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Resumen

La presente investigacion se estructuré bajo el objetivo de conocer el nivel de salud
mental de los seminaristas del seminario mayor de Tlanchinol, de la di6cesis de
Huejutla. Con la proposicién de ser una investigacion de caracter descriptivo, se
compuso de un marco teorico alusivo a la salud mental, que ayudo6 precisamente a
retomar este fendmeno dentro de las circunstancias particulares de los seminaristas.
Por lo tanto, se considerd el bienestar psicolégico, emocional y social como variables
espectro que se deben contemplar en la vida seminaristica. Para lo cual, se tomé una
muestra probabilistica de 6 participantes para evaluar con instrumentos como el
BIEPS, test de la figura humana, test de la persona bajo la lluvia, asi como una
encuesta y un grupo focal que lograron los resultados esperados, pudiendo asi concluir
con una escala categoérica que los seminaristas tienen un nivel de salud mental alto. Y
asi, al final llegar a poder sugerir consideraciones para mantener o mejorar los
aspectos de la salud mental en sus dimensiones, tanto para seminaristas como para
los formadores y los involucrados en la formacion de estos primeros.

Palabras clave: Salud mental, seminaristas.
Abstract

The present investigation was structured under the objective of knowing the level of
mental health of the seminarians of the major seminary of Tlanchinol, of the diocese of
Huejutla. With the proposition of being a descriptive investigation, it was composed of
a theoretical framework alluding to mental health, which precisely helped to retake this
phenomenon within the particular circumstances of the seminarians. Therefore,
psychological, emotional and social well-being is foreseen as spectrum variables that
must be considered in seminary life. For which, a probabilistic sample of 6 participants
was taken to evaluate with instruments such as the BIEPS, test of the human figure,
test of the person in the rain, as well as a survey and a focus group that achieved the
expected results, thus being able to concludes with a categorical scale that the
seminarians have a high level of mental health. And so, in the end, to be able to suggest
considerations to maintain or improve aspects of mental health in its dimensions, both
for seminarians and for the formators and those involved in the formation of the former.

Keywords: Mental health, seminarians.



Introduccién

La salud mental es considerada como una prioridad dentro de nuestras sociedades
actuales, quiz& por el ritmo de las circunstancias impuestas, o por la razén que fuese,
es una cualidad que cada vez es mas dificil de conseguir perpetuamente pero sigue
siendo necesaria para mantener el equilibrio en el desarrollo personal. Cada etapa del
desarrollo del ser humano tiene concepciones distintas del entorno, y de ese modo
tiene reacciones varias a este. Sin embargo, en cuanto a salud mental se refiere,
recaen comunes denominadores para mantener esta, y aunque se puede referir a la
salud mental solo por la psicopatologia, la enfermedad mental o trastornos, estas
concepciones pueden no ser suficiente para explicar la magnitud de la salud mental,
ya que influyen factores tanto psicoldgicos, emocionales como sociales; la autonomia,
el auto concepto, la facultad interpersonal, percepcién de la realidad, reaccién al
entorno, todos tienen que ver con el desarrollo correcto y la funcionalidad del ser
humano, refiriéendose por lo tanto, a conceptos como normalidad o anormalidad
psicolégica, ya que, estas manifiestan, en un amplio espectro el estado de salud del
individuo en cuanto a lo mental. Los aspirantes al sacerdocio, como lo son los
seminaristas, no estan exentos a ser medidos bajo estos mismos factores, puesto que
como seres humanos son susceptibles a las variaciones y estimulos del ambiente. Las
circunstancias son completamente determinantes, y se considera ain mas por el
trabajo al que se ha de referir la profesion del presbiterado, el cual requiere de un nivel
de salud mental funcional, provisto de la adaptacion para las actividades realizadas;

debido a las responsabilidades para con la iglesia catélica, con el pueblo fiel.



En este tenor, bajos niveles de salud mental, indicarian que el seminarista
compromete su integridad personal, sus habilidades para enfrentar la adversidad, su
estabilidad, su capacidad para relacionarse; por lo que causaria un inadecuado papel
en la realizacion de sus funciones encomendadas, siendo este propenso en caer en
practicas no deseadas, comprometer aln mas su bienestar. Por el lado contrario, altos
niveles de salud mental lograrian que el seminarista se pueda formar en las
dimensiones humanas como espirituales, pudiendo asi acaparar sus circunstancias
con sus funciones eclesiasticas.

Por tal razén se contemplé la necesidad de conocer cual era el nivel de salud
mental en los seminaristas mediante una metodologia mixta con un disefio descriptivo;
estableciendo la presentacion de la problematica, enmarcando el tenor de la
investigacion con la teoria necesaria, objetando una metodologia en funcién de las
necesidades de la investigacion, aplicando instrumento laboris para que al ser

analizados, nos llevaran a la respuesta de la interrogante de manera satisfactoria.



Capitulo I: Presentacion del problema



1.1 Antecedentes

El sacerdocio, como parte de una institucion religiosa, en este caso, de la religion
catolica; ademéas de los dogmas y doctrinas que domina, basa sus principios en una
ética cristiana, una ética que propone una linea entre comportamientos buenos y
malos, los que se pueden hacer, y los que no. Esta es producida mediante una

experiencia religiosa, la cual:

Se traduce en un estilo de vida: de la fe a la moral, una coherencia y una consecuencia
entre lo que se profesa y lo que se hace. El encuentro se hace accion. El cristianismo no es
primariamente una moral sino fundamentalmente un ambito de sentido trascendente (la fe) y de
celebracién (la esperanza), que conducen a un determinado estilo de vida (la caridad). La fe
actda por la caridad, la fe se hace caridad. (Cf. Gal 5, 6 citado en Mifsud, T. (2020).

Con lo que se estipula que, para el desenvolvimiento de las tareas de un
cristiano catélico, llAmese presbitero, seminarista o fiel; debe existir una moral regida
por el amor al prgjimo, la caridad que impulsa el bien en comunidad. Aqui existe la
eficacia de los agentes eclesiasticos, considerando lo que menciona Saffiotti, L. M.
(2006, p. 39): “El consagrado eficaz no sélo cumple las tareas que se le encomiendan,
sino que también logra dar testimonio del Reino de Dios a través de su persona y su
manera de relacionarse con los demas.” Esto nos permite entender que el ministro
eclesial no solo debe realizar los cultos, ritos, mandatos que se le encomiende por la
autoridad de la iglesia, sino que, disfruta de ello, es capaz de hacerse de ese mensaje
gue promueve, de esta manera conciliando una sensacion de bienestar consigo y con

los que lo rodean.

Es por ello que, a los principales practicantes y predicantes de esta experiencia
religiosa, se les adjudica un significado; un simbolo de impunidad, de esperanza, de

correccion y santidad; permitiendo contemplarlos como personajes ejemplares y de
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criterios sélidos. Sin embargo, esto tiende a verse comprometido en ocasiones, ya que
existen circunstancias que rompen con esta ética revelada, situaciones que pueden
ser consideradas inadmisibles para quienes ofrecen esta fe, los cuales no muestran
esa eficacia necesaria para desempefiar dicha ética. Situaciones que, bien pueden
encontrarse con conflictos que tienen que ver con la salud mental, estado animico, la
conducta sexual, etcétera.

Para sefialar primeramente esta dicotomia, es necesario contemplar, por ejemplo, el
papel de la salud mental en estas situaciones inadmisibles. En este sentido, Rulla, L.
M. (1994, p.33) describe la existencia de consistencias e inconsistencias psicoldgicas,

la primera surge:

Cuando una necesidad consciente o subconsciente es compatible con los valores,
pero no con las actitudes del individuo. Asi, la necesidad de ayudar a los demas puede
ir de acuerdo con el ideal de la caridad, pero el individuo ha desarrollado,
conscientemente o no, actitudes contrarias, como por ejemplo, actitudes
agresivas. Aunque esté socialmente inadaptado, él es fundamentalmente, es decir
psicolégicamente, consistente respecto a la ayuda a los demas. Las actitudes agresivas
indicadas son la consecuencia de una o dos combinaciones posible existentes en el
sistema motivacional de la persona: o de una inconsistencia inconsciente de agresion
que puede coexistir con la consistencia psicolégica consciente de ayuda a los demas,
de la caridad que se ha dicho antes; o bien de la coexistencia en la persona de dos
tendencias opuestas acerca de la agresion: una es sostenida por una inconsistencia
inconsciente.

Esto implica, una disociacion en la salud mental que se vive y lo que se llega a
expresar en comunidad por lo que esta le hace sentir. La necesidad de ayudar, por
ejemplo, impulsa a las personas a entrar a una institucion religiosa, sin contemplar el
como este esta desarrollado en el sentido psicolégico y emocional, derivado a esto,
suscitan complicaciones que impiden a la persona mantener un estado psicolégico
estable, a pesar de sentirse identificado con el lugar al que elige estar. Por otro lado,

esta la inconsistencia psicologica, la cual ocurre:
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Cuando una necesidad subconsciente estd en desacuerdo con los valores y las
actitudes. Por ejemplo, cuando una persona tiene una necesidad subconsciente de
dependencia afectiva, de «ser ayudado por los demas» y esta necesidad es
incompatible con las actitudes y valores que él proclama tener, que se hallan orientados
mas bien en la direccién opuesta (ayudar a los demas). Este individuo, que aparece
exteriormente como «un buen cristiano» y por lo tanto, socialmente adaptado,
psicolégicamente es inconsistente; es decir, su buena «fachada» esta minada por una
necesidad inconsciente; puede ser parangonado a un gigante con los pies de arcilla.
En efecto, este tipo de personas manifiesta generalmente una mayor o menor tendencia
externa a ayudar a los demas; pero su «dar» por medio de los valores y de las actitudes
externas y proclamadas estd, en ultimo analisis, al servicio de una necesidad mas o
menos inconsciente de «recibir»; en una palabra, inconscientemente da para recibir.
Por ello su «dar» es muy fragil, porque en Ultima instancia depende y esta en funcién
del «recibir». Rulla, L. M. (1994, p.33).

Esto es fundamentalmente revelador, en el sentido de que se vislumbra
el papel que juegan las necesidades inconscientes dentro del desenvolvimiento
de una persona en sociedad, la estabilidad emocional que esto implica puesto
gue, aunque se permita tener un acercamiento a las actitudes bondadosas
expuestas por un religioso, por ejemplo, puede que en realidad, este motivado
por necesidades latentes, como las de pertenecer, tener afecto, llegar a sentir
atraccion a quienes le dan esta sensacion de afecto. Es cuando se comienza a
entender la existencia de estas situaciones que operan con cierto grado de
contradiccion a la experiencia religiosa y la ética que esta refiere.

En relacion a lo establecido, las circunstancias bajo las que se encuentran los
agentes eclesiasticos son determinantes para que existan alarmantes situaciones,
como el caso a lo relacionado con la conducta sexual desviada, y es de considerarse
al contemplar las cifras que acontecen; en cuanto a casos de pederastia se refiere,

segun redacta Inés Aramelo (2022, 15-8):

México cuenta con una larga historia de pederastia por parte de miembros de la Iglesia, donde
segun la Conferencia del Episcopado Mexicano (CEM), 426 sacerdotes han sido investigados
por pederastia en la Ultima década. De ellos, al menos 271 estaban relacionados con abuso
sexual, informaron en enero de 2020. El caso mas sonado y que abri6 la veda a las denuncias
fue el de Marcial Maciel (1920-2008), fundador de los Legionarios de Cristo y presunto abusador
de decenas de seminaristas.
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Ademas, en 2019 otro caso salpicé a los Legionarios de Cristo, cuando la presentadora y
cantante Ana Lucia Salazar denuncié haber sido abusada sexualmente entre 1991 y 1993 por
Fernando Martinez, director del colegio de los Legionarios en Cancun.

Los casos de pederastia, pertenecen necesariamente a una conducta sexual
desviada y al ser efectuada por ministros eclesiales, las cifras son alarmantes.
Contemplando también que se mostraron como verdaderos eficaces del clero
haciéndose de fundadores de movimientos. Sin embargo, lo que nos compete son
precisamente las consecuencias que tienen los estados psicoldgicos de los aspirantes
al sacerdocio, ya que es entonces cuando se comienza a sugerir que existen
situaciones dentro de la instituciébn que terminan por afectar tanto a los ejecutores
como a las victimas, y encima de eso, afectando a la reputacion de la profesiéon en si.
Por supuesto, no es el Gnico lugar donde se encuentran casos de este tipo, sin
embargo, es de esperar que aqui es donde genera mayor ruido, coincidiendo en la
interrogante, ¢cuales son las causas de estas situaciones? La constante en este
sentido, son causas que no son exclusivas del presbiterado, o de la formacion
seminaristica. Si no que existen factores de caracter psicoemocional que promueven
estas conductas, tal como redacta Pardo J. M (2020, § 7-8): “El abuso estaria
relacionado con problemas de origen psicologico o social: estrés, problemas de pareja,
falta de disponibilidad de un compafiero adulto, depresién, abuso de alcohol o drogas,
deseo sexual aumentado, rasgos antisociales de personalidad, descontrol impulsivo,
leve retraso mental.” Por mencionarlas de manera general, y como lo sugeria, no son
exclusivas de la vida eclesial, sin embargo, pueden ser mayormente determinantes en
personas con una consistencia o inconsistencia psicoldgica.

Con respecto a lo mencionado, el sacerdocio, es el resultado de una etapa de

formacion, y un proceso de seleccion, la cual se lleva a cabo en el seminario, siendo
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en este caso, esta etapa seminaristica la que nos permite dar un vistazo a los estados
psicoemocionales de los aspirantes al sacerdocio. Derivado a esto, han existido ya,
propuestas de intervencion para atender cualquiera de estas situaciones, se ha llegado
a cuestionarse el como darse cuenta cuando puede haber indicios de que alguien
cometerd abuso sexual u otra conducta inapropiada. Sin embargo, Gelsomino del
Guercio (6 de Marzo de 2018) narra que:” sobre todo en estos casos, es muy dificil
identificar, a través solo del comportamiento exterior, los sintomas de un trastorno de
la personalidad. Decir que un sacerdote parece un potencial pedéfilo o un narcisista
es enganoso.”

Sugiriendo, en adicion, la existencia de trastornos psicologicos latentes en los
aspirantes al sacerdocio, quienes, al padecerlos, son propensos a contraer
comportamientos disruptivos. Lo describe también Saffiotti, L. M. (2006, p. 36), al

resumir que:

La mayoria de las dificultades y sufrimientos que experimentan los sacerdotes y las personas
en vida consagrada se relacionan con problemas en la expresién de su afectividad y sexualidad.
Las dificultades que suelen encontrarse en sacerdotes y religiosas(os) incluyen el acting-out
sexual (contacto sexual con menores y adultos y actividad sexual por Internet), comportamientos
de naturaleza adictiva-compulsiva, trastornos de personalidad, trastornos del estado de animo,
trastornos de ansiedad y una calidad empobrecida de la vida de celibato consagrado/ordenado.
En este articulo se revisan los diferentes tipos de dificultades y se consideran las razones
principales para su desarrollo.

Es por ello que muchos seminarios se han propuesto determinar la asistencia
del psicélogo en la vocacion seminaristica. Considerando claro que, aunque en los
concilios no se dejaba clara la idea de la intervencion de la psicologia en las
actividades de la iglesia, fue tomada en cuenta, luego de no tolerar los escandalos por
perversion sexual en los sacerdotes, para los que la iglesia propuso cero tolerancia, y
gue estos sean denunciados en cuanto se reconocieran. (Vargas Garcia, J. M., 2019,

p. 65).
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En este sentido, el papel del psicélogo en el proceso de seleccién recae en el
derecho del candidato a ser evaluado, ante esto, menciona Chiclana-Actis, C. (2019,
p. 468).

Al igual que otras ocupaciones profesionales requieren unas condiciones y son necesarias unas
caracteristicas psicolégicas y de personalidad, también el sacerdote requiere algunas
caracteristicas en su forma de ser. Parece por tanto muy adecuado que, antes de acceder a la
ordenacion e incluso antes del ingreso en el seminario, se examine a los candidatos para
conocer si estaran felices, equilibrados y sanos siendo sacerdotes.

Dicho sea de paso, la implicacion de lo psicoldgico en la formacion y admision
de postulantes al sacerdocio, llega a ser indispensable, puesto que, como se
establece, se debe conocer el perfil psicolégico de quien ha de querer integrarse a la
orden, conociendo asi la veracidad de sus discursos, actividades y actitudes en la
formacion.

El celibato, existente dentro del sentido de servicio de los seminaristas, por si
solo, muestra una potenciada causa para permitir comportamientos disruptivos. Sin
embargo, Vial Mena, W. (2018, p.52). Menciona que:

En este proyecto del celibato, como en cualquier programa de vida, se encuentran obstaculos
psicolégicos. Algunos provienen de deficiencias en el modo de ser, que dependen de factores
heredados o temperamentales y de las circunstancias ambientales, positivas o negativas, que
dejan huella: la familia, la educacion, la situacion socioecondémica, la falta de carifio o abusos
en la infancia, los vicios con su fuerza hecha costumbre, las marcas indelebles de experiencias
sexuales anticipadas fuera del matrimonio, etc. Otros estan ligados a la patologia psiquica y sus
multiples causas, o0 van unidos a una mala realizacion del ideal asumido.

Es entonces que podemos validar la presencia de otras patologias existentes
con antelacién, sin contar necesariamente la presencia de este aspecto como lo es el
celibato. Esto muestra, ademas, que las circunstancias psicolégicas y emocionales de
los aspirantes al sacerdocio son todas importantes, asi como determinantes, en
relacion a lo adscrito, no se puede promover el hecho de que existe una sola causa

para los comportamientos disruptivos.
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Un estudio realizado por Plante, Aldridge y Louie sobre la salud mental de los
candidatos a la vida presbiteral, donde de la misma manera se preguntaban si los
aspirantes aceptados al sacerdocio son psicolégicamente sanos. Llegd a excelentes
conclusiones ya que estas sugieren que: “los aspirantes aceptados eran brillantes,
socialmente responsables, emocionalmente estables e interpersonalmente sensibles
y sociables. Sin embargo, los resultados también sugieren que ellos tienden a
mantener estilos defensivos, y pueden ser desafiados en el control de impulsos
hostiles y dominantes.” Zapata Muriel, F. A., & Londofio Arredondo, N. H. (2010, p.58).

Este estudio nos permite acceder a una valoracion con anterioridad de los
aspectos psicologicos de los aspirantes al sacerdocio, esto incide un panorama
contemplativo al hacer la investigacion.

En esta misma linea, otro estudio llegd a conclusiones recreativas con respecto
a la salud mental con un estilo de vida consagrada, incluyendo por supuesto
sacerdotes y seminaristas, la cual propuso a la psicologia positiva como enfoque de
partida, en donde se concluy6 que: “La psicologia positiva promueve las emociones
positivas e incentiva el fortalecimiento de las habilidades y virtudes personales,
afianzando procesos de la salud mental y el bienestar psicoldgico a través de sus
pilares fundamentales.” (Rozo Calderon, D. C., Villamizar, R., & Omar, E. 2019). Esto
después de que los resultados prometen satisfaccion con el estilo de vida que llevan,
lo cual permite rescatar el hecho de que las causas de comportamientos disruptivos
son multifactoriales, por lo que es primeramente necesario, reconocer cuales son las

condiciones psicoemocionales de cada aspirante al sacerdocio.
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1.2 Justificacion

La vocacion al presbiterio, es bien conocida dentro de la iglesia catélica en general,
por formar a los aspirantes a este titulo para la administracion de esta organizacion
institucional y religiosa. Sin embargo, es muy comun asociar a los presbiteros con
actividades que no se adhieren a su doctrina, usualmente de caracter sexual, como
los casos de pederastia, conducta sexual desviada y demas comportamientos
disruptivos para ellos o terceros que no se adecuan a lo instituido 0 que no permiten
ejercer esto del modo que se requiere.

Es ahi donde radica la importancia de esta investigacién, ya que existe una
responsabilidad en esta institucion, donde debe, no solo estar regida por principios
propios de su doctrina, sino también en la calidad de sus administradores que la
ejecutan y ensefian.

Por tanto, conocer cuéles son las condiciones mentales de los seminaristas
aspirantes al presbiterio, seria benéfico para la iglesia, debido a que, conocer el estado
de salud mental en sus futuros lideres religiosos, indicaria una mejor regulacion de su
comportamiento, promoviendo mejores lideres para lo que es una institucion de este
caracter. Y de este modo, puede permitir percibir con una mayor aprobacién de esta
misma en sociedad, la cual, es frecuentemente afectada, debido a la naturaleza de las
actividades que realizan estos agentes religiosos en ocasiones.

De esta manera, el impacto en la sociedad seria precisamente promover el
recibir mayor credibilidad y gratitud en las practicas de la institucion, asi como recibir
un servicio de calidad, sin la preocupacion de en quién estan confiando para

administrar sus creencias.
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El aporte que puede brindar esta investigacion, en este caso, para la psicologia,
subsiste en el acercamiento para la apertura de mas posibles investigaciones, las
cuales pueden servir como puente para conciliar un mejor punto de vista entre la
dimension humana en el ambito religioso; asi como el incurrir dentro de un foco
psicolégico que administre la necesidad de salud mental dentro de las labores
religiosas. Es entonces que sugiero que los resultados de esta investigacion se
mostraran en una nueva percepcion de las condiciones psicolégicas, emocionales y
sociales en las que se forman los aspirantes al sacerdocio, para asi considerar
adecuaciones en el método de formacion de estos.

Considero fehacientemente que este tema es viable, ya que existe una
perceptible cantidad de seminaristas de la di6cesis de Huejutla. Asimismo, se cree que
indagar sobre estas condiciones de salud implica beneficiar a la poblacién estudiada y

a los principales relacionados con esta, como lo son los fieles.

1.3 Descripcion del problema

La salud mental, perciben un prioritario papel en el desarrollo de la personalidad de las
personas, comprendiéndola como una necesidad para desenvolverse personal y
socialmente. Pero al hablar de salud, se establece a priori, que existen parametros
para determinar cuando una persona puede ser funcional para ella y para su entorno.

Por ello, gracias a la ciencia psicologica podemos estandarizar
comportamientos aceptables o disruptivos. En el sacerdocio, se practican valores de
caracter religioso, sin embargo, esto no exime de ser procesables mediante conceptos
como lo son la salud psicoldgica, emocional o social (puesto que son personas), ya

gue, de antemano, se relaciona a estos practicantes como participes de conductas
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disruptivas para ellos y para el entorno, las cuales causan malestar inmediato en los
feligreses que fungen como seguidores. Estos comportamientos pueden ser mejor
explicados desde un enfoque psicologico, es por ello que se opta por aprehender la
salud mental, en un amplio sentido, que permita vislumbrar el nivel de este aspecto;
pero no en los sacerdotes, sino en los aspirantes a este titulo, asumiendo que es la
etapa de formacién en la que se puede encontrar causas, caracteres, patrones de
conducta que se presenten en los seminaristas y que fijan el curso a comportarse de
ciertas maneras, es sin duda necesario, de hecho, conocer cuédles son las
circunstancias psicolégicas de los acreedores de este estudio. Siendo estos los
principales participantes, seminaristas del seminario mayor de Tlanchinol, los cuales

seran evaluados en cuanto a salud mental.

