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La pandemia de la COVID-19 eviden-
cié distintos problemas en materia
de salud fisica y mental que viven
diversos grupos poblacionales, entre
los que destacan los(as) jévenes estu-
diantes, quienes, a pesar de ser menos
vulnerables al contagio del virus, han

experimentado otros padecimientos
de salud como la depresién y la ansie-

dad.

En el dmbito educativo, la pan-
demia modificé el entorno escolar,
social y familiar de los estudiantes
universitarios, situacion que podria
tener consecuencias negativas en su
desarrollo y bienestar psicosocial. De
acuerdo con la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (2021), la depre-
sién se define como un estado en el
que las personas que la experimentan
pierden el interés por sus actividades
habituales, emocionalmente se sien-
ten tristes, culpables, indecisas y sin
esperanzas, fisicamente sin energia,

pierden el apetito y sufren trastornos
de sueno. En tanto que la ansiedad se
caracteriza por un estado de preocu-
pacién constante, como malestar, o
como desesperacion que se vive por
un acontecimiento estresante. Estas
molestias se manifiestan a través de
sintomas fisicos, como dolores de
cabeza o taquicardias que limitan sus
actividades cotidianas.

Aungue la poblacién joven gene-
ralmente se caracteriza por su capa-
cidad de afrontamiento y adaptacién
(Uehara et al, 2010), también presen-
ta problemas de salud mental que
inciden en sus relaciones sociales,
académicas y familiares, y por ende
en sus proyectos de vida a corto y
largo plazo. La mayoria de los trastor-
nos emocionales a lo largo de la vida
tienen su primera apariciéon durante
la etapa universitaria (Apaza, Semi-
nario y Santa-Cruz, 2020), con rangos
estimados que van de 80 a 85% (Ibra-
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him et al, 2013). En esta poblacién, la
ansiedad y la depresién afectan nu-
merosas actividades, como la motiva-
cidn, la concentracion, la percepcién
de la autoestima y el estado de dnimo
(Andrews y Wilding, 2004). Entre los
factores de riesgo se encuentran la ex-
posicion constante a condiciones es-
tresantes, como la carga académica, la
presién de los padres, el miedo al fra-
caso, los desafios del mercado laboral
y la vulnerabilidad a diversos brotes
emocionales (Eisenberg et al, 2007).

Con el apoyo de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, del 13 de
septiembre al 21 de noviembre, se lle-
v a cabo la aplicacion de la encuesta
“Censo UANL 2020” a través del Sis-
tema Integral para la Administracién
de los Servicios Educativos (SIASE).
Se obtuvo una tasa de respuesta efec-
tiva de 50.8%, del total de 199,471 estu-
diantes de la UANL de los diferentes
niveles: medio superior, superior y
posgrado, matriculados en el semes-
tre agosto-diciembre de 2020. Se en-
contrd que 12% padece ansiedad muy
severa, 19.5% ansiedad severa, 21.5%
ansiedad moderada y 47.5% ansiedad
leve; mientras que 0.89% experimen-
ta depresion grave, 5.81% depresion
moderada, 20.82% depresion leve y
72.48% no padece depresion. La me-
todologia aplicada para estimar los
niveles de ansiedad y depresién en los
estudiantes universitarios, asi como
sus valores de intensidad, correspon-
de alas escalas de ansiedad de Hamil-
ton (Hamilton 1959; Jiang et al, 2020),
y de depresién de Zung (Zung, 1965;
Campo-Arias et al, 2005). Luego de
estimar el coeficiente de consistencia
interna de alfa de Cronbach se obtu-
vieron coeficientes de alfa=0909 y
alfa=0.859, respectivamente. Por res-
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tricciones de extension de contenido
se omiten estos apartados, para una
exposicion mds detallada de la meto-
dologia y resultados del Censo UANL
2020 véase Ramos-Tovar etal (2021).

Entre las variables relacionadas
con la ansiedad se encuentra, en
primer lugar, la Pérdida de ingresos,
esto es porque 35% de los estudian-
tes que padecen depresion severa o
muy severa tuvieron una reduccién
econémica durante la pandemia de
la COVID-19; en segundo lugar, la Do-
ble jornada laboral, ya que 33% de los
estudiantes que tienen una doble jor-
nada presentaron ansiedad severa o
muy severa. Y, en tercer lugar, las Dife-
rencias por género, en éste se encon-
tré6 que independientemente de los
grupos de edad, las mujeres presen-
taban mayores niveles de ansiedad y
depresion que los hombres. Mientras
que el factor protector mas importan-
te ante la depresion y la ansiedad es
el apoyo social de la familia, compa-
fieros de estudio, profesores y tutores
(Ramos-Tovar etal, 2021).

