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Resumen

Esta investigacion analiza como las juventudes del Area Metropolitana de Guadalajara
(AMG) utilizan recursos digitales en sus practicas de salud mental, en especifico de depresion
y ansiedad. El estudio se realiz6 en dos etapas: una exploratoria, que analizo el interés y las
publicaciones sobre estos trastornos en plataformas digitales entre personas mexicanas, y otra
cuantitativa, basada en encuestas aplicadas a jovenes de 18 a 29 afios del AMG, que permitio
comprender sus usos, motivaciones y ciertas formas de apropiacion. El trabajo estd
fundamentado en la Teoria de la Estructuracion de Anthony Giddens, el modelo de
mediaciones de Guillermo Orozco, los aportes del comportamiento informacional en la
Busqueda de Informacion sobre Salud de Michela Montesi y la vision sociocultural de la
salud mental de Arthur Kleinman y Byron Good. El estudio revel6 que las juventudes pueden
ser agentes que buscan y adaptan los recursos digitales a sus necesidades. Sin embargo, esto
puede significar una oportunidad de apoyo o un riesgo de desinformacion ya que, para
muchas personas jovenes, estos recursos representan una primera aproximacion debido a

barreras economicas, geograficas o culturales que limitan el acceso a servicios profesionales.



Abstract

This study examines how young people in the Metropolitan Area of Guadalajara (AMG)
engage with digital resources in their mental health practices, particularly in relation to
depression and anxiety. The research was carried out in two stages: an exploratory phase that
mapped online interest and digital content on these disorders among Mexican users in
general, and a quantitative phase based on surveys applied to 18- to 29-year-olds in the AMG,
which provided insight into their uses, motivations, and emerging forms of appropriation.
The study draws on Anthony Giddens’s Structuration Theory, Guillermo Orozco’s mediation
model, Michela Montesi’s contributions on health information-seeking behavior, and the
sociocultural perspectives of Arthur Kleinman and Byron Good on mental health. Findings
suggest that young people are not passive consumers but rather active agents who search for,
adapt, and repurpose digital resources to meet their needs. Yet, these practices can represent
both opportunities for support and risks of misinformation, as digital resources often serve
as a first step when economic, geographic, or cultural barriers restrict access to professional

services.

10



Entre la incertidumbre y la oportunidad. Introduccion

Tengo ansiedad desde hace 3 arios y voy al
psicologo pero hay momentos en donde
necesito hablar con alguien mas y chatgpt
se ha convertido en ese alguien

Encuestado, AMG, 2024!

Desde el afio 2022, cuando comenzd esta investigacion, el tema sobre el uso de
recursos digitales en salud mental apenas comenzaba a visibilizarse en el discurso publico.
Hasta hace una década, la mayoria de los estudios vinculados a las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) solian centrarse en los posibles efectos negativos en
el bienestar emocional, especialmente en jovenes. Sin embargo, en los Ultimos afios, esta
mirada ha comenzado a transformarse. En aquel momento, la idea de que un chatbot pudiera
ser utilizado para obtener apoyo emocional parecia mas cercana a la ciencia ficcién que a una
practica cotidiana.

Hoy en dia, medios de comunicacion como El Economista (2025), Crénica (2025) y
Milenio (2025), por mencionar algunos, informan con frecuencia sobre el uso de inteligencia
artificial para buscar apoyo emocional, orientacion bésica e incluso acompafiamiento
terapéutico a través de plataformas automatizadas y asistentes virtuales. Estamos frente a una
transformacion importante, aunque el creciente interés por estas herramientas también puede
implicar una utilizacion irresponsable.

Un ejemplo de esta tendencia aparece en el informe “Top 100 de casos de uso de [A
generativa” publicado por Harvard Business Review (Zao-Sanders, 2025), donde se sefiala
que la terapia emocional ocupa el primer lugar entre las aplicaciones actuales de esta
tecnologia. Que un algoritmo figure hoy como herramienta comun en situaciones de
vulnerabilidad emocional plantea interrogantes necesarios sobre los nuevos modos en que las
personas buscan apoyo, validacion o compaiia.

Este contexto no niega los riesgos, pero obliga a reconsiderar las categorias desde las
que se analiza la relacion entre TIC, las personas y la salud mental. Més que reafirmar ideas

previas sobre sus efectos, parece necesario preguntarse coOmo se estan integrando estas

1 Respuesta anonima obtenida en la pregunta abierta de la encuesta aplicada a jovenes de 1829 afios en el Area
Metropolitana de Guadalajara, 2024. Se mantiene la anonimidad por razones éticas y de confidencialidad.
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tecnologias en nuestra vida cotidiana, especialmente en las juventudes, que es el grupo etario
que mas las utiliza. La paradoja es evidente: mientras algunos discursos siguen alertando
sobre los dafios potenciales del mundo digital, otros apelan a sus oportunidades. Lo que esta
en juego no es solo la tecnologia, sino el tipo de relacion que se construye con ella.

En este escenario, el interés que dio origen a esta investigacion ha adquirido nuevos
sentidos. La inquietud inicial por explorar como las juventudes del Area Metropolitana de
Guadalajara (AMG) se acercaban a los recursos digitales ante experiencias de ansiedad o
depresion se inscribe hoy en un contexto mas amplio, donde el vinculo entre salud mental y
la tecnologia se redefine constantemente con el uso de la IA. Lo que sigue a continuacion
busca aportar una mirada mas cercana y matizada sobre estas practicas, a partir de los datos
recabados en campo y en las plataformas digitales.

El presente trabajo se centra en comprender como las juventudes del AMG buscan y
usan recursos digitales para sus practicas de salud mental, especificamente en lo relacionado
con la depresion y la ansiedad. La investigacion se orientd por la pregunta principal: jcudl es
el papel de los recursos digitales que buscan las juventudes mexicanas del AMG para sus
practicas de salud mental de ansiedad y depresion? Para responder a esta interrogante, se
llevaron a cabo dos etapas.

La primera fue de caracter exploratorio y se centro en identificar el interés y las
publicaciones relacionadas con estos temas en distintas plataformas digitales a partir del
analisis de datos extraidos mediante la técnica de web scraping. La segunda etapa puso el
foco directamente en jovenes de 18 a 29 afios del AMG, a quienes se aplicd una encuesta
disefiada para conocer con mayor profundidad sus perfiles sociodemograficos, motivaciones
y formas de uso o apropiacion de estos recursos digitales.

Ambas fases ofrecieron una mirada inicial sobre un fenomeno que, de acuerdo con la
literatura revisada, alin cuenta con pocos estudios especificos en el contexto mexicano. Los
hallazgos permiten asi trazar una base para investigaciones futuras que sigan indagando en
esta relacion compleja entre tecnologia, juventud y salud mental.

Los resultados de la primera etapa mostraron un interés sostenido en recursos digitales
relacionados con la depresion y la ansiedad. Aunque muchas de estas plataformas no fueron
disefiadas especificamente para abordar temas de salud mental, como es el caso de redes

sociales como Twitter o Facebook, los usuarios las han convertido en espacios donde
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comparten experiencias, buscan validacion, piden consejos o se expresan estados
emocionales ligados a estos trastornos.

Mientras que los hallazgos de la segunda fase revelaron que las y los jovenes del
AMG que participaron en este estudio utilizan diversas plataformas y aplicaciones moéviles
para gestionar su salud mental. Estos recursos no solo son empleados para buscar
informacion, sino que también cumplen funciones de apoyo emocional y orientacion, y de
manera frecuente, de establecer contacto con profesionales en el tema. Este trabajo permite
observar como estas juventudes transitan por distintas plataformas en linea (a veces
especializadas, otras no) en un intento por atender lo que sienten, comprender lo que viven o
simplemente encontrar compaiia en medio del malestar.

Frente a este panorama, el desafio no esta en frenar el uso de estos recursos, sino en
asumir su potencial con responsabilidad. En este sentido, se vuelve imprescindible generar
espacios digitales mas seguros, con informacion basada en evidencia, donde la interaccion
no solo reproduzca contenidos, sino también habilite formas de cuidado, aprendizaje y
acompafniamiento. No se trata de idealizar las tecnologias, pero si de reconocer que ya estan
ahi, siendo parte activa de como se vive y se gestiona la salud mental.

Hoy, recursos como ChatGPT, Replika o Liven, pensados originalmente como
asistentes o herramientas de conversacion y de busqueda de informacion, se utilizan cada vez
mas con fines emocionales. Aquello que en otro momento solo imaginamos en series como
Black Mirror yano parece tan distante. Sin afirmarlo con certeza, se podria decir que estamos
ante un punto de inflexién; uno en el que la tecnologia empieza a ocupar un lugar sensible en
las trayectorias emocionales de las personas. Y eso, por si solo, merece ser comprendido con
atencion.

Para orientar la lectura, es importante tomar en cuenta que la tesis quedd organizada
en siete capitulos. El primero expone el problema y la pertinencia del estudio; el segundo
presenta la revision de literatura y sefiala los vacios existentes; el tercero ofrece el marco
tedrico que sustenta la investigacion; y el cuarto explica la estrategia metodologica empleada.
Posteriormente, los capitulos cinco, seis y siete reunen los principales resultados en torno a
los trastornos mentales en plataformas digitales, las busquedas de recursos y, finalmente, los
usos y apropiaciones que hacen las juventudes del AMG. El documento concluye con las

reflexiones finales y con propuestas para futuras investigaciones.
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Este trabajo busca aportar a la reflexién sobre la salud mental desde una mirada
sociocultural. Su contribucion radica en situar las practicas digitales de las juventudes no solo
como expresiones individuales, sino como manifestaciones culturales que configuran nuevas
formas de relacion, apoyo y comprension del malestar. En este sentido, la investigacion se
inscribe dentro de los estudios socioculturales al considerar la salud mental como una practica
cultural mediada digitalmente, y no tnicamente como un fenomeno que debe explicarse

desde el discurso médico o psicologico.
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Capitulo 1. Juventudes, urbanizacion y problemas de salud mental

El veneno en la cura: la salud mental podria
convertirse en un producto mas, atravesado
por multiples contextos que reconfiguran
las formas de vivir el malestar.

Cosgrove y Karter, 2018

En México, la preocupacion por la salud y la comunicacion ha sido un proceso gradual que
ha cambiado segln las condiciones historicas y culturales. Por ello, este capitulo inicia con los
antecedentes historiograficos, los cuales permiten situar el fenémeno actual dentro de una
trayectoria mas amplia.

En el segundo apartado se presenta la incidencia de los trastornos mentales en México ya
que constituye el nicleo del problema al que se vincula la investigacion: el crecimiento de la
depresion y la ansiedad en la poblacion mexicana. En un tercer momento, se aborda el desarrollo
de las TIC en la cotidianidad de las juventudes, en tanto que son los medios concretos que permiten
a las y los jovenes navegar, interactuar y dar forma a practicas que, en este caso, se relacionan con
su salud mental. Mientras que, el cuarto apartado se centra en las complejidades de la urbanizacion
ya que el desarrollo tecnoldgico no ocurre en el vacio, sino en un espacio socialmente configurado.

En la interseccion de estas tres dimensiones (salud mental, desarrollo de TIC y
urbanizacidn) se sitia el objeto de estudio de esta investigacion, el cual es: busquedas, usos y
apropiaciones de recursos digitales por parte de las juventudes del AMG en sus practicas de salud
mental, en especifico de depresion y ansiedad.

Sin embargo, estas no son las Unicas dimensiones que configuran sus experiencias.
También se entrecruzan otros factores como la educacion, el trabajo, la vivienda, la inseguridad,
el medio ambiente, la estética del cuerpo y la desinformacion. Estos elementos, si bien no se
presentan como una seccion independiente cada uno, resultan relevantes para el andlisis y se
abordan de manera conjunta en un apartado posterior.

El capitulo cierra con la articulacion de todos los elementos que conforman el objeto de
estudio y que se concentran en la pregunta de investigacion sobre el papel que desempefian los
recursos digitales en las practicas de salud mental de las juventudes del AMG frente a la depresion
y la ansiedad. Asimismo, se argumenta por qué se justifica su estudio y a qué sectores contribuye

mediante el conocimiento que ha generado.
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1.1 Antecedentes: una historia antes de esta historia

En medio de la inquietud inicial que dio origen a esta investigacion, surgio el interés
de explorar qué formas de comunicacion sanitaria habian existido en el pais, particularmente
en relacion con su dimension social y cultural durante el siglo XX. Esta busqueda permitié
descubrir (al autor de este estudio) el trabajo realizado durante dos décadas por el Seminario
de Historia Social y Cultural de la Salud y la Enfermedad en México (SHSCSEM),
coordinado por la UNAM, el cual se ha consolidado como un espacio académico de
referencia en la historiografia de la salud publica.

Cabe destacar que este apartado no corresponde al capitulo de revision de literatura
de la tesis, sino a un ejercicio previo de antecedentes centrado en el siglo XX. En ese
momento inicial se busco recuperar como se habia desarrollado la comunicacion sanitaria en
Meéxico desde una perspectiva social y cultural, con el objetivo de situar el fendmeno actual
dentro de una trayectoria mas amplia y no como un hecho completamente nuevo.

A partir de este hallazgo, se emprendid un analisis enfocado en los trabajos
historiograficos de dicho seminario, con el objetivo de identificar las principales
caracteristicas de la comunicacion sanitaria durante el siglo anterior, especialmente en lo
relativo a la recepcion de mensajes por parte de la poblacion. Este ejercicio se enfocd en los
aportes que permitieran comprender como las personas han interpretado histéricamente los
mensajes relacionados con la salud y la enfermedad, y de qué manera estas interpretaciones
han estado mediadas por condiciones culturales, sociales, econdomicas e infraestructuras
comunicativas.

El resultado de este acercamiento se plasmoé en un articulo publicado en 2023 en la
revista Antropica de la Universidad Auténoma de Yucatdn (Ramirez, 2023), en el que se
analiz6 la evolucion de la comunicacion sanitaria en México a través de la historia social y
cultural de la salud y la enfermedad. Dicho trabajo representd un esfuerzo por repensar la
comunicacion sanitaria como un fendmeno con matices cambiantes a lo largo del tiempo, lo
cual permitié construir un marco de referencia histérico que dialoga con la investigacion
actual sobre juventudes, salud mental y recursos digitales.

El proceso consistid en localizar, clasificar y analizar 42 estudios historiograficos
sobre campaias sanitarias en México durante el siglo XX. De este conjunto, se construyo un

corpus mas acotado de 13 investigaciones que incluian una dimension de andlisis centrada
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en la recepcion de los mensajes, es decir, en la forma en que las personas interpretaron,
reaccionaron o resignificaron las campafias que buscaban modificar habitos, creencias o
précticas en torno a la salud.

Los hallazgos permitieron reconocer patrones de comportamiento informacional que,
pese al paso del tiempo, siguen teniendo eco en la actualidad. Por ejemplo, se documentaron
casos donde el rechazo o la apropiacion creativa de los mensajes sanitarios se vinculaba
directamente con las condiciones socioculturales de las y los receptores, como su clase social,
género, grado de escolaridad o nivel de confianza en las instituciones.

Se destac6 que, aunque las campaias sanitarias del siglo XX utilizaron medios como
la prensa, la radio, el teatro guinol o la television, la recepcion nunca fue homogénea ni lineal.
En algunos casos, como en el uso del teatro con el fin de promover la higiene o las telenovelas
para fomentar la planificacion familiar, las audiencias respondieron de forma ambigua o
incluso resistente, lo que reveld una relacion mas compleja entre comunicacion y salud de lo
que los discursos oficiales sugerian.

Ademas, se observd que en el andlisis histérico de la comunicacion sanitaria ha
existido una tendencia a priorizar la perspectiva institucional y médica, dejando de lado las
formas en que la gente interpretaba esos mensajes. Por ello, el trabajo se propuso recuperar
esa dimension olvidada: la de las audiencias, que ahora también son usuarios de recursos
digitales, sus reacciones y usos, para contribuir a un enfoque mas integral sobre la
comunicacion en salud.

Ademas, este recorrido historiografico dio lugar a cuestionar ciertas categorias con
las que en la actualidad se describe lo “nuevo” en términos de comunicacion sanitaria digital.
Al comparar las estrategias de ayer con las de hoy, se encontrd que algunas practicas
consideradas innovadoras, como el uso de personajes carismaticos o contenidos
dramatizados, ya habian sido empleadas décadas atrds, aunque con otras tecnologias y
marcos de sentido.

Por ejemplo, el caso de la mujer que fabrico su propia vacuna basandose en un folleto
sanitario (Agostoni, 2006) remite a una busqueda de informacion sobre salud que, en su
momento, también desafio las estructuras médicas oficiales. Hoy en dia, con el auge de
internet y las redes sociales, se siguen observando comportamientos similares, aunque con

herramientas distintas. Este paralelismo sugiere que, mas que transformaciones absolutas, lo
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que ha existido es una reconfiguracion de formas de busqueda, interpretacion y apropiacion
de informacion.

A pesar de que el articulo no aborda directamente la poblacion del AMG ni el tema
especifico de la ansiedad y la depresion, sentd las bases para entender que todo proceso
comunicativo en salud tiene una historia, una cultura y una dimension de recepcion que no
puede pasarse por alto. Reconocer que ciertos elementos se transforman sin perder del todo
su esencia histdrica ayuda a dar mayor profundidad a la investigacion que ahora se presenta,
al permitir situarla dentro de una trayectoria mas extensa de la relacion entre comunicacion,
salud y sociedad mexicana.

Con el paso del tiempo, y en gran parte por el desarrollo tecnologico, las practicas
informativas que surgieron como resultado de la difusion de grandes cantidades de
informacion sanitaria han adquirido una mayor magnitud, lo que ha aumentado la dificultad
de las problematicas de comunicacion y salud que anteriormente (como en el siglo XX por
ejemplo), por la poca frecuencia con las que sucedian, no representaban un interés para el
disefio de estrategias que contribuyeran a su solucion.

En esta investigacion se comprenden dos practicas del empleo de las TIC para el
consumo de contenidos de la siguiente manera.

1. La primera est4 relacionada con el uso excesivo y descontrolado de internet, creando
una adiccion que impacta severamente la vida cotidiana de muchas personas usuarias,
principalmente jovenes, lo cual contribuye, en cierto grado, al desarrollo de
problemas de salud mental (Ferndndez, 2013; Pedrero et al., 2017; Rodriguez y
Fernandez, 2014).

2. El segundo caso se trata de la utilizacion de las TIC para la busqueda y consumo de
recursos informativos, sobre salud y enfermedad, en fuentes digitales, situacion que
es posible por la facilidad y las grandes cantidades de informacion disponibles en la
web.

Es importante mencionar que la presente investigacion no estuvo relacionada al
primer planteamiento y por lo tanto no es un trabajo acerca de como las nuevas tecnologias
impactan en el desarrollo de los trastornos mentales sino mas bien, el problema en el que se

inscribe este trabajo es con respecto al segundo caso, ya que el objetivo principal consistid
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en comprender el papel de los recursos digitales en las practicas de salud mental de las
juventudes del AMG.

Ahora bien, del siglo XX al siglo XXI, los problemas de salud se han diversificado y,
en algunos casos, intensificado. Aquellos que antes eran poco visibles o quedaban relegados
en la agenda publica, como la salud mental, hoy forman parte de un discurso cada vez mas
presente y complejo. Esta integracion responde tanto al incremento de su incidencia como a
la transformacion cultural que ha permitido reconocer el sufrimiento emocional como un
tema de interés social. Por ello, el siguiente paso es mirar como la salud mental ha incidido
en México, ya que ahi se encuentran las bases del problema al que esta investigacion

contribuye.

1.2 Salud mental en México: datos y limitaciones

Tras revisar los antecedentes histéricos de la comunicacion sanitaria en México,
resulta relevante situar el estudio en el escenario contempordneo de la salud mental. Esto
permite mostrar que, aunque la preocupacion por este tema ha estado presente desde hace
décadas, hoy la depresion y la ansiedad concentran una parte importante de la atencion
publica y académica?®. Las estadisticas generales de estos trastornos en México enmarcan el
trabajo en un contexto de incidencia y, por lo tanto, de relevancia social.

Cabe mencionar que la falta de datos especificos sobre estos problemas por regiones
o grupos etarios en el pais hace necesario abordar el tema de la salud mental desde una
perspectiva general (a pesar de que esta investigacion se enfocd en las juventudes del AMG
que, para la fecha de realizacion del estudio, se encontraban entre los 15 y 29 afios). Esto
contribuye a contextualizar la situacion a nivel nacional y establecer una base para entender
coémo estas problematicas podrian manifestarse en jovenes de dicha region.

En los ultimos afos se han realizado diversos estudios que establecen aproximaciones
de prevalencia a partir de muestras probabilisticas. En la tabla 1 se presentan los resultados

de dichos estudios en orden cronologico de realizacion con el fin de mostrar el nivel de

2 Esta afirmacion se sustenta en el capitulo de la revision de literatura de la presente investigacion, donde se
documentan mas de cien estudios publicados en revistas indexadas con el objetivo de definir tendencias e
identificar vacios de conocimiento.
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incidencia y prevalencia desde un panorama general, en el cual se notara que la depresion y

la ansiedad aparecen como los principales problemas de salud mental en México.

Tabla 1

Prevalencia de los problemas de salud mental

Problema de Afo Institucion Descripcion
salud mental
Autismo, En el pais hay (consensuado por los
sindrome de INEGI: Censo encuestados) 1, 590 583 de personas
Down, 2020 de poblacion y con algin problema o condicién de
esquizofrenia, vivienda salud mental; 54% hombres y 46 %
retraso mental mujeres.
’ IMJUVE. De una poblacion d~e 123 mil personas
Sintomas de . entre 15 y 24 afos, el 64 % de
| 2020 Population .
depresion f adolescentes y el 71 % de jovenes
Council. [ i
mostraron sintomas de depresion.
Poblacion adulta de 18 y mas afios
f
Satisfaccion con INEGI: Primera e§t1.lvo on ormgda por. -
. viviendas a nivel nacional. Los
la vida de las Encuesta
. resultados mostraron que el 15.4% de la
personas con Nacional de ., )
, 2021 . poblacion  padece  sintomas de
sintomas, tanto Bienestar ., .
» depresion; mientras que el 19.3 % de la
de depresion, Autorreportado o, . , .
[ poblacion tiene sintomas de ansiedad
como de ansiedad (ENBIARE) . e
severa y el 31.3 % de ansiedad minima
o en algun grado.

. ! De una poblacion de 12 060 hogares, la
Sintomatologia . . ) ,
depresiva v salud Instituto prevalencia de sintomatologia
P Y 2021 Nacional de depresiva se presentd en 16.1% de

mental tras el 1 , .
Salud Publica adultos. Es mas alta en las mujeres que
COVID 19
en los hombres.
. Alrededor del 28 % de una muestra
Organization .
. representativa  (adultos) presentaron
N for Economic . ., )
Seiiales de Cooperation sefiales de depresion, mientras que el 50
depresion y 2021 I;n d % mostro sefiales de ansiedad, situando
ansiedad. a México en los primeros lugares en
Development ambas categorias de todos los paises
(OECD) £ P

participantes.
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De la poblacion total de México, se

esperaria que 24.8 millones de personas
, presentaria alglin trastorno mental del

los trastornos Secretaria de j . .

2022 pais al afio, lo que equivale a una

Prevalencia de

meintgles Y salud prevalencia de 19.9 %. El mas comun es
adicciones ., .
la depresiéon y la que menos atencion
recibe es la ansiedad.
La poblacién joven de 18 a 29 afios fue
la que reportd mayor satisfaccion con la
vida (8.7), sin diferencia entre hombres y
Moédulo de mujeres. Sin embargo, también presentd
Bienestar 2024 INEGI una menor capacidad para recuperarse
Autorreportado® emocionalmente cuando algo les afecta,

con un promedio de 5.5 en este indicador.
A partir de los 30 afios, la satisfaccion

comienza a disminuir.

Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar, los datos coinciden en que, tras la pandemia, un porcentaje
de prevalencia equivalente al 20 % de la poblacion podria ser diagnosticado con sintomas de
depresion y ansiedad, especialmente en jovenes y personas adultas jovenes. Sin embargo, el
Moédulo de Bienestar Autorreportado 2024 muestra que, aunque la poblacion de 18 a 29 afios
reporta el nivel mas alto de satisfaccion con la vida (8.7), también es la que manifiesta una
menor capacidad de recuperacion emocional cuando algo les afecta, con un promedio de 5.5,
el mas bajo entre todos los grupos de edad.

Seguin Hernandez (2022), las juventudes mexicanas enfrentan una serie de
dificultades en relacion con su salud mental, como la transicion a la vida adulta, la presion
académica y la incertidumbre econdmica. La pandemia de COVID-19 también afectd
negativamente la salud mental de las personas, quienes han experimentado aislamiento
social, incertidumbre y estrés emocional durante la crisis sanitaria.

Diferentes autores en medios de comunicacién (Davila, 2022; Informador, 2023a;

Rodriguez, 2023; Vazquez, 2023; Vega, 2021) han advertido a lo largo de estos ultimos afios

% En la ficha metodolégica del documento se especifica que el levantamiento se realizo en las 32 ciudades mas
importantes del pais, pero los resultados que reporta el boletin son representativos a nivel nacional urbano, no
estatal.
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que existe una clara preocupacion en torno a la salud mental en la poblacion mexicana, en
particular entre las y los jovenes. Ademas, se destaca la falta de atencion y ayuda para
aquellos que padecen estas enfermedades, y se menciona que muchos de ellos no buscan
ayuda o creen que pueden solucionar sus problemas de salud mental por si solos.

Esta preocupacion se refleja en datos recientes que indican un aumento en la demanda
de atencion por trastornos como la ansiedad y la depresion entre jovenes, lo que ha llevado a
la expansion de servicios especializados para este grupo poblacional, no obstante, esto no
indica que el problema se ha resuelto, sino que la preocupacion por el tema se ha
incrementado (Gobierno de México, 2024).

Otras notas periodisticas en medios como el Informador, Gaceta UNAM, y El
Universal han sugerido que jovenes de hoy en dia se enfrentan a una sociedad altamente
consumista y mediatizada por las TIC, lo que los expone a una serie de factores de riesgo
para el desarrollo de trastornos mentales como la depresion y la ansiedad (Arellano, 2023;
DGCS-UNAM, 2022; Escobar, 2023; Informador, 2023b).

En relacion con esta vision, algunos analisis recientes apuntan a que el auge de ciertos
movimientos contemporaneos en salud mental podria estar estrechamente relacionado con
dindmicas neoliberales que reconfiguran la forma de entender el bienestar (Cosgrove y
Karter, 2018). Esto podria implicar que las personas jovenes, particularmente sensibles a los
discursos que vinculan su valor personal con la productividad y la perfecciéon emocional,
asuman que la busqueda de salud mental pasa por la adquisicion de productos, cursos o
terapias de moda.

También podria considerarse que esta perspectiva neoliberal incide en como las
juventudes perciben sus propias dificultades emocionales, alentando la idea de que cada uno
debe resolver sus problemas de manera individual a partir de 16gicas actuales que encuentran
en discursos medidticos sobre estos temas, sin una red comunitaria de apoyo. Este énfasis no
solo abre la oportunidad de transformar el modo en que se interpretan los sintomas de
depresion y ansiedad, sino que redefine las expectativas sociales en torno al bienestar.

En este sentido, el panorama nacional de la salud mental aporta un marco importante
para articular los hallazgos de esta investigacion con lo indagado en la primera etapa, la cual
tuvo como fin explorar el panorama general de las busquedas digitales sobre depresion y

ansiedad en México a partir de motores de busqueda, descargas de aplicaciones moéviles e
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interacciones en redes sociales. Asimismo, las estadisticas revisadas permiten dimensionar
coémo dichos trastornos mentales tienen un alcance nacional, al tiempo que contribuyen a
situar estas practicas en un contexto urbano especifico como el AMG, donde adquieren
matices propios en la vida de las juventudes.

Si bien la salud mental es solo una de las multiples dimensiones que atraviesan el
escenario de vida de las juventudes mexicanas, en esta investigacion se reconoce como el
nucleo desde el cual se articula el problema de estudio. Por ello, se le ha otorgado prioridad
de orden en este capitulo. Ahora bien, entender como se buscan, usan y apropian recursos
digitales en torno a la depresion y la ansiedad exige mirar el panorama de las tecnologias que
los posibilitan. En este orden de ideas, el siguiente apartado se centra en el desarrollo de las

TIC como el andamiaje que hace posible la existencia misma de estas practicas.

1.3 Desarrollo de las TIC en la cotidianidad de las juventudes

Dado que este estudio se centra en las practicas de salud mental vinculadas con
recursos digitales, resulta idoneo que, tras situar el panorama nacional de la salud mental en
el apartado anterior, se aborde ahora el papel de las TIC. El objeto de estudio se define
precisamente por las busquedas, usos y apropiaciones que las juventudes del AMG hacen de
estos recursos, los cuales no podrian comprenderse sin el desarrollo tecnologico que los
sostiene. Asi, este apartado reconoce a estas herramientas como la condicion estructural que
posibilita que dichas practicas existan y adquieran sentido.

Los dispositivos como el smartphone, la computadora y el internet son esenciales
para acceder a recursos digitales y fomentar la creatividad, la innovacion y su participacion
en la sociedad (Gutiérrez-Renteria et al., 2017; Yuste, 2015). No obstante, dicho acceso
implica riesgos. Un articulo publicado por Ciudades Amigas de la Infancia (2023) en
colaboracion con la UNICEF report6 que al menos un 11.3 % de personas de 15 a 24 afos
estd en riesgo elevado por uso compulsivo de servicios digitales, lo que segin los autores
podria implicar mayor vulnerabilidad frente a contenidos engafiosos.

Ahora bien, en Jalisco, segin el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del INEGI,
residian alrededor de 1.6 millones de personas de 18 a 29 afios, que constituyen el rango de
edad de interés en esta investigacion. De ese grupo, la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH) reportd
en 2024 que 94.3 % de las y los usuarios de 18 a 24 afios y 92.1 % de 25 a 34 afios usaban
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internet de manera habitual (INEGI, 2025). Esto implica que la gran mayoria de las
juventudes jaliscienses se encuentran inmersas en entornos digitales, lo que resalta la
relevancia de estudiar sus practicas de busqueda, usos y apropiaciones de recursos
relacionados con la salud mental.