1.4 Objetivos
Objetivos generales
Conocer cuél es el grado de salud mental existente en seminaristas aspirantes al
sacerdocio del seminario mayor de Tlanchinol perteneciente a la diécesis de Huejutla

de Reyes, a través de instrumentos estandarizados, encuestas y focus groups.

Objetivos particulares
e Identificar grados de salud mental de los seminaristas.

e Observar y describir los indicadores de salud mental que se

manifiesten.
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e Determinar indicadores de salud mental mediante instrumentos
estandarizados.

e Analizar los resultados obtenidos de la aplicacidon de las pruebas.

e Ponderar niveles que reflejen cuantitativamente los indicadores

psicoemocionales.

1.5 Planteamiento del problema
Basandonos en la postulacion del problema en cuestion, es sensato manejar la salud
mental en los agentes involucrados en la administracion eclesiastica, ya que permite
reflejar su integridad no solo espiritual, sino humana, siendo que esta dimension esta
en correlacion con la primera mencionada; es comprensible entonces cuestionarse el
¢en que condiciones se encuentran preparando los futuros sacerdotes que instruiran
a los feligreses? ¢, Son personas psicolégicamente estables? ¢ Qué es mas importante
a la hora de formar a estos futuros lideres religiosos? Cuestionamientos como estos,
permiten abrir un enfoque en el que se visualiza el lado quizd mas cercano a la salud
mental de personas gque se estan formando en centros como los seminarios, por ello

se ve necesario cuestionarse lo siguiente:

1.6 Interrogantes de la investigacion

e (Cudl es el nivel de salud mental en seminaristas aspirantes al sacerdocio

del seminario mayor de Tlanchinol, perteneciente a la diécesis de Huejutla?
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Capitulo IIl: Marco teorico
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Para realizar un analisis tedrico del problema, es necesario exponer desde un
enfoque inductivo, aquellos marcos de referencia que respaldan nuestro tépico a
estudiar; por lo que se considera, en este sentido, presentar abiertamente el curso
epistemologico en el cual se basaran de manera tangente nuestros temas.

En el caso de la salud mental, seré imprescindible rescatar los supuestos de lo
gue se propone como saludable en el mismo aspecto, asi como lo patoldgico; por otro
lado, esclarecer concretamente en lo que consiste la vida seminaristica y sus
implicaciones, para asi también marcar el punto de referencia antecedente del

problema, enunciando la situacion actual del mismo, asi como pasados acercamientos.

2.1 Sacerdocio catdlico
Para comenzar, trataremos de abordar en un amplio sentido, la profesién del
sacerdocio. Pérez Porto, J., Gardey, A. (2014) nos presentan una definicion, la cual

radica en lo siguiente:

Sacerdote es aquel hombre que, de acuerdo a los preceptos y a los rituales de la Iglesia catdlica,
intermedia entre los fieles y Dios. Entre las funciones del sacerdote, se encuentran la direccion

y la administracion de los ritos y la difusion de la palabra divina.

El sacerdocio, en este sentido, implica una autoridad dentro de la institucion
clerical, no corresponde al grado maximo dentro de la jerarquia catélica, sin embargo,
corresponde al titulo que permite fungir como ministro oficial e intermediario entre los
creyentes y Dios. En este mismo articulo, nos refieren que “la vida del sacerdote
cristiano comienza por un llamado al servicio de su lIglesia, lo que en este y otros
muchos ambitos, como ser el arte en general, llamamos vocacioén.” Pérez Porto, J.,

Gardey, A. (2014).
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Expresando que esta profesién, normalmente surge por la sensacion de

llamado a una vida al servicio de Dios y sus seguidores para la administracion de su

iglesia. El sacerdocio en la iglesia corresponde a un nivel dentro de una jerarquia.

La cual, se define como una escala para referirse a los cargos funcionarios que

ejercen los miembros en la administracién de la fe. En esta encontramos que se

establece asi:

Obispos, papa y cardenales: son los que reciben el sacramento del sacerdocio
en su maximo nivel. Los encargados del control eclesial. El Papa, es un obispo,
es el obispo de roma, por tal motivo radica como figura de autoridad directa de
la iglesia. Los cardenales son obispos, pero con derecho al papado.

Parroco y presbitero: Este grado lo ocupan los sacerdotes en si, es el segundo
grado del sacramento del orden sacerdotal. los presbiteros ordenados, los
cuales tienen como funcion administrar los sacramentos de la iglesia, menos la
confirmacion, la cual deben hacer los obispos. El parroco, es en si un presbitero
encargado de su parroguia, que no es mas que su region de trabajo.

Diacono: son los que reciben el primer sacramento del orden sagrado, sin
embargo, no los acredita como sacerdotes, sino como clérigos, pudiendo tener
un cargo dentro de la iglesia sin poder ejercer completamente en cuestiéon de
los sacramentos ni de la eucaristica (convertir hostias y vino en cuerpo y sangre
de Jesus) siendo solo de los sacerdotes. Existen dos tipos de didconos, primero
los diaconos transitorios, los cuales estan para convertirse en sacerdotes una
vez terminados sus estudios; y los diaconos permanentes, que no pueden ser

sacerdotes, estos incluso pueden estar casados, pero con un compromiso en la
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iglesia. (Juarez Olivares, F. A., 2015). Cabe sefalar que el orden sagrado del

sacerdocio excluye al sacerdote del matrimonio, siendo como excepcion el

diaconado permanente (quienes no se reconocen como sacerdotes), asimismo,
gue los unicos gque acreditan estos cargos son hombres.

Los fieles forman parte indirecta de la jerarquia, fungiendo como laicos
(religiosos) o consagrados, es decir, perteneciendo por el hecho de creer en lo
expuesto por la iglesia.

Los seminaristas entran como consagrados, con la diferencia de que estos
estan en formacion para el orden sacerdotal, estan entonces en esta posibilidad de
aspirar al sacerdocio.

Para la administracion de los cargos de la jerarquia de la iglesia,
territorialmente, la iglesia catdlica se organiza en didcesis o iglesias particulares (en
funcion de la ubicacién geografica que permita la actividad pastoral. Las de mayor
rango son arquidiocesis, pero en si, son agrupaciones de provincias (regiones)
eclesiasticas o iglesias particulares como parroquias. La arquidiécesis es un rango
mas alto de estas agrupaciones, llamada metropolitana. Estas provincias estan bajo
autoridad de obispos como encargados de la diécesis, asi como los parrocos estan a
cargo de las iglesias particulares. (Jurisdicciones eclesiasticas catolicas, 2023).

El ministerio del sacerdocio catdlica entonces, se puede contemplar como una
profesibn de la iglesia catdlica para administrar la iglesia en sus dimensiones
territoriales y doctrinales, que se ejerce en si como resultado de una etapa de

formacién en el seminario.
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2.1.1 Formacién seminaristica

Para empezar, definiremos en un sentido préactico lo que es el seminarista, y de

acuerdo con el Padre Mauricio Montoya (2019):

Un seminarista es un joven que ha sentido el llamado de Dios, un llamado a dejarlo todo por
seguirle a El. Y por esto este joven deja su hogar e ingresa al que sera su nuevo hogar: el
seminario.

Lugar donde su vocacion sera moldeada y trabajada para formar en él un hombre integro que
pueda dar una respuesta fiel y madura en la entrega a Cristo. Siendo luego un sacerdote que
camina hacia la santidad.

En este apartado se describen las caracteristicas que tienen estos jovenes,
guienes estan inmersos en esta dinamica de la religiosidad con un llamado especial al
presbiterado, sin embargo, esto no podria ser logrado sin que estos iniciaran un

proceso de formacién en el seminario, el cual, como se relata, es su nueva casa.

El seminario, como institucion religiosa, se promueve como la principal casa de los
formados al sacerdocio, una casa en la que, ademas de comprometerse al estudio de
la profesion, se forman para pertenecer a principios de la religion cristiana catdlica,
este proceso se dedica a la revelacion, afirmacion de la propia vocacion del
sacerdocio. Dotando asi esta formacion de instrumentos, marcos conceptuales,

dogmas y doctrinas a los futuros miembros de la orden. (Anta Félez, J. L., 1998).

En este mismo articulo, se menciona que:

Se hace patente que la iglesia oficial es la Unica con el derecho adquirido de formar a sus futuros
miembros, por lo que el seminario se mostraria como un lugar determinado y formalizado, donde
se integrara a una serie de individuos, provenientes (reclutados) de muy diferentes nicleos
socioculturales, pero con la misma motivacion, la vocacién, para encaminarlos a una Unica
causa: la militancia en las filas de la iglesia activa, incorporandolos a la jerarquia formalizada.
El seminario seria, pues, «una fabrica de curas», como gusta decir a uno de mis informantes,
actuando como una escuela iniciatica, donde el individuo pasaria de una situacion civil a otra,
totalmente nueva, y muy diferente, como parte de un grupo delimitado. (Anta Félez, J. L., 1998).

Se comprende la idea asi, del seminario como un centro formador, que se
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destaca por desprender la vida normal que se tenia, para presentarse en un claustro
y recluido lugar. Manteniendo asi, la idea de pertenecer a una nueva jerarquia,
analogarla como un centro militar no estaria tan descabellado, sino fuera por la
distintiva doctrina y el objetivo que los delimita ante otros.

Es necesario responder, ¢,por qué se decide entrar al seminario?

Maximilian Maria Jaskowak (2019) nos dice que las razones se basan en los
siguientes puntos:

(1) El deseo de ser sacerdote catélico nace del amor de Dios porque cualquier apariencia de
deseo por el sacerdocio (y lo que conlleva) es inconcebible sin el conocimiento del amor del
Corazén Santisimo de Jesus.

(2) El deseo de ser sacerdote catélico nace del amor de Dios porgque sélo Dios puede ampliar
la capacidad del corazén humano para abrazar las almas con el amor apacible y casto de JesUs,
el Eterno y Sumo Sacerdote.

(3) El deseo de ser un sacerdote catélico nace del amor de Dios porque solo Dios puede
conquistar tan profundamente el corazén del hombre con una voz tan suave, delicada y
misericordiosa como la Suya.

(4) El deseo de ser sacerdote catdlico nace del amor de Dios porgue sélo Dios puede llenar el
corazon del hombre de Si mismo, con Su propio Coraz6n adorable.

Basando la eleccion del seminarista o aspirante al sacerdocio en un amor por
por Dios y por el servicio en el sacerdocio, con el cual puede ser apaciguador de los
fieles, compartiendo el mensaje de Dios, el cual, como menciona, es el Unico que
puede llenar al hombre. El punto incide que como principal caracteristica en los que
desean formarse como seminaristas tienen consigo una sensacion de llamado, lo que

se expresa como vocacion al sacerdocio, como define Julio Cesar Morillo Leal:

La vocacién es un misterio de amor entre Dios que llama al hombre con amor y un hombre que
le responde libremente y por amor. Sin embargo, la vocacién al sacerdocio no es simplemente
un sentimiento. Mas bien es una certeza interior que nace de la gracia de Dios, que toca el alma

y pide una respuesta libre.

Esto nos da a entender que esa sensacion de estar llamado por Dios, es el
principal motivo por el que se ingresa al seminario. Mostrando que la principal

caracteristica de los aspirantes al sacerdocio seran los que estén expuestos a este
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llamado. Con esto no se sugiere que sea la Unica razon, puesto que pueden existir
cuestiones, donde las inconsistencias psicologicas pueden jugar un papel
determinante, las necesidades manifiestas del aspirante pueden ser las de ayudar a
los demas, puesto que existen valores a los que el gusta perseguir, sin embargo, hay
una necesidad inconsciente de ayudar a los demas, por razones que no vayan de
acuerdo a lo que se requiere. O en otros casos en los que la motivacién por entrar se
guie por necesidad de pertenecer a un grupo, sentirse querido, mas que las de

desenvolver la vocacion como se sugiere. (Saffiotti, L. M. 2006).

Las razones 0 motivaciones pueden entonces no ser constantes para todos los
seminaristas, sin embargo, esto no determina necesariamente la calidad de estos,
tampoco avala el que sean mejores prospectos y puedan llegar a convertirse en
sacerdotes, ya que, los factores que actlan en este proceso son varios, esto se puede

notar durante la formacion de los aspirantes al desenvolverse en sus actividades.

Existen tipos de seminarios, dependiendo de las caracteristicas de los grupos,

tal como lo menciona REDACCION RELIGION de la pagina ECLESIA (2020):

Dentro de los seminarios, podemos distinguir dos tipos: los seminarios menores y mayores. En
los primeros, se encargan de la formacién de adolescentes que dan signos de vocacion y que
manifiestan que quieren ser sacerdotes. Los seminarios mayores estan destinados a personas
adultas que se preparan para el sacerdocio.

Esta institucion bien puede ser para los jovenes que estan, de alguna manera,
discerniendo su vocacion, tienen esa inquietud por la vida seminaristica y por lo tanto
se da una formacion. Sin embargo, la poblacién que nos compete es la que esta
inmersa en un tono mas serio, como lo es el seminario mayor, el cual, percibe de
personas jovenes adultas, las cuales tienen la inquietud mas expresada, bien pudieran

ser los mismos a los que se les dio la formacién en el seminario menor u otros jovenes

27



con la iniciativa. Cabe recalcar que los que son oportunos de participar en esta orden,
son los varones, como ley general en la iglesia, en el seminario mayor se maneja una
edad minima de 18 afios, y no hay una edad mayor limite, sin embargo, tampoco es
de lo usual que sean muy mayores.

Entonces, los jovenes, son inmersos en este nuevo mundo, donde existe esta
convivencia diaria, las 24 horas, recibiendo formacion integral, en donde se estudia
teologia y filosofia, méas alla de lo eclesiastico. Estan diariamente siguiendo una rutina
de oracién, tareas domésticas, asi también actividades ludicas como el deporte, ratos
de ocio. (Eclesia, 2020). Actividades pastorales en las que se desenvuelven como
parte de la jerarquia de la iglesia, son algunos de las actividades que desempenian.

Asimismo, se menciona que, la educacién seminaristica consta de 7 afios, 4
afios se estudia teologia, y 3 afios se estudia filosofia. Antes de estos, existe un afio
propedéutico o introductorio que prepara la formacion de los seminaristas, ademas de
los afios de servicio que se prestan en otras parroquias.

Para comenzar a describir la formacién seminaristica, tenemos que caer en
cuenta que el principal sujeto es el seminarista, y este, a su vez es aquel joven que
decide optar por un “llamado” religioso, en el cual ingresara a una vida en el seminario,
todo esto para el servicio de Dios, buscando siempre la santidad, teniendo esta
decision de forma autonoma y madura. (Mauricio Montoya, 2019).

En este sentido, estos jévenes, entran a un mundo nuevo, por supuesto. Ya que
existe un ambiente distinto al que se presenta normalmente. El seminario entonces,
fungira como este ambiente, siempre mantendra un solo objetivo, describe asi Patrén

Wong, J. C. (2017):
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El objetivo del Seminario diocesano es formar pastores. Esta idea tan sencilla exige que todos
los demés elementos formativos se subordinen a este fin, adquiriendo su justo lugar en la
formacion. Si se quiere ampliar esta breve descripcion, se puede decir que el Seminario debe
formar hombres-discipulos y misioneros-pastores para el pueblo de Dios. Puesto asi, con
guiones, queda claro que se trata de un Unico proceso de fe con cierta complejidad, que,
partiendo de una sana personalidad y de una vida cristiana bien cultivada, prepara a los futuros
presbiteros que guiaran al pueblo de Dios.

En este sentido, se entiende que, para poder emplearse como seminaristas,
obviamente se necesita perseguir el deseo de servir como discipulos de Dios, de
Cristo; por ende, formarse como tales genera una necesidad de santidad, de portar
una personalidad sana, ya que estos futuros pastores son los que tendran la
responsabilidad de guiar a los que les siguen, los fieles, llamados, asi como el pueblo
de Dios. Entonces, las necesidades de fungir como futuros pastores sumergen al
seminarista en esta vida dedicada a la entrega del servicio de Dios y de su pueblo,
haciéndolos susceptibles de cualquier situacién que pueda comprometer su sentido de

vocacion o bien, su salud psicologica, emocional o social.

2.1.2 Principales situaciones problematicas en la vida consagrada

La vida consagrada, engloba una amplia jerarquia en cuanto a actividades y funciones
se refiere. Como se presentd desde un inicio, el objeto de estudio son los aspirantes
al sacerdocio, sin embargo, primero debemos entender que se escogié a esta
poblacién por ser quienes en un futuro se renombraran como sacerdotes. Es por ello
gue primeramente, rescataremos las principales problematicas que cursa un

consagrado en la vida religiosa.

Es asi como primeramente nos basaremos en un articulo de Saffiotti, L. M.
(2006), quien enuncia que los consagrados, sacerdotes padecen situaciones

relacionadas a la afectividad y sexualidad. Refiriendo primeramente al “acting-out”, el
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cual, descrito por ella, es un comportamiento impulsivo que se expresa con la
realizacion de un acto. Refiere que puede expresarse en muchas areas y ambientes,
puesto que es una manifestacion de dinamicas intrapsiquicas; estas sugieren
comportamientos disruptivos como enojos, clleras, agresividad y prepotencia. Sin
embargo, esta la otra parte, el “acting-in”, la cual sugiere suprimir energias como el
deseo sexual, por aspirar a un mayor intelectualismo y espiritualidad sobre las

sensaciones y emociones.

Tal como menciona, estos dos tipos de comportamientos llevan a estos agentes
eclesiasticos a violar los limites de sus funciones, de esta manera llevando a cabo

acciones como los casos de pederastia.

Sin embargo, el area sexual no es el Unico aspecto que supone situaciones de
un comportamiento disruptivo, existen preocupaciones a nivel nacional que sugieren
situaciones que tienen que ver con la salud mental de los sacerdotes, tal como

menciona Cyprien Viet (2020) en su articulo del Vatican news:

Los recientes acontecimientos en la Iglesia Catélica, en Francia, pero también en otros paises
como la India o los Estados Unidos, han estado marcados por varios suicidios de sacerdotes.
Cada historia individual tiene causas que a veces son intimas y desconocidas, pero en la Iglesia
esta surgiendo una conciencia progresiva de la necesidad de prestar mayor atencion a la
fragilidad psicoldgica de los sacerdotes y religiosos, en un contexto de presion social y mediatica
que es fuente de agotamiento para muchos.

La alarmante situacién, corresponde a situaciones en los que los sacerdotes
llegan a suicidarse, por causas mdltiples, sin embargo, la influencia de las
circunstancias sociales en relacion a su tipo de labor, suele ser determinante en el
origen de estas situaciones, la salud mental esta claramente siendo afectada, caso

similar a lo que pasan los religiosos, incluidos claro los seminaristas.
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En adicién, en un articulo publicado por Aleteia (2017), haciendo alusion a lo
mencionado por Ana Maria Rossi, la psicéloga coordinadora de la investigacion, se
menciona que: “los sacerdotes diocesanos son mas propensos a sufrir estrés que los
religiosos que viven recluidos: «Uno de los factores mas estresantes de la vida
religiosa es la falta de privacidad. No interesa si estan tristes, cansados o enfermos:
los sacerdotes tienen que estar a disposicion de los fieles las 24 horas del dia, siete

dias a la semana».”

Se puede reconocer la existencia de factores estimulantes y estresantes en la
vida consagrada, siendo en este caso, el no poder expresar sus dolencias o sentires,

ya que es una labor exigente que necesita de personas optimas y ejemplares.

Y como menciona la doctora Gladys A. Sweeney cuando le preguntaron sobre
hasta donde se limita el uso de la ciencia psicolégica dentro de los espacios de la vida
consagrada en la formacion sacerdotal, ella sugiere que existe mucha demanda a nivel
personal, puesto que el sacerdote, seminarista en este caso, necesita un nivel de

introspeccion excepcional para trabajar la espiritualidad, la moral y el servicio.

Es entonces donde se pueden expresar algunos fendmenos psicoldgicos
relacionados a angustias y ansiedades, a situaciones que implican desgaste, lo que
conlleva una depresion; y aunque todas estas se trabajan mediante el mismo proceso
de direccién espiritual, se ve necesaria la participacion de la consultoria psicoldgica,
esta puede no solo mejorar la relacidn con la vocacion, sino, la salud mental misma

del seminarista. (Zenit Staff, 2002).
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La inconsistencia psicolégica es un mal que corrompe seriamente las
postulaciones de la iglesia y del ministerio, ya que esta esta sugiere que existen
contradicciones entre los “llamados”, ya que existen consagrados que, aunque buscan
seguir la moral cristiana, religiosa, pero viven por impulsos, instintos, que llega a ser
un motivo de sufrimiento para los seminaristas, ademas de dafar su vocacion. Esto
indica muchas veces casos de despersonalizacion existentes en la iglesia, con
regresiones psicolégicas, que abandonan sus responsabilidades por no poder

estabilizar su moral. (Rulla, L. M. (1994).

Son razones por las cuales nos detenemos a pensar en el cOmo se estan
desarrollando los seminaristas, que nivel de salud mental estan desarrollando para que
cuando puedan llegar a ser sacerdotes, logren un mejor goce de ese tipo de vida sin

afectar contraer repercusiones que lleguen a afectar a terceros.

2.2 Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022) define a la salud mental como:
“‘un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede
afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y
puede aportar algo a su comunidad”. Es un acercamiento bastante simple, en el
gue nos muestra grosso modo la esencia de estar sano mentalmente, ya que
expresa implicitamente la existencia de formas en las que la persona puede lidiar
con los estimulos externos. Usualmente, se utiliza este término cuando se quiere
hablar de enfermedad, de algun trastorno, sin embargo, la salud mental engloba un

sentido mas amplio que la enfermedad o el fenbmeno psicopatoldgico que afecta al
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individuo, sino mas bien tiene que ver con la sensacién de estar bien, ser funcional

y poder desplegar su potencial.