En breve, los datos develan que
6.67% de los estudiantes requiere de
apoyo para el manejo de la depresién
y alrededor de 12% para el manejo
de la ansiedad. Dado el diagndstico
observado en la salud mental de los
estudiantes universitarios, asi como
sus principales determinantes, se
plantea, desde la disciplina del Tra-
bajo Social, la propuesta de un mo-
delo de intervenciéon que permita
fortalecer los factores protectores
del bienestar subjetivo en los estu-
diantes de la UANL (redes de apoyo
y actitudes optimistas) y sus posibles
ejes de intervencion. Las redes socia-
les y comunitarias que son definidas
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como redes de apoyo mas cercanas al
individuo (familia, amigos, profesio-
nistas de las instituciones) que brin-
dan atencidén y tiempo en momentos
de necesidad. La funcién principal
de las redes sociales es brindar apo-
yo o soporte social. El apoyo social se
ha estudiado desde dos aspectos: el
apoyo social percibido, el cual refiere
a la valoracién cognitiva que hace la
persona de otras personas que le pue-
den proporcionar ayuda en caso de
necesitarla; y el apoyo social recibido,
el cual refiere a la ayuda efectiva que
recibe en situaciones problemadticas
(Barrera, 1986; Gotilieb, 1983).

PROPUESTA DE

UN MODELO DE
INTERVENCION DESDE LA
DISCIPLINA DEL TRABAJO
SOCIAL

El modelo se respalda en tres prin-
cipios bdsicos para la actuacién:
didlogo, horizontalidad y reciproci-
dad desde la disciplina del Trabajo
Social (Viscarret, 2007; Mancinas, et
al, 2017). El didlogo en sus diferentes
formas, verbal y no verbal, representa
la principal estrategia a utilizar para
conocer la percepcién que tienen los
jovenes sobre la salud mental, sus
problemas, necesidades, emociones,
sentimientos, suefnos y recursos, asi
como las redes reales y potenciales de
apoyo, con la finalidad de construir en
conjunto alternativas que permitan
mejorar su bienestar subjetivo.

Asimismo, el trabajo colaborativo
se funda en la construccién de situa-
ciones horizontales, de igualdad, con

el propésito de recoger y reconocer
las miltiples voces, sus aportes y
capacidades, asi como en la idea de
que los sujetos se construyen social-
mente a través de las interacciones y
lazos con otros y erigen el mundo de
la vida a través de los significados que
le asignan a las situaciones. Y como
constructores del mundo social pue-
den transformarlo para mejorar el
bienestar objetivo y subjetivo. La co-
rresponsabilidad de las partes para
lograr el bienestar comun emana de
la reciprocidad, la cual se va constru-
yendo durante todo el proceso de in-
tervencién a través del didlogo y del
reconocimiento de las representacio-
nes de los otros sobre uno mismo (cfr.
Ramos-Tovar, et al, 2021).

Los objetivos del modelo son: a)
orientar el proceso de identificacién
de los problemas de salud mental
mas comunes de los jévenes conside-
rando los determinantes individuales
y estructurales (diagnéstico) desde la
perspectiva de género; y b) orientar
procesos de intervencién en salud
mental desde tres ejes: el manejo de
las emociones, redes sociales de apo-
yo y conciencia critica. El modelo se
fundamenta en la psicologia cogniti-
va de Richard Lazarus, la perspectiva
de género y el enfoque de derechos
humanos y en una metodologia con-
cebida como un proceso circular, no
lineal, en la que las etapas se retroali-
mentan constantemente para com-
prender la realidad social desde de-
terminantes micro y macrosociales
(Mancinas etal, 2017).

Desde la psicologia mediacional
cognitiva, se reconoce el impacto que
tiene el ambiente (estimulo) sobre el
individuo (organismo), y la reaccién
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(respuesta) que €l toma sobre deter-
minada situacién (Lazarus, 1999). La
explicacién que ofrece Lazarus desde
su modelo del manejo del estrés y las
emociones de los diferentes procesos
que llevan al sujeto a comportarse de
maneras especificas, proporcionan
un fundamento significativo a nues-
tra propuesta de modelo enfocada en
fortalecer las estrategias de afronta-
miento ante situaciones criticas en los
jovenes universitarios. Su concepto
de estrés (relacionado a la influencia
del entorno en la persona), la impor-
tancia que da alas emociones y las es-
trategias de afrontamiento ante situa-
ciones estresantes son elementos que
sustentan la propuesta de atencién a
la salud mental de los universitarios.
Particularmente se retoman dos as-
pectos para ser trabajados: el manejo
delas emociones a través de la resigni-
ficacion y el desarrollo de estrategias
de afrontamiento, especificamente, el
apoyo social dispensado por las redes
sociales (Lazarus, 2001).