En cuanto a las formas de utilizar el internet, se exponen los siguientes usos con
mayor porcentaje en relacion con el total de las actividades realizadas por personas usuarias
sin tomar en cuenta grupos de edad.*

Tabla 2

Principales usos de las personas usuarias en internet en Jalisco

Uso Porcentaje
Para comunicarse 93.8 %
Para buscar informacion 89.9 %
Para acceder a redes sociales 89.8 %
Para entretenimiento 88.5 %
Para apoyar la capacitacion o educacion 83.1 %
Para acceder a contenidos audiovisuales 78.0 %

Fuente: elaboracion propia, a partir de la encuesta ENDUTIH de INEGI 2025.

Dentro de las actividades que interesan rescatar para el planteamiento de esta
problematica son importantes aquellas en las que existe posibilidad de que se conviertan en
una forma de encontrar una fuente de informacion sobre problemas de salud, las cuales son:
para comunicarse, para buscar informacion, acceder a redes sociales y a contenidos
audiovisuales. Todos estos usos ocupan un porcentaje importante en la tabla, lo cual indica
un hecho evidente y bien sabido en el discurso publico: las personas buscan informacion.

La desinformacién se ha convertido en un escenario critico para jévenes que buscan
recursos digitales sobre salud mental, ya que la saturacion de noticias falsas podria dificultar
la identificacion de fuentes confiables y, como se observo en los resultados de esta

investigacion, puede agravar la ansiedad y promover autodiagndsticos inadecuados.

4 Hasta el momento del desarrollo de esta investigacion no es posible extraer estos datos por grupos de edad de
los tabulados que ofrece el INEGI para el publico en general.
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Asimismo, esta sobreabundancia de informacion erronea abre la posibilidad de que
se distorsione la percepcion de la realidad, mermando en la capacidad critica de las
juventudes para evaluar lo veraz y lo engafoso. Esto, sin afirmarlo con certeza, los puede
exponer a contenidos polarizados y sensacionalistas que refuerzan estereotipos y prejuicios,
afectando quizéd negativamente su bienestar emocional.

No se puede ignorar que estas practicas digitales se desarrollan en un contexto urbano
con mayores probabilidades de acceso a conectividad y dispositivos. Segin la ENDUTIH
(2024), el 83.1 % de la poblacion de 6 afios y méas en México ya usa internet, una proporcion
alin mayor en areas urbanas (= 86.9 %), lo que implica que en ciudades como el AMG los
recursos digitales tienen una distribuciéon mucho mas amplia. No obstante, esta amplitud de
acceso existe en medio de otras dimensiones por las cuales atraviesan las juventudes.

Lo anterior se relaciona con una de las preguntas de investigacion planteadas sobre
cudles son los recursos digitales mas utilizados por estas juventudes en sus practicas
relacionadas con la depresion y la ansiedad. La evidencia presentada en el capitulo seis de
resultados muestra que las TIC son la infraestructura que hace posible tales busquedas y usos;
sin embargo, también revelan que no todos los accesos son iguales ni todas las experiencias
digitales tienen los mismos alcances.

En este sentido, las practicas de busqueda, usos y apropiaciones de los recursos
digitales en la salud mental aparecen en un contexto de desarrollo tecnoldgico creciente y
mayor acceso a las TIC. Sin embargo, se desenvuelven en medio de una serie de
problematicas arraigadas por décadas en la sociedad mexicana: desde los desafios educativos
y de empleabilidad hasta las desigualdades sociales, la presencia persistente de la
delincuencia, las presiones relacionadas con la estética del cuerpo y la desinformacion, asi
como la sobreexplotacion de recursos naturales y el dificil acceso a la vivienda.

En este punto, resulta pertinente ubicar el anélisis dentro del recorrido mas amplio
que se ha venido construyendo a lo largo del capitulo. Primero se trazaron los antecedentes
historicos, y, posteriormente, se situd la salud mental como nucleo de la problematica de esta
investigacion, evidenciando que, aunque este trabajo se inscribe en el campo de la
comunicacion y los estudios socioculturales, el eje que la atraviesa son los trastornos

emocionales que hoy concentran buena parte de la atencion publica. En este tercer apartado

25



se mostro el desarrollo tecnoldgico en la cotidianidad de las personas porque son los recursos
digitales los que habilitan las practicas que forman parte del objeto de estudio.

De este modo, corresponde ahora dar un paso mas y considerar que las TIC, aunque
centrales, no se despliegan en un vacio. Estan insertas en un entramado urbano que favorece
su expansion, concentracion y desigual acceso. En este sentido, el siguiente apartado se
centra en las complejidades de la urbanizacién, ya que el AMG, espacio donde se decidio
estudiar este fenomeno, no solo constituye el escenario fisico en el que habitan las
juventudes, sino también el marco estructural donde las practicas digitales de salud mental

adquieren forma, continuidad y significados especificos.

1.4 Complejidades de la urbanizacion

La urbanizacion ha sido un aspecto clave en la transformacion social y econémica de
las sociedades modernas. Las grandes ciudades se han convertido en epicentros de
interaccion humana y tecnologica. Estos espacios urbanizados, como sostienen Brenner y
Schmid (2015), se encuentran en constante crecimiento y cambio. Ademas, reinen a una gran
diversidad de personas y reflejan con mayor claridad las tensiones y oportunidades de la vida
contemporanea.

Bajo esta tesitura, el AMG es un escenario importante para analizar como las
juventudes, en un entorno digitalizado y en constante expansion urbana, se relacionan con
los recursos digitales disponibles para la salud mental, especificamente en el manejo de la
depresion y la ansiedad. La complejidad y el dinamismo de estos espacios hacen necesario
explorar como las personas jovenes interactiian con las tecnologias y qué implicaciones
tienen estas practicas para su bienestar emocional.

De acuerdo con el INEGI (2021), el AMG ha experimentado un crecimiento
poblacional significativo con mas de 5.5 millones de habitantes para 2024, consolidandose
como uno de los principales centros urbanos de México. Este crecimiento ha impulsado una
estructura urbana que se ha transformado de un modelo monocéntrico hacia un sistema
policéntrico mas complejo. Dicho cambio ha generado multiples subcentros de empleo y
actividad econdmica, lo que refleja la descentralizacion propia de una metrépoli en expansion
(Lopez-Garcia y Gomez-Alvarez, 2022).

El AMG también enfrenta desafios derivados del crecimiento urbano descontrolado,

generando criticas sobre la sostenibilidad del desarrollo en la region. Un ejemplo es la crisis
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del agua, que ha sido exacerbada por la sobreexplotacion y la contaminacion de las fuentes
hidricas. Segun Gleason (2023), millones de metros ctbicos de agua de lluvia se han
desperdiciado anualmente debido a una mala gestion de la infraestructura urbana, lo que
contribuye a la escasez de agua en una ciudad que depende de fuentes cada vez mas
deterioradas.

Otro factor que forma parte de estas dificultades es el abandono y subutilizacion de
viviendas. A pesar de los esfuerzos por urbanizar areas como Tlajomulco, miles de viviendas
permanecen deshabitadas o en deterioro. Un estudio de la Universidad de Guadalajara
sostiene como esta situacion ha generado un despoblamiento en ciertas areas, lo que refleja
una disparidad en la inversion y el desarrollo urbano entre el centro y las periferias
(Sepulveda, 2023).

En este contexto, las juventudes que residen en dicha 4rea son susceptibles de
enfrentar una dualidad que resulta clave para entender su relacion con las TIC. Por un lado,
existen desigualdades estructurales que afectan el acceso a distintos servicios, como las
limitaciones en infraestructura tecnoldgica o conectividad de calidad, pero, por otro lado, el
contexto y las dindmicas propias de la juventud generan un impulso constante hacia el uso
de estas tecnologias, ya que de acuerdo con la ENDUTIH (INEGI, 2025), alrededor del 90%
de las y los jovenes en Jalisco tienen acceso a dichas herramientas.

En este orden de ideas, el fenomeno en cuestion no se puede interpretar inicamente
desde la perspectiva de la carencia o el acceso; mas bien, parece que el interés intrinseco de
la mayoria de las juventudes por lo digital, sumado a su capacidad de adaptacion, impulsa
una busqueda activa de formas de conectarse en su vida diaria.

Como podemos observar hasta ahora, el AMG presenta dindmicas que influyen en la
manera en que las juventudes construyen su dia a dia. La velocidad con la que cambian las
ciudades, la expansion de los espacios digitales y la constante exposicion a nuevas formas de
interaccion generan escenarios donde lo inmediato y lo efimero cobran cierta relevancia.

Ademas, las redes sociales y otras plataformas digitales se han convertido en espacios
de encuentro, pero también de comparacion y exigencia. Por lo tanto, cabe preguntarse si el
ritmo acelerado de estas dindmicas urbanas y digitales incide en la percepcion que las

juventudes tienen sobre su bienestar emocional o si, por el contrario, la ansiedad y la
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depresion son fendémenos que han existido siempre, pero que hoy cuentan con nuevos canales
para expresarse y visibilizarse.
Las condiciones econdémicas y laborales en las ciudades imponen desafios particulares.
Por ello, las juventudes enfrentan expectativas de preparacion profesional, productividad y
éxito. La estabilidad se percibe cada vez mdas lejana y estas exigencias moldean su
experiencia emocional. Las estructuras urbanas y digitales amplifican estas presiones, y el
bienestar se negocia constantemente en la compleja realidad de este entorno urbanizado.
Hasta ahora, se ha mostrado cémo la salud mental, el desarrollo tecnologico y las
dindmicas urbanas constituyen dimensiones centrales desde las cuales se comprende el
problema de investigacion. No obstante, como se comento anteriormente, existen también
otras dimensiones que resultan significativas para problematizar el objeto de estudio: la
educacion, el trabajo, la vivienda, la inseguridad, el medio ambiente, asi como las presiones
culturales y medidticas vinculadas al cuerpo y a la desinformacion. Estos elementos se
presentan de manera conjunta en el siguiente apartado con el fin de completar el marco

contextual.

1.5 Juventudes del AMG y otras dimensiones

Reguillo (2000) y Alpizar y Bernal (2003) sostienen que, en el siglo actual, las
juventudes han experimentado un aumento en su diversidad y complejidad, dado que su
construccion social trasciende lo bioldgico e integra diversos aspectos heterogéneos. Este
crecimiento se ha dado en un contexto caracterizado por el avance tecnologico, lo que ha
generado practicas culturales que antes no eran tan frecuentes e incluso inexistentes.

Estas practicas surgen en medio de dimensiones interconectadas que atraviesan el
escenario de la vida de las juventudes del AMG. En el siguiente esquema, se pueden ubicar
algunas problematicas como la precariedad laboral, las dificultades de acceso a la educacion
superior, la sobreexplotacion de recursos, la inseguridad, la falta de vivienda, la presion
estética y la desinformacion. Todas forman parte del contexto en el que emergen dichas
practicas, y por ello se reconocen como dimensiones que, aunque no seran tratadas como

apartados independientes, resultan indispensables para comprender el objeto de estudio.’

® Ya se han presentado las tres dimensiones que resultan medulares para esta investigacion y que se encuentran
en el centro del esquema: los problemas de salud mental, expuestos previamente como el eje de la problematica;
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Figura 1
Algunas de las problematicas de las juventudes del AMG

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 1, las lineas que se expanden representan el aumento de los problemas
mentales, el crecimiento del desarrollo tecnoldgico, asi como el aumento de personas
usuarias de TIC y la expansion del entorno urbanizado. Hoy en dia, los tres estan en constante
crecimiento. En medio de dicha expansion se encuentran algunos de los problemas mas
relevantes de las juventudes mexicanas: educacion, trabajo y vivienda (dimensiones
estructurales); inseguridad y medio ambiente (condiciones de vida urbana), y presiones
culturales y mediéticas (cuerpo, desinformacion).

Respecto a la educacion superior, Jalisco mantiene una puerta de entrada estrecha:
para el ciclo 2023-2024, la cobertura (18-23 afios, incluyendo posgrado) fue 28.7%, la
absorcion a la superior alcanz6 55.1% y la matricula estatal sumoé 305,353 estudiantes, lo que
confirma que el sistema crece pero no alcanza a incorporar a todas las cohortes que desean
continuar estudios (SEP, 2024). Ademas, la UdeG aceptd 53.1% de aspirantes en el primer
semestre 2024 y 54.3% en el primer semestre de 2025 (17,264 de 31,793), cifras histéricas

que, aun siendo altas, dejan a decenas de miles fuera en cada concurso. Esto importa por dos

asi como el desarrollo tecnologico y el entorno urbanizado, que constituyen el marco desde el cual se canalizan
buena parte de las practicas informativas y de autocuidado.
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razones: trayectorias educativas diferenciadas podrian moldear practicas informacionales
(donde y como se aprende a buscar, evaluar y usar recursos) y la no continuidad escolar
empuja antes al mercado laboral, reconfigurando tensiones materiales y emocionales.

De este modo, si bien no se puede afirmar que el no ingreso a la educacion superior
contribuya en cierta parte al desarrollo de los problemas relacionados con la depresion o
ansiedad, los datos sugieren que ese dificil acceso puede operar como factor que agrava o
antecede episodios de crisis emocional.

Ahora bien, lo anterior esta relacionado con el escenario de las oportunidades
laborales. Segtin el INEGI (2024) al primer trimestre de 2024, en México 54 de cada 100
jovenes de 15-29 afios estaban econdmicamente activos; Jalisco comparte ese patron de
amplia participacion juvenil. A nivel estatal, hacia 4T-2024 la desocupacion se mantuvo baja
(~2.2%), pero convive con subocupacion (2.2%) e informalidad relevantes, lo que habla mas
de calidad que de cantidad de empleo. Esto sugiere jornadas inestables, ingresos volatiles y
menor proteccion social: condiciones que podrian intensificar la busqueda de apoyos rapidos,
privados y de bajo costo en el entorno digital (desde consejos y ejercicios guiados hasta
consultas remotas).

En la dimension del dificil acceso a la vivienda, de acuerdo con el IIEG (2025) para
finales de 2024, las rentas se encontraban en rangos que van desde $2,800 hasta mas de
$100,000 pesos dependiendo del municipio, la colonia y el tipo de inmueble. Asimismo, el
Indice de Precios de la Vivienda del primer trimestre de 2025 sitta el precio promedio de
compra en $1,949,989 pesos en Jalisco, lo que refleja el alza continua del valor de las
viviendas nuevas o usadas. Estas cifras sugieren que para muchas personas el acceso a una
vivienda digna (ya sea para rentar o comprar) supone un sacrificio econémico considerable.

En este sentido, el encarecimiento de la vivienda en el AMG no puede entenderse de
forma aislada, sino como parte de las dindmicas urbanas que tensionan la vida social. Como
sefialan Lopez-Garcia y Gomez-Alvarez (2022), la metropoli ha transitado hacia un modelo
policéntrico donde la expansion urbana genera desigualdades territoriales y eleva los costos
de habitar en zonas centrales. Bajo esta tesitura, la dificultad de acceder a una vivienda digna
no solo limita la autonomia de las juventudes, sino que también reconfigura sus trayectorias
vitales, obligandolas a desplazarse a periferias con menor infraestructura o a compartir

espacios en condiciones precarias.
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Otro factor que permea la vida de muchas juventudes del AMG es la inseguridad. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana, en diciembre de 2023 el
60.1 % de la poblacion de 18 afios y mas en México reportd sentirse insegura en su ciudad,
porcentaje que en el caso de Jalisco alcanzo el 58.7 % (INEGI, 2023). Un afio después, el
proyecto oficial Jalisco Como Vamos mostr6 que cerca del 45 % de las personas entrevistadas
en la Encuesta de Percepcion Ciudadana afirmaron sentirse “poco o nada seguras” viviendo
en su ciudad, con cifras que se elevan en municipios como El Salto (= 55 %) y Tlajomulco
(~ 49 %) (Jalisco COmo Vamos, 2024).

Esta percepcion generalizada, més alla de los delitos denunciados, evidencia un
ambiente urbano donde la inseguridad se vuelve parte del paisaje emocional cotidiano.
Aunque no todas las personas que se sienten inseguras han sido victimas, esa sensacion puede
generar comportamientos anticipatorios como evitar salir de noche o restringir areas de
socializacion, por mencionar algunos. Es decir, la inseguridad, al instalarse como experiencia
compartida en el espacio urbano, podria determinar estructuras de movilidad y socializacion
que inciden en como las juventudes delimitan sus entornos de interaccion.

La sobreexplotacion de recursos constituye otra dimension que atraviesa la vida en el
AMBG. Investigaciones de Garibay Chavez del CUCBA-UdeG muestran que cada habitante
cuenta apenas con 1.4 metros cuadrados de areas verdes publicas, muy por debajo de los 9
m? recomendados por la OMS (Garibay, 2019). A ello se suma lo que sostiene el Laboratorio
de Comunicacion Social y Ambiental del ITESO (2024) respecto a que, cerca del 40 % de
las colonias metropolitanas carecen de infraestructura verde suficiente para acceder a
espacios arbolados en un rango de 15 minutos a pie. Estas limitaciones no son meramente
ambientales, sino expresiones de un modelo urbano que concentra la presion sobre el suelo
y los servicios basicos.

Desde esta perspectiva, en un contexto donde la salud mental aparece como eje
central del estudio la escasez de recursos como el agua o las areas verdes no se traduce solo
en déficit fisico, sino en una complejidad afiadida a la experiencia urbana de las juventudes:
convivir con carencias que configuran su cotidianeidad y que, en ultima instancia, enmarcan
los contextos donde se producen y resignifican sus practicas en relacion con los trastornos

mentales de depresion y ansiedad.
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Por otro lado, en la era digital actual, la estética emerge como otro factor de gran
impacto en la vida de las juventudes, no solo del AMG, sino también en distintas partes del
mundo. Los estudios sobre las tendencias fitness en México y la busqueda de una imagen
fisica ideal plantean nuevas formas de comunicacion, influencia y conexion social, al tiempo
que ponen de manifiesto cuestionamientos sobre la salud mental y la autoimagen (Gomez et
al., 2023). Estas presiones también deben entenderse como parte de los entornos urbanos y
medidticos en los que habitan las juventudes, donde confluyen expectativas corporales,
desigualdades estructurales y estigmas sociales (UNFPA, IMJUVE y CONAPO, 2021).

La ultima dimension que se encuentra en los margenes del esquema es la
desinformacion. Su ubicacion al final no responde a un menor peso, sino a que mantiene un
vinculo directo con el apartado que se aborda a continuacion: las TIC. Segun la ultima
ENDUTIH del INEGI, el 90.4 % de los internautas en México utilizan redes sociales, lo que
significa que practicamente toda la poblacion conectada se expone a entornos donde circula
informacion no verificada (INEGI, 2025). Esta omnipresencia convierte a la desinformacion
en un fendmeno estructural que condiciona la forma en que se interpretan y difunden los
contenidos, incluidos aquellos relacionados con la salud mental.

Ademas, como se menciono con anterioridad a partir del articulo de Ciudades Amigas
de la Infancia (2023) en colaboracion con la UNICEF, hasta hace dos afios el 11.3 % de
personas entre 15 y 24 afos presentaban cierto riesgo elevado por el uso compulsivo de
servicios digitales, lo cual no es exactamente desinformacion, pero si sefiala la vulnerabilidad
especifica de las juventudes frente a los entornos digitales. Esta vulnerabilidad no reside solo
en “creer” noticias falsas, sino en la dificultad para diferenciar entre informacion legitima y
engafiosa cuando los consumos digitales son acelerados y compulsivos.

Las siete dimensiones expuestas muestran que el escenario de la vida juvenil en el
AMG se configura en un entramado donde lo estructural, lo cultural y lo digital se entrelazan,
dando lugar a condiciones de vida que inciden en cdmo se conciben y enfrentan los
malestares emocionales. La precariedad en educacion, empleo o vivienda, la inseguridad y
el deterioro ambiental, asi como la presion estética y la desinformacion, no son dimensiones
aisladas, sino aspectos que muchas veces se superponen y dialogan con el contexto

tecnoldgico y urbano en el que se situan estas juventudes.
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Este panorama contribuy¢ a construir las preguntas de investigacion sobre cudles son
las caracteristicas sociodemograficas de quienes buscan y utilizan recursos digitales para
afrontar episodios de depresion y ansiedad, y qué motivaciones los conducen a esas practicas.
Dichas preguntas no surgieron en abstracto, sino como respuesta a un contexto donde la salud
mental no puede pensarse separada de las desigualdades materiales ni de los imaginarios que

circulan en entornos urbanos y digitales.

1.6 Justificacion: comunicacion y salud ptblica como un fendémeno cambiante

Tras haber expuesto las distintas dimensiones que configuran la problematica, resulta
necesario centrarse en la relevancia de contribuir al entendimiento de este fendmeno. Por
ello, en este apartado final, el proposito es aportar elementos que permitan comprender mejor
coémo la comunicacion, en didlogo con la salud publica, se transforma y ofrece posibilidades
de intervencion en un contexto cambiante.

La salud publica o colectiva es un campo en el que intervienen diversos saberes y, por
lo tanto, es un espacio interdisciplinario y transdisciplinario (Frenk, 2016; Gonzalez, 2007;
Restrepo, 2012). En este sentido, es necesario generar conocimiento para sumar a los
esfuerzos que contribuyan a una mejor forma de contar historias sobre lo que pasa en este
ambito y que, como apunta Grossberg (2010), permitan a todos los involucrados proponer y
llevar a cabo estrategias de intervencion social.

Bajo esta tesitura, la presente investigacion comunicativa se inserta en el fendomeno
de la salud publica abordando las busquedas, usos y apropiaciones de los recursos digitales
sobre depresion y ansiedad en las practicas de las juventudes mexicanas del AMG, lo cual
resulta crucial, ya que el entorno digital desempena un papel cada vez mas relevante en la
percepciéon y manejo de las actividades cotidianas, por lo que comprender los habitos
informacionales puede brindar perspectivas valiosas para mejorar intervenciones, en este
caso, en materia de salud publica mental.

Esto ayudaria a formular politicas publicas basadas en datos rigurosos. También
permitiria identificar y reducir los riesgos de recibir informacion sin base cientifica o
terapéutica. Ademads, podria contribuir al desarrollo de herramientas para fomentar el
autocuidado y facilitar el acceso a servicios de salud mental confiables.

Asimismo, la falta de una investigacion en este campo y su interseccion con la esfera

informacional podria tener implicaciones en la sociedad ya que, ante la creciente integracion

33



de la tecnologia en nuestras vidas y la emergencia de nuevos paradigmas comunicativos, el
no comprender estas dindmicas podria dejar desatendidas a las generaciones jovenes, quienes
se desenvuelven cada vez mas en el mundo digital y urbanizado (como el caso del AMG).

Grossberg (2010) sostiene que, “tenemos la obligacion de hacer del mundo un mejor
lugar, y que ello requiere que tratemos de permitir que otros -todos- puedan cumplir esa
obligacion también” (p. 267), con base en este planteamiento, ;quiénes son los —otros- a los
que podria o deberia interesar el conocimiento que se pretende construir en este proyecto de
investigacion? La respuesta inmediata es: las instituciones, en especifico las instituciones de
salud publica, como la Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica, el Instituto
Nacional de Psiquiatria, el Consejo Nacional de Salud Mental, entre otros.

Ademas, al ser uno de los primeros proyectos sobre este objeto de estudio en México,
también podria ser Util para el desarrollo de futuras investigaciones que indaguen y analicen
otras variables y categorias en otros grupos de poblacion que fortalezcan este campo de
conocimiento.

Por ello, es clave que la investigacion en comunicacion contribuya al disefio de
estrategias en salud. Esto implica dar voz a las personas usuarias de las TIC y comprender su
cultura. En especial, es importante considerar a las y los jovenes, cuya vida estd
estrechamente ligada a la digitalizacion, provocando que las précticas con relacion a este
aspecto emerjan en un contexto no so6lo de avances tecnologicos sino también en
circunstancias de rezago social en muchos sentidos, como educacion, pobreza, etc.

Esta situacion es particularmente visible en areas urbanas como el AMG, donde las
tensiones entre el acceso a recursos digitales y las desigualdades sociales generan un contexto
dindmico y heterogéneo, que debe analizarse para comprender como estas juventudes se
apropian de los recursos digitales de salud.

Por lo tanto, es importante entender como las busquedas de informacién en linea
pueden afectar la salud mental de las personas jovenes y como podemos promover practicas
de busqueda saludables y criticas. Esto implica no solo fomentar el acceso a informacidon
precisa y confiable, sino también educar sobre como evaluar criticamente la informacioén que
encuentran en linea, como buscar ayuda profesional cuando sea necesario y como mantener

un equilibrio saludable entre el uso de las TIC y otras actividades en su vida diaria.
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En México, no existen datos concretos sobre qué grupos de edad buscan, usan o se
apropian de recursos digitales sobre depresion y ansiedad. Tampoco hay informacién precisa
sobre estas practicas en problemas de salud en general. Sin embargo, las estadisticas sobre el
uso de TIC y la prevalencia de estos trastornos sugieren que estas acciones podrian ser mas
frecuentes entre personas de 18 a 29 afios, a quienes en esta investigacion se les considera
juventudes.

De esta manera, este trabajo se convierte en un primer acercamiento para establecer
un panorama general de dicha situacion, contribuyendo a la reflexion de las culturas de las
personas usuarias en torno a los medios digitales y la salud publica.

La informacion sanitaria juega un papel clave en el cuidado de la salud, ya que "la
literatura y la practica han demostrado que la comunicacion sanitaria es parte integral de la
practica de la salud publica" (Schiavo, 2013, p. 207). Por ello, es necesario sumar esfuerzos
interdisciplinarios y multidisciplinarios para mejorar la salud colectiva y responder a los
constantes cambios bioldgicos, como las enfermedades, y sociales, como el desarrollo
tecnologico.

Con todo lo expuesto previamente, se debe tener presente que esta investigacion se
aleja del discurso sobre el binomio acerca del -pro- o -contra- de los medios y la tecnologia
y sus efectos, ya que, como sefialan los estudios culturales en cuanto a comunicacion (escuela
norteamericana) “la cultura es el centro y la comunicacion como transmision de la
informacion se convierte en una configuracion simbolica para la construccién de nuevas

identidades y practicas sociales” (Casares, 2008, p. 122).
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Capitulo II. TIC, salud y recepcion: una relacion interdisciplinaria de saberes en
construccion
Poca atencion solia darse a las prdcticas

locales de quienes usan tecnologias
para cuidar su salud diaria.

Lupton, 2016

Este capitulo retne los hallazgos de una revision de literatura que, en una primera
version, fue publicada como articulo cientifico en la Revista de Comunicacion y Salud
(Ramirez, 2024). En dicho trabajo, se planteo el interés por analizar como se ha estudiado el
papel de las TIC en la recepcion de contenidos sobre salud y salud mental, asi como por
identificar las problematicas, enfoques teoricos y metodologicos que predominan en los
estudios sobre las y los usuarios de estos recursos digitales. Cabe mencionar que para este
apartado, se actualizo la revision incorporando trabajos localizados hasta el ano 2024.

Tal como se documento en la publicacion original, el analisis permitié advertir que,
aunque existe un interés creciente por los vinculos entre TIC y salud, persisten vacios
importantes para comprender cémo los sujetos, en especial las juventudes mexicanas en
contextos urbanizados utilizan estos recursos desde sus propios marcos de referencia.

El capitulo se organiza de manera que se pueda seguir un recorrido progresivo desde
lo mas general hacia lo mas especifico. Por ello, en primer lugar se expone la estrategia
empleada para la revision de literatura, con el fin de dejar en claro los criterios y alcances del
analisis. Posteriormente, se presentan los estudios de recepcion de informacion en salud a
nivel internacional, lo que permite reconocer tendencias y enfoques que han nutrido el
campo. Después, se delimitan los ejes tematicos identificados.

Una vez trazado este panorama, se dedica un apartado especifico a los estudios que
abordan la relacion entre TIC, recepcion y salud mental, enfatizando las investigaciones que
tratan sobre busquedas y usos de informacion en entornos digitales. El capitulo cierra con un
énfasis en las preguntas abiertas y vacios de conocimiento en México, y en particular en el
AMG. Esto resulta fundamental porque, mientras la produccion internacional muestra
avances en el andlisis de las practicas digitales vinculadas a la salud, en el contexto mexicano
la evidencia es todavia fragmentaria y dispersa, lo que justifica la pertinencia del estudio que

aqui se desarrolla.
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2.1 Estrategia para la revision de literatura

Las palabras clave que se emplearon para encontrar estudios de interés fueron

2 ¢

“usuarios”, “usuarias

2”2 Nn "nn nmn

audiencias", "recepcion", "busqueda de informacion", "salud", "salud
mental" y, aunque no en todas las ocasiones, “México”. Estos términos se combinaron de
diversas maneras, por ejemplo: "audiencias/usuarios, recepcion y salud" o
"audiencias/usuarios, recepcion y salud mental", siempre asegurando de que cada trabajo
seleccionado abordara los temas de interés. De este modo, se garantizd que los estudios
encontrados estuvieran directamente alineados con la intencion de este trabajo.

En este orden de ideas, primero se hallaron los estudios de recepcion, busqueda y
consumo de informacién sobre salud en general y después, aquellos enfocados en salud
mental. Esto permitié ubicar el lugar que ocupan los trabajos de comunicacion y salud mental
en la agenda de las y los investigadores seleccionados alrededor del mundo. De manera que,
el método que sostiene dicha revision de literatura va de lo general a lo particular.

Las bases datos en las que se hizo la exploracion correspondiente fueron; Redalyc,
Elsiever, SAGE Journals, Scielo, Ebsco, Scopus y Dialnet. Asi como las memorias de los
congresos realizados por estas dos organizaciones: Asociacion Latinoamericana de
Investigadores de la Comunicacion (ALAIC) y la Asociacion Mexicana de Investigadores de
la Comunicacién (AMIC). Con base en esta busqueda se constituyé un corpus de 112
articulos.

El corpus esta conformado por articulos de investigacion cuya estructura debia estar
determinada por un sustento teérico o contextual, un disefio metodologico y resultados de
trabajo de campo. Se excluyeron tesis de grado, ensayos o articulos de reflexion teorica,
ademas de que solo fueron incluidos trabajos en espafiol, inglés y portugués.

Con el objetivo de asegurar que esta revision de literatura reflejara las tltimas
transformaciones en el &mbito digital en Latinoamérica, se decidi6 definir un lapso temporal
especifico. Para ello, se utilizo el informe de la Séptima Conferencia Ministerial sobre la
Sociedad de la Informacion de América Latina y el Caribe, coordinado por Pefiafiel et al.,
(2021) de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el cual sefala
que el mayor aumento de personas usuarias en internet en los ultimos afios se produjo entre
2014 y 2015, con un incremento del 6.3%, por lo que se decidi6 seleccionar el periodo

comprendido entre 2015 y 2024.
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El instrumento para almacenar los articulos encontrados fue una base construida en
Excel® con los siguientes criterios de clasificacion: afio de publicacion, pais del banco de
datos, revista o congreso, tipo de documento, pais en donde se realizé el estudio, eje tematico,
referencia bibliografica, objetivo del estudio, metodologia, teoria, resultados y enlace para
acceder al articulo.

