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RESUMEN

Aqui se describen las representaciones y experiencias de la profesion de la psico-
logia en un grupo de estudiantes de psicologia de una universidad publica en la
modalidad de educacion abierta, con el fin de conocer los elementos de identidad
de la profesion y de los profesionales mismos, asi como las repercusiones en la
salud y especificamente en la salud mental del proceso de ensenanza-aprendizaje
y las prdcticas profesionales, que implican el encuentro cara a cara con personas
que requieren atencion y cuidado profesional y que, al presentar alteraciones en
su emocionalidad, interpelan e impactan a los profesionales en formacion, lo que
ocasiona diversos padecimientos ante los que se establecen estrategias de atencion
desde la agencia de los participantes, en interrelacion con précticas de cuidado
profesional o de sistemas alternativos de atencion.
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ABSTRACT

This article describes the representations and experiences of the Psychology
profession in a group of students from a public university in the open education
modality, in order to understand the identity elements of the profession and of the
professionals themselves, as well as the repercussions on health —and specifically
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on the mental health— of the teaching-learning process and professional practices,
which involve face to face encounters with people who require professional atten-
tion and care and who, by presenting alterations in their emotionality, challenge
and impact the professionals in training, causing various ailments for which care
strategies are established from the agency of the participants, in interrelation with
professional care practices or alternative care systems.

Keyworbps: Psychology; mental health; self-care; students; identity.

INTRODUCCION

Los puntos de encuentro entre la psicologia yla antropologia han seguido
diversos caminos, como el didlogo conceptual y el estudio antropolégico
de la funcién que histéricamente han cumplido las concepciones de la
psicologia. Un campo cada vez mas prolifico es el que llamariamos feno-
menologiadelas emociones, antropologiade losafectos o antropologiade
las emociones. La psicologia ha nutrido de manera cardinal el campo del
conocimiento del comportamiento del Homo sapiensdesde practicamente la
génesisdelaantropologia, bastarecordarlos trabajos de antropdlogos como
Kroeber (1920), Malinowski (1983), Mauss (1979), Lévi-Strauss (1958) y
Turner (1988), asi comolainfluencia de Galton (1982), Skinner (1982), Freud
(1981) y otros autores en el campo de la psicologia en las ciencias antropo-
16gicas. Mencién especial merece Emile Durkheim, quien es considerado
precursor del funcionalismo en antropologia, publicé El suicidio en 1897,
libro en el que muestra a detalle la relacion de los estados animicos con
los contextos sociales en el acto suicida (Durkheim 1994).

En el campo especifico de laantropologiafisica en México, unade sus
fundadoras, AdaD’Aloja, proponiaen 1953 que los estudios antropofisicos
debian abarcar también aspectos psicologicos humanos (en Dickinson y
Murguia 1982), y ya en los anos ochenta, Dickinson y Murguia (1982) afir-
maban categoéricos que lo psiquico se encuentra determinado a través de
una serie de mediaciones de caracter histérico materializadas en la cor-
poreidad humana. Por otra parte, Xabier Lizarraga (2000) en su propuesta
de antropologia del comportamiento, subraya la necesidad de integrar las
dimensiones biologicas, culturales e historicas con los aspectos psiquicos.
Asi, diversos trabajos de investigacion, que incluyen tesis de licenciaturay pos-
grado, contienen en sumarco conceptual autores del campo de la psicologia.



REPRESENTACIONES Y EXPERIENCIAS DE PSICOLOGOS: IDENTIDAD Y REPERCUSIONES... 77

Raymundo Mier, lingtista-antropologo-filosofo, afirma que el psicoa-
nalisis ylaantropologia tienen una historia de “mutuafascinacion”, yaque
ambas disciplinas desde sus propios horizontes abordan el significado de los
suenos, el inconsciente, el sentido y la significacion de los actos y los mitos
como construcciones y ordenadores de la realidad (Mier 2000: 53). Por su
parte, David Le Breton (1999), Edith Calderon (2012) yJudith Butler (2002),
entre otros, hacen suyo el interés por el psiquismo y la emocionalidad; en
consonancia con talesinclinaciones, AyalayBarragan (2010) aludenauna
necesaria interdisciplinaridad para mostrar que tanto el psquismo como
la cultura son producto de la existencia de un orden simbdlico y que es,
sobre todo, a partir de laforma de aprehension de los recursos psiquicos de
las ciencias de lamente y el comportamiento que la antropologia enrique-
cera sus pautas interpretativas al reconocer el caracter “polisémico de los
simbolos [...] asi como también su fuerza estructurante” (Mier 2000: 89).
Ayalay Barragan (2010) exploran la articulacion de lo social y lo psiquico
enlacorporalidad humanaen el estudio de las experiencias limite y surelacion
con determinados padecimientos de dolor cronico; parten del supuesto de
que en el cuerpo se materializan significaciones que se enlazan con las ex-
periencias traumaticasirresolublesy explican que la experiencia emocional
puede ser vista como un sistema de comunicaciéon semiotico-discursiva,
susceptible de ser interpretada como texto, donde cada elemento significa
en relacion con el contexto en el que se presenta. El cuerpo, entonces, es el
texto a deconstruir donde las sensaciones, las percepciones, las emociones,
entendidas como afectos (Calderon 2012) y los signos significan y dan
sentido a la experiencia corporal.

