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PRESENTACION

PATRICIA VAZQUEZ

a pandemia del virus SARS-CoV-2 nos ha

dado ya varias lecciones, incluyendo la ne-

cesidad de repensar el papel de las escuelas,

dedicar mds tiempo a las relaciones entre
los docentes y las familias, planificar la formacién docente
con modelos de desarrollo de habilidades personalizados vy
menos homogéneos, reconstruir las relaciones dentro de la
comunidad educativa, reducir el curriculum para centrarse en
lo esencial y brindar atencién inmediata a la salud socioemo-
cional de los estudiantes.

Los sistemas educativos de todo el mundo han sido desafia-
dos y los modelos tradicionales se han cuestionado debido a
la repentina explosidn de la tecnologfa. Muchos estudiantes
han quedado rezagados por la falta de conectividad, y otros
han sido expulsados de los sistemas educativos. Aln no he-
mos visto todos los efectos que esta crisis sanitaria ha traido
a la educacion.

El regreso paulatino a las aulas a nivel global, ha obligado a go-
biernos a poner en marcha acciones y programas en materia
socioemocional. Diferentes organizaciones y organismos inter-
nacionales han publicado estudios que enfatizan la importancia
de abordar este tema central en la agenda de aprendizaje en
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todos los niveles y modalidades. Los especialistas en educacién
destacan hoy mds que nunca que el aprendizaje es y debe ser
relacional y que se necesitan estrategias que fomenten un me-
jor y més profundo desarrollo social y emocional entre estu-
diantes y docentes.

La investigacion que han presentado organismos internaciona-
les como la misma OCDE y UNESCO; muestran que aquellos
sistemas educativos que han puesto en primer plano la agen-
da socioemocional tendran mayores posibilidades de obtener
mejores resultados de aprendizaje. Lo anterior, no deberfa ser
la excepcion en México; sin embargo, aln queda mucho por
documentar y estudiar sobre los efectos de la pandemia en el
sistema educativo mexicano.

El presente estudio y andlisis de Mexicanos Primero, red-
ne encuestas, desaffos y orientaciones para que los toma-
dores de decisiones, docentes y directivos cuenten con
mayor informacidn para comprender el tamafio del reto
en la materia. Las encuestas y los datos que se presentan
tienen la intencidn de ser una palanca de reflexién que
sean a su vez motivo para implementar con mayor con-
tundencia iniciativas en la escuela y en el aula, en beneficio
de los estudiantes.



Sibien es cierto, aunque nadie estaba preparado para una crisis
de esta magnitud, es urgente replantear las acciones educativas
y enfocarse en la agenda socioemocional en el pais. Esto implica
Crear nuevas experiencias para que los estudiantes del sistema
educativo mexicano cuenten con mds herramientas sociales,
emocionales y cognitivas para estar en mejores condiciones
de enfrentar el futuro.

Es fundamental recordar que mds de 1.200 millones de estu-
diantes en el mundo, 168 millones en América Latina y al menos
30 millones en México fueron testigos de una pandemia sin

precedentes histdricos, por lo que es necesario hacer visible
los desafios que resultaron de este fendmeno sanitario y que
deben incorporarse en la agenda educativa del pais.

Este estudio es el primer paso de Mexicanos Primero para
hacer visible la agenda socioemocional como una agenda
conjunta entre educacion v salud publica. En el camino es-
tamos seguros que encontraremos iniciativas, programas y
acciones que ya se materializan en el pais de los cuales no
s6lo estamos obligados a visibilizar sino a aprender de todos
y cada uno de ellos.

Patricia Vdzquez

Presidenta Ejecutiva de Mexicanos Primero
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INTRODUCCION

DAVID CALDERON

0s estudios publicados por Mexicanos Primero

tienen, desde su inicio, una finalidad clara:

abrir la conversacién para cambiar la realidad.

Estamos convencidas' que ninguna investiga-
cién sobre educacidn zanja una cuestion en forma definitiva y
atemporal. No queremos decir la dltima palabra en el asunto,
sino precisamente o contrario: que sea un buen inicio, un punto
de partida para entendernos, especialmente con quienes tienen
la ejecucion cotidiana —las docentes—y con quienes determinan
las reglas y los recursos —las autoridades.

Ademds de aprender junto con otras personas, queremos
actuar junto con ellas. Si tenemos ideas en comun que estén
bien fundadas, y si logramos que se conviertan en conviccio-
nes y rutas de accidn compartidas, entonces sf se cierra el cir-
culo. Sostenemos que la politica publica y, en consecuencia, la
misma marcha social, sufre un dafio objetivo y es gravemente
violentada cuando las decisiones se toman sin el compromiso
de basarse en la evidencia.

Nuestra aspiracion es, entonces, no cerrar un tema de discusion,
sino abrirlo, y a partir de ello crear las condiciones para lograr
confluir en las mejores decisiones a favor de la vida concreta
de la generacidn joven. Queremos dialogar para actuar.

Asf, nos propusimos entender mejor los impactos en la ex-
periencia de aprendizaje —y més precisamente, en el ejercicio
del derecho a aprender— que se derivaron de los cambios en
la dindmica cotidiana de nifias, nifios, adolescentes y jévenes
(NNAJ) entre los 10y los |5 afios, a causa de la pandemia de
Covid-19 en México.

Nos concentramos especialmente en la afectacion sufrida a con-
secuencia del cierre generalizado de las aulas y de la regulacidn
impuesta centralmente por la Secretarfa de Educacidn Publica
federal, que privilegid las lecciones televisadas y transmitidas
en sefial abierta, en bloques de 50 minutos, como la tarea cen-
tral para la educacién publica durante la emergencia sanitaria.
La investigacidn que realizamos,“Equidad y Regreso”, de la cual

En nuestras convicciones, ligadas al activismo que se compromete con todos los derechos de cada una, de cada uno, seguiremos nuestra exploracion del lenguaje inclu-

yente. Para fines de claridad y concisién, en este texto y el Capitulo | usaremos las personas del singular y del plural en género gramatical femenino, eligiendo el referente
“yo, persona/nosotras, ellas, las personas”. Apoyamos diversas afternativas lingliisticas para presentar el género, su interseccién o su peculiar definicién, pero optamos por

esta linea en el momento presente y acotado a los textos referidos.

MEXICANOS PRIMERO



este estudio es sélo una parte, se ha ido difundiendo en va-
riedad de formatos: conversaciones con grupos pequefios de
audiencias especificas (docentes, funcionarias, investigadoras,
activistas); articulos académicos; presentaciones en instituciones
publicas como el foro de transparencia 2022 del INAI, o en
instituciones privadas, como el Congreso de Innovacién 2022
delTec de Monterrey; también, en forma concentrada y para el
activismo explicito, en articulos periodisticos y ruedas de prensa.

Algunos hallazgos de Equidad y Regreso han sido ya extensa-
mente referidos por comentaristas nacionales e internacionales,
y su sintesis legd a publicaciones como A Path to Recovery, de
finales de 2021, 0 Dos afios después, de inicios de 2022, ambas
editadas por UNICEF, UNESCO y WB como el Unico dato
confiable sobre lo sucedido en México en materia educativa
durante la pandemia, con la debida aclaracién de que es una
citizen led assessment, es decir; una evaluacion conducida desde
el espacio ciudadano.

Queremos, con dicha investigacion, ir a la raiz del aprendiza-
je, v no confundir el temario de los grados escolares con lo
que auténticamente son saberes, conocimientos y pautas de
juicio. Para seleccionar auténticos aprendizajes fundamentales,
y registrar en forma contundente y precisa las variaciones de
las estudiantes entre sy entre ellas mismas en el tiempo, nos
aliamos con el equipo del proyecto Medicion Independiente de
Aprendizaje (MIA). Construimos un cuestionario compuesto,
que incluye preguntas para la persona adulta responsable de
acompafiar y para la estudiante; se captd y confirmé con las
familias el nivel socioecondmico, la percepcidn sobre el ma-
nejo de la crisis sanitaria y la disponibilidad de apoyos sociales
y educativos, ademds de indagar sobre aprendizaje cognitivo
y condicién socioemocional con las y los estudiantes mismos.

Fuimos a campo y obtuvimos dos cortes, uno en abri-mayo
de 2021 y otro en diciembre del mismo afio, en dos dominios
cognitivos cruciales: la lectura de comprensidn v el célculo
matemdtico. Adicionalmente, y de la mayor importancia, bus-
camos registrar —en las mismas personas, en el grupo de nifias,
nifios, adolescentes y jovenes reales— algunos elementos de su
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condicidn socioemocional, y ensayar interpretaciones acerca
de cémo se interrelaciona lo académico y cognitivo con lo
afectivo y contextual.

Para ello, durante las mismas entrevistas en el hogar en las
que se levantd la prueba sobre aprendizajes fundamentales,
con cada nifia, nifio, adolescente y joven en forma presencial
exploramos indicios de ansiedad con el instrumento SCAS?,
al tiempo que los indicios de depresion los registramos con el
esquema CDI=Short’,

Mds adelante, en este volumen, desarrollaremos o que descu-
brimos, la interpretacidn que le damos y las propuestas que se
desprenden de dicha exploracion.

Desde tiempo atrds en el equipo de Mexicanos Primero nos
hemos replanteado el peso que debe darse a la evaluacién del
logro de aprendizaje en la politica piblica y en la prdctica de
cada comunidad escolar. Hemos sido -y seguiremos siendo—
militantes de que la auténtica evaluacién de un sistema educativo
nacional no estd en el abultamiento de servicios ofrecidos, en la
numeralia siempre autoelogiosa de los informes presidenciales
sobre aumentos anuales en la inversién, infraestructura o ma-
tricula. Sostenemos —y més ahora, cuando como pocas veces
antes en la historia de México ello se anuncia incesantemente,
sin criterio ni transparencia, por la actual administracion fede-
ral- que la evaluacion mds realista y solida del sistema educa-
tivo debe estar fincada en la evidencia del cumplimiento de la
garantfa del derecho a aprender.

Sostenemos que la inversion publica en educacién puede crecer
en montos y, a pesar de ello, seguir siendo —como trdgicamente
ocurre en el presente— desenfocada en su destino, ineficaz en
su manejo, corrupta y capturada con fines polfticos. Sostenemos
que las autoridades pueden reportar que hubo incrementos
en la matricula o en la conclusién de grados escolares —lo cual
ahora mismo en México es cada vez menos sostenible sin caer
en directa falsedad- y con todo ello puede no resultar en un
auténtico avance de justicia social. En la realidad cotidiana, en
el presente de las escuelas, lo hemos comprobado: cientos de

2 SCAS (Spence Children's Anxiety Scale) es una escala usada en multitud de paises que ubica las respuestas a un cuestionario aplicado en nifiez y adolescencia referidas
a las propias sensaciones; es un autoinforme sobre la ansiedad, construido por una psicdloga australiana, Spence, en 1997 y confirmado en su validez y confiabilidad para

nifias y nifios de escuelas publicas mexicanas desde 2009 (cfr. Hernandez-Guzman et al, “Versién en espafiol de la Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS)

Revista Latinoamericana de Psicologfa, vol.42 no.|, Bogotd, Enero/Abril 2010; http:/iwww.scielo.org.co/scielo.phplscript=sci_arttext&pid=50120-05342010000 100002,

consuftado 15 de enero, 2023).

3 CDI-Short es un “Inventario de depresion infantil” usando el procedimiento de autoinforme, desarrollado en California por la psicéloga Maria Kovacs, probado en una
amplia variedad de naciones y también desde 2015 con estudiantes mexicanas de educacién bésica (cfr Miranda de laTorre et al, “Propiedades psicométricas del CDl en
una muestra no clinica de nifios de la ciudad de Hermosillo, México”, Psicologfa y Salud,Vol. 26, Num. 2: 273-282, México, Julio/Diciembre 2016; file:///Users/presidencia2/
Downloads/2203-Texto%20del%20art%C3%ADculo-10558- 1-10-201608 1 0.pdf , consultado 15 de enero, 2023).




miles de estudiantes se fueron durante la pandemia y no han
regresado.

El Estado cumple su mandato sobre educacion, mandato que
recibid de la ciudadanfa, en quien reside la soberania, si, y sélo
si efectivamente —tal como asientan el Tercero Constitucional
y los tratados internacionales de derechos humanos-, en for-
ma universal, con y por la equidad y la inclusidn, cada persona
despliega sus potenciales y capacidades sin restricciones artifi-
ciales, y se integra como sujeto libre en la participacidn social
en su comunidad y el mundo. La medida de éxito o fracaso en
educacion es lo que sabe, quiere y puede hacer cada alumna,
en el presente, dentro y a favor de su comunidad, incluso po-
niendo en crisis o revirtiendo las inercias y costumbres de su
cultura de origen.

Por ello, aunque sea relevante tener evaluaciones sobre el
aprendizaje estructurado por asignaturas o por dominios de
conocimiento, dichos instrumentos no son suficientes. Darles
una importancia desproporcionada puede sesgar el juicio, em-
pobreciendo la vision general. Los aprendizajes que mas
especificamente se refieren a las emociones, los afectos
y las actitudes son tanto o mas importantes que los di-
rectamente cognitivos, pero han quedado a la zagay a
la sombra tanto en la investigacion educativa como en el
disefio de politica publica. Eso es parte de lo que queremos
ayudar a cambiar desde Mexicanos Primero, para empezar con
este trabajo de divulgacidn de la investigacion.

Asf, en este trabajo, presentaremos algunas definiciones inicia-
les que den consistencia a qué nos referimos con “aprendizaje
socioemocional” (capitulo 1); posteriormente, presentamos
un recuento de las principales cifras que tenemos en México
sobre el bienestar socioemocional de nifias, nifios, adolescen-
tes v jOvenes, v los instrumentos que permiten continuar ge-
nerando informacidn sobre este tema (capitulo 2); después,
exponemos los hallazgos en campo de “Equidad y Regreso”,
y las interpretaciones y reflexiones que nos desatan (capitulo
3);a continuacion, haremos un recuento de las decisiones mds
relevantes que se han tomado para implementar la educacién
socioemocional en el sistema educativo nacional, identificando
vacios y omisiones, asi como las dimensiones en donde hay
oportunidades de avanzar en el bienestar de las comunidades
escolares (capftulo 4).

Finalmente, cerramos con una reflexién a modo de aspiracion
de por dénde seguir. La conversacion sobre la educacidn so-
cioemocional apenas comienza y se fortalecerd en la medida en
que se genere la convergencia para que continuemos el camino
de enfocarnos en que no hay garantfa del derecho a aprender

si no consideramos a las personas en todas sus dimensiones.
Seguimos pensando, exigiendo y actuando para estar bien para
aprender y para aprender a estar bien.

Como todo trabajo colectivo, lo que presentemos en las pagi-
nas que siguen es responsabilidad nuestra, de las investigadoras
que firmamos estas paginas, y quedamos abiertas al debate y
la correccidn, pero también, ésta es una obra que incluye los
aciertos y exploraciones de muchas personas con las que
conversamos en el pasado, 0 que en distintos momentos de
Mexicanos Primero nos impulsaron a comprometernos mds
en este camino. A riesgo de cometer omisiones, queremos
agradecery reconocer a Marlene Gras, Cimnena Chao, Manuel
Bravo, Julieta Guzmén, Fernando Cruz, Paola Gonzalez-Rubio,
Gabriela Anzo, el equipo de Comunidad del Premio ABC 2022,
y muy especialmente a Carlos Gonzdlez Seeman; ellas prepa-
raron el terreno desde el cual plasmamos nuestros hallazgos y
preguntas en el presente.

Queda entonces la invitacién a adentrarse en un aprendizaje
imprescindible: poder identificar cémo me siento y por qué, v
cémo ello es condicidn y materia para aprender a ser'y a convivir.






CAPITULO 1

;QUE PAPEL TIENE
LO SOCIOEMOCIONAL
EN EL DERECHO

A APRENDER?

DAVID CALDERON
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“ , .
DUGS hay veces que cuando YO estoy asli como ’crlste, no me

|ogro concentrar mucho, trato de olvidar eso que me tiene

angus’tiada y enfocarme en lo que interesa, que es aprencJer .

(Estudiante de secundaria, Conversatorio virtual)

De como la educacion puede
volverse su inverso

n el enorme arcoiris de la experiencia educa-
tiva, el tema de las emociones, sentimientos,
motivaciones y capacidad de relacion estd
presente desde el origen mismo. La mayoria
de las sociedades que emergieron de la elemental superviven-
cla legaron prdcticas que son valiosas y sorprendentemente
actuales sobre esta dimensidn, indicaciones que cultivaron de-
liberadamente en su acompafiamiento de la generacion joven.

Mds adn: en incontables ocasiones se traté del centro mismo
del esfuerzo educativo. Lidiar con la propia interioridad, cono-
cerla, expresarla y regularla, salir al encuentro de los demds,
dar consistencia a las decisiones... aprender todo ello no era
solamente una parte de, sino la finalidad misma de la formacién.
En la tradicién de la familia humana dispersa en el planeta, el
“Aprender a Ser” y “Aprender a Convivir” han tenido prece-
dencia sobre el “Aprender a Conocer”.

Aprender a recolectary cazara cultivar la tierra, a cocinar a hacer
instrumentos o desarrollar construcciones eran tareas obligadas

de los aprendices, pero lo mejor y mds valorado estaba en la
empata, el sentido de propdsito, la solidaridad -ya no instintiva
sino elegida- que se buscaba desarrollar con los integrantes de
menor edad. La energfa social se ponfa en acompafiarles -con
comprensidn, v a la vez con exigencia- hasta que se hicieran
cargo de su propia vida y se convirtieran en garantes de paz y
prosperidad de la comunidad.

La forma en que se educa en las islas del Pacifico, en los gru-
pos semindmadas del circulo drtico, en la estepas de Eurasia
o en la selvas del Congo y la Amazonia, el enfoque durante
las “edades de oro” de Mesopotamia, Egipto, India o China, la
paideia de la civilizacién grecolatina o el paradigma de los pue-
blos de Mesoamérica, en los cuales precisamente la tarea del
maestro -uno que “dialoga con su propio corazén”- es ayudar
a sus aprendices a "tomar rostro”, son todos ejemplos inde-
pendientes y convergentes de que no hay aprendizaje valioso
que no implique como meta el despliegue y la maduracién de
lo socioemocional.

Hemos de reconocer también que muy pronto las comunidades
mds expansivas se complejizaron en rituales y formas reguladas
de alianza y parentesco; celebraron el uso de la fuerza y, sobre
todo, se orientaron ya no al intercambio sino al dominio; no al



construir y al compartir, sino a la depredacidn de la naturaleza
y el despojo a otros grupos.

Cristalizando la inequidad y decretando la discriminacién por
edad, género vy capacidad, inventando justificaciones a los es-
tamentos, acotando poblaciones por su origen o aspecto, la
gran trampa de la civilizacion fue precisamente escindir lo que
estaba unido:la razén y la emocidn, las técnicas y la fraternidad.

Independientemente de las convicciones religiosas o de la au-
sencia de ellas de cada persona, se puede interpretar el sur-
gimiento histdrico del budismo, del cristianismo o del Islam
como otras tantas revueltas ante un mundo despiadado que
ya no permite que la gente se pregunte qué siente, por qué lo
siente y qué sentird el otro.

La educacion se convirtid en su inverso: habituar a los seres
humanos a desestimar sus propias emociones, a desconfiar
de sus propios anhelos, a resignarse a abandonar sus propias
aspiraciones, a no horrorizarse ante el abuso y la violencia,
a burlarse de la manifestacion de la alegria y a despreciar la
expresion de la tristeza, a normalizar el maltrato infligido a
otros o incluso a si.

Por eso, cuando tratemos este tema, no podemos dejar de
sospechar que en nuestro presente traemos también sesgos
no reconocidos, tics y heridas de la anti-educacién en nosotras
mismas. Parecerfa que el destino de la escuela, tan esperanza-
dor en su arranque, fuera imponer un esquema de recorte de
los sentimientos, de negacion de la subjetividad y de celebra-
cién del sacrificio sin chistar. En el proyecto de trabajar juntas
para el despliegue de capacidades de cada quien, la educacién,
corre constantemente el riesgo de naufragar como mera suje-
cién ideoldgica, para favorecer la mentalidad de”...un soldado
en cada hijo te dio”,"Another Brick in the Wall" y semejantes.

Por ahora, quedémonos en reconocer que la escolarizacion
disciplinaria, impersonal, homogeneizante, alienadora, raciona-
lista, llena de reglas, rebosante de tareas y ayuna de recreos, es
en realidad una invencidn tardf, derivada y distorsionada de
la experiencia original: educar, lo que se dice educar, es reco-
nocer y asumir quién soy y qué siento, para convivir con otros
que son y sienten.

La historia de un largo rodeo para
volver al origen

A'lo largo de la historia de los Ultimos diez siglos, las grandes
maestras, los grandes maestros desconfiaron y encontraron

alternativas mds o menos clandestinas al programa de “pasio-
nes controladas”.

La escuela de-sensibilizadora, el triunfo de la disciplina sobre la
creatividad y de la regularidad sobre la diversidad, domind por
siglos. Primero fue asi en la formacién de los jévenes adultos
y luego, cuando se buscd masificar los sistemas escolares na-
cionales que pretendian llegar a toda la poblacién, también de
nifias y nifios, incluso los mds pequefios.

Son visionarias las orientaciones de Comenius en el siglo XVII,
en sus obras De rerum humanarum emendatione consultatio
catholica (“Consulta general sobre la forma de enmendar los
asuntos humanos") y Diddctica Magna, en las cuales reconoce
al juego, al contacto con la naturaleza y al cultivo de los afec-
tos como la base firme de la educacién universal que debiera
ofrecerse a cada nifia y nifio (Capkova, 1970).

La escuela bdsica, como la conocemos hasta hoy, arrastra una
pesada tradicién de invisibilizacidn, negacién y empobrecimiento
de lo emocional,y por ello resultaron tan necesarias las severas
criticas que desde variados dngulos hicieron Spinoza, Rousseau,
Hume, Kant, Nietzsche, Freud, Gramsci y Gandhi.

Por ello también fueron tan refrescantes las irrupciones de
Frederick Frébel, Maria Montessori, Horace Mann, Celestin
Freinet, Lev Vigotsky, Loris Malaguzzi y decenas de educado-
res alternativos. Pasé con las pedagogfas intuitivas, activas y
relacionales que, siendo criticadas y hasta perseguidas en su
ejemplaridad minoritaria, con el tiempo sirvieron de vivero y
precursor: algunas de sus concepciones y practicas se han ido
estableciendo y reconociendo como bases de la escolaridad
misma y del derecho a aprender en la actualidad.

Que nifias y nifios de tierna edad jugaran y cantaran juntos
rodeados de la naturaleza, el kindergarten, lo que hoy damos
por hecho como universal piso minimo de escolaridad fue, en
su momento, tachado de insensatez y moda pasajera. Todavia
en 196! la UNESCO recogfa de una encuesta a los ministe-
rios de educacién que el preescolar se consideraba costoso,
dificil y, sobre todo, una politica compensatoria para las hijas
e hijos de madres trabajadoras, o una solucidn remedial para
nifios que venian del descuido y del abuso; incluso, en 1970
se reconocia que no era prioridad para los estados miembros
de la Organizacidn de las Naciones Unidas (Kamerman, 2006).

