forno a la
gestion de las emociones que dichos
eventos activan.

El reality show es el formato ideal
para esta fransformacion, y lejos de
limitarse a mostrar competencias o
sifuaciones extraordinarias, construye
relatos de vida, framas afectivas vy
momentos de alto voltaje emocional.

Por ejemplo: en MasterChef
Meéxico, cada concursante encama una
narrativa que trasciende el plato que

presenta: la joven que cocina para
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honrar a su abuela fallecida, el padre
gue busca una segunda oportunidad
tras haber estado en prision, la mujer
indigena que defiende su lengua a
traves de la gastronomia.

Estos elementos son centrales
para el guion emocional del programa,
no es casual gue 1os primeros planos se
intensifiguen en los momentos de llanto,
que los silencios se alarguen tras una
confesidon 0 que la musica se eleve en los
reencuentros familiares. La cocina se
convierfe en una escenografia  del
trauma, y el plato, en un simbolo del
malestar, del dolor y de la redencion
personal.

El espectador se convierte en
sujeto emocional, aqui entra en juego el
concepto de espectador afectivo,
vinculado a lo que Giovanni Sartori y otros
autores de comunicacion medidtica han
descrito como un desplazamiento del
énfasis informativo hacia la empatia. Lo
que se busca no es informar, sino
afectar.

El llanto, la confesion o la historia
de superacion funcionan como capital
simbdlico que legitma a los y las
concursantes frente a la audiencia. Asi, el
éxito de una participacion no depende
del falenfo técnico, sino de la
capacidad de “conectar’ a través de un

relato emocionalmente potente.,

El talento puede importar, pero la
narrativa del dolor es decisiva, esta
lbgica se hace evidente en la
produccion, los Testimonios, flashbacks y
entrevistas en confesionario se articulan
para provocar empatia o indignacion,
asi, el espectdculo no se basa
Unicamente en la accién, sino en la
intensidad emocional de lo
representado.

La television telerredlidad no
presenta la redlidad implicita  (los
participantes  son  presentados  en
sifuaciones artificiales o falsas) e incluso
se le considera engano vy fraude, por el
uso de la técnica de la edicién, ya que
los participantes son entrenados para
comportarse y para saber qué decir, las
historias son planeadas y construidas
acordes a los objetivos de cada
proyecto.

En este sentido, los sentimientos
gue vemos en pantalla pueden ser
verdaderos, pero su disposicidon narrativa
responde q necesidades de
espectdculo, es decir, el dolor y el
malestar son reales, pero su funcion es
dramdtica. En el contexto mexicano,
esta logica se complejiza aun mdés vy la
emocionalidad medidtica se entrecruza
con narrativas nacionales, con ideas de

comunidad, lucha y pertenencia.
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El drama se “mexicaniza” a traves
de referencias culturales especificas,
como el uso del mariachi para enfatizar
un momento emotivo, la evocacion de
la madre o el padre como figuras de
sacrificio, o la exaltacion del esfuerzo
como virtud. En este contexto, el afecto
NO €5 SOlo una expetriencia individual, sino
un dispositivo ideoldgico.

En los realities, esta logica se
vuelve especialmente poderosa, no
basta con mostrarse vulnerable, hay que
mostrarse vulnerable en los términos que
el formato considera legitimos. Esto
implica que ciertas emociones son
amplificadas: el llanto, la superacion y la
grafitud, mientras que ofras, como la
rabia, la critca  estructural, la
incomodidad politica son silenciadas,
marginalizadas ¢} desactivadas
mediante la edicidén o la respuesta del
jurado.

Lo que se presenta como una
plataforma de visibilidad emocional, en
realidad establece un guion afectivo
muy claro sobre qué tipo de emocion es
vdlida y cudl no. Esto se ve con nitidez en
la figura del “favorito del publico”, que
suele coincidir con quien ha revelado la
historia mds conmovedora, ha llorado en
el momento oportuno 0 ha demostrado

humildad frente a la adversidad.

El afecto funciona, asi como un
criterio de consagracion simbdlica, que
a menudo tiene mds peso que el
desempeno técnico o artistico.

Estas representaciones, aunque
valiosas en férminos de visibilidad,
también pueden reforzar una estética
emocional normativa que asocia la
identidad Queer (concepto que se Utiliza
para referirse a identidades o expresiones de
género y orientaciones sexuales que no
encajan en las normas tradicionales o
binarias y se asocia con o no normativo, lo
que desafia las categorias rigidas) con el
sufimiento, la marginalidad o la
superacion personal, dejondo de lado
experiencias de empoderamiento,
goce, bandlidad o complejdad que
escapan al esquema dramdtico del
formato.

En ese sentido, la emocionalidad
medidtica no solo produce
identificacion, sino que normaliza ciertas
formas de existir, sentir y ser visto. La
espectacularizacion del malestar y del
dolor se convierfen en una forma de
validacion  simbdlica, donde las
identidades son aceptadas en la
medida en que puedan ser traducidas
en relatos emocionales comprensibles
para una audiencia mayoritaria.,

Lo Queer, lo indigena, o

femenino o o empobrecido aparecen,
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asi como figuras que delbben demostrar su
“valia” a fravés del sacrificio narrativo, en
lugar de ser representadas desde la
autonomia, la agencia o la diversidad
interna. Todo esto ocurre dentro de una
l6gica profundamente marcada por el
mercado.

La emocion no circula
liboremente: es producida, editada vy
vendida como parte del paguete del
entretenimiento. “Los peligros politicos
inherentes a la utilizacion cotidiana de la
television resultan de que la imagen
posee la paricularidad de producir lo
gque los criticos literarios llaman el efecto
de realidad, puede mostrar y hacer creer
en lo que muestra”. Pierre Bourdieu (1997)
p. 27.

En los redlities, este fendbmeno se
expresa en el montaje, en los discursos
del jurado, en las reacciones del publico,
pero también en el modelo de negocio
que sostiene estos formatos, relacionado
con el malestar y el dolor.

En ese sentido, la emocion deja
de ser una expresion singular para
convertirse en un lenguaje normado. Lo
que parece autenticidad es, muchas
veces, un efecto de formato; lo que se
percibe como “cercania” es resultado de
una gramdtica afectiva disehada para
maximizar la conexidon emocional y, por

tanto, la fidelidad del espectador. Esta es

la paradoja central de la hipertelevision
emocional: cuanto mds cercana
parece, Mmas estructurada estd; cuanto
mdas espontdnea se muestra, mads
guionada se encuentra. Es importante
senalar que la emocionalidad medidtica
no es en si misma negativa. La
posibilidad de visibilizar historias diversas,
de generar empatia colectiva o de dar
espacio a expresiones marginadas
puede tener un efecto fransformador.

Sin embargo, 10 que se
problematiza aqui no es la emocion
como tal, sino el modo en que la
emocion es gestionada, estetizada y
convertida en mercancia dentro de una
logica televisiva  globalizada, esta
operacion emocional se entrelaza con
representaciones nacionales y discursos
de identidad, lo que plantea preguntas
fundamentales sobre qué entendemos
por lo “mexicano”, lo “auténtico” o lo
“representativo” cuando esas categorias
estan mediadas por formatos
imporfados que operan con  reglas
estéticas y narrativas transnacionales.

Asi la emocioén, lejos de ser una
experiencia privada o espontdnea, se
convierte en el eje ariculador de una
economia simbdlica que define qué
cuerpos merecen ser celebrados, qué
historias pueden ser escuchadas y qué

identidades resultan  rentables. La

PAG. 16



%

television del sentimiento no es inocente:
€s un campo de disputa donde se juega
no solo el rating, sino fambién la
representacion social de lo sensible.

El malestar y el dolor en los readlity
shows son elementos fundamentales en
la l6gica de este fipo de programas, ya
gue forman parte del espectdculo y de
la construccion emocional que atrae al
publico.

Los readlity shows tfransforman el
sufrimiento personal (fisico, emocional o
psicologico) en  entretenimiento;  Los
conflictos, las lagrimas, las rupturas, las
humillaciones o los castigos se presentan
como momentos “claves” para captar la
atencidon del publico;, El espectador
disfruta del “drama gjeno” como una
foorma de catfarsis o voyeurismo
emocional.

El malestar (frustracion, tension,
verguenza, ansiedad) es parte del guion
emocional de los redlity shows, los
productores lo diseAan deliberadamente
mediante competencias, encierros,
juicios publicos o votaciones, generando
conflictos que aseguren reacciones
intensas, El dolor y el malestar se
mercantilizan, se convierten en
productos rentables que generan
audiencia y virdlizacion en redes

sociales.

En los readlity shows los
espectadores experimentan una
empatia controlada: sienten compasion,
pero también disfrutan del sufrimiento
ajeno; Se crea una suerte de "moralidad
del espectdculo”, donde el dolor se
justifica porque “el participante lo eligid”,
esto reflejg una cultura donde la
exposicion y la vulnerabilidad se
perciben como moneda de cambio por
fama o aceptacion.

Este fipo de programas
reproducen valores sociales dominantes:
la competencia, la meritocracia, el
castigo al “deébil’, y la recompensa al
“fuerte”, el malestar y el dolor no son
casudles, sino una forma de control
simbdlico y moral.

Autores como Guy Debord (La
sociedad del espectdaculo) o Byung-Chul
Han (La sociedad del cansancio) ayudan
a entender que: la exposicion del dolor
convierte la vida intima el malestar y el
dolor en mercancia visual; vivimos en
una sociedad donde el sufrimiento visible
fiene valor, mientras que el silencio o la
infrospeccion no lo tienen y los reality
shows son un espejo de una cultura que
consume emociones mds gue historias.

A manera de cierre, el dolor y el
malestar se han constituido en
experiencias universales que atraviesan

al sujeto y en si, a foda su existencia. De
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manera tradicional la psicologia los ha
contemplado como sintomas de un
conflicto a eliminar, ya que considera
gue son senales de disfuncion individual.

Por su parte, la psicologia
contempordnea cuestiona esta vision
reduccionistq, proponiendo un
paradigma mds amplio donde se
infegran las dimensiones bioldgicas,
psicoloégicas, sociales y culturales. Asi en
la actualidad, la psicologia del dolor y el
malestar se ha convertido en un espacio
para anadlizar y comprender que €l
sufrimienfo humano no es solo un
problema clinico, sino un fendmeno
complejo que se encuentra cargado de
muchos significados.

Los psicologos tienen como uno
de sus propodsitos atenuar, controlar y
dliviar el sufrimiento de los sujetos,
muchas de las corrientes
psicoterapéuticas como la positivista o
conductual tendieron patologizar el
dolor, ya que lo consideran un estado

anémalo gue debe corregirse.

Por su parte la psicologia
humanista y existencial sostienen que el
dolor es una via hacia la comprension de
uno mismo y del mundo, proceso que
puede ser doloroso pero que ayuda a la
transformacion personal.

En conclusion, NOSOtros
sostenemos que el malestar subjetivo
lejos de ser un conflicto individual es un
fendmeno social, ya que lo entendemos
COMO una respuesta legitma ante las
condiciones adversas que Nnos presenta
la vida contempordnea, en donde la
precariedad, la competitividad, la
alienacion laboral, las desigualdades
estructurales, la violencia entre otfras son
generadores de tensiones que impactan
en la salud mental.

Advertimos

que estamos corriendo el riesgo
de individudlizar el sufrimiento, si
seguimos con la postura de ignorar sus
raices sociales, ya que no se trata solo de
modificar la actitud del sujeto, sino de
cuestionar los contextos que producen el

dolor,
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Trastornos del

estado de danimo vy

manifestaciones psicoticas.