El andlisis de los estudios registrados consistio en una revision de los temas en los
que se agrupaban las investigaciones. Posteriormente se leyeron los 112 trabajos
almacenados con el fin de encontrar las preguntas, objetivos, teorias, metodologias
emergentes y finalmente identificar los vacios de conocimiento, asi como tendencias y lineas
emergentes de investigacion. A continuacion, se presentan los hallazgos de la revision de

literatura.

2.2 Los estudios de recepcion de informacion en salud alrededor del mundo

(Qué se estd investigando sobre comunicacion y salud a nivel global? ;Cuadl es el
panorama general en torno a la recepcion, biisqueda y consumo de informacion sanitaria
desde distintas regiones del mundo? Aunque uno de los objetivos principales de esta revision
es ubicar el estado de la investigacion sobre recepcion y uso de informacion en salud en el
contexto mexicano, resulta necesario partir de una mirada global que permita entender lo
regional y lo local con mayor profundidad.

La figura 2 muestra la distribucion de las 112 publicaciones encontradas en las bases
de datos consultadas. Sin embargo, debido a que algunas de estas pertenecen a revistas de
habla inglesa, no se pueden establecer diferencias claras en cuanto a produccion académica
entre paises. Ademas, en muchas ocasiones se utilizo el término "México" junto con las
palabras clave para conocer los estudios que se estan realizando en el pais, lo cual influy6
significativamente en los resultados. No obstante, en la blisqueda inicial (sin utilizar
"México" como palabra clave), se pudo observar que Estados Unidos y Espaia lideran la
investigacion académica sobre comunicacion y salud con énfasis en los estudios de las y los

usuarios y recepcion.

® Con el fin de proporcionar al lector esta base de datos en acceso abierto para ser descargada y consultada en
caso de ser necesario se ha decidido utilizar la plataforma Zenodo, un sitio web profesional que permite
compartir archivos con un DOI (Digital Object Identifier) oficial. En este caso, el DOI del archivo en donde se
encuentran almacenados los articulos analizados es: https://doi.org/10.5281/zenodo.7963897
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Figura 2

Estudios de recepcion, buisqueda y consumo de informacién sanitaria alrededor del mundo’
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Fuente: elaboracion propia.

El contraste entre Estados Unidos y los demads paises es evidente, no obstante, aun
cuando la produccion registrada en esta revision de literatura es minima, se deja entrever que
el tema es parte de la agenda de las y los investigadores alrededor del mundo. Este primer
acercamiento, desde una mirada geografica, a las publicaciones realizadas en los tltimos afios
permite darnos cuenta de que existen temas emergentes relacionados con el uso de las TIC
en las practicas de salud que cada vez tienen mayor atencion por parte de académicas y
académicos de paises como Estados Unidos, Espafia, Australia, China, Canada y Reino Unido
mientras que el resto contintia apostando por situar la mayoria de sus investigaciones en la
tradicionalidad de estudiar la forma en que los sujetos se apropian de las iniciativas de
comunicacion sanitaria del sector publico.

Todos los territorios geograficos que cuentan con un minimo de 3 publicaciones en la
base de datos tienen al menos una investigacion que aborda el papel de las TIC en el consumo
de informacion sobre salud, situacion que indica la existencia de un interés que cada dia cobra

mayor importancia en distintas partes del mundo.

7 Los estudios incluidos en la etiqueta de “Internacional” han sido realizados en diferentes paises como Reino
Unido, USA, Londres y Australia; mientras que los trabajos que corresponden a “Latinoamérica” son de paises
como México, Peru, Colombia, Brasil y Argentina.
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Bajo esta tesitura, tras una exploracion exhaustiva para el hallazgo de dichas
investigaciones es posible percatarse de que, aunque de manera muy escasa, si existen
trabajos de investigacion enfocados en el uso de las TIC para la busqueda y consumo de
informacion sobre salud en general, los cuales funcionan como un antecedente para
establecer nuevos paradigmas en comunicacion y salud mental desde los estudios de personas
usuarias en la sociedad red.

Los trabajos sobre salud mental han sido elaborados principalmente en paises como
Estados Unidos, Australia, Espafia y Reino Unido. En el caso de México, si bien el volumen
de publicaciones identificadas es menor, su presencia en la revision se debid a una bsqueda
intencionada (utilizando la palabra “México”), dado que esta investigacion se enfoca en un
territorio de ese contexto.

Esto permite reconocer que el tema si forma parte del interés académico, aunque de
manera limitada. Ademas, esta situacion refleja una tendencia méas amplia en América Latina,
donde la produccion cientifica sobre salud mental y recepcion mediatica aun es insuficiente,
lo que subraya la necesidad de seguir generando conocimiento al respecto.

En este contexto, cobra relevancia indagar como se desarrollan estas practicas en
escenarios locales especificos, como el de las juventudes del Area Metropolitana de
Guadalajara. La escasez de estudios en el pais y en la regién hace ain mas pertinente la
necesidad de generar conocimiento situado, que permita comprender como interactian las

juventudes con los recursos digitales sobre salud mental desde sus propias condiciones.

2.3 Ejes tematicos

Del total de 112 publicaciones revisadas, fue posible agrupar los estudios en dos
grandes conjuntos segln el lugar que ocupan los recursos digitales en su objeto de andlisis.
El primer grupo esta conformado por investigaciones donde las TIC no son el eje central,
aunque puedan estar presentes de forma tangencial o contextual.

Este grupo estd compuesto por 17 estudios sobre recepcion y salud en general; 13
sobre COVID-19; 9 sobre salud mental desde perspectivas tradicionales; 7 sobre
enfermedades infecciosas; 6 sobre alfabetizacion en salud, y 4 sobre enfermedades cronicas

no transmisibles. En total, 56 trabajos que, si bien ofrecen antecedentes utiles sobre coémo se
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ha abordado la salud en el campo comunicacional, no abordan directamente el tipo de
interacciones digitales que esta tesis busca analizar.

Dado que esta investigacion se enfoca en las juventudes del AMG y en sus practicas
de busqueda y apropiacion de recursos digitales sobre ansiedad y depresion, el analisis se
centra con mayor profundidad en el segundo grupo. En este sentido, los estudios que no
abordan directamente las TIC resultaron utiles para comprender el contexto amplio de la
salud mental, mientras que los que si las colocan como objeto de estudio principal ofrecen
aportes tedricos y metodologicos que permiten fundamentar la presente investigacion.

A continuacion, se presenta una tabla con los estudios del segundo grupo, organizados
en diez ejes tematicos. Estos trabajos permiten observar cémo ha evolucionado la
investigacion en comunicacioén y salud hacia la incorporacién de entornos digitales como
objeto de analisis en si mismos, aportando elementos tedricos y metodologicos clave para
comprender las practicas informativas contemporaneas.

Tabla 3

Estudios con enfoque en TIC en la recepcion y busqueda de informacion sobre salud

Eje tematico Descripcion
Recepcion, TIC y salud en general Estudios que abordan las TIC como
(14) elemento principal de la investigacion, sin enfocarse

en una enfermedad especifica.

Recepcion y uso de TIC para Trabajos en los que las TIC ocupan un
buscar informacion sobre salud en general aspecto importante en el proceso de recepcion
) mediatica de la salud.
Recepcion, TIC y salud mental (6) Investigaciones donde las TIC son

fundamentales para comprender como se recibe

informacion sobre trastornos mentales.

Uso de TIC para buscar Publicaciones centradas en busquedas
informacion sobre salud mental (6) digitales sobre ansiedad, depresion, etc.
Recepcion y uso de TIC para Estudios que exploran tanto la busqueda
buscar informacion sobre salud mental (3) como la recepcion de informacion digital sobre

salud mental.
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Recepcion, TIC y sobrecarga de Estudios que abordan como la saturacion de
informacion en salud (4) contenidos digitales afecta la comprension y

decisiones sobre salud.

Recepcion, TIC y enfermedades Investigaciones que analizan el papel central
infecciosas (3) de las TIC en la recepcion de informacion sobre

VIH, Zika, etc.

Uso de TIC para buscar Busquedas web enfocadas en temas como el
informacion sobre enfermedades VIH, VPH, entre otros.

infecciosas (6)

Recepcion, TIC y enfermedades TIC como elemento clave para comprender
cronicas no transmisibles (3) la recepcion de mensajes sobre enfermedades como

cancer y diabetes.

Recepcion y uso de TIC para Estudios sobre busqueda y analisis de
buscar informacion sobre enfermedades contenidos sobre enfermedades cronicas como el
cronicas no transmisibles (2) cancer.

Fuente: elaboracion propia.

En el eje tematico “Recepcion, TIC y sobrecarga de informacion sanitaria”, diversos
estudios han destacado como las grandes cantidades de informacion afectan la manera en que
diferentes grupos consumen contenidos de salud en la actualidad. AlGhamdi et al. (2020)
concluyeron que los pacientes cronicos a menudo enfrentan una cantidad abrumadora de
informacion en salud y carecen de habilidades para filtrarla; mientras que Bautista et al.
(2019) encontraron que los estudiantes universitarios también experimentan una sobrecarga
de informacion y tienen una baja competencia en alfabetizacion digital.

Por otra parte, Crook et al. (2016) destacaron que la alfabetizacion en salud, la
sobrecarga de informacion y la capacidad para filtrarla influyen en la difusion de informacion
en salud a través de internet y en las intenciones de comportamiento. Estos trabajos resaltan
la necesidad de desarrollar habilidades en alfabetizacion en salud digital y la importancia de
considerar la sobrecarga de informacion al proporcionar contenido en linea sobre salud.

Ademas, estudios recientes han profundizado en cémo la sobrecarga de informacion
digital impacta la salud mental de las juventudes. Tamrakar et al. (2023) exploraron el

impacto de la tecnologia digital en la salud mental juvenil, enfatizando presiones de las redes
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sociales, adiccion digital, ciberacoso, miedo a perderse algo (FOMO)® y sobrecarga de
informacion. Este estudio destaca la necesidad de promover la alfabetizacion digital y
comportamientos en linea responsables para mitigar estos efectos adversos.

Huang et al. (2023) demostraron que la sobrecarga de informacion durante la
pandemia de COVID-19 redujo la capacidad de las personas jovenes para elaborar
criticamente los contenidos recibidos, lo cual afectdé su habilidad para distinguir entre
informacion verificada y mensajes erroneos en plataformas digitales. En el caso mexicano,
el informe Digital Healthcare de Chambers and Partners (2024) advierte que, si bien las TIC
han mejorado el acceso a la atencion médica, también han introducido desafios como la
gestion de grandes volimenes de informacion sanitaria y la necesidad de competencias
digitales adecuadas entre las juventudes usuarias de servicios de salud.

Ademas, se establecid un enfoque especifico para los articulos sobre el COVID-19
debido a su presencia recurrente en la investigacion académica en los Gltimos afios. Estas
investigaciones abordan temas como las percepciones, miedos y riesgos asociados, el papel
de los medios de informacion, las autoridades politicas y las redes sociales, asi como las
creencias y representaciones sociales en torno a la pandemia. También se exploran aspectos
relacionados con las vacunas, la percepcion de fuentes gubernamentales y los medios
utilizados para obtener informacion sobre otras enfermedades en contexto de pandemia
(Fernandes et al., 2021; Garcés-Prettel et al., 2021; Muiiz y Corduneanu, 2020; Paredes et
al., 2022; Weerakoon et al., 2022; Wheatley, 2022).

En conjunto, los estudios revisados evidencian un campo académico cada vez mas
atento a los entornos digitales como espacios clave para la busqueda y circulacion de
informacion sobre salud. Si bien las investigaciones sin enfoque en TIC permiten comprender
factores estructurales y culturales que inciden en la salud mental, es en los estudios que
colocan lo digital como eje central donde se encuentran los elementos mas utiles para
sustentar la presente investigacion ya que permiten analizar con mayor precision como se
desarrollan las practicas informativas de las juventudes en espacios digitales, qué tipo de
contenidos se buscan, y de qué forma se apropian de ellos en contextos marcados por la

desinformacion, la sobreexposicion y la precariedad emocional.

8 Fear Of Missing Out.

43



2.4 Estudios de recepcion, TIC y busqueda de informacion sobre salud y salud mental

El panorama actual de la investigacion referente a las y los usuarios y el uso de las
TIC para buscar y consumir informacion sobre salud se encuentra caracterizado por una serie
de aspectos emergentes, tales como: cibercondria, comportamientos de salud
autoinformados, sobrecarga de informacion sanitaria, tendencias de busqueda de informacion
en salud e internet y salud. En estos temas se inscriben los estudios que pertenecen a los ejes
tematicos en los que las TIC ocupan un papel importante en la busqueda de contenidos de
salud, sin embargo, se han abordado de distintas formas, tal y como se explica a continuacion.

En un primer momento, se encuentran aquellas investigaciones que no hablan acerca
de una enfermedad, problema o tipo de salud en especifico, sino que centran su atencion en
las necesidades y modos de obtencion de informacion sanitaria. (Mendoza y Garcia, 2020),
por ejemplo, realizaron un articulo en el que identificaron los usos y manejo de las TIC por
parte de los adultos mayores en el consumo de contenidos sobre salud, sin embargo, sus
resultados mostraron que, para este grupo de personas la television sigue siendo una fuente
primaria en la obtencion de este tipo de informacion a través de un medio.

Seco-Sauces y Ruiz-Callado, (2020), por su parte, hicieron un trabajo que expone la
forma en que los recursos de comunicacion de la web 2.0 son utilizados en las comunidades
virtuales de pacientes con enfermedades raras, sus hallazgos revelaron que cada dia tienen
una mayor presencia y por lo tanto una mayor socializacion de sus experiencias.

En cuanto a los articulos sobre enfermedades especificas como el VIH, por ejemplo,
(Martinez-Martinez, 2020) establecio una relacion entre las busquedas de informacion sobre
el término “sida” en fuentes digitales y los casos de esta afeccion en Espafia, con lo cual
demostr6 que existe una concomitancia directamente proporcional entre ambas. Por otro
lado, Vanderpool et al., (2021) expuso cémo la pandemia ha afectado las necesidades de
informacion sobre el cdncer en un contexto de crisis y, a su vez, como las agencias de salud
publica han respondido a la satisfaccion de las necesidades de informacion de diversas
audiencias de Londres.

En el contexto pospandémico, se originaron multiples trabajos acerca de los modos
de obtencidn de informacion sanitaria durante la pandemia, asi como de los efectos que estos
provocaban en quienes consumian dichos contenidos. Una de las herramientas metodologicas

principales de estos trabajos fue Google Trends, la cual ha permitido comprender como
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reaccionaron las personas ante la crisis de COVID 19 y la manera en que este sentir se
manifestaba en las busquedas de informacion sanitaria que hacian las personas. Ademas, las
y los investigadores también han recurrido al cuestionario para identificar y sustentar que las
redes sociales digitales se convirtieron en fuentes primarias de las personas (Iglesias-Osores
et al., 2021; Muiiz y Corduneanu, 2020; Pullan y Dey, 2021).

En los ultimos dos afios, destaca el estudio de Nguyen et al. (2023), en el cual analiza
la comprension y mitigacion de la desinformacion sobre salud mental en plataformas de
video, resaltando la necesidad de estrategias efectivas para contrarrestar la propagacion de
informacion erronea en medios digitales. Por otro lado, la investigacion de Wu et al. (2024)
presenta una herramienta visual interactiva disefiada para ayudar a las personas usuarias a
buscar apoyo social en comunidades en linea de salud mental, evidenciando como las
soluciones tecnoldgicas pueden facilitar el acceso a recursos de apoyo y mejorar la
experiencia del usuario.

Los trabajos empiricos descritos contribuyen a la posibilidad de generar fundamentos
teoricos que ayuden a responder las siguientes preguntas: ;Como se viven los problemas de
salud en la sociedad red? ;Cuadl es el papel de los medios digitales en la obtencion de
informacion acerca de problemas de salud? ;Qué sentidos adquieren estas practicas en la vida
onlife® de las personas usuarias?

Ahora bien, los articulos referentes a la blisqueda y recepcion de informacion en
fuentes digitales sobre salud mental podrian clasificarse en dos grupos. Por un lado, estan los
proyectos que han ahondado en la evidencia empirica de estas practicas tratando de contestar
a la cuestion: ;las personas buscan informacién en fuentes digitales sobre salud mental? La
respuesta de estas investigaciones es afirmativa y lo demuestran con herramientas
metodologicas como Google Trends o cuestionarios aplicados. Algunos de estos trabajos
sitilan su objeto de estudio especificamente sobre dos afecciones en particular: la depresion

y la ansiedad, con el fin de analizar la relacion entre las tendencias de busqueda de los

® Valentini et al., (2020) explica que la "vida onlife" se refiere a la relacion simbidtica entre las personas y las
tecnologias, en la que éstas ultimas son cada vez mas parte de la vida cotidiana y no s6lo un medio para la
comunicacion en linea. Esto significa que las TIC ya no se consideran herramientas separadas de la vida
cotidiana, sino que se han integrado plenamente en ella, lo que plantea nuevos retos y oportunidades en cuanto
a la forma en que las personas interactiian con su entorno.
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términos “Ansiedad” y “Depresion” y su prevalencia durante la pandemia (Gordillo y Mestas,
2021; Iglesias y Saavedra-Camacho, 2020; Paredes-Angeles y Taype-Rondan, 2020).

Por otra parte, se encuentran los escasos estudios que han explorado estas practicas
de busqueda y recepcion de informacion sobre salud mental en fuentes digitales desde la
experiencia de las personas usuarias, es decir, ;qué ocurre con estas busquedas?, ;qué los
motiva?, o bien, ;qué hacen con estos recursos que encuentran? En Estados Unidos, Berger
et al., (2021) presentaron hallazgos cualitativos sobre como las y los adolescentes LGBTQ
se conectan en linea para formar redes de apoyo y compartir informacion al respecto,
mientras que Craig et al., (2021) plantearon esta misma situacion, pero desde una vision
cuantitativa. Sus hallazgos permiten observar que el uso de las redes sociales por parte de las
personas participantes se concentra en: apoyo y desarrollo emocional, propdsitos educativos
generales, entretenimiento y adquisicion de informacion especifica LGBTQ+.

Esta revision del estado del arte sobre el tema permite reflexionar que, en cuanto a los
trabajos sobre personas usuarias y busquedas de informacion sanitaria han sido ampliamente
abordadas en paises como USA, Reino Unido y Espafia (Sun, et al. 2024), por mencionar
algunos, e incluso, se han disefiado modelos teéricos de busquedas al respecto (Ruppel,
2016), no obstante, la apropiacion de esta informacion que las y los usuarios buscan no ha
sido lo suficientemente investigada, por lo tanto la interrogantes sobre qué es lo que pasa tras
las busquedas que realizan siguen vigentes.

Se trata de un fendmeno complejo que involucra tres elementos interrelacionados: las
busquedas, los usos y las apropiaciones de recursos digitales sobre salud y para el interés de
este estudio, salud mental en escenarios de urbanizacion como el AMG. Por lo tanto, mas
alla de la simple exploracion de las busquedas en si, resulta fundamental indagar acerca de
los usos y apropiaciones que surgen a partir de ellas, con el objetivo de comprender mejor el

impacto y la relevancia que estos recursos tienen en la vida cotidiana de las personas usuarias.

2.5 Preguntas vigentes y vacios de conocimiento en México

En el territorio mexicano las investigaciones sobre comunicacion y salud, desde el
estudio de las personas usuarias y recepcion, son escasas y en su mayoria estan enfocadas en
la evaluacion de campaiias de comunicacion sanitaria o bien, en la recepcion de las noticias

de salud. En este sentido, el presente apartado explora aquellos trabajos cuya intervencion de
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las TIC es una de las caracteristicas principales en la adquisicion de informacion sanitaria en
la sociedad red en México.

Uno de los primeros estudios identificados en esta revision de literatura acerca del
uso de las TIC en las practicas de salud en general, es aquel realizado por Santamaria et al.
(2016) en el que describieron la importancia de Facebook como herramienta de
comunicacion y salud en problemas como sexualidad, obesidad y alimentacion en las y los
jovenes universitarios, sin embargo, sus resultados mostraron que existia poco interés por
parte de este grupo de personas en temas de salud o de prevencion de enfermedades.

Por otra parte, el trabajo de Martinez-Dominguez (2020) sobre la apropiacion social
de las TIC en México ya advertia sobre el uso creciente de este recurso por parte de la
poblacion mexicana para buscar informacioén relacionada con la salud a partir de la
ENDUTIH del 2015. La autora destaca que para aquel entonces el 64,1% de los hogares
mexicanos tenia acceso a internet, y el 44,5% de la poblacion utilizaba internet para buscar
informacion relacionada con la salud. Estos datos muestran la importancia de asegurar la
calidad y accesibilidad de la informacion sobre salud en linea, para garantizar que las
personas puedan tomar decisiones informadas y mejorar su bienestar.

Con el paso del tiempo, la investigacion referente al uso de las TIC como un modo de
obtencion de contenidos sobre salud o afecciones se ha vuelto mas comin en el pais. Por
ejemplo, Garcia et al., (2018) presentaron un analisis acerca del papel que ocupan las
aplicaciones moviles en la vida de un grupo de 220 personas entre los 15 y 54 afios edad en
el cual concluyeron que, “existe un alto uso de las Health Apps, encontrandose como factores
de uso principales, un mejoramiento de alimentacion, como también para la pérdida de
peso..., tienden a ser usadas de entre una a cuatro semanas, en su mayoria obteniendo
resultados positivos” (p. 156).

Por otro lado, Parissi-Poumian et al., (2023) estudiaron los patrones de busqueda de
informacion sobre la prevencion y el tratamiento del consumo de drogas psicoactivas en
México, tanto entre la poblacién general como entre el personal dedicado a la prevencion y
tratamiento de este tipo de consumo de sustancias. Los hallazgos de este trabajo concluyeron
que la poblacion general busca las drogas més populares, como la marihuana, el alcohol y el

tabaco, mientras que los profesionales en la materia buscan informacion tanto de las drogas

47



mas comunes como aquellas cuyo uso esta aumentando, como las anfetaminas cristalinas o
los inhalantes.

En el conjunto de estudios revisados (Santamaria et al., 2016; Garcia et al., 2018;
Martinez-Dominguez, 2020; Parissi-Poumian et al., 2023) se identifican aproximaciones
metodoldgicas en las que dos trabajos tienen un énfasis cualitativo y dos con enfoques
cuantitativos basados en encuestas. Esto, ofrece pistas iniciales sobre como se ha analizado
el vinculo entre TIC y salud en México; sin embargo, ninguno de ellos se concentra en las
practicas de busqueda, usos y apropiaciones de recursos digitales especificamente
relacionadas con la depresion y la ansiedad. Esa ausencia refuerza la pertinencia de plantear
un estudio de caracter cuantitativo como el que aqui se propone, concebido como un mapeo
inicial que permita dimensionar el fendémeno de forma amplia y generar las bases para
acercamientos posteriores mas profundos y situados.

Como se puede observar, a diferencia del entorno internacional, las investigaciones
mexicanas acerca de este objeto de estudio (practicas de busqueda, usos y apropiaciones de
recursos digitales) atin son insuficientes. Por lo tanto, es necesario que para futuras
investigaciones se estudien mas aspectos referentes a los sentidos que adquieren dichas
practicas en la vida cotidiana de las personas, asi como de la apropiacion de la informacion
que se obtiene de dichas busquedas. También podrian realizarse estudios en grupos
especificos para apuntar a una distribucion geografica mas inclusiva y abordar enfermedades
especificas o afecciones emergentes que permitan sistematizarlas.

En cuanto al estudio de las practicas de busqueda de informacion sobre salud mental
no se encontraron articulos indexados o publicaciones en los congresos revisados que
estudien acerca de este fendémeno en México. Cabe mencionar que esta afirmacioén esta
limitada por la busqueda que se ha llevado a cabo en este trabajo. No obstante, es suficiente
para fundamentar la necesidad de construir trabajos de investigacion que expongan las
necesidades de informacion sobre trastornos mentales en el pais y con ello, contribuir a la
comprension de los usos y apropiaciones que adquieren dichas practicas dandole voz a las
personas usuarias.

Finalmente, es importante destacar que, si bien esta revision de literatura fue
actualizada hasta el afio 2024 e incluy6 un corpus amplio de 112 estudios seleccionados bajo

criterios definidos por tematica, periodo y pertinencia metodoldgica, es importante reconocer
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que, dada la fecha de realizacion, los avances recientes en inteligencia artificial no formaron
parte de las palabras clave empleadas. Sin embargo, en los Gltimos dos afos este tema ha
cobrado una presencia notable en la investigacion sobre salud, convirtiéndose en un eje
emergente que redefine tanto la produccion cientifica como las practicas de cuidado y
bienestar digital.

Por ejemplo, el estudio “Experiences of generative Al chatbots for mental health”
(Siddals et al., 2024) documenta cdmo usuarios atribuyen funciones de “guia emocional” a
chatbots inteligentes, enfatizando la relevancia emergente de estas tecnologias. Por otro lado,
la revision tipo scoping de Ni et al. (2025) analiza como las intervenciones digitales
impulsadas por IA operan en fases de deteccion, tratamiento y seguimiento en salud mental.
De este modo, aunque la mayoria de los estudios revisados sobre salud mental juvenil
permanecen anclados a perspectivas clinicas o psicoldgicas, esta tesis busca aportar desde
una mirada sociocultural al considerar las préacticas digitales como espacios de construccion
de sentido, acompafiamiento y bienestar.

El reconocimiento de estos trabajos no representa una limitacion, sino una
oportunidad para situar esta investigaciéon en un punto de transicion dentro del campo,
aportando una mirada que articula los estudios socioculturales con las transformaciones
digitales contemporaneas. De esta manera, el analisis que sigue se orienta a comprender como
las juventudes del AMG utilizan y resignifican los recursos digitales vinculados con la salud
mental, en un contexto donde la tecnologia no solo media, sino que redefine las formas de

cuidado y de relacion consigo mismos y con los demas.
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Capitulo III. Estructuras y mediaciones: fundamentos tedricos para comprender las
practicas digitales en salud mental
La salud mental no deberia pensarse al margen de los
entramados culturales y sociales: lo que llamamos
depresion o ansiedad son experiencias que

adquieren sentidos distintos segun los
mundos de vida en que se manifiestan.

Kleinman y Kleinman, 1996

En este capitulo se argumenta como la teoria de la estructuracion es un planteamiento
metatedrico capaz de explicar la naturaleza de las practicas comunicativas, asi como su
caracter procesual y especifico. Esta perspectiva ofrece una vision que permite analizar la
interaccion entre procesos individuales como accion social y elementos estructurales como
sistemas (Banks y Riley, 1993; Gonzalez, 2009; Thompson, 1998).

En un primer momento se retoman los planteamientos de Anthony Giddens sobre
estructura y agencia para dar paso al analisis de la hipermedia sociodigital como entramado
estructural, en el que el usuario aparece también como actor con cierta capacidad de agencia
frente a la tecnologia. En este caso, las y los actores sociales que interesan son las juventudes,
concebidas no solo como receptoras, sino como una categoria social dindmica que negocia
significados y construye sentidos en diferentes contextos.

Posteriormente, se aborda la estructuracion de las audiencias, las juventudes y la salud
mental, entendidas como dimensiones que se entrecruzan y permiten situarlas en un marco
de dindmicas comunicativas y emocionales. En el cuarto apartado, la salud mental se presenta
como un fenémeno sociocultural a partir de las aportaciones de Kleinman (1996) quien ha
mostrado cémo las experiencias de sufrimiento adquieren sentido en contextos especificos,
perspectiva que se retomo como base para la interpretacion de una parte de los resultados.

En el quinto y sexto apartado se revisan dos tradiciones: por un lado, los estudios de
recepcion, de los cuales se recupera el modelo de mediaciones, y por otro, las Busquedas de
Informacion en Salud (BIS), que aportan herramientas para analizar la manera en que las
personas buscan y utilizan informacion sanitaria. Finalmente, con esos aportes, el capitulo
concluye en como se entienden los conceptos de BIS y de usos y apropiaciones en esta

investigacion, mismos que constituyen las categorias operativas de estas practicas.
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3.1 Entre estructura y agencia: fundamentos de la teoria social de Giddens

La teoria de la estructuracion es un planteamiento que busca trascender el dualismo
de la teoria social moderna, centrada o en el estudio de las estructuras y sistemas, o en la
accion y actores sociales. La obra de Giddens forma parte de los planteamientos emergentes
en la década de 1980 que aceptaban la necesidad de conciliacion de ambos extremos y
proponian principios metodologicos para la sintesis de evidencia de ambos elementos.

En las Nuevas Reglas del Método Sociologico, Giddens afirma que “la teoria social
debe incorporar un tratamiento de la accion como conducta racionalizada, ordenada
reflexivamente por los agentes humanos, y debe captar la significacion del lenguaje como
medio practico que lo hace posible” (Giddens, 1993, p. 10).

En el contexto de esta investigacion, dicha teoria permitié comprender como las
juventudes del AMG no s6lo han buscado recursos digitales sobre salud mental, sino que
también han generado significados y practicas a partir de su interaccién con estos recursos.
Los resultados mostraron que, aunque las personas jovenes accedian a estos recursos de
manera recurrente, las caracteristicas socioecondémicas, educativas y culturales han
condicionado su percepcion de utilidad y accesibilidad generando cierta dualidad.

La teoria de la estructuracion propuso en su momento reemplazar el dualismo por la
nocion de dualidad. Dualidad significa la aceptacion y exploracion del caracter mutuamente
constituyente de la accion social y de las estructuras sociales. Pero la principal evidencia
documenta las practicas humanas organizadas en el tiempo y en el espacio, no en abstracto,
sino desde su materialidad. Tiempo y espacio son nociones que Giddens usa para sefialar que,
al igual que todas las acciones son Unicas y especificas en un entorno geografico-historico,
también todos los sistemas resultantes de esta organizacion lo son y su alcance se limita a lo
que coexiste espacial y temporalmente con ellos.

Asi, los conceptos que atraviesan todas las capas de esta investigacion son
principalmente dos: el concepto de estructuracion y el concepto de agencia, que tienen como
base los conceptos de estructura y de accion. Para Giddens, la estructura social serd los
patrones culturales y de relaciones sociales, de normas, valores y recursos que configuran la
accion social, siendo constituidas y reconstituidas de forma constante por medio de acciones

humanas. La accion social se define como la actividad intencional y no intencional que es
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producida por los agentes, pero configurada en las posibilidades y limitaciones que supone
la estructura social (Giddens, 1984).