Los graves fracasos sociales de la escuela autoritaria, machis-
ta, racionalista y nacionalista se hicieron mds evidentes en el
siglo XX, con las guerras mundiales, la supervivencia del des-
pojo colonialista, la emergencia ecoldgica, la frustracion de la
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masificacion comunicativa y de consumo, la banalidad y agre-
sividad de las relaciones entre naciones, culturas y personas.

En el esfuerzo educativo de México, que nacid una aspiracion
de justicia social, se destaca la conviccién de Rafael Ramirez,
que en los tempranos afios cuarenta del siglo pasado reinventd
la escuela rural, sosteniendo que:

...la educacidn escolar, para ser buena, necesita darse por
medio de actividades, pero no de actividades de cualquier
especie, sino de actividades,[...] que correspondan a los in-
tereses de los alumnos o las necesidades de la vida sentida
y apreciada por ellos claramente (Ramirez, 1981, p. 144).

Aln el mismo paradigma de las ciencias, que parecia alejarse
cada vez mds de la educacién como tarea de humanizacion,
comenzd a aportar evidencia incontrovertible de que cuidar el
equilibrio afectivo y la salud mental desde los afios mds tem-
pranos es una tarea insustituible para una sociedad que busque
su minima supervivencia.

Los estudios en los cuales ya no sélo se postuld la relacién en-
tre aprendizaje, emocidn y sociabilidad, sino que literalmente
se puso a prueba por medio de observaciones y experimentos
empiricos con sdlidos controles de validez, llevaron a pioneros
como Bowlby -desde la década de 1940- a sefialar el apego
positivo en la primera infancia como elemento crucial para el
razonamiento y la decisidn en edades posteriores, asi como
a advertir sobre el bloqueo cognitivo asociado a la ansiedad
(Bowlby, 1969). Arnold y Gasson -en la década de los 1950-
exploraron la forma en que aprendizajes cognitivos y decisiones
son enmarcados por las emociones (Armold & Gasson, 1954).

Singer e Izard -en la década de 970- confirmaron cémo los
procesos cognitivos v afectivos estdn entretejidos desde el ini-
cio de cada vida (Izard, 1991). Incluso ayudd el reconocimien-
to -tardio y sesgado hacia un “bienestar” conveniente desde
el enfoque de la sociedad consumista- de la importancia de
desarrollar estabilidad y exploracidn emocional (Goleman,
2005), la “inteligencia emocional”. Con la fundacién en 1996
del Centro para la Educacidn Socioemocional en el Teacher's
College de la Universidad de Columbia, se desatd una explosion
de estudios sobre “clima escolar” aportando pruebas de que la
escuela “académica” no sélo limita la personalidad de las y los
aprendices, sino que frecuentemente se condena a nunca lograr
su propia meta estrecha, la calidad/excelencia en lo cognitivo.

De este modo, fue permedndose en los sistemas escolares de
muchos paises la urgencia y necesidad de abordar el desarrollo
socioemocional, no sdlo otorgandole un espacio al lado dellogro

académico -el cual culturalmente ha sido por mucho tiempo
la meta dominante, para los adultos, de la etapa de vida de 6
a 18 afios- sino reconociendo que su descuido genera graves
problemas en la vida posterior de las personas y comunidades.

El desarrollo socioemocional puede y debe considerarse como
un componente irrenunciable del derecho a aprender, que
debe garantizarse no sélo en vistas al rol en sociedad que en
el futuro tengan las y los estudiantes, sino como una garantia
que ha de hacerse efectiva en el presente de nifias, nifios, ado-
lescentes vy jévenes.

;Cémo nos aproximamos a la
educacion socioemocional?

En este trabajo no nos vamos a dedicar a hacer un estudio
analitico de las opciones de educacién socioemocional. En otras
partes de este trabajo vamos a hacer referencia a lo que desde
el dmbito oficial se ha planteado para esta dimensidn en las es-
cuelas mexicanas. Por encima de todo, queremos darle sentido
a nuestros hallazgos sobre la realidad de la generacidn joven
en el presente, en el contexto de la apenas post-pandemia, y
convocarnos a la accion.

Por ello, basta por ahora hacer una referencia a los marcos que
nos pueden resultar mds Utiles en nuestro contexto. México es
uno de los paises promotores del Estudio Regional Comparativo
y Explicativo (ERCE), un esfuerzo regional coordinado por la
UNESCO para identificar el logro de aprendizaje con los debidos
ajustes al contexto latinoamericano y que incluye evaluaciones
periddicas para estudiantes. Se llegd al acuerdo entre los re-
presentantes de los gobiernos que para la edicién de 2019 se
incluirfan las habilidades socioemocionales (HSE).

En el ERCE 2019 se definen las HSE como “el conjunto de co-
nocimientos, destrezas y actitudes que permiten a las personas
relacionarse consigo mismas y con los demds de manera sa-
ludable, navegando en un mundo social interconectado como
individuos auténomos, responsables y motivados”, haciendo
tres acotaciones clave: a) Se desarrollan de manera progresiva,
especialmente en los primeros afios de vida; b) Su valoracidn
e importancia depende del contexto, tanto social como cultu-
ral, y por lo tanto son dificiles de medir, y mds para comparar;
¢) Involucran procesos tanto cognitivos como emocionales, y
tanto intrapersonales como sociales (UNESCO, 2021).

Para ubicar dreas y valoraciones en comun e incluirlas en el
instrumento del estudio comparativo, Manuel Sepulveda vy el
equipo del LLECE coordinado por Carlos Henriquez Calderdn
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revisaron e incorporaron elementos de diversos marcos, espe-
cialmente de los conocidos como “Habilidades para el Siglo XXI",
CASEL "Cinco Grandes Factores”,"Habilidades para laVida"y
“Educacién para la Paz". Se seleccionaron las habilidades que
estuviesen plasmadas en los curricula de los paises participantes,
que pudiesen ser evaluadas a través de cuestionarios auto re-
portados y que tengan vinculo con el desarrollo de ciudadania.

En forma sintética, en laTabla | se enuentran las corresponden-
cias en los cinco marcos usados como referentes.

Finalmente, ya en la ejecucidn del ERCE 2019, los aspectos mds
sobresalientes que se recogieron en perspectiva comparativa
fueron la autorregulacion para gestionar el propio aprendi-
zaje, la apertura a la diversidad y la empatfa. Este marco nos

parece un referente funcional, comin y socializado que vale
la pena explorar.

Pero como ocurre con otros aspectos del pensamiento peda-
gdgico, el enfoque que usamos en Mexicanos Primero es uno
de soluciones hibridas y adecuadas al contexto y la coyuntura,
de acercamientos sucesivos, de talante pragmatico y de re-
conocimiento positivo a la diversidad de referentes tedricos.

Nos importa el rigor, pero no el purismo y no aceptamos una
“ortodoxia” que dicte prescriptivamente que hay un mejor
abordaje que otro. Estamos convencidas que cada comunidad,
cada maestra, cada familia, cada aprendiz, debe hallar su camino
e implementar sus soluciones adaptando, probando y armoni-
zando sin forzar, atenidos a la realidad concreta.

Tabla |: Habilidades referenciadas en ERCE 2019 a partir de los cinco
marcos examinados.

Habilidades para el Aprendizaje Cinco grandes Habilidades para
siglo XX (IF\)IRC) socioemocional fac toresg(OECD) la vida (LSCE, LIBRE, MGIEP
(CASEL) UNICEF)
Habilidades Toma de decisiones Aorender a hacer
transferibles responsable Meticulosidad P Pensamiento critico
cognitivas
Automanejo Aprender a aprender
Habilidades
transferibles Conciencia de si | Estabilidad emocional 2
intrapersonales mismo Aprender a hacer %
5
Empatia =
Conciencia social Apertura
Habilidades
transferibles - Extraversion Aprender a convivir
interpersonales Habilidad de
relacionamiento
Amabilidad Compasion
s ——

Fuente: presentacion de Carlos Henriquez sobre andlisis de contexto y estado de arte de la medicion de habilidades

MEXICANOS PRIMERO

socioemocionales en América Latina y el Caribe, 2021.



Hemos conocido y apreciamos los alcances de las practicas
de meditacidn, el juego de roles, las propuestas de la linea
“formacidn del cardcter’”; confirmamos los buenos resultados
en accion, en zonas marginadas de la Ciudad de México, de
proyectos construidos en el esquema de RULER, adaptando
materiales originados en el Yale Center for Emotional Intelligence.

Propiciamos y apoyamos la redaccién de la Ruta Escuela
Socioemocional (Chao & Salgado, 2021) que retoma CASEL,
CLOVER las reflexiones de disciplina positiva y resiliencia. Hay
todavia oportunidades magnfficas por descubrir en las pedago-
glas del juego, como se recapitula en el trabajo de Josh Fullan
y sus colegas (Fullan et al, 2021) o de Kathy Hirsh-Pasek y las
suyas (Hirsh-Pasek, 2022),

Pero, en el apremio para empujar decisiones publicas, en la
investigacion Equidad y Regreso, realizada en 2021 vy analizada
a lo largo de 2022, le dimos el mayor peso a los aspectos de
desajuste e interrupcion que generaron malestar en el con-
texto de la pandemia. Desde que trabajamos con la Primera
Infancia en Los invisibles (Mexicanos Primero, 2014), nos marcd
fuertemente la evidencia disponible sobre el devastador efecto
del estrés toxico con respecto de los diversos aprendizajes:

Cuando las y los nifios experimentan con frecuencia una
fuerte adversidad -como el descuido crdnico, la violencia
y las cargas crecientes que se derivan de la pobreza en la
familia- y los adultos no les ayudan a responder adecua-
damente, sus sistemas de respuesta al estrés se traban en
un estado constante de alerta. Esto dafa seriamente su
memoria y su habilidad para aprender (Harvard University,
2005, p. 67)

La situacidn del encierro obligado en la pandemia y la inte-
rrupcién de rutinas positivas y enriquecedoras con sus pares
y los docentes, nos llevaron a considerar la urgencia de captar
indicios de esa irritacién sistémica que mina las capacidades
de comprensidn v otros factores de los aprendizajes cogniti-
vos. Incorporamos elementos de un inventario (CDI) y de una
escala (SCAS) pero sabemos que hay una variedad de instru-
mentos robustos, como CASI o FSSC-E. Nuestra intencién estd
lejos de buscar o propiciar un diagndstico clinico, que excede
las posibilidades y responsabilidades del sistema escolar y sus
agentes, sino sencillamente poder evidenciar la correlacién
entre el sufrimiento y malestar socioemocional con la pérdida
de aprendizaje. No se tratd simplemente de un “despintado”
(fade-out) de nociones y datos, sino de bloqueos y verdaderas
pérdidas, que registramos en lectura de comprension y cdlculo
matemdtico, pero que seguramente impactaron una multitud
de dominios en lo académico.

“Creo que el principal cambio que he notado
es que son més vulnerables, se sienten més
vulnerables. Creo que hay problematicas que hacen
que sus emociones se desborden por completo;
especilicamente, ahorita tengo varios casos en tercer
afio en donde los alumnos diariamente los tengo
en orientacién con crisis emocionales porque no se
sienten suficientes, porque no se sienten preparados
para el nivel que viene [] de a|guna forma
estuvieron conteniéndose emocionalmente durante
mucho tiempo y ahorita que ya estan en entorno
seguro, perciben la escuela como un entorno seguro
y en el que pueden expresarse, pues es facil que se

desborden emocionalmente”.

(Orientadora de secundaria, Conversatorio virtual)

Y, no reconocido por la autoridad educativa en México sino
también a veces obviado en los mismos textos de los organis-
mos internacionales, debemos asumir que si hubo auténtico
learning loss, pérdida de aprendizajes bdsicos en los dominios
cognitivos, también el encierro y el regreso improvisado y des-
cuidado se dan en un ambiente de “pérdida de aprendizaje so-
cioemocional':los fendmenos de aislamiento, ensimismamiento
y melancolia persistentes; las dificultades de atencidn, orden y
serenidad en estudiantes que se muestran con ciertas manfas
y episodios de énfasis desproporcionado; por supuesto, y tal vez
lo mds aparatoso de todo, por una segunda pandemia de trato
basado en la agresidn y la falta de respeto entre los miembros
de la misma comunidad escolar.

En este trabajo refrendamos nuestra conviccidn de lo que po-
demos definir el “doble papel” de lo socioemocional: el sano
estado afectivo, el equilibrio en las emociones, es antecedente
y condicidn para que se den con efectividad los aprendizajes
cognitivos; pero, a la vez, lo socioemocional es un auténtico
aprendizaje, requerido para el despliegue de cada persona y
no simplemente un “agregado” opcional, 0 un mero camino
instrumental para los aprendizajes académicos. Su dignidad e
importancia se imponen por propio derecho. Para la recupera-
cién tras la pandemia toda estrategia que no considere el mutuo
refuerzo entre el desarrollo socioemocional y los aprendizajes
de habilidades académicas bdsicas estd destinado a resultados
nimios e incluso contraproducentes.



La dimension socioemocional
en el derecho a aprender

Con todo lo hasta aqui expuesto, es hora de hacer explicita
nuestra vision. Si pudiésemos resumirlo a una frase memorable,
dirfamos: “aprender a sentirse bien, sentirse bien para apren-
der”. Es, por supuesto, muy amplio y debatible qué es “sentirse
bien" para cada persona, y también tomar en cuenta la nota
de advertencia de los psicélogos y pedagogos mds puntuales,
quienes nos previenen en contra de un“estar bien” que pueda
no reconocer la autenticidad de diversos estados de dnimo (hay
que validar que “sentirse triste” no es algo malo, y menos algo
que debiera evitarse a toda costa), pero a lo que nos referimos
es que el miedo, el desanimo, el dolor de la humillacién o el
abuso sufridos, la suspensién por un futuro inmediato incierto
son todas situaciones que impiden apropiarse del conocimiento
y bloquean los ensayos para la accidn.

Isualmente, sabemos lo desprestigiadas, y con razén, que estdn
las propuestas, técnicas y metodologfas para “sentirse bien”
en forma voluntarista. Si fuese cuestion de sélo proponérselo,
hace mucho que el duelo y la injusticia no ensombrecerfan
las vidas humanas. Es artificial e inhumano fingir, recubrir de
elementos superficiales y externos o desdoblarse para tener
paz, tranquilidad o consuelo. No se produce mdgicamente
en la pasividad, no se programa con repeticiones en el fuero
interno, y la mayorfa de las situaciones que nos lastiman no
se resuelven si no las abordamos con honestidad, decision,
empuje y valentfa.

“Yo me senti triste, aburrido, medio cansado, no sé...
porque tenia ganas también de venir a la escuela.
Me sentia aburrido porque no tenia a nadie, porque
estaba encerrado, bueno no encerrado, ahi en mi
casa y sin mis amigos; triste también por eso, porque

no los poo||'a ver .

(Estudiante de primaria, Conversatorio presencial)

Entonces, “aprender a sentirse bien” nombra otras realidades:
el autoconocimiento, el ideal de autonomia y regulacién propia,
la generosidad y flexibilidad que vienen con la actitud empética.
Y “sentirse bien para aprender” ha de interpretarse como la
responsabilidad propia y comunitaria de encontrarse en espa-
clos de convivencia que son seguros, no discriminatorios, no
Impositivos, creativos, IUdicos y dialogantes.

[...] Los nifios expresan que ya estaban aburridos de estar

en casa; entonces no es lo mismo esa socializacién que

tiene en la escuela ni para nosotros []

(Directora de primaria, Conversatorio virtual)

En la educacidn socioemocional reconocemos también la con-
tinuidad de lo refacional y el arranque de la ética, es decir, que
aunque nos podemos identificar con otras personas al estar
aprendiendo juntas, digamos, un despeje algebraico, el punto
clave de la experiencia escolar es la convivencia deliberada para
la amistad y la justicia; correspondientemente, descreemos de
toda formacidn civica y ética que sea pura nocidn intelectual,
0 peor, consigna nacionalista o populista, pues la auténtica ética
comienza con el juego de los afectos y la imaginacién necesaria
para ponerse en el lugar del otro. Afirma Latapf.

En otro sustrato de la persona, mds misterioso e inasible, se
desarrollan fuerzas y procesos, amores, atracciones, afinidades,
solidaridades, esperanzas, ahf se abre la posibilidad —tenue
pero real— de la decisién libre y del orden moral [...] Es el
corazdn de la educacién (Latapi, 2001, p. 59).

Para cerrar, proponemos algunos enunciados que acaben de
pintar un marco de referencia sobre lo que sostenemos en
Mexicanos Primero sobre la dimensién socioemocional v su
papel en el derecho a aprender:

a) La dimensidn socioemocional es constitutiva del ser
humano, se enraiza como identidad de cada unay cada
uno, y es un bien anterior y superior a su teorizacion, a
sus manifestaciones visibles y a los servicios existentes
para su atencion. En la integralidad de la persona, es
una distincién analftica que hacemos para visibilizar...
las personas son unidades funcionales, y sus emociones
no son algo que les “viene de fuera” aunque siempre
ocurren a proposito del mundo natural y se asimilan y
apropian con claves aportadas por la cultura circundan-
te. Lo socioemocional es una dimensién transversal, y
nunca restrictivamente un “drea” o “parte”; es sélo por
motivos de estudio y de operatividad que la distinguimos
de la corporeidad, de los procesos intelectuales o de la
espiritualidad de los seres humanos; no hay emociones
“flotando” fuera de la experiencia de cada ser humano,
y la emocidn se vive en el propio cuerpo, en el propio
animo, conectada siempre a lo que preferimos, detes-
tamos y nos proponemos.



b)

f)

La dimension socioemocional es indisponible e inalienable
por naturaleza; nadie tiene nunca autoridad para “man-
darnos” sentir algo, y nadie puede sentir o dejar de sentir
en el lugar de otro.Todas y todos somos impactados en
mayor o menor medida por el ambiente natural y social,
y por los eventos que acaecen fuera nosotros, pero no
es un mero contagio o incursion de algo ajeno, sino que
implica siempre algdn tipo de adaptacidn o asimilacién.
Buscando el ideal de plena realizacidn, las personas que
sufren desequilibrios socioemocionales graves no pue-
den, debido a ello, sufrir exclusion o discriminacion, pues
serfa negar su humanidad; de este modo, en cada caso
personal debe analizarse si la mejor condicidn objetiva
es una inclusién de inmersién total, ajustes como los de
tiempos acotados en aula general con acompafiantes, o
alternativas para el derecho a aprender que requieren
especialidad en docentes y espacios.

La contencidn, formacidn, conduccidn e interaccidn
en la dimensién socioemocional es siempre fruto de
un proceso histérico y se da en precisas condiciones
bioldgicas, familiares, culturales y sociales. Las emocio-
nes de otros se pueden comunicar y comprender y no
son eventos que resultaran tan ajenos a los demds que
nunca se pudiera experimentar auténtica empatfa. Esa
“generalidad” de las emociones no implica simetrfa ni
homogeneidad; no agota lo que cada una y uno siente,
ni debe permitirse que ese compartir emociones con-
dicione el libre desarrollo del potencial de cada una'y
cada uno, en la mdxima diversidad y equidad.

El desarrollo armdnico, saludable y permanente de
la dimensidn socioemocional es un derecho humano
inalienable, y en el caso de nifias, nifios, adolescentes
y jovenes tiene ademds que considerarse el respeto
subrayado por la perspectiva de interés superior, y por
ende la necesidad de establecer una corresponsabilidad
social sobre ese desarrollo socioemocional de cada una
y de la nifiez y juventud en su conjunto, con la obligacion
de garantia de parte del Estado.

El bienestar socioemocional es un proceso, no es un
evento que se fije en el tiempo ni una suma global al
final de la vida; es un estado o condicién dindmico.Tiene
como referente v testigo principal a la propia persona,
y no puede determinarse unilateralmente desde arriba
y desde afuera por ningln especialista y por ninguna
autoridad: nadie nos puede decir que no sentimos lo
que sentimos, ni nos puede imponer sentir algo.

El bienestar socioemocional en una época v situacion
determinadas debe ser considerada siempre hipdtesis
sujeta a revisién, por las implicaciones de etiquetado y
control, de conformidad cultural y violencia normalizada
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que gradualmente se han ido revelando; por ejemplo, el
justificado rechazo a las manifestaciones desbordadas de
ira que se habfan sancionado positivamente en el pasado
para los varones adultos.

Hay definiciones operativas del bienestar socioemocio-
nal (Chao & Salgado, 2021) que apuntan a un proceso y
trayecto, no a una felicidad o alegrfa pasiva e inconexa.
El ideal de que la persona tenga una vida plena de au-
torregulacion de sus emociones y de interaccidn libre,
fructifera y sin asimetria con las demds personas debe
conjugarse en sus contextos pertinentes.

En el derecho a aprender, la dimensién socioemocio-
nal juega, al menos, un doble papel: en primer lugar,
es condicién ineludible y antecedente para alcanzar la
mayor parte de los aprendizajes significativos (hay una
correlacion inextricable con lo significativo en lo inte-
lectual-positivo en la experiencia animica); cuando hay
afectacion, distorsidn o bloqueo por el duelo, la tristeza,
la discontinuidad o la violencia se impide la significancia
de los aprendizajes cognitivos y de la interaccién con
otras personas. Pero o socioemocional no es apenas
predmbulo ni complemento; en segundo lugar, debe
reconocérsele como verdadero aprendizaje, que se
despliega y perfecciona a lo largo de la vida, que admite
preparacion deliberada y no sélo la mera espontanei-
dad, que se aprende a nombrar, expresar, regular y per-
feccionar. Las emociones son sustancia de aprendizajes
imprescindibles para la dignidad de cada persona. Son,
a la vez, precursores y bloques constructivos.

Los instrumentos para ubicar, detectar o registrar el
estado presente o la situacidon concreta de bienestar
socioemocional son, por definicién, parciales, limita-
dos e indiciales. No hay ninguna “prueba” definitiva y
menos universal y Unica para las emociones; todos los
instrumentos son acercamientos que no pueden ser
considerados ni infalibles ni imdgenes fieles, como si se
tratase de tomografias de drganos. Hay todavia un largo
camino para probar, usar y desarrollar los instrumentos
que registran el estado o el desarrollo socioemocional
de las personas, de manera que trabajar en indagar su
efectividad o tino es un servicio valioso, asi como ahon-
dar en su correlacidn con los aprendizajes cognitivos.
Los espacios seguros y terapéuticos para identificar
emociones, para hacerse propdsitos, ensayar respuestas
y experimentar deliberadamente la manifestacion y la
confluencia en términos grupales de las emociones tie-
ne que formularse, gestionarse y desarrollarse en forma
equilibrada, confiable y ética. Nunca es recomendable,
sin la debida y cuidada formacidn profesional en clinica,
“diagnosticar” nada. Es crucial evitar el extremo de un



enfoque que “medicaliza” (que nifias, nifios, adolescentes
y jévenes tengan aceptacion o rendimiento académico
porque se sometan a medicacion o terapia especffica)
o, por el otro lado, minimizar o racionalizar, tratar de
subsumir en forma voluntarista o de atribucién ética
inmediata cada emocidn, sentimiento y estado (*‘te ves
mds bonita si estds alegre”,"no te enojes”,"es malo sen-
tir culpa”). La vida en el aula y en el patio, la socialidad
tipica de la escuela y su contexto tiene retos especificos
a este respecto.