& 2. Dr. José Francisco Reyes Rodriguez.

Veo que los perdidos son asi, y su maldicion ser, como yo
lo soy para mi, sus sudorosos seres. Pero peores.

En primer lugar, para iniciar, delbbemos
observar que, los trastornos del estado de
dnimo con manifestaciones psicoticas
representan  una interseccion  clinica
relevante entre la afectividad vy la
psicosis.  Encontraremos en  estos
cuadros, que las alteraciones del animo
pueden acompaharse de sinftomas
psicoticos, o que exige una evaluacion
cuidadosa para diferenciar  entre
frastornos afectivos primarios y trastornos
psicoticos propiamente dichos.
Comprender esta relacion permite una
mejor precision diagnodstica y  orienta
intervenciones clinicas mdas adecuadas y
contextualizadas.

En segundo lugar, los trastornos
del estado de danimo constituyen un
conjunto de condiciones
psicopatolégicas  caracterizadas  por
alteraciones persistentes en la regulacion
emocional, la energia, la actividad vy el

funcionamiento psicosocial.

Gerard Manley Hopkins.

Tradicionalmente, estos trastornos han
sido diferenciados de los trastornos
psicoticos; sin embargo, la evidencia
clinica y diagndstica ha demostrado
que, en determinadas circunstancias,
pueden coexistir manifestaciones
psicoticas, 1o que complejiza su
evaluacion y abordaje ferapéutico.

En otro termino, las
manifestaciones  psicoticas en  los
trastornos del estado de danimo suelen
presentarse en el contexto de episodios
afectivos graves, particularmente

durante episodios mManiacos,
hipomaniacos severos © depresivos
mayores.

Ante todo, estas manifestaciones
incluyen delirios y alucinaciones que, a
diferencia de los trastornos psicoticos
primarios, suelen estar congruentes con
el estado de danimo, reflejando
contenidos de grandiosidad, culpa, ruina

o persecucion. Esta relacion entre
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afectividad y psicosis resulta clave para
la diferenciacion diagndstica y el
prondstico clinico.

Desde una perspectiva historica y
clinica, autores como  Kraepelin
distinguieron el curso episddico y no
deteriorante del frastorno bipolar frente al
curso mds crénico y progresivo de la
esquizofrenia, sentando las bases para
comprender la inferaccion  entre
afectividad y psicosis.

No

obstante, la  prdctica

contempordnea reconoce que esta
distincion no siempre es absoluta, y que
existe un continuo psicotico-afectivo que

requiere una valoracion cuidadosa del

tiempo de evolucion, la intensidad de los
sinftomas y su impacto funcional.
Comprender los trastornos del
estado de dnimo con manifestaciones
psicoticas implica, por tanto, adoptar
una mirada integral que considere tanto
la dimensién afectiva como la presencia
de sintomas psicoticos, asi como su
relacion temporal y contextual. Este

enfoque favorece una evaluacion

diagnéstica mds  precisa,  orienta
decisiones terapeéuticas adecuadas y
contfribuye a una intervencion clinica
éfica, oportuna y centrada en la

persona.

Trastorna psicdtica breve
Trastarno esquizefreniforme

|

|

cero a1mes aSeis meses

/

s

Lisndin maniaco

1 semana o 4 dias o mas.

mas.

Espectro de la esguizofrenia

a un afio

Trastorna Bipolar

un afio o mas

Espectro de lo psicético

Fuente: Reyes, 2016.

Universidad de Guadalajara, CUCS (Reyes, 2016)
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Al respecto conviene mencionar, que La
imagen muestra una linea del tiempo
comparativa para entender la duracion
minima de los sinforas que permiten
diagnosticar  distinfos  trastornos  del
espectro psicodtico y del estado de
dnimo, segun criterios clinicos. Es una
representacion visual del Espectro de lo
psicotico, mostrando:

¢ CoOmo se clasifican los trastomos segun el
tiempo que duran los sinfomas.

Py Como se relacionan los trastornos
psicoticos con los episodios bipolares
gue también pueden incluir sinfomas
psicoticos.

¢ Una comparacion clara entre duracion,
tipo de episodio y categoria diagndstica.

En conjunto, el esquema del espectro
psicotico permite comprender que los
diagndsticos no se definen Unicamente
por la presencia de sinfomas, sino por su
duracién, intensidad y relacion con el
estado de animo. Esta perspectiva evita
clasificaciones rigidas y favorece una
mirada clinica mds integral, donde el
fiempo se convierte en un criterio clave
para  diferenciar entre  episodios

transitorios, trastornos psicoticos
persistentes y manifestaciones asociadas
a frastornos afectivos. Reconocer este
continuo resulta fundamental para una
evaluacion diagnoéstica mds precisa, una
infervencion oportuna y un

acompanamiento ético y

contextuadlizado de la persona a lo largo
de su proceso de salud mental.

Por lo que se refiere a la parte
superior de la imagen se representan 1os
principales  trastornos del  espectro
psicotico, cuya caracteristica central es
la presencia de sinfomas como
alucinaciones, delirios, lenguaje
desorganizado, catatonia y conductas
desorganizadas.

Por lo que se refiere al esquema,
este se organiza a lo largo de una linea
temporal que va desde cero dias hasta
mdas de un aho, enfatizando que la
duracion de los sinfomas es un criterio
fundamental para la diferenciacion
diagndstica.

En el extremo inicial se ubica el
trastorno psicotico breve, caracterizado
por la aparicion subita de sintomas
psicoticos (delirios, alucinaciones, lenguaje

desorganizado y/o comportamiento

marcadamente desorganizado 0
cataténico) con una duracion que va de
un dia hasta un mes.

Asi  mismo, seguido de una
remision completa del funcionamiento
previo. Anddase, que se trata de un
episodio agudo y fransitorio,
generalmente asociado a factores
estresantes, qQue pueden ser los

detonantes.
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No obstante, podria presentarse
con o sin estresor identificable y no es
atribuible a frastornos del estado de
dnimo con caracteristicas psicoticas,
esquizofrenia, consumo de sustancias o
afecciones meédicas.

Teniendo en cuenta, que el
pronodstico suele ser favorable, aungque
requiere  seguimiento clinico para
descartar evolucién hacia trastornos
psicoticos de mayor duracion.

El siguiente punto nos lleva al
Trastorno  Esquizofreniforme, el cual se
presenta como una condicion
infermedia, con sintomas que persisten
por mdas de un mes y hasta seis meses.
Aunqgue la sintomatologia es similar a la
de la esquizofrenia, la diferencia principal
radica en el tiempo de evolucion, 1o que
mantiene abierto el prondstico clinico.

Puede agregarse, que a
diferencia de la esquizofrenia, no se
requiere un deterioro funcional marcado
para el diagnostico. Su evolucion es
variable, por lo que requiere seguimiento
clinico para determinar  remision
completa o progresion hacia un trastorno
del espectro de la esquizofrenia.

Al respecto conviene decir, que
cuando los sintomas psicoticos se
mantienen por seis meses 0 MdAs, el
esguema ubica a la esquizofrenia,

representada como parte del espectro

de la esquizofrenia. En este caso, la
persistencia de los sinftomas implica un
mayor impacto funcional y la necesidad
de inftervenciones continuas y de largo
plazo.

Finamente, se integra el frastorno
bipolar con  sinfomas  psicoticos,
senalado en color naranja claro, para
destacar que la psicosis también puede
presentarse en el contexto de trastornos
del estado de animo. En estos casos, los
sinftomas psicoticos suelen aparecer
durante episodios maniacos o depresivos
severos, 10 que subraya la importancia
de evaluar no solo la duracion, sino
también la relacion entre la psicosis y los
cambios afectivos.

El frastorno bipolar caracterizado
por oscilaciones extremas del estado de
dnimo, de la actividad vy el
comportamiento, descrito por Krapelin
Ccomo una padecimiento episddico y no
deteriorante en corelaciéon con la
esquizofrenia (Ortiz-Tallo, 2004).

Por lo general, muchos episodios
maniacos siembran el caos en la vida de
los pacientes y las personas relacionadas
con ellos. Si bien la energia y el esfuerzo
crecientes pueden al inicio mejorar la
productividad laboral (0 escolar),
conforme Ila mania empeora un
paciente se vuelve cada vez menos

capaz de concentrar su atencion. Las
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amistades se tensan al existir discusiones.
Los enredos sexuales pueden causar
enfermedad, divorcio y embarazo no
deseado. Incluso cuando un episodio se
resuelve, quedan Ila culpa vy las
recriminaciones (Morrison, 2014).

Para el APA (2014) la categoria del
trastorno bipolar y tfrastorno relacionado
no especificado se utiliza cuando el
clinico elige no especificar el motivo de
incumplimiento de los ciriterios del
frastorno  bipolar vy relacionados
especificos, e incluye presentaciones en
los cuadles no existe suficiente
informacion para hacer un diagndstico
mMas especifico (servicios de urgencias).

Debemos agregar, que se ilustran
los episodios del trastorno bipolar:

Episodio maniaco

¢ Duracion minima: 1 semana o0 mads.

U Representado en rojo.

¢ Esintenso, interfiere con la vida diaria,
puede incluir psicosis.

Conviene senalar, que el episodio
nManiaco se caracteriza por un estado de
dnimo anormal vy persistentemente
irrtable,

elevado, expansivo o}

acompanado de un aumento
significativo de la energia y la actividad,
con una duracidon minima de una
semana (o cualquier duracion si requiere

hospitalizacion).

Ofro punto para senalar es que
incluye sinfomas como grandiosidad,
disminucion de la necesidad de dormir,
verborreq, fuga de ideas, distractibilidad
y conductas de riesgo. Su intensidad
provoca un deterioro marcado del
funcionamiento  social, laboral o
académico y puede cursar  con
manifestaciones psicodticas, 1o que 1o
diferencia del episodio hipomaniaco.

Episodio hipomaniaco

¢ Duracion minima: 4 dias o mds.

¢ Representado en naranja.

¢y Sintomas parecidos a la mania, pero
mMenos graves.

Hay que mencionar, que el episodio
hipomaniaco se caracteriza por un
estado de danimo persistentemente
elevado, expansivo o irritable, junto con
un aumento observable de la energia y
la actividad, con una duracion minima
de cuatro dias consecutivos.

Ahora bien, los sintomas son
similares a los de la mania, pero de
menor infensidad, no provocan un
deterioro significativo del funcionamiento
social o laboral, no  requieren
hospitalizacion y no incluyen sintomas
psicoticos. Su identificacion es clave
para el diagnostico del frastorno bipolar,
especiamente del tipo |l

Se debe agregar, que presentan

algunos Colores (interpretacion).
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Grises — Trastornos psicoticos “puros”.
Amarillos y rojos — Duracién vy
continuidad de sintomas.

Naranjas — Episodios del estado de
Aanimo (mania e hipomania).

%
M
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Cabe destacar, que el uso de colores en
el esquema cumple una funcién
explicativa que facilita la comprension
del continuo clinico. Los tonos grises
representan los trastornos  psicoticos
primarios, en los que la psicosis constituye
el eje central del diagndstico. Los colores
amarillos y rojos enfatizan la duracion y
continuidad de los sinfomas, subrayando
la importancia del tiempo como criterio
diagndstico.  Finalmente, los  fonos
naranjas identifican los episodios del
estado de dnimo, como la mania y la
hipomania, destacando su vinculo con
las manifestaciones psicoticas dentro de
los trastornos afectivos.

En la practica profesional, se podria decir,
que el grdfico, nos da una representacion
visual del Espectro de lo psicdtico,
mostrando:

Py Coémo se closifican los frastornos
segun el tfiempo que duran los
sinfomas.