En una serie de publicaciones, Josefina Ramirez (2010) aborda el
debate sobre el estrés entre médicos y psicologos sociales para explicar la
relacion estrés-enfermedad fisica, esto es resolver el dilema de la relacion
individuo-sociedad paraargumentar por qué no todoslosindividuos supues-
tamente expuestos a ciertos estresores reaccionan conrespuestas similares
o con el mismo tipoy grado de resultados. El estrés se volvio un problema
de salud laboral cuando grupos de mujeres organizadas sindicalmente
(trabajadoras de la maquila, conductoras, manufactura, taquilleras del
metro, empleadas bancarias, operadoras telefonistas) denunciaron y de-
mostraron padecer sintomas de estrés debido a sus condiciones laborales
y clamaron que se reconociera éste como problema de salud laboral (Ra-

mirez 2010).
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Porsu parte, Hernandezy Pena (2010) investigan las problematicas de
diversos grupos con discapacidady encuentran que en elambito psicosocial
elindividuo se cuestionala aceptacion de su nueva condicion que afectala
imagen del cuerpo, su personalidad ysu estatus en el ambito familiarysocial
en general, lo que permea una amplia gama de psicoafectividades. Asi, los
individuos manifiestan que en el cuestionamiento de su estar en el mundo
aparecen sentimientos como vergienza, enojo contra si mismosy la socie-
dad, unaprofundafrustraciéonypercepcion de “no utilidad”, lo que loslleva
atener miedo arelacionarse por el probable rechazo, sentimientos que han
desembocado en diversos comportamientos, desde el temor a salir, ser
diferente y sin iniciativa, hasta experimentar intentos o pensamientos de
suicidio (Hernandez y Pena 2010).

Estas autoras coinciden con Xabier Lizarraga que el Homo sapiens es
un fenomeno, mds que una especie, un organismo en devenir, productor
deun cuerpoyunacorporeidad proyectadahaciaunatrascendencia. Herrera
(2011) reflexiona en torno a la violenciay el género y declara: “La psicolo-
gia y el psicoanalisis contribuyeron a develar la importancia del género
en la construccion subjetiva de la identidad genérica y de su naturaleza
biopsicosocial” (2011: 339). Por otra parte, es posible mostrar a través del
dialogo entre antropologiay psicologiala emocionalidad como consecuen-
cias de la violencia en la vida de las mujeres; ellas presentan miedo,
enojo, rabia, impotencia, tristeza, etcétera, y tienen repercusiones en su
salud fisica y mental, en su vida social y en el trabajo, que pueden llegar
a consecuencias letales (Herrera y Rodriguez 2011).

Un equipo multidisciplinario de la Universidad Nacional Autonomade
México, desdela psicologia, lahistoriaylaantropologiamédica, hanllevado
a cabo una serie de investigaciones en torno a la construccion histérica y
sociocultural delos trastornos mentales en poblacion universitaria. Recien-
temente se enfocaron en la investigacion y analisis de las consecuencias
psicoafectivas durante la pandemia de covid-19, a través del analisis de
mas de 3 400 encuestas a estudiantes de diversas disciplinas, incluida la
psicologia. A partir de los resultados se observo el incremento de la vio-
lencia psicologica, fisica, econémica y sexual, lo que visibilizé la urgencia
de acciones inmediatas de atencién a las emociones. Con ello se demostro
que la interdisciplina abona al bienestar social a partir de nuevas miradas
y nuevas propuestas de una ciencia aplicada (Robles et al. 2022).
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Por su parte, Yanez y Matus (2023), desde el marco conceptual de la
antropologiamédica critica, exploraronlas condiciones del estado de salud
mental de un grupo de 63 estudiantes de la Licenciatura en Antropolo-
gia después de la pandemia de covid-19. Sus hallazgos mostraron que la
pandemialosafect6 de multiples formas, entre ellas, impacto lasalud men-
tal durante y después de la misma. Los estudiantes dijeron sentirse enojados,
aislados, desconfiados, tristes, con miedo, cansados y ansiosos, entre otros
efectos en su salud y en las relaciones sociales, incluso unos sufrieron de
paralisis facial y adormecimiento de la cara, otros percibian que habian
perdido habilidades socialesy se les dificultaba establecer conversaciones;
ante estos sintomasyrepercusiones, algunos buscaron atencion psicologica
y psiquiatrica. Este estudio demuestra la necesidad de conocer esos feno-
menos en aras de encontrar caminos para la prevencion; sin embargo, se
encontraron también opiniones de desconfianza hacia los tratamientos
psicologicos.