Desde el enfoque de derechos hu-
manos, el modelo recoge los princi-
pios de reconocimiento de las perso-
nas como sujetos libres, responsables,
dotados de derechos reconocidos
(ciudadanos) y de capacidad de deci-
sién (Cordero, Palacios y Fernandez,
2006; Rabossi, 1989). En este sentido, la
autonomia-desarrollo es el eje central
que retoma la intervencién propuesta
desde nuestro modelo, encaminada
a la potenciacién y al desarrollo per-
sonal. Partiendo desde la Optica de
derechos humanos, retomamos en
nuestro modelo el eje de empodera-
miento y la transformacién social,
utilizando herramientas que faciliten
la reflexién de las personas sobre sus
derechos, particularmente el de la sa-
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lud, para promover procesos de cam-
bio para el desarrollo de una politica
publica universal que garantice sus
derechos.

Nos aproximamos a la realidad
de los jovenes desde las miradas del
género, sus relaciones de poder y des-
igualdad, que adquieren expresiones
concretas en todos los dmbitos de
la cultura, como en el de la salud. En
este contexto, partimos del recono-
cimiento que las relaciones de poder
son favorables a los hombres y discri-
minatorias para las mujeres, que éstas
son una construccién histdrico-social
y que atraviesan el entramado social y
se articulan con otros factores, como
la religion, edad, clase, etnia y prefe-
rencia sexual. Los conceptos elegidos
para incorporar el enfoque de género
a nuestro modelo son: género/sexua-
lidad, diversidad, igualdad y equidad,
participaciéon (Valcarcel, 2008).

Tomando como base estas catego-
rias, en la etapa de Diagnédstico o com-
prension de la situacion del modelo se
pretende identificar las desigualdades
de género, desarrollando indicadores
desagregados por sexo bioldgico y
otras identidades sexuales para reco-
nocer las desigualdades en el acceso a
servicios de salud y a la informacién,
las condiciones socioeconémicas, los
problemas de salud mental y sus con-
secuencias, las relaciones de poder,
las situaciones de discriminacion y
exclusion, entre otras, con la finalidad
de promover procesos de reflexion
paraquelasylosjévenes transformen
la situacidn, eliminando los vinculos
jerarquicos y discriminatorios.
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PROCESO DE
INTERVENCION DEL
MODELO

El proceso de intervencién consta
de cuatro fases: rapport, indagacién
o exploracién, comprension de la si-
tuacion o diagndstico e intervencion,
esta ultima fase pretende abordar las
estrategias de afrontamiento para el
manejo de las emociones, el forta-
lecimiento de las redes sociales de
apoyo y la promocién de procesos
de empoderamiento en los univer-
sitarios, entendida como conciencia
critica.

En el rapport se establecen los
primeros acercamientos con la in-
tencién de crear lazos de confianza
que permitan establecer una comu-
nicacion efectiva y lograr la partici-
pacion de los estudiantes durante
todo el proceso de intervencién, para
la cual se desarrollan encuentros en
ambientes informales. Propiciando
en todo tiempo el respeto a la indivi-
dualidad, alos valores y ala dignidad,
asi como la empatia y el interés por
su bienestar.

La indagacién o exploraciéon de
la situacidon se realiza por el equi-
po multidisciplinario (psicélogo y
trabajador social) desde dos ejes: el
subjetivo y el objetivo, priorizando
la escucha y el didlogo a través de
acercamientos individuales y grupa-
les. El énfasis de esta fase estd en la
situacién y sus multiples aristas y no
en la persona. En el plano subjetivo
se proyecta conocer los significados
personales sobre las situaciones que
se viven, sobre la salud fisica y men-
tal, emociones, ideologias, tipo de
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relaciones sostenidas con los miem-
bros de la red personal (lazos fuertes
o débiles), asi como la satisfaccion
con los recursos tangibles e intangi-
bles recibidos de los miembros que
conforman la red personal. En el dm-
bito objetivo se enfoca a conocer las
caracteristicas  sociodemograficas,
la estructura y la dindmica familiar,
la situacion econdmica, el estado de
salud fisico y mental, los recursos
personales, familiares y sociales, las
estrategias de afrontamiento utiliza-
das para resolver situaciones, la con-
formacion de la red personal (estruc-
tura, tamano, densidad, frecuencia
de contacto), asi como los recursos
materiales e inmateriales que circu-
lan al interior de la red.

El diagnéstico es entendido de di-
versas maneras, desde lo social lo en-
tendemos como una fase del proceso
de intervencion, presente en todas
las demas fases, que permiten ana-
lizar y comprender las situaciones
problematicas que experimentan las
personas considerando los determi-
nantes individuales y estructurales.
Tanto la persona como la realidad
que lo rodea son comprendidas en
términos histdricos. Este nos permi-
te emitir un informe de la situacién
psicosocial de los sujetos y constitu-
ye el fundamento del plan de accién
aponer en marcha para transformar
la situacién problema.