Asf pues, no es atrio, es vestibulo: permite el paso a nuevos
aprendizajes, pero lo socioemocional ya es aprendizaje autén-
tico. Recordemos que el derecho a aprender debe entenderse,
no como “llenarse de datos”, sino como una experiencia, tanto
en lo cognitivo como en lo emocional. En todos los estudios
pedagdgicos, pero también en las leyes y los discursos, en la
formacién de las y los docentes y en las valoraciones de las
familias nos tengamos que mover: aprender no es hacer "des-
cargas” en el propio dispositivo de la mente, un download que
llena nuestros circuitos y ahf se queda almacenado e inerte.
Tenemos que crear una nueva narrativa de los derechos, del

aprendizaje y de la escuela como algo dindmico; no la “descarga”
de un archivo, sino la ejecucidn de un programa, que combina
recursos de dentro v de fuera, y sobre todo que ejecuta: no
se parece a un download, sino a un play.

En el siguiente capftulo presentaremos un resumen tan rele-
vante como esquemético sobre el entendimiento comin que
gobierno, sociedad organizada y expertos tienen sobre algunos
aspectos delimitados del bienestar socioemocional, especifica-
mente el reconocimiento de los principales trastornos que afec-
tan a la poblacién mexicana y cuyas manifestaciones en nifios,
nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) debemos comprender
con mayor profundidad.

Como quedard patente, si bien dicha vision apenas abarca
una fraccidn de la idea mayor de bienestar socioemocional, es
un punto de partida Util en tanto nos permite retomar esta
tarea desde cierto nivel de consenso. Ademds, este enfoque
ha llamado la atencidn de la comunidad educativa a raiz de la
pandemia, el confinamiento y sus consecuencias, y es nuestra
intencién incorporarnos respetuosamente a una discusion cuya
realidad conocen mejor los NNAJ, asf como las y los docentes.
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Querido(a) maestro(a):

* Todos los aprendizajes, desde la lectura hasta la construccion de edificios, implican
el despliegue y la maduracion de lo socioemocional. Promueve que tus estudiantes
experimenten emociones positivas mientras aprenden y trabajan en equipo.

* Durante décadas la escuela fue un lugar para recortar sentimientos, para negar la
personalidad de las y los estudiantes y para hacer del desgaste y el cansancio algo para
celebrar, pero no siempre fue ni sera asi. Abre la puerta a una forma humanizante de ver la
escuela y el derecho a aprender. ;Como te gustaria que hubiera sido tu aprendizaje?

* Apoya a tus estudiantes incorporando a tu practica tres aprendizajes de una educacion
integral y fundamentada: el juego, el contacto con la naturaleza y el cultivo de los afectos.
Los llevaran consigo toda la vida.

* Los aprendizajes socioemocionales también parten de las ideas. Protege a tus estudiantes
de las ideas nocivas que nos legé una historia con frecuentes episodios de guerra, violencia
y opresion, como el machismo, el colonialismo, la glorificacion del consumo y la agresividad
como forma de ver las relaciones entre personas, pueblos, culturas y paises.

* Recuerda: lo que haces en el aula tiene eco en la comunidad. Apéyate en otros(as)
maestros(as) e integrantes de la comunidad educativa para llevar a tu salén de clase
experiencias que fomenten la comunicacion, la colaboracion y las habilidades sociales que
tus alumnos(as) necesitaran a lo largo de sus vidas.

I —— T e
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CAPITULO 2

;QUE SABEMOS
SOBRE LA EDUCACION
SOCIOEMOCIONAL

Y QUE PODEMOS
CONSTRUIR HACIA

EL FUTURO?

KATIA CARRANZA
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“Yo estuve triste porque me quedé so|ito, tuve que jugar solo

todo el tiempo y también queria volver a la escuela”

(Estudiante de primaria, Conversatorio presencial)

Indicadores y evidencia en México

;Queé dice la evidencia?

' La educacién o bienestar socioemocional no
ha sido un tema de relevancia en nuestro pafs
ni para la politica publica de salud y mucho
menos para la educativa. Durante los Ultimos
dos afios este tema comenzd a ser parte de la

discusién publica debido a las consecuencias que sufrieron nifias,
nifios, adolescentes y jévenes (NNAJ) a causa del confinamiento
que vivieron por la pandemia de COVID-19. Sin embargo, se
pueden rastrear algunos esfuerzos previos para intentar visibi-
lizar el tema y contar con cifras sobre su salud mental.

El primer intento se realizé en 2005 mediante la Encuesta
Mexicana de Salud Mental Adolescente que tuvo como obje-
tivo indagar las necesidades de atencién para los trastornos de
salud mental entre los adolescentes de la Ciudad de México. Sus
principales hallazgos apuntaron a que la presencia de un tras-
torno de salud mental estaba asociada con bajo rendimiento v
abandono escolar (INPRF,2016). Con el objetivo de determinar
la persistencia de las enfermedades mentales de la adolescen-
cia hasta la vida adulta, se realizé en 2013 un seguimiento; sin

24

embargo, representd un esfuerzo limitado puesto que la muestra
no abarcaba a todos los estados de la Republica y, por o tanto,
tampoco a la diversidad de la poblacién que tiene nuestro pas.

Otro esfuerzo por generar informacion que nos permita co-
nocer la situacién de la salud mental de NNAJ entre [0y 19
afios, lo ha realizado el Instituto Nacional de Salud Publica
con las distintas ediciones de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (Ensanut) que desde 2006 ha presentado cifras so-
bre el intento de suicidio en dichas edades; y a partir de 2018,
de sintomatologfa depresiva y de pensamiento suicida en este
grupo etario. Como puede observarse en la Tabla 2, de 2006
a 2021 ha habido un aumento en la prevalencia de intento de
suicidio en NNA| de 4.2%, pues pasé de 1.1% a 5.3% respecti-
vamente. Este incremento coincide con el confinamiento por la
pandemia de COVID-19.En el afio 2020 se presenta la mayor
cantidad de intentos de suicidio, donde 6 de cada 100 NNA|
mexicanos trataron de quitarse la vida.

Respecto a los intentos de suicidio por sexo en este mismo
grupo de edad, en laTabla 2 encontramos que sistemdticamen-
te las mujeres son mds propicias al suicidio que los hombres.
Las diferencias mads significativas las encontramos en los dos
primeros afios de la pandemia por COVID-19;en 2020 2.1%
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de los varones intent6 suicidarse, mientras que en el mismo
afio 10 de cada 100 nifias y jovenes mexicanas trataron de
quitarse la vida. Para 2021 encontramos un ligero aumento en
el porcentaje de hombres al pasar a 24% y en el caso de las
mujeres se observa una pequefia disminucion de |.6% respec-
to al afio anterior.

En términos del rango de edad, la Tabla 2 nos muestra que son
los jovenes entre 16y |9 afios quienes intentan quitarse la vida
en mayor medida; sin embargo, es importante resaltar que en

doce afios hubo un incremento de 3.33% en los intentos de sui-
cidio de estos jovenes, puesto que en 2006 trataron de quitarse
la vida | de cada 100 adolescentes de 16 a 19 afios, mientras
que en 2018 lo hicieron 5 de cada 100. Si vemos detallada-
mente por sexo y por rango de edad encontramos que son
las mujeres quienes mds intentan suicidarse, aunque ha habido
cambios a lo largo de doce afios sobre el grupo de edad, ya
que en 2006 fueron las jévenes de 16 a 19 afios quienes més
lo intentaron; pero en 2012 y 2018 fueron las adolescentes de
132 15 afios las que tuvieron mayor prevalencia.

Tabla 2. Prevalencia de intento de suicidio en NNA|
2006-2021 por sexo y edad

Ao
Sexo Hombres Muijeres Total
0.6% 1.7% 1.1%
2006 Edad Hombres Muijeres Total
0al2afos | 0.4% 0.4% 0.4%
I3al5afos | 0.2% 1.9% 1.0%
16 a 19 aios [.2% 2.7% 1.9%
Sexo Hombres Muijeres Total
0.9% 4.6% 2.7%
2012 Edad Hombres Mujeres Total
0al2afos | 0.4% 1.8% 1.1%
[3al5afos | 0.5% 6.6% 3.5%
16 a 19 anos .6% 5.4% 3.5%
Sexo Hombres Mujeres Total
1.81% 6.06% 3.91%
2018 Edad Hombres Mujeres Total
[0al2afos | 0.55% |.46% 1.0%
[3al5afos | 2.17% 8.29% 5.19%
[6a19afos | 2.54% 8.0% 5.23%
2020 Sexo Hombres Mujeres Total
2.1% 10.0% 6.0%
200 Sexo Hombres Mujeres Total
2.4% 8.4% 5.3%

Fuente: Elaboracidn propia con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn,

MEXICANOS PRIMERC

ediciones 2006,2012,2020,2021,2022.
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Es de gran preocupacion que en 2018, dos afios antes del ini-
cio de la pandemia por COVID-19, 8 de cada 100 mujeres de
entre 13y |5 afios hayan intentado suicidarse, puesto que es
muy probable que esta cifra haya aumentado a consecuencia
del confinamiento. Esta situacidn se agrava cuando no se cuenta
con una estrategia de bienestar socioemocional ni en las es-
cuelas ni en las instituciones de salud para atender estos casos.
En relacién con el pensamiento suicida, la Tabla 3 nos muestra
que 2020 fue el afio donde mds NNA] pensaron en quitarse
la vida (6.9%). Pero si nos vamos al detalle por sexo, destaca
que en los tres afios que se analizaron, son las mujeres quienes
tienen, en mayor medida, este tipo de pensamientos, pasando
de 6.6% en 2018 a 8.8% en 2020 y 2021,

El gran aporte de la Ensanut, en su edicidn 2018, es que tiene
un modulo sobre sintomatologfa depresiva (tristeza, ansiedad,
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falta de energfa, trastornos del suefio) de NNAJ de entre 10
y 19 afios. Para medirla utiliza una version abreviada de siete
reactivos de la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CESD-7) que evalda la frecuencia con la que
los adolescentes y adultos han experimentado sintomas de de-
presion en la Ultima semana. Esta escala se validd en la poblacién
mexicana con un punto de corte de 9 para sintomatologfa que
indica depresion moderada o severa.

Los resuttados mostraron que, en 2018, el 10.8% de los ado-
lescentes (Tabla 4) presentaban sintomatologfa depresiva indi-
cativa de depresién moderada o severa y ésta era 4.4% méds
elevada en mujeres que en hombres (INSP,2020). Si nos vamos
a detalle por grupos de edad, podemos observar que la pre-
valencia de sintomatologia depresiva era mayor en los jovenes
de 152 19 afios (12.9%).

Tabla 3. Prevalencia de Pensamiento suicida por sexo

Afo Hombres Mujeres Total
2018 3.6% 6.6% 5.1%
2019 5.1% 8.8% 6.9%
2020 3.9% 8.8% 6.3%

Fuente: Elaboracidn propia con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,

ediciones 2020,2021,2022.

Tabla 4. Sintomatologia depresiva en NNAJ 2018: por

sexo y edad
Afio Sintom.atologia Diagné..s,tico de
depresiva depresion
Nacional 10.8% 3.7%
Sexo
Hombres 8.6% 2.7%
2018 Mujeres [3% 4.8%
Edad
10 a 14 aios 8.8% 2.1%
[52 19 afos 12.9% 5.4%
= T—

Fuente: Elaboracién propia con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018.
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Respecto al diagndstico de depresion (Tabla 4), se observa
que Unicamente el 3.7% NNA] mexicanos cuentan con uno;
asf que, aunque 10 de cada 100 NNAJ presentan sintomato-
logla depresiva, sélo 3 han sido diagnosticados, lo que deja
a 7 NNA| a la deriva y sin atencién ni acompafiamiento ade-
cuados. Esta misma situacion se repite cuando se hace el acer-
camiento por sexo y por grupo de edad, ya que son muy pocos
los NNAJ que poseen un diagndstico de depresion respecto
de aquellos que presentan sintomatologfa depresiva.

A pesar del confinamiento por COVID-19, para 2021 dismi-
nuyé en 4.2% el nimero de NNA| que presentaban sintomas
de depresién moderada o severa, al pasar a 6.6%. Sin embargo,
sentirse triste fue uno de los problemas mds recurrentes en-
tre NNAJ de 10 a 9 afios (Tabla 5); ya que 13.7% manifestd
sentirse triste un nimero considerable de veces, mientras que
71 de cada 100 NNA| sefialé que todo el tiempo, o la mayor
parte del tiempo, se sintieron asf (INSP, 2022).

EnlaTabla 5 también podemos observar que el 72.8% de NNA
respondid que rara vez o nunca disfrutd la vida; mientras que
el 70.4% sefialé que todo lo que hacfa era un esfuerzo. Estas
respuestas indican que no hay un verdadero bienestar socioe-
mocional, a pesar de que sélo el 6.4% se sintié deprimido un
numero considerable de veces o todo el tiempo. Respecto

al nimero de suicidios, el Instituto Nacional de Estadistica v
Geograffa (INEGI) sefiala que, en 2020, por cada 100,000 ha-
bitantes se suicidaron 5.2% hombres y 3.6.% mujeres de 10 a
|7 afios (INEGI, 2021b). Estas cifras justamente nos muestran
que la falta de atencién al tema socioemocional es un proble-
ma que ha venido ganando terreno en nuestra sociedad y que
no ha sido atendido de manera correcta.

Otro esfuerzo para obtener informacidn sobre el bienestar so-
cioemocional y la salud mental de NNA| durante la pandemia
por COVID-19,lo realizaron el Instituto de Investigaciones para
el Desarrollo con Equidad (EQUIDE-IBERO) y UNICEF, a través
de la Encuesta de Seguimiento de los Efectos del COVID-19
en el Bienestar de los Hogares Mexicanos (ENCOVID-19),
asf como en la ENCOVID-19 Infancia, que busca visibilizar las
afectaciones, especificamente, en el bienestar de Ia infancia v
la adolescencia del pafs.

Enla ENCOVID-19 Infancia se sefiala que debido a la pandemia
se generaron afectaciones importantes en la salud mental de los
hogares mexicanos, especialmente por la pérdida de empleo, la
reduccién de los ingresos, la mala alimentacién vy el cambio en
las dindmicas familiares, agudizando los sintomas de ansiedad
y depresidn en los hogares encuestados (EQUIDE-UNICEF,
2022). Asimismo, sefiala que los problemas de salud mental en

Tabla 5. Porcentaje de sintomatologia depresiva en NNA| 2021

Durante la semana | Rara vez o nunca Pocas veces Un nimero Todo el tiempol/la
pasada considerable de veces | mayoria del tiempo
Sentia que no podia | 80.4% 14.0% 3.4% 2.2%
quitarse de encima la
tristeza
Le costo trabajo 67.4% 23.9% 5.3% 3.4%
concentrarse
Se sintio deprimido o | 78.1% 15.5% 4.2% 2.2%
deprimida
Le parecia que todo | 70.4% 20.5% 5.3% 3.8%
lo que hacia era un
esfuerzo
No durmio bien 62.3% 16.6% 8.9% 12.3%
Se sintio triste 8.6% 6.1% 13.7% 71.6%
Disfruto la vida 72.8% 19.9% 5.3% 2.1%
e T————

Fuente: Elaboracién propia con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2021.
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NNA| son dificiles de medir, pero que algunos comportamien-
tos asociados a su presencia han tenido un repunte importante
como, por ejemplo, tener pesadillas frecuentes, dejar de comer
o perder el apetito, comer en exceso o subir mucho de peso,
tener dolor de cabeza frecuente, estar muy triste o con falta
de dnimo, no dormir o despertarse por la noche, estar agresivo
o terco y tener miedos nuevos o recurrentes.

“Yo en mi nieto vi que sf le afects porque estaba como
ansioso y é| nada més querfa estar comiendo a cada rato,
porque pues ¢l querfa salir y estar con sus compafieritos,
se sentfa encerrado. Entonces ellos sfllevaron una clase

socioemocional y les preguntaban cémo te sientes y
entonces la mayorfa de veces decfa, me siento enojaclo, me
siento triste, me siento encerrado, se sentia mal de estar
nada mas aht. Sile hacfa mucha falta estar en sus clases”.

(Abuela de estudiante de escuela primaria,
Conversatorio presencial)

En abril de 2020, el 28% de la poblacidn de 18 afios o mds
presentaba sintomas de depresidn (CESD-7), teniendo un
descenso de 5% para el mes de junio; sin embargo, en octu-
bre se incrementd en 2% v, en diciembre del mismo afio, la
cifra se elevd nuevamente a 28% (EQUIDE-UNICEF, 2021).
Respecto al nivel socioeconémico (NSE), se encontrd que en
todos los niveles hay poblacion mayor de 8 afios con sin-
tomas de depresion (Tabla 6); en diciembre de 2020, el 36%
de las personas de menor NSE los tuvo; mientras que en el

mismo mes Unicamente los presentd el 21% de la poblacién
de NSE alto. Sin embargo, se puede observar que, en el NSE
alto, hubo un incremento de 6% de abril a diciembre de 2020,
siendo este nivel el Unico en el que ha habido un incremento
de manera constante.

Enjunio de 2020, el 24.6% de las personas mayores de |8 afios
que vivian en hogares con NNA| reportaron tener sintomas
severos de depresidn, mientras que en los hogares sin NNA|
el porcentaje fue de 20.5%. En el mismo mes, la presencia de
mayores niveles de sintomas de depresién en hogares con
NNA| se observé en todos los niveles socioecondmicos; pero
en aquellos hogares con NNA, el 30.3% de las personas de
menor NSE presentd sintomas de depresion, en el nivel medio
fue el 23.2%, mientras que en las de mayor NSE este porcentaje
fue de 18.5% (EQUIDE-UNICEF, 2020).

Respecto a la ansiedad, encontramos que el porcentaje de mu-
Jeres con sintomas severos no cambid de diciembre de 2020 a
marzo del 2021, ya que se conservd en 36%; sin embargo, en
los hombres aumentd 4% al pasar de 22% a 26% (EQUIDE-
UNICEFR, 2021). En cuanto al NSE (Tabla 7), las cifras muestran
que nuevamente el nivel mds afectado con sintomas de ansie-
dad es el bajo; a pesar de que ha tenido ligeras disminuciones,
en marzo de 2021 el 40% de las personas mayores de 18 afios
de este NSE presentd sintomas de ansiedad, mientras que el
21% de la poblacidn ubicada en el NSE alto se identificd con
sintomas en el mismo mes. En todos los NSE se pueden obser-
var ligeras fluctuaciones, pero en los tres niveles encontramos
poblacién tanto con sintomas de ansiedad como de depresion,
pero como ya se sefiald, es el NSE bajo el mds afectado, si-
tuacidn que se puede agravar con el paso del tiempo si no se
presentan estrategias focalizadas para este grupo.

Tabla 6. Evolucion del porcentaje de la poblacion de 18 afios o mas con
sintomas de depresion (CESD-7), segun nivel socioeconémico
(Abril - Diciembre, 2020)

Nivel Socioeconémico Abril Junio Octubre Diciembre

NSE Bajo (D y E) 35% 29% 33% 36%

NSE Medio (C,C-y D+) 27% 22% 21% 26%

NSE Alto (A/By C+) 15% 14% 18% 21%
= T———

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de la ENCOVID-19,2021.
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Al entrar a detalle en los hogares con NNAJ (Tabla 8), se puede
observar que, en mayo de 2020, casi al inicio de la pandemia
por COVID-19, el 39% de las personas que vivia en hogares
con NNA| presentaban sintomas severos de ansiedad; sin em-
bargo, |7 meses después, esta cifra disminuyd 14%,ya que, para
octubre de 2021, sdlo el 25% reportaban sintomas. En general,
el porcentaje de personas con sintomas severos de ansiedad
en hogares sin NNA es ligeramente menor en todo el periodo
analizado que en aquellos hogares en donde sf habia, puesto
que el porcentaje mds alto lo encontramos en junio de 2020
(31%) y el mds bajo en octubre de 2021 (23%).

Para marzo de 2021, el 31% de la poblacién en hogares sin
NNA| presentd sintomas severos de ansiedad, aumentando en
2% respecto a la cifra registrada en diciembre de 2020 (29%).

Para octubre de 2021, la cifra habfa disminuido a 24%, casi a
la par que en los hogares donde si hablfa NNAJ. Aunque la
ENCOVID-19 no nos brinda informacidn especffica sobre la
salud mental de NNA), s/ nos permite vislumbrar las condicio-
nes bajo las cuales pudieron atravesar la pandemia.

“Creo que la pandemia emocionalmente y de forma
persona| me afecté demasiado, [tocJos] estos constantes
cambios, esta incertidumbre porque nunca teniamos una

certeza real de lo que estaba sucediendo, de cuando iba a
terminar, pues emocionalmente fue desgastante”.

(Orientadora de secundaria, Conversatorio virtual)

Tabla 7. Evolucion del porcentaje de la poblacion de 18 afios
0 mas con sintomas de ansiedad, segtin nivel socioecondmico
(Abril 2020 - Marzo 2021)

Nivel Socioeconémico Abril Agosto Diciembre | Marzo

NSE Bajo (D y E) 40% 37% 35% 40%

NSE Medio (C,C-y D+) 31% 33% 27% 31%

NSE Alto (A/B y C+) 22% 23% 25% 21%
e T——

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de la ENCOVID-19, 2021

Tabla 8. Porcentaje de personas que reportan sintomas severos de
ansiedad en hogares con y sin nifias, nifios, adolescentes y jovenes

Periodo Hogares con NNA] | Hogares sin NNA| Total
Mayo 2020 39% 34% 27%
Junio 2020 34% 33% 31%
Julio 2020 34% 31% 27%
Agosto 2020 35% 33% 30%
Octubre 2020 34% 29% 24%
Diciembre 2020 32% 29% 25%
Marzo 2021 34% 31% 27%
Mayo 2021 27% 30% 28%
Octubre 202| 25% 24% 23%
= T———

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de la ENCOVID-19 Infancia, 2022.
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Un esfuerzo para conocer el bienestar socioemocional de nifias
y nifios (NN) menores de |3 afios lo realizaron el Pacto por
la Primera Infancia (PPI) y el Sistema de Proteccidn Integral de
Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA) en 2019, a través del
ler Ejercicio de Participacion Ciudadana por la Primera Infancia,
en el cual lograron identificar 10 categorfas o causas de felicidad
y || causantes de tristeza expresados por las NN a través de
dibujos. Cinco de las diez causas de felicidad identificadas con-
centraron al 85% de los participantes: Juego y esparcimiento
(31.9%), relaciones familiares positivas (21%), actividades re-
creativas (16.4%), expresiones afectivas (9.8%) y el disfrute v
cuidado de la naturaleza (6.1%) (SIPINNA-PPI, 2019).