PS1coLOGIA Y SALUD

La reciente pandemia de covid-19, causada por el virus sArs-cov-2 entre
2020y 2022, dejo claro el papel central de la psicologia en la atencion de
la salud mental de la poblacion alrededor del mundo (Arenas et al. 2022;
Mononceau 2024). Tanto en los espacios hospitalarios como de manera
privada, fue tal la envergadura de esa necesidad, que se llevaron a cabo
programas masivos de atencion psicologica, de manera telefonica o virtual,
a las personas que se padecieron afectadas por la enfermedad, tanto el
enfermo como aquellas que estuvieron cerca o se hicieron cargo de familia-
res enfermos de covid-19 e incluso que padecieron la experiencia de la
pérdida de seres queridos; ante la excesiva demanda estos programas, en
los cuales se insert6 como parte de la practica profesional a universitarios
y estudiantes de psicologia en formacion, no se daban abasto. Se docu-
ment6 durante la pandemia y posterior a ella el fenémeno de crisis de
ansiedad, miedo y el sufrimiento a consecuencia de la pandemia y a los
procesos de duelo (Manriquez 2025; Carreén et al. 2024; Yanez y Matus
2024; Barragan y Jiménez 2023; Mestries 2023; Lopez 2022; Hernandez
y Pena 2021).
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Sibien durante la pandemia de covid-19 se hizo visible que la practica
profesional implica posibles afectaciones emocionales yfisicas en los espe-
cialistas del cuidado de la salud, también, es necesario reconocer que en
el proceso de profesionalizacion se construyen los elementos de identidad
de la disciplinay de los propios profesionales. A la vez que en las practicas
clinicasy de interaccion con las personas que padecen afecciones emocio-
nales o se encuentran en situaciones que vulneran la salud mental, los es-
tudiantes de psicologia se sienten interpelados, perciben y experimentan
emociones que afectan su cotidianidad e incluso les provocan malestar
fisico, ante lo cual establecen estrategias de prevenciony cuidado. Es, por
tanto, necesario reconocer los saberes de estos grupos sociales con el fin de
detectarsituaciones de riesgo durante el proceso de ensenanza-aprendizaje
en el que se ponen en acto tanto conocimientos disciplinares como otros
saberesadquiridosal perteneceradeterminados contextos culturales. Esto
nosllevaalassiguientes preguntas de investigacion: ¢ccuales son lasrepresen-
taciones sobre la psicologia y la identidad de estos profesionales? :Cuales
son las representacionesy experiencias de las repercusiones de la practica
de la psicologia en el proceso de la formacion estudiantil? ¢Cudles son las
repercusiones en la salud y las estrategias de atencion durante el proceso
de ensenanza-aprendizaje?

Para dar respuesta a estas preguntas, se realizo la aplicacion de un
cuestionario y unaserie de entrevistas a un grupo de estudiantes pertene-
cientesalaLicenciaturaen Psicologia en unauniversidad publica. Se partio
de conjeturar que las representaciones de la disciplina y laidentidad en el
grupo de estudiantes se construyen desde los referentes teoricos y de su
propia experiencia, lo que guia las practicas de prevencion y atencion de
los malestares y padecimientos a consecuencia de la practica de la psico-
logia en su proceso de formacion.

LLOS PUNTOS DE PARTIDA

Desde la perspectiva de la antropologia fisica, el cuerpo es el eje de inves-
tigacion y andlisis, ya que es la corporeidad, entendida como el espacio
donde confluye lo fisico, lo estético, lo cultural, lo afectivo, nuestra historia
personal y social; donde se materializa la realidad objetiva y subjetivada,
donde se reconstruyen y establecen las practicas y normatividades, pues
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esen el cuerpo, pensado como cuerpo-persona (Aisenson 1981), donde se
integran de manerainseparable las esferasanatomofisiologicasyafectivas.
Enla corporeidad se materializa la afectividad y se sintetizan diversas con-
dicionantes socioculturales, como el género, el lugar social en la estructura
institucional, la edad, el tiempo transcurrido en el ejercicio profesional,
las expectativas laborales, el nivel de capacitacion adquirido en el proceso
de ensenanza-aprendizaje, asi como las relaciones familiares, sociales y el
ambiente laboral organizacional y fisico.

Reconocemos que las emociones son estructurales de la corporeidad
humanay son procesos sociales con significacion cultural e histérica que
se pueden considerar como el punto de interaccion entre lo individual y
lo social, en suma, constituyen una cultura afectiva (Marinis e Inigo 2024;
Garzon y Lopez 2023; Lopez 2017; Le Breton 1999).

Desde la antropologia médica, el cuerpo como construccion social y
asiento de lossentidosysignificados socioculturales exige pensar el proceso
salud-enfermedad-atencion-prevencion, eje teérico-metodolégico de ladis-
ciplina, “en términos de illness (padecimiento: enfermedad observada desde
la perspectiva de la comunidad)” (Menéndez 2009: 86).

Deacuerdo conlaAsociacion Americana de Psicologia (porsussiglas
en inglés, ApA 2010), la salud mental es la forma en que los pensamientos,
sentimientosy conductas afectan lavida de las personas. Por tanto, lasalud
mental es definida como “un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente alos momentos de estrés de lavida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a
lamejorade su comunidad” (Organizaciéon Mundial de la Salud 2022). En
ese sentido, “la buena salud mental conduce a una imagen positiva de uno
mismo, y a su vez, a relaciones satisfactorias con amigos y otras personas”
(ApPA 2010). Esasicomo, en el caso de los estudiantes, el tener redes de apoyo
solidas y relaciones satisfactorias en todos los ambitos, con amistades, fami-
liaresyla propiainteraccion escolary de la practica profesional, favorecera
asu salud mental. Sibien son estudiantes en formacion, seran los profesio-
nales de la salud encargados de atender diversas necesidades sociales, pro-
blemas de salud mental o trastornos del estado de animo, con el objetivo
principal de mantener un estado de bienestar emocional y con ello una
o6ptima calidad de vida. Es asi que, como referente teérico de la presente
investigacion, se conjuntan saberes para el analisis del cuerpo y la salud
mental desde laantropologiafisica en conjunto con ladisciplina psicologica.
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MATERIAL Y METODO