Py Como se relacionan los tfrastornos
psicoticos con los episodios bipolares
gue también pueden incluir sinftomas
psicoticos.

¢ Una comparacion clara  enfre
duracién, tipo de episodio 'y
categoria diagndstica.

Especificadores para el Trastomo bipolar
y frastornos relacionados:

Al respecto conviene decir, que los
especificadores en el Trastorno Bipolar y
Trastornos relacionados permiten
describir con mayor precision  la
presentacion clinica, el curso vy la
gravedad del trastorno, aportando
informacion relevante para el
diagndstico, el prondstico y la
planificacién del fratamiento.

Enfre ellos se encuentra el
especificador con ansiedad, que senala
la presencia de sinfomas ansiosos
clinicamente  significativos, 'y con
caracteristicas mixtas, aplicable cuando
coexisten  sinfomas  maniacos e
hipomaniacos junto  con  sinfomas
depresivos durante un episodio afectivo,
incluyendo el episodio depresivo con
caracteristicas mixtas.

Asimismo, el especificador con
ciclos rdpidos se Utiiza cuando se
presentan cuatro o mds episodios
afectivos en un periodo de doce meses.
Los especificadores con caracteristicas
melancdlicas y con caracteristicas
atipicas describen patrones particulares
de sinfomatologia depresiva,
diferenciados por la respuesta
emocionadl, el sueno, el apetito y la

reactividad del estado de dnimo.
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En los casos donde aparecen
sintomas psicoticos, se emplea el
especificador con caracteristicas
psicoticas, el cual puede subdividirse en
caracteristicas  psicoticas  congruentes
con el estado de danimo, cuando el
contenido de los delirios o alucinaciones
es consistente con el episodio afectivo, y
no congruentes con el estado de animo,
cuando dicho contenido no guarda
relacion directa con el estado emocional
predominante.

Otros especificadores
clinicamente relevantes incluyen con
catatonia, coninicio en el periparto y con
patron estacional, que  aportan
informacién sobre el contexto y la
evolucion del trastorno.

Finamente, el curso del trastorno
puede describirse mediante el
especificador en remision, el cual puede
ser parcial, cuando persisten algunos
sinfomas clinicos, o total, cuando no se
presentan sinftomas significativos durante
un periodo determinado. Estos
especificadores permiten una
caracterizacion  mds completa vy
funcional del trastorno bipolar en la
prdctica clinica.

Todo esto parece confimar, que
Con ansiedad: La presencia de dos o
mMds de los sinftomas siguientes durante la

mayoria de los dias del episodio de

mania, hipomania o depresion actual o
mMaAs reciente:

1. Se siente nervioso o tenso.

2. Se siente inhabitualmente inquieto.
3. Dificultad para concentrarse
debido a las preocupaciones.

4. Miedo a que pueda suceder algo
terible.

5. El individuo siente que podria
perder el control de si mismo.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Dos sinftomas.

Moderado: Tres sintomas.
Moderado-grave: Cuatro o  cinco
sintomas.

Grave: Cuatro o cinco sintomas con
agitacion motora.

Los altos grados de ansiedad se
han asociado a un riesgo mayor de
suicidio, duracion mds prolongada de la
enfermedad y mayor probabilidad de
falta de falta de respuesta al
tratamiento (APA, 2014).

Se puede incluir, con
caracteristicas mixtas: El especificador se
puede aplicar al episodio maniaco,
hipomaniaco o depresivo actual en el
frastorno bipolar | o bipolar Il
Episodio maniaco o hipomaniaco, con
caracteristicas mixtas:

A. Se cumplen todos los criterios para un
episodio maniaoco o hipomaniaco, vy al
menos fres de los sinftomas siguientes

estan presentes la mayoria de los dias del
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episodio maniaco o hipomaniaco actual
o0 mds reciente:

1. Disforia destacada o estado de d&nimo
deprimido segln se desprende de la
informacion subjetiva (p. €j., se siente triste o
vacio) o de la observacion por parte de otras
personas (se le ve 1loroso).

2. Disminucién del inferés o el placer por
todas o casi todas las actividades (como se
desprende de la informacion subjetiva o de
la observacion por parte de otras personas).
3. Agitacion o retraso psicomotor casi todos
los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacidn subjetiva  de
inquietud o de enlentecimiento).

4, Fatiga o pérdida de la energia.

5. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad
excesiva O inapropiada (no simplemente
autorreproche o culpa por estar enfermo).

6. Pensamientos de muerte recurrentes (no
s6lo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento
de suicidio o un plan especifico para llevarlo
a cabo.

B. Los sintomas mixtos son
observables por parte de otras personas
y representan un  cambio  del
comportamiento habitual del individuo.

C. En individuos cuyos sinfomas
cumplen simultdneamente todos los
criterios de un episodio de mania vy
depresion, el diagnodstico serd de
episodio maniaco, con caracteristicas
mixtas, debido a la alteracion notable y
la gravedad clinica de mania total.

D. Los sinfomas mixtos no se
pueden atribuir a los efectos fisioldgicos
de wuna sustancia (una droga, un

medicamento u ofro fratamiento).

Episodio depresivo con caracteristicas
mixtas:

A. Se cumplen todos los criterios
para un episodio depresivo mayor, y al

menos fres de los sinfomas

maniacos/hipomaniacos siguientes

estan presentes la mayoria de los dias del
episodio depresivo actual o mds
reciente;

1. Estado de danimo elevado, expansivo.

2. Aumento de la autoestima o sentimiento

de grandeza.

3. Mds hablador de lo habitual o presiéon para

mantener la conversacion.

4. Fuga de ideas o0 experiencia subjetiva de

qgue los pensamientos van a gran velocidad.

5. Aumento de la energia dirgida a un

objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o

sexual).

6. Parficipacion aumentada o excesiva en

actividades que tienen muchas posibilidades

de consecuencias dolorosas (dedicarse de

forma desenfrenada a compras, juergas,

indiscreciones sexuales o inversiones de

dinero imprudentes).

7. Disminucién de la necesidad de suefo (se

siente descansado a pesar de dormir menos

de o habitual; en contraste con el insomnio).
B. Los sintomas mixtos son

oObservables por parte de otras personas
y representan un  cambio  del
comportamiento habitual del individuo.
C. En individuos cuyos sinformas cumplen
simultdneamente todos los criterios de un
episodio de mania y depresion, el
diagndstico serd de episodio maniaco,
con caracteristicas mixtas.

D. Los sinfomas mixtos no se pueden

afribuir a los efectos fisiologicos de una
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sustancia (una droga, un medicamento
u otro fratamiento).

Nota: Las caracteristicas mixtas
asociadas a un episodio de depresion
mayor son un factor de riesgo
significativo para el desarollo  de
frastorno bipolar Tipo | o . Por lo tanto,
para planificar el fratamiento y controlar
la respuesta terapéutica es clinicamente
util  apreciar la  presencia de este
especificador (APA, 2014).

Con ciclos rdpidos (se puede
aplicar al trastorno bipolar | o bipolar I):
Presencia de al menos cuatro episodios
del estado de danimo en los 12 meses
antferiores que cumplen los criterios para
episodio maniaco, hipomaniaco o de
depresion mayor.

Nota: Los episodios estdn
separados por remisiones parciales o
totales de un minimo de dos meses o por
un cambio a un episodio de la polaridad
opuesta (episodio de depresion mayor a
episodio maniaco).

Nota: La caracteristica esencial
de un frastorno bipolar con ciclos rdpidos
es la aparicion de al menos cuatro
episodios del estado de animo durante
los 12 meses anteriores. Estos episodios
pueden suceder en cualquier
combinaciéon y orden y han de cumplir
los criterios de duracion y numero de

sintomass para un episodio de depresion

mMayor, maniaco o hipomaniaco y han
de estar separados por un periodo de
remision total o un cambio a un episodio
de la polaridad opuesta. Los episodios
mManiacos e hipomaniacos se
consideran de la misma polaridad. A
excepcion del hecho de que suceden
con mds frecuencia, los episodios que
siguen un patron de ciclos rapidos no
difieren de los que se producen en un
modelo que no sigue ciclos rapidos. Los
episodios del estado de dnimo que
cuentan para definir un patrén de ciclos
rapidos excluyen los episodios causados
por una sustancia (cocaina,
corticoesteroides) u ofra afeccion
medica.

A. Una de las caracteristicas siguientes
estd presente durante el periodo mas
grave del episodio actual:

1. Pérdida de placer por todas o
casi todas las actividades.

2. Falta de reactividad a estimulos
generamente placenteros (no se
siente mucho mejor, ni siquiera
temporalmente, cuando sucede
algo bueno).

B. Tres (0 mas) de las caracteristicas

siguientes:

1. Una cualidad bien definida del estado de
dnimo depresivo es un desaliento profundo,
desesperacion y/o mal humor, o lo que se
conoce como estado de dnimo vacio.
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2. Depresion que acostumibra a ser peor por
la manana.

3. Despertar pronto por la manana (es decir,
al menos dos horas antes de 1o habitual).

4. Notable agitacion o retraso psicomotor.

5. Anorexia o perdida de peso importante.

6. Culpa excesiva o inapropiada.

Nofta:. Este especificador se aplica si estas
caracteristicas estdn presentes en la fase
mas grave del episodio. Ausencia casi
completa de la capacidad de placer,
no simplemente una disminucion. Una
norma para  evaluar la  falta de
reactividad del estado de animo es que
ni siquiera los acontecimientos muy
deseados se asocian a una elevacion
notable del estado de animo. (Son Mmdas
frecuentes en los pacientes

hospitalizados).

Con caracteristicas  afipicas:  Este
especificador se puede aplicar cuando
estas caracteristicas predominan
durante la mayoria de los dias del
episodio de depresion mayor actual o
mMas reciente.,

A. Reactividad del estado de dnimo (es
decir, aumento del estado de dnimo en
respuesta a sucesos positivos reales o
potenciales).

B. Dos (0 mds) de las caracteristicas
siguientes:

1. Notable aumento de peso o del apetito.
2. Hipersomnia.

3. Pardlisis plumbea (es decir, sensacion de
pesadez plumbea en brazos o piemas).

4. Patrdon prolongado de sensibilidad de
rechazo inferpersonal (no limitado a los
episodios de alteracion del estado de animo)
que causa deterioro social o laboral
importantes.

C. No se cumplen los criterios para “con
caracteristicas melancdlicas” o  “con
catatonia” durante el mismo episodio.

A diferenciac de las demds
caracteristicas atipicas, la sensibilidad
patoldégica de rechazo interpersonal
percibido es un rasgo que tiene un inicio
femprano y que persiste durante la
mayor parte de la vida adulta. La
sensibilidad de rechazo se produce tanto
cuando la persona estd deprimida como
cuando no lo estd, aungque se puede
durante los

exacerbar periodos

depresivos (APA, 2014).