Entre las NN de | a 6 afios, los motivos de felicidad mds fre-
cuentes fueron el juego y el esparcimiento (32.3%), seguido
de las relaciones familiares positivas (19.3%), las actividades
recreativas (16.1%), las expresiones afectivas (9.3%) y el disfru-
te y cuidado de la naturaleza (7.4%). Entre las NN de 7 a 12
afios los motivos de felicidad mds frecuentes fueron el juego
y el esparcimiento (31.4%), las relaciones familiares positivas
(22.7%), las actividades recreativas (16.6%), las expresiones
afectivas (10.3%) y el disfrute y cuidado de la naturaleza (4.9%).

Cinco de las once causas de tristeza identificadas concentraron
754% de las expresiones; el 33.1% sefialé que lo ponen triste
las expresiones de conflictos afectivos; el 14% la desatencidn, el
maltrato y el abandono; el | 1.3% los conflictos familiares; el 10.4%
la restriccion de juguetes y esparcimiento v el 6.6% el deterio-
ro ambiental, los desastres naturales y los entornos inseguros.

Entre las nifias y nifios de | a 6 afios, los motivos de tristeza
méds frecuentes fueron las expresiones de conflictos afecti-
vos (32.5%), seguido de la desatencién, maltrato y abandono
(15.9%), las restricciones de juguetes y esparcimiento (12.1%),
los conflictos familiares (10.9%), y el deterioro ambiental, los
desastres naturales y entornos inseguros (7.4%). Por su parte,
entre las nifias y nifios de 7 a 12 afios los motivos de tristeza
mas frecuentes fueron los conflictos afectivos y discriminacién
(33.7%), seguido de la desatencidn, maltrato y abandono (12.1%),
los conflictos familiares (11.7%), las restricciones de juguetes v
esparcimiento (I 1.7%), y el deterioro ambiental, los desastres
naturales y entornos inseguros (8.8%).

Otro esfuerzo para conocer cémo afectd el impacto del con-
finamiento por COVID-19 en el bienestar socioemocional de
NNA| lo realizaron, en 2020, el Instituto Nacional de Desarrollo
Social (INDESOL) y el SIPINNA mediante la consutta OpiNNA
Nueva Normalidad, en la que participaron 578,174 NNA entre
3y 17 afos a través de dibujos, audios, videos y textos. Esta
Encuesta nos muestra que 33 de cada 100 NN de 3 a 5 afios

se sienten tristes; en 45 de cada |00 NN de 6 a || afios pre-
valecen emociones como el aburrimiento; en los adolescentes
de 12 a 14 afios, el 69% reporta que siente estrés diario o al-
gunas veces y 46% siente enojo con la misma frecuencia. Estas
emociones se intensifican mds en las mujeres de este rango
de edad, ya que el 41% sefialé sentirse triste diario o pocas
veces; mientras que en el caso de los hombres sélo lo reporta
el 25%. Inclusive, el 30% de las mujeres reporta que se sienten
solas, contra el 20% de los hombres con la misma percepcidn
(SIPINNA, 2020).

En el caso de los jovenes de 15 a |7 afios, 80 de cada 100
reportaron sentirse estresados. Nuevamente en esta edad se
exacerba el estado emocional en las mujeres, pues 54 de cada
100 se sienten tristes a diario o pocas veces; mientras que en
el caso de los hombres sélo lo reportan 33 de cada 100.En el
caso del miedo, el 18%, tanto de hombres como de mujeres,
sefiald que lo sienten diario o pocas veces. Para dialogar sobre
sus emociones NNA] recurren principalmente a la mamé, pues
8 de cada IO NN de 6 a || afios asi lo menciona, junto con
5 de cada 10 personas de 12 a |7 afios (SIPINNA, 2020). Sin
embargo, no sucede asi en todos los grupos etarios, ya que 2
de cada 10 adolescentes reportd que no habla con nadie sobre
sus emociones y 3 de cada |0 hombres de |5 a |7 afios men-
ciona que tampoco hablan sobre cémo se sienten. Otra cifra
que también resulta alarmante es que 2 de cada 10 NN entre
3y 5 afios menciond que su propia familia le causa tristeza.

“¢Cémo fue mi primer afio? Yo la verdad, me senti muy
agolaiada, fue muy dificil para mi experimentar esto, ya que
iba saliendo recientemente de sexto afio y no sabia cémo
estaba el transcurso a la secundaria para entrar y pues
si, fue muy dificil porque la panclemia sélo ||egé asi, fue
un virus que se fue adaptando a nuestras vidas y hasta la
fecha sigue asf -

(Estudiante de secundaria, Conversatorio virtual)

Un ejercicio similar al elaborado por el SIPINNA, lo realizaron
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(SNDIF) y la Comisidn de Derechos Humanos de la Ciudad de
México (CDHCM) a través de la Consulta Nacional a Nifias,
Nifios y Adolescentes ;Me escuchas! 2022, en la que partici-
paron 1,271,764 NNA| de todo el pafs, asi como de Estados
Unidos, Canadd y otros paises de América Latina, al responder
un cuestionario o elaborar un dibujo. Una de las caracteristicas



que distingue a esta herramienta es que fue un conjunto de
NNA| quienes la disefiaron, eligieron las preguntas, las opciones
de respuesta y el nombre de la propia consulta.

Este instrumento permitié conocer qué les hace feliz, qué les
preocupa, con qué personas les gusta platicar, con quiénes
quieren ser escuchados, cudles son los temas de su especial
interés v de qué manera les gustarfa participar para que su
opinidn sea tomada en cuenta por otras personas. Respecto a
lo que les hace sentir felicidad, 5 de cada 10 NNAJ Refirieron
la convivencia con sus familiares, seguida de jugar (45.66%) v
estar con sus amigos y amigas (36.61%). En el caso especffico
de las nifias de primera infancia, el juego es lo que les hace mds
felices, con una frecuencia de casi 75%; esta circunstancia se va
reduciendo con el crecimiento, pues Unicamente para |3.46%
de las mujeres adolescentes de 15 a 17 afios lo es. Dicha re-
duccidn se observa también, aunque en menor medida, en los

nifios, quienes pasan de 77.91% a 35.69% para los hombres
adolescentes (CDHCM, 2022).

La mitad de los NNA| que participaron en la consulta manifes-
taron como su principal motivo de preocupacidn las violencias
y el maltrato, y 4 de cada 10 indicaron que les preocupa la
contaminacidn y el medio ambiente. Asimismo, el 25% expresd
que la seguridad en las casas, en las calles y en los parques son
temas que les preocupan. Para las nifias y mujeres adolescentes
la preocupacién por las violencias se va incrementando con la
edad, pues pasa de 36.36% en la primera infancia a poco més
de la mitad (50.48%) en las adolescentes de entre |5y 17 afios.
En el caso de los nifios, el tema de las violencias y el maltrato
también tiene una ligera fluctuacion en estos mismos grupos de
edad, pasando de 35.45% al 39.47% (CDHCM, 2022). Respecto
alo que les interesa, el 28.23% sefiald su salud fisica y mental.

Como ya se mostrd, se han realizado diversos esfuerzos por
obtener informacién sobre la salud mental de la poblacién
mexicana; sin embargo, la gran mayorfa estdn centrados en los
adultos, como lo muestra la Encuesta Nacional de Bienestar
Auto Reportado (ENBIARE) 2021, en la que se sefiala que la
proporcidn de la poblacidn adulta con sintomas de depresién
asciende a 15.4%; mientras que el 19.3% presenta sintomas de
ansiedad severa y 31.3% revela sintomas de ansiedad minima
o en algun grado (INEGI, 2021a). Sin embargo, son pocos los
esfuerzos que ponen el foco en los nifios, las nifias, los adoles-
centes y los jovenes.

Un primer paso para revertir esta situacion es reconocer que el
bienestar socioemocional, o salud mental, como lo denominan
normalmente, es indispensable para el buen desempefio, no
sélo de los NNA, sino de la poblacidn en general; es decir, es

una condicion previa para el desarrollo de todas las actividades
que realizamos. El segundo paso es aceptar que la pandemia
vino a darle luz a este problema social que antes existia, pero
estaba invisibilizado, ya que, debido al confinamiento obligado
para toda la poblacién, se agravaron los sintomas de estrés, de-
presién, ansiedad y los intentos de suicidio. El tercer paso para
darle la atencidn requerida, es despatologizar los trastornos
mentales que no deben ser abordados Unicamente desde la
medicina clinica, sino desde diversas perspectivas, que van de
lo psicoldgico a lo social, pasando por las emociones.

Y en el caso de los NNAJ, un paso fundamental es integrar
los contenidos del bienestar socioemocional a los contenidos
disciplinares, pero no como una parte mas de ellos; sino como
un eje transversal que reconozca que, para que el aprendizaje
ocurra, es necesario que NNA| se sientan bien, pero también
que es necesario que primero aprendan a estar bien. Sin estas
condiciones, seguiremos invisibilizando un problema con graves
consecuencias sociales.

;Qué informacion deberiamos tener
a nivel pais?

Para poder abordar el bienestar socioemocional de NNA| es
necesario tener datos sobre la prevalencia de sus condiciones
de salud mental, asi como los factores de riesgo y proteccidn.
Estos datos son esenciales para el disefio y la implementacion
de polticas y programas apropiados y la asignacion de recursos
para apoyarlos; asf como para utilizar estrategias para afrontar
adecuadamente cada caso. Sin embargo, como ya lo vimos en
la seccién anterior, los datos sobre la salud mental de NNA),
especialmente en los paises de ingresos bajos y medios, es poca;
por o que es necesario contar con mayor informacién para
identificar en qué condiciones se encuentran tras la pandemia
y el regreso a las aulas, con el fin de desarrollar e implementar
un programa especffico y transversal para trabajar este dmbito
en cada escuela.

Algunos autores sefialan que la mayorfa de los problemas de
salud mental suelen surgir en la adolescencia, coincidiendo con
un punto crucial en el desarrollo individual que sienta las bases
para la salud futura e intergeneracional (Azzopardi etal., 2023);
es por eso que la mayorfa de los indicadores estdn centrados
en esta etapa de la vida. Sin embargo, las respuestas polfticas
y prdcticas para abordar la mala salud mental de los adoles-
centes han sido inadecuadas en casi todos los paises. Para lo-
grar la buena salud mental, entendida como “la capacidad de
pensamiento, emocidn y comportamiento que permite a las
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personas realizar su propio potencial, hacer frente a las ten-
siones normales, estudiar, trabajar o contribuir a la sociedad”
(OMS, citada en Azzopardi, etal,, 2021), es necesario identifi-
car y manejar los trastornos mentales mediante los servicios
de atencién primaria de salud y para ello debemos contar con
informacién constante y actualizada.

Por esta causa, en 2021, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) propuso una serie de indicadores de salud

mental de los adolescentes; estos indicadores fueron resultado
de un proceso que incluyd la revision de literatura y consulta
con mds de 40 expertos en el campo de la salud de los ado-
lescentes, la psiquiatria infantil, la epidemiologfa, el género y la
programacion centrada en la juventud. Cabe aclarar que estos
indicadores son una lista preliminar y estdn en proceso de ser
probados a través de un riguroso proceso de validacion; pero
sirven para darnos luz de cdmo estamos en México y en ddn-
de hay que seguir trabajando.

Tabla 9. Propuesta de indicadores de medicion de la salud mental de los adolescentes
a nivel de la poblacion (MMAP)

Indicador propuesto | Numerador

Denominador

Submédulo I. Prevalencia de las condiciones de salud mental de los adolescentes

Depresion entre los
adolescentes

Porcentaje de adolescentes que
informan sintomas de depresion
en un umbral clinico”

Numero de adolescentes de
10 a 19 anos que informen
sintomas de depresion en un
umbral clinico”

Numero de adolescentes
de 10 - 19 afos®

Ansiedad entre los
adolescentes

Porcentaje de adolescentes que
informan sintomas de ansiedad
en un umbral clinico”

Nlmero de adolescentes de
10 a 19 afios que informan
sintomas de ansiedad en un
umbral clinico”

Numero de adolescentes
de 10 - 19 anos*

Depresion y/o
ansiedad en
adolescentes

Porcentaje de adolescentes que
informan sintomas de depresion
ylo ansiedad en un umbral
clinico”

Porcentaje de adolescentes
de 10 a 19 ahos que informan
sintomas de depresion y/o

ansiedad en un umbral clinico”

Numero de adolescentes
de 10 - 19 afos®

Submadulo 2. Limitaciones funcionales por ansiedad o

depresion

Limitaciones en
adolescentes con
depresion y/o
ansiedad

Porcentaje de adolescentes que
informan sintomas de depresion
y/o ansiedad que informan
limitaciones funcionales en

las actividades diarias o en las
relaciones (escuela/trabajo,
familia, companeros)

Nlmero de adolescentes de
10 a 19 anos que informan
sintomas de depresion

que informan limitaciones
funcionales en las actividades
diarias o en las relaciones

Nulmero de adolescentes
de 10 - 19 afios* que
informan sintomas de
depresion y/o ansiedad

Submadulo 3. Pensamientos y conductas suicidas

Pensamientos
suicidas relatados por
adolescentes

Porcentaje de adolescentes
que informaron pensamientos
suicidad en las ultimas dos
semanas

Numero de adolescentes de
10 a 19 anos que informaron
pensamientos suicidas en las
ultimas 2 semanas

Numero de adolescentes
de 10 - 19 afos*




Indicador propuesto

Numerador

Denominador

Submadulo 3. Pensamientos y conductas suicidas

Intento de suicidio
denunciado por
adolescentes

Porcentaje de adolescentes
que reportaron un intento de
suicidio en los ultimos

12 meses

Nlmero de adolescentes de
10 a 19 afios que informaron
un intento de suicidio en los
Ultimos 12 meses

Numero de adolescentes
de 10 - 19 anos*

Submédulo 4. Atencion de la salud mental y conectivid

ad

Busqueda de atencion
entre adolescentes
con sintomas de
depresion ylo
ansiedad

Porcentaje de adolescentes que
informan sintomas de depresion
ylo ansiedad que informan
haber tenido contacto con un
profesional de la salud o un
consejero para el cuidado de la
salud mental

Numero de adolescentes

que informan sintomas de
depresion y/o ansiedad

que informan haber tenido
contacto con un profesional de
la salud o un consejero para el
cuidado de la salud mental

Nimero de adolescentes
de 10 - 19 afos™ que
informan sintomas de
depresion y/o ansiedad

Necesidad insatisfecha
de cuidado de la

salud mental entre
adolescentes con
sintomas de depresion
ylo ansiedad

Porcentaje de adolescentes que
informan sintomas de depresion
y/o ansiedad, sin contacto con
profesionales de la salud o
consejeros para el cuidado de la
salud mental

Numero de adolescentes

que informan depresion

ylo ansiedad, que informan
no tener contacto con
profesionales de la salud o
consejeros para el cuidado de
la salud mental

Numero de adolescentes
de 10 - 19 afos™ con
ansiedad y/o depresion

Adolescentes con
alguien con quien
hablar cuando tienen
una preocupacion o un
problema

Porcentaje de adolescentes que
informan que hablan con alguien,
ya sea la mayor parte o todo

el tiempo, cuando tienen un
problema o una preocupacion
relacionada con sentimientos y
experiencias dificiles

Numero de adolescentes

que informan que hablan con
alguien, ya sea la mayor parte
o todo el tiempo, cuando
tienen un problema o una
preocupacion relacionada con
sentimientos y experiencias
dificiles

Numero de adolescentes
de 10 - 19 anos*

Adolescentes con
conexion positiva con
su padre o tutor

Porcentaje de adolescentes que
reportan que sus padres/tutores
entienden sus problemas o
preocupaciones la mayor parte o
todo el tiempo

Numero de adolescentes que
informan que, en los Gltimos
30 dias, sus padres o tutores
entendieron sus problemas o
preocupaciones la mayor parte

o todo el tiempo

Notas:

! Por sus siglas en inglés: Proposed list of Adolescent Mental Health Indicators for population level measurement (MMAP).

Z La herramienta MMAP tiene un enfoque modular. El submddulo | es el mddulo central. Los submddulos 2, 3,4 se pueden agregar como submaédulos complementarios.

Numero de adolescentes
de 10 - 19 afos*

e

Fuente: UNICEF, 202 | b.

Se recomienda agregar el submddulo 3 sobre pensamientos y comportamientos suicidas sélo si existe un protocolo de derivacion.

* Se desarrollaron indicadores para evaluar y monitorear la carga general de un episodio depresivo mayor o un trastorno de ansiedad en funcién de un nivel de sintomas

consistente con el diagndstico clinico de acuerdo con el Manual diagndstico v estadistico de los trastornos mentales DSM-5 y ICD-1 1.
* Los datos deben informarse por separado, por sexo v grupo de edad (10-14y 15-19)
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El objetivo del submddulo | consiste en tener informacién sobre
la escala de ansiedad y depresion de adolescentes (AD); porlo
que utilizarfa escalas breves validadas o medidas que capturan
la ansiedad v los sintomas depresivos de los adolescentes. El
submddulo 2 se enfoca en medir el deterioro funcional (FX),
es decir, esta seccion determinarfa si los problemas de salud
mental resultan en limitaciones para que el adolescente realice
actividades o mantenga relaciones en el hogar, la escuela o el
trabajo, 0 con sus pares. En el submddulo 3 se mide la idea-
cién e intento de suicidio (SU) en los Ultimos 12 meses y la
Ideacion actual; la administracién de este modulo se considera
una oportunidad de proporcionar un camino adecuado para
la remisién de adolescentes en riesgo. Por Ultimo, el submd-
dulo 4 se centra en el apoyo psicosocial, con el fin de medir la
busqueda de atencidn de salud mental, el apoyo psicosocial y
la conexién con los padres (UNICEF, 202 [a).

Las consecuencias de no poder abordar estos temas en los
adolescentes y adultos jovenes incluyen un mayor riesgo de
suicidio, una mayor probabilidad de problemas con el abuso
de sustancias o trastornos alimentarios, una menor acepta-
cién de las intervenciones de salud sexual y reproductiva, una
menor adherencia a los antirretrovirales entre los pacientes
con VIH y adolescentes seropositivos, menor rendimiento
académico, y mayor probabilidad de abandonar la escuela.
Los impactos negativos a largo plazo van desde la reduccidn
de las oportunidades para que las nifias y los nifios lleven una

vida feliz y significativa como adultos, hasta tasas mds altas de
desempleo, adiccidn a las drogas o al alcohol, mayores tasas de
encarcelamiento y mayor exposicion a la violencia (Carvajal,
etal, 2021). No cabe duda que la pandemia de COVID-19 ha
planteado desafios adicionales para la salud mental y el bien-
estar de los NNAJ; sin embargo, se desconocen los impactos
a mds largo plazo en las oportunidades de vida y el bienestar
de esta generacidn. Por ello, es fundamental crear indicadores
como los propuestos por UNICEF, no sélo para adolescentes,
sino también para los nifios y nifias menores de 10 afios, ya
que desde edades tempranas se debe atender el bienestar
socioemocional.

En laTabla 10 se muestran algunos sintomas presentados por
diferentes grupos de edad durante crisis humanitarias y expe-
riencias traumdticas que pueden ser un punto de partida para
identificar dificultades en la salud mental, asf como sintomas de
depresion y ansiedad en NNA.

Para el caso de la nifiez, Alcald (2016) sefiala que los NN
con caracteristicas depresivas suelen mostrarse irritables,
desatentos y aburridos; ademds, la forma de expresar sus
sentimientos no se relaciona con su conducta, ni reflejan su
tristeza, asi que sus sefiales se pueden confundir con otros
desdrdenes de la conducta, hecho que dificulta su diagndsti-
co. Las manifestaciones mds especificas se pueden observar
en la adolescencia, especificamente con el llanto, la tristeza

Tabla 10. Sintomas presentados por grupos de edad durante crisis humanitarias
y experiencias traumaticas

Grupos de edad Sintomas relacionados a crisis humanitarias

Miedo a estar solos, miedo a la oscuridad, pesadillas, regresiones, dificultades en la
Preescolares . y .

alimentacion, aumento de rabietas, conducta aferrada.

Irritabilidad, pesadillas, problemas de suefio y alimentacion, dolores de cabeza, malestares
Escolares intestinales, problemas de conducta, apego excesivo, competencia entre hermanos por la

atencion de los padres y retraimiento social de los demas.

Sintomas fisicos, dificultades con el suefio, apetito y autocuidado, aislamiento de
Adolescentes companieros y familiares, cambios en los niveles de energia, la apatia, o la desatencion a los

consejos sanitarios.

e

Fuente: Lépez Victoria (2022).



evidente, la baja autoestima, el aislamiento y el poco contacto
con la familia o amigos.

Hablando especificamente de los bebés o nifios pequefios, se-
fiala que aquellos bebés que viven en orfanatos presentan talla
y peso menor, asi como un atraso en su desarrollo psicomo-
tor; también puede haber llanto, falta de apetito o irritabilidad
(Alcald, 2016).Al ser estos indicios poco especfficos, sobre todo
porque los bebés no pueden expresar sus sentimientos con
palabras, se confunden con otra enfermedad. En la edad pre-
escolar y escolar pueden mostrar trastornos del suefio como
pesadillas, insomnio o sonambulismo, mucho o poco apetito, y
aparecen problemas cognitivos como la falta de concentracion,
atencidn v, por tanto, problemas de aprendizaje. Ademds, tie-
nen manifestaciones fisicas como dolor de cabeza o estémago,
cansancio y poca actividad fisica, que varfan en cada etapa de
la vida, segun el género vy la persona.

Caraveo y Martinez (2019) presentan un andlisis de diversos
estudios sobre la salud mental infantil de la poblacién mexica-
na, identificando algunos sintomas que pueden ser sugerentes
de problemas de salud mental, como es que las NN presenten
nerviosismo, miedo, enuresis, que sean aislados, que se irriten
con facilidad, que miren al vacio de manera continua, que ten-
gan ataques, convulsiones, lenguaje anormal, lento aprendizaje y
mentiras frecuentes para la busqueda de ayuda. Ambos autores
aportan tres tipos de sindromes de acuerdo a las manifestacio-
nes que presentan los NN, a saber:

a) Sindromes de exteriorizacién: son los relativos al trastor-
no por déficit de atencidn e hiperactividad,a la conducta
oposicionista (es un trastorno conductual que lleva a los
NN a enfrentarse a las figuras de autoridad de manera
persistente), al trastorno de conducta vy a la conducta
explosiva como rasgo exacerbado (supone episodios
repentinos y repetidos de conductas impulsivas, agre-
sivas y violentas, o arrebatos verbales agresivos en los
que NN reaccionan con demasiada exageracion para
la situacion).

b) Sindromes de interiorizacidn: son los relativos a las ma-
nifestaciones de ansiedad y depresivas, los cuales tienden
a aumentar con la edad.

¢) Otros sindromes: incluyen los relativos a problemas de
lenguaje, probables manifestaciones epilépticas, conducta
explosiva con posible dafio cerebral y enuresis.