En marzo de 2024 se aplico un cuestionario a un total de 29 estudiantes
de psicologia del sistema abierto, que ofrece una opcion educativa flexible
basada en la semipresencialidad; el grupo de estudio se formé con ocho
hombres (27.6 %), 20 mujeres (69 %) y una persona no binaria (3.4 %). El
cuestionario estuvo constituido de 80 preguntas cerradasy abiertas. Pos-
teriormente se solicito la participacion voluntaria para realizar una serie
de entrevistas en profundidad, cinco mujeres y tres hombres accedieron
y también de forma voluntaria se formé un grupo de 10 mujeres con las
que se realiz6 una entrevista grupal o grupo focal'. Se formé una base
de datos en el programaspssyse analizaronlos datos con otro programade
codigo abiertollamado Jamovi. El analisis de datos permitié contextualizar
algrupo de estudio, principalmente con medidas de tendencia central. Las
preguntas abiertas se analizaron de manera cualitativa, asi como las res-
puestas en las entrevistas: se transcribieron de manera integral, se codi-
ficaron y se formaron categorias de analisis; cuando hubo necesidad, se
recodificaronyse establecieron nuevas categorias. En el texto se encuentran
ejemplos narrativos correspondientes a las diversas categorias que aqui
se analizan, partimos del supuesto de que en las narrativas “Las palabras,
ademads de una operacion de cognicion, son portadoras de una dimension
pulsional: estan integradas por una condicion afectiva” (Bragdon 2014: 10),
con lo que es posible conocer los procesos individuales e intersubjetivos
del padecer, del transitar por el desarrollo de profesionalizacion y de la
cotidianidad. Asise tienen datos paraunaepidemiologiasociocultural que
incluye el conocimiento propuesto por los propios actores sociales sobre
sus padecimientos, ademas de integrar saberes biomédicos y de otros sis-
temas de salud (Barragan 2024; Martinez-Hernaez 2023; Haro 2011) en
este grupo de psicologos en formacion. En las verbalizaciones que se en-
cuentran en el texto se utilizan pseudénimos con fines de confidencialidad.

' Los cuestionarios, las entrevistas, la captura de datos, las transcripciones y la codifi-

cacion fueron realizadas por: Zaira Alondra Peregrina Pérez, Luz del Carmen Sabas,
Juan Manuel Vargas Caballero, Carla Ailed Almazan Rojas, Noreidy Karina Rivera
Lorenzo y Anabella Barragan Solis.
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Caracteristicas del grupo de estudio

La mayoria de los integrantes del grupo de estudio en el momento de la
aplicacion cursaban el sexto semestre (de un total de ocho) de la carrera
de Psicologia; sin embargo, por la naturaleza misma del sistema abierto,
habia algunos estudiantes de octavo y otros semestres, incluso de otras
areas ajenas a la psicologia clinica y de la salud. El grupo se conformoé por
integrantes de entre 20 y 62 anos de edad, 18 (62 %) estan en el rango
de 20 a 23 anos; el resto, de 24 a 62 anos. Con respecto al estado civil, 26
(90 %) participantes son solteros, una mujer y un hombre estan casadosy
dos mujeres son viudas. Ocho personas (28 %, siete hombres y una mujer)
son jefes de familia. Siete (24%) de los encuestados tienen hijos; trece es-
tudiantes (45 %) dijeron que tienen dependientes econémicos, ocho de
ellos tienen un solo dependiente, los otros cinco dijeron que tienen entre
dos a cinco dependientes. LLa mayoria se identifican como catolicos o cris-
tianos (59 %), cuatro dijeron que no tienen religion y dos de ellos son ateos,
también hay agnosticos y espiritualistas (dos respectivamente) y dos no
contestaron la pregunta.

La mayoria (18, 62%) nacieron en la Ciudad de México, siete nacie-
ron en el estado de México y cuatro en Guerrero, Tamaulipas o Veracruz.
Actualmente la mayoria (59 %) residen en la Ciudad de México y el resto
(41 %) en el estado de México. Casi todos cuentan con los servicios pu-
blicos basicos en sus viviendas, con excepcion de tres alumnos quienes
expresaron la falta de agua, carencia de red de drenaje, de pavimentacion
en las calles o no tienen servicio de telefonia y/o Internet en su domicilio.

SER ESTUDIANTE DE PSICOLOGiA, REPRESENTACIONES DE LA PROFESION

Aqui entendemos las representaciones sociales como un sistema a través
del cual se construye “el significado del mundo que nos rodea a partir del
intercambio de significados y conceptos que el lenguaje posibilita” (Ayo-
ra 2017: 268), de alli que la centralidad en este trabajo se ubica en los
discursos-textos que aportaron de punoyletralos participantes a través de
los cuestionarios aplicadosyde las narrativas recuperadas de las entrevistas.

A la pregunta sobre su orientacién vocacional, 22 (76 %) de ellos
aclararon que su primera opcion de carrera fue psicologia, otros habian
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elegido canto-musica, medicina, quimica-farmacologica, nutricion, peda-
gogia y traduccion. Seis de los integrantes del grupo de estudio (21 %)
cuentan con otras carreras profesionales o técnicas, como: administracion,
ingenieria civil, optometria, fisicoconstructivismo, chef internacional y
musica y canto.

Alindagar sobre la cotidianidad de la experiencia como estudiantes,
resulto que solo dos mujeresy doshombresinvierten menosde unahoraen
el trayecto de su hogar a la escuela, el resto necesita entre unay dos horas
y algunos incluso mas de dos horas. El medio principal de transporte en
orden de frecuencia es el autobusy el Metro, s6lo dos mujeres se trasladan
en automovil propio. La mayoria dijeron que le dedican entre tres a cinco
dias a la semana a la escuela. Dos mujeres senalaron la incomodidad que
significa el tiempo de traslado yno tener tiempo suficiente para el estudio.