2.2.1 Dimensiones de la salud mental

En adicion, podemos contemplar también que: “la salud mental incluye nuestro
bienestar emocional, psicolégico y social.”. (MedlinePlus, 2021). Los cuales

podemos definir de la siguiente manera en la tabla 1.1:

Bienestar emocional | En cuanto a bienestar emocional, Martin, A. R, (2017)
menciona que en ésta: se refleja la psicologia positiva, la
salud emocional en procesos de enfermedad, de
educacion, en procesos béasicos como emocidn,
pensamiento, memoria, en etapas de la vida un tanto
complicadas como la adolescencia, y da claves para
sobrevivir al éxito. Este implica por supuesto el énfasis de

la emocion como principal objeto de mantenimiento

Bienestar psicologico | ElI bienestar psicolégico se define, segun Ryff y Keyes
(1995), citado en Mayordomo, T., Sales, A., Satorres, E. Y
Meléndez, J. C., (2016) como: “un esfuerzo para que el ser
humano se perfeccione y cumpla con su potencial, lo cual
tiene que ver con tener un proposito de vida que ayude a

darle significado”. Este aspecto sugiere el esfuerzo del ser
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humano para trabajar esas partes que lo ayudaran a

mejorar, a asumir y superar retos.

Bienestar social Manuel Fortun (2019) define que: “bienestar social es la
satisfaccion conjunta de una serie de necesidades, que
responden a la calidad de vida del ser humano en
sociedad”. Este aspecto refiere a la capacidad del ser
humano para involucrarse en sociedad y que a través de
esta pueda complementar las necesidades que este

sostiene para mantener una salud mental consistente.

2.3 Paradigmas de salud mental

En cuanto a concepciones que se han tenido sobre la salud mental, o los modelos
psicolégicos que abordan lo mental, se menciona en primer lugar a la mente
humana como objeto de estudio en el transcurso del tiempo, tratando de retomarla
por varios modelos conceptuales o trascendido a paradigmas. Muchos de esos
expuestos en el siglo XX, como el conductista y cognitivista, el psicoanalitico, el
sistémico, desde la neurociencia, y demas modelos. Estos no solo propusieron sus
concepciones de la mente, sino mostraron modelos terapéuticos que se adecuaron
para la atenciéon de la salud mental, y es que se subraya la necesidad de

paradigmas que puedan trabajar este campo para contemplar un enfoque para
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tratar la psicopatologia, adecuandolos a las situaciones con cada uno de sus

postulados. (Capella, Alfred, 2001).

2.3.1 Desde el paradigma cognitivo-conductual
El modelo cognitivo-conductual conforma el aprendizaje con el trato de la informacion
adquirida, tratando de conciliar las conductas adquiridas con anterioridad mediante la
explicacion de este aprendizaje. En este sentido, el como se procesa esta informacion
guarda relacion en las conductas que este puede contraer para presentar una mejor
forma de comportamiento. Este modelo trabaja desde la relacién de lo aprendido por
el entorno y el procesamiento de la informacion mediante los procesos cognitivos.
(Equipo de expertos de la Universidad Internacional de Valencia, 2018).

La salud mental, en este caso, conforma una concepcion encaminada a este

mecanicismo, como resume Eduardo Keegan (2012):

Para algunos de los modelos de este paradigma, el sufrimiento humano es ubicuo y en gran
medida inevitable. Por lo tanto, padecimiento no puede ser equiparado linealmente con
patologia. La salud mental consiste en actuar en pos de nuestras metas valoradas, mas alla de
las emociones y pensamientos negativos que esto pueda suscitar. Se describen algunos
fendbmenos cognitivos y metacognitivos caracteristicamente asociados con la psicopatologia,
asi como algunos principios acerca de la normalidad tanto de la experiencia emocional como
de la conducta. Se establece una diferencia entre las consultas motivadas por trastornos
mentales y aquellas motivadas por crisis vitales o por el desarrollo personal. Por dltimo, se
analizan las condiciones en las que resulta deseable y necesaria la realizacion de un
tratamiento.

Por lo descrito, se entiende que para este paradigma se requiere de una
consistencia en los procesos cognoscitivos que abren la posibilidad de alcanzar
comportamientos, los cuales son perceptibles y empiricos, por tanto, la psicopatologia
(la falta de salud mental) no se comprende mediante sintomas, sino con mecanismos
creados para relacionarse con el ambiente. Un ejemplo es el neuroticismo como un

rasgo de la personalidad, los cuales son resultado de fendmenos cognitivos
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disfuncionales, como la rumiacién y un déficit cognitivo, el cual tiene que ver con la
informacion pasada o especulacion de las futuras situaciones. (Eduardo Keegan,

2012).

2.3.2 Desde el paradigma Sistémico

La pagina de Salud mental Unimetro (2018), nos menciona que el Enfoque Sistémico:

Pone el énfasis en las relaciones al interior de la familia en el presente, revalora el rol del
“paciente designado”, la utilidad, valor simbdlico y ganancia secundaria del sintoma para el
sistema familiar. También destaca como caracteristica de este enfoque la contextualizacién en
el sistema familiar de cualquier evento accion o juicio, considera que la mayoria de las cosas o
eventos no tiene por si mismas un valor intrinseco, sino dependiendo de la funcién que cumple
para el sistema.

Este modelo plantea la teoria de sistemas, poniendo como principio el orden e
interaccion de los elementos que interactian en un elemento determinado cual sea.
Asimismo, el elemento va a depender de la funcién de los demas para que este pueda
desenvolverse dentro del sistema adecuadamente. La teoria entonces sugiere que se
debe entender el contexto en el que esta para comprender también el grado de salud

del ambiente, asi como el propio.

Segun el Psicologo y Magister en Politicas Sociales, Jorge Cohens, citado en
salud mental Unimetro (2018, 12):

“Esto implica un equilibrio entre las fuerzas que lo llevan a la homeostasis y el necesario
desequilibrio que lo impulse a niveles superiores en su desarrollo. Las necesidades del sistema
se manifiestan en los individuos de acuerdo al lugar que ocupan en el mismo y crean a su vez
necesidades para estos individuos. ‘La satisfaccion o no de estas necesidades esta
intrinsecamente ligado a la salud y enfermedad”

Asi, este enfoque procesa la salud y la enfermedad, concibiendo las
necesidades que tiene como miembro del sistema. Este puede ser familia, escuela,
grupo de amigos, un club de actividades culturales, etcétera. Cada uno de estos

sistemas entonces, comprende unas necesidades para que este mecanismo funcione,
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necesidades que al ser subsanadas o satisfechas sera un indicador directo de cuan

sano esta el sistema o la propia persona que funge como elemento del sistema.

2.3.3 Desde la neurociencia

Segun Gabriela Gonzales Aleman (2021): “La neurociencia, que es la ciencia que
estudia al sistema nervioso desde multiples perspectivas, refiere al bienestar, a la
habilidad de sentirnos capaces y efectivos en lo que hacemos, a tener percepciéon de
autonomia”.

Desde este enfoque, podemos contemplar el uso de la ciencia médica,
fisiologia, biologia para explicar sus supuestos, sin embargo, esta parte también de la
psicologia, buscando referir la salud mental en el que se encuentra la persona cuando
los procesos neuroldgicos son operantes. Basando la existencia nuestras actitudes,
comportamientos y enfermedades en el funcionamiento del cerebro.

Por ejemplo, trastornos como los de ansiedad, son explicados mediante el
funcionamiento adecuado del sistema limbico. En el caso de la depresion, se
encuentran niveles de serotonina reducidos, esta hormona que participa en procesos
de sensacién de bienestar. En procesos como la psicosis, se explican cambios en las
estructuras cerebrales. Existen altas y bajas de neurotransmisores como la dopamina,
gue comienzan a propiciar las alucinaciones psicéticas. (Gabriela Gonzalez Aleman,

2021).

2.3.4 Desde el humanismo
La psicologia humanista de Abraham Maslow percibe al ser humano como un todo,

por lo tanto, este enfoque “se centra en el estudio de una persona a nivel global. Valora
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Sus pensamientos, emociones, comportamientos o0 contexto vital para ofrecer
soluciones y tratamientos a sus problemas.” (Rosario Peird, 2023).

En este sentido, la aplicacién de la salud mental se describe asi:

Para la psicologia humanista-existencial la salud mental no es la ausencia de sintomas o
enfermedades, sino un proceso de realizacién personal, sin tener en cuenta el nivel mental, las
capacidades o incapacidades fisicas, ni las disfunciones mentales. La salud mental se da en la
medida de las posibilidades de cada persona. No se toma en cuenta un diagndstico psiquiatrico
(a no ser simplemente como referencia) para no etiquetar, ni limitar al ser humano. Al contrario,
se impulsa a que la persona sea ella misma, sea lo que quiere ser y lo que de manera innata
tiende a ser. Basicamente la persona es la responsable de su salud mental. La psicologia seria
un instrumento para su autoexploracién y autoconocimiento por medio de los cuales puede
valorar lo que tiene, lo que es y lo que quiere, y de este modo se puede ser saludable. (Valeria
Carrazana, 2003).

Este enfoque propone entonces contemplar la realizacion personal, no busca
medir el nivel de las caracteristicas mentales, o fisicas, ya que este propone un
acercamiento con mas tacto al ser humano, buscando sobre todo el ser potenciado
mediante la realizacion de sus metas, el cumplimiento de sus necesidades, para que

este pueda contemplarse como saludable.

2.3.5 Psicoandlisis

El psicoandlisis ha visto crecer a la psicologia, como uno de los pilares fundamentales
para el desarrollo de esta ciencia, constituye un predominio de conjeturas fragiles que
operan hoy por hoy al borde de la intrascendencia y poca practicidad. Pero, ¢qué es
el psicoandlisis? Sanchez-Barranco Ruiz, Antonio, & Sanchez-Barranco Vallejo,

Pablo, & Sanchez-Barranco Vallejo, Fernando (2005). Mencionan que:

“La teoria y la practica psicoanaliticas estan basicamente interesadas en la consideracion del
conflicto intrapsiquico inconsciente, que se constituye por los avatares de los deseos
pulsionales procedentes del inconsciente en la interaccion con el objeto, sobre todo durante los
primeros afos de la infancia, o que sirve como fundamento, si no fueron adecuadamente
resueltos, para ocasionar los diversos desajustes que el sujeto tendra a lo largo de su vida.”

Siendo este modelo el que se interes6 siempre por el mecanismo de la
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mente, concibiendo cierta predisponibilidad de parte de nuestra naturaleza a realizar
ciertas acciones, oscilando la mayoria de ellas en torno a la sexualidad, a lo impulsivo,
a las conductas que adoptamos sin razon aparente, destacando la participacion de
nuestro lado primitivo y permitiendo liberarlo sutiimente en las decisiones que
“tomamos” dia a dia, por lo que generaria, para su tiempo, opiniones controversiales

de parte del publico y de la comunidad cientifica.

2.3.5.1 Neurosis y psicosis

En torno a la salud mental, el psicoanadlisis postula dos variaciones de actividad
psicolégica o psiquica, la cual sirve para determinar en un sentido pragmatico, la
categorizacién de padecimientos psicologicos en materia de patologia o normalidad.

Primeramente, podemos mencionar que:

Las neurosis son episodios de desequilibrio psicoldgico que se presentan en personas que han
alcanzado una funcién mental relativamente adecuada. Son trastornos mentales sin una base
organica demostrable, en los cuales el paciente puede tener un considerable poder de
autoobservacién y una sensacién adecuada de la realidad; en ellos lo mas comudn es que no se
confundan las experiencias patoldgicas subjetivas y sus fantasias, con la realidad externa. La
conducta puede ser afectada seriamente, aunque es comun que se mantengan dentro de limites
sociales aceptables; pues la personalidad no esta desorganizada. (Francia Vasconcelos, Arelys,
2014).

Esto denota en un sentido clinico, la normalidad en cuanto a comportamientos
o dinamismos psicologicos, ya que este término comprende este funcionamiento
inevitable dentro de las conductas humanas, donde implica que todos podemos poseer
cierto grado de psicosis, de acuerdo a los estandares culturales, por supuesto. Sin
embargo, ninguno de éstos muestra hostilidad real dentro de las actividades
emocionales, sociales (escuela, familia), psicolégicas, ya que, la personalidad adn
permanece funcional, no es caracterizada, en este sentido, por su cualidad patolégica.

Diferente al caso de la psicosis, es cual es:
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Las psicosis, donde la alteracién de las funciones mentales reviste mucha mayor gravedad, y
gque se manifestaria en dos modos principales: la esquizofrenia, cuyo rasgo diferencial seria la
disgregacién del mundo de representaciones mentales, con la consecuente desorganizacién
del funcionar mental, y la psicosis sistematizada, cuyo paradigma seria la paranoia, que se
caracterizaria esencialmente por el intento de reorganizacion mental mediante la construccion
de un delirio mas o menos estructurado. (Capella, Alfred, 2004).

Tal como se puede entender, la psicosis esta del otro lado del limite premdrbido,
por lo cual, ya se puede indicar como psicopatolégico, esta fuera del rango de
normalidad, y con ello, deja de ser funcional para el ambiente en el que se desenvuelve
el sujeto. La neurosis como la psicosis pueden ser entendidas como los estandares
conocidos del funcionamiento estructural de la mente indicada por el psicoanalisis que
permiten vislumbrar la diferencia entre lo funcional y disfuncional, un comportamiento
neurético puede llegar a ser funcional aunque este persista en conductas complejas,
ejemplo de ello son la ansiedad, la compulsion, estrés, introversion, y demas, que no
presentan realmente una disfuncionalidad en el individuo, (por supuesto dependiendo
de su grado de intensidad) sino muestran el dinamismo de la mente adaptada a la
personalidad en sociedad. Caso contrario con comportamientos de depresion,
ansiedad, obsesion y demas, las cuales ya no forman parte de una estructura funcional

de la mente, esto implica salud mental deteriorada considerablemente.

2.3.6 Psicologia clinica

El caracter psicolégico del abordamiento de la salud mental esta intrinsecamente
relacionado, no puede hablarse de salud mental sin psicologia ni viceversa. Esta cubre
un amplio espectro de situaciones relativas al comportamiento, a lo expresado de la
mente. Sin embargo, una de sus ramas trasciende en el ambito de la salud mental, la
psicologia clinica, la cual define la Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos

[EFPA], (2003) como: “La Psicologia Clinica es un campo de especializacion de la
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Psicologia que aplica los conocimientos y técnicas de ésta al estudio del
comportamiento anémalo, aquél que supone algun trastorno para la propia persona
y/o para otros”.

Esta definicion, desde su extensién estricta, propone al estudio de los
comportamientos que pueden comprometer la salud mental del individuo, con este
propésito, se busca evaluarlo para asi, de ser necesario, indicar una propuesta de
rehabilitacion, pero especialmente desde el fendmeno de la enfermedad.

Para esto, Cenci, (2006); Federacion Europea de Asociaciones de Psic6logos,
(2003), citado en Gémez Vargas, M., & Heredia Quintana, D. A., (2020). Nos muestra
que:

Ese énfasis en el malestar, disfuncion, trastorno o problema asociado a la psicologia clinica, se
debe, en primera instancia, porque la palabra clinica no va a perder su connotacion naturalizada
con la medicina y su preocupacion por la enfermedad; y en segundo lugar, ello va a coincidir
con las guerras mundiales, situaciones socio histéricas de gran impacto en lo que sera el futuro
de la psicologia clinica como profesidn y, por extension, de la psicologia en general, pues ella
misma para el imaginario de muchas personas, incluyendo a los psic6logos, se encarga
esencialmente de los problemas psicologicos (p.19).

Y es, debido a esto, que la psicologia clinica intenta acercarse a la salud mental,
porque conecta directamente con la psicologia general, la cual entiende o estudia
comportamientos en general, sin embargo, haria falta ese acercamiento a lo que
rompe con la funcionalidad de los procesos psicoldgicos, dando lugar a la psicologia
del malestar.

Como se ha comprendido, la salud mental comprende un amplio espectro de
acercamientos, que encuentran base desde la psicologia, ejemplo de esto es
contemplar la salud mental: “como una posibilidad de desplegar recursos psicolégicos
para las relaciones positivas, el trabajo y la contribucién a la sociedad (Congreso de la

Republica de Colombia, 2013; Ministerio de Salud y Proteccion social, 2015, citado en
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Gomez Vargas, M., & Heredia Quintana, D. A., 2022). En este sentido, no solo abarcan
las explicaciones de lo normal o anormal, segun los parametros de corrientes
psicologicas, sino contemplar también situaciones como la personalidad, procesos
adaptativos, la motivacion. Asi entender a la salud como parte del proceso del
desarrollo de una persona, lo que permite entenderlo desde la psicologia clinica de la
anormalidad en conjunto con la psicologia de la normalidad para contemplar de
manera complementaria estos amplios horizontes por estudiar.

(Pelaez, 2016, citado en Gomez Vargas, M., & Heredia Quintana, D. A., 2020).

2.3.7 Psicopatologia

Una de las consideraciones epistemoldgicas necesarias para el entendimiento del
margen de la salud mental es la psicopatologia, descrita por Lup6n Bas, M., Torrents
Gomez, A., & Quevedo Junyent, L. J. (2012), refiriendo que:

La psicopatologia es la disciplina cientifica que estudia el origen, el curso y las manifestaciones
de los procesos no normales de la mente y la conducta humana que dificultan el desarrollo de
un sujeto en su quehacer cotidiano, y que por lo tanto pueden influir en su falta de salud Lupon
Bas, M., Torrents GOmez, A., & Quevedo Junyent, L. J. (2012, pag.2)

Se parte primeramente de las consideraciones patoldgicas en cuanto al
dinamismo psicoldgico, esto nos hace entender que se encarga por supuesto de la
salud del sujeto, en cuanto a las dificultades que puede tener en su desarrollo personal
en cualquiera de sus areas de desempefio, sin embargo, esta trata de virar en torno a
lo normal y lo anormal clinicamente hablando, buscando asi mantener el estudio de la
mente desde la enfermedad, ya que se empela también en la psicologia clinica.

En este paradigma, se considera la relacion de lo bioldgico con lo psicolégico
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para determinar el mejor tratamiento de enfermedades mentales o trastornos, esto
debido a que existe relacion en algunas ocasiones de caracter causal, por ejemplo,
entre las situaciones psicoldgicas que pasa el sujeto pueden desenlazar un problema
biolégico, o viceversa; las relaciones sociales carentes, situaciones traumaticas,
pueden incidir en la baja de neurotransmisores necesarios para el funcionamiento
adecuado del individuo, o por ejemplo, alguna lesion cerebral puede inducir un mal
funcionamiento psicolégico, mediante la variacion del funcionamiento de
neurotransmisores o facciones cerebrales especificas. Es esta relacion, la que
propone la psicopatologia para abarcar la psicopatologia desde la normalidad o
anormalidad.

Lupdn Bas, M., Torrents Gomez, A., & Quevedo Junyent, L. J. (2012, pag. 2).

2.3.7.1 Normalidad y anormalidad

Los conceptos de normalidad y anormalidad psicolégica, nos proponen un mejor
acercamiento a lo necesario para entender el funcionamiento de la salud mental,
puesto que ayudan a categorizar objetivamente, basandonos en criterios especificos,
los grados de salud o una conducta sana para una vida sana.

El primer criterio tomado en cuenta se refiere a una eficacia en el
funcionamiento psicoldgico, en este se debe considerar el funcionamiento de procesos
basicos psicolégicos, como el pensamiento, razonamiento, aprendizaje, cuando existe
una psicopatologia existe una merma en estas capacidades que interfieren con su
funcionamiento.

Otro criterio considerado es en cuando al funcionamiento social, las consideraciones

en este ambito es la capacidad para poder comprometerse en el colectivo
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cultural/social, el contacto agresivo, inconsciente, disruptivo y desconfiado figura un
mal funcionamiento de este que no permite desarrollarse adecuadamente en este
campo. El tercer criterio refiere el autocontrol consciente, el cual resulta mayormente
determinante para sefalar anormalidad o normalidad, puesto quien goce de
autocontrol sera capaz de ser consciente de sus emociones, del compromiso que tiene
con estas, mientras que el no acreditar estas sefala psicopatologia. La evaluaciéon
social cubre un criterio, este sefiala que existe una observacion directa de terceros, los
cuales pueden objetar cuando existe una decadencia en el ajuste con la realidad
social, pueden ser familiares, amigos o formadores, siendo opiniones que pretenden
medir su grado de cohesion en el colectivo. Por altimo, la evaluacion personal, la cual
cubre el autocalificacion de padecer un desajuste en cualquier area de desempefio,
mostrando sufrimiento o inconformidad con cualquiera de estas, siendo quien primero
reconoce una deficiencia psicolégica, por lo tanto, cabida a lo psicopatoldgico.
(Cobos Lafuente, M. Edurne, 2005, pag. 4)

Estos criterios nos permiten establecer consideraciones a la hora de buscar una
normalidad o anormalidad, donde la normalidad estd mayormente impuesta por el
funcionamiento adecuado de las funciones psicosociales; mientras que la anormalidad
esta acaparada por la disfuncionalidad, la merma de las capacidades del individuo para
adaptarse a las necesidades del medio, de sus propias necesidades, las capacidades
individuales en deficiencia indican entonces un grado de psicopatologia en funcién de

su gravedad.
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2.4

Indicadores de dificultades en salud mental

La salud mental, como se estipuld0 anteriormente, puede representarse en un

bienestar emocional, social y psicolégico; cuando no lo hubiese, este puede notarse

y asi representar alguna de estas caracteristicas, propuestas por MedlinePlus

(2021):

Cambios en sus habitos alimenticios o de suefio
Aislarse de las personas y actividades que disfruta
Tener nada o poca energia

Sentirse vacio o como si nada importara

Tener dolores y molestias inexplicables

Sentirse impotente o sin esperanza

Fumar, beber o usar drogas mas de lo habitual

Sentirse inusualmente confundido, olvidadizo, enojado, molesto, preocupado o

asustado

Tener cambios de humor severos que causen problemas en sus relaciones
Tener pensamientos y recuerdos que no puede sacar de su cabeza
Escuchar voces o creer cosas que no son ciertas

Pensar en lastimarse a si mismo o a otros

No poder realizar tareas diarias como cuidar a sus hijos o ir al trabajo o la

escuela.
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Los anteriores no fungen como parametros para poder evaluar dificultades en el
campo de la salud mental, sin embargo, si suponen contemplaciones generales que
pueden ayudar a tomar en cuenta una situacion de riesgo posible. Son mas faciles
de notar puesto que no requieren una evaluacion, y esto no lo hace mejor, ya que las
evaluaciones son necesarias, empero, si permiten tener en foco a quienes podrian

estar en riesgo de padecer alguna situacion que afecte a su salud mental.

2.4.1 Factores determinantes de la salud mental

La salud mental, es algo que, aunque esté en una buena condicién, no puede
guedarse asi, ya que, aunque se posea una buena salud mental, siempre esta
susceptible a variar, y no solo por un motivo, sino que existen diferentes factores
gue permiten que esto pase. Y existe una relacion de la cantidad de factores que
existan con los efectos que tenga sobre las personas, en este caso los

adolescentes. Los factores se pueden extender, segun la OMS (2021) desde:

Exposicion a adversidad

e Presion social de comparieros

e Exploracién de la propia identidad.

e La influencia de los medios

e La imposicion de normas de género (discrepancia entre realidad del
adolescente y percepciones o0 aspiraciones).

e La calidad de vida doméstica.

e La violencia (en particular la violencia sexual y la intimidacion).

e Una educacidon muy severa por parte de los padres.
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e Problemas socioecondmicos.