Con caracteristicas  psicdticas:  Los
delirios o alucinaciones estdn presentes
en cualguier momento de este episodio.
Si  existen caracteristicas psicoticas,
especificar si son congruentes 0 no con
el estado de animo:

Caracteristicas psicéticas congruentes
con el estado de d&nimo: Durante los
episodios maniacos, el contenido de
fodas los deliios y alucinaciones
concuerda con los femas maniacos
tipicos de grandeza, invulnerabilidad,
etfc., pero también pueden incluir temas

de sospecha o paranoiq, especialmente

PAG. 28



%

respecto a las dudas de otros acerca de
las capacidades, los logros, etc. del
individuo.
Caracteristicas psicoticas no
congruentes con el estado de dnimo: El
contenido de los deliios vy los
alucinaciones no concuerda con 1os
temas de polaridad del episodio, como
se ha descrito antes, o el contenido es
una mezcla de temas incongruentes y
congruentes con el estado de dnimo.
Con catatonia: Este especificador se
puede aplicar a un episodio de mania o
depresion si  existen  caracteristicas
cataténicas durante la mayor parte del
episodio. Véanse los criterios para la
catatonia asociada a un trastomo
mental en el capitulo “Espectro de la
esquizofrenia y otros frastornos
psicoticos.”
Con inicio en el periparto: Este
especificador se puede aplicar al
episodio actual o, si actualimente no se
cumplen todos los criterios para un
episodio del estado de danimo, al
episodio mds reciente de mania,
hipomania o depresion mayor en el
frastorno bipolar | o bipolar Il si el inicio de
los sinfomas del estado de dnimo se
produce durante el embarazo o en las
cuatro semanas después del parto.
Nota: Los episodios del estado de

dnimo se pueden iniciar durante el

embarazo o en el posparto. Aungue las
estimaciones difieren segun el periodo
de seguimiento después del parto, entre
un 3% vy un 6% de las mujeres
experimentardn el inicio de un episodio
de depresion mayor durante el
embarazo o0 en las semanas O Mmeses
que siguen al parto. El 50% de los
episodios de depresion mayor “posparto”
comienzan realmente antes del parto.

Con patrdn estacional: Este
especificador se aplica al patrdn de
episodios del estado de animo a lo largo
de toda la vida. La caracteristica
esencial es un patron estacional regular
de al menos un ftipo de episodio (es
decir, mania, hipomania o depresion).

Los otros fipos de episodios
pueden no seguir este pafron. (un
individuo puede fener nmanias
estacionales, pero sus depresiones No se
producen en general en un momento
del anho especifico).

A. En el tfrastormno bipolar | o bipolar
I, ha habido una relacidn temporal
regular entre el inicio de los episodios
mManiacos, hipomaniacos o de depresion
mayor y un momento del ano particular
(en otono o invierno).

Nota: No incluir casos en los que
existe un efecto claro de factores de

estrés psicosocial relacionados con las
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estaciones (desempleo regularmente
cada invierno).

B. Las remisiones totales (0 una
evoluciéon de depresidon mayor a mania o
hipomania o viceversa) también se
producen en un momento del ano
caracteristico (la depresion desaparece
en primaverq).

C. En los ulfimos dos anos, los
episodios maniacos, hipomaniacos o de
depresion mayor del individuo han
mostrado  una  relacion  temporal
estacional, como se ha definido antes, y
durante este periodo de dos anos se han
producido episodios no estacionales de
esa polaridad.

D. Las manias, hipomanias o
depresiones estacionales (como se ha
descrito antes) superan notablemente las
manias, hipomanias o depresiones No
estacionales que se pueden haber
producido a lo largo de la vida del
individuo.

Nota: Este especificador no se
aplica a las situaciones en que el patrdn
se explica mejor por factores de estrés
psicosocial  estacionales (desempleo

estacional o calendario escolar).

En remision parcial: Los sintomas del
episodio  maniaco, hipomaniaco ©
depresivo inmediatamente anterior estdn

presentes pero no se cumplen todos los

criterios 0, cuando acaba un episodio de
este tfipo, existe un periodo que dura
menos de dos meses sin ningun sinftoma
significativo de un episodio maniaco,
hipomaniaco o de depresion mayor.

En remision total: Durante los
ultimos dos meses no ha habido signos o
sinfomas significativos del trastomo.

Especificar la gravedad actual:

Lo gravedad se basa en el
numero de sinfomas del criterio, la
gravedad de los sintomas y el grado de
discapacidad funcional.

Leve: Pocos o ningun sinftoma
mMAs que los necesarios para cumplir los
criterios diagndsticos estdn presentes, la
intensidad de los sinfomas causa
malestar pero es manejable y 10s
sintomass producen poco deterioro en el
funcionamiento social o laboral.

Moderado:  El

sinfornas, la intensidad de los sinfomas

nimero de

y/o el deterioro funcional estdn entre los
especificados para “leve” y “grave.”

Grave: El nimero de sintomas
supera notablemente a 10s necesarios
para hacer el diagndstico, la intensidad
de los sinftomas causa gran malestary no
es manejable, y los sinfomas interfieren
notablemente en el funcionamiento
social y laboral.

Deberemos considerar que el

frastorno Bipolar | son pacientes que
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presentan o han presentado alguna vez
en su vida algun episodio maniaco.

Conviene adverir que el estado
de dnimo actual del paciente puede ser
maniaco, o depresivo, hipomaniaco, o
bien una mezcla heterogenea de
componentes depresivos 'y maniacos
(Mixto). Vale la pena senalar, que el fipo
de estado animico actual es lo que
determina la sub-categoria en la que se
diagnostica la Bipolaridad fipo 1.

En cuanto a los Bipolares I, se
frata de pacientes que, habiendo
padecido episodios  depresivos e
hipomaniacos, nunca han padecido un
episodio completo de mania.

Los pacientes bipolares presentan
mds episodios afectivos a lo largo de la
vida (una media de 8 episodios) que los
pacientes unipolares.

Arededor de 25% de los
pacientes con trastornos del estado de
animo experimenta episodios maniacos
o hipomaniacos. Casi fodos ellos cursan
también con episodios de depresion. La
infensidad vy la duracion de los alfibajos
determinan el frastorno bipolar
especifico (Morrison, 2014).

Concluyendo, los sinfomas de los
frastornos tienen similitudes importantes.

Sin embargo, la diferencia principal

consiste en el grado de discapacidad y
malestar que determina la fase de mayor
intensidad, la cual en el trastorno bipolar
Il nunca implica psicosis ni requiere
hospitalizacion.*

El tfrastorno  bipolar Il estd
conformado por episodios depresivos
mayores recurrentes con episodios de
hipomania interpuestos.

*Es posible que un paciente con
frastorno bipolar Il termine hospitalizado
sin necesitarlo realmente. En este caso el
profesional de la salud deberia situarse
en los sinfomas predominantes, entonces
asi denominard el fipo de trastorno

bipolar.
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Transformando el Aula de Bachillerato:

Evaluacion

Innovadorq,

Aprendizaje

Activo y Gamificacion.

& 3. Mtra. Silvia Katiuska Meza Huizar y
Mtra. Maria del Socorro Torres Leyva.

Para comenzar, es necesario mencionar,
que en el nivel de Bachillerato, los
procesos de ensefanza—aprendizaje
estdn atravesando un momento de
metamorfosis significativa.

Es decir, las nuevas generaciones
de estudiantes se desarrollan en un
entoro altamente dindmico, digital y
participativo, por lo que los métodos
fradicionales centrados exclusivamente
en la figura del docente empiezan a
mostrar limitaciones.

Lo mds importante, es que frente
a esta redlidad, surge la necesidad de
replantear las prdcticas educativas para
hacerlas mas significativas, motivadoras
y acordes con las demandas actuales
del aprendizaje juvenil.

En segunda instancia, este
articulo presenta como una perspectiva
diferente en la evaluacion mas
formativa, participativa y orientada al
proceso, junto con actividades basadas

en el Aprendizaje Activo vy la

Gamificacion, puede convertirse en una
alternativa eficaz para transformar el
ambiente del aula.

Al lodo de elo, estas
metodologias permiten que los
estudiantes asuman un papel mMds
protagodnico, se involucren de manera
significativa y desarrollen competencias
claves para su trayectoria académica.

A pesar de todo, algunos
docentes de Bachillerato contindan
utilizando métodos tradicionales de
ensenanza centrados en el profesor, o
cual implica que estdn enfrentando retos
significativos con las nuevas
generaciones de estudiantes.

Sin embargo, la transformacion
tecnolégica, cultural 'y social han
modificado la manera en que los
jovenes aprenden, inferactian y se
relacionan con el conocimiento. Sin
embargo, la falta de entendimiento de
este nuevo contexto genera ambientes

negativos en el aula, tanto para las y 1os
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profesores como paa las y los
estudiantes (Arreguin, 2011).

Tomando como referencia este
principio, la propuesta implementada en
el contexto del Bachillerato incorpord un
sistema de puntos acumulativos
orientado a fortalecer la participacion y
el compromiso de las y los estudiantes.
Con el fin de generar mayores incentivos
para la realizacién de las actividades
académicas, se disend un esquema en
el que los alumnos podian obtener 3
puntos de 100 puntos acumulados a lo
largo del curso (sumado a ello ofros
retos). Esta dindmica pemitio fransformar
las tareas tradicionales en  retos
progresivos, haciendo mads explicito el
esfuerzo invertido y promoviendo una
actitud mds activa y positiva hacia el
aprendizaje.

En ofro sentido, este mecanismo
de recompensas, al infegrarse con
estrategias de Aprendizaje Activo vy
evaluacion  formativa, contribuyd @
construir un ambiente Mmds estimulante
dentro del aula, favoreciendo que 1os
estudiantes se involucraran no solo por
obligacion, sino por el interés de avanzar
Y SUperar sus propios registros.

Ahora bien, hablemos del
Aprendizaje Activo, el cual constituye un
punto fundamental en la transformacion

del aula de Bachillerato; es decir, se frata

de un enfoque en el que las y los
estudiantes  participan de manera
directa en el proceso de construccion
del conocimiento, desarrollando
comprension a través de experiencias,
andlisis, resolucion de problemas y
actividades disehadas para involucrarlos
cognitivamente.

Cabe senalar, que en el dmbito
escolar, este aprendizaje se promueve
mediante oportunidades planificadas
por los docentes, quienes implementan
estrategias que invitan a los alumnos a
explorar, reflexionar y aplicar lo
aprendido (Bell, Lema y Martin, 2024).

Por ofro lado, este enfoque
educativo  representa un  cambio
profundo respecto a los métodos
fradicionales, donde el profesor era la
figura central y el alumnado cumplia un
rol pasivo, limitado a escuchar, copiar y
memorizar.

En contraste, el Aprendizaje Activo
coloca al estudiante en el centro,
otorgdndole un papel protagdnico en la
generacion de ideas, la toma de
decisiones y la vinculocidn de los
contenidos con su expetriencia personal.

Esta participacion implica mayor
autonomia, responsabilidad y
compromiso con la tarea académica,

elementos que resultan especialmente

PAG. 33



%

efectivos con las nuevas generaciones
de Bachillerato.

La implementacion conjunta del
Aprendizaje Activo y la gamificacion
favorece gue los estudiantes encuentren
sentido en las actividades escolares,
pues Nno solo paricipan activamente,
SiNO que reconocen su Propio avance a
través del sistema de recompensas y de
los retos progresivos disenados.

De este modo, ambas estrategias
se complementan para  construir
ambientes mdas motivadores, reducir la
apatia y transformar la percepcion del
frabajo académico, generando
experiencias mas dindmicas,
significativas y acordes al contexto actual

del Bachillerato.

Estralegias Didaclicas empleadas para generar un aprendizaje aclivo
[ Clase expositiva
Liuvia de Ideas Modelamiento
Juego de :?oles Método de Caso
Sociodlamclx Puzzle por equipos
Elaboracion deIEIevofcr Pitch Resclucion de Problemas
Pensomiem; Critico Proyectos de investigacion
Aprendizaje Bascldo en Retos Comic
Trabgjo Colaborativo

=igi= ©

Fuente: Dr. Francisco Reyes.