También sefialan, junto con otros autores, diversos factores
que pueden afectar la salud mental de NN v constituyen focos
rojos para los padres y madres, asf como los maestros y maes-
tras; estos son la acumulacidn de abuso, violencia, enfermedad

mental de algln miembro de la familia, descuido en la crianza,
enfermedades fisicas, trastorno por abuso de sustancias, con-
ducta delictiva, divorcio de los padres y una situacidn econd-
mica familiar adversa.

“Somos una escuela pequefia y llegamos a identificar
0 a conocer, en ciclos escolares anteriores, a los
alumnos por medio de la observacion. Ya estando
dentro del salén te das cuenta en sus formas de
comportarse, cuando no estan dando el mejor
rendimiento yes ahi donde decimos aqui hay un

Foqui’to rojo " y hay que ver qué estd pasando’

(Maestra de primaria, Conversatorio presencial)

Hablando especificamente de los aspectos a considerar para
identificar sintomas de depresién y ansiedad como resultado
del confinamiento por la pandemia de COVID-19, se encuen-
tra el estrés de los padres y madres, el cual impacté sobre el
ajuste psicoldgico, tanto de ellos como de sus hijos (Romero,
etal, 2022); de igual modo, se identificé que si los cuidadores
desarrollaron sintomas depresivos durante el confinamiento,
esto puede repercutir en la manifestacion de comportamien-
tos internalizados y externalizados en las nifias y los nifios
(Wu Q.etal, 2019 yWang yYang, 2019), puesto que los cuida-
dores con sintomas depresivos tienden a ser reactivos y nega-
tivos ante los comportamientos agresivos y desafiantes de los
nifios pequerios, hecho que incrementa este tipo de conductas
frente a los padres y madres.

Sabemos que tener una medicidn sobre estos factores puede
ser complicado, pero es un excelente punto de partida identi-
ficar estos temas y abordarlos en entrevistas de inicio de ciclo
escolar con los padres, madres y tutores, e ir construyendo un
expediente de cada alumno. En la Maestria en Psicologfa Escolar
de la Universidad Nacional Auténoma de México, Fonseca,
Jiménez, Rivera y Romero (2022) estdn trabajando en un
Sistema de Evaluacidn de Habilidades Sociales y Emocionales
para estudiantes de primaria.

Este esfuerzo es resultado de un proceso de adaptacion al
contexto mexicano del trabajo realizado por Lidia Losada
en Espafia y que tiene como base el Social Skills Improvement
System-Rating Scales (SSIS-RS). La escala de Habilidades Sociales
y emocionales, parte |, cuenta con las siguientes subescalas: co-
municacion, cooperacion, asertividad, responsabilidad, empatia,
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implicacidn y autocontrol. Al hacer una revisién tanto tedrica
como empirica, se detectd la necesidad de incluir una sub-
escala mds que considere el reconocimiento, comprensidn vy
expresion de las emociones, por lo que se suma la categorfa
de Autoconciencia.

La parte Il en su versién para estudiantes, tiene cinco subes-
calas que, en conjunto, permite obtener informacién sobre
las dreas de oportunidad en el desarrollo de las habilidades
socioemocionales, con el fin de brindar informacién sobre los
problemas de comportamiento mds frecuentes en los NN, sir-
viendo asi como una herramienta para su deteccion temprana
para llevar a cabo acciones que atiendan esas necesidades vy
prevengan resultados negativos. Contar con este instrumento
permitird evaluar las habilidades socioemocionales de los NN
para identificar las dreas en las que requieren mayor atencion
y retroalimentar sus avances mediante los programas que se
brinden en las escuelas.

Como ya se menciond anteriormente, instrumentos como este
pueden abonar a la construccion de un expediente de cada
alumno desde su nacimiento, en el que las distintas instancias
0 servicios por los que transita incluyan informacién, no sélo
en el dmbito socioemocional, sino también datos médicos,
cognitivos, legales, de beneficios sociales, de su condicidn so-
cioecondmica, etc., con el fin de dar un seguimiento integral
de su desarrollo y trayectoria. Actualmente, en la Estrategia
Nacional de Atencidn a la Primera Infancia (ENAPI) se plantea
la elaboracién de un Sistema de Seguimiento Nominal para
las NN menores de seis afios; basicamente es un sistema de
informacién operado a nivel local que permite el registro y
seguimiento de cada NN a lo largo de la Ruta Integral de
Atenciones (RIA), en apego a las normas aplicables de pro-
teccién de datos personales.

“Las carencias del sector salud, cuando la maestra
hace todo el trabajo, identifica a un chico que
tiene a|guna necesidad socioemocional o a|guna
discapacidad o alguna barrera para el aprendizaje,
sensibiliza a la {amiha, |ogramos que acudan a a|gL'm
centro de salud y bueno, las terapias psico|6gicas son
cada mes si bien nos va. El campo esta saturadisimo,

no contestan, no hay atencién en clinica’.

(Subdirectora académica de primaria,
Conversatorio presencial)

Este sistema podria ser el punto de partida que permita seguir
las trayectorias de los NNAJ y con ello identificar las dificultades
o focos rojos que se sefialaron previamente como sintomas
que pueden ser sugerentes de problemas de salud mental, no
con la finalidad de etiquetarlos o discriminarlos, sino para lo-
grar que tengan una atencién oportuna, simplemente porque
es su derecho. Esto permitirfa crear una red de apoyo para
que NNA| tengan bienestar socioemocional y también para
ayudar a las y los maestros y a los padres, madres y personas
cuidadoras, que son quienes estdn conteniendo esta crisis con
las herramientas que disponen, sin haber sido, en la mayorfa de
los casos, formados para enfrentar estas situaciones; si toma-
mos en cuenta que en México Unicamente hay 820 psiquiatras
infantiles (que no llega ni siquiera a la tasa de un psiquiatra por
cada 100,000 habitantes que recomienda la OMS) (UNICEF,
2021c), es innegable la urgencia de crear esta red de apoyo en
beneficio de los NNA| del pais.

Adn hay mucho por hacer, las cifras pueden ser desalentado-
ras, pero lo es més la falta de informacidn para una deteccion
temprana y un tratamiento especializado. Los datos que ya se
mostraron permiten sefialar la urgencia de cambiar el enfo-
que educativo de disciplinar, a uno en el que se valore, de la
misma forma, el bienestar socioemocional (Gonzdlez, 2021);
un enfoque en el que se reconozca que, si las nifias y os nifios
no estdn bien, dificilimente van a aprender, pero también en el
que se identifique la importancia que tienen en si mismos los
aprendizajes socioemocionales para el desarrollo de su perso-
nalidad y de su formacién como ciudadanos.

Conclusiones del capitulo

I. Se requieren mediciones cuantitativas, cualitativas, siste-
maticas y representativas o censales sobre indicadores de
bienestar socioemocional desde etapas tempranas (pri-
mera infancia), y no sélo centrarse en la ansiedad, depre-
sidn v suicidios, que son consecuencias de una atencidn
inoportuna.

!\)

Es necesario visibilizar y despatologizar los trastornos men-
tales y abordarlos de manera interdisciplinaria, y no sélo
por la medicina clinica, sino desde diversas perspectivas
que van desde lo psicoldgico a lo social, pasando por las
emociones.

w

Integrar los contenidos de bienestar socioemocional a los
contenidos disciplinares, pero no como una parte mds de
ellos, sino como un eje transversal que reconozca que,
para que el aprendizaje ocurra, es necesario que NNA| se



sientan bien, pero también que es necesario que primero 5. Se requiere crear un expediente para cada NNA| desde

aprendan a estar bien. su nacimiento, en el que las distintas instancias o servi-

cios por los que transita vayan incluyendo informacién

. Esindispensable generar instrumentos que permitan iden- con el fin de dar seguimiento integral a su desarrollo
tificar “focos rojos” en los comportamientos de NNA| y trayectoria.

desde la primera infancia para ser aplicados en los distin-
tos servicios que brindan atencidn a la nifiez, adolescencia
y juventud.

Querido(a) maestro(a):

* Realiza una entrevista con madres, padres o tutores al inicio del ciclo escolar para
conocer la situacion familiar (si los padres estan divorciados, si hay problemas familiares,
si hay trastornos mentales en la familia, como se encuentra la situacion econdmica, coémo
es la crianza y la disciplina, etc.) para que puedas armar un expediente de cada uno.
Puedes repetir estas entrevistas a lo largo del ciclo escolar cuando lo creas conveniente.

Observa a tus estudiantes y sus comportamientos durante las clases y en el recreo. Para
que identifiques si en algin momento hay un cambio, como puede ser que se vuelvan
aislados, timidos, reservados, tristes, irritables, presenten compulsividad para comer o
pérdida del apetito; ya que esos pueden ser focos rojos que muestren que no estan bien
emocionalmente. Integra esta informacion al expediente de cada alumno.

* Al inicio de cada clase, témate un tiempo para identificar las emociones de tus estudiantes,
puedes utilizar el seméforo de las emociones y permiteles la posibilidad de cambiarlas a
lo largo del dia, si es que alguna actividad o tema los hizo cambiarla. Hazles sentir que la
escuela es un lugar en el que esta permitido sentir y expresar sus emociones.

Cuando identifiques que alglin estudiante presenta algln trastorno mental o problemas
socioemocionales graves (ansiedad o depresion), canalizalo con las personas o instancias
especializadas en su atencion. No todo lo tienes que hacer tu, pero puedes ser su
contencion y primer filtro.

* Comparte el expediente con tus compaiieros docentes al finalizar el ciclo escolar para
que quien asuma el grupo en el siguiente grado, tenga un conocimiento amplio de sus
estudiantes y las estrategias que utilizaste para trabajar el bienestar socioemocional.
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:COMO AFECTA

LA DIMENSION
SOCIOEMOCIONAL
LOS APRENDIZAIES
FUNDAMENTALES?
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“ ’ . ’
DUGS yo me senti blen, porque cuancJo estabamos en c|ases en

linea se me hacia muy dificil lo de las actividades y ahora con las

clases presencia|es pues es mucho mejor, pche conocer a nuevos
comparieros a los que no les hablaba desde hace tiempo, desde
que empez6 lo de la pandemia”.

(Estudiante de secundaria, Conversatorio virtual)

omo lo expusimos en el capftulo I, a duali-

dad de la dimensidn socioemocional como

condicién de posibilidad para ejercer el de-

recho a aprender y como aprendizaje en sf
mismo nos imponen el deber de estudiarlo con detenimiento
y con estandares cientfficos. Como expusimos en el capitulo
2, contamos con un cuerpo de conocimiento sobre las altera-
ciones comunes del bienestar socioemocional bastante robus-
to, desde la incidencia y prevalencia de ansiedad y depresion
en adultos y en nifios, nifias y adolescentes (NNA), asi como
las conexiones que hay entre estos trastornos o alteraciones
y otros rubros de la experiencia vital, como las adicciones, la
salud fisica y convivir en diferentes entornos.

En el equipo de Mexicanos Primero nos dimos a la tarea de
Investigar esta dimensién del bienestar socioemocional de los
NNA durante la fase de regreso a clases después de las medi-
das de confinamiento derivadas de la pandemia de COVID-19.
Decidimos enfocarnos en esta fase ya que consideramos afor-
tunado que parte de la comunidad educativa se haya volcado a
debatir la dimensidn socioemocional —aunque por causas des-
afortunadas—. Por ello, nos enfocamos en responder algunas
preguntas sobre la relacion de la dimension socioemocional
con el derecho a aprender:

42

{Qué hicimos?
Para estudiar esta relacidn, aplicamos un cuestionario direc-
tamente a nifias, nifios y adolescentes de 10 a |5 afios en los
estados de Campeche y Yucatdn con el consentimiento de
una persona adulta del hogar, quien también formd parte del
proceso. Encuestamos a 2,001 NNA durante abril y mayo de
2021,y tuvimos la fortuna de poder volver a encuestar a 1,502
de estos NNA en noviembre y diciembre de ese afio. A ellos,
ellas y sus tutores(as) les hicimos preguntas sobre nueve temas:

I. Aspectos sociodemogréficos basicos

2. Pérdidas familiares durante la pandemia

3. Ambiente y convivencia familiar durante el confinamiento

4. Modalidad de regreso a clases

5. Presencia y agudeza de discapacidades

6. Pertenencia a un pueblo originario

7. Escala de ansiedad SCAS de Susan Spence (adaptada)
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8. Inventario corto de depresion en la infancia de Maria
Kovacs (adaptado)

9. Medicion Independiente de Aprendizajes (MIA) para
América Latina (CIESAS-Golfo/IlE-UV)

El nicleo de nuestra investigacidn yace en algunas manifesta-
ciones de las dos alteraciones contempordneas mds comunes
del bienestar socioemocional, es decir, ansiedad y depresion, asf
como saber cdmo habian afectado el desempefio en matema-
ticas y lectura de los NNA que encuestamos. A continuacién
explicamos como medimos estos tres componentes.

;Como medimos ansiedad?

La ansiedad es "l respuesta anticipatoria de una amenaza, (sic)
que se caracteriza por sensaciones afectivas de nerviosismo,
tension, aprensidn y alarma, acompafiadas de manifestaciones
conductuales visibles y de cambios fisioldgicos asociados a hi-
peractivacion del sistema nervioso auténomo” (Santacruz et al,
2002, p. 504). Cuando hablamos de ansiedad generalizada nos
referimos a esta respuesta y sus manifestaciones cuando no gi-
ran en torno a una situacion inmediata, sino tal vez al ambiente

0 a situaciones pasadas.

Por su parte, hablamos de ansiedad por separacidn cuando
esta respuesta y sus manifestaciones se presentan ante la idea
de separarnos de padres, madres o personas cuidadoras. Esta
forma de ansiedad es comin a edades tempranas: se presenta
con las separaciones inevitables para ir a la escuela o dormir
en una habitacién propia, pero puede agravarse con situacio-
nes menos cotidianas como la muerte o dafio de una persona
cuidadora. Como esta investigacion se trata fundamentalmen-
te sobre la dimensién socioemocional de NNA, consideramos
usar esta distincion.

Para medir estas dos clases de ansiedad, adaptamos la escala
de ansiedad en nifios de Susan Spence (SCAS por sus siglas
en inglés) (Spence et al, 2003). Nuestro cuestionario incluyd
diez preguntas con cuatro opciones de frecuencia temporal
(nunca — a veces — muchas veces — siempre):

Es importante recordar que los resultados de esta me-
dicidén no pueden ni deben ser interpretados como una
evaluacién diagndstica de cardcter individual. Usamos esta
informacidn para hacernos una idea de la situacidn con
fines estadisticos.

Tabla I 1. Elementos sobre ansiedad generalizada y por separacion

Ansiedad generalizada

Ansiedad por separacion

Elementos de
comparacion presentes

Hay cosas que me preocupan

Tendria miedo si me quedara solo (sola)
en casa

de seguimiento

en la linea base y la linea | Cuando tengo un problema noto una
sensacion extrana en el estomago

Me preocupo cuando estoy lejos de mis
padres

Tengo miedo

Me preocupa que algo malo le suceda a
alguien de mi familia

muy fuerte

Cuando tengo un problema mi corazon late

Me da miedo dormir solo (sola)

nervioso (nerviosa)

Cuando tengo un problema me siento

Me daria miedo pasar la noche lejos de
mi casa

Elementos anadidos en

el cuestionario de linea | nervioso(a) y con miedo

Antes de ir a la escuela me siento

base para medir ansiedad
generalizada con el
regreso presencial

e

Fuente: elaboracidn propia con informacidn del cuestionario de Equidad v Regreso.

MEXICANOS PRIMERO
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{Como medimos depresion?

La depresion es un trastorno emocional que consiste en la
persistencia de un estado de dnimo decaido, poco energético
e imbuido de una gama amplia de sentimientos negativos que
se presenta con mayor frecuencia, profundidad y/o gravedad
que la respuesta emocional normal de cada persona a eventos
o situaciones adversas. La depresién se puede presentar de di-
versas formas, con distintas gravedades y a partir de diferentes
detonantes. Para esta investigacion adaptamos una escala cono-
cida como Inventario corto de Depresidn Infantil (CDI short en
inglés) desarrollado por Maria Kovacs (Camacho et al, 2010).

EI CDlI corto estd compuesto por diez elementos seleccionados
por Maria Kovacs que permiten identificar indicios de depresidn
en NNA desde 7 y hasta |7 afios. La idea detrds de esta par-
te del cuestionario es presentar tres opciones a los NNA: una
que representa la ausencia del sintoma, otra que implica que
el sintoma estd presente pero moderadamente, y una tercera
que equivale a la forma aguda de ese sintoma. Por ejemplo, para
medir “inefectividad” (la creencia o sentimiento de que se es
capaz para lograr cosas) se presentd a los NNA un elemento
con estas tres opciones:

Las cosas me saldrdn bien (ausencia del sentimiento/creencia
de inefectividad)

No estoy seguro de si las cosas me saldrdn bien (presencia
moderada)

Nunca me saldrd nada bien (presencia aguda)

Los diez elementos del cuestionario evaldan nueve dimensiones:

a. Tristeza

Tabla 12. Reactivos de Lectura
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b. Inefectividad externa (creer que no logrards alguna meta,
lo que puede ser por causa del entorno o la fortuna)

c. Inefectividad interna (creer que no logrards metas es-
pecificamente porque no tienes la capacidad para ello)

d. Autoestima general

e. Angustia

f.  Preocupacion

g. Autoimagen (sentirse feo(a))

h. Sensacidn de soledad

i. Adaptabilidad

j. Percepcién de aceptacion.

Reiteramos: los resultados de esta parte del cuestionario no
pueden ni deben ser interpretados como una evaluacion diag-
ndstica de cardcter individual.

{Como medimos aprendizajes’

Para medir el desempefio de los NNA en lectura y matemd-
ticas utilizamos la Medicidn Independiente de Aprendizajes
(MIA), un conjunto de ejercicios adaptado para el caso mexi-
cano por el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologfa Social unidad Golfo (CIESAS-Golfo) y el
Instituto de Investigaciones en Educacién de la Universidad
Veracruzana (lIE-UV).

El cuestionario es progresivo y acumulativo: cada respuesta
correcta permite al o [a estudiante pasar a la siguiente pregun-
ta, mientras que una respuesta incorrecta detiene la prueba
en ese nivel. De esta forma, podemos saber en qué nivel de
aprendizajes se halla el o la estudiante. Los aprendizajes que
mide cada reactivo son como sigue:

Lectura (espafiol)

Reactivo | Aprendizaje

I Identificacion y lectura de silabas

2 dentificacion y lectura de palabras

3 dentificacion y lectura de enunciados

4 Comprension lectora basica con una vifieta de cuatro oraciones y reactivo sintético

5y6 Comprension lectora media con instructivo y reactivos analiticos
= T—

Fuente: elaboracién propia con cuestionario de Equidad y Regreso
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Tabla 13. Reactivos de Matematicas

Matematicas (aritmética)

Reactivo | Aprendizaje

I Identificacion de cantidades de dos cifras

2 Sumas de un digito

3 Sumas de dos digitos

4y5 Restas de dos digitos

6 Divisiones de tres digitos

7 Problema de suma de dos digitos y multiplicacion de uno
8 Problema de suma de dos digitos y multiplicacion de dos
9 Suma de fracciones

e

Fuente: elaboracién propia con cuestionario de Equidad y Regreso

Los hallazgos

Durante todo 2022 reportamos algunos resultados generales
sobre las tendencias que observamos en las mediciones de
ansiedad y depresion en los NNA de nuestro estudio, a traves
de varias apariciones en medios. En resumen, estos fueron los
principales hallazgos:

*  Que hubo una modesta reduccidn en los indices de de-
presion de todos los NNA de la muestra entre mayo y
diciembre de 2021.

* Que la apertura de las escuelas y el regreso en moda-
lidad presencial fue mds benéfico para nifias y nifios de
edades mds cortas, concretamente quienes asisten a la
primaria.

* Que las manifestaciones de ansiedad generalizada y de
ansiedad por separacion fueron mds comunes en los
NNA que reportaron no haber realizado actividades
con su familia durante los meses del levantamiento de
la encuesta.

¢ Que asistir, aunque sea sélo un dia a las aulas, mejord el
desempefio de los NNA en lectura y matemdticas -y
que el efecto es acumulativo: cuatro dfas son mejores
que tres—.

MEXICANOS PRIMERO

* Que latransicion de la primaria a la secundaria es com-
plicada, pues son los afios en los que la ansiedad y la
depresion tienen mayor prevalencia.

Estos primeros resultados permitieron establecer dos grandes
conclusiones:

. Laalta prevalencia de manifestaciones de ansiedad y de-
presion entre NNA en términos generales.

2. Una reduccién moderada de las manifestaciones de am-
bos trastornos de salud mental, especialmente cuando el
regreso fue en modalidad presencial.

La gran hipotesis

Estas conclusiones, aunque relevantes, dejaron cabos sueltos
sobre algunas preguntas importantes. Una de ellas era: jcudl
es la relacion de la ansiedad vy la depresidn con los aprendi-
zajes! Nuestra hipdtesis principal es que esta dimension del
bienestar socioemocional —las manifestaciones de ansiedad y
depresién— afecta la forma en que los NNA ejercen su de-
recho a aprender; algo que debe ser visible en sus niveles de
lectura y mateméticas.
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Después de hacer algunos andlisis, encontramos que, en efecto,
existe una relacién estadisticamente significativa —es decir, que
no se debe al azar— entre dos componentes del inventario
de depresidn y el desempefio tanto en lectura como en ma-
temdticas: en la tristeza (componente 1) y en la autoimagen
(componente 7). La gréfica | expresa este hallazgo sobre el
primer componente.

Y lo que dice esta grdfica es que el regreso presencial a las
aulas no produjo por sf solo un mejoramiento en los resulta-
dos de lectura de la prueba MIA entre las dos muestras (mayo
y diciembre de 2021). Este mejoramiento se produjo, s, pero
porque el regreso presencial a las aulas redujo el sentimiento
de tristeza, uno de los componentes del inventario de depre-
sién en nifios (CDI short).

‘] me ayuo|é mas presencia|, ya que empecé a subir mis

calificaciones, como dicen a|gunos, pues si se me dificulta

enviar las actividades virtuales porque, pues si: me ganaba
como que la Hojera, podria decirlo asi, y pues nada, yo creo

que si me ayudé mucho presencia|."

(Estudiante de secundaria, Conversatorio virtual)

APRENDER A ESTAR BIEN, ESTAR BIEN PARA APRENDER | CAPITULO 3 |

La moraleja es: NNA menos tristes se desempefian
mejor en lectura. Una relacidn similar se observd con
la autoimagen: la presencialidad mejord la forma en que
NNA se perciben fisicamente, lo que también impacto
positivamente su desempefio en lectura. Resultados
similares se observaron también para el desempefio en
matematicas —con los mismos dos componentes de di-
cho inventario—.