La agencia es una iteracion del concepto de accion social. Si bien la accion social
puede ser intencional o no intencional, puede ser ejercida con poca conciencia por parte de
las personas, la agencia es una forma altamente intencional, altamente reflexiva y también
altamente recursiva de la accién. Recursiva significa algo que se retroalimenta
constantemente: al realizarse, crea las condiciones para que se siga realizando, convirtiéndose

en practicas. La accion puede seguir o producir rutinas, pero la agencia solo produce rutinas.

Las actividades humanas sociales, como ciertos sucesos de la naturaleza que
se autorreproducen, son recursivas. Equivale a decir que los actores sociales
no les dan nacimiento, sino que las recrean de continuo a través de los
mismos medios por los cuales se expresan en tanto actores. En sus
actividades, y por ellas, los agentes reproducen las condiciones que hacen

posibles estas actividades (Giddens, 1984, p. 39).

En este marco, la interaccion de las juventudes con los recursos digitales sobre salud
mental pudo observarse como un espacio donde se han desplegado modos de agencia
variados. Las juventudes han explorado, comparado y seleccionado informacion, generando
practicas propias que reflejaban sus intereses y necesidades, sin que necesariamente siguieran
pautas prescritas o formas consideradas “correctas”, pero siempre mostrando estrategias
implicitas de adaptacion y negociacion de contenidos.

Ahora bien, la agencia es una accion reflexiva, intencionada. Tradicionalmente, en la
sociologia, se ha atribuido a la accion profundizar sobre la cognicion y simbolizacion que las
y los actores realizan; es decir, desde la vision dualista, la accion seria reflexiva. Pero Giddens
(1984) reserva el término accion para los casos en los que prima el cardcter determinante de
las estructuras sobre el actuar humano, y atribuye a la agencia los modos en los que el agente
racionaliza, autoobserva, replantea y dirige sus propias actividades en su tiempo-espacio

correspondiente.

«Reflexividad» entonces no se debe entender como mera «auto-concienciay,
sino como el caracter registrado del fluir corriente de una vida social. Un ser
humano es un agente intencional cuyas actividades obedecen a razones y que
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es capaz, si se le pregunta, de abundar discursivamente sobre esas razones (lo

que incluye mentir acerca de ellas) (Giddens, 1984, p. 41).

En cuanto a la reflexividad, Giddens (1984) toma el concepto weberiano de
racionalizacion para insistir en la capacidad del agente de establecer una intencionalidad, de
autoobservarse en funcion de ésta, y de comunicarla a otros agentes (y actores). Dos de las
nociones que se retoman al conceptualizar los usos y las apropiaciones son las esgrimidas
aqui por el autor: la conciencia discursiva y la conciencia practica. Con respecto a esta
investigacion, la informacion en salud y los sistemas que la difunden, al igual que la nocion
de recepcion, presuponen agentes que tienen motivaciones, justifican sus actividades y
elaboran précticas para resolver problemas.

En este contexto, la interaccion de las juventudes con los recursos digitales pudo
observarse como un proceso donde han surgido estrategias y decisiones implicitas, que
sugieren formas de gestion y adaptacion de la informacion, siempre moldeadas por sus
intereses y situaciones especificas, sin que necesariamente se pudieran catalogar como
procedimientos formales o universalmente correctos.

La conciencia en Giddens (1984) es discursiva cuando el agente construye
justificaciones para cualquiera de sus actividades, con base en las motivaciones que conoce
(puesto que no conoce otras, que son inconscientes), de comunicarlas a otros. La conciencia
practica hace referencia a poder monitorear el curso de sus actividades e intenciones en la
continuidad de la vida social y redireccionarlas, sin necesariamente ser capaz de expresar
esto discursivamente.

En la practica, esta distincion permitié observar que algunos jovenes han desarrollado
modos de interaccion con los recursos digitales donde el seguimiento de sus propias
estrategias y decisiones se ha dado de manera intuitiva e implicita, y que en ciertos casos se
han convertido en rutinas o habitos que podrian configurar sus practicas de gestion de la salud
mental.

La tercera caracteristica de la agencia y la diferencia de la accion social es el obrar'®.

Agencia/obrar es la capacidad de actuar de manera que se intente producir un efecto. Este

' En realidad, la traduccion al espafiol de Paidds traduce agency por “el obrar”, pero también en la misma
traduccion se especifica con frecuencia que los agentes obran.
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efecto, claro esta, puede ser no buscado. Sin embargo, la accion reflexiva busca producir un

efecto, uno que no se produciria sin la organizacién y la ejecucion de sus actividades.

... una unidad de conducta solo se puede considerar accion si quien la cumple
tiene la intencidén de obrar asi, porque de lo contrario la conducta en cuestion
seria una mera respuesta reactiva. Quizas este punto de vista reciba alguna
verosimilitud del hecho de que ciertos actos no pueden ocurrir si la gente no se

los propone (Giddens, 1984, p. 45).

Giddens (1984) también acentia que, al estar los agentes condicionados por una
contextualizacion estructural que posibilita o constrifie ciertas actividades (con frecuencia no
perceptibles) la accion produce consecuencias no buscadas. Igualmente, todos los agentes
tienen una capacidad distinta de accioén puesto que pueden acceder a recursos, que llevan a
formas y alcances distintos de ejercer el poder.

Para comprender como los sistemas habilitan y a la vez limitan la accion, del mismo
modo que se ha explicado el papel de la agencia, es necesario aclarar qué se entiende por
estructuracion. Esto puede ilustrarse con un ejemplo: los estudios de recepcion sostienen que
las personas receptoras —o agentes— interpretan los mensajes influenciados en gran medida
por su contexto cultural (Jensen y Rosengren, 1997). Sin embargo, dicho contexto no surge
de la nada, sino que resulta de la articulacion y significacion de practicas organizadas en el
espacio y el tiempo, dentro de un entorno cotidiano que existe antes de la experiencia del
receptor.

Lo mismo sucede con la comunicacion masiva, inicia como practicas inconexas pero
constantes de intercambio de noticias, limitadas por sus recursos tecnoldgicos hasta que por
medio de las innovaciones técnicas crece paulatinamente hasta convertirse en un conjunto de
sistemas institucionalizados, fundamentales en la construccion de la cultura de masas
moderna (Thompson, 1998). Esto evidentemente permite interrogar acerca de cémo los
nuevos sistemas digitales también posibilitan nuevos recursos a los agentes para el alcance
de sus objetivos.

En este contexto, las interacciones con los recursos digitales podrian reflejar modos
en que las y los jovenes han intentado organizar y orientar sus practicas de salud mental,

articulando informacion, herramientas y experiencias en funcion de sus necesidades
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inmediatas y de sus posibilidades. Estas acciones, si bien no siguen un patrén uniforme,
ofrecen indicios de como la estructura digital y los recursos disponibles se han entrelazado
con la agencia de los usuarios, sugiriendo trayectorias de apropiacion y adaptacion de los
contenidos en la vida cotidiana.

La estructuracion es el principio mediante el cual se entiende que las estructuras,
aunque son abstracciones, no surgen en abstracto, sino que son principios organizadores,
propiedades articuladoras de la accion humana que aparecen desde las practicas mismas, en
especial las que tienen mayor grado de reflexividad y recursividad (Giddens, 1984). Pero no
se debe confundir estructura con sistema. Las estructuras son abstracciones puras, rangos de
accion que contienen reglas y recursos. Los sistemas son las practicas organizadas de manera
estable en el tiempo y el espacio, que son la disposicion material y performativa de las
estructuras.

Una de las propiedades atribuidas a las estructuras sociales es su capacidad de
“constrefiimiento”. Esto significa que se reconoce la influencia que las estructuras sociales
tienen con respecto a la accion de los agentes. Pero las estructuras no sélo constrifien, también
facilitan. Por eso uno de los conceptos centrales es el de recursos.

Los recursos son creados por medio de la coordinacion de los agentes humanos
(recursos de autoridad) y demarcan algun tipo de control sobre algin aspecto del mundo
material. Son medios por los cuales se ejerce poder, ya que “recursos (enfocados a través de
significacion y legitimacion) son propiedades estructurales de sistemas sociales, que agentes
entendidos utilizan y reproducen en el curso de una interaccion” (Giddens, 1984, p. 52).

Los anteriores elementos permiten comprender de qué manera todas las personas que
utilizan el ecosistema de medios que suponen las tecnologias digitales participan,
materialmente, de sistemas especificos de su tiempo. Y necesariamente sujetos a su espacio,
dado que la inmediatez de la comunicacion digital tiene un menor alcance en los contextos
geograficos caracterizados por brechas de infraestructura o adopcion (Gémez et al., 2018).
Tienen a su disposicion una serie de recursos, pero estdn delimitados y constrefiidos por
reglas que pueden conocer o no.

A partir de los resultados de esta investigacion, se puede sefialar que las y los jovenes
han interactuado con los recursos digitales dentro de un entramado de estructuras y sistemas

que han ofrecido posibilidades y limitaciones simultaneamente. Sus practicas de busqueda y
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apropiacion se han reflejado en modos de relacionarse con la informacion disponible,
sugiriendo trayectorias de interpretacion y ajuste que permitieron explorar coémo los sistemas
digitales han configurado sus opciones y acciones en la vida cotidiana.

La dualidad establecida por Giddens (1984) entre ambos niveles de analisis también
crea las condiciones para reconocer la agencia del receptor frente a los sistemas de
informacion, ante una variedad de recursos mayor a la de medios basados en tecnologias mas
antiguas, al igual que una gran riqueza de elementos intermedios. Esto lleva a comprender
las busquedas, usos/apropiaciones como practicas sociales como acciones autorreflexivas y
recursivas con un cierto grado de agencia, pero posibilitadas y constrefiidas siempre por las
estructuras, cuyo correlato material son los sistemas dentro de los cuales se producen
(sistemas digitales algoritmicos).

Este trabajo, al estar centrado en las bisquedas y los usos/apropiaciones, también esta
centrado en la agencia de las y los receptores frente a la informacion, la forma en que
despliegan su reflexividad, su capacidad de obrar ya sea determinada por una conciencia
pragmatica o una discursiva. No se descarta que algunas personas también sean actores. Pero
la iniciativa de buscar informacion ya presupone una intencionalidad, y al haber

intencionalidad hay algtn grado de agencia.

3.2 La hipermedia sociodigital como estructura y el usuario como actor

El entorno digital se ha definido como un sistema que ejerce una notable influencia y
capacidad de control sobre los usuarios, al estar gestionado por un grupo reducido de actores
que determinan sus reglas de funcionamiento. Desde la perspectiva de la datificacion critica
(Abrego y Flores, 2021), este sistema no solo condiciona las interacciones, sino que también
permite procesos de agencia, donde las y los usuarios actuan y toman decisiones dentro de
sus limitaciones.

Las tecnologias digitales funcionan principalmente a través del software, un conjunto
de instrucciones y condiciones que controlan las acciones permitidas en cada plataforma
(Fox, 2023). Esta perspectiva resultd fundamental para analizar como las juventudes del
AMG utilizaron los recursos digitales relacionados con la salud mental, pues permitid

identificar no solo las plataformas empleadas, sino las decisiones que tomaron al interactuar
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con ellas, asi como las limitaciones impuestas por las caracteristicas técnicas de cada
aplicacion.

Todo software es, de por si, una disposicion de reglas creadas por actores humanos.
Los flujos de accion de los usuarios dentro del sistema estan predefinidos con anterioridad
por medio del disefio de software. Lo que la persona usuaria puede experimentar como un
amplio rango de acciones, realmente funciona dentro de reglas rigidas. Estas son invisibles a
la o el usuario la mayor parte del tiempo. Una persona usuaria de Facebook puede usar la red
social, pero no modificar como funciona.

Estos sistemas pasan a ser sociodigitales cuando el sofiware media de forma
predisefiada la comunicacion entre seres humanos, lo que ocasiona, segiin Sassen (2012), un
reescalamiento masivo de las formas de sociabilidad. De acuerdo con Martin-Barbero (2004)
la hipermedia o las tecnologias digitales no son un medio sino un ecosistema comunicativo
que replantea las logicas de los mensajes y recepcion, dado que la misma persona receptora
puede utilizar la tecnologia facilmente para hacerse emisor.

A este respecto, el conjunto de medios digitales es un dispositivo de
gubernamentalidad mediante algoritmos. El concepto de gubernamentalidad denota un
conjunto de modos de direccionamiento de la conducta humana mas alla de la coercion o la
disciplina. Funcionan por medio de la construccion de un entorno de recompensas e
incitaciones, ideas y racionalidades, dispositivos, valores, ideales y teleologias que llevan a
que los sujetos se autoconduzcan por los caminos que le son trazados (Foucault, 2009).

El concepto de software como una disposicion de reglas predeterminadas adquiere
relevancia al analizar las practicas de salud mental de las juventudes del AMG, pues las
plataformas digitales que utilizan no solo presentan opciones de busqueda y uso de recursos,
sino que también establecen los limites de estas interacciones. Las juventudes pueden
explorar informacién sobre salud mental, participar en grupos de apoyo o utilizar
aplicaciones de meditacion, pero siempre dentro de las reglas y algoritmos disefiados por las
plataformas.

En este sentido, las tecnologias digitales operan como dispositivos de
gubernamentalidad, donde las personas usuarias ejercen su agencia bajo un esquema de
incentivos y restricciones que moldean sus comportamientos (Foucault, 2009). Esta relacion

entre agencia y control resultod clave para comprender como las y los jovenes gestionan su
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salud mental en un entorno donde las decisiones aparentan ser libres, pero estan
profundamente condicionadas por las estructuras digitales.

Teniendo en cuenta estas bases, gubernamentalidad algoritmica es la recoleccion
constante de grandes volumenes de puntos de datos (big data) a partir de la conducta de la
usuaria o el usuario, apuntando a nuevos modos de control a campo abierto. Lo digital se
constituye como un campo donde se mueven los individuos, puesto que, dependiendo del
grado de apropiacion tecnoldgica, forma parte mas o menos constitutiva de la vida cotidiana
(Abrego y Flores, 2021).

Cabe recordar que, este proyecto tuvo como fin construir conocimiento con respecto
a la forma en que las personas usuarias obran y son agentes en relacion con estos sistemas,
puesto que dentro o fuera de la gubernamentalidad digital, y sin poder modificar las reglas
explicitas y tacitas de las plataformas, podrian emprender activamente busquedas de
informacion con base en sus propias necesidades en torno a la salud, y protagonizar

complejos procesos sociales de recepcion.

3.3 La estructuracion de las audiencias, juventudes y salud mental

Mas allé de los sistemas digitales, desde la teoria de la estructuracion, los principales
contextos donde estos se usan pueden entenderse como sistemas formados en procesos de
estructuracion. Tanto la objetivacion de la juventud como la construccion de la salud mental
han sido parte de procesos de mediatizacion para establecerse como tales. Considerando la
teoria de la estructuracion, la comunicaciéon de masas es una instituciéon, un conjunto de
sistemas que ha contribuido en gran medida en la creacion de una cultura global moderna y
que funciona con el presupuesto ontologico de la existencia de entidades llamadas audiencias
(Gonzélez, 2009).

Para Thompson (1998) los medios de comunicacidn masiva emergen como iniciativas
de agentes determinados hasta convertirse en instituciones que dan forma a muchos de los
nucleos de la cultura global moderna: la democracia, el espacio publico, el consumo, y en
particular una experiencia intensificada del yo individual. Esta estructuracion de la cultura
masiva y esa intensificacion del yo son presupuestos para comprender los contextos de las

practicas que busco analizar.
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Esta investigacion se centra en las busquedas y usos de recursos digitales relacionados
con la salud mental entre jovenes mexicanos. Las juventudes, entendidas como un grupo
social con identidades colectivas y tensiones (Reguillo, 2000), y la salud mental, como un
discurso que orienta practicas personales (Rose, 2012), reflejan una intensificacion de la
experiencia del yo en la modernidad. Desde la perspectiva de Giddens (1984), ambos
conceptos se relacionan con la capacidad reflexiva y la agencia, es decir, la capacidad de
actuar de manera consciente.

Asi, este estudio empled la teoria en tres dmbitos. Primeramente, las practicas de
busqueda y usos/apropiaciones se caracterizan por su recurrencia y su reflexividad. El
receptor se encuentra ante multiples mensajes masivos, pero tiene una capacidad reflexiva
que lo lleva a resignificar, contradecirlos o reproducir los mensajes segun las mediaciones de
su contingencia sociohistérica. En consecuencia, se ha entendido dentro de una tradicion que
ya ha empleado anteriormente la teoria de la estructuracion y se enfoca en lo mediacional de
este proceso, los “estudios culturales de la recepcion” (Gonzalez, 2009).

En segundo lugar, las juventudes, las cuales no pueden entenderse sin considerar los
procesos de estructuracion que han contribuido a su formacion como objeto de practicas
biopoliticas'! organizadas a lo largo de un tiempo definido, también diferenciadas en el
espacio. Y este caracter biopolitico implica también reconocer la agencia y reflexividad de

este grupo poblacional, las formas de organizacion de los colectivos juveniles y las formas

11 Biopolitico tiene varias formas de entenderse, pero esta palabra es fundamental en el debate sobre juventud
como lo entiende Reguillo:

a. En Foucault son las practicas de gobierno de las poblaciones que enfatizan sobre su dimension bioldgica. Las
politicas que afectan la salud, la vida, la muerte, la reproduccion, la productividad.

b. Esas practicas de poder implican "crear conocimiento sobre", e implican "definir unas normas que aplican
sobre". Por lo tanto, conceptualizar juventudes desde el discurso publico ya es una fuerte accion del poder.

c. Esas practicas implican también la posibilidad de resistencia de esos sujetos. La lucha por no ser definidos
de estas maneras ni controlados por esas normas. Resistencia es un concepto que siempre se considera cuando
se habla de biopolitica.

Juventud y salud son formas biopoliticas. Esto también tiene una comprension ligada a la estructuracion puesto

que los discursos, normas y politicas sobre juventud conforman acciones de agentes grandes que se van
estableciendo como estructuras; y las numerosas formas de resistencia son reflexivas y fundamentan agencia.
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en que son limitados por elementos estructurales institucionalizados, a la vez que las formas
en que intervienen y transforman estas estructuras mediante la accion.

En tercer lugar, la salud mental tampoco puede entenderse sin tomar en cuenta los
procesos de reflexividad que se producen entre la forma en que el agente asume como
limitaciones o posibilidades una serie de sistemas que institucionalizan la salud y que
promueven una comprension cientifica y biomédica de la experiencia universal de
sufrimiento, jerarquizandola a través de division entre lo normal y lo patologico (Kleinman
y Kleinman, 1996).

Desde esta perspectiva, la teoria de la estructuracion permitié apreciar como las
audiencias y las juventudes se han configurado en interaccion con los sistemas digitales,
mostrando que su experiencia con la salud mental se manifestd a través de practicas de
busqueda y usos que reflejan tanto las posibilidades como las limitaciones de los recursos
disponibles. La agencia y la reflexividad de las juventudes se hicieron evidentes al observar
como sus acciones contribuyeron a dar forma a estas experiencias, sugiriendo que las
estructuras no solo constrifien, sino que también posibilitan la reorganizacion de significados
y practicas.

De manera complementaria, la salud mental se entendi® como un campo de
mediaciones donde las y los jovenes han desplegado su capacidad de obrar, negociando,
adaptando y reinterpretando los recursos digitales en funcion de sus necesidades y contextos.
Esto permitid relacionar los hallazgos de la investigacion con el marco tedrico, mostrando
que las practicas de busqueda y uso de informacion no fueron meramente reactivas, sino
expresiones de agencia situada, recursiva y reflexiva dentro de sistemas estructurados que, a

la vez, se veian transformados por la accion de los propios agentes.

3.4 La salud mental: un fenomeno sociocultural

La salud mental tiene una serie de miradas epistémicas que van desde la biomédica y
funcionalista dominante, hasta las perspectivas mds psicosociales y de transformacion
sociocultural. En este trabajo, se considerd pertinente apelar a la mirada hermenéutica-
culturalista de la salud mental (Almeida-Filho, 2020; Hernandez-Holguin, 2020) que, apuesta
por comprender nociones como bienestar, normalidad-anormalidad, buen vivir, entre otros,

como productos culturales y sociales.
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Para esto, es importante tomar en cuenta los modos en que hay una anteposicion entre
una cultura mediatica global-masiva que sustenta una comprension especifica de la salud
mental (Rose, 2012; Thompson, 1998) y otro conjunto de tradiciones hacia los cuales esta
presenta contraposiciones, contrariedades e intercambios. De acuerdo con Kleinman (1998)
y Kirmayer (1989), la salud mental se trata de la construccion de una experiencia colectiva
en torno al sufrimiento. El malestar mental es una experiencia comun a todas las culturas,
pero todas establecen hacia ésta marcos interpretativos (;qué es y cémo se identifica?) y
normativos (;qué hacer frente a este?) (Kleinman y Kleinman, 1996).

El concepto clave para comprender esto es el de categorizacion emocional de la teoria
constructivista de las emociones (Feldman, 2006a). Inicialmente, las personas tienen
experiencias propioceptivas/fisiolégicas que originan estados afectivos meramente
corporales. Con la interiorizaciéon de un lenguaje y de cddigos de interaccion social, estas
experiencias se abstraen y se agrupan en conceptos. Asi, las expresiones faciales, sensaciones
corporales, estados afectivos, metaforas, correspondencias entre éstas y situaciones de
interaccion social, se agrupan en entidades semanticas que son, por si misma, las experiencias
emocionales.

Por lo tanto, las emociones se producen por medio de conceptos emocionales, los
cuales son altamente sensibles a la especificidad cultural (Feldman, 2006b). Esto hace que
los coédigos para el desencadenamiento y expresion, por ejemplo, de la melancolia, varien
ampliamente de cultura en cultura, anudada a los lenguajes en que se anidan tales conceptos.
A la vez, hace que muchos grupos humanos tengan experiencias emocionales complejas y
unicas que son dificiles de comprender por otros grupos humanos.

A esto, se suma el hecho de que la experiencia de sufrimiento psicolégico varia
ampliamente de persona a persona. Pero, al ser una construccion colectiva “local” también
tales experiencias y sus expresiones derivadas varian vastamente por género, grupo de edad,
clase social y etnicidad. Es decir “local” significa el &mbito especifico en que una experiencia
se consolida, definido mas por relaciones de cercania e interaccion social reiterativa que por
identidad o pertenencia (Kleinman y Kleinman, 1996).

Al construirse esta categorizacion, también se crean marcos que Kleinman y
Kleinman (1996) denominan morales. Es decir, esquemas de valoracion mediante los cuales

se jerarquiza el sufrimiento y se perciben unas formas como mas permisibles, logicas, dignas
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de ser visibilizadas, que otras; se establecen cuales son las formas que requieren algun tipo
de accion y cudles no, cuales merecen compasion, cudles hacen parte o no de la narrativa
personal o colectiva, cudles son reprimidas o promovidas sistematicamente.

Ahora bien, estos marcos experienciales y normativos en torno al sufrimiento se
producen de manera intercultural, a través de procesos globales en los que se produce una
difusion de conceptos cientificos a lo largo de los sistemas de salud institucionalizados y la
cultura popular (Kleinman y Kleinman, 1996). El fendmeno cultural mas relevante para esto
es la emergencia de una cultura de masas que ha intensificado el interés de las audiencias
globales y de la experiencia humana sobre el yo, la interioridad y la individualidad, a la vez
que la adopcion de conceptos cientificos de la psiquiatria, la psicologia y el psicoanalisis para
taxonomizar esta experiencia (Thompson, 1998).

En otras palabras, el saber cientifico psicologico, psicoanalitico y psiquidtrico,
denominado por Bedoya (2018) como psicociencias, se ubica seglin este autor como un saber
dominante hacia el cual los sujetos se aferran para explicarse a si mismos, en aras de un
interés intensificado por su propia interioridad. Asumen el vocabulario de las psicociencias
como una verdad sobre su mundo interno, y establecen practicas dirigidas a intervenirlo. Un
rango cada vez mayor de hechos y aspectos de la vida psiquica se convierten en susceptibles
de patologizacion y de medicalizacion.

Lo anterior permite comprender que la salud mental no es un concepto uniforme ni
estatico, sino una construccion cultural que varia segin los contextos sociales y las
experiencias individuales. Sin embargo, los resultados de esta investigacion revelan que las
juventudes del AMG no so6lo accedieron a recursos digitales relacionados con la salud mental,
sino que también han resignificado estos recursos segun sus necesidades. Esta resignificacion
demuestra que, aunque las plataformas digitales presentan un discurso dominante basado en
las psicociencias, las juventudes son capaces de reinterpretar estos conceptos y adaptarlos a
sus propias experiencias de bienestar, o incluso utilizar recursos que no estan destinados para
la salud mental, como espacios para estos fines.

Desde la perspectiva de quien escribe este trabajo, esto evidencia que la salud mental
no debe entenderse Unicamente como un problema individual, sino como un fenémeno que
podrias estar influenciado por las estructuras culturales y sociales que rodean a las

juventudes. Esto plantea la necesidad de cuestionar el predominio de las psicociencias como
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unico marco de referencia para entender el bienestar emocional, abriendo espacio para
perspectivas mas socioculturales.

Eva Illouz, con el concepto de psicoindustrias denomina como la articulacion de este
saber colectivo con esas practicas individuales moviliza procesos de consumo. Se crean
mercados que ofrecen servicios y articulos para producir una experiencia de bienestar y
positividad emocional, que no s6lo responden a la demanda del individuo por recursos para
abordar e intervenir el sufrimiento, sino que también estimulan dicha demanda. En el
intersticio de estas practicas de salud mental se pueden encontrar la psicoterapia, la autoayuda
y la psicofarmacologia (Illouz, 2019).

Por lo tanto, desde enfoque culturalista, las practicas de salud mental estan
fundamentadas sobre las formas en que diferentes comunidades construyen simbdlicamente
una representacion sobre el sufrimiento psicoldgico, desarrollan ideas sobre sus causas, las
manifestaciones emocionales y fisicas que lo identifican, y también posturas “morales” que
censuran o culpabilizan esta experiencia o que dictan derroteros de qué hacer frente a ¢l,
como “estar mejor”.

Esto se produce en un proceso de influencia intercultural entre tradiciones locales, lo
popular y lo global-masivo. La experiencia de malestar psicoldgico es explicada por medio
de las psicociencias y el qué hacer estd dominado de forma casi universal por el consumo de
experiencias generadas en el marco de las psicoindustrias. Apelar a la teoria de la
estructuracion para comprender esto pasa por reconocer el proceso de estructuracion de este
referente cultural dominante y los sistemas derivados de ¢l (por ejemplo, sistemas de atencion
en salud, profesiones, objetos de consumo).

Pero también implica reconocer la agencia de las y los receptores en su capacidad de
elegir hacer uso de los recursos y reglas ofrecidos por esta institucionalizacion, al igual que
aquellas practicas mediante las que construyen una experiencia de salud mental al margen de
las psicociencias, determinan qué contenidos buscan, adoptan, aceptan o rechazan, a qué
comunidades se adhieren, o qué decisiones toman.

Considerando lo anterior, es importante resaltar que las enfermedades mentales tienen
una intensa difusion medidtica global que, al influir en multiples esferas de mundos de vida
cotidiana, participa en los procesos de construccion social de los conceptos emocionales. Se

propone usar el concepto de reflexividad de la teoria de la estructuracion para apelar a la
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capacidad de las personas receptoras de reflexionar sobre si mismos y usar esta mediatizacién
de las psicociencias para interpretar sus propias vivencias.

Esto lleva a que haya dos clases de experiencia de malestar psicoldgico en una persona
que se autodeclara como deprimida: una que tiene los signos con los que el saber
psicocientifico le atribuye el estatus de un trastorno mental y al que se le ha atribuido uno o
mas modos de tratamiento (por ejemplo, una depresion diagnosticada). Y otra experiencia de
sufrimiento atravesada por vivencias, metaforas y signos que estdn socialmente asociados a
una representacion mediatica de la depresion, o a conceptos emocionales afines dentro de su
cultura.

Asi, es importante reconocer una depresion como diagnostico. Y una depresion como
experiencia emocional. Y es importante reconocer que la interaccién entre ambas es un
proceso intercultural en el que pueden acercarse o distanciarse dependiendo del caso
individual y del contexto. No quiere decir que una sea mas valida que la otra, sino que ambas
tienen procesos de constitucion distintos y jerarquizaciones morales distintas.

Para definir lo primero, se puede apelar al estado actual de la construccion diagnostica
de la depresion. Se ha definido como un conjunto de manifestaciones sintomaticas que
aparecen juntas de forma recurrente; constituyendo no un trastorno sino una familia de
trastornos (trastornos depresivos) (Paykel, 2008).

En cuanto a sus rasgos sintomaticos fundamentales, se identifica con humor
melancdlico, pérdida de interés en actividades anteriormente referidas al igual que de la
capacidad de experimentar placer en ellas (anhedonia); incluye también energia disminuida
0 una experiencia generalizada de fatiga. Esto lo incluye en la categoria de trastornos del
estado de animo (mood / affect). Incluso, se han reconocido sintomas adicionales tales como
trastornos del suefo, pérdida de confianza o autoestima, agitacion, sentimientos cronicos de
culpa o bajo valor propio, concentracion reducida, y con frecuencia ideacion suicida o
intentos de suicidio (Vallejo, 2015).

De acuerdo con Morrison (2015), los trastornos depresivos incluyen el trastorno
depresivo mayor, el trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo, el trastorno disforico premenstrual, trastorno depresivo
debido a otras afecciones médicas, trastorno depresivo por sustancias o medicamentos, y

trastornos depresivos no especificados. También se entienden los episodios depresivos
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mayores como parte de los trastornos bipolar I, bipolar II y ciclotimico cuando estos son
alternados por episodios maniacos o hipomaniacos (es decir, caracterizados por una gran
energia y labilidad emocional).

Esto demarca una gran claridad y criterios discriminantes entre otras experiencias
emocionales similares. No obstante, definir lo segundo, la depresiéon como experiencia
emocional es menos sencillo. Esto requiere apelar a evidencia cientifica sobre la construccion
de esta experiencia, y, aun asi, lo encontrado sobre la construccion cultural de la depresion
en México es muy escaso.