Por dltimo, la etapa de interven-
cion tiene por objetivo realizar ac-
ciones para: a) fortalecer los factores
protectores individuales, como el
manejo de estrategias de afronta-
miento centradas en las emociones;
b) fortalecer las redes sociales de
apoyo, vy ¢) sensibilizar a los jovenes

para que comprendan la realidad de
manera critica, es decir, los factores
objetivos (estructurales) y subjetivos
que condicionan la salud psicofisica.

a) Estrategias de afrontamiento centradas en las emociones

En esta dimensién de la intervencién se trabaja en el afrontamiento centrado
en las emociones para disminuir el estrés, a través de dos estrategias para el
manejo de emociones: la revaloracién de la situacion y el mantenimiento de
pensamientos positivos como el optimismo y la esperanza; estas estrategias
sélo son aplicables en algunas situaciones, en tanto que el control de otras si-
tuaciones no depende de la persona, por ser externas (estructurales) requie-
ren de otro tipo de afrontamiento (este abordaje se propone en virtud de los
resultados sobre factores protectores del Censo UANL). El proceso por seguir

se describe en la figura 1.

Etapas del Afrontamiento Centrado en las Emociones

ETAPA1

Conocimiento de los
significados sobre las
situaciones estresantes.

Técnicas
Mapeo de situaciones
Diagrama de atleta de pez

Grupos de discusion

Valoracion de la
situacion.

ETAPA 2

Trabajar dos estrategias
para el manejo de
emociones.

Estrategias

Revaloracion de la
situacion.

Pensamientos positivos:
optimismo y esperanza.

ETAPA 3

Evaluacion

Dimensiones
Saber
Ser

Saber hacer

Técnicas

Arbol de saberes favorecidos.

Mapa de estrategias utilizadas.
Matriz FODA.
Dibujo.

Figura 1. Etapas de afrontamiento centrado en las emociones (fuente: elaboracion propia).
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b)Redes sociales de apoyo

Las redes sociales son entendidas como las fuentes reales o potenciales de so-
porte y las relaciones que los individuos mantienen con personas y grupos
significativos de su ambiente (Vaux, 1985). Las acciones de esta dimensién van
encaminadas a trabajar con las principales redes de apoyo de los universita-
rios: tutores escolares, padres de familia y los companeros: 1) la sensibilizacion
y capacitacion en materia de factores de riesgo y factores protectores de salud
mental, 2) la formacién de grupos para el apoyo muto, y 3) la derivacién y se-
guimiento a servicios para la atencién de necesidades econdmicas o materia-
les.

¢) Empoderamiento/conciencia critica

El objetivo principal de este aspecto es el empoderamiento de las y los jove-
nes, entendido como la toma de conciencia de las condiciones estructurales
de las vidas individuales y de las posibilidades de cambio (Ryynédnen y Nivala,
2017). Promover en los jovenes la reflexion critica de las barreras estructura-
les que impiden la consecucién del bienestar psicofisico y del bienestar social
es el principal propésito de este proceso, el cual contempla tres momentos: 1)
andlisis de la situacién desde la perspectiva de género y de derechos humanos;
2) acciones para reforzar conocimientos y fortalecer capacidades de andlisis
critico de la realidad social, y 3) evaluacién de los logros obtenidos.

CONCLUSIONES

Sustentados en los resultados del Censo UANL 2020, los cuales sefnalan que el
apoyo social y el optimismo fueron las principales estrategias que utilizaron los
universitarios para afrontar las situaciones estresantes derivadas del confina-
miento provocado por la COVID-19, se presenta una propuesta para desarrollar
procesos a nivel micro encaminados a fortalecer las estrategias de afrontamien-
to ante eventos de crisis y nivel macro para promover la conciencia critica sobre
los factores estructurales que inciden en la consecuciéon de la salud psicofisica.

Si bien esta propuesta inicia con la intencion de promover cambios a nivel
individual, como las actitudes positivas y el fortalecimiento de redes sociales de
apoyo, no se limita a ello, ya que pretende a nivel macro suscitar la reflexion cri-
tica sobre el orden social a fin de que los jévenes estén en condiciones de buscar
cambios a nivel social con la intencién de eliminar las barreras que les impiden
gozar de bienestar emocional.

En breve, esta propuesta de intervencién apoya la idea de Saforcada y De Le-
Ilis (2006), quienes sostienen que la forma adecuada de atender lo mental debe
estar fundamentalmente centrada en la proteccion y promocion de la salud en
la que los determinantes de las condiciones de ésta son de naturaleza psicoso-
cial y cultural.
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