Sobre los dias de descanso, resulté que uno de cada dosintegrantes del
grupo de estudio lo hace dos dias, 24 % solo descansan un diaalasemana,
una personadijo que no tiene niunsolo diade descansoyelresto descansan
entre tres y cuatro dias. La mayoria (59 %) no tiene dias fijos de descanso.
En sus dias de descanso prefieren dormir, incluso lo eligen sobre salir de
fiesta con amigos o estar con la pareja, lo que refleja el cansancio acum-
lado en estos participantes. También ocupan su tiempo libre en hacer
tareas del hogar, estudiar, dedicar tiempo a sus amigos, a la familia, hacen
deporte o alguna actividad recreativa. Estos datos cobran sentido cuando
vemos que en sus respuestas sobre el tiempo de sueno, para la mayoria
de hombres y mujeres y la persona no binaria (41 %, 12 participantes en
total), es medianamente suficiente; 10 dijeron que es insuficiente (35 %)
y s6lo para cinco (17 %) es suficiente; dos personas (7 %) no contestaron
ala pregunta.

Respecto al ambiente escolar, la mayoria contesté que la relaciéon
entre sus companeros de escuela es cordial, “muy buena”, de respeto y so-
lidaridad, se sienten comodos, el ambiente es “agradable y acogedor”; un
estudiante senalo que las relaciones con sus pares son “muy buenas, existe
una gran relacion y companerismo”. Un alumno mencioné que la rela-
cion es “distante por el sistema abierto”; sobre esta misma situacion, una
mujer especifico que “por la forma del sistema, con muchos la relaciéon
es casi inexistente”.

En las respuestas sobre su sentir hacia la profesion en la que se estan
formando, tanto hombres como mujeres dijeron que les gustan todas las
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materias, lesagrada “Seguir conociendo como funciona nuestramente”; se
perciben satisfechos con su eleccion: “amo el conocer y la psicologia es un
campo tan versatil y enigmatico”; “no hay nada que me moleste, la verdad
me siento muy contenta de estudiar la carrera de psicologia”.

Algunas representaciones sociales en torno a la psicologia refieren
que esta profesion esta “envuelta en desinformacion y pseudociencias”,
también se senal6é que algunos familiares de los estudiantes mantienen
prejuicios acerca de la profesion, hecho ante el que tiene que lidiar. Una
estudiante dijo que la psicologia “tiene una versatilidad y variedad muy
grande, y puedes ver desde muchos enfoques distintos, desde lo biologico
o lo comportamental hasta la matematica”, un hombre se centré en con-
siderar el campo de la criminologia como uno muy particular y propio
de la psicologia.

Para la mayoria de los participantes, los aspectos que dotan de iden-
tidad a los psicologos giran en torno al nucleo de la disciplina, que es el
estudio de la “conducta del ser humano” y la labor de ser “coadyuvantes
para poder realizar un cambio en la conducta”; “ayudar a las personas,
escuchar a las personas”, ya que la mayoria se visualiza como psic6logos
clinicos en el futuro. Para los estudiantes, un rasgo que los caracteriza
como profesionales es “la empatia, ser muy discreto, ser analitico” y “siem-
pre estar estudiando”; tener “una escucha activa” es un rasgo elemental,
ya que perciben a los psic6logos como personas con “una gran capacidad
de habla, pero sobre todo de escucha” para comprender y ser “muy obje-
tivo”. Aunque hay otros aspectos en los que coinciden que son parte de la
identidad de estos profesionales. Por un lado, se senalé que son personas
“muy sociables” y con un espiritu de “investigadores” de las reacciones de
las personas para “poder modificarlas”. Otras opiniones senalan que son
“empaticos, serios y hasta cierto punto solitarios” y critican que cuando
los profesionales estan inmersos en una practicainstitucional “pierden esa
parte de humanismo, como que ya no ven a los pacientes como personas,
sino que yalosven como ntimeros” e incluso consideran que estos profesio-
nales se desentienden de si mismos: “ya no les apasiona nada” y pierden
el sentido de la practica psicologica, “conocer a la persona y lograr que
se abra para poder entenderla”, y es que los psicologos “son personas
que ayudan a personas que estan tristes a ser felices”, aunque hay “psico-
logos que se preocupan por cosas, justamente como el dinero, en lugar
de ver por las personas y por el bienestar de la persona”. Un aspecto que
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les llamo la atencion al momento de elegir estudiar psicologia fue que se
trata de una profesion liberal y es posible el “autoempleo”.

La identidad es un proceso de identificaciones apropiadas “que le
confieren sentido a un grupo social y le dan estructura significativa para
asumirse como unidad” (Aguado y Portal 1992: 47), un grupo o una per-
sona se reconoce como similar o semejante a otro y desde el exterior los
otros identifican al grupo o alas personas en lo individual “confiriéndole
determinada cualidad” (Aguado y Portal 1992: 47), tal como sucede con
los familiares que llegan a tener prejuicios acerca de la profesion, como
senal6 una entrevistada. Ello da pie a interrogarse e indagar sobre las
representaciones de los otros respecto a esta disciplina, tarea que queda
pendiente.