Algunos otros factores los menciona MedlinePlus (2021) asi:

« Factores biolégicos, como los genes o la quimica del cerebro

« Experiencias de vida, como trauma o abuso

e Antecedentes familiares de problemas de salud mental

e Su estilo de vida, como la dieta, actividad fisica y consumo de sustancias.

2.4.2 Factores en lavidareligiosa

Dentro del quehacer de los consagrados, son necesarias circunstancias que, en el
tenor de la salud mental, pueden ser relacionados profundamente al punto de ser
determinantes. Estas circunstancias, claramente son prioridad en la formacion
seminaristica, sin embargo, cuando el sujeto es susceptible a factores externos este
puede ser afectado al punto de involucrar no solo su calidad como religioso, sino su
salud mental.

2.4.2.1 Celibato

El celibato, segun un articulo de Fernando Cassol (2022) se define asi:

Célibe viene de ceibe, es decir, libre. No significa que el matrimonio sea una esclavitud, ni
tampoco que el celibato sea sinénimo de ausencia de compromiso. Diriamos que célibe es
aquel al que Dios le dio el don de amarlo directamente, libre de intermediarios.

Desde la Encarnacion, Dios amay quiere ser amado también al modo humano, con su Corazén
de Hombre y con nuestro corazén humano. Por ese motivo, desde que Dios se ha hecho
Hombre, uno de los caminos humanos de la vocacion al amor es el de amarlo directamente y
recibir directamente su Amor.

Este articulo nos propone comprender que el celibato es un estilo de vida, un
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modelo a seguir para que se pueda servir mejor a la iglesia, resulta, en esencia, esa
distincion de la libertad de compromisos con otras personas para seguir el Unico lazo

a la vocacion de servicio en la vida consagrada.

Es por ello que, en este sentido, se establece su papel dentro de la estabilidad

emocional, sugiriendo que:

La influencia es positiva 0 negativa. El celibato cristiano supone la renuncia al amor humano de
tipo exclusivo en el matrimonio. Lleva consigo prescindir de la actividad sexual y del placer
asociado, sin dejar de ser plenamente mujeres o varones. Esta circunstancia pone delante
nuevos desafios. El primero de ellos es ser consciente de los motivos por los que se asume.
Desde lo profundo de la mente surge una pregunta que no se puede silenciar: ¢ por qué sigues
este camino? De una respuesta verdadera y coherente depende que la influencia sea positiva.
Para responder bien hay que reconocer en el celibato un don de Dios y no algo impuesto. Una
opcion sana nace de la informacion adecuada y la intencidn recta. (Dimension sexual y celibato
cristiano, s.f.).

Debido a este estilo de vida, se contempla la influencia de este para la salud
mental del religioso, llAmese seminarista, sacerdote o consagrado en general, la cual
incide mayormente en la forma en que este ve el no asociarse romantica o
sentimentalmente con otras personas, no adherirse a estas. Por supuesto, gracias a
las necesidades basicas del ser humano, las cuales al no ser tratadas pueden asumir

una situacion de inconsistencia psicologica en su modus vivendi.

2.4.2.2 Castidad

Catecismo de la iglesia catdlica n. 2337 citado por Fernando Cassol (2023).

La castidad significa la integracién lograda de la sexualidad en la persona, y por ello en la unidad
interior del hombre en su ser corporal y espiritual. La sexualidad, en la que se expresa la
pertenencia del hombre al mundo corporal y bioldgico, se hace personal y verdaderamente
humana cuando estéd integrada en la relacién de persona a persona, en el don mutuo entero y
temporalmente ilimitado del hombre y de la mujer. La virtud de la castidad, por tanto, entrafia la
integridad de la persona y la integralidad del don.

La castidad, por lo tanto, tiene un papel mayormente cognoscible en el aspecto
sexual, a diferencia del celibato, el cual se limita a trabajar las relaciones mas

cercanas, la castidad tiene que ver con el ejercicio de lo que es la sexualidad humana,
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viéndolo no como un instinto, no como un mecanismo de satisfaccién personal, sino
gue tiene un propasito mas noble, el cual es encomendado por Dios cuando pide amor
entre préjimos y a si mismo. En este sentido, trata de expresar como es que la
abstinencia de actividades sexuales percibe una vision pura del amor propio de la
persona, el cual se ejerce mediante el autocontrol dando como sacrificio esa entrega
como muestra de libertad y no como una imposicion. (Fernando Cassol, 2022).

Esto es, en esencia, lo que supone un obstaculo para algunos consagrados,
debido a que los impulsos sexuales, la mera curiosidad por experimental las
sensaciones, son las que expresan mayor predisposicion a desencadenar
inconsistencias psicoldgicas. El tipo de control que exige la castidad es muy complejo,
las cualidades y rasgos de la personalidad dictan mucho esta posibilidad de poder

afrontarlo o no.

2.4.2.3 Ambiente institucional e internado:

El instituto sacerdos (s.f.) muestra una referente concepciéon de la vida en formacién

sacerdotal, describiéndola como:

Una institucion pedagdgica en la que cada uno de sus miembros sigue un propio programa y
horario, independiente del de los demas, resulta ser, mas bien, una residencia universitaria, una
direccion comun a la cual enviar la correspondencia de sus miembros. El seminario no puede
ser asi. La exigencia y conveniencia de la formacién comunitaria pide mucho mas. Tampoco
habra que ir al extremo opuesto, pues ciertamente no se puede pretender en el seminario una
vida comun al estilo monacal. La razén de fondo y la finalidad de la vida religiosa en comin no
son exactamente las mismas que las del seminario. El plan educativo o programa del seminario
ha de buscar un justo medio entre esos dos extremos.

Pese a ser una institucion de caracter educativo, esta muestra mayor exigencia,
no solo en el &mbito intelectual, sino en el ambito interpersonal, personal, espiritual.
Por ello, la educacion no puede ser interrumpida, es necesaria una residencia, donde

el formado tenga acceso a una continua formacién con la comunidad eclesiastica, el
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cuerpo de formadores, esto los exime del contacto regular con las familias y con la
gente. Sin embargo, en la misma linea, sugieren que no es un convento aislado de lo
gue pasa afuera. Sino que, menciona que debe existir cierto grado de contacto con
otros grupos, como la parroquia, la diocesis, familias, y ni hablar de la relacion entre
seminaristas en la institucion.

Pese a las condiciones expuestas, se debe contemplar una caracteristica
importante, la cual es el que son formados bajo un mismo objetivo, se busca lo mismo,
la vocacion al sacerdocio. Esto implica mucho méas que exista ese distanciamiento con
el mundo externo, ya que los programas de formacion necesitan estar no en un
extremo a otro, sino buscar un nivel intermedio para mantener la calidad de estos
formados. (Instituto sacerdos, s.f.).

Estas circunstancias, son entonces, propiciadores de efectos en la salud mental
de los consagrados, los formados seminaristas, quienes al ser ingresados a esta vida
estan siendo susceptibles a toda clase de situacibn que comprometa tanto su

formacién como su salud mental.

2.5 Anteriores acercamientos a la salud mental en consagrados

Han existido ya, acercamientos en la iglesia que tratan de describir en términos de
bienestar, a la vida de los consagrados, por supuesto con un enfoque, no se ha
permitido exponer un nivel o una categorizacion, como es el caso de esta
investigacion, sin embargo, si se logran exponer trabajos donde se llega a ser énfasis
a este ambito.

Por ejemplo, un estudio realizado por Plante, Aldridge y Louie llegé a las

siguientes conclusiones: “Los aspirantes aceptados eran brillantes, socialmente
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responsables, emocionalmente estables e interpersonalmente sensibles y sociables.
Sin embargo, los resultados también sugieren que ellos tienden a mantener estilos
defensivos, y pueden ser desafiados en el control de impulsos hostiles y dominantes.”
El cual presenta Zapata Muriel, F. A., & Londofio Arredondo, N. H. (2010, p.58) cuando
trata de exponer algunas intervenciones de la psicologia en el plano de formacién
sacerdotal. Asimismo, refiere lo mencionado por Len Sperry, cuando abordé la
problematica afectivo sexual de los sacerdotes, indagé las causas de los abusos
sexuales, insistié en que el narcisismo genera grandes conflictos en el sacerdote hoy,
ya que lo hace sentir “con derecho a todo”. Estas conclusiones estan citadas en el
trabajo del autor, sin embargo, corresponden a estudios realizados con anterioridad y
se rescatan por los resultados que se obtuvieron.

Otro estudio realizado, corresponde a Andrade DP, Souza JC, Figueir6 MT,
Andrade KO, & Andrade VO (2017) el cual concluye que: la calidad de vida de los
seminaristas fue buena y la prevalencia de trastornos psiquicos menores no fue
significativa. Este estudio comprendia la existencia de trastornos menores en
seminaristas catolicos, sensacién de sufrimiento o de padecer enfermedad. Esta
investigacion tenia como objetivo evaluar la calidad de vida, asi como existencia de
trastornos menores en seminaristas catélicos, encontrando que al menos en este

seminario, no se encontraban tales, 0 mas bien no era significativa.

El papa Juan pablo Il, comentaba al respecto de la salud: Hay que “buscar la
salud” de los jovenes (seminaristas)”’, y es que este sugeria que habian realizado

pruebas psicolégicas como parte del protocolo de discernimiento de lo vocacional.
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Haciendo alusién a la psicéloga encargada de esta, comentando que de ese
modo se podia detectar que existian problemas tratables y serios en los seminaristas.
Y concluia que en efecto era bueno reconocer la existencia de jovenes “que saben
inconscientemente, no son conscientes, pero sienten inconscientemente que estan
psiquicamente enfermos y buscan para sus vidas estructuras fuertes que los
defiendan, y asi poder seguir adelante.” Y comentando que estdn bien hasta que
comienzan a sentirse inestables y a comenzar con los problemas.” (Ary Waldir Ramos

Diaz, 2015).

El celibato, es una de las situaciones que se prestan para operar como factores
determinantes en la salud mental del aspirante al sacerdocio, ya que, como se pudo
vislumbrar con anterioridad, es un punto necesario dentro de la labor del consagrado,
esto conlleva por supuesto, obstaculos. Esto dependera no solo de la situacion de
celibato en si, sino también de aspectos como la personalidad, el temperamento
heredado, las circunstancias ambientales de caracter positivo 0 negativo durante su
desarrollo; la educaciéon en familia, el abuso sexual, situaciones estresantes; como
también otros conflictos intrapsiquicos que tienen que ver con el papel que se realiza
en confrontacion con su ideal asumido previamente. (Vial Mena, W. 2018).

Estos acercamientos han propuesto identificar la necesidad de la atencién de
caracter psicologico en la vida religiosa o consagrada, incluso presbiteral. Ya que de
esta manera se puede identificar el posible riesgo que exista en cada una de estas
situaciones para los propios ministros eclesiales, como para los fieles laicos que sigan

a los ultimos.
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2.6 Evaluacién psicoldgica

Como se ha concebido, la salud mental es un estado que involucra aspectos
psicologicos, emocionales y sociales en las personas; resulta facil asociar este término
buscando hablar sobre salud o enfermedad, sin embargo, esta acepcion llega a ser
confusa, por ello es necesario categorizar diferentes grados de salud mental, para
poder determinar asi el nivel real en el que se encuentran los evaluados. Por esta

razon se busca encontrar parametros que ayuden a medir este rubro.

En este caso, los parametros de la salud mental, los criterios, se basan
principalmente en lo reflejado por la evaluacion psicoldgica, la cual se describe la

Universidad Europea (2022).

La evaluacion psicolégica es una disciplina que se enfoca en explorar y analizar el
comportamiento, la personalidad, las habilidades cognitivas y otras caracteristicas de la
persona, pareja, familia o grupo. Para ello recurre a métodos y técnicas cientificas de recogida
de informacién, como los tests psicoldgicos, los cuestionarios o la observacién directa, que luego
se interpretan para llegar a conclusiones o establecer un modelo del funcionamiento sobre el
objeto de analisis. (Universidad Europea, 2022).

Esta disciplina, en este sentido, nos brinda las herramientas para poder llegar a
resultados respecto a lo que buscamos abstractamente como salud mental. Tal
disciplina, maneja claramente una metodologia, la cual, es descrita por el mismo
articulo de la Universidad Europea (2022, 19), del cual se puede reconocer a grandes
rasgos, que el procedimiento e instrumentos seleccionados para la recogida de
informacion en la evaluacion se dictan por el objetivo de esta ultima, asi como de los
sujetos a estudiar. Se manejan entonces, 3 metodologias:

e Ladescriptiva, la cual, como su nombre indica; se utiliza para describir al sujeto

evaluado, sin explicar nada, mas que lo que se vislumbra en los resultados.
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e La correlacional, la cual consiste en buscar relacion de comportamientos entre
evaluados y las circunstancias que se estudian y asi predecir conductas.

e La experimental, la cual se basa en la intervencion del experimentador para
buscar respuestas conductuales ante casos, procurando observar y manipular
las variables que puedan influir en el comportamiento.

La evaluacién psicoldgica, permite hacer con estas grandes metodologias, un

mapeo de las caracteristicas psicolégicas de una persona, prometiendo llegar a

resultados precisos, por supuesto, los instrumentos utilizados en esta disciplina no

son universales, como se menciond, buscan rasgos diferentes a medir, la constante
entonces, es la funcion natural de conseguir resultados que adhieran al sujeto a un
perfil psicologico, en este caso, demostrando parametros de medicidon

correspondientes a la salud mental.

2.6.1 Parametros de medicion

La evaluacion psicolégica tiende a buscar indicadores, tienden a buscar valores en la
personalidad, rasgos neuroticos o psicoéticos, caracteristicas psicolégicas individuales
con relacién a muchas areas del individuo, por lo cual trataremos de reconocer los
rasgos principales dentro de la evaluacion (los cuales fungen como parametros dentro

de la ponderacion de nivel de salud mental) en la tabla 1.2

Rasgo Concepto
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Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede
hacer que sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones.

(Medlineplus, 2021)

Depresion La depresién es un trastorno emocional que causa un sentimiento
de tristeza constante y una pérdida de interés en realizar
diferentes actividades. Mayo Clinic (2022).

Obsesion- El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se caracteriza por un

compulsion patrén de pensamientos y miedos no deseados (obsesiones) que

provocan comportamientos repetitivos (compulsiones). Estas
obsesiones y compulsiones interfieren en las actividades diarias y

causan un gran sufrimiento emocional. (Mayo clinic, 2021).

Paranoidismo

El trastorno paranoide de la personalidad se caracteriza por un
patrén generalizado de desconfianza injustificada y sospecha de
los demas que implica la interpretacion de sus motivos como

maliciosos. (Mark, Zimmerman, 2021).

Agresividad

La agresividad es un estado emocional que consiste en
sentimientos de odio y deseos de dafiar a otra persona, animal u
objeto. La agresion es cualquier forma de conducta que pretende
herir fisica y o psicolégicamente a alguien. (J. A. Barrera Mendez,

2021).

Culpabilidad

Normalmente cuando rompemos o creemos haber roto ciertas
normas o significados tanto personales como sociales, de caracter

ético, natural, religioso, sexual, existencial... podemos
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encontramos ante una culpa causa-efecto, hicimos algo que
pensamos que no debiamos haber hecho, o a lainversa, no hicimos
algo que creiamos debia haberse hecho y ahora nos sentimos mal,
pudiendo ser todo esto algo real o imaginario. (Sara Montejano,

2016).

Autoestima Se puede definir la autoestima como: la valoracién positiva o
negativa que el sujeto hace de su autoconcepto, valoracion que se
acompafa de sentimientos de valia personal y auto aceptacion.

(Gonzéalez Martinez, M. T. 2009).

Empatia Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra. Es decir, ser capaz de entender la situacion y los
sentimientos que esta viviendo otra persona. (Sara Montejano,

2019).

Estrés Se considera estrés al mecanismo que se pone en marcha cuando
una persona se ve envuelta por un exceso de situaciones que
superan sus recursos. Por lo tanto, se ven superados para tratar de
cumplir con las demandas que se le exigen para superarlas. En
estos casos, el individuo experimenta una sobrecarga que puede
influir en el bienestar tanto fisico como psicoldgico y personal.

(Isabelle Gallardo Ponce, 2021).

Sin embargo, existen otros puntos mas generales que tomar en cuenta, los cuales

fungen como determinantes de los parametros en la categorizacién de los niveles de
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la salud mental. Donde se pueden apreciar, mayormente circunstancias que afectan a
la persona misma, a la cuestion emocional en la autopercepcion y realidad, asi como
su capacidad para estar en sociedad. Estos parametros propuestos por Belloch,
Sandin y Ramos,1995 (citado en Martinez Aparicio, R., (2015). Los cuales nos
ayudaran a identificar el grado de salud mental en las personas. Explicado en la tabla

1.3

Autonomia funcional Se refiere a la capacidad del individuo de
desenvolverse de manera independiente en las
actividades de la vida diaria, como alimentacion,
vestimenta, movilidad, toma de decisiones y
comunicacion efectiva. (Sousa, Vilar & Simoes,

2013, citado en Adana-Diaz L.., 2019).

Percepcién correcta de la | Se refiere a que “la percepcion actia como una
realidad lente a través de la cual percibimos la realidad.
Nuestras percepciones influyen cOmo nos
enfocamos, procesamos, recordamos,
interpretamos, entendemos, sintetizamos,
tomamos decisiones sobre y actuamos con base
en la realidad.” (Jim Taylor, 2020). Por lo cual,
acercarse a la realidad mediante la percepcion
individual es un indicador de salud, neurosis o

psicosis.
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Adaptacion eficaz y
respuesta competente a las

demandas del entorno

Segun la pagina Hogar Vida (2019): La
adaptacion es un proceso de acomodacion o
ajuste de una cosa u organismo, o hecho, a otra
COsa, ser o circunstancia. Esta capacidad sugiere
entonces el saber corresponder al medio y su

potencial amenaza.

Relaciones interpersonales

adecuadas

Cuando hablamos de una relacién
interpersonal, nos referimos a un vinculo que
existe entre dos o mas personas basado en
sentimientos, emociones, intereses,
actividades sociales, entre otros. (¢qué son
las relaciones interpersonales? 2022). Por ello,
al hablar de una relacion adecuada se busca

el sentido positivo y beneficiario de este.

Percepcion de autoeficacia

La autoeficacia hace referencia a las creencias
personales sobre la capacidad de organizar y
comprometerse en acciones particulares para
manejar una determinada situacion. (Ana Belén
Navarro, 2006). El modo en que percibe entonces

esta cualidad, implica un rasgo.
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Buen autoconcepto

El autoconcepto, por ejemplo, es uno de los
constructos tedricos que mas se utilizan, pero eso
no significa que todo el mundo entienda de qué
hablamos cuando utilizamos este término. (Arturo
Torres, 2015). Por lo que se ajusta el sentido

positivo de este para la definicion.

Estrategias adecuadas para

afrontar el estrés.

Hace referencia a las herramientas disponibles
para afrontar el estrés. Las cuales ayudan a
“controlar el estrés puede ayudarte a llevar una
vida mas equilibrada y saludable”. (Mayo clinic,

2021).

Estos parametros nos permiten dirigir la medicion en cuanto a la salud mental

conceptual se refiere. Ya que se involucran aspectos decadentes, equilibrados o

sobresalientes, contemplando asi las concepciones de la neurosis y psicosis

respectivamente, para describir esta regularidad en procesos mentales o en su defecto

de irregularidad. Por supuesto, un solo parametro o rubro no dicta la calidad de salud,

necesitandose asi contemplar otros aspectos que lo respalden y asi identificarla.
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Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion
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3.1 Hipotesis
Hipotesis afirmativa
El nivel de salud mental en los seminaristas aspirantes al sacerdocio del seminario

mayor de Tlanchinol, es alto.

Hipotesis nula:
El nivel de salud mental en los seminaristas aspirantes al sacerdocio del seminario

mayor de Tlanchinol, no supone un nivel alto.

Hipotesis alternativa:
Los seminaristas aspirantes al sacerdocio son acreedores de una salud mental alta,

pero son susceptibles a la volatilidad de las circunstancias.

3.2 Definiciéon de variables

3.2.1 Variable dependiente
Salud mental

Segun la OMS (2022) la salud mental se puede referir como: “un estado de
bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar
algo a su comunidad”. De la misma manera, MedlinePlus (2021) nos brinda una
definicidn mas amplia al mencionar que: “La salud mental incluye nuestro bienestar
emocional, psicoldgico y social. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y

actuamos cuando enfrentamos la vida”.
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3.2.2 Variable independiente
Seminaristas

De acuerdo con el P. Mauricio Montoya (2019):

Un seminarista es un joven que ha sentido el llamado de Dios, un llamado a dejarlo todo por
seguirle a El. Y por esto este joven deja su hogar e ingresa al que sera su nuevo hogar: el
seminario.

Lugar donde su vocacion sera moldeada y trabajada para formar en él un hombre integro que
pueda dar una respuesta fiel y madura en la entrega a Cristo. Siendo luego un sacerdote que
camina hacia la santidad.

En esencia, los seminaristas seran estas personas, normalmente jovenes, que
deciden entregarle su vida a la iglesia y a Jesus, en funcién de su doctrina para el
servicio de los mismos. Son llevados entonces al punto de formacion que es el

seminario, donde llevan su formacion.

3.3 Descripcion de la metodologia

En este capitulo se explica la metodologia bajo la cual se guia la presente investigacion
y el trabajo de los datos, en este sentido, tomaremos en cuenta cuales fueron los
elementos que se analizaron y bajo que herramientas y perspectivas.

Debido a la naturaleza de la pregunta y la necesidad de esta misma, se
determiné por unanimidad que consistiria en un enfoque mixto, la cual, como menciona
Sampieri (2014) es:

“Un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la
recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias)
y lograr un mayor entendimiento del fendémeno bajo estudio. En resumen, los métodos mixtos
utilizan evidencia de datos numéricos, verbales, textuales, visuales, simbdlicos y de otras clases
para entender problemas en las ciencias.” (p. 534).

Sugiriendo que existe esta mescolanza de los dos enfoques es necesaria
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gracias a que los datos cualitativos que se obtendran, tanto de los instrumentos como
técnicas, seran procesados y estandarizados para permitirse ser explicados a traves
de categorias de intensidad o gravedad en funcién de la variable.

En cuanto al disefio de investigacion, se considero, gracias al modo en el que
se debia desenvolver el trabajo de investigacion, optar por un disefio descriptivo, ya

gue, las investigaciones descriptivas, segun Sampieri (2014):

Tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una 0 més variables
en una poblacion. El procedimiento- to consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo
de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fenémenos, comunidades, etc.,
y proporcionar su descripcion. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando
establecen hipétesis, éstas son también descriptivas (de prondstico de una cifra o valores).