Los perfiles de las y los mas
afectados

Otra informacién que creemos puede ser de utilidad para toda
la comunidad educativa, pero especialmente para maestras y
maestros, es conocer los perfiles de los NNA que estdn en
mayor riesgo de presentar manifestaciones de ansiedad y de-
presion, asi como conocer algunos factores que permitieron a
determinados grupos aprovechar mejor el regreso presencial a
las aulas. Antes de presentar esta informacidn, es esencial hacer
la siguiente aclaracidn:

Cualquier nifio, nifia o adolescente de cualquier edad,
estrato socioeconémico, con o sin discapacidades diag-
nosticadas, pertenecientes o no a pueblos o comunida-
des indigenas, etcétera, pueden presentar indicios de

Grafica |. Efecto mediador de la tristeza
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Técnica: andlisis de medicion
complementaria de Sobel
Método: regresion por minimo
cuadrados ordinarios

n = 1502, linea de seguimiento

Regreso

presencial a
la aulas

Sentimiento

de tristeza

A*B = 0,008
p=0.001

-0.002
p =086l

Resultados
en lectura

medidos en
prueba MIA

B———— |

Fuente: elaboracién propia
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ansiedad o depresion. Determinarlo y respetar el derecho
de cada NNA a una atencion personalizada, oportuna y
adecuada es trabajo del diagndstico que deben llevar a
cabo psicologos(as) profesionales entrenados(as) espe-
cificamente para atender NNA. La informacién que se
presenta a continuacion no reemplaza esta atencion y su
finalidad es unicamente orientar.

A continuacidn, entonces, presentamos un resumen de los
resultados mds relevantes sobre estas dos clases de perfiles.

La ansiedad

La ansiedad generalizada entre las nifias, nifios y adoles-
centes de la muestra se incrementé poco menos de 1%
entre mayo y diciembre de 2021, mientras que la ansie-
dad por separacion se redujo poco menos de 4% en
el mismo periodo. Indistintamente del periodo de tiempo,
de la modalidad de regreso o cualquier otro factor, las
tres preocupaciones mds frecuentes entre las nifias, nifios
y adolescentes encuestados son:

a. Que algo malo le suceda a alguien de su familia. 48%
de las nifias, nifios y adolescentes manifiesta que piensa
en esto SIEMPRE.

b. Estar lejos de sus padres, uno de los componentes
mds importantes de la escala de ansiedad por se-
paracion. 24% de las nifias, nifios y adolescentes ma-
nifiesta que SIEMPRE se preocupa cuando estd lejos
de sus padres.

c. Pasar la noche lejos de casa. 19% de las nifias, nifios y
adolescentes manifiesta que SIEMPRE le darfa miedo
pasar la noche lejos de casa, otro de los elementos
del criterio de diagndstico de ansiedad por separacién
(Spence et al, 2003, p. 613).

Era de esperarse que estos incisos, todos vinculados con la
medicidn de la ansiedad por separacidn, sean los de mayor
incidencia en una poblacidn infantil-adolescente. Sin em-
bargo, llama la atencidn que se haya reducido a la par de
un modesto incremento en la ansiedad generalizada. Esto
sugiere que estas dos clases de ansiedad van por caminos
diferentes, es decir, que obedecen a razones distintas que
probablemente estdn fuera del alcance de la investigacién
sobre el regreso a clases.

Es necesario acotar que la ansiedad generalizada se incrementd
en el caso de las nifias en sus cinco indicadores —preocupacion,
nerviosismo, sensacion extrafia en el estdmago, miedo y

taquicardia—, mientras que en el caso de los nifios se redujo
moderadamente y se transformd en un sentimiento menos
expresivo -menos reporte de miedo, pero mayor reporte
de sensacién extrafia en el estémago—. Aunque la valora-
cién es individual y debe conducirse por un(a) psicdlogo(a)
calificado(a), esto parece indicar cierto nivel de represion de
las emociones en los nifios.

Por su parte, la ansiedad por separacidn se redujo entre mayo
y diciembre de 2021 tanto en nifios como en nifias, lo que se
observa en cuatro indicadores: miedo a quedarse solo(a)
en casa, miedo a que le pase algo a los padres, miedo a
pasar la noche lejos de casa y miedo a dormir solo (a).
Sin embargo, el componente “miedo a que le pase algo a un
miembro de la familia”, el mds importante de esta represen-
tacién de la ansiedad por separacidn, se increment tanto en
nifias como en nifios.

Presencialidad y factores de ansiedad

Si bien la ansiedad generalizada mostrd un ligero incremento
entre mayo y diciembre de 2021, la modalidad de regreso a
las aulas tuvo un efecto diferenciado en un componente de la
ansiedad generalizada y en uno de la ansiedad por separacion
para todos los nifios, nifias y adolescentes de la muestra, ello
indistintamente de sus caracteristicas:

a. Porun lado, aquellas nifias, nifios y adolescentes cuyo re-
greso a las aulas fue en modalidad presencial reportaron
experimentar miedo con mayor frecuencia en compara-
cién con quienes regresaron en modalidades a distancia
e hbbrida.

b. Por otro lado, aquellas nifias, nifios y adolescentes cuyo
regreso a las aulas fue en modalidad presencial repor-
taron mayores niveles de preocupacion con que le
suceda algo malo a alguien de su familia en compara-
cién con quienes regresaron en modalidades a distancia
e hibrida.

El regreso de forma presencial a las aulas explica de forma
bastante Idgica la percepcidn generalizada de miedo —en gene-
ral, la amenaza existencial de una pandemia se concibe como
algo que pasa fuera del hogar—, y la distancia con el nicleo
familiar puede producir cierta ansiedad sobre quienes ya no
se tiene a la vista durante las horas de trabajo/estudio. Pese
a una reduccién sensible en la ansiedad por separacion, es
preciso considerar los efectos que el regreso a clases pudo
tener sobre los NNA que experimentaron pérdidas familia-
res, asi como las caracterfsticas y perfiles de los NNA que
participaron en el estudio.
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Perfiles tipicos

Como se describid en las secciones anteriores, el regreso pre-
sencial se conjugd con algunos factores de la escala de ansiedad
para modificar los patrones de este padecimiento en las nifias,
nifos y jovenes de la muestra. La pregunta que toca contestar
ahora es: jqué perfiles, especificamente, estdn vinculados con
mayores niveles de ansiedad (generalizada y por separacion) v
sus factores mds relevantes! Los perfiles detectados por nues-
tra investigacion son los siguientes:

a. Ansiedad generalizada: nifia en el trayecto de los 10
a los 12 afios, con algln grado de dificultad para re-
cordar o concentrarse (desde moderada hasta aguda),
que no cuenta con internet en casa y que reportd en
mayo de 2021 haber presenciado mas peleas en el
hogar.

b. Miedo: nifia de 13 afios con dificultad moderada
para recordar o concentrarse, que reporté en mayo
de 2021 haber presenciado mas peleas en el hogar
y que en mayo de 2021 reportd no haber realizado
actividades con su familia.

c. Ansiedad por separacion:nifia de 10 afios con alglin
grado de dificultad para recordar o concentrarse y
que reportd en mayo de 2021 haber presenciado mas
peleas en el hogar.

Grupos beneficiados por la presencialidad

Como quedd patente en la seccidn anterior; las nifias son mds
propensas a sufrir ansiedad o experimentar alguno de sus com-
ponentes mds relevantes, una observacidn que se mantiene para
el regreso presencial. Sin embargo, jqué pasa si invertimos la
preguntal En vez de preguntarnos sobre los perfiles, nos pre-
guntamos: jquiénes ganaron mds entre sexos, edades, perfiles
socioecondmicos, pertenencia a un pueblo indigena y tipos de
discapacidad con el regreso presencial?

Sexo

El regreso en modalidad presencial tuvo un efecto significativo
en la reduccidn de los componentes de la ansiedad en varo-
nes, particularmente en la ansiedad por separacion expresada
como el miedo a quedarse sola en casa.

Edad

La modalidad de regreso presencial contribuyd a disminuir
la ansiedad por separacidn medida como la preocupacion
al estar lejos de los padres, ello especialmente en las y
los nifios de 12 y I5 afios. Si bien no es posible adelan-
tar conclusiones con la informacién disponible, es plausible

que en esta medida esté implicado el efecto de las edades
en las que, tipicamente, se presentan las transiciones entre
niveles de estudio.

Factores socioeconémicos

Aquellos nifios y nifias de la muestra en cuyo hogar se reporta
no contar con un bafio completo fueron el estrato socioeco-
ndmico mas beneficiado por el regreso a clases en modalidad
presencial. Esto se expresé como una reduccién de hasta 22%
en el miedo a quedarse solos y solas en casa.

Pertenencia a un pueblo indigena

La presencialidad como modalidad de regreso tuvo un efecto
benéfico en la poblacion que se identifica como indigena, lo
que se pudo apreciar en la reduccién de los dos componentes
de ansiedad por separacién: miedo a quedarse solo(a) en
casa y preocupacion por estar lejos de los padres.

Discapacidades

El regreso a las aulas en modalidad presencial tuvo efectos su-
mamente diferenciados en los subconjuntos de la poblacién
que reporta tener alguna forma de discapacidad. Con mucha
frecuencia, no experimentar una discapacidad fue un factor
determinante para experimentar los beneficios de la mo-
dalidad presencial de retorno.A continuacion, se presentan
los hallazgos mads relevantes.

Discapacidad visual

Las v los nifios que reportaron no tener una discapacidad
visual —es decir, aquellas y aquellos que reportan no tener
dificultades para ver— fueron los més beneficiados por el
regreso en modalidad presencial. En este subgrupo de la
poblacidn la presencialidad produjo una reduccién sensi-
ble en los componentes de miedo generalizado, miedo
a quedarse solo(a) en casa y preocupacion por estar
lejos de los padres.

Discapacidad auditiva

En términos de la capacidad auditiva, aquellos nifios y ni-
fias que reportaron tener mucha dificultad o no poder
escuchar aun con la ayuda de un dispositivo auditivo
experimentaron una disminucion del miedo en la modali-
dad presencial, un hallazgo, hasta cierto punto, contraintui-
tivo. Podemos especular, aunque ello requiere mayor inves-
tigacion, que este subconjunto de la poblacidn halla en las
aulas alguna forma de confort en torno a los problemas de
su vida cotidiana.

Ahora bien: aquellas nifias y nifios que reportaron no
tener una discapacidad auditiva —que escuchan sin



dificultad—, al regresar presencialmente a las aulas,
experimentaron un descenso significativo en la an-
siedad por separacién, sea como miedo a quedarse
solos(as) en casa o como preocupacion al estar
lejos de sus padres.

Discapacidades motrices

Como era previsible, aquellas nifias y nifios que reportan no
tener una discapacidad de cardcter motriz —es decir, que re-
portan no tener dificultad para caminar o subir escaleras—
experimentaron reducciones significativas en los factores
de ansiedad por separacion, tanto en el miedo a quedarse
solos(as) en casa como en la preocupacion al estar lejos
de sus padres.

Discapacidades vinculadas con las facultades
superiores

Un resultado interesante es que el regreso presencial
contribuyd a aliviar la ansiedad por separacion —medida
como la preocupacion al estar lejos de sus padres—
tanto en las y los nifios que reportan dificultades para
recordar o concentrarse como en aquellas y aquellos
estudiantes que declaran no tener dificultades. Sin em-
bargo, solamente el segundo grupo reportd una reduc-
cion en el miedo a quedarse solos(as) en casa. Existe
una narrativa sobre ambientes y situaciones que requiere
investigacion cualitativa.

En resumen, estos hallazgos muestran que el regreso presen-
cial fue mds benéfico en términos de ansiedad para grupos
de la poblacidn con algunas ventajas acumuladas, como ser
varones y no tener alguna discapacidad visual, auditiva, mo-
triz o de facultades superiores. Sin embargo, la presencialidad
también fue comparativamente mds benéfica en términos de
ansiedad para dos poblaciones en desventaja: las y los nifios
que pertenecen a pueblos indfgenas, asi como aquellas y
aquellos que no cuentan con condiciones de infraestructura
bdsica en sus hogares.

La depresion

Indistintamente del periodo de tiempo, de la modalidad de
regreso o cualquier otro factor, las tres dimensiones asociadas
con los cuadros depresivos en las que las nifias, nifios y ado-
lescentes encuestados califican peor son:

a. La inefectividad externa, es decir, la expectativa a
fracasar en la vida no necesariamente por la propia
incapacidad percibida. Poco mds de 4% de las nifios,

nifias y adolescentes de la muestra declara que “nunca
le saldran bien las cosas”.

b. La sensacion de soledad, es decir, la percepcién de
los lazos con los pares, la que es componente de una
dimensién llamada anhedonia, o la incapacidad para
disfrutar la vida. El alarmante 12% de las nifias, nifios
y adolescentes de la muestra declara que no tiene
amigos.

c. Los niveles de preocupacion, un componente de la
escala de depresidn que vincula este trastorno con
los trastornos de ansiedad. Alrededor del 27% de
las nifias, nifios y adolescentes de la muestra declara
que las cosas le preocupan siempre o muchas
veces.

Con la informacién disponible podemos decir que, en
términos generales, la depresidn tiene un rostro parecido
tanto en niflos como nifias: estd compuesta principalmen-
te por reportar pocas amistades, sentir preocupacion
y sentir que las cosas nunca les saldran bien. Sin em-
bargo, el nivel general de depresidn fue mayor en nifias
que en nifos.

Presencialidad y factores de depresion

Al igual que como sucede con los niveles de ansiedad, la mo-
dalidad de regreso a las aulas tuvo un efecto diferenciado en
los niveles de depresién y en cinco de sus componentes para
todos los nifios, nifias y adolescentes de la muestra, ello indis-
tintamente de sus caracterfsticas:

a. Aquellas NNA cuyo regreso a las aulas fue en moda-
lidad presencial reportaron sentirse menos tristes
que quienes regresaron en las modalidades hibrida y
a distancia.

b. Sin embargo, las nifias, nifios y adolescentes cuyo regre-
50 a las aulas fue en modalidad presencial reportaron
sentirse mas preocupados que quienes regresaron en
las modalidades hibrida y a distancia.

¢. Un resultado interesante que amerita mayor investi-
gacion es que aquellas nifias, nifios y adolescentes que
regresaron en modalidad presencial a las aulas repor-
taron mejores niveles de autoimagen -les gusta
como se ven— que quienes regresaron en modali-
dades a distancia e hibrida.

d. Como era previsible, aquellas nifias, nifios y adolescen-
tes cuyo regreso a las aulas fue en modalidad presencial
reportaron sentirse menos solitarios(as) que quie-
nes regresaron en las modalidades hibrida y a distancia;
igualmente, fueron mds propensos a decir que tienen
muchos amigos.
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En resumen: el regreso presencial contribuyd a tener estudian-
tes menos tristes, con mejor autoimagen, menos solitarios, mas
amigables... pero algo mds preocupados.

Perfiles tipicos

Como se describid en las secciones anteriores, el regreso
presencial se conjugd con algunos factores de la escala de
depresidn para atenuar en cierta medida este padecimiento
en las nifias, nifios y adolescentes de la muestra. Sin embargo,
hay ciertos perfiles que fueron mds propensos a continuar
con patrones depresivos. La pregunta que hay que contes-
tar ahora es: jqué perfiles, especificamente, estdn vinculados
con mayores niveles de depresion y sus factores mds rele-
vantes! Los perfiles detectados por nuestra investigacion
son los siguientes:

a. Depresion generalizada: nifia de 10 afios con dis-
capacidad visual aguda, algun grado de dificultad
para recordar y concentrarse, y que reportd en
mayo de 2021 haber presenciado mas peleas en el
hogar, asf como no haber realizado actividades
con su familia.

Tristeza: el perfil tipico que sostuvo niveles de tris-

teza pese al regreso a clases es un estudiante —de

sexo indistinto— que no cuenta con internet en
su hogar y que reporta algdn nivel, desde modera-
do hasta agudo, de dificultad para concentrarse

o recordar.

c. Inefectividad: el perfil tipico del estudiante que re-
porta una actitud pesimista hacia la vida -medida
como quienes creen que “nunca les saldrdn bien las
cosas— es una nifia que no cuenta con internet en
su hogar, que reporta un grado moderado de difi-
cultad para recordar o concentrarse, que reportd
en mayo de 2021 haber presenciado mas peleas en
el hogar, asi como no haber realizado actividades
con su familia.

d. Preocupacion: el perfil tipico del estudiante que per-
manecié con alto niveles de preocupacion es una joven
de 15 afios con alglin grado de dificultad para very que
reportd en mayo de 2021 haber presenciado mas pe-
leas en el hogar.

e. Autoimagen: el perfi tipico del estudiante que perma-
necid con bajos niveles de autoimagen -medida como la
percepcidn propia de la imagen corporal— es una nifia
en el trayecto de los 10 a los 12 afios, que no cuenta
con internet en su hogar y que reporté en mayo de
2021 haber presenciado mas peleas en el hogar, as
como no haber realizado actividades con su familia.

o

f.  Soledad: el perfil tipico del estudiante que permanecid
con altos niveles de sensacidn de soledad pese al regreso
a las aulas es una nifia de 10 afios, con un grado agudo
de discapacidad auditiva y que reportd en mayo de
2021 haber presenciado mas peleas en el hogar, as
como no haber realizado actividades con su familia.

g. Sociabilidad: el perfil tipico del estudiante que perma-
necié con bajos niveles de sociabilidad —-medida como
la cantidad de amigos que reporta tener— es una nifia
de 10 afios cuya familia reporto la pérdida de un fa-
miliar por Covid-19 en mayo de 2021, con un grado
significativo de dificultades auditivas y que reporta
no haber realizado actividades con su familia a la
fecha del levantamiento de linea base.

En resumen: el regreso a clases, independientemente de
la modalidad, implicd una reduccidn significativa de los ni-
veles de depresidn a lo largo de la muestra. Sin embargo,
algunos factores, como el sexo, la discapacidad auditiva,
el acceso a internet en el hogar y el ambiente familiar se
conjugaron para anclar a ciertos estudiantes en niveles
elevados de depresion.

Aprendizajes fundamentales
Lectura

El desempefio en los reactivos de lectura experimentd un li-
gero incremento de dos puntos porcentuales entre mayo
y diciembre de 2021, al subir de 74.9 a 76.9 en una escala
de 100. Al regreso a las aulas implicd una modesta mejora
en espafiol para tres grupos especificos de la muestra (los tres
con condiciones de vulnerabilidad):

a. Para las mujeres, cuyo promedio se incrementé de 76
a’9.l

b. Paralas y los estudiantes que reportan no contar con
un bafio completo en casa, cuyo promedio pasé de
65.6a7l.3.

c. Paralasylos estudiantes que se identifican como in-
digenas, cuyo promedio subi6 de 71.8 a 75.

Un desglose mds detallado:

Como mencionamos en este capitulo, comprobamos con mé-
todos estadisticos que el regreso en modalidad presencial
contribuyd a reducir los niveles de tristeza y a mejorar la
autoimagen de las y los alumnos, y que esta reduccidn en sus
niveles de tristeza y mejoramiento de la autoimagen estuvieron
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relacionados con un mejor desempefio en la seccion de Perfil tipico de bajo rendimiento en lectura
lectura de la prueba MIA. Algunos datos:
El perfil tipico de un estudiante con bajo rendimiento en la

¢ Para el levantamiento de diciembre de 2021, el pro- prueba de lectura en el levantamiento de diciembre de 202 |
medio en lectura de quienes declararon estar tristes es un nifio de | | afios que reporta algtin grado de dificultad
de vez en cuando fue 22 puntos porcentuales mas para recordar o concentrarse, tiene miedo de dormir solo,
alto (77.9) que el de quienes declararon estar tristes de quedarse solo en casa, tiene mayores niveles de tristeza
siempre (57.7). y su tutor(a) —quien respondid la encuesta en el hogar— tiene
* Paraellevantamiento de diciembre de 2021, el promedio la secundaria incompleta.
en lectura de quienes declararon “me gusta cémo me
veo” fue 9.3 puntos porcentuales mas alto (75.0) Es importante acotar que el Andlisis de Clases Latentes arro-
que el de quienes dicen “ser feos” (65.7). j6 que el desempefio en la prueba de espafiol contiene dos

Tabla 14. ;Quiénes mejoraron su desempefio en lectura con el regreso presencial?

LECTURA
Pmme(:)“i):iembre i Cambio :Significativo?
Mayo de 2021 2021 porcentual (0.95)
Mujeres 0.760 0.791 3.10%
Hombres 0.737 0.748 [.10%
10 afos 0.657 0.690 3.30%
I aios 0.707 0.747 4.00%
12 aios 0.756 0.778 2.20%
13 aios 0812 0.805
14 aios 0.823 0.834
15 anos 0.850 0.850
No cuentan con bafio completo en casa 0.656 0.713
Cuentan con bafo completo en casa 0.794 0.734
Indigena 0.718 0.750
No indigena 0.782 0.781
Con discapacidad visual 0.661 0.730
Sin discapacidad visual 0.749 0.770
Con discapacidad auditiva 0.333 0.333
Sin discapacidad auditiva 0.749 0.772
Con discapacidad motriz 0.650 0.583
Sin discapacidad motriz 0.749 0.769
Con discapacidad cognitiva 0.506 0.554
Sin discapacidad cognitiva 0.773 0.796

e ——=""

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio de Equidad y Regreso.
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clases significativas, las que podemos describir como de bajo
y alto rendimiento. Esta intuicidn hard posible refinar los ins-
trumentos de investigacidn en el futuro cercano, de forma que
los resultados sean més precisos.

Matematicas

El desempefio en los reactivos de matematicas experimentd
un ligero incremento de 1.8 puntos porcentuales entre
mayo y diciembre de 2021, al subir de 45.6 a 47.4 en una
escala de 100. El regreso a las aulas implicé una modesta
mejora en matematicas para cuatro grupos especificos de

la muestra:
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a. Paralos hombres, cuyo promedio subié de 44.2 a 47.5.

b. Para las nifias y nifios de 10 afios, cuyo promedio en
mateméticas se elevd de 37.9 a 41.7.

c. Paralasylos estudiantes que reportan no contar con
un bafio completo en casa, cuyo promedio pasé de
38.42459.

d. Para las y los estudiantes indigenas, cuyo promedio
pasé de 44.5 2 46.9.

Un desglose mds detallado:

Como mencionamos antes, el regreso en modalidad presen-
cial contribuyd a reducir los niveles de tristeza y a mejorar

Tabla 15. ;Quiénes mejoraron su desempefio en matematicas con el regreso presencial?

e ———===—""
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MATEMATICAS
PmmeTDKi)csiembre de Cambio ;Significativo?
Mayo de 2021 20| porcentual (0.95)

Mujeres 0.470 0.473 0.30%
Hombres 0.442 0.475 3.30%
10 aios 0.379 0.417 3.80%
I aios 0.429 0.446 1.70%
12 aios 0.464 0.479 1.50%
13 aios 0.500 0.510 1.00%
14 aios 0510 0.521 1.10%
15 afios 0.561 0.544

No cuentan con bafio completo en casa 0.384 0.459 7.50%
Cuentan con bafio completo en casa 0.437 0.485 4.80%
Indigena 0.445 0.469 2.40%
No indigena 0.446 0.468 2.20%
Con discapacidad visual 0.384 0.529 14.50%
Sin discapacidad visual 0.456 0.474 1.80%
Con discapacidad auditiva 0.240 0.259 1.90%
Sin discapacidad auditiva 0.457 0.476 1.90%
Con discapacidad motriz 0.305 0.277

Sin discapacidad motriz 0.456 0.475

Con discapacidad cognitiva 0.328 0.317

Sin discapacidad cognitiva 0.478 0.494

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio de Equidad y Regreso.
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la autoimagen de las y los estudiantes, y que esta reduccién
en sus niveles de tristeza y mejoramiento de la autoimagen
estuvieron relacionados con un mejor desempefio en la
seccion de matematicas de la prueba MIA. Algunos datos:

* Para el levantamiento de diciembre de 2021, el prome-
dio en matemdticas de quienes declararon estar tristes
de vez en cuando fue |12 puntos porcentuales mas
alto (47.9) que el de quienes declararon estar tristes
siempre (35.9).