De modo que, para tener mayor
certidumbre, debemos de identfificar,
que la gamificacion se refiere al uso de
elementos propios de 1os videojuegos
como puntos, niveles, recompensas,
insignias o misiones en contextos no

lidicos, con el propdsito de incrementar

la motivacion y el compromiso de los
participantes. Segun Deterding ef dl.
(2011), la

princCipios

gamificacion  moviliza
psicologicos como  la
refroalimentacion inmediata, el progreso
visible y el logro de metas, factores que
influyen de manera directa en la
motivacioén intrinseca.

De lo anterior resulta, que uno de
los componentes clave dentro de este
enfoque es el esquema de
recompensas, elemento que permite
que las y los estudiantes visualicen sus
avances y reciban reconocimiento por
su desempeno.

Para Labrador (2016), este sistema
opera bajo una légica de progresion:
conforme el participante avanza de
nivel, obtiene privilegios © recompensas
adicionales. Este principio, ampliamente
utlizado en  videojuegos,  resulta
paricularmente efectivo con las nuevas
generaciones que estan familiarizadas
con dinamicas ludicas, retos progresivos
y entornos altamente interactivos.

Esto nos lleva, a que en el
contexto de Bachillerato, la aplicacion
de la gamificacion permite transformar
actividades  tradicionales  en  retfos
significativos, promoviendo mayor
constancia, participacion y sentido de
logro. La implementacién de un sistema

de puntos acumulativos;  puntos

PAG. 34



%

adicionales para llegar a los 100 puntos,
favoreciendo Ila permanencia vy la
actitud  positiva  hacia las  tareas
académicas, reforzando la percepcion
de avance continuo.

Debido a que, identificar, que el
Aprendizaje Activo, como fundamento
pedagdgico centrado en el estudiante,
es un enfoque que sitia al estudiante
como protagonista en la construccion
del conocimiento.

Este modelo rechaza la idea del
estudionte pasivo 'y propone  su
participacion directa mediante
actividodes que implican andlisis,
interpretacion,  reflexion, creacion  y
resolucion de problemas. De acuerdo
con Bell, Lema y Martin (2024), los y los
estudiantes aprenden mejor cuando se
involucran activamente, conectan los
contenidos con su experiencia |y
participan en tareas que requieren
pensamiento profundo.

En vista de que, a diferencia del
enfoque tradicional, en donde la y el
educadora (0) tfransmite informacion y la
0 el estudiante memoriza, el Aprendizaje
Activo promueve que los jovenes:

Y investiguen, discutan y tomen decisiones;
Y reflexionen sobre sus procesos de

aprendizaje;

¢ apliguen conocimientos a situaciones
reales;

Y colaboren para construir significados
compartidos.

De tal manera, este cambio representa
una transformacion  significativa en el
contexto del Bachillerato, donde las
generaciones  actuales demandan
metodologias mdas dindmicas, flexibles y
coherentes con sus formas de aprender,
La literatura senala que este enfoque
mejora la comprension, incrementa la
motivacidon  y  reduce la  apatia
generalizada observada en  aulos
fradicionales (Prince, 2004).

Conjuntamente, la Evaluacion
Formativa cumple un papel esencial en
los procesos educativos innovadores, ya
que se centra en acompanar el progreso
del estudiante mediante
refroalimentacion  contfinua, clara vy
orientada al crecimiento.

Para Black y Wiliam (1998), la
evaluacion formativa no solo mide, sino
que fransforma el qprendizaje al
proporcionar informacion que permite
qjustar estrategias, corregir ernores vy
fortalecer sus habilidades para la vida.

Por su puesto, que en contraste, la
evaluacion tfradicional suele enfocarse
Unicamente en calificar resultados
finales, lo qQue Ilimita su potencial
pedagdgico 'y contibuye a la
desmotivacion  estudiantil,  En el
Bachillerato, esta situacion se agrava

cuando los estudiantes no perciben
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sentido en sus tareas ni en los criterios de
evaluacion.

Cabe senalar, que La evaluacion
formativa, prioriza el proceso por encima
del resultado; en particular, brinda
retroalimentacion inmediata  oportuna;
sobre todo, hace explicitos los criterios de
logro; indiscutiblemente, favorece la
autonomia; y en particular, motiva la
autorregulacion del aprendizaje.

En Jdlimo fermino, la revision
bibliogrdfica realizada, ha pemitido
observar que la combinacién de estos
elemenitos puede transformar  las
dindmicas dentro del aula, mejorar la
disposicion  hacia las  actividades
escolares y fortalecer el vinculo entre las
y los estudiantes con relaciéon a las y los
docentes.

En definitiva, la integracion de la
Gamificacion, el Aprendizaje Activo y la
Evaluacion  Formativa  genera  un
ecosistema pedagogico arficulado que
responde de manera efectiva a las
caracteristicas  del estudiantado de
Bachillerato.

En particular estos enfoques

permiten:

¢ combatit la apatia y el desinterés
generado por la ensenanza tradicional;

¢ incrementar la motivacion mediante
recompensas y retos;

¢ promover la participacién activa y el
pensamiento critico;

¢ dar sentido al aprendizoje mediante
refroalimentacion continua;

Y crear ambientes mds estimulantes,
cercanos y significativos.

Finaimente, Aguirre (20121), propone un
concepto paralelo al término de
metodologias  activas,  definiendolo
Como una serie de estrategias y técnicas
que buscan el aprendizaje efectivo del
estudiantado, a la vez que fomentan la
participacion activa, la colaboracion y la
aplicacion prdctica de conocimientos.
En particular, aplicar las metodologias
activas implica para la y el docente,
conocer bien a sus estudiantes, por
ejemplo: ¢cudles son sus ideas previas?,
{Qué son capaces de aprender en un
momento  determinado? En  pocas
palabras, los elementos motivantes y des
motivantes tanto internos como externos,
sus hdbitos, valores y actitudes para el
estudio (que podemos apoyarnos con

las Unidades de aprendizaje de Tutoria).
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Innovacion social:
Habilidades

Los Proyectos de
aplicado a las
Socioemocionales.

& 4. Mtra. Carolina Gémez Saldivar.

La investigacion es un proceso que se
inicia con el andlisis de un problema, el
cual requiere solucion, y para encontrarla
el estudiante fiene que construir un
diseno de andlisis que le pemita
paulatinamente desculbrir, describir y si es
posible, analizar, explicar y predecir de
manera  probabilistica  determinadas
situaciones, asi como los efectos de una
solucion proporcionada.

En este arficulo describire algunos
resultados de la investigacion realizada a
mi cargo, la cual se centrd en la teoria
de la motivacion (Maslow 1943), la cual
describe el resultado de un proyecto
realizado con jovenes de bachillerato.

El objetivo principal fue analizar
de qué manera las habilidades
socioemocionales  influyen en la
capacidad de las y los jévenes para
disenar, sostener e innovar un proyecto
social, identificando los  factores
emocionadles, relacionales y cognitivos

que forfalecen o Imitan el proceso

creativo y la toma de decisiones en
contextos comunitarios.

Se identificd, mediante el método
cuantitativo, si los jovenes aprenden a
expresar sus emociones en la familia y
como esto influye en su entorno social.
Asimismo, se pudo detectar los factores
que afectan su motivacion y como la
actitud positiva 0 negativa interfiere en su
desarrollo personal y coémo es que les
permite a los miembros de un equipo
adaptarse a nuevas circunstancias y
mantener el interés y el compromiso.

A partir del andlisis realizado, se
habilidades

socioemocionales No Solo son un recurso

concluye que las

complementario, sinNO un elemento
central para fortalecer la adaptabilidad,
el impacto positivo y el bienestar general
de las y los participantes en la gestion de
proyectos de innovacion social.

Los proyectos de innovacion
social  constituyen una  estrategia

pedagdgica  pertinente  para  la

formacion infegral de estudiantes de
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bachillerato, al vincular el aprendizaje
academico con la atencion de
problemdticas reales del entorno sociall.
A través de estos proyectos, el
estudiantado no solo adquiere
conocimientos conceptuales, sino que
desarrolla 'y pone en prdactica
habilidades

fundamentales, tales como la empatia,

socioemocionales

la autorregulacion emocional, el frabagjo
colaborativo, la comunicacion asertiva,
la toma de decisiones responsables y el
sentido de compromiso social.

Puede  anotarse, que  los
proyectos de  innovacion  social
constituyen una estrategia pedagdgica
pertinente para la formacion integral de
estudiantes de bachillerato, al vincular el
aprendizaje acadéemico con la atencion
de problemdticas reales del entomo
social.

Cierto es que, a fravés de estos
proyectos, el estudiantado no solo
adquiere conocimientos conceptuales,
sino que desarrolla y pone en prdctica
sus habilidades socioemocionales, las
cuales son primordiales, entre ellas la
autorregulacion emociondl, el
autocontrol, la autonomia, la toma de
decisiones responsables y el sentido de
compromiso social.

Desde esta perspectiva, la

inferencia de habilidades

socioemocionales se convierte en un gje
clave, ya gue permite identificar, analizar
y fortalecer dichas competencias a partir
de las acciones, reflexiones y productos
generados durante la implementacion
de proyectos de innovacion social. Este
enfoque  favorece procesos de
aprendizaje significativo, al situar  al
estudiante como agente activo de
cambio, consciente de su redlidad y
corresponsable de la transformacion
social.

Lo dicho hasta aqui, nos lleva a
identificar, que la implementacion de
proyectos de innovacion social en el nivel
medio superior es altamente factible,
debido a que se integra de manera
curriculo

fransversal al vigente,

aprovecha recursos institucionales
existentes y promueve metodologias
activas como el aprendizaje basado en
proyectos, el frabagjo colaborativo y la
reflexion guiada.

Asimismo, su diseno es flexible vy
adaptable  a distintos  contextos
escolares, permitiendo su desarrollo en
espacios presenciales y virtuales, sin
requerir infraestructura especializada o
recursos extraordinarios.

Todo esto confirma, que la
frascendencia de estos proyectos radica
en su impacto formativo y social. En el

plano educativo, fortalecen el desarrollo
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de habilidades

indispensables para la vida académica,

socioemocionales

personal y profesional de los estudiantes.
En el plano social, contribuyen a la
sensibilizacion frente a problemdticas
comunitarias, fomentando una
ciudadania critica, participativa y ética.
De esta manera, los aprendizojes
adquiridos frascienden el aula y se
proyectan hacia la construccion de
enfornos mds  justos, solidarios e
inclusivos.

Teniendo en cuenta, la poblaciéon
de bachillerato transita por una etapa del
desarrollo  marcada  por  profundas
fransformaciones emocionales, sociales
y cognitivas, en la que se configuran la
identidad, el autoconcepto vy los
proyectos de vida.

Por supuesto, que esta condicion
evolutiva, sumada a contextos sociales
frecuentemente  caracterizados  por
desigualdad, violencia, exclusiéon, rezago
educativo y fragilidad en el bienestar
emocional, incrementa su nivel de
vulnerabilidad psicosocial, colocdndolos
en mayor riesgo de desercion escolar,
conductas de riesgo y afectaciones a la
salud mental.

En este escenario, los proyectos
de innovaciéon social se constituyen en
una estrategia pedagdgica y preventiva

de alto impacto, al ofrecer espacios

estructurados de participacion  activa,
reflexion critica y acciéon comunitaria,
estudiantes

donde los pueden

fransformar la experiencia de
vulnerabilidad en oportunidades de
aprendizaje y fortalecimiento personal.

Sobre todo, que a través de estos
proyectos se  potencian  factores
protectores como la resiliencia, la
empatia, la autorregulacion emocional,
el sentdo de pertenencia vy Ila
corresponsabilidad social, contribuyendo
de manera significativa a la prevencion
de la vulnerabilidad psicosocial y al
desarrollo de frayectorias educativas
mas saludables, significativas vy
sostenibles.