Adoptando la perspectiva intercultural (Kirmayer, 1989; Kleinman y Kleinman,
1996), esta construccion debe entenderse como algo situado, que, si bien puede interactuar o
tener inspiraciones y semejanzas con la definicion hegemonica de depresion, en realidad esta
anudada a la pragmatica de la vida cotidiana y a la interaccion con las tradiciones de base en
torno al sufrimiento.

Aqui, igualmente, se debe diferenciar aquella experiencia de malestar psicologico
reconocida por las psicociencias como un trastorno de aquella que es resultado de una
categorizacion emocional en una cultura dada.

La ansiedad de interés clinico es, al igual que la depresion, no uno sino una familia
de trastornos que se diferencian entre si por su grado de severidad, por algunas situaciones
en las que aparece y por las manifestaciones psicologicas y somaticas en que se expresa
(Vallejo, 2015). La nocion de ansiedad es heredera de la construccion cultural decimonoénica
conocida como neuroticismo en la psiquiatria clasica, entendida como una sobreexcitacion
animica en la que hay una vigilancia incrementada hacia situaciones que no son amenazantes
pero que son percibidas como tales (Crocq, 2015).

En esta perspectiva también hay una diferenciacion entre ansiedad y estrés que,
aunque conceptualmente tienen muchas areas de solapamiento, al igual que varios modelos
explicativos con diferentes pesos del factor fisiologico, el ambiental y de sus manifestaciones
psicologicas. Se puede concluir que:

La perspectiva tedrica que mejor logro diferenciarlos es la fisiologica, al definir

al estrés como el resultado de la incapacidad del individuo frente a las

demandas del entorno, y a la ansiedad como la reaccion emocional frente a una

amenaza manifiesta a nivel cognitivo (Diaz y De la Iglesia, 2019, p. 43).
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Esto fue clave en la categorizacion de los datos obtenidos en el web scraping, ya que
las manifestaciones discursivas sobre depresion y ansiedad no se limitaron a referencias
clinicas o diagndsticas, sino que incluyeron una amplia gama de expresiones de sufrimiento.
Es decir, las formas en que se verbalizan describen o narran malestares vinculados a su salud
mental, ya sea mediante relatos personales, metaforas, comentarios de apoyo, denuncias de
experiencias adversas o referencias indirectas a sintomas emocionales y fisicos. Tales
expresiones, al situarse en espacios publicos o semipublicos de interaccion digital, no solo
comunican un estado subjetivo, sino que también participan en la construccion social del
problema, influyendo en la manera en que otros usuarios lo perciben, validan o reinterpretan.

El procesamiento de datos obtenido mediante dicho web scraping de la red X y un
grupo cerrado de Facebook permitié identificar y categorizar estas expresiones de
sufrimiento en distintas modalidades, que abarcan desde narrativas de experiencia propia
hasta enunciados de caracter informativo o humoristico. Esta clasificacion, construida a partir
de patrones de lenguaje y contenido, fue posible gracias al presente fundamento teorico
descrito en los parrafos previos.

Por ultimo, es importante comprender que la salud mental como una construccion
global-masiva en torno al sufrimiento interior, también es una forma de comprender éticas y
jerarquias sobre qué se debe hacer con ¢l. Es aqui donde aparecen las practicas en salud
mental, y donde aparecen contraposiciones entre las formas de malestar entendidas bajo las
perspectivas y las técnicas de las psicociencias y aquellas que hacen parte de las diversas
culturas locales.

Asi, siguiendo la diferencia entre cultura hegemonica y alternativa (Martin-Barbero,
1991) hay que distinguir unas practicas de salud hegemonicas promovidas por la
mediatizacion e institucionalizacion de las psicociencias, y otras practicas alternativas que
tiene como origen informaciones que estan al margen del saber psicocientifico. Esto también
esta relacionado con la investigacion en juventudes pues estas crean sus culturas y consumos
culturales o bien, con lo instituido o en contraposicion y resistencia (Gémez, 2008; Reguillo,
2007). Es de esperar, entonces, que las y los receptores jovenes opten por unas o por otras.

En este sentido, se entiende como précticas de salud mental hegemonicas aquellas que
son producto de una difusién mediatica de las representaciones sobre enfermedad y salud

mental, avaladas por los discursos de las psicociencias (psiquiatria, psicologia, psicoanalisis),
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y que, ademas del contenido informativo, también se materializa en tres practicas de consumo
definidas por Illouz (2019):

e [a psicofarmacologia, es decir, la utilizacion recetada o automedicada de farmacos
comerciales cuyo efecto es controlar sintomas de depresion o ansiedad a través de su
farmacodinamia en el cuerpo; esta puede estar acompafiada de atencion psiquiatrica.

e [aterapia psicologica, es decir, la asistencia a una variada gama de tipos de atencion
psicologica independientemente de la orientacion terapéutica (psicoanalisis,
psicoterapia cognitiva, psicoterapia humanista, sistémica, de pareja, etc). Esto
también incluye aquellas terapias especificamente dirigidas al tratamiento de
trastornos depresivos o de ansiedad. El consumo de estas experiencias se realiza por
lo general para la produccion de la experiencia de autoconocimiento como una ruta
para la liberacion emocional y la mitigacion del sufrimiento mediante su
comprension.

e Y la autoayuda, un conjunto heterogéneo de discursos basados levemente en la
psicologia, de mayor o menor complejidad de consejos o principios. La autoayuda
también ha sido estudiada en teoria critica a partir de su relacion con la precarizacion
del trabajo, considerada la interiorizacién de un imperativo de positividad que
reprime otros modos de expresion emocional mas consistentes, activos y
transformadores respecto las condiciones precarias de trabajo y de vida, a la vez que
se asocia a la promocion del emprendimiento, la naturalizacion del riesgo y la gestion
de la productividad (Cabadias y Illouz, 2019). Se presenta en una amplia gama de
productos culturales objetivables (libros, cursos, contenidos) para los cuales también
se incentiva una logica de mercado.

También se entiende por practicas de salud mental alternativas aquellas que surgen al
margen o en resistencia ante las practicas hegemonicas y los discursos que las avalan,
acompanadas de mediaciones que promueven optar por otros modos de cuidar, prevenir o
intervenir en la propia salud mental. Se debe considerar también aquellas practicas mas
cercanas a jovenes que pertenecen a entornos rurales o tienen origenes étnicos (juventudes
étnicas), o se encuentran en procesos de migracion. Sintetizando la literatura explorada, se

pueden describir tres:
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e Afrontarlo solo mediante practicas de autovaloracion (por ejemplo, practicas que los
sujetos describen como “autocuidado” o “quererse a si mismo”) o mediante la
voluntad e intentos de autocontrol.

e Buscar ayuda de personas cercanas o comunidades de apoyo. La evidencia revisada
muestra que los pares, familiares y personas significativas suelen ser el primer recurso
al que se acude con respecto a modos generales de sufrimiento. Podria también serlo
ante las experiencias de depresion y ansiedad. La practica también puede efectuarse
mediante el uso de recursos digitales y redes sociales.

e Formas de espiritualidad o afrontamiento religioso. Se busca acudir a Dios o a otras
entidades religiosas o principios magicos para explicar la experiencia de depresion o
ansiedad y encontrarle sentido, al igual que mitigacion de los sintomas. Esto también
debe estar atravesado por las diferencias étnicas, puesto que pueden existir
comunidades que no estén familiarizadas con la separacion binaria entre salud-
enfermedad, y tengan gramadticas y Iéxicos distintos para referirse a lo que

hegemonicamente se conoce como depresion o ansiedad.

Lo anterior permitid entender los hallazgos como una muestra de que, a lo largo del
tiempo, las juventudes han implementado las TIC en diversas practicas vinculadas a la salud
mental, especialmente en la consulta de informacion. En paralelo, el andlisis mediante web
scraping ha permitido identificar expresiones variadas de sufrimiento psicolégico que han
circulado y evolucionado en el entorno digital, consolidando su relevancia. En la actualidad,
se ha anticipado un crecimiento en el uso de herramientas basadas en inteligencia artificial,
como ChatGPT, para la busqueda, interpretacion y elaboracion de contenidos relacionados
con el bienestar emocional, lo que sugiere una nueva fase en la integracion de tecnologia y
salud mental.

Ademas, en el panorama digital actual, las plataformas que no han sido disefadas
especificamente para el ambito de la salud mental han adquirido un papel significativo como
espacios de intercambio y apoyo. En ellas, las juventudes han encontrado comunidades,
narrativas y recursos que les han permitido expresar inquietudes, recibir acompafiamiento y
reconocer problemadticas que, con el tiempo, han alcanzado mayor visibilidad y seriedad. Este

fendmeno ha mostrado como entornos originalmente orientados a otros fines han funcionado
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como escenarios informales de didlogo y contencidon emocional, revelando una apropiacion

dindmica y adaptativa de los medios digitales.

3.5 La tradicion de los estudios de recepcion y el concepto de mediaciones

Esta investigacion se sitia en la tradicion de los estudios de recepcion de audiencias
(audience reception studies), una linea de trabajo dentro del campo que Jensen y Rosengren
(1997) 1identifican como “estudios sobre las audiencias” o “sobre los publicos”.
Necesariamente, son corrientes que toman como principal supuesto ontoldgico la existencia
de audiencias masivas, es decir, las practicas de las audiencias han sido comprendidas
mediante las 16gicas de la estructuracion, precisamente la teoria que se argumenta al principio
de este marco teodrico.

El concepto de mediaciones, central en los estudios de recepcion, permite comprender
como los usos y apropiaciones de los recursos digitales estan profundamente influenciados
por una serie de factores contextuales y culturales. Las mediaciones se refieren a los procesos
mediante los cuales los mensajes y contenidos se transforman al ser recibidos, reinterpretados
y adaptados por las audiencias (Gonzalez, 2009; Thompson, 1998). En este sentido, los usos
y apropiaciones no son simples actos de consumo pasivo, sino practicas activas donde las
juventudes podrian reinterpretar la informacion recibida, integrar en sus contextos de vida y
adaptar a sus necesidades.

De acuerdo con Jensen y Rosengren (1997), la tradicion de estudios sobre los publicos
tiene cinco corrientes, de las que cada una asume como punto de partida los conceptos y
métodos de investigacion de la que la precede:

a) La investigacion experimental de los efectos: concibe los mensajes como
estimulos simbolicos que tienen caracteristicas fisicas mesurables, inicialmente
aislados e indiferenciados, y posteriormente especificos y contextualizados. Se
intereso por los efectos de estos estimulos sobre los publicos.

b) La investigacion sobre usos y gratificaciones: se basa en las necesidades,
orientaciones y actividades interpretativas que hacen los integrantes de una
audiencia, los cuales difieren en sus caracteristicas individuales o sociales. Se
diferencia de la investigacion sobre los efectos por una preferencia sobre métodos

mas cualitativos. Es en esta corriente donde se origina el término “usos”, puesto
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d)

que se presupone que los mensajes ayudan a los individuos receptores a resolver
alguna necesidad particular, y tienen como consecuencia alguna conducta que la
satisface.

El anélisis literario (Literary Criticism): se centra sobre el analisis de las obras,
entendiéndolas como mensajes literarios estructurados. El sentido no proviene
tanto de la audiencia receptora como si de la obra como tal. No obstante, Jensen
y Rosengren (1997) son especificos que la recepcion como fendmeno de interés
empez0 a gestarse desde esta corriente, aun cuando esta, de todas las presentadas,
es la que menos focalizacion ha tenido sobre las audiencias y lo que sucede en la
mente de estas.

Los estudios culturales: concibe los mensajes de los medios como discursos
genéricamente estructurados que son pertinentes para los publicos dependiendo
de las practicas sociales y culturales que estos ya tienen. Estdn ligados a las
culturas populares mas que al estudio de recepcion de ciertas €lites (como en el
caso de los analisis literarios) y buscan explicaciones sobre los contextos sociales
e historicos.

Los analisis de recepcion: los estudios de recepcion se establecen como un campo
interdisciplinario entre los estudios culturales y las ciencias sociales, y consideran
a los publicos como agentes de produccion de sentido. Esto implica un cambio en
los supuestos de los estudios literarios y culturales, puesto que atribuyen al
receptor la capacidad activa de interpretar los mensajes mas alld de un enfoque
conductista de necesidades-gratificaciones, mas alla de la naturaleza e intenciones

de los mensajes y las obras, o como reflejos de su ubicacion en la estructura social.

Los estudios de recepcion se centran en las practicas que realizan las audiencias o
usuarios. En este contexto, el término usuarios se refiere a quienes interactian con recursos
digitales, diferencidndose de las audiencias, que se asocian a medios tradicionales. Estos
estudios analizan como las personas reciben y utilizan los contenidos, considerando sus
contextos sociales y culturales. Ademads, en esta investigacion, el concepto de usuarios
incluye a personas de diferentes géneros, reconociendo la diversidad de quienes acceden a

recursos digitales (Jensen y Rosengren, 1997).
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Por ello, estas cinco corrientes no deben ser entendidas de modo taxativo como
mutuamente excluyentes; por el contrario, la corriente de los estudios de recepcion es
consecuencia de este trayecto. Es una forma de convergencia entre las corrientes anteriores,
puesto que reconceptualiza un publico pasivo en uno que se relaciona activamente con los
medios y los mensajes; y esta convergencia también se ve enriquecida por el avance de
agendas interdisciplinarias de investigacion en ciencias sociales (Livingstone, 1998)

Considerando lo anterior, la presente investigacion se ubica en la corriente de analisis
de recepcion, cimentada sobre los aspectos socioculturales que direccionan lo que las
personas receptoras hacen con los mensajes; dos de las nociones clave que deben aclararse
en este punto, puesto que se utilizaran como supuesto en los principales conceptos del trabajo,
son las de cultura y de vida cotidiana.

Asi, Livingstone (1998) plantea el estudio de la recepcion de audiencias como el
analisis interpretativo de la relacion existente entre la audiencias y medios, apuntalando hacia
los procesos subjetivos e intersubjetivos que participan en su recepcion. Indaga sobre las
practicas y comportamientos son producidos por la recepcion de los mensajes. Asume la
agencia de los publicos, nocidon que puede expandirse desde la teoria de la estructuracion.
Mas que un efecto (como en la corriente experimental), considera los procesos de reflexion
y decisidn que se entrelazan con la resignificacion de los mensajes, siendo esto el eje de sus
inferencias y teorizacion.

En este sentido, la recepcion puede ser entendida como un proceso complejo en el
que participan multiples mediaciones, inicialmente pensada desde la investigacion
experimental de los efectos, para posteriormente reconceptualizarse en términos de la agencia
de las audiencias: las mediaciones son lo que ocurre entre los medios y las y los receptores
(Martin-Barbero, 1991). De esta manera, se reconocen no solo una gran diversidad de actores
intermedios entre estos, sino también las formas en que reproducen y reinterpretan los
mensajes, creando una interfase entre la cultura global masiva, lo popular y lo local.

Aqui se integran los usos y las apropiaciones. Estos términos son una resemantizacion
de la corriente de usos y gratificaciones, hacia un receptor que no so6lo consume la
informacion, sino que define modos de hacer con la informacién, giro que cobra relevancia
por el papel cada vez mas interactivo de las tecnologias de informacidon y comunicacién

(Jensen, 2020; Mattelart y Mattelart, 1997). Esto presupone no un consumidor que se
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gratifica, sino un usuario que define las redes en las que se integran y las circunstancias en
que pueden beneficiarse de los mensajes y que “fabrica” practicas.

Los usos y apropiaciones son conceptos que se emplean para explicar como los
medios ocupan un papel en la vida cotidiana de las personas receptoras y, en el marco de ésta,
los mensajes son resignificados e incorporados como parte de esa vida cotidiana, a sus
significaciones, sus representaciones, sus practicas y sus procesos de decision (Garceia, 2006;
Martin-Barbero, 1999). Por medio de las mediaciones, los usos y apropiaciones de una pieza
de informacion pueden ser radicalmente distintos de los propositos para los que fueron
creados, puesto que se incorporan activamente dentro de la logica de los problemas
cotidianos de las audiencias.

Por tal razén el modelo de multimediaciones es fundamental, sobre todo al hablar de
los usos y apropiaciones de las personas jovenes. Mas que un medio, se trata de un ecosistema
de medios. “En la interseccion entre el texto escrito, la imagen electronica, la digitalizacion
de contenidos y la cultura popular se construyen nuevas formas de percibir, sentir, escuchar,
ver, dialogar, socializar, entender, nombrar, explorar y definir la propia existencia” (Hidalgo,
2012, p. 67). Esto también implica entender no una audiencia Unica, sino una multiple:
multiples comunidades de jovenes expuestos a multiples pantallas (Orozco, 2017). En esta
investigacion, el modelo no solo aporta un marco interpretativo, sino que también oriento la
construccion de las categorias de analisis utilizadas en el disefio del instrumento de obtencion
de informacion.

Para esto, se considerd importante operacionalizar mejor el concepto de mediaciones,
desde el trabajo de Orozco (1991), aplicando los conceptos de su estudio sobre la television
a lo que puede estar sucediendo en estas multimediaciones digitales.

a) Mediacion cognoscitiva/individual: es la aplicacion de conocimientos, informacion y
valoracion que el receptor pone en juego al recibir los mensajes, lo que hace que unos
sean interpretados como relevantes, o se establezcan asociaciones con estos
elementos cognitivos (Orozco, 1991)

b) Mediacion cultural: aquellos elementos simbolicos preexistentes que la persona tiene,
y que estan definidos por el contexto cultural de mayor referencia, los grupos a los
que pertenece, las identidades que asume y los procesos de hibridacion que le rodean

(Orozco, 2012)

72



¢) Mediacion situacional: aquella condicion material y a la vez situacion de interaccion
social en la que el medio es incluido, como la familia, la escuela, la calle, el trabajo,
etc., puesto que ambas cosas modifican la interpretacion de los mensajes (Orozco,
1993). Para nuestro estudio, esto implica comprender la disponibilidad de los recursos
digitales y si estos se usan en algun tipo de interaccion social.

d) Mediacion institucional: se producen en la participacion del receptor en instituciones
sociales como las escuelas, las religiones, la familia, etc., comunidades que hasta
cierto punto legitiman una interpretacion de un contenido (o igualmente censuran a
la interpretacion o al contenido), puesto que estdn investidas de una posicion de
autoridad (Orozco, 1993).

e) Mediacion videotecnoldgica: implica la produccion sensorial de una interpretacion
de la realidad mediante la aplicacion de técnicas concretas de produccion, de modo
que se presente como verosimil y tenga un peso emotivo para el receptor. En el caso

de esta investigacion, se llamara mediacion técnica-digital.

Particularmente, esta ultima clase de mediacion, considerando la naturaleza
multisensorial de la hipermedia debe ser ampliada para este estudio (Colina, 2003), puesto
que las audiencias también crean contenido que consumen otros receptores, y estos también
pueden crearlos con base en unos criterios técnicos y emotivos que le den su peso persuasivo.

Abhora bien, el concepto de mediacion implica que hay una comunicacion que puede
denominarse hegemonica. Esto lleva a reconocer la comunicacion de masas como uno de los
recursos institucionalizados a través de los cuales ésta funciona. Pero también pasar de usos
y gratificaciones a usos y apropiaciones implica reconocer una agencia con la que las y los
receptores resignifican, critican, rechazan, reinterpretan y hacen suyos los mensajes, de
maneras que o son inesperadas o contradicen los fines de los mensajes hegemonicos.

Siguiendo la teoria de la estructuracion, si bien las audiencias en los estudios de
recepcion estdn compuestas de receptores con capacidad de agencia, los contextos en los
cuales se llevan a cabo las practicas de recepcidon constituyen aspectos estructurales que
delimitan dicha agencia. La vida cotidiana también ha pasado por procesos de estructuracion,
y varios de sus elementos distintivos (es decir, lo popular y lo local) interactuan, se mezclan

o se sobreponen frente a lo global masivo.
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Lo anterior, fue importante al momento de construir el instrumento para la segunda
etapa de esta investigacion ya que la operacionalizacion de las mediaciones permitié que el
disefio de la encuesta no se limitara a medir usos genéricos de las TIC, sino que indagara en
dimensiones especificas que captaran como los jovenes han incorporado recursos digitales
en practicas diferenciadas.

De este modo, diferentes bloques de preguntas se articularon en torno a un tipo de
mediacion, buscando identificar no solo la frecuencia y el propdsito de uso, sino también las
condiciones materiales, simbdlicas e institucionales que lo enmarcan. Este enfoque facilitd
que el instrumento captara variaciones significativas en los modos en que la informacion
sobre salud mental es buscada, interpretada y apropiada, considerando tanto la diversidad de
contextos como las experiencias particulares que han moldeado dichas practicas.

A partir de este fundamento tedrico, el andlisis de resultados permiti6 reconocer que
las mediaciones efectivamente han orientado muchos de los patrones observados en los usos,
pero también que estas no operan de manera absoluta ni determinista. La evidencia mostro
casos en los que las limitaciones esperadas por la mediacion situacional o institucional no
impidieron un uso intensivo y estratégico de los recursos digitales, como cuando jovenes con
menor acceso econdmico o menor escolaridad han desplegado practicas de busqueda,
produccion o interaccion digital mas complejas que las de otros con mayores ventajas
estructurales.

La incorporacion del enfoque BIS en este estudio ha permitido traducir sus hallazgos
tedricos en dimensiones operativas dentro del cuestionario, orientadas a indagar como las
audiencias han desarrollado estrategias para buscar informacion en salud mental. Mas alla de
contabilizar la frecuencia de uso, el instrumento considero el caracter relacional, multimodal
y situado de estas practicas, reconociendo que las personas participantes no solo han buscado
en nombre propio, sino también para terceros, y que sus elecciones han estado moldeadas
tanto por interacciones previas como por experiencias corporales y emocionales. Asi, las
preguntas exploraron desde la seleccion de fuentes hasta los criterios de validacion y
adaptacion de la informacion, captando la manera en que las busquedas se han inscrito en
dindmicas sociales y afectivas que trascienden el acto individual.

Desde esta perspectiva, el analisis de resultados revel6d que las busquedas en salud

mental no han sido inicamente un medio para resolver dudas puntuales, sino procesos que
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han configurado espacios de apoyo, intercambio y construccion de sentido, incluso en
plataformas no especializadas. La agencia ejercida por las y los participantes se ha
manifestado en la capacidad de movilizar recursos diversos —técnicos, comunitarios y
experienciales— para obtener y reinterpretar informacion, lo que refuerza la idea de que la
BIS, en el entorno digital, es tanto una practica informacional como una practica social. En
este marco, el cuestionario no solo captur6 comportamientos, sino que permitid trazar
conexiones entre las motivaciones, las mediaciones y los contextos que han dado forma a
estas busquedas, ofreciendo asi un mapa mas complejo de como se estructuran las practicas

digitales en salud mental.

3.6 La tradicion de las Busquedas de Informacion en Salud (BIS)

Esta investigacion se enfoca en un tipo particular de practicas (busquedas, usos y
apropiaciones), desde una perspectiva centrada en el usuario que, como receptor, emprende
acciones con los sistemas a los que puede acceder para obtener un tipo particular de
informacion. Bajo esta consideracion, este estudio se contextualiza también en la tradicion
de los estudios de busquedas de informacion en salud (BIS).

Este enfoque surge en la linea de la comunicacion en salud, una de las tradiciones de
trabajo en comunicacion orientadas hacia el lado de los medios que apuntala al desarrollo de
los contenidos y evaluacion de los programas para la educacion de la persona receptora en
tanto paciente; aqui se pueden encontrar el modelo de creencias de la Organizacion
Panamericana de la Salud, modelo de etapas de cambio, modelo PRECEDE vy teoria de la
accion razonada (Lopez, 2021).

Pero la aparicion de la salud digital interpela la pertinencia de estos modelos. La salud
digital es la incorporaciéon de nuevos modos de asistencia (automatizacion, telemedicina,
aplicaciones moviles, inteligencia artificial, wearables biométricos, realidad virtual,
gamificacion) (Gracia, 2020), pero también por el incremento exponencial de la informaciéon
disponible para la o el usuario, tanto de fuentes oficiales como transformada a través de las
numerosas mediaciones facilitadas por los recursos que el entorno digital ofrece a quienes
son receptores. Montesi (2019), ademas, sefiala que esto confluye con interés creciente sobre

salud, medicina preventiva y alternativa.
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En este nuevo panorama tecnolédgico, el problema con los modelos nombrados radica
en su incapacidad para explicar dos fendmenos: el de coémo las personas usuarias
autonomamente emprenden adquisiciones de informacion accediendo a la vastedad de los
recursos hipermedia, independientemente del contenido de los programas de comunicaciéon
sanitaria que sean aplicados y el de por qué esta informacion se distorsiona generando
estigmatizaciones y falsas creencias sobre las enfermedades (Lopez y Sevilla, 2021).

Asi, el enfoque de BIS aparece en el punto de inflexion producido por la
transformacion digital de la comunicacion de masas en salud para partir del papel activo de
quien es receptor y su comportamiento informacional, pero investigado por medio de datos
masivos a partir de encuestas o comportamiento en la red (Montesi, 2019). Reconoce tres
intenciones del receptor y lineas de trabajo enfocadas en cada una: a) afrontar una situacion
que pone en riesgo su salud; b) de involucrarse en la toma de decisiones de médicos y
expertos sobre su propia salud; y c) prevenir y adelantar cambios comportamentales (Zare-
Farashbandi y Lalazaryan, 2014).

Aun cuando la tradicién se enmarca en los métodos cuantitativos Montesi (2019)
especifica que debe avanzarse hacia reconocer las connotaciones relacionales que la
busqueda de informacion tiene. Por ahora se ha avanzado sobre sus predictores
sociodemograficos, pero también se ha detectado una gran complejidad en lo que

corresponde a los aspectos sociales-relacionales de la practica de buscar:

En primer lugar, la BIS se caracteriza como un proceso informacional que se
da en el marco de una enfermedad. En segundo lugar, se caracteriza por ser una
actividad con connotaciones sociales y relacionales que van mas alla de la mera
colaboracion y que configuran los procesos informacionales como intrinsecos
al tejido social. No solo se busca en nombre de otras personas, sino que, gracias
a otras personas enfermas, a sus experiencias y a las interacciones con ellas, se
gana en conocimientos y en habilidades para sobrellevar la enfermedad. En
tercer lugar, cabe mencionar el caracter multimodal de la informacion sobre
salud que se obtiene no solo de fuentes autorizadas y producidas por el personal
sanitario, sino a partir de las experiencias personales, propias y de otros,
incluidas las experiencias fisicas que tienen lugar en el cuerpo, y a través de

una multiplicidad de canales (Montesi, 2019, p. 133).
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A esto se debe sumar, segun Montesi (2019) la forma en que la web permite que
quienes sufren una enfermedad también producen informacién por medio de blogs, foros y
comunidades virtuales. Se forman lazos y amistades alrededor de la experiencia compartida
de la enfermedad. Igualmente, segun la autora, quienes buscan “para otras personas” también
terminan creando contenidos muy influyentes en la toma de decisiones sobre salud.

Si se realiza una lectura de lo anterior desde la teoria de la estructuracion, con las
bases propuestas hasta ahora, se podria sugerir (con los resultados obtenidos) que la
emergencia y avance de la comunicacion digital crean un nuevo panorama de recursos que
otorgan a la persona usuaria una mayor capacidad de agencia frente a su salud, convirtiendo
la bisqueda de informacion en salud mental en una forma activa y relacional de recepcion.

Cabe mencionar que, bajo esta tesitura, los recursos digitales como buscadores,
plataformas digitales y aplicaciones son sistemas que, al materializar disposiciones
estructurales, también proveen recursos y limitan a quien es usuaria o usuario con reglas
inherentes a cada uno.

La incorporacion del enfoque BIS en este estudio ha permitido traducir sus hallazgos
teoricos en dimensiones operativas dentro del cuestionario, orientadas a indagar como las
audiencias han desarrollado estrategias para buscar informacion en salud mental. Mas alla de
contabilizar la frecuencia de uso, el instrumento considerd el caracter relacional situado de
estas practicas, reconociendo que las personas participantes no solo han buscado en nombre
propio, sino también para terceros, y que sus elecciones han estado moldeadas tanto por
interacciones previas como por experiencias corporales y emocionales.

Asi, las preguntas exploraron desde la seleccion de fuentes hasta los criterios de
validacion y adaptacion de la informacion, captando la manera en que las busquedas se han
inscrito en dindmicas sociales y afectivas que trascienden el acto individual.

Desde esta perspectiva tedrica, el andlisis de resultados reveld que las busquedas en
salud mental no han sido inicamente un medio para resolver dudas puntuales, sino procesos
que han configurado espacios de apoyo, intercambio y construccion de sentido, incluso en

plataformas no especializadas.
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3.7 Los conceptos de BIS y usos/apropiaciones

En consonancia con lo anterior, la forma en que las y los jovenes mexicanos se
relacionan con la informacién en salud fue entendida con los conceptos de busquedas y de
usos/apropiaciones, desarrollados por las dos tradiciones anteriormente descritas. En ambos
conceptos se presupone una agencia de los publicos con respecto a la informacion sobre la
salud mental. Esta agencia es incitada pero también limitada por las reglas y los recursos
inherentes a cada sistema sociodigital que se emplea.

Siguiendo la tradicion de BIS, se entiende por Busqueda de Informacion en Salud
aquellos comportamientos de busqueda de contenidos sanitarios que se desarrollan por medio
de recursos digitales de uso frecuente por parte de las juventudes del AMG: buscadores,
aplicaciones moviles y redes sociales. Estdin motivados, cuanto menos, por tres intenciones:
afrontar una situacion que amenaza la salud y la vida, involucrarse (entender, participar) en
las decisiones de profesionales en salud que atienden a la o el receptor, o realizar cambios en
el estilo de vida que conlleven a una prevencion de la enfermedad.

Es cierto que esta forma de investigar el comportamiento informacional suele estar
acompaiada de predictores sociodemograficos, pero se considera que estos datos pertenecen
a las mediaciones situacionales. Lo que si debe incluirse en el concepto de busqueda son los
patrones de uso ya que, con la teoria de la estructuracion, traslada la capacidad de accion de
las personas usuarias al ponerlos en préctica. Aqui debe identificarse en qué plataformas se
busca, qué fuentes se buscan, como se buscan, cudl es su frecuencia, buscando describir una
conducta de busqueda.