¢ Para el levantamiento de diciembre de 2021, el prome-
dio en matemdticas de quienes declararon “me gusta
cdmo me veo" fue 5.7 puntos porcentuales mas alto
(45.8) que el de quienes dicen “ser feos” (40.1).

Perfil tipico de bajo rendimiento en
matemdticas

El perfil tipico de un estudiante con muy bajo rendimien-
to en la prueba de mateméticas en el levantamiento de di-
ciembre de 2021 es un nifio o nifia de |1 afios que reporta
alglin grado de dificultad para recordar o concentrarse,
se preocupa porque algo malo le suceda a su familia, tiene
miedo de quedarse solo(a) en casa, de dormir solo(a) y su
tutor(a) —quien respondié la encuesta en el hogar— tiene la
secundaria incompleta. Es importante acotar que el Andlisis
de Clases Latentes arrojé que el desempefio en la prueba de
matemdticas contiene tres clases significativas, las que pode-
mos describir como de rendimiento bajo, medio y alto. Esta
intuicion hard posible refinar los instrumentos de investigacion
en el futuro cercano.

Conclusiones del capitulo

Los resultados que se han presentado en este capftulo no son
una gufa definitiva para comprender la relacion entre el bie-
nestar socioemocional y el desempefio escolar. Esta relacién,
como se dijo en la introduccidn, es multidireccional, amplia y
no siempre lineal. Sin embargo, esta investigacion —la primera
de su tipo en México— permite afirmar con cierto grado de
certeza cinco conclusiones que permitirdn guiar la discusidn
sobre el disefio o redisefio de polfticas publicas educativas
orientadas a atender el bienestar socioemocional de NNA en
el corto plazo, asi como llevar a cabo las reformas adminis-
trativas y gerenciales necesarias para atender este problema
tan apremiante:

I. Elregreso a las clases no explica por sf solo el cambio en
los niveles de ansiedad y depresién. La relacidn es débil

y negativa cuando se ve en general, la presencialidad es
el factor que medié en la disminucién de los indices de
ansiedad y depresién. Esto sugiere que no solamente hay
un ‘bono emocional’ por la recuperacién de cierta nor-
malidad, sino que la interaccidn directa con compafieras
y compafieros, asi como con el personal educativo, fue un
factor decisivo de recuperacién emocional. Aunque esta
evaluacion no tiene validez clinica, en términos agregados
se puede afirmar sin dificultad que la interaccién humana
en el aula es un‘momento’en el que se conjugan muchas
respuestas emocionales, lo que hace que dicho momento
sea propicio para introducir intervenciones que ofrezcan
soporte socioemocional a NNA.

~

Enlo que probablemente es el hallazgo mds relevante de
esta fase de la investigacion, se encontrd que el regreso
a clases en modalidad presencial estuvo relacionado con
la reduccién en dos componentes centrales de la escala
de depresion: los niveles de tristeza y las percepciones
negativas de la propia imagen. El mejoramiento en estos
dos factores se relaciond, al mismo tiempo, con el des-
empefio de los NNA de la muestra en los reactivos de la
prueba MIA. Por primera vez en nuestro pafs, se ha pro-
bado estadisticamente un vinculo emocional, y no sélo
instrumental, entre compartir aulas y tener mejor desem-
pefio escolar. La moraleja central de este descubrimiento
puede resumirse asf:

La escuela no promueve el aprendizaje solamente a través
de la ensefianza, de compartir conocimientos. El apren-
dizaje sucede como producto de la asimilacion activa del
conocimiento, lo que a su vez depende de estar bien en
términos emocionales. Asi, la escuela no sélo promue-
ve el derecho a aprender como espacio de aprendizaje
cognitivo, sino también como espacio de socializacion.

3. Latercera conclusion estriba en torno a los factores que
inciden en la vulnerabilidad emocional de NNA. Las in-
tervenciones de politica publica para promover el bien-
estar socioemocional de NNA en la educacién publica
de México deben disefiarse de tal forma que magisterio,
personal directivo y personal de apoyo especializado po-
sean el conocimiento relacionado no solamente con las
manifestaciones de trastornos emocionales, sino también
con los perfiles en los que es mds probable observar estos
trastornos. Las razones para algunas y algunos especialistas
son bien conocidas debido a su experiencia; sin embargo,
es necesario sistematizar este conocimiento de forma que
cada afio se parta de un conocimiento mds preciso que
permita intervenir de forma oportuna y continua.
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4. Hay factores que predisponen a las nifias, nifios, adoles-

centes y jovenes a sufrir de manera sostenida y crénica
altos niveles de ansiedad y depresion. Estos factores son
el sexo (mujeres), la edad (nifios mas pequefos,
cerca de 10 afios), un ambiente familiar conflictivo,
un ambiente familiar con poca cohesion (expresado
como actividades que se realizan en conjunto) y,
especialmente, la discapacidad auditiva. Es impor-
tante hacer hincapié en que ningln factor, por sf solo,
es sefial inequivoca de alarma. Las recomendaciones a
maestras, maestros y autoridades educativas deben ir
encaminadas a sensibilizar el screening, es decir, a infor-
marse sobre estos factores para facilitar la deteccién de
nifias, nifios, adolescentes y jovenes que pudieran estar
manifestando algunas dimensiones de las escalas de an-
siedad y/o depresion.
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5. Aunque se necesita mds investigacion, se puede sugerir

como conclusidn a esta fase del estudio que la tristeza y
la autoimagen son correas de transmision que trans-
forman las condiciones del entorno de los NNA en
resultados de aprendizaje. Los factores de la escala de
ansiedad estdn presentes de forma contextual —lo mismo
que algunas condiciones del hogar como la educacién
de las y los tutores, o bien el ambiente familia—, pero
no muestran una asociacidn tan potente en este levan-
tamiento de informacidn. La recomendacidn de politica
publica en materia educativa es —de inicio— estudiar con
mayor profundidad estos dos factores con investigacion
en campo.

Querido(a) maestro(a):

aprendizaje de todas las materias.

uno(a) siente diferente.

solidaridad en tu aula.

* Es muy probable que tu, asi como muchos(as) de tus estudiantes, atin experimenten las
consecuencias socioemocionales de la pandemia y el confinamiento, que se afiaden a otros
problemas que experimentamos dia con dia. Promueve en tus escuelas la empatia, expresa
tus emociones y permite que tus alumnos(as) expresen las suyas.

* El bienestar socioemocional es una dimension fundamental del derecho a aprender. Ofrece
a tus estudiantes un buen clima de grupo y un sentido de propdsito como base para su

* Recuerda que el sexo, la edad, el estrato socioeconémico, la pertenencia a un pueblo
indigena, las discapacidades y el ambiente del hogar modifican la forma en que tus
estudiantes experimentan sus emociones. Apoyalos en sus procesos individuales, pues cada

* En este estudio vimos que sentirse triste y pensarse feo(a) son dos fuerzas negativas
que afectan directamente el derecho a aprender. Promueve una actitud de respeto y

* Recuerda que, con frecuencia, tanto adultos (as) como nifios (as) y adolescentes no
verbalizamos el miedo y la ansiedad. Presta atencion a las sensaciones de malestar fisico,
al nerviosismo y a la apatia como sefales de estrés, y ayuda a tus estudiantes a poner en
palabras lo que sienten en un ambiente seguro y de respeto.
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Pues a mi si me cuesta trabajo aprender cuando estoy triste,

pero trato de olvidar esa situacion y concentrarme en la clase

para no pero|erme a|go".

(Estudiante de primaria, Conversatorio virtual)

esde los afios noventa emergié en todo el

mundo el interés por conocer cdmo las emo-

ciones juegan un papel clave en nuestra vida

diaria (Bisquerra, 2019). Desde ese momento
cobrd relevancia el desarrollo de las habilidades socioemocio-
nales (HSE) para alcanzar la autorregulacidn vy el uso de los
sentimientos para motivarnos (Salovey y Meyer, 1990; Goleman,
1995). La importancia que lo emocional tiene en las v los es-
tudiantes y su aprendizaje pronto motiv el interés por trasla-
darlo a la educacién y planted el enorme reto de incorporar
este tema en los sistemas educativos nacionales (Chatterjee,
2020). En este capitulo hacemos una revision general de las
decisiones mds relevantes que el gobierno federal ha tomado
para implementar la educacién socioemocional en las escuelas
de educacion bdsica.

La crisis educativa actual, ha agravado la inequidad del sistema
educativo nacional, lo cual se expresa en el abandono, pérdida y
pobreza de aprendizajes, asl como en una creciente problema-
tica de ansiedad y depresion. Esta situacién no es nueva ya que
era una realidad palpable antes del cierre de escuelas generada
por la pandemia de COVID 19, pero su ampliacidn, intensidad y
profundidad plantea un reto mayor para las escuelas.

En efecto, en este contexto el aprendizaje de las nuevas y ac-
tuales generaciones de nifias y nifios de las escuelas de educa-
cién bdsica plantean nuevos retos a los agentes educativos vy

escolares para ser abordados con base en un nuevo marco
que contemple la realidad socioemocional. Ahorg, la exi-
gencia para las autoridades educativas y escolares es generar
urgentemente cambios en la cultura escolar que impulsen nue-
vas prdcticas para fomentar, recuperar y crear nuevas formas
de aprender. El bienestar socioemocional no inicia ni acaba
en la escuela, pero la escuela sigue siendo el espacio social
mas soélido para el aprendizaje y el crecimiento personal.

La educacién socioemocional va mds alld de una nueva asig-
natura, de contenidos a ensefiar en una clase, lectura de libros
0 ejercicios participativos; es, para nosotros, parte misma del
proceso colectivo de aprendizaje sobre uno mismo, asf como
de las personas y el mundo que nos rodea. En ese sentido, la
concebimos como una politica educativa destinada al cam-
bio de las practicas escolares y docentes para que con
base en el cuidado, recuperacion y aprendizaje emocio-
nal de nifias, nifios, adolescentes y jdvenes se den las nuevas
condiciones para garantizar el derecho a aprender.

Su implementacidn tiene implicaciones profundas en la for-
ma como las escuelas operan y en cémo deben afrontar los
nuevos retos generados por la pandemia de 2020-2021. Una
agenda miima debe contemplar tres ejes bdsicos: |) cono-
cer y reconocer la condicion emocional de todas y todos,
2) establecer précticas para comprender, utilizar y disfrutar
el bienestar emocional en las escuelas, 3) incorporar las



habilidades socioemocionales en los procesos de aprendizaje
para generar las capacidades futuras de cada nifia, nifio,
adolescente y joven.

Conocer y reconocer la condicion
emocional de todas y todos

Las emociones son una parte constitutiva de nuestra
vida (Damasio, 2003). Es parte indivisible de nuestra identidad
personal y en ese sentido es universal. Por esta razén ningdn
miembro de la comunidad escolar es ajeno a su disfrute v
afeccion. Todos los miembros de la comunidad escolar -estu-
diantes, docentes, directivos, personal administrativo, de apoyo
y de sanidad-, antes de ser agentes educativos, son personas
con historias particulares.

La literatura ha identificado cdmo las personas que enfrentan
retos y cambios en sus trayectorias de vida producidos no
sélo por su condicién de nacimiento sino por factores subitos,
accidentales, o perciben riesgos inmediatos o futuros, tienen
ajustes en su condicién socioemocional. En el capitulo 2, mos-
tramos que el miedo a que algo le pase a un miembro de la
familia es un factor que genera ansiedad en las nifias, nifios y
adolescentes y jovenes.

En México hay evidencia de cdmo los problemas asociados con
la delincuencia (SSyPc, 2022), la violencia (CONAVIM, 2021;
Instituto Nacional de las Mujeres, 2020, SIPINNA, 2022, DIF,
2021), las adicciones (Consejo Nacional de Salud Mental, 2022;
Salud, 2019; ClJ, 2020), el abuso, el machismo (Salud, 2021)
y las précticas discriminatorias (CONAPRED, 2021) no sdlo
impactan directamente sobre las personas, sino que generan
entornos sociales y comunitarios que aumentan las situaciones
de estrés en las que se ven envueltas las familias de las comu-
nidades escolares.

[] en primera no hemos recibido una capacitacion
adecuada respecto a este tema, pero también una
capacitacién no se basa nada mas en conferencias o en
uno que otro ta”er, sino para realmente incidir en las
problematicas nacionales que estan presentando
los estudiantes []

(Orientadora de secundaria, Conversatorio virtual)

Aunado a lo anterior, hay un ndmero significativo de personas
que enfrentan retos en su bienestar emocional al vivir en si-
tuaciones de carencias econdmicas y afectivas (Bienestar, 2020;
CONEVAL, 2022), sufrir los efectos de accidentes discapaci-
tantes (STPS, 2021; Salud, 2020), enfermedades congénitas y
prevenibles, o condicidn de discapacidad (Salud, 2020).

Finalmente, un aspecto que agrava la situacidn ocurre cuando
los cambios e interrupciones de las expectativas de progreso
econdmico deterioran la convivencia familiar, por lo que con
frecuencia los casos de embarazos de adolescentes dificultan
aln mds las condiciones econdmicas familiares (Salud, 2021).

La conjuncidn de estas situaciones en un mayor ndmero de
familias durante la pandemia, no sdlo aquellas que tipicamente
han vivido en condicién de vulnerabilidad, pueden estar ge-
nerando efectos catastroficos para su vida emocional y
reflejarse en el aumento de los casos de trastornos mentales,
estrés o situaciones de angustia y depresion, no sélo entre los
adultos, sino también entre los nifios, nifias, adolescentes y j6-
venes como los descritos en el capitulo 2 (Consejo Nacional
de Salud Mental, 2022).

Una politica de bienestar emocional debe contemplar accio-
nes encaminadas a lograr que todas las instituciones publicas
articulen sus acciones a nivel local para evitar el deterioro de
las familias con mayores condiciones de vulnerabilidad. En el
contexto actual va emergiendo como prioridad la necesidad
de restaurar el bienestar emocional perdido.

La escuela no es ajena a lo que sucede en las familias y en su
entorno inmediato. El reto es conservar, mejorar y construir
entornos adecuados para las comunidades escolares. Hacerlo
implica emprender acciones para atender, recuperar, cuidar vy
mejorar el bienestar emocional de las familias, en especial de
aquellas que mas lo necesitan. Hay enormes oportunidades
de articular mejor a nivel local los programas de aten-
cion, prevencion y proteccion para adultos, nifias, nifios,
adolescentes y jovenes. Tenemos que trabajar para lograrlo.

El bienestar emocional en y a través
de las escuelas

En el capitulo | planteamos que las escuelas juegan un papel
clave para el bienestar emocional, una condicidn ineludible y
antecedente para alcanzar la mayor parte de los aprendizajes
significativos.Y que para aquellos que viven afeccién socioemo-
cional, distorsién o bloqueo no les impida darle significancia a los
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aprendizajes cognitivos y de interaccioén. Los datos de Equidad y
Regreso, explicados en el capitulo 3, mostraron su importancia
cuando evidenciamos cémo mejord la condicién emocional de
los estudiantes con el regreso a la escuela.

El bienestar socioemocional es un derecho que ha sido reco-
nocido a nivel nacional e internacional. Esto plantea no sélo
el reto de reconocer las necesidades y capacidades de todas
las nifias, nifios, adolescentes y jévenes, sino la obligacion de
conservar la condicién emocional de cada uno en los espacios
escolares. Ante ello, es necesario lograr y mantener a las es-
cuelas como espacios de convivencia para su desarrollo fisico,
cognitivo, emocional y psicoldgico.

La escuela debe ser un espacio seguro, divertido y afectivo para
las nifias, nifios, adolescentes y jévenes. Las relaciones entre ellas
y ellos, asf como el ambiente de trabajo del personal escolar son
factores que contribuyen a generar ambientes escolares pro-
picios para la sana convivencia y el aprendizaje. El ambiente de
las escuelas percibido por las y los estudiantes incide de forma
significativa en su aprendizaje y desarrollo de la personalidad.

En las escuelas mexicanas, la violencia escolar (SER 2020) y la
alimentacion (Salud, 2022) han sido los dos problemas que mds
atencidn han recibido en las comunidades escolares. Desde hace
mds de una década los casos de violencia escolar y aumento de
la obesidad infantil originaron la creacion de programas educa-
tivos coyunturales y focalizados para su atencidn.

La Estrategia Nacional de Prevencidn del Delito de 2007, la
promulgacion de la Ley General para la Prevencién Social de
la Violencia y la Delincuencia en 2012 asi como las reformas
de 2016 a la Ley General de Salud (2016) sobre trastornos
alimenticios, acoso y violencia escolar originaron iniciativas de
intervencidn escolar para la prevencidn social de los problemas
de delincuencia y salud. Asf surgieron los programas de salud
escolar (2006), Escuela Segura (2009), Construye T (2009) v
de Convivencia Escolar (2014) que fueron iniciativas de inter-
vencion escolar pioneras en la incorporacién de contenidos
socioemocionales extracurriculares.

Sin embargo, la desaparicién de dichos programas durante la
pasada y actual administracién federal mostrd la fragilidad del
enfoque que los sustentaba al ser concebidos como instru-
mentos de atencién emergente y no como un dispositivo para
garantizar ambientes de aprendizaje.

La situacién generada con la pandemia, el cierre de escuelas v
la reanudacion de las clases presenciales han puesto al descu-
bierto un deterioro creciente de la salud emocional y mental de

maestras y maestros y estudiantes. En el caso de las nifias, nifios,
adolescentes y jévenes mostrd la insuficiente capacidad de las
escuelas para abordar, contenery atender las crisis emocionales
y psicoldgicas que estan emergiendo y que se expresan -entre
otras manifestaciones como la angustia y la depresion- con el
aumento de los casos de violencia escolar: Asimismo, la litera-
tura ha sefialado la importancia de atender la salud emocional
y mental de las y los profesores debido a la frecuencia de la
prevalencia de este tipo de trastornos (OIT,2020; Cortez-Silva,
2021; Cortez, 2023; Loya, 2020). Pero tal vez,lo mds importante,
es que ademds de que visibilizd el insuficiente apoyo al bienestar
de los propios docentes, mostrd la necesidad de fortalecer sus
capacidades para brindar atencidn a los casos de emergencias
emocionales de sus estudiantes (MejorEdu, 2020).

Nila SEP ni las autoridades educativas estatales presentaron el
censo de salud de los maestros que se prometié (SEP, 2021),
tampoco se cred un mecanismo coordinado de auxilio psicold-
gico que fuera mds alld de la atencion individual -via la seguridad
social- o de los centros de atencién de emergencia psicoldgica
abiertos al publico en general, y tampoco ha existido un meca-
nismo de asesorfa y acompafiamiento especializado permanente
y sistemdtico para la implementacidn de los protocolos sobre
abuso, acoso y violencia escolar.

Es necesario contar con un programa de bienestar escolar
explicitamente disefiado para todas las escuelas y miembros
de la comunidad escolar: Es necesario reconfigurar los sistemas
de apoyo para las escuelas, ya que el esquema operativo actual
de las unidades de servicios de apoyo a la educacién regular
(USAER) y unidades similares dificulta ampliar y mejorar su
cometido (MejorEdu, 2022).Ver a la escuela como un disposi-
tivo de prevencion social es importante, pero lo serfa mds si la
colocamos como el centro del aprendizaje de las nifias, nifios,
adolescentes v jévenes.

Es responsabilidad de las autoridades educativas disefiar e im-
plementar una polftica de bienestar emocional que contemple
acciones para lograr que este derecho sea reconocido, identi-
ficado, fomentado, garantizado y ampliado en cada escuela del
sistema educativo nacional. Para ello, es necesario contar con
acciones encaminadas a: |) identificar y diagnosticar la condi-
cion actual de docentes y estudiantes, 2) fortalecer los centros
de atencion, apoyo y asesoria psicoldgica y especializada
para padres, madres y personas cuidadoras; para docentes y
nifias, nifios, adolescentes y jévenes, 3) fortalecer las capacida-
des de los agentes educativos y escolares para atender la
condicién socioemocional de sus integrantes, y 4) acompafiar
y apoyar el cambio de précticas escolares para crear comuni-
dades para el bienestar y el aprendizaje.




“Bueno, pues a mi me gustaria, como propuesta a
nuestras autoridades escolares, que se asignara a
cada escuela un psicé|ogo escolar... ya hemos tenido la
experiencia de trabajar con psicélogas y pues nos han
apoyado muchisimo, s, tanto a nosotros en lo personal,

”
como a nuestros a|umnos .

(Directora UDEI, Conversatorio presencial)

El derecho a sentir para aprender
mejor

En el capftulo 3, mostramos que la tristeza y la autoimagen
afecta el desempefio en lectura y matematicas y que cuando
la preocupacidn, la ausencia de amistades y la inefectividad ge-
neran depresion, afecta el aprendizaje. Como hemos afirmado,
es importante que docentes y estudiantes lleguen a las aulas
dispuestos y concentrados no sdlo para desplegar todo su po-
tencial para aprender sino también para utilizar el poder de las
emociones para que ese aprendizaje les permita desenvolverse
en el mundo que les rodea.

No sélo es deseable conocer y tomar conciencia de las emo-
clones sino, y tal vez lo mds importante, utilizarlas como mo-
tor para generar el interés y la motivacion para aprender los
temas que pueden no ser atractivos para todos. Cabe sefialar
que el aprendizaje socioemocional requiere una atencion per-
sonalizada porque cada estudiante se encuentra en situaciones
diferenciadas y se necesita considerar su opinién para trazar
una ruta individual de aprendizaje. Paralelamente todas y to-
dos los estudiantes tienen que estar conectados a procesos de
aprendizaje sobre aspectos comunes a todas y todos, y deter-
minados por los planes y programas de estudio, asi como en
las prioridades definidas por cada escuela. Asimismo, y esto es
especialmente relevante, las y los maestros deben lograr que
el miedo y la verglienza que muchos estudiantes enfrentan
diariamente no se transformen en obstdculos crénicos para
el aprendizaje. Es decir, las y los maestros no sélo deben estar
enfocados en lograr que los estudiantes aprendan contenidos
cognitivos sino también en trabajar las emisiones que les impi-
den o les facilitan lograrlo. La observacidn de la convivencia y
las précticas que los estudiantes realizan en clase y en los patios
de las escuelas son una fuente importante de informacion para
identificar lo que les pasa.