En efecto, desde una perspectiva
de responsabilidad social, los
aprendizajes generados trascienden el
espacio escolar, al promover acciones
orientadas al bienestar comunitario y a la
construcciéon de entornos mas inclusivos
y resilientes, en concordancia con los
objetivos institucionales de desarrollo
social sostenible y cultura de paz.

Conjuntamente, en este marco,
los proyectos de innovacion social se
consolidan como una  estrafegia
preventiva alineada a la politica
educativa y a la responsabilidad social
institucional, al fortalecer factores

protectores como la resiliencia, la
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empatia, la participacion activa, el
sentido de perenencia y la
corresponsabilidad social.

Indiscutiblemente, su
implementacion  confrbuye a la
atencion integral de la vulnerabilidad
psicosocial, promoviendo frayectorias
educativas mds equitativas, saludables y
significativas, y reforzando el papel de la
escuela como espacio de proteccion,
inclusion y transformacion social.

En conclusion, la implementacion
de proyectos de innovacion social en el
nivel medio superior constfituye una
estrategia educativa con alto impacto
formativo y social, al incidir de manera
directa en el desarrollo de habilidades
socioemocionales, la prevencion de la
vulnerabilidad psicosocial y la
consolidacion de una cultura de
responsabilidad social en la comunidad
escolar.

Por consiguiente, el impacto del
proyecto se manifiesta tanto en el
fortalecimiento de las trayectorias
educativas del estudiantado mejorando
su paricipacién, permanencia  y
bienestar emocional como en la
generacion de acciones orientadas al
beneficio del entorno social inmediato.

Por esta razén, la evaluacion del
proyecto se concibe como un proceso

continuo, formativo e integral, sustentado

en la observacion sistemdatica, la reflexion
critica y la valoracion de evidencias de
desempeno, que pemiten inferir el
desarrollo de habilidades
socioemocionales a partr de la
participacion activa del estudiantado, la
calidad de los productos generados vy el
nivel de involucramiento comunitario.

Teniendo en cuenta, que este
enfoque evaluativo favorece la toma de
decisiones informadas, la mejora
continua del proyecto y la rendicion de
cuentas conforme a los principios de la
politica educativa vigente.

Finamente, la sostenibilidad del
proyecto se garantiza mediante su
alineacion con los planes y programas
institucionales, su cardcter transversal y su
capacidad de adaptacion a distintos
contextos escolares.

Debido a que, al fortalecer
factores  protectores, promover la
corresponsabilidad y  optimizar  los
recursos existentes, los proyectos de
innovaciéon social se consolidan como
una estrategia replicable y escalable,
capaz de mantenerse en el tempo y de
contribuir de manera permanente a la
formacion integral del estudiantado y all
cumplimiento de los objetivos
institucionales de desarrollo social vy

educativo sostenible.
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Prevalencia del Sindrome de Fatigo

Ocular (SFO).

& 5. Lic. Leidi Faisury Perea TegUe.

En la revision bibliogrdfica sobre Riesgos
Laborales en los Ultimos anos, no solo
investigaciones sino fambien de dmbito
general, se observa laimportancia de la
temdtica sobre Fatiga Visual. Este
incremento no puede atribuirse a su
consideracion dentro del marco juridico,
sino a la importancia creciente que se
atribuye al llamado factor humano vy
constatando un incremento en la
afribucion  directa  de  causalidad
psicosocial, problemdtica laboral que
derivara en incapacidades (Aranguren,
2014).

Algunos estudios (Blehm, Vishnu,
Khattak, Mitra, y Yee, 2005; Bali, Navin,
Thakur, 2007) demuestran que las
alteraciones visuales son un problema
frecuente entre usuarios de dispositivos
electrénicos, y se han incrementado con
rapidez, se estima que el 90% de las
Personas Trabajadoras que ufilizan el
ordenador mdas de tres horas al dia los
experimentan de alguna forma. La razén
de que se haya generalizado el término

Sindrome de Vision en Computadora

(SVC; CVS: computer vision syndrome) o
Sindrome Visual Informdtico (SVI), para
designar al conjunto de sintomas (tension
ocular, fatiga ocular, imtacion, sensacion
de ardor, enrojecimiento, vision borrosa y
vision doble) resulfado de trabagjar con
ordenadores u ofros dispositivos con
pantalla.

Teniendo en cuenta, que Ila
sequedad ocular secundaria a la
disminucion de la frecuencia de
parpadeo se puede controlar facimente
aplicando gotas oculares lubricantes o
IGdgrimas  arificiales. Se alienta a las
personas frabgjadoras  que  tienen
sinfomas repetidos del sindrome de vision
por computadora a que se sometan a
una revision y evaluacion adecuadas por
parfe de un optometrista (Nieto vy
Cordova, 2021).

También calbe comparar, que la
exposicion prolongada a  dispositivos
digitales a cora distancia visual,
paricularmente en los centros de
trabajo, ha convertido al Sindrome de

Fafiga Ocular (SFO) en una de los
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afecciones mds frecuentes en los paises
desarrollados.  Su  alta  prevalencia
trasciende el dmbito individual y lo
posiciona como un problema relevante
de salud publica, debido a su impacto
directo en el desempeno laboral.

Las molestias oculares y visuales
asociadas al SFO se traducen en
disminucion de la productividad, mayor
fatiga laboral y un incremento de los
Ccostos indirectos derivados del
ausentismo, la atencidn médica y la
reduccion de la eficiencia en el frabajo.

Por consiguiente, en las ultimas
décadas, la sociedad ha experimentado
un gran cambio. La llegada de la era
tecnolégica, y con ella el uso
generalizado de dispositivos electronicos,
ha revolucionado el panorama actual
tanto en el dmbito laboral, como en el
academico y en el hogar.

Por lo tanto, es innegable que
estos avances contribuyen eficazmente
en la solucion de problemas de la vida
moderna, economia del tiempo,
eficiencia en el trabajo y organizacion de
tareas. Sin embargo, lleva al incremento
ciertas patfologias.

Por consiguiente, la revision de la
literatura cientifica muestra  posturas
divergentes respecto al comportamiento
del SFO. Mientras la mayoria de los

autores reportan un aumento progresivo

de su prevalencia, ofros senalan una
posible disminucion atribuida a la
optimizacién de los equipos y de las
condiciones de frabqgjo.

Asimismo, se reconoce und
frecuente  sobreestimacion  de  los
sinforas, relacionada con el uso
infensivo de dispositivos  electrénicos
fuera del entorno laboral.

A pesar de estos resultados
dispares, se observa de manera
consistente una asociacion significativa
entre el tiempo de exposicion vy la
aparicidon de sintomas, asi como una
nmayor incidencia en el género femenino
y en personas usuarias de lentes de
contacto. En este contexto, la mejora del
ambiente de trabaqjo se posiciona como
la principal estrategia preventiva.

Esto nos relaciona, con la
prevencion de la enfermedad; por esta
razén, el Sindrome de Fatiga Ocular
(SFO)., tfambiéen conocido como fafiga
visual O asfenopia, es reconocido por la
Organizacion Interacional del Trabajo
(OIT) como una enfermedad de origen
laboral.

Porque se caracteriza por un
conjunto de manifestaciones que
incluyen molestias oculares como picor,
ardor, sequedad, lagrimeo excesivo,
parpadeo frecuente y dolor ocular,

alteraciones visuales entre ellas vision
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borrosa, vision fragmentada y diplopia,
asi como sinftomas extraoculares, tales
como cefalea, verligo, molestias
cervicales y nduseas.

Como resulftacdo de  ello,
debemos considerar, que el Sindrome
de Fatiga Ocular (SFO) se configura
como una problematica emergente de
la salud ocupacional, lo que esta
estrechamente  vinculado @ las
condiciones organizacionales y a las
modalidades actuales de frabagjo. En
este sentido, su abordaje se dlinea
directamente con los lineamientos
establecidos en la NOM-035-STPS-2018 y
la NOM-037-STPS-2023.

En este sentido, debbemos analizar
los dos marcos legales: Desde la
perspectiva de la NOM-035-STPS-2018, el
SFO, puede entenderse como una
manifestacion fisica asociada a factores
de riesgo psicosocial, tales como las
altas cargas de frabagjo, la prolongacion
de jomnadas frente a pantallas, la
insuficiente recuperacion visual, el estrés
laboral crénico y la exposicion continua
a demandas cognitivas elevadas.

De manera que, estas
condiciones son factores de riesgo, no
solo la aparicion de sinfomas visuales,
sino fambién su coexistencia con
cefalea, tensibn muscular y malestar

general, impactando negativamente en

el bienestar y desempeno de la persona
frabgjadora.

Ahora bien, la NOM-037-STPS-
2023, al regular las condiciones de
seguridad y salud en el teletrabagjo,
adquiere especial relevancia en la
prevencion del SFO, al reconocer los
riesgos ergondmicos y fisicos derivados
del uso infensivo de equipos de computo
fuera del centro laboral tradicional.

Por su puesto, que la norma
enfatfiza la importancia de contar con
estaciones de frabgjo adecuadas,
iluminacion apropiada, pausas activas,
capacitacion en autocuidado visual y
evaluacion de las condiciones del
entorno remoto, factores clave para
disminuir la exposicion prolongada a
pantallas y, con ello, la fatiga ocular.

En conjunto, ambas normas
establecen un marco legal que da
certidumbre y permite integrar la
prevencion del SFO dentro de las
estrategiaos de seguridad y salud en el
trabajo, reconociéndolo no solo como
una afeccion visual aislada, sino como
un fendmeno multifactorial asociado ala
organizacion del frabajo, la salud mental
y las nuevas formas de desempeno
laboral, particularmente en contextos de
manejo de monitores 0O  dispositivos
electréonicos con impacto en la parte

ocular,
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Diversas investigaciones en el
dmbito de la salud ocupacional sehalan
que las alteraciones visuales constituyen
una de las problemdticas mds
prevalentes entre 1as personas usuarias
de monitores de visualizacion (Garcia y
Garcia, (2010); Bali, (2014); Prado, Morales y
Molle (2017).

De la misma manera, su frecuencia
muestra  un incremento  sostenido,
estimdandose que alrededor del 90 % de
las personas frabajadoras que utilizan el
ordenador por mds de tres horas diarias
presentan algun fipo de manifestacion
visual. En este contexto, se ha
consolidado el uso de los términos
sindrome de vision en computadora
Computer Vision Syndrome (CVS) o
sindrome visual informdfico (SVI) para
describir el conjunto de sintomas como
tension y fatiga ocular, initacion,
sensacion de ardor, enrojecimiento,
vision borrosa y diplopia derivados de la
exposicion  prolongada a  pantallas
durante la jornada laboral.

Estas manifestaciones
representan  un  riesgo  ocupacional
emergente, estrechamente relacionado
con las condiciones ergonémicas,
organizacionales y ambientales del
frabagjo, y subrayan la necesidad de
implementar estrategias preventivas en

los entornos laborales contempordneos.

Indiscutiblemente, 1o presente
revision bibliogrdfica, tiene el propdsito
de sistematizar y analizar el conocimiento
cientifico existente sobre el Sindrome de
Fatiga Ocular como riesgo laboral
emergente,  permitiendo  identificar
tendencias, consensos y divergencias en
la literatura especializada.

No obstante, su ufilidad radica en
integrar aportaciones tedricas,
epidemioldgicas y normativas  que
facilitan una comprension integral del
fendmeno dentro del campo de la salud
ocupacional.