EPIDEMIOLOGIA SOCIOCULTURAL

Durante el proceso de formacion de los estudiantes que tienen experiencia
clinica o han interactuado con diversos grupos de personas en situacio-
nes que vulneran su salud emocional, externaron las repercusiones que
perciben se relacionan con la practica. En el grupo hay cuatro mujeres
que tienen prdcticas clinicas profesionales como parte de su proceso de
formacion, a las que dedican entre uno y cinco dias a la semana, aunque
generalmente so6lo les ocupa algunas horas al dia. Las cuatro mujeres se-
nalaron el cansancio que perciben en ocasiones, “estrés y ansiedad”; una
de ellas especifico: “estrés, angustia y cansancio”, y otra: “cansancio por
demanda de trabajo, estrés y ansiedad”. En las entrevistas explicaron que
“como estudiantes estamos sometidos a mucho estrés [...] y como estu-
diantes del sistema abierto mas porque debemos ser un poquito mas au-
todidactas [...] y esa es la parte en donde nos sometemos a mas estrés”,
aunque hubo comentarios que explicaban que después de la pandemia
de covid-19 hay mas estrés.

También acotaron que padecen de “falta de sueno” y trastornos en
el comportamiento: “a veces me pongo de malas y estrés”; especificaron
algunos aspectos relacionados con la escuela: “Al final del semestre re-
gularmente me empiezo a estresar mucho debido a que ya se acerca la
fecha final de curso (aunque soy organizada)”. Ante estos malestares, las
estrategias de atencion han sido: “Trato de descansar mas y organizar
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mis actividades”; “Acomodar mis tiempos, organizarme, darle prioridad a
otras cosas, como al estudiar”; “Aminorar la carga de trabajo, técnicas de
descanso, apoyo profesional”; “Trato de organizarme desde el principio
de semestre y entregar todo a tiempo para no preocuparme al final del
curso, aunque eso no evitaque me den nervios”. Hacer ejercicio yaminorar
la carga de trabajo son estrategias de autoatencion, entendida ésta como
las acciones que lleva a cabo la persona afectada por su propia iniciativa
o por recomendacion de algin miembro de su grupo relacional, como los
integrantes de la familia, sin que medie un curador profesional. Segtun
Menéndez (2020), este es el primer nivel real de atencion; en las narrativas
se encuentran elementos que denotan enfermedades o trastornos cultu-
ralmente delimitados que no son reconocidos por la biomedicina, como
“nervios”, pero también aparecen los trastornos enmarcados en el modelo
médico hegemonico o biomédico (Menéndez 2020) y que coinciden con
los saberes de este grupo de psicologos en formacion: “estrés”, “ansiedad”,
“angustia”, ante los que se aplican estrategias de autoatencion, alavez que
se acude a un profesional. Estas respuestas requieren de una mayor in-
dagacion para dilucidar cudles son las representaciones de estos pade-
cimientos. Son significativas las respuestas, ya que claramente muestran
elementos de una epidemiologia sociocultural desde la perspectiva de
los propios actores sociales, asimismo se observa la capacidad de agencia
de los protagonistas.

La practica profesional que implica la interaccion con personas que
padecen diversas afecciones mentales, asi como el tiempo que se dedicaal
estudio, repercuten en lasrelacionessocialesyfamiliares de las estudiantes.
Una de las mujeres acoto en su respuesta al cuestionario: “en ocasiones
no puedo ir a algunas fiestas por tareas escolares, que yo misma decidi
hacerlo, a veces no veo tan seguido a mi familia”, y explica que, a pesar
de la cantidad de tareas, busca “espacio” para estar con sus amigos. Esta
respuesta denota la importancia de conservar las redes de relacion, como
senala otra participante: “Me he vuelto mas sociable y me comunico”. La
relacion de pareja también se ve inmersa en la problematica del tiempo
restringido por el estudio y la prdctica profesional: “A veces no nos pode-
mos ver diario, pero de vez en cuando, mas que nada los fines”. Incluso los
estudiantes que atin no realizan prdcticas clinicas, sino que observan a los
profesionales como parte de su propio proceso de ensenanza-aprendizaje,
se sienten impactados porque “llegan personas con problemas muy fuertes
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[...] de abuso, cosas asi”; se sienten incomodos porque: “Me veo reflejada
enla persona que esta detras del cristal [cAimara de Gesell], sin pensarlo te
puedes ver reflejado, [sientes] esa incomodidad, pues al final del dia estas
con esa persona que no esta bien, entonces si te estas viendo en €1” y eso
repercute en ellos “animicamente, mds que nada”. Pero desde el inicio de
la formacion profesional estos estudiantes saben que deben “aprender a
respetar los espacios, no llevarte a casa el problema, asi de que no puedo
dormir”. Estas problematicas llevan a los participantes a declarar que:

siendo sinceros tenemos que estar navegando entre la empatia y entre que “;No te
me acerques tanto!” [...]. Tenemos que ser empaticos para entender a la persona
que estd enfrente de nosotros, hasta cierto punto ponernos en sus zapatos, sin acer-
carnos demasiado que puedaafectarnos emocionalmente (Celeste, sexto semestre).