En este sentido: requiere inquirir las propiedades procesables de las variables,
ya sean personas, objetos y demas denominaciones susceptibles de analisis,
describiéndolas en con modalidades o niveles. Por ende, ésta procura analizar las
variables y estipular mediante una descripcion, su valor. Siendo estos imprescindibles
a la hora de asignar una opinidbn mas exacta sobre el fendmeno estudiado y las
dimensiones de este sobre la variable independiente con una hipétesis a priori que

comprobar.

3.4 Poblacion y muestra
La poblacion a analizar, son los seminaristas del seminario mayor de Tlanchinol de la
didcesis de Huejutla. Los cuales manejan una edad de entre los 20 a los 30 afios. Sin
embargo, debido al protocolo de la investigacion, se selecciona a cierto subconjunto
perteneciente a esta poblacion, las cuales cumplen las caracteristicas determinantes

para pertenecer a tal, y asi, pretender representar fielmente a la poblacién en foco.
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Ergo, se eligi6 tomar una muestra probabilistica, puesto que no se decide
basandose en las caracteristicas de la investigacion, sino que, en funcion de una
aleatoriedad, y una misma probabilidad para los participantes, se deciden a los

representativos de la poblacion total. Como menciona Sampieri (2014):

Las muestras probabilisticas son esenciales en los disefios de investigacion transeccionales,
tanto descriptivos como correlacionales-causales (las encuestas de opinibn o sondeos, por
ejemplo), donde se pretende hacer estimaciones de variables en la poblacion. Estas variables
se miden y se analizan con pruebas estadisticas en una muestra, de la que se presupone que
ésta es probabilistica y que todos los elementos de la poblacion tienen una misma probabilidad
de ser elegidos.

Por ello, para nuestro disefio se muestra ad hoc. Este tipo de muestreo
entonces, permite indagar y buscar aleatoriamente lo que se pretende estudiar, sin
necesidad de tener criterios bajo los cuales se rija la seleccién; ya que, de este modo,
podemos generalizar mejor los resultados en relacion a la poblacién total, procurando
gue exista esa igualdad de posibilidades en los participantes gracias a sus

caracteristicas que los hace pertenecer a la anterior.

3.5 Técnicas e instrumentos

Los instrumentos necesarios para esta investigacion fueron los siguientes:
Instrumento 1:

Nombre: Test de persona bajo la lluvia

Autor: Silvia Mabel Querol y Maria Chavez Paz. Aplicacién: individual
Dirigido a: Nifios, adolescentes y adultos. Duracién: Varia. 30 mins.
Instruccion: Dibuja una persona bajo la lluvia, lo mejor que puedas.

Objetivos:
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Evaluar las ansiedades, temores, aspectos conductuales que se activan ante

una situacion de presion ambiental.

Diagnosticar modalidad defensiva predominante y su modalidad adaptativa, o

patoldgica. Nivel de ansiedad.

Diagnosticar o inferir estructura psicopatoldgica subyacente y su caracteristica

de organizacion-desorganizacion.

Contenido:

Andlisis de recursos expresivos:

Dimensiones.
Emplazamiento.

Trazos.

Presion.

Tiempo.

Secuencia.

Movimiento.

Sombreados.

Andlisis de contenido:
Orientacion de la persona.
Posturas

Borrados en el dibujo
Repaso de lineas, tachaduras,

lineas incompletas.
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Detalles accesorios y su
ubicacion.

Vestimenta

Paraguas como defensa.
Reemplazo del paraguas por
otros elementos.
Partes del cuerpo
Identidad sexual
El dibujo de

un personaje

(titeres, marionetas, robots,
personas disfrazadas, historieta,

estatua, payasos).



Instrumento 2

Nombre: Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover

Autor: Karen Machover Aplicacién: Individual
Dirigido a: Adolescentes y adultos Tiempo de aplicacion: 30-40 minutos
Instruccion: “En esta hoja, dibuja una persona lo mejor que puedas, que no sean
bolitas ni palitos”.

Objetivo:

Evalla la personalidad a través del dibujo de la figura humana, proyectando toda una
gama de rasgos significativos y Gtiles para un mejor diagnéstico. Identificando la visiéon
gue tiene el sujeto de si mismo, los demas, su entorno y su relacion con el mundo. En
donde los trazados, formas, dificultades, y elecciones que hay en el momento de
aplicacién genera una serie asociaciones e interpretaciones.

Contenido:

Andlisis de recursos expresivos:

e Dimensiones. e Orientacion de la persona.

e Emplazamiento. e Posturas

e Trazos. e Borrados en el dibujo

e Presion. e Repaso de lineas, tachaduras,
e Tiempo. lineas incompletas.

e Secuencia. e Detalles accesorios y su
e Movimiento. ubicacion.

e Sombreados. e Vestimenta

e Analisis de contenido: e Paraguas como defensa.
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e Reemplazo del paraguas por e El dibujo de un personaje

otros elementos. (titeres, marionetas, robots,
e Partes del cuerpo personas disfrazadas, historieta,
e Identidad sexual estatua, payasos).

Instrumento 3

Nombre: Test de Bienestar psicolégico para adultos (BIEPS-A).
Autor: Casullo Maria Martina. Afio de creacién: 2002.
Aplicacion: Individual o colectiva. Duracion: 10 minutos aproximadamente.
Objetivos: Identificar si el participante cumple con todas dimensiones de Bienestar
psicolégico.
Dirigido a: Adultos
Estructura: Contiene 7 dimensiones:

e Control/ Aceptacion e Autonomia

e Vinculos Psicosociales e Proyectos

e Proyecto de Vida
Materiales: Manual, cuestionario y lapiz.
Consigna:
“Lea con atencion las frases que se presentan a continuacion. Marque su respuesta
en cada una de los recuadros, sobre la

base de lo que penso y sintié durante el ultimo mes. No deje las frases sin responder.”

Las técnicas implementadas son:
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Técnica 1:

Encuesta: Aplicacion individual de encuestas de aspectos de salud mental a
seminaristas.

Segun Daniella Terreros (2021) una encuesta: “es un método de investigacion que
recopila informacién, datos y comentarios por medio de una serie de preguntas
especificas. La mayoria de las encuestas se realizan con la intencion de hacer
suposiciones sobre una poblacién, grupo referencial o0 muestra representativa.”

Esta se recomienda para conocer el punto de vista individual de las personas
respecto a un tema requerido. Se pretende cubrir estas encuestas de manera
presencial con dindmica de aplicacion para mejores resultados.

En esta se espera contemplar situaciones como la satisfaccién personal, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y habilidades relacionales,

asi como rasgos emocionales.

Técnica 2:
Grupo focal: Salud mental en seminaristas aspirantes al sacerdocio
Como lo manifiesta Hamui-Sutton, Alicia (2013): “La técnica de grupos focales es un
espacio de opinién para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando
auto explicaciones para obtener datos cualitativos”. Se puede proponer como una
entrevista de grupo en esencia, que busca recabar informacion cualitativa respecto a
un tema, sin embargo, todos pueden opinar y ahi encontrar muchas versiones,
experiencias, creencias y personalidades.

Esta técnica resulta esencialmente util para obtener informacion de forma

directa, poder visualizar los contrastes de las respuestas individuales compartidas.

68



Esta informacion nos ayudara, en esencia, a comparar los perfiles individuales, el

dinamismo grupal con la informacion de las pruebas individuales.

3.6 Cronograma

A continuacioén, se presenta el cronograma de cada momento de la investigacion.

MESES ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL
CAPITULOS
Capitulo 1. 20 de
Presentacion del | Enero
problema
Capitulo 2. Marco 7 de
tedrico Marzo
Capitulo 3. 14 de
Metodologia de la marzo
investigacion
Capitulo 4. 28 de
Andlisis de datos Marzo
Capitulo 5. 11 de
Conclusiones y Abril
sugerencias
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Capitulo IV: Andlisis de datos
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4.1 Resultados

4.1.1 BIEPS

Para poder empezar esta investigacion, se realizd el test de bienestar
psicolégico (BIEPS) el cual nos permitido evaluar de manera amplia areas relativas al
desarrollo psicolégico de la persona, buscando areas especificas pertenecientes al
control, aceptacion, vinculos psicosociales, autonomia, proyectos en general. El
BIEPS consiste en 13 reactivos, los cuales se puntualizan con 1, 2 y 3 puntos. Estos
se interpretan en altas y bajas puntuaciones para armar el perfil.

La categorizacion no se extiende por items, sino por la suma total de estos,
permitiendo pasar las puntuaciones naturales a percentiles, que nos indicarian la
categorizacién. “A partir del puntaje total, el nivel de BP se interpreta como bajo (<
percentil 50), medio (= percentil 50) y alto (= percentil 95”. (Contini et al., 2003; Mufioz
et al., 2018; Paramo et al., 2012, citado en Figuerola-Escoto, R. P., Luna, D., Lezana-
Fernandez, M. A., & Meneses-Gonzalez, F. (2021). Por lo tanto, los resultatos tanto

cuantitativos como cualitativos se interpretan asi:

Participante | Resultados | Resultados cualitativos

cuantitativos

Participante | Percentil 75: | Muestra sensacion de control y autocompetencia.
1 Bienestar Puede crear o manipular contextos adecuado a sus
psicoldgico propias necesidades. Acepta multiples aspectos de
medio si mismo, incluyendo buenos y malos, se siente bien

por el pasado. Capaz de tomar decisiones

71



individuales e independientes, puede ser
ligeramente asertivo, llega a dudar de su juicio.
Persona célida, confia en los demés, establece
buenos vinculos y empatiza.

Muestra que tiene metas y proyectos, que considera
gue la vida tiene significado, y tiene valores que

hacen que esta la tenga.

Participante

2

Percentil 75:

Bienestar
psicoldgico

medio

Refleja sensacién de control y autocompetencia
crear 0 manipular contextos adecuados a sus
necesidades, acepta aspectos de si mismo. El
individuo es capaz de tomar decisiones de forma
independiente, confia en su juicio. Sujeto
frecuentemente aislado, con poca relacién con los
demas, pero puede establecer vinculos. Procura
tener proyectos y metas, considera la vida con

significado y promueve valores para que lo tenga.

Participante

3

Percentil 95:

Bienestar
psicoldgico

alto

Reflejan sensacion de control y de autocompetencia.
Puede crear o manipular contextos adecuados a sus
propias necesidades; asimismo, puede aceptar
multiples aspectos de si mismos incluyendo los

buenos y los malos, y se sienten bien acerca del
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pasado. Muestra que puede tomar decisiones de
modo independiente. Confiando en su propio juicio.
Este es asertivo cuando expone su opinién. La
persona es calida, puede confiar en los demas,
establecer buenos vinculos y tiene capacidad de
empatia y afectividad. Asimismo, tiene metas y
proyectos, que considera que la vida tene
significado, y tiene valores que hacen que esta la

tenga.

Participante

4

Percentil 50:
Bienestar
psicoldgico

medio

Muestra sensacion de control y de autocompetencia.
Puede crear o manipular contextos adecuados a sus
propias necesidades; asimismo, puede aceptar
multiples aspectos de si mismos incluyendo los
buenos y los malos, y se sienten bien acerca del
pasado con resiliencia. Puede tomar decisiones de
modo independiente, pero le preocupa lo que
piensen los demas. Sujeto con poca relacién con los
demas, debido a la frustracion que le generan los
vinculos con otros, pero puede establecer vinculos
verdaderos.

El individuo tiene metas y proyectos, considera que
la vida tiene significado, y tiene valores que hacen

gue esta la tenga.
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Participante

5

Percentil 75:
Bienestar
psicoldgico

medio

Procura alta puntuacion que muestra sensacion de
control y de autocompetencia. Puede crear o
manipular contextos para adecuado a sus propias
necesidades; asimismo, los individuos pueden
aceptar multiples aspectos de si mismos incluyendo
los buenos y los malos, y se sienten bien acerca del
pasado. Puede tomar decisiones independientes,
pero le preocupa lo que piensen los demas. Sujeto
frecuentemente aislado, con poca relacion con los
demas, pero puede establecer vinculos verdaderos.
Refleja que tiene metas y proyectos, que considera

gue la vida tiene significado, y tiene valores que

hacen que esta la tenga.

Participante

6

Percentil 38:
Bienestar
psicoldgico

alto

El sujeto refleja una sensacion de control y
equilibrio general, y de autocompetencia. Puede
crear 0 manipular contextos para adecuado a sus
propias necesidades, es capaz de aceptar multiples
aspectos de si mismo incluyendo los buenos y los
malos, y se sienten bien acerca del pasado. También
gue puede tomar decisiones de modo independiente.
Se permite asertividad y confia en su propio juicio.

En cuanto a las relaciones es una persona calida,
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puede confiar en los demas, establecer buenos
vinculos y tiene capacidad de empatia y afectividad.
Asimismo, se reconoce que el individuo tiene metas
y proyectos, que considera que la vida tiene
significado, y tiene valores que hacen que esta la

tenga.

Asi podemos encontrar en el siguiente grafico el nivel de BP de la muestra.

. . o Bajo
Bienestar Psicologico 0%

Alto
33%

.

Medio

o7% Gréafico 1.1

Por tanto, podemos concluir que el nivel de bienestar psicolégico de la muestra
oscila entre un nivel medio y alto. Permitiendo entender que estos estdn mayormente
aptos para desenvolverse en cuanto a aceptacion/control, autonomia, vinculos y

proyectos de manera satisfactoria y sin inconvenientes cognoscibles.

4.1.2 Encuesta

En un segundo momento se realiz6 una encuesta en donde se propuso buscar
informacion relativa al estado psicoldgico, social y emocional de los participantes, cada
pregunta estaba indicada para abarcar cada una de estas areas, asi descubrir cudles
eran los indices de satisfaccion o deficiencia de cada rubro, buscando situar los

resultados en categorias entre alto, medio y bajo respecto a la salud mental. Esto se

75



lograria al atribuir puntajes segun el nivel de conflicto que muestre el reactivo,
atribuyendo 0, 1, 2 o 3 puntos en funcion del conflicto reflejado por el reactivo. Fueron
8 reactivos referentes a lo psicolégico, 8 referentes a lo emocional y 4 relativos a lo
social. El nivel resulta de la suma de las 3 areas evaluadas, donde el nivel alto en
cuanto a salud mental asume puntajes de 0-20 puntos, el nivel medio resultaria de
puntajes entre 20-40 puntos; por ultimo, el nivel bajo se establecié por puntajes de 40-
60 puntos.

Se explica entonces, que hubo una consistencia del 100% al mostrar que
algunas veces existian preocupaciones, consistiendo en un puntaje de 1, que resulta
no conflictivo. El segundo reactivo demostré que el 66.67% padecia algunas veces de
poca energia con puntajes de 1, mientras que el 33.33% sugirié que casi hunca sentia
poca energia, o sea 0 puntos en conflicto, por lo que se expresa poco conflicto en esta
pregunta. El reactivo 3 muestra una equivalencia del 50% en que algunas veces se les
dificulta dormir o conciliar el suefio, mostrando 1 punto en cuanto a conflicto; mientras
gue el otro 50% muestra nula dificultad, un 0 en conflicto. El reactivo 4 nos muestra
gue existe un 50% que siente que es importante en el grupo en algunas veces, esto
muestra un 2 en escala de conflicto; el 33.33% nos muestra que casi siempre se siente
importante en el grupo, esto es 1 punto en conflicto; mientras que el 16.66% indica que
es importante para el grupo, O puntos en escala de conflicto. El reactivo 5 muestra
que un 66.67% es capaz de adaptarse a los cambios, 0O puntos en conflicto; el 33.33%
casi siempre es capaz de adaptarse cuando existen cambios, 1 punto en conflicto; el
16.66% mostré que algunas veces es capaz, 3 puntos en conflicto. El reactivo 6
muestra que el 83.33% muestra que no ha sentido que la vida es un fracaso, es decir,

nulo conflicto; pero un 16.66% indica que en algunas veces es asi, mostrando 1 punto
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en conflicto. El reactivo 7 muestra que un 66.67% algunas veces es capaz de realizar
tareas sin necesidad de alguien mas, un 2 en escala de conflicto; mientras que un
33.33% indica que siempre lo pueden hacer, nulo conflicto. El reactivo 8 por su parte,
nos dice que el 83.33% casi nunca se siente excluido, indica nulo conflicto; en
contraste con el 16% que algunas veces se siente asi, esto indica escaso conflicto. El
reactivo 9 muestra equivalencia del 50% en puntuaciones de conflicto de 1y 2, donde
casi siempre tienen facilidad para relacionarse y algunas veces tienen facilidad,
respectivamente. En el reactivo 10 existe un 83.33% que dice siempre tener personas
gue lo quieren y se preocupan por él; y un 16.66% que dice que casi siempre las tiene,
bajo nivel de conflicto. En el reactivo 11 el 66.67% sugiere no haber perdido interés en
las cosas que antes le gustaban, nulo conflicto; el 33.33% dice algunas veces haber
perdido interés, conflicto de 1 punto; mientras que el 16.66% indica que casi siempre
pierde el interés, mostrando un nivel de conflicto notable. En el reactivo 12, hay una
equivalencia del 50% entre los que algunas veces se sienten culpables de lo que pasa
a su alrededor y los que casi nunca se sienten asi, con un grado de conflicto respectivo
de nulo y poco. En el reactivo 13 hay una mayoria del 83.33% que casi hunca suele
evitar sus problemas en lugar de evitarlos, con cero conflictos; mientras que hay un
16% que refiere algunas veces evitar estos problemas, un minimo conflicto de 1 punto.
El reactivo 14 muestra que hay un 50% que siempre le gusta relacionarse con otras
personas, cero conflicto; mientras que el otro 50% refiere que casi siempre le gusta,
con 1 punto de conflicto. El reactivo 15 nos indica que hay un 66.67% que siempre
puede tomar decisiones dificiles, con cero conflicto; y un 33.33% indica que casi
siempre puede hacerlo, con 1 punto en conflicto. El reactivo 16 muestra que el 66.67%

casi nunca se cansa con facilidad, con cero conflicto; mientras que el 33.33% algunas

77



veces lo hace, con 1 punto en conflicto. En el reactivo 17 muestra que el 66.67% casi
nunca siente que no pertenece donde esta, con cero conflictos; mientras que el 33.33%
algunas veces siente que no pertenece, con 1 punto en conflicto. En el reactivo 18 se
indica que el 50% casi nunca se irrita facilmente cuando se presentan obstaculos, con
cero conflictos; mientras que el otro 50% algunas veces lo hace, con 1 punto en
conflicto. El reactivo 19 muestra que el 50% casi nunca le afectan las situaciones
desfavorables en el desempefio de sus actividades, con cero conflictos; mientras que
el otro 50% algunas veces si le afectan las situaciones desfavorables, con 1 puntos en
conflicto. EI 20 como ultimo reactivo, muestra equivalencia entre el 50% que indica
poder sostener atencion en sus actividades diarias, con cero conflictos; y el 50% que
dice que casi siempre puede sostener la atencion en sus actividades, con 1 punto de
conflicto.

En este sentido, se observé que el 100% de la muestra posee relativamente un
alto nivel de salud mental. Lo que, a modo de conclusién, puede indicar que los
seminaristas no padecen dificultades en las areas que tienen que ver con su
desempefio psicolégico, emocional ni social, siendo el social donde se pudo encontrar
mayor incidencia de conflictos, sin embargo, no llega a significar nada al momento de

categorizar.

4.1.3 Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover

Los resultados de la prueba se pueden vislumbrar a continuacion.

Participante 1 | Normalidad psicoldgica, sentido comunicativo, infantilismo, seguro

de si mismo, provisto de humor, sumision, liviandad, paranoidismo,
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rechazo, flexibilidad, impulsos inhibidos, debilidad en contacto,
desorganizacion, insuficiencia corporal, indiferencia, control de
impulsos corporales, preocupacion somatica, sumision a la
autoridad, control, adaptacion y equilibrio, extroversioén, realismo,
iniciativa, seguridad, perseverancia, sostiene sensacion de

amenaza, inmadurez.

Participante 2

Normalidad psicoldgica en general, aspiracién intelectual, vanidad,
pedanteria, pronostico favorable, comunicativo, dominio, provisto
de humor y placer, dependiente, actla con liviandad, rigidez ética,
refinamiento, vanidad, actitud critica frente a falta de educacion,
paranoidismo, debilidad en contacto, preocupacién con respecto a
superioridad fisica, control de impulsos, sublimacién, preocupacion
somatica, control, adaptacion, equilibrio, extroversion, realismo,

seguridad.

Participante 3

Inadaptacion social, intento de comunicacion social, sostiene
contacto social defensivo, dominio, seguro de si mismo, sujeto
sensible, actitud social agresiva, egocentrismo, introversion,
virilidad, rigidez ética, ocultacién social, falta de control, conflicto
super yo, ambicién, sensibilidad corporal, inferioridad fisica,
narcisistico, infravaloracion del ambiente, adaptacion,

autodireccion, extroversion, inestabilidad.

Participante 4

Sumision, contacto social defensivo, sentimiento de culpa,

inmadurez emocional, desprecio por apariencias personales,
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flexibilidad, falta de confianza en contacto social, retraimiento,
insuficiencia corporal, capacidad de asumir responsabilidades,
tendencia agresiva, sensibilidad corporal, narcisismo social,
control, evasién, indecision, fragilidad, exaltacion del ego,

extroversion, ansiedad, compulsividad.

Participante 5

Vanidad, aspiracion intelectual, contacto social defensivo, dominio,
seguridad de si mismo, autodominio, agresividad, liviandad,
egocentrismo, refinamiento, temor a la sexualidad, represion,
compulsividad, orgullo, vanidad, impulsos inhibidos, manipulacion
del medio, rigidez, insuficiencia corporal, control de impulsos,
racionalizacion de tendencias, narcicismo social, preocupacion
somatica, control, control rapido y fragil de conflictos, sobrecontrol,
inferioridad fisica, equilibrio emocional, adaptacion, equilibrio,

seguridad, extroversion, ambicién.

Participante 6

Prondstico favorable, dominio, seguro de si mismo, digna de
confianza, contacto social defensivo, tendencia a la fantasia,
liviandad, irresolucion, introversion, conflicto interno, complejo de
inferioridad, necesidades de control proporcionales, flexibilidad,
agresion oculta, rigidez, masculinidad, sensibilidad corporal,
resignacion, ausencia de emociones, tendencia a evitar problemas,
cansancio, sobrevaloracion del medio, disminucion del Yo,
adaptacion, autodireccién, extroversion, timidez, compulsion,

temor, infantilismo psicosexual, inmadurez, ansiedad.
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4.1.4 Persona bajo lalluvia

Los resultados obtenidos en la prueba se manifiestan a continuacion.