En particular, el impacto de esta
revision en la poblacion lectora de
epistemologia, lo que se refleja en la
generacion de evidencia accesible y
contextudlizada que contribuye a la
toma de decisiones informadas en
materia  de  prevencion de la
enfermedad, promocion de la salud y
mejora de las condiciones de trabajo.

En consecuencia, al visibilizar las
consecuencias del SFO sobre el
bienestar, la productividad y los costos
indirectos, se fortalece la conciencia
colectiva sobre la importancia de
entornos  laborales mds  seguros Y
saludables.

Desde una perspectiva
intferdisciplinaria, esta revision aporta

insumos relevantes a dreas como la
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ergonomia, la psicologia organizacional,
la optometria, la salud publica y la
gestion del tfrabajo, al arficular la salud
visual con los factores psicosociales,
tecnoldgicos y organizacionales. De este
modo, se promueve un enfoque integral
que tfrasciende el andlisis clinico y se
orienta a la prevencion en el dmbito
laboral.

Asimismo, la revision abona al
abordaje de problemdticas actuales y
futuras derivadas de la creciente
digitalizacion del trabajo y del uso
infensivo de dispositivos electrénicos,
anticipando  escenarios de  mayor
exposicion visual y riesgo ocupacional.
Esto permite sentar bases para el diseno
de estrategias preventivas y politicas
laborales acordes con las  nuevas
modalidades de trabagjo.

Finamente, se resalta la

importancia de la recoleccion, andlisis

critico y comparacion de la informacion
cientifica como heramienta esencial
para identificar vacios de conocimiento,
validar hallazgos previos y orientar futuras
investigaciones.

En ultimas, la revision bibliogrdfica
se consolida asi como un paso
indispensable para el desarrollo de
propuestas de infervencion
fundaomentadas en  evidencia vy
alineadas con 1os marcos normativos de

seguridad y salud en el trabagjo.
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Agenda 2030: Objetivos de Desarrollo
Sostenible, oportunidades para America

Latina y el Caribe.
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Fuente: Sarah Rodriguez
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y Culturq) Recuperado de:

https://colaborativo.net/todo/sociedad-y-cultura/desarrollo-sostenible-agenda-universal/

Disponible: 15-01-2025.

El siguiente punto, frata de la Agenda
para el Desarrollo Sostenible (septiembre,
2015), adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas,
constituye una ruta  fransformadora
orienfada a impulsar la sostenibilidad
econdmica, social y ambiental en los
193  Estados

respaldaron.

Miembros que la

Podemos mencionar, que este

acuerdo global establece un marco

estrategico de largo alcance que guiara
las acciones de gobiernos e instituciones
durante los proximos 15 anos, con el
propdsito de promover un desarrollo
inclusivo, equitativo y respetuoso con el
planeta.

Es importante destacar que la
Agenda representa un ComMPromiso
universal, mediante el cual los Estados
miembros se comprometen a fomentar

un desarrollo  humano sostenible e
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inclusivo, centrado en el bienestar de las
personas y en la proteccidon de los
recursos naturales. La Agenda esta
conformada por 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), que abordan
desafios prioritarios como la pobreza, la
desigualdad, el cambio climdtico, la
educacion, la salud, la justicia y la
construccidn de sociedades pacificas.
Estos objetivos funcionan como un mapa
de accion global que articula metas
concretas y medibles para enfrentar los
retos contempordneos.

De manera relevante, los ODS no
solo buscan fransformar las politicas
publicas, sino también promover una
corresponsabilidad  enfre  gobiernos,
sector privado, academiaq,
organizaciones civiles y ciudadania,
reconociendo que el desarrollo
sostenible  solo puede alcanzarse

medionte la  cooperacidon  y la

participacion activa de todos los actores
sociales.

Con todo lo vya antes
mencionado, un punto fundamental a
destacar es que la Agenda 2030, logrd
un amplio consenso al reconocer la
educacion inclusiva como uno de los
pilares esenciales para el Desarrollo
Sostenible de las personas y del planeta.
Sin embargo, este acuerdo internacional
no siempre se ha visto reflejado en la
implementacion efectiva de politicas,
culturas institucionales y  prdacticas
educativas en numerosos paises de la
Region de las Américas, donde persisten
brechas significativas que limitan el
acceso, la equidad y la calidad

educativa.
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Momento Humoristico

Fuente: Psicologia con humor.

(Centro Orovilla)

e

Recuperado de:

https://psicochistes.blogspot.com/2013/02/el-humor-de-tutte.html?m=1 Disponible: 12-11-25.

El Humor es un tépico multidimensional y
complejo, tan diverso como la vida misma.
Martin (2008), destaca la importancia de
considerar diversas  dimensiones  para
comprenderlo:  los aspectos cognitivos,
relacionados con 1os procesos mentales, a
percepcion, la comprension, la creacion y la
apreciacién de incongruencias; los aspectos

emocionales, vinculados al placer y la

diversion; los aspectos conductuales o
moftrices, como las expresiones faciales, los
gestos, la postura corporal y la risa; los
aspectos psicofisioldgicos, que incluyen la
respiracion y las respuestas del sistema
nervioso, hormonal y neuronal; asi como |os
aspectos sociales y contextuales, que
influyen en como se expresa y se interpreta el

humor.
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Calendario de la Salud Universal

Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2024), los dias
infernacionales de  salud  publica
representan una valiosa oportunidad
para generar conciencia, promover la
comprension  de  los  principales
problemas sanitarios y movilizar el apoyo
a acciones concretas, desde el dmbito
comunitario hasta el escenario global.

A lo largo del ano se
conmemoran numerosos dias mundiales

dedicados a temas o condiciones de

salud especificas, que van desde el
Alzheimer hasta las zoonosis.

No obstante, la OPS/OMS otorga
una atencion especial a aguellas fechas
que han sido designadas como dias
oficiales de Salud Publica en la region,
establecidos por los Estados Miembros.
Estas efemérides reflejan prioridades
colectivas y se convierten en momentos
clave  para la  educacion, la
participacion social y la accidon politica

en favor de la salud publica regional.

2025: Ano Internacional de la Paz y la Confianza.

04-Dia Mundial del Braille

16- Dia sin bisturi.

02- Dia Mundial de los Infrovertidos
02- Dia del Entrenador Personall

05- Dia de la Industria Farmaceéutica.
06_ Dia de acurrucarse (USA)
13- Dia Mundial de la Lucha Contra la Depresion.

18- Dia del Esteticista (Brasil)

27- Dia Nacional del Nutridlogo.

27- Dia del saca leche

29- Dia del Trabajador Social (Venezuelq)

31- Dia Mundial de la Lepra (Ultimo domingo de enero)

Febrero: 04- Dia Mundial contra el Cancer.

06- Dia mundial contra la mutilacion genital femenina.

08- Dia Internacional de la Epilepsia.

09- Dia del dolor de dientes (USA)

11- Jornada mundial del enfermo.

14- Dia del amor y la amistad (se propone que se hable de las
emociones o efectos positivos del amor sobre la Salud.
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15- Dia Internacional del Céncer Infantil.

18- Dia Mundial del Sindrome de Asperger.

20- Dia Mundial de la Justicia Social.

21- Dia Internacional de la Lengua Matema.

22- Dia mundial de la encefalitis.

27- Dia mundial de la Anosmia. (pérdida del olfato)
27- Dia Mundial del Trasplante.

28- Dia Mundial de las Enfermedades Raras.

01- Dia de la concienciacion de la Auto Lesion.

03- Dia Mundial de los Defectos de Nacimiento.

04- Dia internacional de la obesidad.

03- Dia Internacional de la Audicion.

05- Dia de la personalidad multiple, frastorno de identidad mdultiple. Se le
conoce a su vez como (TDI) frastorno de identidad disociativa.
08- Dia Internacional de los derechos de la Muijer.

11- Dia Mundial del Rindn (segundo jueves del mes).

12- Dia Mundial contra el Glaucoma.

15- Dia Mundial del Suefno

15- Dia Mundial de los Derechos del Consumidor.

20- Dia Internacional de la felicidad.

22- Dia Mundial del Agua.

24- Dia Mundial de la Tuberculosis.

26- Dia Mundial de la Epilepsia.

30- Dia Mundial del Trastorno Bipolar.

31- Dia Mundial contra el Cancer de Colon.

02- Dia Mundial de la Concientizacion sobre el Autismo.

07- Dia Mundial de la Salud.

10- Dia del Investigador Cientifico.

11- Dia Mundial del Parkinson.

24- Dia Mundial Contra la Meningitis.

25- Dia Mundial del Paludismo.

28- Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

28- Dia Infernacional de Concienciacion sobre el Ruido (Ultimo miercoles
del mes).

01- Dia del Trabajador.

02- Dia Mundial de la Risa (1er. domingo).
03- Dia Mundial de la Libertad de Prensa.
04- Dia mundial del asma (1er. Martes).
05- Salve vidas: limpiese las manos.

08- Dia Mundial del Cancer de Ovario.
08- Dia de la Cruz Roja Internacionall.

10- Dia Mundial del Lupus.

12- Dia de la Fonoaudiologia.

12- Dia Mundial de la Fibromialgia y del Sindrome de la Fatiga Crénica
15- Dia Mundial de la Familia.

17- Dia Mundial de la Hipertension.
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Septiembre:

12- Dia Internacional de la Enfermeria.

12- Dia Internacional de la Familia.

17- Dia Mundial de la Hipertension.

20- Dia de la Psicologia.

21- Dia Mundial de la Salud Visual.

22- Dia Internacional de la Diversidad Biologica.

24- Dia Internacional de la Epilepsia.

27- Dia Mundial de la Medicina de Urgencias y Emergencias.
28- Dia Internacional de Accion por la Salud de las Muijeres.
31- Dia Mundial sin Tabaco.

31- Dia Internacional Contra la Esclerosis MUltiple.

04- Dia Internacional de los Ninos Victimas Inocentes de la Agresion.
05- Dia Mundial del Medio Ambiente.

06- Dia Mundial de los Trasplantados.

08- Dia Mundial del Terapista del Lengudije.

11- Dia Internacional del Cancer de Préstata.

12- Dia Mundial Contra el Trabajo Infantil.

14- Dia Mundial del Donante de Sangre.

15- Dia Mundial contra el Abuso de Ancianos.

17- Dia Mundial de Lucha contra la Desertificacion y la Sequia.

18- Dia del Orgullo Autista.

26- Dia Internacional de la Lucha contra el uso indebido y el frdfico ilicito
de Drogas.

26- Dia Internacional en Apoyo a las Victimas de la Tortura.

08- Dia Mundial de la Alergia.

11- Dia Mundial de la Poblacion.

13- Dia Internacional del Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad.

22- Dia Mundial del Cerebro.

28- Dia Mundial contra la Hepatitis.

09- Dia Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo.
08- Dia Infernacional del Orgasmo.

12- Dia Internacional de la Juventud.

15- Dia Mundial de la Relajacion.

16- Dia Mundial de la Esquizofrenia.

03- Dia de la Higiene.

04- Dia Mundial de la Salud Sexuall.

08- Dia Internacional de la Alfabetizacion.

10- Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio.

16- Dia Internacional de la Preservacion de la Capa de Ozono.
21- Dia Internacional de la Paz.

21- Dia Mundial del Alzheimer.

23- Dia Internacional de las Personas Sordas.

23- Dia Mundial del Sindrome de las Piernas Inquietas.

28- Dia Mundial de la Rabia.

PAG. 51



29- Dia Mundial del Corazdn.

Octubre: 01- Dia Internacional de las Personas Adultas Mayores.
02- Dia Mundial de la No Violencia.