Aparte, avanzar en la tradicion de BIS también requiere establecer qué se hace con
esa informacion, lo que a su vez es una oportunidad de seguir explorando los resultados
relacionales de las busquedas, situacion identificada por Montesi (2019) en términos de:

a) El buscar informacion para si y adoptar cambios.

b) El buscar informacion para otros, ganar conocimiento con la experiencia de
cuidado de otras personas y solidificar relaciones interpersonales por medio de
ello.

c) El compartir experiencias con otras personas, siendo enfermo o cuidador, lo que
lleva a la creacion de relaciones, de comunidades, o generar confianza e impacto

sobre las decisiones de otras personas. Esto es, hacerse mediador.
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Pero justo en esta fase de lo que pasa después con los recursos que buscan, es donde
se hace necesario recurrir a las mediaciones ya que cobran total protagonismo para entender
los usos/apropiaciones de estos contenidos en las practicas de salud mental de las juventudes
mexicanas.

El concepto de usos/apropiaciones es algo mas complejo, puesto que enmarca un
amplio rango de expresiones atravesadas por las mediaciones. Se toma como referencia el
modelo multimediacional de Orozco (1993), considerando las actualizaciones que deben
realizarse para aplicar el modelo a la l6gica de las tecnologias digitales (Colina, 2003).

Por lo tanto, siguiendo a Orozco (1993), se entiende a las mediaciones tipificandolas
en cinco tipos: cognoscitivas (apelan al conocimiento individual que emerge para utilizar los
contenidos), culturales (apelan a la pertenencia a comunidades y culturas y los universos
simbdlicos de estas asi como de su significancia), situacionales (apelan a condiciones
materiales como acceso a tecnologia y conectividad, el perfil demografico, pero también a lo
situacional-social que acompana el uso del medio), institucionales (apelan a la logica de las
instituciones sociales y sus normas, como religion, sistema de salud, o los mismos medios
masivos, legitimando o censurando contenidos) y videotecnologicas (el refinamiento técnico
de los contenidos para intensificar la implicacion emotiva del receptor).

Los usos y apropiaciones se comprenden en esta investigacion como practicas
sociales, siguiendo el enfoque de Giddens (1984), quien define las practicas como formas de
accion guiadas por una conciencia practica, es decir, conocimientos tacitos que las personas
aplican en su vida cotidiana. En el campo de la comunicacion, Orozco (1996) sefiala que los
usos se refieren a las formas en que las personas incorporan los medios y sus contenidos para
resolver necesidades, facilitar interacciones o realizar actividades diarias. Esta vision permite
entender que los recursos digitales de salud mental podrian no ser simplemente consumidos,
sino convertirse en herramientas para las y los usuarios en sus practicas cotidianas.

Mientras que la apropiacion, siguiendo a Orozco (1996), no se limita al consumo de
los contenidos, sino que implica dotarlos de nuevos significados, incorporarlos en procesos
identitarios y resignificarlos en practicas colectivas o individuales. Este proceso supone,
como sefiala Reguillo (2007), la capacidad de las personas para hacer suyos los medios y
utilizarlos en funcion de sus propias agendas culturales, politicas o emocionales. En el marco

de esta investigacion, la apropiacion refiere entonces a originar con los contenidos otros
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procesos de mayor carga simbolica, como agruparse, justificar decisiones, o promover
mensajes, lo cual puede entenderse como la puesta en marcha de una conciencia discursiva
desde la perspectiva de la estructuracion.

Esto ultimo es fundamental, por dos razones. Primero porque desde los estudios de
BIS, la busqueda crea consecuencias concretas sobre las creencias, habitos, indicadores de
salud y otros aspectos de la vida de la persona receptora (Zare-Farashbandi y Lalazaryan,
2014). Y segundo, porque la apropiacion de los medios es un elemento central de los estudios
en juventudes pues éstas involucran los medios en sus propias agendas de consumo o
contraculturales (Gomez, 2008; Hidalgo, 2012; Reguillo, 2007), a su vez facilitada por el
desarrollo de los recursos digitales (Crovi, 2018).

Por lo tanto, usos y apropiaciones incluye interpretar informacion en salud
previamente mediada, o hacerse agentes de mediacion. Implica promover unas
interpretaciones de los contenidos para si mismas o para otras personas, sopesarlos y curarlos,
convertirlos en explicaciones o en rutinas sobre el propio padecimiento; tomar decisiones

frente a su propia salud mental o ayudar a otras y a otros a hacerlo.
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Capitulo IV. Estrategia metodologica

A veces lo que comienza como una simple
exploracion termina convirtiéndose en
parte importante del camino
metodologico.

Autor de la investigacion,
inspirado en Greene (2007)

Al tratarse de una de las primeras investigaciones en México que abord6 este tema,
resultdé necesario construir un panorama general que permitiera dimensionar el alcance del
objeto de estudio (biisquedas, usos y apropiaciones de recursos digitales en salud mental) y
generar evidencia empirica solida. Por ello, se opté por un enfoque predominantemente
cuantitativo, capaz de ofrecer una vision amplia y estructurada de la problematica.

El capitulo se organiza en cinco apartados. En primer lugar, se exponen los
fundamentos epistemologicos y metodologicos que justificaron la eleccion de este disefio de
investigacion. Posteriormente, se presentan las hipdtesis, entendidas no en un sentido
estrictamente positivista, sino como supuestos orientadores que marcaron el rumbo del
analisis. Enseguida, se detallan las preguntas y objetivos que guiaron cada fase del estudio,
y, finalmente, se desarrollan las dos etapas de la investigacion.

En la primera etapa, se realizo un analisis de datos extraidos mediante web scraping
para examinar como se configuran digitalmente las busquedas y menciones de recursos
relacionados con la depresion y la ansiedad. Sin embargo, no sélo fue un analisis descriptivo
ya que se hizo una clasificacion e interpretacion de los datos desde la teoria sociocultural del
sufrimiento. Cabe mencionar que esta etapa tuvo como propdsito en un inicio explorar dichas
practicas para justificarlas como objeto de estudio, pero paulatinamente se constatd que
implicaba parte del disefio metodologico en si.

En la segunda etapa, el estudio se centrd en las y los jévenes de 18 a 29 afios del AMG
a través de una encuesta estructurada. Mediante este instrumento cuantitativo, se recopilaron
datos sobre las caracteristicas sociodemograficas, motivaciones y patrones de uso de recursos
digitales relacionados con la salud mental. Esta etapa permitio obtener un panorama detallado
sobre las practicas digitales en este grupo poblacional, proporcionando insumos clave para

comprender la relacion entre el acceso a estos recursos y su apropiacion en la vida cotidiana.
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4.1 El punto de partida epistemologico

Pensar el estudio de las juventudes en contextos urbanizados, la salud mental y lo
digital supuso reconocer desde el inicio que se trataba de un fendémeno atravesado por
multiples dimensiones. Su caracter sociocultural hacia evidente la necesidad de atender
significados, practicas y contextos, elementos que suelen ser trabajados desde enfoques
cualitativos. Sin embargo, al estar frente a un campo emergente en México, se hizo
indispensable considerar un disefilo que permitiera también dimensionar tendencias,
identificar patrones generales y ofrecer un primer panorama empirico.

De ahi que se recurriera a una estrategia metodologica que colocé el acento en lo
cuantitativo, sin desestimar que los procesos de interpretacion cultural estarian siempre
presentes. No se tratd de contraponer enfoques, sino de reconocer que la construccion de
conocimiento sobre lo social dificilmente puede ser agotada por un solo registro. Como
sugiere Flick (2018), la complejidad de los fendémenos contemporaneos hace que incluso en
tradiciones centradas en el significado sea necesario abrir la posibilidad de medir y describir,
aunque sea de manera preliminar, la extension de ciertas practicas.

La apuesta, entonces, consistié en pensar lo cuantitativo como una via de entrada,
como un mapa inicial que situara al autor de esta investigacion frente a un territorio poco
explorado. Esto no anul6 la necesidad de lo cualitativo, pero si priorizé la posibilidad de
producir datos que mostraran tendencias de alcance general. En otras palabras, se busco un
acercamiento que pudiera dialogar con futuras investigaciones interpretativas, ofreciendo una
base desde la cual construir analisis mas finos. Aunque el enfoque es predominantemente
cuantitativo, el andlisis de las narrativas en la primera etapa y las respuestas abiertas de la
encuesta en la segunda dieron un caracter cualitativo a la interpretacion de los resultados.

De esta manera, el enfoque epistemologico de la investigacion no se limitd a un
positivismo estricto, sino que dialog6 con tradiciones que reconocen la validez de la
pluralidad metodologica. Autores como Greene (2007) han argumentado que los métodos
mixtos, lejos de ser una concesion pragmatica, constituyen una manera de ampliar la mirada
y articular niveles distintos de analisis. Sin plantearlo aqui como un disefio mixto formal, se
adopto la 16gica de que los numeros y las interpretaciones podian coexistir, siempre que se

mantuviera clara la funcidén de cada uno.
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El punto de partida, por tanto, fue reconocer que el caracter sociocultural del
fendomeno obligaba a mirar més alla de las cifras, pero que las cifras eran, en este caso, una
condicion necesaria para legitimar el campo. El recuento cuantitativo permitié dimensionar
el problema, situar sus alcances y mostrar que las practicas de busqueda digital en torno a
depresion y ansiedad no eran hechos aislados, sino procesos extendidos. Este paso inicial
funciond como la base que hizo posible, después, preguntarse por los significados y las
formas de apropiacion.

Asi, la epistemologia que sustentd la metodologia de este trabajo no fue la de una
disciplina cerrada, sino la de un campo en construccidon. Reconocer la juventud, la salud
mental y lo digital como objetos simultdneamente culturales, sociales y estadisticos implico
aceptar la imposibilidad de un unico enfoque. Esta investigacion se movio en ese intersticio:
lo suficientemente cuantitativa para mapear y describir, lo suficientemente abierta a lo

interpretativo para reconocer que detrds de cada dato hay una practica y un sentido.

4.2 Preguntas y objetivos

Cada etapa de la investigacion abord6 preguntas especificas, las cuales se disefiaron
para responder a la pregunta principal y cumplir con el objetivo general, el cual fue:
Tabla 4

Pregunta y objetivo general

Pregunta general Objetivo general

(Cual es el papel de los Comprender el papel de los recursos digitales buscados por
recursos digitales que buscan las juventudes mexicanas del AMG para sus practicas de
las juventudes mexicanas del salud mental de depresion y ansiedad, con el fin de generar
AMG para sus practicas de conocimiento para el disefio de estrategias que contribuyan
salud mental de ansiedad y a las politicas de comunicacion sanitaria en el sistema de

depresion? salud publica-mental.

Fuente: elaboracion propia.
La pregunta y el objetivo general derivaron en dos etapas que consistieron en: un

panorama inicial sobre las tendencias generales de busqueda (etapa 1) y un andlisis general
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de las caracteristicas sociodemograficas y los usos y apropiaciones de estos recursos digitales

(etapa 2).

En un primer momento, a partir de la revision de mas de cien articulos (los cuales se
analizan en el capitulo del estado del arte) sobre personas usuarias, recepcion, TIC, salud y
salud mental, se pudo concluir que existen estudios que muestran evidencias con respecto a
la existencia de una busqueda de recursos digitales en relacion con la depresion y ansiedad
estan presentes en estudios realizados en otros paises, tales como Estados Unidos, Espaia,
Reino Unido y Australia, por mencionar algunos.

Sin embargo, con base en dicha revision, se puede sugerir que en México ain no
existen estudios publicados en revistas indexadas que aborden especificamente la existencia
de una busqueda en dichos recursos digitales, por lo que el primer paso fue generar evidencias
de este fenomeno. En este sentido, la primera etapa de la investigacion se tratd de una
exploracion inicial que sirvido como punto de partida para introducirnos en la existencia de
estas practicas en México.

Tabla 5

Preguntas y objetivos de la primera etapa de investigacion

Preguntas Objetivos

Describir el panorama general de las busquedas
web de recursos digitales sobre depresion y

ansiedad en México, considerando tanto los

(Cual es el panorama general de las busquedas | ,tores de blisqueda como las descargas de

web de recursos digitales sobre depresion y | aplicaciones moviles y la interaccion en redes

ansiedad en Mexico, considerando tanto 10s | ociales en relacion con este tema con el fin de

motores de busqueda como las descargas de | sentar las bases para posteriores etapas de

aplicaciones moviles y la interaccion en redes investigacién que profundicen en los usos y

sociales en relacion con este tema’ apropiaciones de estos recursos digitales en las
practicas de salud mental de las personas

usuarias.
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(De qué manera los indices de interés y las

interacciones publicas sobre depresion y
ansiedad que existen en diferentes recursos
digitales reflejan la agencia y el nivel de
implicacion de las y los usuarios mexicanos en

el abordaje de sus practicas de salud mental?

Analizar de qué manera los indices de busqueda
de recursos digitales sobre depresion y ansiedad
reflejan la agencia y el nivel de implicacion de
las y los usuarios mexicanos en el abordaje de
sus practicas de la salud mental, con el fin de
entender su grado de participaciéon en la
utilizacidén de estos recursos en sus practicas de

salud mental.

Fuente: elaboracion propia.

Tras haber explorado lo anterior, surgi6 el interés por conocer a quienes realizan estas

practicas. Es decir, mientras la primera etapa busco sentar las bases para determinar las

caracteristicas de estas practicas a partir de los datos obtenidos de la web, en la segunda etapa,

el objetivo principal estuvo enfocado en las juventudes mexicanas del AMG, un grupo

diverso cuyas particularidades en el uso de estas herramientas y sus motivaciones son de

especial interés.

En este sentido, la segunda etapa de la investigacion se centrd en un analisis de los

distintos segmentos de las juventudes mexicanas, identificando sus caracteristicas

particulares, usos especificos de los recursos digitales y las motivaciones subyacentes a las

busquedas de estas herramientas.

Tabla 6

Preguntas y objetivos de la segunda etapa de investigacion

mexicanas del AMG que buscan y utilizan
recursos digitales sobre depresion y ansiedad

en sus practicas de salud mental?

Preguntas Objetivos
_ Caracterizar los aspectos sociodemograficos
(Cuales son las caracteristicas ) )
) ) _ de las juventudes mexicanas del AMG que
sociodemograficas de las juventudes

buscan y utilizan recursos digitales sobre
depresion y ansiedad en sus practicas de
salud mental con el fin de comprender sus

perfiles y parte de sus contextos.
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(Cuales son las motivaciones que impulsan a
las juventudes mexicanas del AMG a buscar
y utilizar recursos digitales sobre depresion y

ansiedad en sus practicas de salud mental?

Identificar las motivaciones que impulsan a
las juventudes mexicanas del AMG a buscar
y utilizar recursos digitales sobre depresion y
ansiedad en sus practicas de salud mental con
el proposito de comprender sus necesidades
de informacién con respecto a los trastornos

mentales.

(Cuales son los usos que las juventudes
mexicanas del AMG dan a los recursos
digitales sobre depresion y ansiedad en el

contexto de sus practicas de salud mental?

Analizar los wusos que las juventudes
mexicanas del AMG dan a los recursos
digitales sobre depresion y ansiedad en el
contexto de sus practicas de salud mental
para comprender las implicaciones y posibles

consecuencias.

(Cudles son los recursos digitales sobre
depresion y ansiedad que buscan y utilizan
las juventudes mexicanas del AMG en sus

practicas de salud mental?

Determinar los recursos digitales sobre
depresion y ansiedad que buscan y utilizan
las juventudes mexicanas del AMG en sus
practicas de salud mental, con el fin de
identificar y caracterizar las herramientas
digitales mas relevantes con las que viven sus
experiencias en relacion con los trastornos

mentales.

Fuente: elaboracion propia.

El proposito de las preguntas y objetivos en esta segunda etapa de la investigacion
fue establecer un panorama general de las caracteristicas de las juventudes mexicanas del
AMG en relacion con las busquedas de recursos digitales sobre depresion y ansiedad para
sus practicas de salud mental. Mediante un enfoque cuantitativo, se busco obtener una vision
panoramica que permitié comprender como estas practicas se vinculan con las necesidades

y comportamientos de las y los jovenes en un contexto urbanizado.
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4.3 Supuestos que guiaron la investigacion

Las hipotesis no fueron concebidas en un sentido estrictamente positivista, como
proposiciones destinadas a ser verificadas empiricamente, sino como supuestos orientadores
que marcaron la ruta del analisis. En la investigacion social, las hipotesis pueden entenderse
como enunciados tentativos que orientan la mirada del investigador, mas que como verdades
destinadas a ser comprobadas en sentido estricto (Kerlinger, 1986; Hernandez-Sampieri et al.
2022). En este estudio, se asumieron como supuestos orientadores que guiaron el proceso de
cada etapa.

En la primera etapa, la atencion estuvo en el espacio digital. A partir de las preguntas
de investigacion, se partid del supuesto de que las plataformas mas populares en México
(como motores de busqueda, aplicaciones mdviles y redes sociales) contenian expresiones y
rastros de interés en torno a la depresion y la ansiedad. No se trataba de anticipar un resultado
numérico preciso, sino de asumir que la conversacion publica digital reflejaba
preocupaciones colectivas y que esas huellas podian ser recuperadas mediante técnicas de
web scraping. De este modo, la hipotesis inicial fue que el anélisis de los indices de busqueda
y menciones digitales permitiria observar formas incipientes de agencia por parte de los
usuarios, quienes ya se aproximaban a los recursos digitales como parte de sus practicas de
salud mental.

Este supuesto coincidia con la primera pregunta de investigacion: ;cudl es el
panorama general de las busquedas web sobre depresion y ansiedad? La hipdtesis, en
consecuencia, fue que existia un volumen reconocible de interacciones digitales sobre estos
temas en México y que su estudio posibilitaria sentar las bases para posteriores indagaciones.
Se asumio, ademas, que dichas expresiones no eran homogéneas, sino que estaban mediadas
por las dindmicas propias de cada recurso digital, desde la logica algoritmica de los
buscadores hasta la naturaleza interactiva de las redes sociales.

En la segunda etapa, el anélisis fue sobre las juventudes del AMG. Aqui, los supuestos
estuvieron vinculados con las preguntas sobre las caracteristicas sociodemogréficas,
motivaciones y usos de los recursos digitales. La hipotesis general fue que los perfiles de
edad, género, nivel educativo y condiciones socioecondmicas influian en las formas en que

las y los jovenes accedian y utilizaban recursos digitales relacionados con la salud mental.
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Se entendi6 que estas variables no determinaban de manera absoluta las practicas, pero si las
condicionaban al interactuar con las oportunidades y limitaciones del entorno digital.

En particular, se supuso que jovenes con mayor acceso tecnoldgico y educativo
tendrian mas posibilidades de diversificar sus busquedas, mientras que aquellos con menores
recursos podrian depender de formas mas limitadas de acceso. Esta orientacion derivo
directamente de la pregunta: ;cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
juventudes del AMG que buscan y utilizan estos recursos? No obstante, como se mostrara en
el apartado de resultados, esta relacion no siempre se cumplié de manera lineal, ya que en el
ambito digital pueden presentarse dindmicas inesperadas e incluso efectos contradictorios,
donde los mismos recursos que amplian posibilidades también generan nuevas limitaciones
0 11esgos.

Otro supuesto de esta segunda etapa fue que las motivaciones de busqueda estaban
ligadas tanto a necesidades personales como a la influencia de contextos sociales y culturales.
En sintonia con la pregunta sobre los motivos de busqueda, se planted que las juventudes
recurrian a recursos digitales no solo para resolver problemas individuales, sino también para
acompafiar a otros, prevenir situaciones adversas o responder a discursos sociales cada vez
mas visibles en torno a la salud mental.

Finalmente, en lo que respecta a los usos y recursos digitales especificos, se penso
que las juventudes no se limitaban a consumir pasivamente la informacion, sino que la
reinterpretaban y la insertaban en sus practicas cotidianas, aunque de manera desigual. Este
supuesto se vincul6 con la pregunta: ;cudles son los usos y recursos digitales mas relevantes
para estas juventudes en su experiencia con depresion y ansiedad? La expectativa era que la
encuesta permitiria reconocer patrones de uso frecuentes, pero también evidenciaria la
diversidad de trayectorias en la apropiacion de estas herramientas.

En este orden de ideas, las hipotesis funcionaron como un marco de referencia: no se
orientaron a la verificacion de leyes universales, sino a guiar el proceso de indagacion en dos
etapas complementarias. La primera permiti6 situar el fenémeno en el espacio digital publico;
la segunda, caracterizar a las juventudes que protagonizan dichas practicas. En ambas, los
supuestos se mantuvieron como coordenadas flexibles que posibilitaron construir evidencias

y abrir nuevas preguntas para investigaciones futuras. De este modo, mas que respuestas
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cerradas, ofrecieron un horizonte de interpretacion en constante revision, coherente con la

naturaleza dinamica del objeto de estudio.

4.4 Primera etapa

La primera etapa de esta investigacion no surgié como tal, sino que fue adquiriendo
forma conforme avanzaba la exploracion. El autor de este trabajo partia de una inquietud
inicial: indagar si las personas realmente buscaban informacioén sobre salud en entornos
digitales. Aunque existia cierta certeza derivada de la experiencia inmediata y de
conversaciones previas en el entorno inmediato, era necesario encontrar un modo de
comprobarlo a mayor escala. Por ello, en un inicio se recurrid a la revision de literatura para
identificar herramientas y referentes que permitieran acercarse a una respuesta.

Fue en ese proceso donde se advirtié que los datos disponibles en la web podian
ofrecer mas que un simple insumo para problematizar o justificar el objeto de estudio;
constituian, en si mismos, un primer acercamiento empirico. De esta manera, lo que comenz6
como un ejercicio exploratorio termind configurandose como una etapa inicial de la
investigacion, consciente de sus limitaciones, pero también reconociendo su valor para
aproximarse a respuestas frente a las preguntas que orientaron el inicio de este estudio.

La fase inicial de la investigacion tuvo como fin proporcionar una vision general de
los niveles de interés y contenidos acerca del uso de los recursos digitales como herramientas
para abordar temas de salud mental, en especifico depresion y ansiedad, a partir de tres
aspectos clave: busqueda de sitios web, redes sociodigitales y aplicaciones moviles. Las
busquedas web incluyen el uso de motores como Google; las aplicaciones moviles abarcan
herramientas en dispositivos moéviles; y las redes sociales digitales, como Facebook y X
(antes Twitter), funcionan como espacios de expresion y comunicacion.

Cada uno de estos espacios virtuales tiene sus propias caracteristicas particulares
(reglas y normas), lo cual implica una combinacién de técnicas de recopilacion de datos
cuantitativos y cualitativos a partir de diversas fuentes en linea. Para ello, en un primer
momento, se describen los aspectos metodologicos generales que tienen en comun los tres
recursos digitales y posteriormente, se abordan cada uno de estos de manera especifica segiin
sus requerimientos para la recopilacion de informacion.

Los tres recursos digitales, ya sean sitios web, aplicaciones modviles o plataformas de

redes sociodigitales, comparten la capacidad intrinseca de transmitir informacion. Los sitios
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web actian como espacios informativos, las aplicaciones ofrecen accesibilidad y
funcionalidades especificas, mientras que las redes sociodigitales facilitan la interaccion, la
expresion y la difusion de contenido. Por lo tanto, es posible identificar aspectos
metodologicos generales que abarquen la naturaleza comunicativa comun en los tres
recursos, estableciendo asi un marco metodologico unificado para la investigacion.

En este sentido, cada recurso digital tiene una plataforma, en cada uno se requirié de
un instrumento para extraer informacion y la exploracion en cada recurso se centr6 en las
palabras clave "depresion" y "ansiedad". A continuacion, se detallan los componentes
generales de cada recurso digital.

Tabla 7

Aspectos técnicos de la primera etapa

Instrumento para la
Recurso digital Plataforma asociada recoleccion de
datos

Palabras clave de
busqueda

Google (motor de Depresion y

SR buisqueda de sitios web). e e ds ansiedad
Redes sociales Python y Visual Depresion y
digitales 7 Studio Code ansiedad
. Bases de datos obtenidas Basgs de datos. Aplicacion
Aplicaciones b B obtenidas a partir 4
moviles P ping del web scraping PP

en Facebook y X. en Facebook y X, Aplicacion movil

Fuente: elaboracion propia.

En los tres recursos digitales seleccionados para el estudio, se aplicaron técnicas de
analisis de datos con enfoques especificos. En primer lugar, se realizd una recopilacion
exhaustiva de datos, seguida de un procesamiento y analisis (mineria de datos), y, finalmente,
una lectura interpretativa de aquellos datos textuales del web scraping en las redes
sociodigitales.

Se analizaron patrones, tendencias, niveles de interaccion y conversaciones publicas
en relacion con los temas de depresion y ansiedad. Aunque las herramientas y plataformas
varian para cada recurso, el objetivo principal de esta etapa se centrd en describir el panorama

general del interés en el uso de los recursos digitales en las practicas de salud mental, en
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especifico depresion y ansiedad en México, a partir de los comportamientos, intenciones,
conversaciones publicas y necesidades de las personas usuarias.

Primero se encuentra el caso de los sitios web, mismos que son espacios virtuales que
se encuentran en un servidor y pueden ser hallados a través de motores de busqueda, uno de
los motores de busqueda mas utilizados es Google. Para comprender los indices de interés en
sitios web utilizados como recursos digitales para abordar la depresion y la ansiedad, se
empled Google Trends.

Esta herramienta permite conocer las principales busquedas que realizan las y los
usuarios de internet en Google y YouTube. Distintos paises alrededor del mundo han usado
esta herramienta como una fuente de informacion para encontrar datos valiosos sobre lo que
las personas buscan y consumen en internet (Gordillo y Mestas, 2021; Juri¢, 2021; Carneiro
y Mylonakis, 2009; Nuti et al., 2014).

En un primer momento, se analizaron las estadisticas de busquedas web relacionadas
con la depresion y la ansiedad en Google Trends desde 2006 hasta 2023 para conocer la
evolucion del interés en linea de estos temas a lo largo del tiempo; el periodo de inicio esta
limitado al afio de origen disponible en Google Trends. Para ello, se descargaron los datos de
cada afio cuya informacién incluye el porcentaje por entidad federativa, se calculd el nivel
de interés anual promediando todos los porcentajes de los 32 estados en su respectiva fecha,
validando dichos promedios con la medida de dispersion de desviacion estandar.

En la siguiente tabla se exponen los aspectos metodologicos considerados en el
analisis de este recurso digital.

Tabla 8

Aspectos metodologicos del andlisis de sitios web

Aspecto Metodologico Descripcion
Fuente de datos Google
Variable de interés Niveles de interés.
Periodo de analisis 2006 a 2022
Extraccion de datos Google Trends
Analisis cuantitativo Estadistica descriptiva.
Limitaciones Periodos sujetos a la disponibilidad de los datos.
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Fuente: elaboracion propia.

Es importante tomar en cuenta que Google Trends no muestra sus datos con base en
el nimero de busquedas que se han hecho con respecto a un tema o término, sino que revela
el interés general originado por un tema, es decir, siempre habrd un maximo de 100 % de
interés y sobre €l caeran lo que baja o sube respecto a eso.

En un segundo momento se encuentra el caso de las redes sociodigitales, las cuales
son plataformas en linea que facilitan la interaccion y el intercambio de contenido entre
usuarias y usuarios, permitiendo la expresion y comunicacion a través de diversos medios,
como texto, imagenes y videos. En esta investigacion, se ha recurrido a Facebook y X debido
a que cuentan con una diversidad de personas que podria proporcionar un corpus mas amplio
de experiencias relacionadas con la ansiedad y la depresion en comparacion con otras
plataformas mas centradas en la imagen, como Instagram. Ademas, la disponibilidad de datos
textuales un poco mdas extensos en estas plataformas permite un mejor andlisis de las
publicaciones.

La recoleccion de informacion en Facebook y X se realizd mediante la técnica de web
scraping, la cual implica la extraccion automadtica de datos de paginas web, utilizando
diversos métodos, como el andlisis estatico de paginas completas, la interaccion dindmica
con el contenido mediante navegadores automatizados, o el desarrollo de cddigos
automatizados con librerias de programacién en un editor de codigo.

En ambas redes sociodigitales se utilizé la programacion de un cédigo utilizando la
libreria de Python editada en Visual Studio Code; el primero es el lenguaje de programacion,
mientras que el segundo es la plataforma en donde se puede utilizar dicho sistema de
lenguaje. Este codigo funciona como un bot automatizado que extrae las publicaciones
publicas de las redes sociodigitales de interés, sin embargo, con dicho c6digo construido solo
es posible extraer textos y no archivos multimedia que muchas veces acompafian a las
publicaciones.

El web scraping con Python y Visual Studio Code se puede adherir estrictamente a las
normas de Facebook y X siempre que la informacién extraida sea publica, respetando asi las
normas y €ticas establecidas por ambas plataformas (Luscombe et al., 2022). Para ello, la
recopilacion de datos se limitd exclusivamente a informacion accesible de manera publica,

evitando la obtencion de datos privados o la violacion de la privacidad de las personas
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usuarias. En Facebook se solicitd un permiso para el scraping, el cual es necesario si se desea
hacer el procedimiento de una forma legal y ética; X, por su parte, tiene disponible hasta
cierto punto su API (Interfaz de Programacion de Aplicaciones) para esta accion.

En el caso de X, se extrajeron los tweets que incluyen las palabras “depresion” y
“ansiedad” publicados del 2015 a 2023 especificamente en México mediante un punto
geolocalizador obtenido en Google Maps (geocode:19.424822,-99.134533,950 km) tomando
como punto de referencia Ciudad de México y eliminando todos aquellos fweets que estén
fuera del territorio mexicano.

El afio de inicio se determiné porque, al igual que en la revision de literatura de la
presente investigacion, utilizo el informe de la Séptima Conferencia Ministerial sobre la
Sociedad de la Informacion de América Latina y el Caribe, coordinado por Pefafiel et al.,
(2021) de CEPAL, el cual senala que el mayor aumento de personas usuarias en internet en
los ultimos 12 afos se produjo entre 2014 y 2015. Los tweets se almacenaron en Excel y
posteriormente se procesaron en Open Refine.

El siguiente paso fue la lectura de los tweets desde una perspectiva cualitativa, lo cual
implica recurrir a la teoria. Primero, porque en esta investigacion se considera que la mejor
forma de datificacion critica es reconocer los limites de las herramientas tecnologicas para el
analisis de datos, asi como los limites de los datos en si mismos (Abrego y Flores, 2021). Es
decir, clasificar los tweets a partir de palabras negativas o positivas (como se suele hacer en
el analisis de emociones a partir de palabras) seria equivocar el uso de estos términos en
diferentes contextos.