Participante 1

Sensacion de amenaza, necesidad de ser conocido, criterio
ajustado a la realidad, equilibrado, sano, razonador, frialdad,
comportamiento presente, presion sacudidora, estrés, obsesion,
preocupado por lo social, intento de controla lo instintivo,
ausencia de defensas, pasivo, sentimiento de inmovilidad, orgullo,

vanidad, inmadurez.

Participante 2

Angustia, sensacion de amenaza, criterio ajustado a la realidad,
equilibrado, ansiedad-timidez, falta de confianza, obsesivo-
paranoide, incoordinacion, bajo nivel de tolerancia, posibilidad de
defenderse, agresién, acontecimientos traumaticos, reafirmacion
de decision, deseo de poder, vanidad, narcisismo, intento de
controlar lo instintivo, pasivo, complaciente, sentimiento de

inmovilidad.

Participante 3

Regresion, obsesivo, controlador, evasion de problemas, deseo
de controlar lo instintivo, ubicado en tiempo, concreto, instintivo,
posibilidad de defenderse, complaciente, sensacion de amenaza,
confianza, seguridad, fantasioso, defensas sanas, ansiedad,
angustia, no adaptado, comportamiento presente, sentimiento de

amenaza del entorno, histeria.

Participante 4

Pasivo, complaciente, retraimiento, defensas sanas, adecuacion,

dependencia materna, debilidad, sentimiento de culpa, evasion,
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inmadurez, obsesivo, incoordinacion, paranoide, ansiedad, bajo
nivel de tolerancia, agilidad, intuicion, sensibilidad, expansivo,
deseo de reconocimiento, timidez, falta de autoconfianza,

posibilidades de defenderse.

Participante 5 | Insatisfaccion, ubicado en espacio, sensacion de amenaza,
angustia, concreto e instintivo, compulsién corporal, sano, fuerza,
vitalidad, comportamiento presente, no tiene libertad para actuar,
preocupacion por lo social, falta de defensas, dependencia,

tendencia autoagresion, falta de libertad para actuar.

Participante 6 | Pasivo, complaciente, obsesivo, retraimiento, agresion, timidez,
autodesvalorizacion, criterio ajustado a la realidad, equilibrio,
control de si mismo, ansiedad, dispuesto a enfrentar,
comportamiento presente, falta de confianza en si, insatisfaccion,
bloqueado, necesidad de ser contenido, agobiado por situaciones

externas, falta de defensas, sin temor a enfrentarse.

4.1.5 Grupo focal

Percepcioén de salud mental en seminaristas

Fecha: 20/03/2023 Objetivo: Cuestionar a los participantes sobre su sentir
Hora de inicio: 4:30 PM | actual, si existen experiencias alegres, de dolor, si existen
Hora de cierre: 5:14 PM | preocupaciones, motivaciones, etcétera; sobre todo en la
Moderador: Lorenzo | experiencia dentro de su estilo de vida.

Escudero Montafio

Introduccion:
Moderador: En este pequefio pero significativo momento, nos reunimos para
consumar una platica, mas que nada, en el que ustedes podran expresarse
libremente, este es su espacio, asi que todo lo que se quiera compartir en torno al
tema es valido.
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Vamos entonces a comenzar con unas preguntas, las cuales contestaran
voluntariamente, respetando por supuesto, los turnos y opiniones. Primero, para
calentar y comenzar a dar un margen del tema, quien guste comenzar y luego
continua, Ustedes ¢ Qué cren gque sea la salud mental?

Participante 1: Es un estado de equilibrio, se contemplan aspectos cognitivos,
emocionales, es el como nos sentimos con respecto a lo que pasa.

Moderador: Muy bien. ¢ Alguien mas?

Participante 2: Es estar bien conmigo mismo,

Moderador: Alguien mas, lo que guste comentar es valido

Participante 3: considero que es estar bien de manera integral

Moderador: ¢Quien méas gusta dar su punto?

Participante 4: es estar bien emocionalmente

Participante 5: es saber controlar las emociones y sentimientos

Moderador: Muy bien, terminamos con tu punto.

Participante 6: Estar mentalmente en paz y tranquilo

Moderador: Ok, todos han dado una pequefia idea. Ciertamente la salud mental
tiene que ver con el equilibrio en aspectos emocionales, psicolégicos y sociales. Es
lo que tratamos de indagar aqui, buscando indicadores que nos den una pista de
cémo funcionamos en sociedad, entre nosotros, en las experiencias que nos hacen
sentir emociones. todo eso va armando un patrén de la- salud mental, como
funcionamos y de como estamos en ese campo. Entonces con esa idea en mente,
comenzaremos con las preguntas, con la misma dinAmica que usamos para esta
pregunta:

Preguntas: Respuestas

¢, Qué consecuencias ha | Participante 1: Creo que han sido las mismas que como
traido la vida | si iniciaras cualquier proyecto de vida, las mismas que
consagrada a su | conlleva cuando decides iniciar una carrera universitaria,
percepcion de salud | casarte, tener hijos, creo que todo va ir en funcion de
mental? coémo vayas asumiendo ese proyecto de vida es como

vas asumiendo tu proceso de salud mental. Es mas que
nada eso, luchar por mantenerla, disfrutar los momentos,
ver las fortalezas y estados de &nimo que vives en ese
proyecto de vida.

Participante 2. Considero que son aquellas cosas que
decido hacer con mi vida, la capacidad de elegir ante las
diferentes propuestas que se me presentan, y que de
alguna manera con las que estoy decidido hacer. En este
caso mi objetivo es seguir a dios, 0 mantenerme en la
vida consagrada, y aunque haya posibles proyectos que
se me presentan afuera, aun asi, aunque sean muy
bonitas pero si tengo una decision como tal es dificil que
me cambien.

Moderador: ¢Alguien mas?

Participante 3: Yo creo que una consecuencia es tomar
una consciencia mas madura debido a las cosas que uno
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encuentra, y aqui como mas en la etapa de la formacion,
y conociendo que es una de las realidades de la vida
consagrada, quiza en un aspecto de ,el ambiente en que
se encuentra como casa de formacioén no es como que se
asimile en un ratito, sino que es un poco mas exigente
entonces de lo que se llegaron a esperar o alguna idea
contraria de lo que se esperaba, entonces como que
también tendria que exigirse uno mismo, o alejarse de
ese ambiente.

Moderador: Ok, ¢alguien mas gusta opinar?
Participante 4: Yo creo que también la capacidad de
saber la responsabilidad en la que estamos viviendo, ir
viendo que la responsabilidad a la que estamos llamados
y estamos respondiendo, crear una consciencia para ver
gué tanta capacidad tengo de poder vivir la vida a la que
dios me ha llamada, y como voy a ir afrontando mis
emociones.

Participante 5: yo creo que una de las cosas importantes
gue hay que ir viendo en este caso, es que uno tiene que
ir asimilando que tiene mas responsabilidad con la gente,
tiene que ir viendo que aparte de la responsabilidad, tiene
muchas mas cosas que dar de ti mismo, en este caso
podriamos hablar de entregarse al cien por ciento a la
vida consagrada, sin reserva alguna, creo que en una de
las cosas que en algunos podria sufrir una consecuencia
porque el nivel de exigencia va subiendo conforme
avanzas en la formacion. Uno entra libremente, elige
libremente, en este caso la parte académica, espiritual,
pastoral, van exigiendo, pero es como se va a ir viendo el
sentido de responsabilidad.

Moderador: Okey, gracias, lo que gustes comentar.
Participante 6: Yo creo que aqui esta mas la
responsabilidad de nosotros como seminaristas, tenemos
mas responsabilidad con las personas, vamos a estar
delante de toda la gente y las consecuencias no podemos
fallar, cometer algo que la gente no esté de acuerdo,
nosotros somos los pastores que dios nos ha
encomendado.

Moderador: Bien, gracias por todas sus participaciones,
vamos con la siguiente pregunta.

¢Ha habido situaciones
que los haya hecho
sentir molestos, tristes,
ansiosos en su recorrido
por este estilo de vida?

Participante 1: Pues creo que si

Participante 2: Como todos, yo creo que si
Participante 3: Asi es

Participante 4: Yo siento que asi es, como en cualquier
situacion.

Participante 5: Yo diria que si, hadie esta exento.
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Participante 6: Considero lo mismo, que siempre habra
situaciones independientemente del lugar.

Moderador: Pues creo que si, ¢no? Es como en todos
lados, siempre habra situaciones que nos hagan
experimentar emociones.

¢, Qué medidas o]
herramientas han
implementado para
poder subsanar estas

situaciones?

Participante 1. En mi caso, creo que cuando hay
situaciones mas eh palpables, pero normalmente una de
las herramientas que llego a usar es la oracion desde el
ambito religioso, desde luego una platica con el director
espiritual, pido apoyo psicolégico, y por ejemplo, de la
situacién que en este caso considero que todos han visto,
pues este aspecto de salud, entonces eso me ha
molestado mucho tiempo y no he podido interactuar
adecuadamente como deberia ser a la misma formacion
entonces es también buscar tratamiento de terapia fisica,
tratamientos que puedan ayudarme para sanarme y
poder integrarme adecuadamente y bien a la formacion.
Moderador: Muy bien, ¢alguien mas?

Participante 2: Eh pues igual, por ejemplo, la practica de
la resiliencia, ser empatico, la terapia, como decia eh la
oracién, estar con amigos, hablar de las cosas que pasan
de los sentimientos, hobbies en general y deporte.
Participante 3: Creo que hablar con el director espiritual,
visitar al santisimo, la oracién personal, otras situaciones
podria ser también distraerse con actividades que
podriamos realizar, como bien decian lo de los hobbies,
podrian ser buenas para que te distraigas, es una de las
cosas que ayudan en una situacion personal.
Moderador: Muy bien, ¢quién mas gusta?

Participante 4: Creo que también hablar con nuestras
familiar, mas que nada con la mama, ya que tiene mas
como que tenemos mas cercania y nos puede controlar,
creo que la mejor manera es hablar con nuestras familias.
Moderador: Muy bien, ¢adelante?

Participante 5: Pues mas que nada todo lo que ya
comentaron mis hermanos, creo que lo que me quita
cierta frustraciéon es el deporte, jugando mas rudo es lo
gue me ayuda a calmar mis frustraciones.

Participante 6: siento que concuerdo con el compaiiero,
gue hablar con la familia es lo que nos ayuda muchas
veces, dialogar con algin amigo cercano con el que haya
confianza, y pues una de las cosas que yo realizo es salir
a caminar un rato para distraerse, leyendo un libro
espiritual, o por ejemplo también el ordenar las cosas en
mi cuarto, la limpieza y cosas asi.

Moderador: Muy bien, entonces nos quedamos con que
cada quien tiene sus formas de sobrellevar las
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situaciones, pero principalmente es hablar con un director
espiritual, oracion, algo que se debe mantener.

¢, Cuales son los mejores
momentos en su dia a
dia como seminaristas?

Participante 1. Considero de manera personal los
momentos de estudio, lo que he visto es que me ayuda
mucho, ahorita que estoy en biblioteca considero que
también ayuda a desestresarme es leer, haciendo la
tarea, investigando, eso me ayuda mucho y también la
pastoral, eso me gusta mucho.

Moderador: Muy bien, gracias. ¢Alguien mas?
Participante 2: Yo creo que si la misa, la pastoral y
cuando tengo una buena platica con los comparieros, una
platica de calidad.

Moderador: Muy bien, adelante.

Participante 3: Yo creo que también en el punto de
convivir con personas de distintos lugares, tanto con
nifios jovenes y adultos. Crear ese lazo con el pueblo.
Moderador: De acuerdo, ¢si?

Participante 4: Yo creo que una de las cosas que me
gusta es la eucaristia, pero igualmente importante yo creo
gue es convivir diariamente con los hermanos, creo que
eso nos hace mas humanos.

Moderador: Muy bien, ¢alguien mas?

Participante 5: Yo creo que alguna de las actividades
gue me ha gustado es, aunque a veces como todos,
vamos aprendiendo, pero es la pastoral, la convivencia
con los hermanos, en el deporte, las diversas actividades
gue vamos realizando, hasta en los momentos de
oracion, cuando vamos a comunidades y platicamos y yo
creo que eso ayuda a desenvolvernos, y a veces los
momentos que tenemos de ir a nuestras casas.
Moderador: Muy bien, terminamos la pregunta con tu
respuesta.

Participante 6: Pues yo creo que mas me quedo con la
misa, rezar el rosario, interactuar con muchas cosas.
Moderador: Muy bien, ya expresaron sus mejores
momentos, ahora...

¢, Cuales son las
mayores dificultades en
el dia a dia como
seminaristas?

Participante 1: En mi caso creo que yo, en ocasiones, no
ponerme de acuerdo con mis compafieros, discrepar en
algunos puntos con ellos, pero yo considero importante
sé que todos no tienen la misma percepcion, creo que es
lo mas complicado en mi caso, y despertarme muy
temprano por la mafiana.

Moderador: Gracias, ¢,quién gusta continuar?
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Participante 2: Yo creo que, ante todo, es el tener
siempre que mostrar emociones quiza distintas a las que
sentimos porque quizd sea que como nosotros lo
manejamos no puede ser, o decir que todos me caen
bien, ser tolerante con lo que se presente.

Moderador: Muy bien, se entiende, ¢no? Por la
naturaleza de la profesion.

Participante 3: Creo que es cuando debo de integrarme
a un trabajo, hacer en equipo, y en muchas ocasiones
terminamos peleando, en el deporte claramente que veia
que en ocasiones si habia detalle para elegirme por mi
situacion de salud pues no me querian elegir y terminaba
enojado y es mas que nada eso.

Moderador: Okey, adelante.

Participante 4: Yo creo que a veces mi mal caracter,
pues creo que también el que me da miedo hablar en
publico y en comunidad se tiene que salir y hablar y es
complicado, pero como dice el compafero, aunque no
guiera se tiene que hacer.

Moderador: Si, creo que ha de ser complicado tener que
lidiar con esa imposibilidad cuando es algo fundamental
en el trabajo, muy bien. Adelante.

Participante 5: Analizando un poquito creo que una de
las situaciones es cuando algunas veces amaneces de
malas, quisieras como que un rato de soledad y no lo
puedes hacer, 0 sea es una de las cosas que tienes que
tolerar y asi hay que ir con mis hermanos, aunque sé que
no estoy de humor, pero es algo que se tiene que hacer
dia a dia, porque luego sera con personas, que van a
estar ahi y van a querer un consejo quiza, creo que eso
es mas lo del dia a dia.

Moderador: Muy bien, gracias. El ultimo.

Participante 6: Para mi lo més dificil es bajar a jugar,
hacer deporte porque no me gusta, pero lo trato de hacer.
Moderador: Por supuesto, no se puede estar a gusto con
todas las actividades no, pero es el trabajo imagino.
Ahora bien, continuando...

¢Creen que la vida
consagrada les ha
permitido desarrollarse
como personas en
sociedad?

Participante 1: Si, creo que tan solo el establecer
contacto con personas diferentes en determinado tiempo
para realizar una labor una tarea, es clave, tienes que
organizarte con las personas en poco tiempo, y eso
incluye empatizar, hacer clic con ellas para trabajar mejor,
y pues hay un factor social ahi, creo que eso te ayuda a
interactuar y abrirte mas en sociedad.

Moderador: Okey, adelante.
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Participante 2: Yo creo que en el dialogo, o en la escucha
como dicen, por ejemplo, cuando vamos a comunidad
hay que hablar con las personas para hacer un plan de
trabajo con la parroquia, con los grupos, creo que es tanto
escuchar a las personas con lo que van diciendo, y creo
gue uno como seminarista proponer y apoyar a las
personas, y yo creo que esas serian algunas cosas.
Moderador: Muy bien, ¢alguien mas?

Participante 3: En lo personal, lo que decia hace rato de
la confianza que ya se presenta en si un seminarista, ya
existe esa percepcion de lo que es el seminarista y tienen
esa confianza y una vista buena, entonces como que eso
favorece el interactuar mas.

Participante 4: Yo creo que una de las cosas es que las
personas se dan cuenta que al ver un seminarista es
como signo de confianza, entonces creo que es una de
las cosas que nos hace, en este caso, nos hace confiar
mAas en nosotros, es una de las cosas que podemos
intentar con muchas personas, podemos conocer amigos
de distintos tipos, distintos caracteres, entonces nos
ayuda a beneficia tanto a nosotros como a las otras
personas, a tener esa facilidad de dialogo.

Participante 5: Bueno cuando lo analizo, es decir,
cuando salen los temas de indole religioso, cultural, o de
ese tipo de temas, de alguna manera entramos con una
apertura con el otro con lo que nos vamos a entender, y
creo que es mas religioso y por ello considero que hay
mayor apertura con el otro.

Moderador: Okey, terminamos con tu punto.
Participante 6: Bueno el beneficio que nosotros tenemos
es que cuando estudiamos y cuando vamos de pastoral y
las personas se acercan mucho, y con lo poco que tal vez
se, creo que les puedo ayudar en los problemas o
dificultades que ellos pasen diariamente ahi creo que uno
aprender mas de las personas y creo que los otros
también aprenden, y ahi tenemos mas conocimiento de
coémo viven esas personas, de qué necesitan, y nosotros
COmo seminaristas con esos puntos Nos preparamos mas
en ese aspecto.

Moderador: Muy bien, gracias por sus opiniones,
terminamos con la ultima pregunta.

Si tuvieran la
oportunidad de elegir
otro estilo de vida, ¢lo
harian?

Participante 1: En lo personal no, me ha tocado en
algunas ocasiones o casi siempre, que en la pastoral
siempre me preguntan si quiero ser sacerdote, y yo
siempre respondo gue si, ¢Sino que estoy haciendo aqui,
no? Entonces con eso.
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Participante 2: Yo creo que si me preguntarian si
quisiera ingresar nuevamente al seminario si lo haria.
Participante 3: Creo que el llamado al que estamos
invitados es la santidad, una de las cosas importantes es
a la santidad, independientemente del estado que tu
guieras, ahora bien, nosotros hemos elegido este estilo
de vida, el sacerdocio; y libremente, si nuevamente me
darian la posibilidad de elegir creo que elegiria
nuevamente el sacerdocio, estoy seguro de eso.
Moderador: okey, gracias. Si?

Participantes 4: Pues considero que estoy convencido
de lo que quiero, porque se supone que hemos hecho una
eleccion, y segunda porque hacemos proyectos de vida,
y al hacer proyectos de vida yo creo que desde ahi
comienza nuestro interés por algo, por una vocacion
concreta, pues en mi caso si elegiria el sacerdocio.
Participantes 5: Yo creo que si elegiria estar aqui que en
otra parte.

Participante 6: Creo que no cambiaria este estilo de vida,
creo que con todas las cosas que hay aqui me gusta
estar, y no lo cambiaria.

Moderador: Muy bien, muchas gracias a todos, pues por
todo con lo que me pudieron ayudar en esta ocasion,
incluyendo las pruebas, solamente les agradezco, la
oportunidad de estar y platicar con ustedes sobre sus
experiencias. Como se comentd en un inicio, no se
expondran sus identidades, todo esto es con fines de
investigacion de tesis, aspectos psicologicos,
emocionales y sociales en este dinamismo del seminario.
Creo que por mi parte seria todo, si alguien gusta
preguntar algo lo puede hacer adelante. ¢ No? Entonces
solamente muchas gracias a cada uno de ustedes, hasta
luego.

4.2 Andlisis critico

Una vez que se aplicaron las pruebas y estas se calificaron-interpretaron, llegamos al
analisis de los resultados de manera deductiva. Lo que, en efecto, nos mostré que los

seminaristas si estdn inmersos en un contexto que puede llegar a ser estresante,
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conflictivo como cualquier contexto; empero, esto no llega a afectar directamente a sus
niveles de salud mental.

Por ello comenzamos con los resultados del BIEPS y del cuestionario, los
cuales indican que los seminaristas no muestran signos inmediatos de una salud
mental deficiente, baja, ya que en este se reconoce que existen caracteristicas que
hacen que el seminarista mantenga una vida funcional y saludable. Persistiendo la
capacidad de socializar, de ser autbnomos en un nivel funcional, de manejar
situaciones conflictivas. Se llega a vislumbrar, sin embargo, que manifiestan
cansancio, o bajo nivel de energia siendo estas caracteristicas evidenciadas en un
nivel no conflictivo, que no afectan a su funcionalidad. Los factores que indicarian
desgaste en salud mental no son perceptibles en estos resultados. Segun Belloch,
Sandin y Ramos,1995 ( citado en Martinez Aparicio, R., 2015), “para diagnosticar o
calificar el grado de salud mental de una persona hay que considerar parametros tales
como: Autonomia funcional, percepcion correcta de la realidad, adaptacion eficaz y
respuesta competente a las demandas del entorno, relaciones interpersonales
adecuadas. percepcion de autoeficacia, buen autoconcepto, estrategias adecuadas
para afrontar el estrés”. Rasgos que, basandonos en los resultados estan apegados
positivamente a una salud mental funcional y sin alteraciones, que no muestra
considerable afectacién, ya que no se concibe deterioro de la autonomia, capacidad
de resolucién de conflictos, eficacia en relaciones interpersonales, asi como una
percepcion correcta de la realidad.

En segunda instancia, las pruebas proyectivas, comenzando con dibujo de la
figura humana (que evalla rasgos de personalidad e indicadores psicologicos),

mostraron que existe una sensacion de equilibrio, de adaptacion y consciencia de la
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realidad, donde se encuentran funciones adecuadas en procesos de pensamiento,
razon, con rasgos de inmadurez, adaptaciones sociales defensivas, sin embargo, en
esencia comunicativos, adaptados a las necesidades del ambiente. Mostrando que no
se compromete la salud del individuo, adoptando estandares de normalidad, ya que
como sugeria

Ya que los criterios que atribuia M. Edurne Cobos Lafuente (2005, pag. 4) en cuanto
a normalidad psicolégica, suponen eficacia en lo social, en lo psicolégico, consciencia,
evaluacion social y personal, estan mayormente ligados a los resultados de los
instrumentos, lo que expone inexistencia de indicios de psicopatologia.

En cuanto al test de la persona bajo la lluvia (la cual percibe interaccion con el
ambiente y existencia de neurosis o psicosis) permiti6 asumir que, no padecen
situaciones donde la personalidad se vea comprometida a nivel de neurosis, debido a
que, segun Francia Vasconcelos, Arelys, (2014):

Las neurosis son episodios de desequilibrio psicolégico que se presentan en personas
que han alcanzado una funcién mental relativamente adecuada. Son trastornos
mentales sin una base organica demostrable, en los cuales el paciente puede tener un
considerable poder de autoobservacion y una sensacién adecuada de la realidad; en
ellos lo mas comudn es que no se confundan las experiencias patol6égicas subjetivas y
sus fantasias, con la realidad externa.