“Nervios” es lo que les provoca a los estudiantes los primeros acer-
camientos a las personas que requieren atencion psicologica, una de las
mujeres dice: “Como nervios, como cierta angustia de que no me vaya
a equivocar, no la vaya a regar, no vaya a decir algo que no deba, pero
principalmente emocion”. Lainteraccion con los pacientes puede provocar
en los estudiantes o profesionales de psicologia enfermedades debidas al
contagio, como la covid-19, sin embargo la afectacion emocional se pre-
sent6 con mayor énfasis, sobre todo “si no tomamos terapia, el hecho de
que podamos hacer transferencia con el paciente yllegar a tener unasitua-
cion de angustia por €l, por tratar de querer ayudarlo y que nos sintamos
incapacesde hacerlo”. En estanarrativase subraya claramente lanecesidad
de tomar terapia como una estrategia de prevencion para el personal de
psicologia; sin embargo, ya pesar de que todos los entrevistados senalaron
dicha importancia, también fueron enfaticos en que son los menos quie-
nes lo hacen. Result6 significativo que una estudiante explic6 que ella ha
notado que entre los profesionales de psicologia activos es comun el dolor
de cabeza, “porque requieren de mucha concentracion, necesitan estar
enfocados al cien por ciento”, otra de ellas senalé que cuando se preocupa
o se estresa “demasiado”, “normalmente se me inflama el estomago [...]
entonces emociones o cosas que puede haber en la entrevista y no las saco
a tiempo, pues me afecta”; otra mujer declar6 que el cansancio se debe a
la cantidad de lecturas que deben hacery por eso deben “utilizar mucho
los ojos” y subray6 “yo tengo gastritis que soy estudiante, y es por parte
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del estrés”; éste se debe también a la necesidad de observar “el lenguaje
no verbal” de las personas a quienes se da atencion psicologica, esa “par-
te muy observadora de nosotros hacia el otro individuo” provoca estrés,
cansancio y tension en los musculos de la frente y la mandibula, incluso
se llegan a “rechinar los dientes por el estrés”.

Varios comentarios sobre las estrategias de contencion emocional y
atencion a la ansiedad, el estrés y “los nervios” se encaminaron a senalar
los beneficios de practicar yoga o ejercicios de respiracion, ya que acudir
a terapia psicologica era lo ideal; sin embargo, ante la falta de esta forma
de atencion, se optaba por decidir estos métodos alternativos. Ademas,
recomiendan escuchar musica tranquilizante, ver peliculas, tomar clases
de artes marciales, danza, baile, talleres de educacion corporal, teatro,
musica, tomar agua, hacer ejercicio, meditacion; también se menciono el
uso de tés de “siete flores” y “medicamentos naturistas”, todo ello para
el estrésy para “que t saques las emociones”, “para sacar toda esa carga”
que se tiene. Es asi que vemos a partir de estas narrativas que, en sumayoria,
ante situaciones de ansiedad, estrés o “nervios”, los estudiantes hacen uso
de estrategias de autoatencion.

Al indagar sobre las sensaciones corporales durante la atencion
clinica, una de las participantes fue explicita al senalar que cuando esta
frente a algun paciente:

yo me siento con mi cuerpo, reprimida, lo mio lo olvido por completo [...]. Yo me
como las unas, yo necesito estar agarrando algo constantemente porque, si no,
empiezo a sentir en otra parte del cuerpo, por eso necesito estar haciendo algo
para que s6lo se quede ahi, por eso digo esta parte de reprimir [...]. Después del
tiempo de sesion se resiente la espalda, el cuello, duele demasiado, duele la espalda”
(Amanda, octavo semestre).

En la entrevista grupal, las integrantes coincidieron en que su
universidad no contempla en el diseno curricular talleres o contenidos
académicos encaminados al autocuidado de las emociones y afecciones
fisicas que pudieran sufrir los estudiantes de psicologia durante su tra-
yectoria formativa:

Los contenidos académicos son centrados en el paciente, mas no en nosotros; de
ahi nosotros tomamos puntos, que en lo personal podrian servir, pero no van diri-
gidos a nosotros [...]. Todo lo que obtenemos para nosotros de autocuidado nos lo
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han dicho los profesores, que ya esta basado en su experiencia, y lo demds ya esta
enfocado al paciente, nada para nosotros teéricamente (Marina, sexto semestre).

Una participante refirié que los profesores les han recomendado
que para evitar el dolor de espalda y el cuello después de las sesiones
de terapia, deben procurar una buena postura y “darte la oportunidad
entre un paciente y otro, te pares, te estires, tomes agua”y tener unasilla
comoda o ergonomica para que “puedas prestar la atencion requerida y
ti no estés sufriendo con que ya te duele el cuello, que ya te sali6 joroba”.
Hay ocasiones en que las problematicas de las personas interpelan la
emocionalidad de los profesionales y, al percibir que los pacientes no lo-
gran visualizar los conflictos y sus causas, al momento de la entrevista los
alumnos sienten “erizarse la piel” ante la impotencia y la obligacion de
respetar las decisiones de los otros. Finalmente, la terapia psicologica para
los propios profesionales de la psicologia se significa como ideal segin
su experiencia: “Me gusta asistir a terapia, voy tratando muchos aspectos
que ahorita me estan ayudando a mejorar mi vida”.