04- Dia de la Medicina del Trabaijo (Dia del Medico Laboral).
10- Dia Mundial de la Salud Mental.

11- Dia Mundial de la Obesidad.

11- Dia Internacional de la Nifa.

12- Dia Mundial de la Vision.

13- Dia Internacional para la Reduccion de los Desastres.
15- Dia Mundial del Lavado de Manos.

16- Dia Mundial de la Alimentacion.

17- Dia Internacional para la Erradicacion de la Pobreza.
17- Dia Mundial Contra el Dolor.

19- Dia Mundial para la Prevencion del Maltrato Infantil.
19- Dia Mundial del Cancer de Mama.

24- Dia de las Naciones Unidas.

24- Dia Mundial de la Polio.

NeliEhalelici 08- Dia Infernacional de la Dislexia.

08- Dia Mundial de la Radiologia.

12- Dia Mundial de la Obesidad.

14- Dia Mundial de la Diabetes.

15- Dia Mundial Sin Alcohol.

15- Dia Mundial de las Victimas de Accidentes de Trdnsito (3er. Domingo).
16- Dia Internacional de la Tolerancia.

19- Dia Mundial de Conmemoracién de las Victimas del Transito.

21- Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

21- Dia Universal del Nifo.

25- Dia Internacional de la Eliminaciéon de la Violencia contra la Mujer.
30- Dia Internacional de Lucha Contra los Trastornos Alimentarios.

BeEalslici s 01- Dia Mundial del VIH/ Sida.

03- Dia Internacional de las Personas con Discapacidad.
03- Dia Panamericano del Médico.

10- Dia de los Derechos Humanos.

12- Dia de la Salud Universall.

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Lineas de Atencion Psicologica

(Donde podemos solicitar apoyo para la infervencion?

Servicios de atencidn psicolégica, crisis y apoyo emocional en México

Emergencias y crisis

¢ Linea de atencioén telefénica: 9-1-1

¢ Linea de infervencion en crisis de la Secretaria de Salud Jalisco: 075

¢ Linea de la Vida (salud mental, adicciones, crisis): 800 911 2000

¢ SAPTEL (Sistemna Nacional de Apoyo, Consejo Psicologico e Intervencion en Cirisis)

01-800-472-7835

Atencién especializada en Duelo, Salud Mental y Psicoterapia
¢ Clinica Virtual del Duelo: 33 18 71 7772
v SALME (Servicios de Salud Mental del Estado de Jalisco) 33 38 33 3838

Universidades e Instituciones académicas

¢ Psicologia UNAM (orientacion psicoldgica): 55 50 25 08 55

¢ Psiquiatria y Salud Mental: 55 56 23 2127

¢ CESEPCO (Centro de Servicios Psicologicos para la Comunidad) 33 33 42 0261 /
33 33 42 0262

¢ CAPIB (Clinicas de Atencion Psicologica para el Bienestar) Centro Universitario de
Ciencias de la Salud: 33 1058 5200 ext. 33756

Atencidn para mujeres
¢ Linea Mujer: 01-800-00-MUJER

Unidades de atencidn en crisis vy primeros auxilios psicoldgicos
¢ UPAC (Unidad Policiaca de Atencion en Crisis): 33 36 68 7940

¢ UPIP (Unidad Psicologica de Intervencion Primaria): 33 36 52 0451

Atencién en el interior del estado
¢ Interior del Estado (Jalisco): 01 800 227 4747
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Requisitos para la recepcion
de los arficulos

Nombre del arficulo.

Nombre de Iq, €l, elle autor o Ixs, autorxs.

Area de Ia salud mental para publicacion.

Las citas, quedan a criterio del autor del articulo.
Referencias. (sujetas al criterio del autor del Articulo)
Extension dos cuartillas minimo, mdaximo diez.
Elaborado en documento Word.

Letra Arial once.

Interlineado 1.5

Si se incluyen citas, marcar la referencia en el texto.

Referencias estilo APA sexta edicion. &

€ € € &€ & € € & € € € €

Es importante entender, que el profesional que nos envia el articulo es quien se
hace responsable de no utilizar plagio con el uso de publicaciones de otros
autores. Se solicita de favor utilicen las referencias o citas adecuadas para evitar

cualquier tipo de inconveniente,

NOTA . ..
Si la o el autor (es) del articulo lo desea, pueden incluir un correo de contacto personal

para que quienes lean su articulo le puedan consultar dudas o compartir informacion. No

obstante, se puede apegar a los criterios de privacidad y manejo de datos.

NOTA ...

Si bien es cierto las referencias no siempre se agregan a la publicacién por eleccién de las vy los
autores de los arficulos, debemos mencionar, que fenemos un espacio de consulta para las
referencias bibliogrdficas que se incluyen de algunos de los arficulos y materiales de nuestro
ejemplar.
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Profesionales que apoyan en la
Publicacion de los articulos.

& 1. Profesores e Investigadores Titulares, adscritos al Departamento de Educacion y
Comunicaciéon de la Divisidon de Ciencias y Humanidades de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco (UAM Xochimilco).

& 2. Profesor del Departamento de Psicologia Bdsica del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud (CUCS) y Profesor del Departamento de Bienestar y Desarrollo Sustentable del Centro
Universitario del Norte (CUNORTE) de la Universidad de Guadalgjara, durante el periodo 2020-A.
Doctorado en Ciencias de la Salud Ocupacional por el CUCS. Ha desempenado cargos de
liderazgo académico y profesional, entre ellos Presidente de SELP, UDG, A. C. (2014-2017) y
Secretario de Comunicaciones de FENAPSIME, A. C. (2022-2024).

Actualmente, se desempefia como Profesor de Educacion Media Superior en la Escuela
Preparatoria de San José del Valle y en el mddulo Hacienda Santa Fe, en Tlajomulco de Zuniga,
Jalisco. Asimismo, es Integrante del Directorio de Asesores 2025 del Programa Delfin, contribuyendo
a la formacion y acompanamiento de jovenes en procesos de investigacion cientifica.

& 3. Ha sido Jefa del Departamento de Ciencias Sociales, fue Coordinadora Académica; vy

actualmente se desempena como Profesora en la Escuela Preparatoria No. 11 del Sistema de

Educacion Media Superior (SEMS) de la Universidad de Guadalajara. Al mismo tiempo, es Directora

Editorial de la revista Esquemas de la Psicologia.

¢y Actual Coordinadora Académica de la Escuela Preparatoria No. 11 del Sistema de Educacion
Media Superior (SEMS) de la Universidad de Guadalajara (U. de G.). Miembro del cuerpo
docente en la Universidad de Guadalagjara.

& 4. Es académica e investigadora vinculada con la Universidad de Guadalajara, adscrita
al Centro Universitario del Sur (CUSur).

& 5. Llicenciada en Administracion en Salud Ocupacional, egresada de la Corporacion
(UNIMINUTO) Universitaria Minuto de Dios en Buenaventura, Valle del Cauca (Colombia). Fue becaria
de investigacion en la Estancia del XXVI Verano Delfin de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del
Pacifico, fortaleciendo sus competencias en investigacion aplicada. Ha colaborado en la linea de
investigacion en Salud Ocupacional y su relacion con los factores de riesgo en el trabagjo,
participando en un estudio desarrollado en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Guadalajara (México), enfocado en académicos universitarios.

Actualmente se desempena como Coordinadora General de la Revista Esquemas de la
Psicologia, aportando en la gestion editorial y en la difusion cientifica de temdticas psicoldgicas y
de salud ocupacional.
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Contdactanos

#esquemasdelapsicologiaenlasr3d3ssociales

Estamos a sus ordenes en nuestro correo
electrénico:

expresionesdelapsicologia@gmail.com

™M

En el cual podremos aclarar dudas,
compartir experiencias y construir nuevos
conocimientos.

También nos pueden seguir en FACEBOOK,
en nuestro perfil:

“Esquemas de la Psicologia: La Psicologia”

«sstifacebook

Nos vemos en Twitter con el usuario
@frdnciscor3y3s

Esquemas de la psicologia

twitter

Nos pueden visitar en nuestra pagina WIX en
el siguiente link:
https://lineadzul. wixsite.com/esquemaspsicol

ogia

Nos pueden seguir en YouTube.
https://www.youtube.com/channel/UCj45yx2k

PTAQWhcXVSrgi g

Esquemas de la Psicologia.

& YouTube

Otra opcidén es Canal de WhatsApp, en la
cual puedes tener acceso a la revista o en el
senfido de poder aclarar dudas e incluso
compartir informacion.

S

También estamos en plataforma ZOOM

Q Z200Mm

Video Conferencing

Finalmente les invitamos a conocer el trabajo
de la Revista iLevdntate...Hoy! La revista del
mundo de la discapacidad.
htto://www.levantatehoy.org/?page_id=94

Levantate...Hoy!!
@ LA REVISTA DEL MUNDO DE LA DISCAPACIDAD y
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& Referencias bibliograficas del arficulo: Prevalencia del Sindrome de Fatiga Ocular (SFO) en el
Profesorado.

Bali, J. (2014). Sindrome ae vision por computadora; una revision. Revista de offalmologia clinica e
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Mensaje Institucional

Nuestra revista se distingue por su
compromiso con la  divulgacion
académica rigurosa, promoviendo la
reflexion critica y la produccion de
conocimiento desde una perspectiva
ética y transparente.

Confimamos que no existe
ningln conflicto de intereses entre el
equipo editorial, los autores, 10s revisores
y las instituciones involucradas en cada
una de las publicaciones que conforman
nuestros ejemplares. Es decir, cada
articulo es evaluado bajo criterios de
imparcialidad, confidencialidad y
estricta integridad académica.

Asimismo, hacemos uso de

imagenes, graficos y recursos visuales

gue enriguecen la comprension de los
contenidos y facilitan la exposicion de
ideas, siempre respetando 1os derechos
de autor, las licencias correspondientes y
los lineamientos editoriales establecidos.

Estos elementos visuales no
influyen en la evaluacion de los tralbajos
ni generan beneficios particulares para
los participantes del proceso editorial,
toda imagen utilizada esta referenciada.

Nuestra labor contfinla, orientada
a garantizar la calidad, transparencia y
ética que caracterizan a esta revista,
fortaleciendo el acceso al conocimiento
y promoviendo una ciencia responsable

al servicio de la comunidad.

) Esquemas de la Psicologia )

Fuente: Elaboracion propia.
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ANexos

Proceso infegral para elaborar un documento acadéemico o de investigacion.

Variables k Fi
h Ob;e’nvos _ Ccracfenshcqs de los Sujetos  Relacion / Variables Cambios
| |
Poblacion ( i 5
| | InformCICIon - Resumen de Articulos Variables Asociadas Idioma
Conexiones Esfrucfuro 1 i
_ Justificacion  Planteamiento del Problema Conclusiones ”
ExTensnon i
Redaccion = lk et
. | eCK LI
Gestion de | fAnClIIZG'r’ Claridad !
PR . Orch\_lon Estado del Art Conlcisc Resp?nde
El Documento es slaco © | Fusiies 4
Selectivo o Critico Sencillo C';
, - Cldsica [ =l
' quonc“' Estiig i Referéncicts
Local Fecha Citacion =
d Organizado +
_ — Referenciado
Etapas de Elaboracion Asesorias Organizar Informacién Redaccién _

Fuente: Elaboraciéon propia.

Guia visual para estudiantes y docentes sobre:

¢ COmo construir un frabajo académico sdlido

¢ Coémo evaluar su calidad

¢ Coémo desarrollar pensamiento critico en la escritura cientifica

#Cr3atividad3squemas
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