Siendo que los seminaristas manifestaban mayormente contacto social
defensivo pero intentaban mantener comunicacién, por lo tanto se entiende que los
seminaristas conllevan un proceso de neurosis adecuado a sus circunstancias que le
permite conectar con la realidad y practicar la consciencia desde las experiencias
subjetivas sin afectar permanentemente con su funcion mental, su percepcion de
amenaza no se explica mejor que por contacto social defensivo explicado por la
naturaleza de su trabajo en la iglesia, corresponde también a que no existen patrones

de conducta clinicamente patolégica, excluyendo depresion o ansiedad que afecte a
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su percepcion total del ambiente, descartando la psicosis, que como proponia
(Capella, Alfred, 2004). Ocurre:

Donde la alteracién de las funciones mentales reviste mucha mayor gravedad, y que se
manifestaria en dos modos principales: la esquizofrenia, cuyo rasgo diferencial seria la
disgregacién del mundo de representaciones mentales, con la consecuente desorganizacion
del funcionar mental, y la psicosis sistematizada, cuyo paradigma seria la paranoia, que se
caracterizaria esencialmente por el intento de reorganizacion mental mediante la construccion
de un delirio mas o menos estructurado.

Por lo tanto, se entiende que los seminaristas, cerca de padecer complicaciones
con la percepcion de la realidad, alucinar o contar con poca capacidad de consciencia
sobre si mismos, llegan a reaccionar eficazmente con esta. Argumentando
capacidades psicolégicas, emocionales y sociales adecuadas sin afectar su
rendimiento.

El ultimo instrumento realizado fue el grupo focal para conocer con un tenor
mayormente intrusivo las experiencias de los seminaristas en el seminario, y con las
actividades varias que practican diariamente; para poder asi fortalecer los resultados
de las pruebas realizadas en primeros momentos.

Al realizar esta técnica de recoleccion de informacion nos dimos cuenta que
existen muchas situaciones que se desconocen desde el exterior en cuanto a la
formacion de los seminaristas, de estas provienen situaciones mayormente
significativas para su desarrollo y formacion. El punto de referencia en muchas
situaciones siempre se sostiene la dimensién espiritual como base para las interactuar
con estas, asimismo, se enuncia que sus actividades son las mismas que los hacen
crecer en su dimension humana, propiciando una formacion integral. Se asume la
susceptibilidad de padecer situaciones adversas, sin embargo, reiteran la intervencion
de la espiritualidad, el acompafiamiento fraternal, y asimismo, generan un estado de

consciencia mayor al corresponder su sentido de responsabilidad para con su papel
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dentro de la iglesia. Las circunstancias no muestran ser ningan motivo para dudar de
su eleccioén por el estilo de vida seminaristico, sino que, reafirman su elecciéon, puesto
gue en las actividades no encuentran una rutina, sino algo que les permite aflorar sus
cualidades. Llegando generalmente a coincidir con lo enunciado por la Organizacion
Mundial de la Salud (2022) cuando define a la salud mental como: “un estado de
bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar
algo a su comunidad”. Esto describe en esencia un estado particular de los
seminaristas que coincide con un bienestar en los 3 aspectos sefialados, permitiendo
entender que existe esta caracteristica en la poblacidén estudiada, sin embargo, esto
solo nos enuncia que encaja con la definicion de salud mental, pero no establece un

nivel, siendo esto necesario para responder a nuestra pregunta de investigacion.

4.3 Categorizacion de niveles de salud mental

Gracias a nuestras referencias establecidas sobre los criterios de salud mental,
llegando a establecer conceptos como normalidad, o anormalidad, enfermedad o
salud, funcionalidad, equilibrio, y en general bienestar psicolégico, emocional y social,
podemos lograr categorizar a la salud mental en niveles.

Estos niveles permiten catalogar a los seminaristas de acuerdo a lo establecido
como salud. El nivel bajo, corresponde a los criterios basicamente de psicopatologia,
ineficacia en factores psicoldgicos y sociales, factores emocionales inadecuados que
intervienen en la adaptacion del sujeto con su ambiente, afectando en este en sus

diversas manifestaciones y afectando principalmente su integridad. El nivel medio
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sugiere que pueden existir afectaciones en las capacidades psicolégicas, labilidad
emocional y contacto social impreciso, sin embargo, no llega a ser lo suficientemente
fuerte como para afectar al individuo en sus procesos psicoldgicos béasicos, excluyendo
patologias en lo emocional y una adaptacion social inadecuada, pudiendo
desempefiarse adecuadamente en este. El nivel alto tiene que englobar al individuo
gue persiste ante la adversidad, que mantiene pocas complicaciones en factores
psicologicos, emocionales o0 sociales, siendo capaz de involucrarse en las tareas
necesarias para una salud mental optima, un estado de equilibrio consumado. En este
sentido, se propuso la siguiente categorizacion de niveles de salud mental.

Gréfico 1.2

~

ePresenta minimas o imperceptibles dificultades en el comportamiento que afectan aspectos
psicoldgicos, emocionales y sociales, lo que le permite desenvolverse adecuadamente; siendo
capaz de mantener un estado de equlibrio en el funcionamiento de estas 3 areas.

.
ePresenta pocas dificultades en el comportamiento que inciden en aspectos psicoldgicos, A
emocionales y sociales, pero que no son considerables debido a que es capaz de enfrentar el
medio sin causar alteracion en el funcionamiento de estas 3 areas. Logrando mantener un
equilibrio. -
~

ePresenta multiples dificultades en el comportamiento que afectan aspectos psicoldgicos,
emocionales y sociales que afectan directamente en su desempefio dentro de cada una de estas
areas, afectando su funcionalidad para el correcto desenvolvimiento de estas y su interaccion
con el medio. -
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Capitulo V: Conclusiones y sugerencias
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51 Conclusioén

Basandonos en los resultados obtenidos con cada uno de los instrumentos,
habiéndolos validado con la triangulacion de datos en el analisis critico; y apoyandose
del grafico de categorizacion de salud mental, llegamos a la respuesta de nuestra
pregunta de investigacion. Entonces, ¢ Cual es el nivel de salud mental en seminaristas
aspirantes al sacerdocio del seminario mayor de Tlanchinol, perteneciente a la diécesis
de Huejutla?

La respuesta la podemos asimilar concluyendo que el nivel de salud mental de
los seminaristas aspirantes al sacerdocio del seminario mayor de Tlanchinol de la
diocesis de Huejutla, es en esencia un nivel alto. El cual consiste en presentar minimas
o imperceptibles dificultades en el comportamiento que afectan aspectos psicolégicos,
emocionales y sociales, lo que le permite desenvolverse adecuadamente; siendo
capaz de mantener un estado de equilibrio en el funcionamiento de estas 3 areas.

Por lo que podemos concluir que los resultados mostraron el cumplimiento con
el criterio de salud mental alta, debido a que estan en posibilidad mantener en esencia
un estado de equilibrio. Reconociendo que son bastante funcionales y productivos en
el papel que desempefian en sus actividades cotidianas y para consigo mismos,
empero, son susceptibles al medio y las circunstancias retomadas en el marco teorico,
las cuales hacen que existan momentos de estrés, presiones, emociones encontradas,
cansancio etcétera. Ya que como se compartié en el grupo focal, existen actividades
gue llegan a causar cansancio, como lo es estar siempre con la responsabilidad de
representar lo mejor de la iglesia, imposibilitando a veces descargar sus emociones,

sin embargo, todos procuran mantener actividades que funcionan como relajantes,
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fortalecen la convivencia, la confianza y reafirman su decision de su estilo de vida,
seflalando que existe una adaptacion, un deseo de perseguir su decision,
desarrollando habilidades de comunicacion, introspeccion, y ayudando a su formacion
en la dimensién espiritual, humana e intelectual.

Permitiendo declinar con la proposicion de la hipétesis inicial que sugeria que
el nivel de salud mental de los seminaristas del seminario mayor de Tlanchinol era
medial. Haciendo hincapié en la habilidad que se tiene para poder encarar la
adversidad, las amenazas y desarrollar habilidades sociales que mejoran asi también
su experiencia emocional, descartando que puedan existir complicaciones en los

seminaristas aspirantes al sacerdocio.

5.2 Sugerencias de intervencion

En la experiencia obtenida con la poblacién estudiada en concordancia con los
resultados de sus respectivas evaluaciones en el topico de la salud mental, se
consideré conveniente adecuar una serie de sugerencias para los seminaristas
aspirantes al sacerdocio que pueden ser de utilidad en el apoyo de su salud mental,
dentro de las areas psicoldgicas, emocionales y sociales.

Estas sugerencias se consideraron acorde a los resultados que indicaban una
salud mental a un nivel alto en la escala establecida, la cual indica un buen
funcionamiento de los seminaristas, sin embargo, es necesario fomentar areas que

pueden ser mejoradas.
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Para los formadores

e Fomentar la introspeccion en los seminaristas, que fortalezca su habito de toma
de consciencia, promoviendo la capacidad para reconocer emociones.

e Realizar actividades recreativas que promuevan la cohesion grupal, permitiendo
que se logre un ambiente de compafierismo, provisto de confianza,
comprensién y aceptacion.

e Proveer de atencién psicoldgica en cuanto se note algun indicador de una mala
relacion grupal, estado de &nimo inestable, poca energia para realizar
actividades o cualquier alteracion notada en los test.

e Implementar talleres en los que se presenten temas relativos al autoestima,
bienestar psicoemocional, donde el seminarista pueda informarse y adoptar
herramientas adecuadas para subsanar situaciones dificiles.

e Crear reuniones de apoyo para expresar sentires en comunidad, que permitan

la catarsis ante las experiencias vividas después de determinadas actividades.

Crear una red de apoyo basica que consista en la reunion periodica de los
seminaristas, en un salén cerrado, con un moderador que dirija, para
compartir experiencias de actividades, temas o eventos tomados en

cuenta en el seminario.
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Mejorar la confianza, manejo de emociones y adaptacion grupal a través
del intercambio de experiencias, opiniones que procuren la liberaciéon de

tensiones acumuladas.

Puede ser cualquiera de los seminaristas, debe ser voluntario para

desempefiar el papel.

40 minutos a 1 hora seria un tiempo adecuado, sin embargo, no se cierra

el teldn si hay mas participaciones.

Para los seminaristas

Promover el acercamiento con una figura de confianza para compartir

experiencias que no puedas compartir con cualquiera.

e Procurar asistencia psicoldgica de preferencia con frecuencia, de no ser
posible buscar esta asesoria en cuanto sienta que no esta desempefiando
bien alguna de sus dimensiones.

e Procurar tener hobbies, actividades individuales recreativas como el deporte,
la masica, el ejercicio.

e Hacer autoevaluaciones sobre el como se siente, en realizacion a si mismo

para practicar introspeccion, si existe un indicador de que algo no anda bien

acercarse con quien se tenga confianza o un profesional de la salud. (Anexo

6).
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Parala comunidad laica en general.

e Crear consciencia respecto a las circunstancias psicologicas, emocionales y
sociales en la que los seminaristas estan inmersos.

e Permitirle errores, no juzgarlos de forma instantanea, puesto que se
desconoce de las situaciones por las que estén pasando, y las inclemencias
de la vida pueden afectar como cualquier ser humano.

e Ayudarles en las actividades que realizan, en el caso de la pastoral. Para que

se sientan acompafados y queridos.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta de opinidn

Encuesta individual de salud mental

Edad: Grado: Fecha:

Responde de acuerdo a lo que se te indica, rellenando la respuesta que méds te
identifique.

1. ¢He estado preocupado por algo?

Casi nunca[:] Algunas veces D Casi siempre D Siempre [:]

2. ¢Me he sentido con poca energfa?

Casi nunca D Algunas vecesD Casi siempre [:] Siempre C]

3. (¢He tenido dificultades para dormir o despertarte y no poder conciliar el suefio

nuevamente?

Casi nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre ()

4. (Soyimportante en el grupo?

Casinunca(__) Algunas veces(_) Casisiempre () Siempre ()

5. ¢Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios?

Casi nunca D Algunas vecesD Casi siempre C] Siempre D

6. ¢He sentido que mi vida es un fracaso?

Casinunca [:] Algunas vecesD Casi siempre D Siempre D

7. ¢Soy capaz de realizar tareas sin necesidad de alguien mds que te acompafie?

Casi nunca G Algunas veces[:] Casi siempre D Siempre D

8. ¢Me siento excluido?

Casi nunca Cj Algunas veces[:] Casi siempre D Siempre D

9, Tengo facilidad para relacionarme con los demds

Casi nunca () Algunas veces(_) Casisiempre () Siempre ()

10. ¢Tengo personas que me quieren y se preocupan por mi?

Casi nunca D Algunas vecesD Casi siempre D Siempre (:]

11. ¢He perdido interés en las cosas que antes me gustaban?

Casinunca(__) Algunas veces(__) Casisiempre () Siempre ()

12, {Me siento culpable de las cosas que pasan a mi alrededor?

Casi nunca () Algunas veces(_) Casisiempre () Siempre ()

13. ¢Suelo evitar los problemas en lugar de enfrentarlos?

Casi nunca [:] Algunas veces[:] Casi siempre D Siempre D
14, ¢{Me gusta relacionarme con otras personas?

Casinunca () Algunas veces(_) Casi siempre () Siempre ()
15. ¢Puedo tomar decisiones dificiles?

Casi nunca D Algunas veoesD Casi siempre D Siempre [:]
16. ¢Me canso con facilidad?

Casi nunca G Algunas veoesD Casisiempre (__) Siempre CJ
17. {Siento que no pertenezco en donde estoy?

Casi nuncaG Algunas vecesD Casl siempre [:] Siempre D
18. ¢Me irrito fécilmente cuando se me presentan obstéculos?

Casi nunca () Algunas veces(_) Casi siempre () Siempre ()

19. Cuando vivo alguna situacién desfavorable, ¢me afecta en el desempefio de sus
actividades?

Casi nunca () Algunas veces( ) Casi siempre () Siempre ()
20. ¢Puedo sostener la suficiente atencién en mis actividades diarias?

Casi nunca () Algunas veces(_) Casi siempre () Siempre ()
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Anexo 2: ESCALA BIEPS-A (ADULTOS)

Facultad de Psicologia UBA 2002 1

E IEPS- ul
Maria Martina Casullo

Fecha de hoy:
Apellido y nombre . Edad...........
Marcar con und Cruz 13s 0pciones GUe Comespondan
O Mujer
O Varén
Educacién:
O Primario incompleto O  Secundario incompleto O Terciario incompleto
O Primario completo 0O Secundario completo O Terciario/universitario completo

LUIGAL BONAR NACK: - vt i T eaase Vet aea e s brs vt as s FOYO RS Soees
Lugar donde vivo ahora: 000008080080 81esenErORITITReTIREISOSSSERIRIIREROEESIIIEEINESIIRISRIIS
Ocupacidn actual. Persona /s con QUIENES Viv0.....ereereeseraes

Le pedimos que lea con atencion las frases siguientes. Marque su respuesta en cada una de
ellas sobre la base de lo que pensd y sinti0 durante el Gltimo mes. Las alternativas de
respuesta son: -ESTOY DE ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO -ESTOY
EN DESACUERDO- No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin

responder. Marque su respuesta con una cruz (aspa) en uno de los tres espacios.
De Ni de En des-
acuerdo |acuerdo acuerdo
Nien des-
Acuerdo

1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.

2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.

3. Me Importa pensar que haré en el futuro.

4. Puedo decir lo que pienso sin mayores problemas

S. Generalmente le caigo bien a la gente.

6. Siento que podré lograr las metas que me proponga

7. Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.

8. Creo que en general me llevo bien con la gente.

9. En general hago lo que quiero, soy poco influenciable

10. Soy una persona capaz de pensar en un proyecto
para mi vida.

11. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.

12. Puedo tomar decisiones sin dudar mucho

13. Encaro sin mayores problemas mis obligaciones diarias
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Anexo 3: Test proyectivo de persona bajo la lluvia (Fragmentos)

TEST DE LA PERSONA BAJO LA LLUVIA 15

a-1) Dimensiones

Dibujo pequeiio:

Timidez, aplastamiento, no reconocimiento, antodesvalorizacién,
inseguridades, temores. Retraimiento, sentimiento de inadecuacion,
sentimiento de inferioridad, dependiente.

Transmite sensacion de encierro o incomodidad. También transmi-
te sencillez, introversién, humildad, falta de vitalidad, economia, aho-
rto, avaricia. Inhibicidn, inadecuada percepcién de si mismo.

Gridfico 1

e
i

- 42

Dibujo grande:

Necesidad de mostrarse, de ser re-
conocido, de ser tenido en cuenta.

Autoexpansivo. Indice de agresi-
vidad. Teatralidad. Si es un dibujo po-
co flexible, existe falta de adaptacion.
Dibujos grandes y pldsticos suelen
verse en los artistas.

Grdfico 2
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16 Silvia Mabel Querol - Maria Inés Chaves Paz

Dibujo muy grande (en ocasiones utilizando dos hojas):

Controles internos deficientes. Autoreaseguramiento (momento de
fortaleza). Inadecuada percepcién de si mismo. Ilusiones paranoides
de grandiosidad que encubren sentimientos de inadecuacion. Megalo-
mania. Posible compensacidn de sentimientos de inseguridad.

Grifico 3




18 Silvia Mabel Querol - Maria Inés Chaves Paz.

D

>

Una persona con adecuado trato social, con orden en su desenvol-
vimiento cotidiano, no va a apoyar el dibujo en ninguno de los mérge-
nes del papel. _

Aquella otra que expande su dibujo y ocupa la mayor parte de la
hoja, nos estard diciendo que le gusta llamar la atencién, que tiende a
acaparar todo €] espacio posible; con frecuencia se desubican en el tra-
to personal e invaden espacios ajenos; son personas manejadoras, que
lo saben todo, que expresan una negacién de la carencia y, en muchas
ocasiones, se trata de personas obesas (letra W).

Margen derecho:

Representa el futuro, lo conciente, el padre o la autoridad. Extra-
vertido. Inclinacién hacia lo social. Actividad, empuje, ambicién, op-
timismo, excitacién, euforia.

De fécil comunicacién con el otro. Confianza en el futuro (proyec-
to, porvenir). Impaciente, vehemente, pasional. En este margen se ubi-
can los conflictos u obsticulos que el sujeto se crea (letra X).

Margen izquierdo:

Representa el pasado, 1o inconciente y preconciente; lo materno y
lo primario. Introversidn, encerrarse en Uno mismo.

Pesimismo, debilidad, depresién, fatiga, desaliento, pereza, ago-
tamiento. Lo que queda sin resolver, lo traumdtico (letra Y).
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Silvia Mabel Querol - Maria Inés Chaves Paz

26
Linea recta con ondulaciones:
Tensién, ansiedad.

Linea recta con temblor:
Se asocia a cuadro organico, persona de avanzada edad, personas

con gran angustia, adictos. El temblor es siempre un signo de decaden-

cta de funciones.

Grdfico 11

Linea recta definida pero tosca:
Tendencia agresiva.

Linea con angulos, ganchos o picos:
Agresividad, impaciencia, vitalidad, independencia. Dureza, tena-

cidad, obstinacion.

Lineas con angulos muy agudos:
Excesiva reaccién emocional, hiperemotivo.

Lineas sin control o que escapan del contorno del dibujo

(en zig-zag):
Jmposibilidad de controlar impulsos. Descontrolado. Para Bender,

rasgos psicopaticos. Agresividad violenta.
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TEST DE LA PERSONA BAJO LA LLUVIA 53

Persona encerrada entre lineas:
Necesidad de ser contenido por el medio ambiente. Poca capacidad

para crecer. Bloqueado. A veces rasgos obsesivos. Poca capacidad pa-
ra ocupar espaclos.

St L
G e ,

Grdfico 33

Nubes:

Presion, amenaza. Hay que tener en cuenta el nimero de las mis-
mas pues a veces representan figuras parentales. Pueden representar
tendencias autoagresivas o dolencias psicosomadticas (nubes infladas).

Lluvia:

Representa la hostilidad del medio a la cual debe enfrentarse el
sujeto. :

Lluvia torrencial:

Mucha presién, situacién muy estresante, agobiante, como gue no
hay defensa que alcance.
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b-9) Fartes del cuerpo

Cabeza:
Debe ser lo primero que se dibuje. Es la localizacion del yo. Cen-
tro de todos los estimulos. Poder intelectual, poder social o dominio.
Si dibuja en primer término las piernas y los pies, indica desalien-
to, depresidn.

Dibujo de la cabeza solamente:
Disociacidn cuerpo-mente. Se defiende con el pensamiento.

Cabeza grande, desproporcionada con respecto al cuerpo:
Indica deseo de poder, vanidad, narcisismo, autoexigencia, difical-
tades para el aprendizaje. Perseveracion de ideas.

Cabeza tronchada:
Limitacion de la capacidad de simbolizar.

Cara:
Es el contacto social, lo que se muestra. Sin dibujo de rasgos: des-
conocimientd de sf mismo, problemas de identidad.

Ojos:
Sin pupilas: -

Inmadurez emocional, egocentrismo, Negacién de si mismo o del
mundo. Dependencia materna. Vaciedad.

Ojos muy marcados:
Rasgos paranoides.

Gjos bizces:
Rebeldia, hostilidad hacia los demas.

Ojos cerrados:
De menor patologia que ¢l ojo sin pupila. Narcisismo.

Ojos como puntos:
Retraimiento. Inseguridad.
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Anexo 4: Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover

CALIFICACION E INTERPRETACION DEL MACHOVER

1.- TAMANO DE LA FIGURA
GRANDE: Exaltacion del ego, infravaloracién del medio ambiente, labilidad,
impulsivismo, propensién a la fantasia, autodominio interno precario.

NORMAL: (12 y 20cm) Equilibrio emocional

PEQUENO: Sobrevaloraciéon del medio ambiente (abrumador)disminucién del yo,
intento de evitar los estimulos del ambiente, tendencias regresivas, depresion,
ocultamiento, reaccidon sumisa y ansiosa. (Alcohélicos, esquizofrenia regresiva y
vegetativa y en senilidad)

2.- POSICION
HACIA ARRIBA: Inseguridad, poca tolerancia a la ansiedad, tendencia al
retraimiento, exitacion, acentuacion de la fantasia.

HACIA ABAJO: Pesimismo, inseguridad, depresién (inactividad), sentimientos de
impotencia, ansiedad, letargo fisico de inactividad (impotencia).

HACIA LA IZQUIERDA: Inhibicién, inseguridad, evasiéon, evita la estimulacion
exterior, introversion.

HACIA LA DERECHA: Rebelién, negativismo, resistencia

ARRIBA Y A LA IZQUIERDA: Necesidad de apoyo

CENTRADA EN MEDIO: Equilibrio que se adapta bien.
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FUERA DE MARGEN: Criterio pobre de realidad, respuestas inadecuadas a las
exigencias del medio ambiente, pocas facultades criticas o correctivas,
disminucion de la inteligencia, intelectual.