Unaproblematica que se exploré en los cuestionarios fue la experien-
cia de actos de violencia en el ambito escolar. Los resultados demuestran
que ocho (27.5 %) de los participantes han vivido situaciones de violencia:
cuatro mujeres, tres hombres y la persona no binaria. Es decir, al menos
uno de cada cuatrointegrantes del grupo de estudio habiasido violentado.
En el ambito escolar, las mujeres dijeron que han vivido actos de discri-
minacion, agresion fisica y acoso sexual; los hombres senalaron que han
sido victimas de agresiones fisicas, acoso sexual y discriminacion; tanto
hombres como mujeres han sufrido “agresiones verbales y psicologicas” y
la persona no binaria ha recibido agresiones verbales. Ante estas situacio-
nes, algunas mujeres y hombres notificaron a las autoridades del plantel,
buscaron apoyo con sus profesores. Un hombre decidi6 apartarse de la
persona que lo agredia. Una mujer y dos hombres no realizaron ninguna
accion, ellaporque “no teniamuchainformacién”y ellos dijeron que nada,
uno especifico: “Nada, pues no tenia las herramientas para manejarlo”.
Los resultados ante la queja en la institucion escolar fueron diversos: un
hombre dijo que: “En todo momento mostraron apoyo y hablaron con las
personas necesarias”, dos hombres dijeron que las autoridades fueron
“indiferentes”. En los casos de las mujeres que solicitaron la intervencion
de las autoridades, inicialmente recibieron apoyo, pero con el paso del
tiempo se perdio el interés por el problema.
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Estos datos son reveladores no so6lo de la presencia de actos de vio-
lencia, entendida como una conducta intencional y danina (Sanmartin
2010), es decir, en esta breve exploracion se encuentran situaciones que
vulneran a los estudiantes. Tales conductas gestan “un malestar difuso a
nivel individual que se traduce en miedo, ansiedad, angustia, depresion,
entre otros problemas psicoafectivos, los que no son reconocidos como
parte de un sufrimiento social, por observarse sélo en el ambito individual
[es por ello que esta problematica] configura un reto paralasalud publica”
(Herreray Rodriguez 2014: 73). Como se observa en los discursos-textos
del grupo de participantes, la instituciéon apoya y resuelve medianamente
sus quejas cuando las hay. Ello es una llamada de atencién para estable-
cer estrategias confiables, informacion suficiente y canales de resolucion
efectivos.

CONCLUSIONES

Laexploracion delasrepresentacionesyexperiencias del grupo de estudio
revel6 algunos elementos de riesgo parala salud yaporto algunos aspectos
paraconformar unaepidemiologiasociocultural en este grupo de estudio,
que si bien no es representativo de la poblacion universitaria, si es un bo-
ton de muestra de lo que pueden estar viviendo otros estudiantes de esta
disciplina u otras afines. Se encontraron tanto afecciones emocionales
como fisicas que dejan ver una corporeidad vulnerada por diversos factores:
algunos aspectos inadecuados de los espacios que habitan, las vicisitudes
en el transporte, los tiempos invertidos en lecturas y las exigencias de ta-
reas escolares afectan el estado mental y fisico de los estudiantes, quienes
construyen representaciones de la profesion basadas en los elementos
teorico-técnicos aprendidos en la bibliografia y en las aulas, sobre todo a
través de las ensenanzas de los docentes de esadisciplina. Unaspecto algido
es enfrentarse a los encuentros cara a cara con las personas que solicitan
atencion psicologica, cuyas afecciones resultan especulares paralos psico-
logos en formacion, quienes atin no cuentan con la experiencia suficiente
para ser resilientes, sino que se sienten reflejados e interpelados por las
experiencias de los otros; ello afecta su corporeidad a tal grado que se
manifiestan diversos dolores: en la espalda, el cuello, el estomago, la cabe-
zay se van construyendo comportamientos inadecuados, como “comerse
lasunas”, percibirse angustiado, “nervioso”, estresado, todo acompanando
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de unasensacion de cansancio que se vaacumulando con el tiempo, lo cual,
segun sus palabras, puede causarinsomnio, tristeza, sentimientos de impo-
tencia, enojo, cambios de animoyllevarlosa desinteresarse de las personas
que solicitan su atencion y cuidados profesionales, incluso descuidarse a
si mismos o “deshumanizarse”, es decir, perder el interés por el bienestar
de sus pacientes —como ejemplificaron que sucede en psicélogos con larga
experiencia institucional-. Ante este panorama, la institucion educativa
no ha tomado cartas en el asunto ni ha establecido estrategias académicas
y de cuidado a los estudiantes que se ven implicados en situaciones que
los vulneran; ello ya es una exigencia desde la reflexion de los propios
estudiantes en aras de enfrenar las situaciones dificiles que les presentay
deparalaprofesion ymantener unabuenasalud mental paradesarrollarsus
habilidady capacidades profesionalesy humanas. Sibien, como se observo
en los resultados, el alumnado desde su agencia establece estrategias de
autoatencion desde diversos modelos médicos, como la misma psicologia,
el naturismo, la medicina herbolaria, meditacién, sanaciéon corporal y
emocional, ello no exime la responsabilidad de la institucion de educa-
cion superior de establecer las politicas necesarias para que el estudian-
tado cuente con redes de apoyo a sus necesidades durante su formacién
profesional.

Un aspecto emergente en esta investigacion resulto la experiencia
de violencia en el espacio escolar. Se reportaron actos de discriminacion,
acoso sexual, violencia verbal y psicologica. Aunque la institucién tomé
cartas en el asunto cuando le fue requerida su intervencion, también se
dijo que fue negligente u omisa. Pero también las respuestas dejan ver
informacion insuficiente yla desconfianza en que las denuncias sean aten-
didas, de alli que algunos participantes decidieron no hacer nada ante
los actos de violencia.
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