Bajo esta tesitura, los tweets fueron clasificados desde una perspectiva de salud
mental abordada en el capitulo del marco tedrico, en dicha perspectiva se sostiene que, existe
una version hegemonica avalada por las psicociencias considerdndola como trastornos de
salud mental; por otra parte, se dice que en multiples ocasiones la ansiedad y la depresion
son representadas como simples reacciones emocionales en torno al sufrimiento, no
reconocidas como parte de una enfermedad mental (Paykel, 2008; Morrison 2015; Kirmayer,
1989; Kleinman y Kleinman, 1996; Crocq, 2015; Diaz y De la Iglesia, 2019).

Con base en este fundamento, primero se clasificaron los tweets por afo en cuatro

grandes grupos:
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Tabla 9

Clasificacion de tweets sobre depresion y ansiedad de 2015 a 2023

Tema

Clasificacion

Etiqueta

Depresion

Tiveets que hacen alusion a una reacciéon emocional (que no
precisamente es un problema de salud mental) que incluyan la
palabra depresion reflejando respuestas personales o experiencias
individuales ante situaciones diversas.

TD1

Tweets que hacen alusion a un problema de salud mental que
incluyan la palabra depresion, compartiendo experiencias
personales, recursos informativos o reflexiones sobre el tema.

TD2

Tweets de satira y humor que incluyan la palabra depresion como
alusion al sufrimiento de manera ironica ante cualquier situacion.

TD3

Tweets que incluyan la palabra depresion que carecen de
suficiente contexto discursivo para ser clasificados, posiblemente
debido a la ausencia de archivos multimedia.

TD4

Ansiedad

Tweets que hacen alusion a una reaccion emocional (que no
precisamente es un problema de salud mental) que incluyan la
palabra ansiedad reflejando respuestas personales o experiencias
individuales ante situaciones diversas.

TA1

Tweets que hacen alusion a un problema de salud mental que
incluyan la palabra ansiedad, compartiendo experiencias
personales, recursos informativos o reflexiones sobre el tema.

TA2

Tiveets de satira y humor que incluyan la palabra ansiedad como
alusion al sufrimiento de manera irdnica ante cualquier situacion.

TA3

Tiveets que incluyan la palabra ansiedad que carecen de suficiente
contexto discursivo para ser clasificados, posiblemente debido a
la ausencia de archivos multimedia.

TA4
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Fuente: elaboracion propia.

Como ultima parte de la exploracion en X, se realiz6 un analisis mas profundo de los
tweets que forman parte del primer y segundo grupo de clasificacion (reaccion emocional y
trastorno de salud mental) con el fin de identificar discursos que muestren el uso de la
plataforma de X como un recurso digital para buscar y compartir (uso) informacion y
experiencias sobre la depresion y la ansiedad.

Ahora bien, el caso de Facebook es particular ya que en esta red sociodigital es posible
construir comunidades virtuales con afinidades comunes entre las y los participantes. Por
ello, se realizo e/ web scraping en un grupo de Facebook centrado en depresion y ansiedad
con el propdsito de examinar como estas comunidades digitales sirven como espacios de
apoyo, intercambio de experiencias y recursos relacionados con la salud mental.

En un primer momento, se procedid a explorar grupos en Facebook mediante el
buscador interno de la plataforma. De los resultados, se eligieron tres grupos activos con
origen en México que mantuvieran una interaccion frecuente. Posteriormente, se priorizo la
obtencion de un permiso explicito del administrador del grupo, en consonancia con las
politicas de Facebook que permiten el web scraping siempre que se respeten los limites de
informacion publica y no se vulneren los datos de los usuarios mediante un permiso expreso
por esta red sociodigital.

El grupo seleccionado para este estudio, cuyo nombre permanecerd anénimo para
proteger la identidad de sus miembros, fue creado en México en 2017 y cuenta con
aproximadamente 120 mil participantes. Segun el administrador, la mayoria de las personas
integrantes son de México, aunque también hay presencia de participantes de otros paises
latinoamericanos. Para este matiz geografico se consider6 el punto geolocalizador en el
codigo programado en Visual Studio Code con Python, utilizando la misma geolocalizacion
que se empled en la plataforma de X con el fin de que las publicaciones extraidas sean de
Meéxico.

La extraccion de datos se llevo a cabo en el periodo de 2017 a 2023, abarcando el
tiempo completo de existencia del grupo. El cddigo creado para extraer las publicaciones en
esta comunidad digital ha sido el mismo que se utiliz6 para Twitter utilizando Python'y Visual

Studio Code, sin embargo, dado que el grupo ha sido creado con el fin de compartir
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informacion acerca de ansiedad y depresion, se extrajeron todas las publicaciones que se han
generado en los 6 afios de su existencia.

La clasificacion de las publicaciones extraidas se realizo siguiendo la misma linea
argumentativa que en X, haciendo una separacion entre temas depresion y ansiedad y una
agrupacion en cuatro grandes grupos, descritos de la siguiente manera:

Tabla 10
Clasificacion de publicaciones en un grupo de Facebook sobre depresion y ansiedad de

2017 a 2023

Tema Clasificacion Etiqueta

Publicaciones que hacen alusion a una reaccion emocional sobre
depresion reflejando respuestas personales o experiencias FD1
individuales ante situaciones diversas.

Publicaciones que hacen alusion a un problema de salud mental
sobre depresion posiblemente compartiendo experiencias FD2
personales, recursos informativos o reflexiones sobre el tema.
Depresion

Publicaciones de satira y humor sobre depresion como alusion al

ALK 2 . N, FD3
sufrimiento de manera ironica ante cualquier situacion.

Publicaciones sin suficiente contexto discursivo o fuera de

contexto del objetivo del grupo, para ser clasificadas. FD4

Publicaciones que hacen alusion a una reaccion emocional sobre
ansiedad reflejando respuestas personales o experiencias FA1l
individuales ante situaciones diversas.

Ansiedad

Publicaciones que hacen alusion a un problema de salud mental
sobre ansiedad compartiendo experiencias personales, recursos FA2
informativos o reflexiones sobre el tema.
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Publicaciones de satira y humor sobre ansiedad como alusion al

. R R FA3
sufrimiento de manera ironica ante cualquier situacion.

Publicaciones sin suficiente contexto discursivo, o fuera de

contexto del objetivo del grupo, para ser clasificadas. FA4

Fuente: elaboracion propia.

Ademas, se llevo a cabo un analisis mas detenido de las publicaciones que pertenecen
a las categorias de reaccion emocional y trastorno de salud mental. El objetivo fue reconocer
discursos que evidencien la utilizacion de Facebook como una herramienta digital para
buscar y compartir informacion y vivencias acerca de la depresion y la ansiedad.

En el caso de las aplicaciones moviles, el objetivo fue conocer el interés de las
personas en estos recursos que abordan temas de ansiedad y depresion. Para ello, se utilizaron
las bases de datos construidas a partir del web scraping en Facebook'y Twitter, ya que, al ser
una fuente de expresiones y conversaciones en linea, proporcionan datos relevantes sobre sus
preferencias y tendencias, incluyendo las menciones de aplicaciones moéviles que podrian
utilizar como recursos para sus practicas de salud mental.

De manera que, una vez conformados los bancos de los tweets y las publicaciones del
grupo de Facebook sobre depresion y ansiedad, se construy6 una tnica base de datos solo
con aquellos tweets y publicaciones de Facebook que expongan una aplicacion movil en
cualquier sentido (experiencia, recomendacion, sociabilizacion, etc.).

En esta base de datos se consideraron las caracteristicas generales con las que se hizo
el web scraping en Twitter y en Facebook, descritas en los parrafos anteriores. Dado que es
un andlisis del panorama general de las aplicaciones moéviles lo que interesé principalmente
es identificar los nombres de las apps, afio de la mencion, nimero de veces que aparece una
misma aplicacion en diferentes publicaciones, asi como la intencion (de ser posible) de la

publicacion en el que estan incluidas (recomendacion, experiencia o simple socializacion).

4.5 Segunda etapa

En esta segunda etapa de la investigacion, se enfocé en jovenes de 18 a 29 afios que

residen en alguno de los municipios del Area Metropolitana de Guadalajara. Para la
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recoleccion de datos, se aplicé una encuesta con el fin de explorar sus practicas en la
busqueda y el uso de recursos digitales relacionados con la salud mental.

La siguiente tabla estd conformada por cuatro aspectos: las preguntas de investigacion
que pertenecen a la segunda etapa de este proyecto, los dos conceptos centrales y sus
respectivas categorias analiticas, asi como los indicadores o items que se desprenden de cada

una de estas. Esto con el objetivo de relacionar las preguntas centrales de esta fase de la

investigacion con los items que conforman el instrumento de dicha etapa.?

Tabla 11

Operacionalizacion de los conceptos centrales

Preguntas ;
, Conceptos Categorias . s
especificas de la - Indicadores o items
centrales analiticas
segunda etapa
, Como son las . ' Cudl es la principal razon por la
f’ Motivaciones | ¢ p p p
busquedas que las ) , que buscaste esta informacion en
. (¢;para quéy linea?
juventudes por qué?) inea:
mexicanas realizan | ¢Por qué decidiste buscar esta
para encontrar y informacion en linea?
utilizar recursos CBIS
digitales sobre C 1 - En sumayoria, ;como
depresion y (Comportamiento describirias el origen de estas
ansiedad en sus (i‘lefBusqu.efla de busquedas de informacion que
. nformacion en
practicas de salud Salud has llevado a cabo?
mental? alud) . Describe un ejemplo que te
¥ Estrategias e i i
, parezca significativo de como has
de busqueda ) X ]
¢Cuéles son los buscado informacion en linea
recursos digitales como parte de la toma de
sobre depresion y decisiones sobre tu salud mental o
ansiedad que buscan la de otros.

12 Cabe mencionar que en el siguiente recuadro las preguntas se presentan sin respuestas, y no siguen el orden
del cuestionario final, sino que, para el desarrollo de la operacionalizacion, estan ordenadas segtin los conceptos
centrales. Algunas preguntas pueden incluir "esta" o “este” debido a su relacion con preguntas anteriores que
corresponden a otro rubro de la misma tabla.
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y utilizan las
juventudes
mexicanas en sus
practicas de salud
mental?

Frecuencia
de busquedas

En el ultimo ario, ;sobre cual de
los siguientes temas has buscado
informacion en linea

En el ultimo ario, ;jcon qué
frecuencia has buscado y
utilizado estos recursos digitales
sobre este tema de salud mental?

Fuentes de
informacion.

¢Cual de las siguientes
plataformas digitales has
utilizado principalmente como
fuente de informacion en linea
sobre este tema?

Después de esta interrogante, se
realizan siete preguntas mas sobre
cada uno de los siguientes
recursos digitales:

Sitios web especificos.
Grupos de Facebook.

[ J
o Twitter.
e Aplicaciones moviles.
e Podcast.
e Videos en YouTube.

o TikTok.
De estas siete preguntas, la
persona solo contesto
unicamente una, dependiendo de
qué recurso haya seleccionado
en la pregunta previa.
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(En qué
circunstancias
generales emergen
las busquedas y
usos/apropiaciones
que realizan las
juventudes
mexicanas sobre
recursos digitales de
ansiedad y depresion
para sus practicas de
salud mental?
(Cuales son los usos
y apropiaciones que
las juventudes
mexicanas dan a los
recursos digitales
sobre depresion y
ansiedad en el
contexto de sus
practicas de salud
mental?

Usos y
apropiaciones

Mediacion
situacional

JEn el ultimo arno, has
experimentado algunos de los
siguientes episodios?

Durante el ultimo ario, /sientes
que estos episodios han afectado
el desarrollo de tus actividades
cotidianas, como la falta de
energia o el estrés excesivo que
dificulta la toma de decisiones?
Durante este ultimo ario,
Jconsideras que padeces, o
padeciste, alguno de los
siguientes problemas de salud
mental?

JAlguna vez un profesional de la
salud mental te ha diagnosticado
con trastorno de ansiedad,
depresion o ambos?

Durante el ultimo ario, jcon
cudles de los siguientes
dispositivos tecnologicos cuentas
0 has contado?

¢;Como accedes principalmente a
internet?

Mediacion
Cultural

¢ Te sientes comodo/a buscando
ayuda o apoyo emocional en tu
entorno cuando lo necesitas?
(Qué tan de acuerdo estds con la
siguiente afirmacion: “Las
personas con problemas de salud
mental tienden a causarse a si
mismas sus problemas, estan ast
porque quieren y solo quieren
llamar la atencion”?

¢ Conoces alguna institucion
publica que ofrezca servicios de
salud mental?

¢/ Como consideras que son tus
habilidades en el manejo de las
TIC que utilizas?
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De las siguientes practicas de
salud mental, ;en cudles has
integrado activamente algunos de
esos recursos digitales? Puedes
seleccionar varias opciones.
Después de aplicar estos

., conocimientos que encontraste en
Mediacion ) .
linea para tu salud mental, ;como

cognoscitiva . .
& evaluarias su utilidad?

(llevar a

Ahora bien, de lo anterior,
cabo)

selecciona una situacion que te
parecio significativa en la que
hayas utilizado recursos digitales
para abordar una necesidad sobre
este tema de salud mental.
Describe brevemente la situacion
v el papel que jugaron estos
recursos digitales.

Mediacion
técnica-
digital (video
tecnologica).

De estos recursos digitales que
has utilizado, ;qué tan facil fue
emplearlos?

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
de las juventudes
mexicanas que
buscan y utilizan
recursos digitales
sobre depresion y
ansiedad en sus
practicas de salud
mental?

Datos
sociodemograficos

Municipio
AGEB
Edad
Género
Ocupacion
Escolaridad
Nivel Socioecondomico (Niveles Socioecondmicos
AMAL. Regla 8x7)

Fuente: elaboracion propia.

Como se pudo argumentar en el planteamiento del problema, la depresion y la

de México.

ansiedad pueden convertirse en fendomenos de salud mental publicos que trascienden

fronteras geograficas, manifestandose de manera heterogénea en las diferentes poblaciones
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En este mismo sentido, aunque existen diferencias en la disponibilidad de tecnologia
y acceso a internet entre las distintas regiones, las practicas de busqueda y usos/apropiaciones
de los recursos digitales sobre estos trastornos pueden ser universales. Es decir,
independientemente del estado o region en México, es probable que las personas busquen
formas de aliviar su sufrimiento emocional, ya sea a través de recursos digitales o de otras
formas de apoyo.

Dado que las areas metropolitanas y las ciudades son los nucleos més densamente
poblados y dinamicos del planeta (Metropolis, 2015), su influencia y sus dificultades no se
limitan a las fronteras administrativas o politicas de los territorios en los que se encuentran.
Por esta razon, la urbanizacion metropolitana es un espacio importante para el analisis del
presente objeto de estudio.

La eleccion del AMG como espacio de estudio responde a criterios de factibilidad y
disponibilidad para la recolecciéon de datos, asi como a su similitud con otras areas
metropolitanas del mundo. Aunque no es una de las metropolis més grandes a nivel global,
el AMG comparte caracteristicas comunes con otras ciudades densamente pobladas, como la
diversidad demogréfica, el acelerado ritmo de vida y los desafios propios de la urbanizacion.

En el desarrollo de esta investigacion, se decidi6 analizar este fenomeno en el caso
del Area Metropolitana de Guadalajara, misma que, de acuerdo con el Instituto de
Informacién Estadistica y Geografica del Estado (ITEG) esta conformada por los siguientes
nueve municipios: Guadalajara, Ixtlahuacan de los Membrillos, Juanacatlan, El Salto,
Tlajomulco de Zuiniga, Tlaquepaque, Tonald, Zapopan y Zapotlanejo.

Segun el censo de poblacion y vivienda realizado por el INEGI (2021), el AMG
albergaba a 5 millones 268 mil 642 personas. De ese total, 2 millones 684,675 eran mujeres
(51.0%) y 2 millones 583,967 eran hombres (49.0%). En el periodo comprendido entre 2010
y 2020, la poblacion del AMG aument6 en un 16,5%.

Dado que el presente estudio se centra en jovenes que se encuentran en un rango de
edad de 18 a 29 afos, se ha determinado el tamafio de la poblacién con estas edades en cada
municipio que integra el AMG con base en el Ultimo censo realizado por el INEGI,

obteniendo los siguientes resultados.
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Tabla 12

Tamario de la poblacion

Municipio Poblacion de 18 a 29 afios
El Salto 48,398
Guadalajara 256,038
Ixtlahuacan de los Membrillos 13,038
Juanacatlan 6,508
San Pedro Tlaquepaque 131,051
Tlajomulco de Zuniga 134,640
Tonala 119,332
Zapopan 278,920
Zapotlanejo 11,307
Total 1,003,891

Fuente: elaboracion propia.

Ahora bien, para calcular el tamafio de la muestra de 1,003,891 de personas que
conforman la poblacion objetivo se ha utilizado la siguiente formula (Sukamolson, 2007,

Lind, et al. 2012).

B Z°p*q
n:
EP*N-1D+Z2.p*q
De donde:
Tabla 13

Valores asignados al calculo de la muestra

Elemento Descripcion ML as'lgnad(? e .l:d presente
investigacion
N Tamafio de la muestra Cantidad por calcular
N Tamaiio de la poblacion 1,003,891
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Nivel de confianza, calculado en 1.96. al cuadrado

7> las tablas del area de la curva Porque la seguridad que se ha elegido es
normal. del 95 %
P Proporcion esperada En este caso, 5% = 0.05

Proporcion de la poblacion de
Q referencia que no representa el 1-0.05=10.95
fendmeno en estudio (1 -p). 1 —p

D Margen de error Utilizaremos el 2 % = 0.02

Fuente: elaboracion propia.
Esta formula es utilizada para poblaciones finitas; el tipo de muestreo es no

probabilistico. La sustitucion de los datos y el resultado se presentan a continuacion.

1,003,891 * 2.332 0.05 * 183.186.01411
n= _ — 455.98
0.032* (1,003,891 - 1) +2.332,0.05 * 401.738476

Ahora bien, para calcular la cantidad de encuestas asignadas a cada municipio,
primero se determinara la proporcion de la poblacion de 18 a 29 afos respecto al total de la
poblacion en cada municipio. Después, se multiplicara esta proporcion por el total de
encuestas (456) para obtener la cantidad de encuestas asignadas a cada municipio. En la
siguiente tabla se presenta dicha distribucion.

Tabla 14

Distribucion de la muestra

Municipio Poblacion total Poblaclon~ LI Elfcuestas
29 aios asignadas
El Salto 232,852 48,398 21
Guadalajara 1,385,629 256,038 116
Ixtlahuacan de los Membrillos 67,969 13,038 8
Juanacatlan 30,855 6,508 4
San Pedro Tlaquepaque 687,127 131,051 60

104



Tlajomulco de Zuniga 727,750 134,640 61
Tonala 569,913 119,332 54
Zapopan 1,476,491 278,920 126

Zapotlanejo 64,806 11,307 6
Total 5,268,642 1,003,891 456

Fuente: elaboracion propia.

Una vez obtenida la distribucién por municipios de las 456 encuestas, es necesario
determinar los puntos de aplicacion. Para esto, se utilizara el Area Geoestadistica Basica
(AGEB) establecida por el INEGI; estas AGEBs se establecen utilizando limites definidos
por caracteristicas naturales, como rios, lagos, colinas, calles, carreteras y lineas de
comunicacion. Este delineamiento facilita su identificacion en el terreno.

Es importante destacar que las AGEBs tienen como principal proposito la
delimitacion fisica del territorio. Aunque agrupan caracteristicas culturales o
socioecondmicas, no implica que todas las personas en esa drea compartan el mismo nivel
socioecondmico u otras caracteristicas, por ejemplo. Por esta razon, dado que las preguntas
de investigacion de esta etapa estan orientadas a conocer las caracteristicas de las personas
que realizan las practicas de busqueda y usos/apropiaciones de recursos digitales sobre salud
mental, se vuelve viable el principio de aleatoriedad.

En este orden de ideas, para seleccionar los AGEBs se descarg6 la base de AGEBs de
INEGI en la que se filtraron unicamente los que corresponden a los nueve municipios del
AMG, obteniendo la clave de la manzana, entidad federativa, municipio y AGEB.
Posteriormente, se aplico mediante una féormula en Excel, el principio de aleatoriedad con la
expresion =ALEATORIO.ENTRE(1, cantidad total de encuestas en el municipio) en el grupo
total de AGEBs de cada municipio, dando como resultado la distribucién de la muestra,
misma que puede ser consultada en Anexos como Anexo 2.

Para la ubicacion de los AGEBs sorteados, se realizo una peticion de informacion al
IIEG Jalisco en la que se solicitd un mapa con vectores que mostrara los municipios del Area
Metropolitana de Guadalajara y los AGEBs urbanos; que los AGEBS urbanos muestren una

etiqueta con su clave geoestadistica de 4 digitos y las calles con sus respectivos nombres.
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La respuesta fue obtenida el 26 de abril de 2024 en la que se adjunt6 el archivo con
nombre "MapaAGEBS9.pdf", en donde se encuentra un mapa en alta definicion y con los
trazos convertido a vectores de los 9 municipios que conforman el Area Metropolitana de
Guadalajara y los poligonos de las areas geoestadisticas basicas en el AMG con etiquetas de
los 4 digitos de cada AGEB. Ademas, se anadié una capa con las vialidades e informaciéon
para identificar de manera general las zonas de referencia en cada municipio.

Figura 3
Mapa de ubicaciones de AGEBs en AMG*®

Fuente: IIEG, 2024

Por otra parte, es importante tomar en cuenta que, dado que la muestra corresponde

al AMG, no es posible hablar en términos de contexto acerca de municipios sino Unica y

exclusivamente de personas encuestadas del AMG. Por ello, la muestra no es representativa
y esta situada en dicha Area Metropolitana de Guadalajara.

En cuanto a los criterios de seleccion de las personas participantes, el cuestionario fue

aplicado a personas que cumplan con las siguientes caracteristicas:

e Rango de edad: 18 a 29 afios.
e Sexo: hombres y mujeres.

e Radicar en alguno de los municipios que conforman el AMG.

'8 Este mapa ha sido solicitado al IIEG Jalisco mediante una solicitud oficial de informacion. Cabe mencionar
que, al tratarse de un mapa con vectores existe una facilidad de acercamiento para visualizar los AGEBs y sus
respectivas ubicaciones.
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e Declarar haber padecido algun episodio de ansiedad y/o depresion.

e Declarar haber buscado y utilizado un recurso digital relacionado con la depresion

y/o ansiedad.

e FEscolaridad indistinta.

e Nivel socioecondmico indistinto.

La validacion del instrumento fue en dos pasos: una revision por expertos y una

aplicacion (piloto) a una muestra no representativa de 30 participantes del AMG.

Tabla 15

Validacion del cuestionario

Area de investigacion: estudios de audiencias.

Kalina Isela Martinez Martinez: profesora investigadora
del Departamento de Comunicacion en la Universidad
Autoénoma de Aguascalientes (UAA). Miembro del
Sistema Nacional de Investigadores de CONACYT,
Nivel 1.

Area de investigacion: estudios de prevencion y

tratamiento de adicciones, asi como de salud mental.

Proceso de o
S Descripcion Etapa
validacion
El cuestionario sera revisado por las siguientes personas:
Maria Rebeca Padilla de la Torre: profesora
investigadora del Departamento de Comunicacién en la
Universidad Autonoma de Aguascalientes (UAA).
Miembro del Sistema Nacional de Investigadores de
CONACYT, Nivel II.
Area de investigacion: estudios de audiencias.
N David Gonzélez Hernandez: profesor-investigador del
Revision de j )
ITESO (Departamento de Estudios Socioculturales).
expertos en el . ) . . .
q Miembro del Sistema Nacional de Investigadores de Cumplida
tema de
_ o CONACYT, Nivel L.
investigacion
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Una vez aprobado el cuestionario por las personas
expertas que lo revisaron, este fue aplicado a 30

) participantes. .
Piloto ) ) ) . Cumplida
Una vez concluida la prueba piloto, se revisaron dichos
comentarios, asi como los resultados obtenidos y se

determinaron los ajustes necesarios.

Fuente: elaboracion propia.

El trabajo de campo para la recoleccion de datos se llevdo a cabo mediante la
contratacion de tres personas encuestadoras de campo y el autor de la investigacion. Estos
encuestadores recibieron una capacitacion previa por parte del autor de la investigacion para
garantizar la uniformidad en la aplicacion de la encuesta y la comprension adecuada de los
criterios de inclusion de las y los participantes.

La supervision del trabajo de campo consistid en la revision de las encuestas
realizadas, y, ademas, la aplicacién de un nimero de encuestas para escuchar (bajo los limites
establecidos del cuestionario desde luego) a la muestra.

Asimismo, como parte de las medidas de calidad para garantizar la precision y
fiabilidad de los datos recopilados, se solicitdé que cada encuesta fuera grabada unicamente
en formato de audio. Estas grabaciones sirvieron como referencia para verificar la calidad
del levantamiento de la informacion y para abordar cualquier discrepancia o inconsistencia
que surgi6 durante el proceso de andlisis de datos.

El proceso de levantamiento de datos en esta investigacion implicé ciertos desafios
significativos que merecen ser destacados. La aplicacion de los instrumentos resulto
exhaustiva, tanto en términos de esfuerzo fisico como de tiempo, ya que demandd una
persistente labor de contacto y recoleccion de informacion. Se observd una menor disposicion
de participacion entre los hombres, mientras que las mujeres mostraron mayor apertura para
colaborar.

Ademads, encontrar a las personas participantes adecuadas presentd cierta
complejidad, pues se requeria que cumplieran con dos criterios esenciales: haber
experimentado sintomas de salud mental, especificamente relacionados con la depresion y la

ansiedad, y haber buscado informacion utilizando algtin recurso digital.

108



Capitulo V. Narrativas de los trastornos mentales en plataformas digitales

Pienso en el suicidio mas de lo
que quisiera. Busco ayuda, pero
no sé por donde empezar.

Tweet, 2020

La primera etapa de esta investigacion se planted con un caracter exploratorio y
constituyé el punto de partida para analizar el uso de recursos digitales en torno a la salud
mental, particularmente en lo relacionado con depresion y ansiedad en el contexto mexicano
(sin delimitar edad ni entidad federativa). Se recurri6 a datos disponibles en la web con el fin
de construir un panorama inicial que permitiera reconocer tendencias y patrones de interés
en estas tematicas.

En primer lugar, se presentan los niveles de interés registrados en sitios web, que
permiten dimensionar el volumen de busquedas y las variaciones en el tiempo sobre estos
trastornos. En segundo término, se analizan las conversaciones publicas en X (antes Tiitter)
y la comunidad virtual en Facebook, con el objetivo de identificar como se articulan
narrativas colectivas, intercambios de apoyo y expresiones emocionales en entornos abiertos
o semicerrados. Posteriormente, se explora el papel de las aplicaciones moéviles vinculadas
con el cuidado de la salud mental.

Cabe sefialar que la clasificacion de publicaciones se realizd desde el enfoque
sociocultural de la salud mental, lo que contribuy6 a no reducir el analisis a un inventario
cuantitativo de datos, sino atender también a los sentidos, resignificaciones y contextos de
uso en los que las personas usuarias inscriben sus practicas digitales.

El capitulo cierra con una discusion donde se sintetizan las transformaciones
observadas en las narrativas y practicas colectivas, destacando el potencial y los limites de
estas plataformas para comprender como se ha hablado de la salud mental, como se ha
nombrado y cédmo se ha compartido en el espacio digital contemporaneo a través de los

ultimos anos.

14 Publicacion realizada en X (antes Twitter) en 2020, dentro de un hilo donde varias personas respondieron
para sugerirle que buscara ayuda profesional y compartiendo experiencias similares. El intercambio mostr6 en
aquel entonces que, incluso en plataformas marcadas por la rapidez y la saturacion de mensajes, pueden existir
expresiones del malestar emocional.
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5.1 Los niveles de interés en sitios web

En los ultimos afios se ha observado un aumento en el numero de busquedas web
relacionadas con la salud mental. La accesibilidad y facilidad de uso de los motores de
busqueda y otros recursos en linea han contribuido significativamente a este incremento. En
este primer apartado de los resultados se presenta la evolucion de los niveles de interés en
busquedas web que han realizado las y los mexicanos sobre depresion y ansiedad a través de
los ultimos 20 afios.

En la Figura 4 se muestra el crecimiento de interés en las busquedas web de
informacion sobre depresion y ansiedad. Para ello, se descargaron los datos de cada afio cuya
informacion incluia el porcentaje por entidad federativa, se calcul6 el nivel de interés anual
promediando todos los porcentajes de los 32 estados en su respectiva fecha validando dichos
promedios con la medida de dispersion de desviacion estandar.'®

De manera que la evolucion que se expone a continuacion corresponde al crecimiento
exponencial promedio a través de los afios de estos dos trastornos mentales en particular.
Figura 4

Interés promedio en busquedas web sobre ansiedad y depresion a través de los arios
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15 La desviacién estandar se calculé utilizando su férmula matemaética y dio como resultado 16.23 para los
promedios de busqueda web en México desde 2006 hasta 2022, lo que sugiere una dispersion relativamente
baja de los datos en relacion con la media. Esto implica que los promedios son representativos, aunque no se
puede garantizar la ausencia de fluctuaciones o factores no considerados. Sin embargo, los datos obtenidos son
lo suficientemente so6lidos y confiables para describir una evolucion general de las busquedas web en México
en ese periodo de tiempo.

Por otra parte, el resultado de la desviacion estandar en ansiedad de 26.28 indica que los valores estan
moderadamente dispersos. Sin embargo, el hecho de que los datos muestren un patréon de aumento constante en
el interés en la salud mental sugiere que son representativos de una tendencia real en la sociedad.
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Fuente: elaboracion propia.

El aumento de ambos rubros es una aproximacion a la realidad acerca de la dimension
de las necesidades de informacion que tienen las y los mexicanos sobre estas dos afecciones.
Resulta importante reflexionar acerca del incremento exponencial que existié durante los
diez primeros afios de la grafica en ambos trastornos, no obstante, se puede observar que a
partir del 2016 ocurri6 cierta estabilidad en los niveles de interés incrementando o
disminuyendo en un porcentaje minimo.

Lo anterior, visto desde la teoria del control (proveniente de la teoria general de
sistemas), presenta un alcance de sistematizacion que se ha estabilizado para encontrar un
punto de retroalimentacién que se vuelve parte de un fendmeno constante (Wiener, 1989).
Lo cual indica que hay un consumo importante de contenidos referentes a estas dos
afecciones entre las personas usuarias que ahora forman parte de su vida cotidiana.

Los datos mostrados previamente revelan que las practicas de busqueda y consumo
de informacién en fuentes digitales sobre salud mental, en especifico depresion y ansiedad,
son una realidad y forman parte del fenémeno de la salud ptblica, misma que es entendida
por Alvarez y Morales (2018) como la implicacion de todos los esfuerzos sociales para
promover, preservar y recuperar la salud, de ahi que sea un campo abierto y en €l puedan
intervenir diferentes areas del conocimiento.