El aprendizaje socioemocional no deberfa implicar una carga
de trabajo adicional para las y los maestros, sino una nueva
forma de llevar a cabo sus actividades diarias. Las y los docen-
tes no deberfan sélo acceder a los contenidos de los cursos
de educacidn socioemocional, sino tener un autoaprendizaje
profundo, tomar conciencia de sus propias practicas dulicas
y de cdmo ello impacta en sus estudiantes; deben también
aprender a identificar las reacciones y respuestas de sus
estudiantes (muchas veces mediante el lenguaje no verbal)
frente a los retos de aprendizaje (temas curriculares o de
las asignaturas y gufas de estudio) asi como ante actividades
como tareas, trabajo en equipo, forma de expresion verbal
y los conflictos que surgen entre ellos. La experiencia que
hemos vivido con las ganadoras y ganadores del Premio ABC
nos ha permitido identificar que detrds de los proyectos
escolares se encuentran actividades ejemplares de manejo
socioemocional. Es hora de afinar la mirada para que cada
docente logre desarrollar sus habilidades para sistematizar
el impacto que su actividad tiene sobre cada estudiante.
Esto implica tomar plena conciencia de su lenguaje verbal
y corporal, la dindmica de exposicidn, la forma de abordar
los temas, entre otros aspectos.

La incorporacidn del aprendizaje socioemocional en las
prdcticas de aprendizaje en las aulas enfrenta grandes obstd-
culos. La cultura escolar percibe este aprendizaje como una
estrategia externa a las realidades que enfrentan diariamente.
Es frecuente encontrar que las iniciativas gubernamentales
no logran transformar las practicas en las escuelas ya que
son propuestas ajenas a las prioridades inmediatas en las
aulas, se implementan de forma desarticulada por los di-
ferentes niveles de gobierno y no permanecen el tiempo
suficiente para ser comprendidas y asimiladas dentro de la
cultura escolar, pues, en la mayorfa de los casos desapare-
cen junto con los gobiernos que las impulsaron. Las y los
docentes terminan por considerarlas cargas adicionales a
su trabajo habitual.

La implementacidn de la educacidn socioemocional en
México presenta avances y retrocesos importantes en los
Ultimos afios. Una valoracidn de la situacion actual tiene que
contemplar cémo confluyen los diversos componentes del
sistema educativo. Por eso hacemos una revision de las prin-
cipales acciones que se han llevado a cabo en los siguientes
campos (UNESCO, 2019): 1) la formacion inicial docen-
te, 2) las estrategias de formacion continua de las y los
docentes, 3) las practicas de crianza y las escuelas para
padres y madres, 4) el marco curricular para educacion
bdsica, 5) los libros de texto y los materiales educativos, y
6) la oferta de contenidos.

6l



62

“Pues yo, en mi caso eran dos, porque apenas
acaba uno de ir a secundaria, entonces a uno
si le dio asi como para abajo, estuvo muy triste,
habfa veces que no queria comer; el nifio que
ahorita sigue aqui est en sexto, &l se hizo
muy hiperac’tivo, andaba de aqui para a”é, no
querfa hacer tareas y al principio sf me costé un
poguito de tral)ajo".

(Mama de estudiantes de primaria y secundaria,
Conversatorio presencial)

El punto de inicio: el nuevo modelo
educativo

En2017,la SEP formuld un nuevo plan y programa de estudios
para educacion bésica que representd un avance notable respec-
to a su predecesor de 201 1. En él se reconocié explicitamente
la educacién socioemocional y quedd contemplado dentro del
perfil de egreso. También se le otorgd espacio y tiempo curri-
cular durante todo el trayecto formativo de educacidn basica.
Estuvo ademds acompafiado por cuadernillos de trabajo para
docentes (Espinosa, 2021).

Esto representd un enorme avance porque, aunque las vy los
maestros siempre habfan trabajado y procurado las emociones
de sus alumnos (SEP2017),lo hacfan sin un marco explicito que
los guiara y Unicamente en el tiempo asignado a las materias
Formacién Civica y Ftica, Educacién Fisica o a las Tutorfas, en
el caso de las escuelas secundarias (SEP, 2017; Espinosa 2020;
Salazar, 2021).

La propuesta ofrece un modelo que contempla dos tipos de
habilidades socioemocionales. Por un lado, aquellas orien-
tadas al autoconocimiento, autorregulacion y la autonomfa
de la persona y que el modelo vincula a la vida personal
del estudiante, pero no al aprendizaje porque busca el re-
conocimiento de sus intereses, capacidades y potenciali-
dades personales para trazar un proyecto de vida basado
en elecciones y decisiones que las y los estudiantes tomen
para su futuro.Y por otro, aquellas enfocadas a construir las
relaciones con las personas que nos rodean (empatia y co-
laboracidn) y que buscan mejorar la convivencia social (SEP,
2017, Bisquerra, 2020).

Es importante mencionar que uno de los supuestos mds im-
portante a considerar es que las y los docentes contaban en
ese momento con el dominio tedrico y préctico necesario
para implementar los contenidos en el aula. Aunque las es-
trategias nacionales de formacidn continua de 2018, 2019 y
2020 incluyeron cursos de educacidn socioemocional éstos
fueron en su mayorfa a distancia y no contemplaron a todos
los profesores (SEP 2018, 2019 y 2020a). En 2020 menos del
5% de ellos participaron en cursos de formacién (SEP, 2021b).
Un estudio de MejorEdu (2020) también evidencid que las v
los maestros de educacion basica reconocieron la necesidad
de recibir capacitacién.

También fue promulgado el Programa de Educacidn Inicial: Un
Buen Comienzo a inicios de 2018, el cual reconoce la impor-
tancia de contar con vinculos afectivos y de apego, desarrollo
psicoldgico sano y promocidn de su autonomfa y autorregu-
lacién en la formacidn de los nifios y las nifias de 0 a 3 afios.
Asimismo, reconoce la importancia pedagdgica del cuidado so-
cioemocional durante la etapa del desprendimiento temprano
de los vinculos familiares, sobre todo por la fragilidad emocional
de los nifios y las nifias en estos primeros momentos de su
existencia (sostenimiento afectivo).

Otro avance a destacar es la inclusién de la educacidn socioe-
mocional dentro de los |6 nuevos planes de estudio de licen-
claturas de educacion bdsica formulados en 2019. Estos planes
de estudio contemplaron por vez primera dos asignaturas para
ese fin:“Educacidn socioemocional” y “Estrategias para el de-
sarrollo socioemocional”. La primera fue concebida como una
introduccidn tedrica y la segunda encaminada a elaborar una
estrategia de intervencion personalizada. Es valioso que am-
bas asignaturas estén vinculadas con el trayecto formativo de
aprendizaje y no con el psicopedagdgico porque permite a los
futuros maestros y maestras aplicar sus habilidades socioemo-
cionales en el proceso de aprendizaje (SEP, 2018).

La reforma constitucional de 2019:
avances y retrocesos

Con la reforma de 2019 quedd plasmado en la Constitucidn,
que la educacién que reciban las y los estudiantes tendrd que
considerar el desarrollo de las capacidades cognitivas, socioe-
mocionales v fisicas necesarias para alcanzar el bienestar de
las personas. La nocidn de educacidn integral reconoce que
las HSE no sdlo deben contar con mayor espacio dentro del
tiempo de aprendizaje que las y los estudiantes de educacion
bdsica le destinan, sino que forma parte del proceso mismo de



aprender. Asimismo, al vincularfa con el bienestar de la perso-
na reconoce la importancia que dicha condicidn tiene dentro
del proceso educativo. Este Ultimo aspecto refuerza la nece-
sidad de contemplarlas dentro de las estrategias de inclusién
y equidad educativa dado que el propio marco constitucional
establece la obligacidn de garantizar el bienestar de los més
vulnerables (articulos 27y 123).

;Cémo se ha materializado dicho mandato en el sistema edu-
cativo nacionall La Ley General de Educacidn promulgada el
mismo afio plantea dos visiones diferentes, por un lado, un
modelo de habilidades socioemocionales y por otro el modelo
de educacidn para la vida. En el primer caso lo concibe como
una mezcla de habilidades personales (imaginacin, creatividad,
iniciativa, resiliencia, responsabilidad), de convivencia (respeto,
colaboracidn, trabajo en red, empatia), cognitivos (comunicacion,
aprendizaje informal) v otros (productividad, gestién y organi-
zacién) que no cuentan con un modelo que los sustente (art
18). £l segundo, un enfoque académico mucho mds holistico
que enfatiza los valores y el sentido de la vida como los ele-
mentos rectores para el crecimiento personal (Gonzélez, 2001).

Cabe mencionar que, aunque la propia LGE establecié que la
educacion socioemocional debfa estar contemplada en el plan y
programa de estudios de educacion bdsica (art. 30), el modelo
de educacién para la vida fue el que finalmente fue incorporado
en el nuevo marco curricular

En ese sentido el nuevo perfil de egreso de educacidn bési-
ca ya no considera las HSE sino que se plantea que se deben
“valorar" las potencialidades “afectivas” con objeto de mejorar
las “capacidades personales y de la comunidad” (SEP; 2022).
Esto se ve complementado cuando la organizacion curricular
lo ubica dentro del campo formativo denominado “De lo hu-
mano y comunitario” en donde las experiencias socioafectivas
se convierten en “objeto de aprendizaje” y se busca la “com-
prension consciente de la vida emocional y afectiva propia vy
en su relacion con la de otras y otros” (SEP, 2022). Asimismo,
aligual que el plan de estudios anterior; el actual no contempla
una vinculacioén explicita entre lo socioemocional y los proce-
sos de aprendizaje.

Aunque todavfa no contamos con una versidn definitiva de
los programas sintéticos, podemos identificar retrocesos im-
portantes. En primer lugar, el tiempo destinado a las HSE se
diluye al ser agrupado en el campo formativo junto con otros
contenidos. En segundo lugar, su aprendizaje queda sujeto a la
pericia del docente para realizar el ajuste curriculary a que los
contenidos estén en consonancia con los intereses comunitarios.
En tercer lugar, se pierde precisién conceptual y técnica con

el planteamiento de «afectox y la organizacion curricular de
campos formativos. En cuarto lugar, se dificulta su implemen-
tacién porque las y los docentes ain no dominan las HSE por
lo que dentro del nuevo campo formativo tendrdn dificultades
para definir los logros de aprendizaje que sus estudiantes de-
ben alcanzar. No ha habido tiempo suficiente para que todos
los docentes dominen las HSE necesarias y el nuevo plan de
estudios no ofrece un modelo que lo facilite.

Paralelamente a estos cambios, la SEP decidid reducir las asig-
naturas destinadas a la ensefianza de las HSE en las escuelas
normales. Aunque la asignatura “Desarrollo socioemocional v
aprendizaje” a cursar en el segundo semestre de los 18 planes
de estudio vigentes continda, al igual que las anteriores, cen-
trada en el aprendizaje y ahora en el autoconocimiento do-
cente, el tiempo que se destina para su revisidn y aprendizaje
es insuficiente.

MejorEdu ha planteado la importancia de considerar la HSE
dentro de los programas de formacidn docentes y directiva de
los préximos cinco afios, sin embargo, estos programas estan
enfocados en mejorar las interacciones con las y los estudiantes
y la resolucién de conflictos entre ellos;en el caso de directivos
y supervisores, los usan para identificar y atender estudiantes
con afecciones emocionales (Mejorkdu, 2022a y 2022b).

En este breve recuento de acciones hemos identificado que no
existe una estrategia explicita e integral para promover,
cuidar y recuperar el bienestar de las y los docentes. Sin
ellos, no podremos lograr que las habilidades socioemociona-
les sean sustancia de aprendizajes imprescindibles, y al mismo
tiempo, parte constitutiva del proceso de aprendizaje. En los
didlogos que hemos sostenido con maestros han hecho énfa-
sis en la necesidad de contar con mds informacidn, contenidos
y mucho acompafiamiento en su aprendizaje. En ese sentido
consideramos que la clave no es sdlo que la educacidn socioe-
mocional llegué a las escuelas sino cémo logramos que direc-
tores (as) y maestros (as) desarrollen primero esas habilidades.

“Tratamos de atender como podiamos y con base a
los pequefios cursos que tomamos, pero de pronto
nuestra autoridad educativa nos o|ijo inol, cero atencién
porque no estan preparadas para eso y nosotros
dijimos, bueno, cuando nos van a preparar y nos dijeron
que posteriormente nos iban a preparar pero pues

. ”
Seguimos esperanc|o .

(Directora UDEI, Conversatorio presencial )
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Sin su acompafiamiento, las y los estudiantes no podrdn
avanzar con la celeridad que ellas y ellos requieren. Lograr
el fortalecimiento de sus capacidades nos permite también
sortear las vicisitudes y cambios en las politicas -en no po-
cas ocasiones con notables retrocesos para los derechos de
maestros y estudiantes- al que periddicamente recurren los
cambios de gobierno.

Conclusiones del capitulo

Los hallazgos descritos en este capitulo forman sélo una parte
de una revisidn mds amplia de literatura especializada escrita y
digital sobre la dimensidn emocional que como hemos plantea-
do aquf no puede aislarse de lo humano y que fue necesario
revisar para comprender lo que se conoce como educacion
socioemocional. La investigacidn plasmada en este capftulo la
concebimos como el inicio de un didlogo con aquellos a los que
realmente buscamos transformar, las familias, las y los maestros
y estudiantes. Con base en esto, compartimos cinco reflexiones
sobre la educacion socioemocional:

I. Las emociones forman parte constitutiva de cada
persona, pero hasta hace poco mds de tres décadas
no eran consideradas importantes para nuestra vida es-
colar, personal y profesional. Ahora hemos avanzado en
la comprension de la importancia que tiene en nuestro
bienestar. La concepcién material del bienestar ha ido
cediendo terreno vy se estd abriendo paso una mds cer-
cana a nuestra realidad cotidiana. Esto ofrece un campo
de nuevas y mejores experiencias para el aprendizaje de
NNA| y adultos. No estamos ante una nueva carga de
trabajo para las y los docentes sino ante la oportunidad
de volvernos aprendices de uno mismo y de reencon-
trarnos con los otros.

2. La dimension socioemocional no es unidimensional; no
estd aislada de lo que ocurre en nuestro cuerpo, nuestra
mente, nuestra psique y comportamiento, sino que forma
parte de una red de interacciones complejas que nos hace
semejantes y diferentes al mismo tiempo. Esto implica que
la educacion socioemocional no puede limitarse a una
asignatura, sino que estd presente en todo momento vy
acto escolar: Es convivencia y aprendizaje, ser y sentir. Las
y los docentes no pueden desligar su persona de lo que
ensefian, todo se aprende.

3. Las emociones son una parte necesaria de nuestra
vida. Gracias a ellas nos preparamos para hacer frente a
las diferentes circunstancias que van surgiendo en nues-
tro dfa a dfa, pero nos afectan y pone en tensidn cuando

se producen cambios crénicos y subitos en nosotros
nuestro entorno que genera un desequilibrio, genera un
cambio o representan una amenaza. Ante esto, la educa-
cién socioemocional no puede limitarse a la ensefianza de
un contenido o libro de texto -por definicién previsible y
estdtico- sino que plantea el reto de vincular fa vida con
el conocimiento a fin de construir situaciones significativas
para las y los estudiantes.

El comportamiento no estd aislado de las otras dimensiones
de las personas, sino que estdn, como hemos planteado
aquf, asociadas en combinaciones complejas que nos
hace a cada uno diferentes y unicos (as). En esas com-
binaciones pueden emerger conductas tipificadas como
machismo, racismo, vandalismo, delincuencia, violencia de
género, violencia familiar, homicidios, narcotréfico, entre
otros.Y en contrapartida, produce situaciones asociadas
a embarazos adolescentes, adiccidn, suicidios, trastornos
mentales, alimenticios y de personalidad, angustia y depre-
sidn entre otros. La literatura ha identificado que muchas
de estas conductas se generan en las edades en las que
las v los estudiantes se encuentran en las escuelas, razén
por la cual, las escuelas son un espacio clave para lograr
el bienestar social.

La mejor prevencion social es la atencion socioe-
mocional en las escuelas. Las polfticas de salud, bien-
estar, seguridad publica, asistencia social y proteccién de
las mujeres, nifiez y juventud que se han aplicado en las
Ultimas décadas han coincidido en buscar en la escuela
la solucién de los problemas sociales. Ante esto, es ab-
surdo seguir manteniendo una visidn fragmentada que
se refleja también en la asignacion de los recursos en
lugar de brindar un apoyo contundente v claro al bien-
estar socioemocional de las nifias, nifios, adolescentes vy
jovenes en las escuelas. Esa es la mejor inversién social
que podemos hacer.

El aprendizaje socioemocional sélo se puede dar
entre personas. Por eso es clave y estratégico poner
en el centro de la educacién socioemocional al docente.
No lograremos avanzar si seguimos concentrando nues-
tras energfas Unicamente en planes, diddcticas, materiales
y contenidos. El recuento que hicimos sobre la politica
de educacién socioemocional refleja, por paraddjico que
suene, la omisién del docente.Y en eso la autoridad edu-
cativa ha dejado mucho que desear al no construir una
politica explicita de bienestar en las escuelas en donde
las v los maestros sean los actores principales.



APRENDER A ESTAR BIEN, ESTAR BIEN PARA APRENDER | CAPITULO 4 |

* La educacion socioemocional ofrece una nueva oportunidad de aprender. Todo lo que
sabiamos puede cobrar un nuevo significado. No temas a lo desconocido. Sélo busca en
tu interior lo que te ha ayudado en la vida y compartelo con tus estudiantes. No olvides
que no hay nadie en el mundo que no tenga emociones y sentimiento. Sospecha de ti
mismo si crees no tener estas caracteristicas.

* Observa a tus estudiantes. ldentifica sus fortalezas y debilidades e imagina sus emociones
y sentimientos. Es dificil saber lo que pensamos y sentimos, por eso es importante ver
sus logros y rezagos, preguntarle lo que siente y lo que quiere.

* Si tus estudiantes son callados (as) y timidos (as) pideles que lean diariamente en voz
alta, en el lugar que deseen, cuentos breves. Escucharse a si mismos los ayudara a
conocerse y perder el miedo. Entonar las expresiones de los protagonistas ayudara
a modelar sus sentimientos, el cerebro hara el resto. Después de un tiempo podran
hacerlo en la clase.

* Preguntate todo el tiempo qué sientes. Es frecuente no tomar conciencia de que somos
una fabrica de emociones. No es facil. Tendras que practicar mucho. Te asombraras de la
variedad de emociones que tenemos.

* |dentifica qué temas de la clase emocionan a tus estudiantes y cuales les resultan
aburridos. Ve sus caras que nunca engafian aiin si son inexpresivas. Pregtintales y registra
sus respuestas. Con el tiempo y la experiencia podras utilizar a las emociones para
aprender mejor.

* No hay mejor maestro que el aprendiz. En la educacion socioemocional todos somos
aprendices de uno mismo. En la medida que aprendas mas de ti mismo y de como has
vivido tu vida, podras entender a tus compafieros y estudiantes.

I —— e
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APRENDER A ESTAR BIEN, ESTAR BIEN PARA APRENDER

SIGAMOS
CONVERSANDO

Laura Ramirez

a conversacion sobre la educacién socioe-
mocional no termina aquf. De hecho, nuestra
intencidn es que apenas comience. Reconocer
las emociones de las nifias, nifios, adolescentes
y jovenes (NNAJ) no es algo nuevo, especialmente al hablar de
los mds pequefios, pero habia estado invisibilizado en la agenda
publica. Fue la pandemia con el consecuente cierre de escuelas
lo que le dio relevancia en el plano de las decisiones publicas.
Sin embargo, las maestras y maestros siempre han sabido que
se necesita estar bien para aprender y muchas de ellas han
generado por décadas estrategias para acompanar y contener.

Es tiempo entonces de que ese seguimiento en el aula y en
la comunidad escolar salga del anonimato e impregne la toma
de decisiones centradas en que, para garantizar el derecho a
aprender, no se puede poner el tema socioemocional de ma-
nera marginal.

Nuestro sistema educativo requiere, mds que nunca, que las
decisiones se concentren en las personas, en que cada NNA
pueda desplegar sus talentos y habilidades, que aprendan cémo
expresar y gestionar sus emociones con la compafiia de las v
los adultos que les rodean, pero no de cualquier manera, sino
que las y los adultos, especialmente las maestras y maestros

MEXICANOS PRIMERO

tengan formacidn y herramientas para que ese acompafiamiento
no venga Unicamente de la buena intencidn, sino de criterios
cientfficos y procesos bien delimitados.

Necesitamos también poner foco en las relaciones y procesos
que suceden en las comunidades escolares. Para ello, el papel
del director(a) escolar es fundamental. La escuela es, como he-
mos mencionado, un espacio de aprendizaje socioemocional,
pero para que realmente se concrete, se necesita que lo que
ahi' sucede tenga la clara intencidn de generar un clima escolar
que promueva el bienestar de todas las personas, que se fo-
mente el aprendizaje socioemocional de manera transversal en
cada espacio: en las clases y los recreos, en los exdmenes v los
festivales, pues es un proceso constante porque aprendemos
siempre y mds alld del salon de clases.

Poco a poco llegaremos también a tener la discusion so-
bre los espacios escolares y los materiales diddcticos (in-
cluyendo los tecnoldgicos) y cémo fomentan y potencian
los aprendizajes socioemocionales. Las escuelas dignas y
bien equipadas también son escenario importante para el
bienestar de cada NNAJ, de las y los docentes y en conjun-
to de las relaciones que alli suceden. También los espacios
alrededor de la escuela que juegan un papel importante
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para que las NNA| lleguen listos para aprender vy salgan
del espacio escolar a continuar avanzando su trayecto for-
mativo fuera de la escuela.

Y finalmente, tendremos que seguir hablando y exigiendo so-
bre cudl es la red de apoyo que las escuelas requieren para
poder ser verdaderos espacios de fortalecimiento socioemo-
cional. No serd posible si las dejamos solas, si pretendemos
que solucionen todos los retos; s, el contexto de cada una
es muy importante, pero eso no resta la responsabilidad de
que el sistema genere politicas publicas, estrategias y proga-
mas que permitan avanzar en el tema con presupuesto que
los sustente. También le corresponde al sistema escuchar a las
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comunidades escolares e integrar su perspectiva a las decisiones
publicas porque la educacién es un asunto de todas y todos y
en especial, el bienestar socioemocional socioemocional que
no puede estar supeditado a un sélo espacio porque somos
personas con emociones y sentimientos siempre, en todos
los espacios que habitamos.

Es tiempo entonces de abrir la conversacién, de conocer lo que
funciona en las escuelas, no para hacer generalizaciones o para
homogenizar las experiencias, sino para aprender de aquellas
que tienen un impacto positivo en el bienestar de NNA|, de
las v los maestros y de la comunidad escolar.

Es tiempo de poner|e foco a las emociones, a estar bien para aprender

y de aprender a estar bien.
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