5.- CABEZA

GRANDE: Dependencia, sobrevaloracion de la inteligencia por frustracidon
(enfermedad organica, operacion o retraso mental), fantasia como fuente
primaria de satisfaccion, aspiracion intelectual alta ajuste social y emocional
pobre, tendencias grandiosas, expansiva vanidad moral o intelectual, narcisista.

PEQUENA: Sentimientos de debilidad, inadecuacién o impotencia sexual, social,
emocional, ego débil, signos de dependencia, preocupaciones somaticas

localizadas en la cabeza.

SUAVIDAD: En contraste con el resto del cuerpo, personas timidas

ALARGADA: Signo de agresion

MUY MARCADA: (Y EL CUERPO TENUE) Rechazo hacia el cuerpo, mucha
importancia a aspectos intelectuales, dominan.

BORROSA: Timidez, retraimiento

OMITIDA: Miedo de castracion

DE PERFIL Y CUERPO DE FRENTE: Evasion al entrevistador, tendencias a alejarse
del ambiente.

RASGOS FACIALES OMITIDOS: Evasiéon, mucha precaucion, superficialidad
interpersonal, hostilidad contacto inadecuado con el mbiente.

6.—- CABELLO
ABUNDANTE: Abundante compensacion, deseos de virilidad, y vitalidad sexual,
tendencias narcisistas.

RIZADO: Narcisismo

EXCESIVO SOMBREADQ: Tendencias narcisistas, agresivas, quiza comportamiento
sexual desviado.

OMITIDO: Vigor fisico bajo

7.- QJOS
Organo que se pone en contacto con el medio que nos rodea, comunicacion
social

GRANDES ELABORADOS:
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Tendencia al acting out, agresividad, extraversion, hipersensibilidad a la opinién
social (caracteristicas paranoides)

NORMAL: En mujeres narcisismo

PEQUENOS: Introversién

MARCADA PUPILA: Tendencias paranoides, agresividad

PROPORCIONADOS: Sin conflicto

CERRADOQS: Tendencia a irse hacia adentro, cerrar los ojos al mundo

OMITIDOS: Culpabilidad en relacion a tendencias voyeuristas o cosas que el

sujeto vio.

8.- OREJAS

DEMASIADA ATENCION: (Manifestacién paranoide) Extrema atencion a la opinién
ajena, sensibilidad a la critica, dificultades auditivas, ideas de referencia,
aspectos organicos.

9.- NARIZ
EXCESO DE ATENCION, TANANO GRANDE, SOMBRAMIENTO OMITIDA: Conflictos
sexuales, indecision en el rol sexual, sentimientos de impotencia, depresion
involutiva.

10.- BOCA

ENFATIZADA: Oralidad, defensas regresivas, (alcoholismo) tendencias depresivas
y primitivas, lenguaje vulgar arranques de caracter.

UNA LINEA: Verbalmente agresivo, quiza tendencias sadicas

CON SONRISA FORZADA: Deseo de agradar, preocupacién ajena, simpatia
forzada, afecto inapropiado.

CON DIENTES: Oral agresivo, tendencias agresivas (sadico)

ABIERTA: Dependiente pasividad, oral

LINEA DE PERFIL: Atencion considerable

LABIOS COMPLETOS: Afeminamiento, indicaciones narcisistas

BARBA ENFATIZADA: (Mandibula) Tendencias agresivas de dominio, alto nivel de
impulsos, quiza compensacion (sentimientos de debilidad e indecisién)

OMITIDA: Renuncia a comunicarse, tendencias agresivas oral (asmaticos),
sentimientos de culpa por agresién oral, depresién.

11.- CUELLO
Union inteligencia y afecto, control del yo, impulsos del ello.
CORTO, ANCHO: Tendencia a la testarudez, impulsividad desea ocultar que

impulsos obstaculicen la inteligencia, importancia en el dominio de impulsos.
LARGO, RIGIDO: Muy formal, dificultad en controlar y dirigir, persona culta,

socialmente estirada, dificultad en controlar y dirigir sintomas somaticos.
LARGO, DELGADO: Sentimiento de debilidad corporal, inferioridad somdtica u
organica, dificultad en el control de impulsos basicos.
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TAMANO PROPORCIONADO: Proporcional a las necesidades de control
OMITIDO: Inmadurez, regresivo o retrasado mental poca habilidad para manejar
impulsos racionalmente.

12.- BRAZOS

VIGORQOSOS -EXTENDIDOS: Ambicidn, sentimientos externos de agresion directa.
DEBILES Y RECOGIDOS: Necesidad de proteccién actitud pasiva, sentimientos de
debilidad fisica o psicoldgica.

PEGADOS AL CUERPO: Sentimientos defensivos, pasividad conflictos interiores
que tienden a salir.

MUY GRANDES: Necesidad de proteccion de una figura materna

LARGOS FUERTES: Ambicién adquisitiva, necesidad de fuerza fisica y contacto con
el ambiente.

ENFASIS MUSCULOQOS: Tendencias agresivas, deseo de poder.

LARGOS NO MUSCULADOS: Necesidad de madre protectora.

DOBLADOS: Ansiedad a la actividad de contacto.

DESIGUALES EN LONGITUD: Ansiedad por actividad manual.

RELAJADOS Y FLEXIBLES: Normales.

DESPRENDIDOS DEL TRONCO: Miedo de castracién.

AUSENTES EN DIBUJO DE SEXO OPUESTO: Sentimientos de rechazo por sexo
opuesto.

Xlll.- MANOS

BORRADAS: Falta de confianza en situaciones sociales o falta general de
confianza en la productividad}

SOMBREADOS: Ansiedad de sentimientos de culpa asociada con actividad
agresiva, ansiedad en la actividad de contacto.

MUY PEQUENAS: Falta de contacto

MUY GRANDES: Compensacion por inaptitud social e impulsividad, dificultades
de contacto.

EN LOS BOLSILLOS: Comportamiento masturbatorio, ocioso, delincuencia

POR DETRAS NO VISIBLES: Evasividad, sentimientos de culpa, masturbacion
ENTRE REGION GENITAL: Practicas auto-eréticas

HINCHADAS: Impulsos inhibidos

MANOPLA: Represion de las tendencias agresivas, expresando agresion

XIV.- DEDOS

Rasgos de contacto

CORTOS Y REDONDOS: Infantilidad, manipulaciéon del medio (no hay contacto de
las manos con el medio ambiente)

DEDOS SIN MANO: Regresién, tendencias agresivas infantiles.

MUY LARGOS: Tendencias agresivas, regresivas, desarrollo chato y simple
GARRAS O FLACOS: Tendencias agresivas infantiles, primitivas (relacionadas con
rasgos paranoides, psicosomaticos)

MUY SOMBREADOS: Sentimientos de culpa, robo o masturbacién
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EXTENDIDOS O ABIERTOS: Agresion, rigidez.

MAS DE CINCO DEDOS: Necesidades ambiciosas, disposicidon adquisitiva.

ENFASIS EN EL INDICE O GORDO: Culpa (preocupacién por masturbacién)

PUNO CERRADO: Agresion rebeldia, agresividad contenida

NUDILLOS O UNAS DETALLADAS: Tendencias compulsivas, control obsesivo de
tendencias agresivas, defensas intelectualizantes.

XV.- PIERNAS

ENFATIZADAS: Mas atencion con respecto al resto del cuerpo, desaliento,
depresion.

MUY LARGAS: Necesidad de autonomia

MUY CORTAS: Sentimiento de inmobilidad y constriccion

REFORZADAS: Tendencias agresivas

MUSCULOSOS: Mala identificacién sexual

DESIGUALES: Necesidad de independencia (ambivalencia sexual).

MUY JUNTAS: Rigidez, tensiéon, defensas rigidas, rechazo sexual, temor
inconsciente de ser atacada sexualmente, defensa rigida.

DEBILES, DELGADAS, SOMBREADAS: Deterioro psicologico, persona inadaptada,
involutivos, seniles, organicos.

A TRAVES DEL PANTALON: Panico homosexual, tendencias homosexuales
DEFORMES EN EL SEXO OPUESTO: Varén narcisista o psico sexualmente inmaduro.
OMITIDAS: Perturbacion sexual, constriccion patoldgicas.

XVI.- PIES (ZAPATOS) Significan relacién con el medio ambiente, apoyo, cargan
sentimientos de inseguridad, de miedo.

ENFATIZADOS: Problemas sexuales (tendencias agresivas, asaltativas)
preocupaciéon sexual, condicion involutiva.

GRANDES: Ulcera psicosomatica.

DESCALZOS: (Con dedos) signo de agresividad

ALARGADOQS: Conflictos sexuales, fuerte necesidad de seguridad, miedo de
castracion.

PEQUENOS: Inseguridad, dependencia (psicosomatica)

OMITIDOS: Sentimientos de falta de independencia.

XVIl.- TRONCO

REDONDEADO: Personalidad menos agresiva (infantil, agresiva).

ANCHO GORDO: Suelen pintarse por obesos.

MUY PEQUENO: (Delgado) Insatisfaccion por el propio cuerpo o psique
sentimientos de inferioridad, negaciéon de impulsos.

MUY GRANDE: Muchos deseos y motivos insatisfechos.

CONTORNO DOBLE O CONFUSOQ: Preocupacién por el peso y fantasia de belleza
magica.

SIN CERRAR PARTE INFERIOR DEL TRONCO: Preocupacién sexual

OMITIDO: Sujeto hiposvolucionado (solo en nifios pequefios)
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XVIIl.- HOMBROS

CUADRADOS: Tendencias hostiles, agresivas

GRANDES: Masivos, inseguridad, respecto a masculinidad, preocupado por su
fuerza fisica.

MUY PEQUENOS: Sentimientos de inferioridad

ENFASIS HOMBROS: Preocupacion por el desarrollo del cuerpo.

DESIGUALES: Balance de la personalidad

BORRADURAS: Impulso hacia el desarrollo corporal, masculinidad con
preocupacion basica.

OMITIDOS: Esquizofrenia o dafo cerebral

SENOS: Enfatizados, en necesidades de tipo oral, fijacion materna, (mujer
identificacion con una madre demente)

XIX.- CINTURA Separa, nutricion, reproduccién, fuerza fisica, area sexual.

ALTA O BAJA: Bloqueo y conflicto de tendencias sexuales

CINTURON DESTACADO: Inicio de defensa del ego, mas control de impulsos
corporales, con racionalizacion o sublimacién de las tendencias para convertirlas

en expresiones estéticas o narcisistas.

REFORZADA: Irritabilidad y tension respecto a impulsos corporales.

MUY APRETADA: Control emocional precario sobre impulsos corporales quiza
expresado en explosiones temperamentales.

XX.- CADERA

ENFASIS:

(REDONDEADA) EN MUJER, Interés o preocupacién con respecto a tener nifios.
(REDONDEADA) EN HOMBRES, Fuertes tendencias homosexuales.

ENFASIS NALGAS: Inmadurez, desviacién psicosexual

GENITALES EXPUESTOS: Sujetos esquizofrénicos o primitivos, tendencias
primitivas o de comportamientos (nifios preocupados sexuales).

XXI.- ROPA Tendencia a cubrirse, proteccion del cuerpo

VESTIDO RECARGADO: Egocéntrico, narcisismo social, represion de instintos
sexuales, superficialmente social y extrovertido, fuerte necesidad de aprobacién
y dominio social.

DESNUDQOS O ROPA INTERIOR: Preocupacién por procesos corporales, falta de
satisfaccion genuina por el intercambio social, rebeldia en contra de la sociedad

(figuras parentales) egocentrismo infantil.

CUIDADOSAMENTE VESTIDOS: Narcisismo social, individuo egocéntrico.

ENFASIS BOTONES: Dependencia, egocentrismo, inadaptado infantil (personalidad
inadecuada).

HILERA BOTONES CENTRO: Preocupaciéon somatica, (Edipo no- resuelto)

ENFASIS BOLSILLOS: (Pecho) oralidad, desprivacion afectiva o material,
dependencia emocional de la madre.

ENFASIS ~ CORBATA: Simbolo falico, preocupacion sexual (probable
homosexualidad)
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CORBATA CHICA: Sentimientos reprimidos de inferioridad sexual, consciencia de
debilidad sexual.

ARETES, COLLAR, ANILLO, BROCHE, PANUELO: Preocupaciones sexuales a una
naturaleza exhibicionistas, inicio de defensas del ego.

CIGARRO, PIPA, BASTON: Simbolos de virilidad reafirmada.

MENOS DE DOS ARTICULOS DE VESTIR: Dafio cerebral.

XXIl.- GENERALIDADES

ANATOMIA INTERNA: Probable esquizofrenia o mania.

ENFASIS ARTICULACIONES: Sentimiento de desorganizacidon corporal o desunién,
sentido incierto de integridad corporal, dependencia.

FALTA DE DETALLES: Tendencia a la retroaccién a no atender a convecciones
(psicosomaticas)

ENFASIS EN EL CENTRO: Sentimientos de inferioridad, especialmente fisica.
SIMETRIA EXTERNA BILATERAL: Defensas contra la liberacién de emociones
reprimidas en un ambiente hostil, represion e intelectualizacién excesiva,

obsesivos compulsivos, emocionalmente frio.

MARCADA PERTURBACION, SIMETRIA: Sentimientos de inseguridad, torpeza
corporal, sentido de incoordinacién e inadecuacion fisica, falta de cuidado,
control pobre con sobre actividad.

FIGURA MAS DETALLADA: Es aquella en la que el individuo tiene concentrada la
mayor carga libidinal.

SEXO: CABEZA MAS GRANDE.- Se ve como socialmente dominante.

FIGURAS DE PALO: (TITERES) Evasion con inseguridad, hostilidad hacia la gente,
cooperacidon minima, negativismo, relaciones interpersonales pobres.
CARICATURAS, PAYASQOS, BRUJAS: (Cosas tontas). Hostilidad por la gente.
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Anexo 5: Grupo focal

Focus group: salud mental en seminaristas

Fecha: Hora de inicio: Hora de cierre:
Moderador:

Objetivos

Cuestionar a los participantes sobre su sentir actual, experiencias alegres,
de dolor, si existen inconsistencias, motivaciones, etcétera, para
intercambiar opiniones.

Preguntas:
1. ¢Qué creen que sea ustedes la salud mental?

2. ¢Qué consecuencias ha traido la vida consagrada a la percepcién de tu
salud mental?

3. ¢Ha habido situaciones que los haya hecho sentir molestos, tristes,
ansiosos en su recorrido por este estilo de vida?

4. ;Qué medidas o herramientas han implementado para poder subsanar
estas situaciones?

5. ¢cudles son los mejores momentos en su dia a dia como seminaristas?
6. ¢cuales son las mayores dificultades en el dia a dia como seminaristas?

7. ¢Creen que la vida consagrada les ha permitido desarrollarse como
personas en sociedad?

8. Si tuvieran la oportunidad de elegir otro estilo de vida, ¢ lo harian?
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Anexo 6: Test de Autoestima

Instrucciones
Indigue hasta qué punto cada una de las siguientes frases describen la forma en que usted piensa o se comporta

ante ciertas situaciones. Para ello, debe utilizar las siguientes categorias:
1. Muy en desacuerdo.
2 En desacuerdo.
3 De acuerdo.
4 Muy|
de acuerdo.

01 O Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que 1 2 3 4

los demas.

02 [1 Creo que tengo un buen namero de cualidades. 1 2 3 4

03 O En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. 1 2 3 4

04 O Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. 1 2 3 4

05 [1 Siento que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a de mi. 1 2 3 4

06 0O Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. 1 2 3 4

07 O En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a. 1 2 3 4

08 [0 Desearia valorarme mas a mi mismo/a. 1 2 3 4

09 [1 A veces me siento verdaderamente inutil. 1 2 3 4

10 O A veces pienso que no soy bueno/a para nada. 1 2 3 4
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Glosario

A priori: Vocablo latino que indica que algo que afecta a un determinado
hecho o asunto se decide o se hace antes de conocido su resultado o el fin
de su desarrollo, o sin tener en cuenta las circunstancias que afecten al hecho
0 asunto en cuestion.

Ad hoc: Es una locucion latina que significa literalmente «para esto».
Generalmente se refiere a una solucion especificamente elaborada para un
problema o fin preciso y, por tanto, no generalizable ni utilizable para otros

propositos.

Catolico: Que pertenece a la iglesia catdlica. Esta es la Iglesia cristiana mas
numerosa. Estd compuesta por 24 Iglesias sui iuris: la Iglesia latina y 23
Iglesias orientales, que se encuentran en plena comunién con el papa y que

en conjunto reinen a mas de 1378 millones de fieles en el mundo

Cognicion: La cognicion es la facultad de un ser vivo para procesar
informacién a partir de la percepcién, el conocimiento adquirido Yy

caracteristicas subjetivas que permiten valorar la informacion.

Consagrado: Se refiere a quien ha practicado la consagracion, la cual es la
accion por la cual se destina al culto de Dios una cosa comun o profana por
medio de oraciones, ceremonias y bendiciones. Es lo contrario a la
profanacion y al sacrilegio, que consiste en emplear en usos profanos una

cosa que estaba consagrada al culto de Dios.
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Disruptivo: Que es provisto de conducta disruptiva. La cual, a su vez
comportamiento que se caracteriza por ser de mala educacion, insolente, falta

de cooperacion, irrespetuoso, desobediente, agresivo.

Dopamina: La dopamina es el neurotransmisor catecolaminérgico méas
importante del Sistema Nervioso Central (SNC) de los mamiferos y participa
en la regulacion de diversas funciones como la conducta motora, la emotividad

y la afectividad, asi como en la comunicacién neuroendocrina.

Espectro: Un espectro es una condicién que no se limita a un conjunto
especifico de valores, sino que puede variar, sin interrupciones, a lo largo de
un continuo. Figura irreal, imaginaria o fantastica, que alguien cree ver,;

especialmente, imagen de una persona fallecida que se aparece a alguien.

Eclesiastico: De la Iglesia, particularmente de los clérigos, o relacionado con
ella. O bien, Hombre que ha recibido alguna de las o6rdenes sagradas que

otorgan las iglesias cristianas y que por consiguiente pertenece al clero.

Fe: La fe es la creencia, confianza o asentimiento de una persona en relacion
con algo o alguien y, como tal, se manifiesta por encima de la necesidad de
poseer evidencias que demuestren la verdad de aquello en lo que se cree. La

palabra proviene del latin fides, que significa 'lealtad’, 'fidelidad'.

Interpersonal: De las relaciones interpersonales. Estas son asociaciones
entre dos 0 méas personas. Estas asociaciones pueden basarse en emociones

y sentimientos, como el amor y el gusto artistico, el interés por los negocios y
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por las actividades sociales, las interacciones y formas colaborativas en el

hogar, entre otros.

Inhibido: Relativo al verbo inhibir (impedir o reprimir el ejercicio de facultades
o0 habitos).El inhibido sabe lo que tiene que hacer en situaciones sociales,
pero se bloquea y no se atreve o no puede hacerlo, en diferencia del timido
gue no sabe qué hacer en las situaciones sociales y ademas no se atreve a

hacer nada.

Grosso modo: Grosso modo es una locucién latina que en espafiol se traduce
como «a bulto, aproximadamente, mas o menos». Esta formada por el adjetivo
grossus -a -um Yy el sustantivo modo, declinados en ablativo. Literalmente

significa "de manera burda".

Metainferencias: Se refiere al producto del proceso de metodologia de
investigacion; donde los métodos mixtos representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y
el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y
discusién conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion

recabada.

Narcisistico: Que tiene caracteristicas del narcicismo, el cual consiste en
tener cualidades de la personalidad que incluyen tener una imagen muy
elevada de uno mismo, necesitar admiracion, creer que los demas son

inferiores y no tener empatia por los demas.
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Neurotransmisores: Los neurotransmisores son sustancias usadas por las
neuronas para comunicarse con otras y con los tejidos sobre los que
actuaran (denominados tejidos diana o tejidos blanco) en el proceso de la

transmisién sinaptica (neurotransmision).

Hostia: La hostia es un trozo de pan acimo de harina de trigo con forma
circular que se ofrece en la eucaristia o misa cristiana como ofrenda o
sacrificio incruento, es decir, sin derramamiento de sangre. Su origen se
remonta a la matza, pan sin levadura que en el judaismo se elaboray

consume para las festividades del Pésaj.

Psicopatologia: Rama de la psicologia que se centra en el estudio cientifico
de la conducta anormal, tanto en los aspectos descriptivos (descripcion
clinica, clasificacién, diagnéstico, etc.) como en los etioldgicos (factores
causales, teorias y modelos etioldgicos, etc.), y tanto en las personas

adultas como en nifios y adolescentes.

Pastoral: Pastoral se refiere al cuidado y asesoramiento espiritual
proporcionado por pastores, capellanes y otros lideres religiosos a miembros
de sus iglesias o congregaciones o0 a miembros de otras confesiones. Aunque,

igualmente, se puede relacionar con la labor religiosa de los ministros.

Retraimiento: Accion y efecto de retraerse. En psicologia, la manera de ser

de la persona timida, reservada y poco comunicativa
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Sistema limbico: El sistema limbico es un conjunto de estructuras cerebrales
gue responden a ciertos estimulos ambientales produciendo respuestas

emocionales; como: miedo, alegria, enojo o tristeza.

Serotonina: La serotonina funciona como neurotransmisor (sustancia que
usan los nervios para enviarse mensajes entre si) y vasoconstrictor (sustancia
gue hace que los vasos sanguineos se estrechen). Se cree que una
concentracién baja de serotonina es causa de depresién. También se llama 5-

hidroxitriptamina.

Sumisién: Accion de someterse, sin cuestionarlos, a la autoridad o la

voluntad de otra persona o a lo que las circunstancias imponen.

Subyacente: Se trata de un adjetivo que refiere a aquello que subyace. El
verbo subyacer, por su parte, se vincula a permanecer oculto o debajo de

alguna cosa.

Vocacién: En el sentido etimoldgico, la vocacion es un llamado. Durante
mucho tiempo ha designado el lamado a participar de la vida consagrada. El
concepto tiene sus raices en la Biblia y se correlaciona con el tema de la

escucha.
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Graficos

Bajo Bienestar Psicoldgico
0%

Medio
67%

*Presenta minimas o imperceptibles dificultades en el comportamiento que afectan h
aspectos psicolégicos, emocionales y sociales de la persona, lo que le permite
desenvolverse adecuadamente; siendo capaz de mantener un estado de equlibrio en el
funcionamiento de estas 3 areas. y

ePresenta pocas dificultades en el comportamiento que afectan aspectos psicoldgicos,
emocionales y sociales de la persona, sin embargo, no son considerables puesto que
estos son capaces de enfrentar los problemas sin causar alteracién en el funcionamiento
de estas 3 areas. )

. ‘e . . ;. N\
ePresenta multiples dificultades en el comportamiento que afectan aspectos psicolégicos,
emocionales y sociales de la persona que afectan directamente en su desempefio en cada
una de estas areas, afectando su funcionalidad para el correcto desenvolvimiento de

Bajo e

J
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