Desde la teoria de la estructuracion, Giddens (1984) enfatiza que los sistemas, al
materializar disposiciones estructurales, pueden facilitar recursos y limitar las acciones de
los agentes. En este sentido, la estabilizacion observada desde 2016 en los niveles de
busqueda podria vincularse con la consolidacion de una cultura digital en la que los recursos
informativos sobre salud mental ya forman parte de la vida cotidiana de las personas usuarias,
tal como lo plantean Montesi (2019) y la tradicion de BIS, donde las personas no solo buscan

informacion, sino que la incorporan en sus redes y procesos de toma de decisiones.

5.2 Las conversaciones publicas en X (anteriormente Twitter)

Se identificaron un total de 38,576 tweets que incluian la palabra "depresion" y 42,759
que mencionaban "ansiedad." La clasificacion de estos mensajes fue un proceso que buscod
captar la variedad de formas en las que las y los usuarios abordan estos temas en redes

sociales. Durante la categorizacion, cada tweet fue asignado a una etiqueta con base en su
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contenido y para mejorar la precision, aquellos mensajes que no ofrecian suficiente
informacion o detalles fueron directamente clasificados en la cuarta categoria.

La siguiente grafica muestra la evolucion de la clasificacion de tweets relacionados
con la depresion entre 2015 y 2023. Se observa una tendencia en la que las categorias TD1
(reaccion emocional) y TD3 (satira y humor) han disminuido gradualmente, mientras que la
categoria TD2 (problema de salud mental) ha experimentado un notable aumento. Por su
parte, la categoria TD4 (sin contexto suficiente) ha permanecido relativamente estable con
ligeras fluctuaciones.

Figura 5

Evolucion de las publicaciones sobre depresion en X a través de los anos
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Fuente: elaboracion propia.

La disminucion de las publicaciones que abordan el tema de manera superficial o
humoristica coincide con un incremento en los tweets que lo reconocen como un problema
de salud mental. Para 2023, aproximadamente el 40% de los tweets sobre depresion se
enfocan en su abordaje como un problema de salud, mientras que las categorias de humor y
reacciones emocionales han disminuido, cada una representando menos del 20%. A lo largo
de los afios, este cambio en las categorias sugiere una transformacion hacia un enfoque mas
serio en la narrativa digital de la depresion.

Estos resultados, a la luz de la teoria, podrian indicar que el cambio en la narrativa
digital sobre la depresion en X (antes Tiwitter) refleja un proceso de estructuracion en el que
las representaciones colectivas del sufrimiento psicolégico han sido influenciadas por la

mediatizacion de la salud mental. Segiin Thompson (1998), los medios de comunicacion
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masiva no solo difunden informacién, sino que también participan activamente en la
construccion de marcos interpretativos que pueden modificar la percepcion social de ciertos
fendmenos.

En este sentido, la disminucion de las publicaciones humoristicas o emocionales y el
aumento de aquellas que abordan la depresion como un problema de salud mental podrian
estar sugiriendo un proceso en el que los discursos biomédicos han ganado mayor legitimidad
en el entorno digital.

Ademas, este hallazgo también podria vincularse con el concepto de categorizacion
emocional propuesto por Feldman (2006), quien sugiere que las emociones no son
experiencias universales e innatas, sino construcciones culturales moldeadas por el lenguaje
y las interacciones sociales. Si bien el humor y la reacciéon emocional fueron predominantes
en afios anteriores, el progresivo cambio hacia un enfoque mas clinico podria interpretarse
como una transformacion en los c6digos emocionales colectivos que definen como se expresa
y comprende el sufrimiento en linea.

Siguiendo esta linea, Kleinman y Kleinman (1996) destacan que la experiencia del
sufrimiento es mediada por marcos normativos que establecen qué formas de malestar son
reconocidas y validadas, lo que podria explicar el crecimiento de publicaciones que
reconocen la depresion como una afeccion legitima en la conversacion publica.

Ahora bien, durante el proceso de clasificacion de las publicaciones, se realizo una
lectura reflexiva de los tweets en la categoria TD2, que es de particular interés para esta
investigacion. En esta categoria, los tweets abordan la depresion como un problema de salud
mental, no solo como una emocidn pasajera o un tema humoristico. En esta clasificacion se
identificaron menciones a experiencias personales, recomendaciones de recursos
informativos y reflexiones mas profundas sobre el tema.

Los tweets clasificados como TD2 proporcionan una narrativa que sugiere un
reconocimiento creciente de la depresion en términos serios, con usuarios compartiendo no
solo sus vivencias, sino también buscando y difundiendo informacion util. A partir de estas
publicaciones, se pueden extraer hallazgos que sugieren como, a lo largo de los afos, ha
evolucionado la narrativa digital, configurando un espacio donde la depresion se discute con

mayor apertura y seriedad.
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El siguiente word cloud se basa en la etiqueta TD2, que comprende tweets donde se
aborda la depresion como un problema de salud mental. Esta visualizacion no esta
segmentada por afio, sino que toma en cuenta todo el periodo analizado, con el objetivo de
mostrar los conceptos que han acompainado a estas publicaciones a lo largo del tiempo.

Para generar el word cloud, se utilizo Power BI, un programa especializado en
visualizacion de datos, que permiti6 identificar la frecuencia de estas palabras en la categoria
TD2. Ademas, durante el proceso de clasificacion, estos conceptos emergieron
repetidamente, reflejando los temas centrales que giran en torno a las experiencias y
conversaciones sobre la depresion en las redes sociales (X).

Figura 6

Palabras frecuentes en las publicaciones de X sobre depresion a través de los afios

Fuente: elaboracion propia.

La figura anterior sugiere un panorama de lucha constante donde términos como
"solo", "suicidio" y "salud" podrian revelar un esfuerzo silencioso por encontrar sentido; las
menciones de "ayuda" y "estrés", junto con "muerte" y "soledad", reflejan un panorama
cargado de dificultad, en el que las personas usuarias, a partir de sus publicaciones, parecen

buscar alivio y apoyo en medio de lo que parece ser, su aislamiento.
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Ademas, las palabras "familia", "amigos" y "apoyo" aparecen también con frecuencia,
reflejando una necesidad no siempre satisfecha de conexion y respaldo. Al mismo tiempo,
términos como "problema" y "tristeza" subrayan un malestar cotidiano, mientras que
"terapia" y '"tratamiento" sugieren un interés por alternativas para enfrentar estos
sentimientos.

La predominancia de términos como “suicidio”, “salud” y “ayuda” en el word cloud
sugiere que las personas estan cada vez mas enmarcando la depresion dentro de una narrativa
que resalta su dimension clinica y la busqueda de soluciones institucionalizadas, lo que
podria vincularse con el creciente papel de las psicociencias en la construccion de
significados sobre la salud mental (Bedoya, 2018).

En conjunto con el texto completo de las publicaciones, estos conceptos nos acercan a
una realidad compleja y llena de contrastes. Por ello, al identificar las palabras que aparecian

con mayor frecuencia en la categoria TD2, se recurria a las publicaciones completas, en las

que se encontraban publicaciones como las siguientes:

Usuario A-29 jul. 2019. “Estoy tomando medicamentos, pero hay dias que siento que
no sirven de nada. Me dicen que es cuestion de tiempo, pero a veces parece que no
hay salida.”

Usuario B-20 ago. 2020. “Pienso en el suicidio mas de lo que deberia. No sé si alguien
me puede entender, pero estoy tratando de encontrar algun tipo de ayuda.”

Usuario C-8 jun. 2021. “A veces me siento tan solo que pienso que nadie puede
ayudarme. He intentado buscar ayuda, pero la depresion me hace pensar que no vale
la pena seguir intentando."”

Usuario D-12 oct. 2022. “;Alguien sabe de algun buen psicologo en linea? Me he
sentido bastante mal ultimamente y creo que ya es hora de buscar ayuda. Agradezco

cualquier informacion o recomendacion que me puedan dar."”

El analisis de los tweets en la categoria TD2 muestra como los usuarios se han acercado
al tema de la depresion compartiendo sus experiencias y buscando ayuda. Las publicaciones
sugieren un interés por conectar y acceder a recursos que les permitan enfrentar sus
dificultades. Estas publicaciones podrian apuntar a una necesidad constante de apoyo y
comprension, resaltando la importancia de estos espacios digitales como canales de

expresion y busqueda de informacion.
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La creciente referencia a recursos como “terapia” y “tratamiento” podria sugerir que
las juventudes, al integrar estos términos en su lenguaje cotidiano, no solo estan reconociendo
la depresion como un problema de salud mental, sino que también estan incorporando nuevas
formas de agencia en la busqueda de apoyo. Esto es consistente con la nocidén de usos y
apropiaciones planteada por Garcia (2006), en la que los medios y sus contenidos no solo son
consumidos, sino resignificados y utilizados activamente en la vida cotidiana.

En el caso de las publicaciones en X con la palabra ansiedad a través de los afios, se
apunta la siguiente grafica.

Figura 7

Evolucion de las publicaciones sobre ansiedad en X del 2015 a 2023
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Fuente: elaboracion propia.

Los datos recabados con la palabra ansiedad reflejan una tendencia hacia una
representacion mas seria y consciente en las publicaciones a lo largo de los anos. La categoria
TA2, que se enfoca en la ansiedad como un problema de salud mental, ha aumentado
significativamente, representando cerca del 40% de las menciones para 2023. En contraste,
las categorias TA1 y TA3, que aluden a reacciones emocionales y humor, respectivamente,
muestran una ligera disminucion.

Estos cambios sugieren que las conversaciones digitales sobre la ansiedad podrian
estar evolucionando hacia una narrativa mas enfocada en su dimension de salud, con menos
menciones triviales o satiricas, lo cual podria indicar una mayor sensibilizacién en la

percepcion de esta condicion.
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A diferencia de la depresion, la ansiedad tiene una relacion mas estrecha con los
procesos de alerta y vigilancia social, lo que podria sugerir que su creciente reconocimiento
como un problema de salud mental responde a dindmicas culturales especificas sobre el estrés
y la sobrecarga emocional en la sociedad contemporanea.

Desde una perspectiva intercultural, Kirmayer (1989) sefiala que las manifestaciones
de los trastornos emocionales varian segin los marcos culturales que estructuran la
experiencia del sufrimiento. En este sentido, la creciente normalizacién del término
"ansiedad" en el discurso digital podria estar relacionada con un proceso en el que ciertos
estados emocionales, antes considerados como parte de la vida cotidiana, han sido
progresivamente reinterpretados desde la salud mental.

Esto se alinea con la diferenciacion entre estrés y ansiedad que plantean Diaz y De la
Iglesia (2019), quienes sugieren que el estrés es percibido como una respuesta ambiental a la
presion externa, mientras que la ansiedad es entendida como una reaccién emocional interna
frente a amenazas percibidas. La transformacion en la narrativa digital podria, entonces, estar
sugiriendo una transicion en la manera en que las personas conceptualizan sus experiencias
de angustia, pasando de una perspectiva situacional y reactiva (estrés) a una mas internalizada
y persistente (ansiedad).

Por otra parte, durante la lectura de los tweets clasificados como TA2, se observaron
menciones frecuentes a experiencias personales con sintomas de ansiedad y reflexiones sobre
como enfrentan este trastorno. Gran parte de los usuarios menciona la busqueda de apoyo,
ya sea a través de terapia profesional o del consejo de amigos y familiares, lo cual sugiere
una inclinacion a buscar alivio mediante la conexion con otros.

También aparecen temas sobre el uso de técnicas de relajacion y actividades
cotidianas como recursos para manejar la ansiedad, lo cual podria reflejar una narrativa de
lucha constante y un intento de adaptacion frente a esta condicion, misma que, a lo largo de
los afios, se ha convertido en una preocupacion recurrente y compartida en el entorno digital.

El siguiente Word Cloud muestra las palabras mas comunes en los fweets de la
etiqueta TA2, relacionadas con la ansiedad como un problema de salud mental. Se elaboro
de la misma manera que el Word Cloud para la etiqueta de depresion TD2, capturando los

términos clave que han acompanado estas publicaciones a lo largo del tiempo.
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Figura 8
Palabras frecuentes en las publicaciones de X sobre ansiedad del 2015 a 2023

Fuente: elaboracion propia.

El analisis de las palabras mas frecuentes y la lectura de las publicaciones completas
sobre ansiedad sugiere un relato de experiencias marcadas por el miedo, la soledad y la
busqueda de ayuda. Términos como "crisis", "terapia" y "médico" reflejan una posible
inquietud sobre como manejar la ansiedad, ya sea de manera personal o profesional. La
mencion de "insomnio" y "respirar" parece sefialar efectos en el dia a dia, mientras que
palabras como "familia" y "amigos" insintian que, a pesar de un apoyo cercano, el sentimiento
de aislamiento sigue presente.

Desde la teoria constructivista de las emociones (Feldman, 2006), la ansiedad no es
solo una respuesta natural del organismo, sino una construccioén cultural moldeada por la
interaccion social y el lenguaje. La frecuencia de términos como "miedo", "crisis", "palpitar”
e "insomnio" en los tweets sugiere que los usuarios no solo experimentan la ansiedad como

una sensacion fisioldgica, sino que la han aprendido e interiorizado a través de categorias

emocionales especificas que circulan en su entorno digital.
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Este conjunto de palabras podria indicar que la ansiedad se ha vivido como una
experiencia compleja en los ultimos afios, en la que se han entrelazado el esfuerzo por
encontrar alivio y la carga emocional persistente, tal y como se muestra en los siguientes

ejemplos:

Usuario E-13 oct. 2018. “Mis cuadros de ansiedad son reales, aunque no siempre
los tomen en serio”.

Usuario F-11 ago. 2019. “La ansiedad me va a matar... No sé como superarla”.
Usuario G-20 ene. 2020. "Clonazepam #IeTraigoGanas... Quiero dormir y olvidar
esta ansiedad”.

Usuario H-2 abr. 2021. "10 inspiradores #libros que te ayudaran a manejar la

ansiedad y el estrés. #SaludMental #4AutoAyuda”.

El andlisis de palabras frecuentes y los tweets completos en la categoria TA2 sugiere
una narrativa digital que refleja tanto la experiencia de ansiedad como las maneras en que los
usuarios intentan manejarla. La frecuencia de términos relacionados con ayuda, terapia y
estrategias de afrontamiento podria indicar que, en estos espacios, las personas no solo
buscan expresarse, sino también encontrar algin tipo de consuelo o solucion.

Kleinman y Kleinman (1996) sostienen que las experiencias de sufrimiento son
enmarcadas dentro de sistemas de significacion que jerarquizan ciertos malestares sobre
otros. En este sentido, el hecho de que la ansiedad se exprese en términos clinicos y de
busqueda de ayuda podria no solo reflejar un aumento en su reconocimiento como problema
de salud mental, sino también la manera en que los usuarios han absorbido y reproducido
discursos normativos sobre como debe ser comprendida y afrontada.

Esto podria explicar por qué, a pesar de la creciente referencia a términos como
"terapia" y "tratamiento", persisten sentimientos de aislamiento y desesperacion, lo que
sugiere que la construccion social de la ansiedad en espacios digitales no solo brinda recursos
para afrontarla, sino que también podria estar reforzando la sensacioén de crisis y urgencia

entre quienes la experimentan.

5.3 Comunidad virtual en Facebook

El grupo de Facebook seleccionado para este estudio se ha caracterizado como una

comunidad virtual activa, en la que sus miembros encuentran un espacio para compartir sus
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vivencias y emociones relacionadas con la depresion y la ansiedad. En dicho grupo,
convergen tanto publicaciones profundas sobre la ansiedad y depresion como contenidos mas
ligeros, incluyendo memes y humor ironico.

En este sentido, el anélisis se centrd en la observacion de los comportamientos
mediante las publicaciones e interacciones, misma que revela una tendencia clara hacia las
etiquetas FD2 y FA2, que agrupan las publicaciones relacionadas con la depresion y ansiedad
como un problema de salud mental, reflejando la naturaleza del grupo como un espacio
dedicado al apoyo y la discusion sobre este tema.

A continuacion, se presentan las graficas para ilustrar estos hallazgos, sin embargo,
resulta evidente que la mayoria de las publicaciones se centren en compartir experiencias
personales, recursos informativos o reflexiones sobre la depresion y ansiedad, dada la
finalidad del grupo.

Figura 9

Evolucion de las publicaciones sobre depresion en un grupo de Facebook del 2015 a 2023
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 10

Evolucion de las publicaciones sobre ansiedad en un grupo de Facebook a través de los
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Fuente: elaboracion propia.

Las graficas anteriores reflejan claramente la distribucion esperada de las
publicaciones en el grupo de Facebook, dado su enfoque en temas de depresion y ansiedad.
La mayoria de las publicaciones se agrupan dentro de las etiquetas FD2 y FA2, lo que
coincide con la naturaleza de la comunidad, donde los miembros tienden a compartir sus
experiencias y recursos relacionados con estos problemas de salud mental.

Ahora bien, al analizar las publicaciones de Facebook etiquetadas como problemas
de salud mental, se puede apreciar que la comunidad ha servido como un espacio tanto de
apoyo emocional como de intercambio de recursos e informacién, incluyendo diversas
recomendaciones de tratamiento, tanto desde la experiencia personal como desde la busqueda

de soluciones médicas. Por ejemplo, usuario 1 menciona:

"Estoy tomando fluoxetina desde hace tres meses y siento que me ha ayudado mucho a

mantener mi ansiedad bajo control, ;Alguien mas ha probado este medicamento?"

Un punto clave que emerge de los hallazgos en la comunidad de Facebook es el papel
de la colectividad en la construccion de significados sobre la salud mental. Mientras que en
X las personas realizan biisquedas o expresan pensamientos de manera individual, en estos
grupos se observa una co-construccion del sentido dentro de una comunidad. Aqui, la
depresion y la ansiedad no solo son experiencias personales, sino fenomenos compartidos y
validados a través del intercambio con otras y otros.

Una perspectiva de andlisis podria ser la teoria de las psicoindustrias de Illouz (2019),
que sugiere que la psicologia ha permeado la cultura popular hasta convertirse en una
narrativa predominante para explicar el malestar emocional. En este sentido, la comunidad
no solo actia como un espacio de apoyo, sino que también podria estar reforzando la idea de
que el bienestar emocional debe gestionarse principalmente a través de tratamientos médicos
y farmacoldgicos. Esto se observa en publicaciones como la del usuario 1, donde el consumo
de fluoxetina se presenta como un recurso legitimo y ampliamente discutido dentro del grupo.

A lo largo del tiempo, las publicaciones han evolucionado hacia un enfoque mas
integral, donde las recomendaciones se centran en técnicas de relajacion, terapia psicologica
y cambios en el estilo de vida, aunque la mencion de medicamentos sigue presente.

En publicaciones recientes de 2023, usuario 2 comenta:

121



"He estado haciendo meditacion y ejercicios de respiracion que han sido muy efectivos
para mi, mi médico me sugirio continuar con terapia cognitivo-conductual, aunque

todavia estoy decidiendo si comenzar con antidepresivos."

Los hallazgos en la comunidad de Facebook reflejan un cambio progresivo en la
forma en que los usuarios abordan la salud mental, pasando de una busqueda centrada en el
alivio inmediato hacia una exploracion mas estructurada y reflexiva de estrategias de
afrontamiento.

Este fendmeno podria analizarse desde el concepto de reflexividad de Giddens
(1984), en el cual los sujetos, al estar inmersos en un mundo mediado por la informacion, no
solo consumen contenidos sobre salud mental, sino que los integran en su identidad y en sus
practicas diarias. La creciente presencia de recomendaciones sobre cambios en el estilo de
vida, terapias y habitos alimenticios en estas publicaciones sugiere que la salud mental esta
siendo internalizada como un proyecto de autogestion (reflexion sobre sus practicas).

Otro aspecto relevante que ha surgido en estas publicaciones es la intervencion de
familiares o amigos que buscan ayuda para sus seres queridos. En publicaciones de afios mas
recientes, como en 2021, se observa un aumento en la cantidad de publicaciones donde las

madres, amigos o parejas solicitan apoyo en nombre de sus seres queridos. Usuario 3, escribe:

"Mi hija esta luchando contra la depresion desde hace mas de un ario. Hemos probado
terapia, pero me pregunto si alguien tiene alguna recomendacion sobre qué mas

podemos intentar, algun tipo de grupo de apoyo o algo parecido?"

Esto introduce una dimension intersubjetiva en la gestion de la salud mental, que
puede relacionarse con el concepto de apoyo distribuido en redes sociales digitales (Wellman,
2001). En este marco, la salud mental ya no es solo una experiencia individual, sino que se
configura como un proceso colectivo en el que los cuidadores informales (madres, parejas,
amigos) desempefian un papel activo en la busqueda de soluciones.

Esto se alinea con lo propuesto por Montesi (2019) sobre el comportamiento de
busqueda de informacion en salud, que no solo responde a necesidades individuales, sino que
también se realiza en nombre de otros, reforzando la idea de que la salud es una construccion

compartida.
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En publicaciones mas recientes, alrededor de 2022 y 2023, la narrativa cambia a un
enfoque mas informado y reflexivo. Los usuarios comienzan a compartir no solo sus
experiencias, sino también informacion cientifica, recomendaciones de profesionales de la

salud y estrategias mas elaboradas para enfrentar sus condiciones. Usuario 4 escribe en 2023:

"Lel un articulo sobre la importancia de la alimentacion en el control de la ansiedad.
Estoy tratando de reducir mi consumo de azicar y seguir una dieta balanceada junto

con mi tratamiento de sertralina. ;Alguien mas ha intentado algo similar?"

Sin embargo, esta transformacion no estd exenta de tensiones. Aunque las
publicaciones recientes reflejan un enfoque mas informado y basado en evidencia, también
pueden estar reproduciendo la logica de la responsabilidad individual sobre la salud,
caracteristica del neoliberalismo contemporaneo (Rose, 2012).

Al enfatizar el autocuidado, las terapias alternativas y la alimentacién como formas
de gestionar la ansiedad y la depresion, se refuerza la idea de que el bienestar depende
unicamente del esfuerzo personal, dejando en un segundo plano factores estructurales como
la precariedad laboral, la desigualdad social o el acceso a servicios de salud mental.

Al observar la evolucion de las publicaciones desde una perspectiva temporal,
encontramos que el grupo ha experimentado una transformacion notable en la manera en que
sus miembros articulan sus experiencias de depresion y ansiedad. Por ejemplo, en los
primeros afios, las publicaciones muestran un discurso predominantemente individualizado,
donde las personas parecen externalizar su malestar con una carga emocional intensa, casi
buscando en el espacio digital un reflejo inmediato de su sufrimiento. Usuario 5 (2018)

escribe:

"La ansiedad me estd destruyendo por dentro. Siento que nadie me entiende y no sé

cuanto tiempo mas podré aguantar. Solo quiero dejar de sentir esto."

Desde una perspectiva teorica, este tipo de expresiones pueden vincularse con la
intensificacion del yo en la modernidad propuesta por Thompson (1998), donde los medios
de comunicacién contribuyen a una mayor interiorizacion y problematizacion de la
experiencia personal.

La expresion del sufrimiento juvenil en estos espacios digitales puede entenderse

desde la perspectiva de Kleinman y Kleinman (1996), quienes plantean que la forma en que
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una sociedad define y valida el dolor emocional influye en su comunicacion y busqueda de
ayuda. En este sentido, las publicaciones iniciales en el grupo de Facebook no solo reflejan
un padecimiento individual, sino también un intento de dotar de significado a la angustia a
través de la validacion social y la pertenencia a una comunidad. En el afo 2020, usuario 6

menciona:

"He aprendido a manejar mi ansiedad con ayuda de este grupo, la terapia y algunos
libros que me recomendaron aqui. Agradezco mucho poder contar con un espacio donde

nos entendemos."

Un aspecto igualmente relevante es como el anonimato y la estructura misma de las
plataformas sociodigitales como Facebook facilitan la creacion de narrativas donde el dolor
psiquico se manifiesta de forma libre, sin las restricciones que imponen los espacios fisicos.
Esta caracteristica ha sido fundamental en la evolucion del grupo, donde vemos como algunas
personas, al amparo del anonimato, se permiten abrirse de maneras mas profundas que en

otros contextos. Usuario 7 (2019) menciona:

"Nunca he hablado con nadie de mi ansiedad en persona porque me da mucha

vergiienza, pero aqui puedo ser sincera, ;jalguien mds siente lo mismo?"

Este anonimato también permite la construccion de una identidad digital que estd en
constante negociacion entre lo publico y lo privado. El propio acto de narrar los sintomas de
ansiedad o depresion en un espacio digital configura un espacio liminal donde los usuarios
se reconocen mutuamente en la vulnerabilidad compartida, pero a la vez protegen su
identidad real.

Otro de los fendmenos mas interesantes que emerge del analisis es la forma en que
las recomendaciones médicas y los discursos terapéuticos se integran dentro de las dinamicas
del grupo, especialmente a medida que avanza el tiempo. En los primeros afos del grupo
(2017-2018), como se narrd previamente, la medicalizacion de la salud mental aparece de
manera explicita, con personas usuarias que recomiendan medicamentos o comparten
experiencias sobre tratamientos farmacologicos. Sin embargo, hacia 2021-2023, se observa

un cambio en la narrativa. Usuario 8 (2022) expresa:
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"He estado tomando antidepresivos por arios, pero he notado que no me ayudan tanto
como lo hacian al principio. Ahora estoy intentando cambiar mi dieta, hacer ejercicio

y practicar yoga, porque creo que no todo se resuelve con pastillas."”

Finalmente, es importante destacar como la evolucion de las publicaciones también
refleja un cambio en el tipo de empoderamiento que experimentan los miembros del grupo.
Si bien en los primeros afios (2017-2019) las publicaciones estaban cargadas de desesperanza
y falta de agencia, con el tiempo observamos que se ha integrado también un discurso de

resiliencia y autoeficacia. Usuario 9 (2023) dice:

"Llevo 5 anos luchando contra la ansiedad, y aunque ha sido dificil, he
aprendido a manejarla gracias a este grupo y a todas las personas que han
compartido sus experiencias y consejos. Hoy, puedo decir que me siento mas

fuerte y mas capaz de enfrentarla.”

El grupo de Facebook sobre depresion y ansiedad ha pasado de ser un espacio de
expresion emocional individual a una comunidad donde las y los participantes no solo
comparten sus experiencias, sino que también buscan y difunden posibles soluciones. Si bien
las recomendaciones de medicamentos han estado presentes desde el inicio, en afos recientes
se han complementado con sugerencias sobre terapias alternativas, estrategias de
autocuidado y la importancia del apoyo familiar, reflejando una vision mas integral y
colectiva del bienestar mental.

No obstante, este intercambio de informacion no esta exento de riesgos, ya que la
difusion de consejos sin sustento cientifico puede reforzar creencias erroneas o practicas
ineficaces, un fendémeno que Montesi (2019) advierte en el contexto de la busqueda de
informacion en salud, donde las experiencias personales y el contenido viral pueden influir

mas que las fuentes especializadas.

5.4 Las aplicaciones moviles

Elregistro de aplicaciones moviles relacionadas con la salud mental se ha conformado
a partir del andlisis de cuatro bases de datos extraidas de redes sociodigitales (2 de X'y 2 de
Facebook, cada una por depresion y ansiedad). Se filtraron aquellas publicaciones que

mencionaban explicitamente aplicaciones moviles que las y los usuarios asociaban con una
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practica de salud mental. Esta recopilacion permitid observar tanto la frecuencia con la que
estas aplicaciones aparecian en las narrativas digitales, como el afio en que se mencionaban.

El proceso de seleccion y agrupacion de los datos se centré en identificar las
aplicaciones mas populares mencionadas en contextos de salud mental. Se analizaron todas
las publicaciones, y aquellas que contenian referencias a aplicaciones como Calm, Yana o
Headspace, entre otras, fueron clasificadas seguin el tipo de interaccidon (recomendacion,
experiencia personal o simplemente compartir la existencia de la app).

La siguiente tabla refleja las aplicaciones moviles mas mencionadas en las
publicaciones analizadas, incluyendo el nombre de la aplicacion, el afio promedio en que fue
mas mencionada, el nimero total de menciones y una descripcion general de la misma. Cada
una de estas aplicaciones ha sido seleccionada por su relevancia en el contexto de la salud
mental, especialmente en las conversaciones obtenidas de las bases de datos con
publicaciones sobre depresion y ansiedad en redes sociales.

Tabla 16
Aplicaciones moviles mencionadas en las publicaciones de X y un grupo de Facebook a

traves de los anos

App , ]
i Menciones Descripcion
Mencionada
Ofrece meditaciones, musica y terapias de respiracion para el estrés
Aura 1334 )
y la ansiedad.
Su objetivo es ayudar a reducir el estrés y mejorar el suefo, siendo
Calm 1000
muy popular globalmente.
) Aplicacion de inteligencia artificial disefiada para ofrecer compaiiia
Replica 40 i ) ) ]
emocional a través de conversaciones personalizadas.
Plataforma de terapia en linea que conecta a usuarios con terapeutas
Talkspace 18 )
profesionales.
Asistente emocional en espafiol para manejar ansiedad y depresion
Yana 78 ) o
mediante ejercicios.
Oftrece herramientas para mejorar la salud mental, incluyendo
Moodjit 15 o N -
terapia cognitiva y seguimiento de animo.
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Utiliza terapia cognitiva conductual y meditacion guiada para el
Sanvello 12 ) )
manejo de la ansiedad.
Basada en IA, realiza evaluaciones y ofrece recomendaciones
Youper 9 ) ) )
personalizadas para mejorar el bienestar.
Ofrece apoyo emocional mediante chats anénimos con una
7 Cups 8 ) ]
comunidad de voluntarios.
Chatbot impulsado por IA que ayuda a reducir la ansiedad y
Wysa 14 , e .
manejar el estrés, disponible en varios idiomas.
Proporciona ejercicios de autoayuda para la ansiedad y depresion,
InnerHour 11 ) o
basados en terapia cognitiva conductual.
MindShift Centrada en la terapia cognitiva conductual para ayudar a los
10
CBT usuarios a manejar la ansiedad.

Fuente: elaboracion propia.

Este registro sugiere que estas aplicaciones moviles no solo son herramientas aisladas,
sino también parte de una narrativa digital compartida. Aparecen principalmente en contextos
de recomendacion, donde los usuarios sugieren su uso a otros que atraviesan situaciones de
ansiedad o depresion. Sin embargo, también se observan menciones bajo circunstancias mas
personales, donde los usuarios comparten sus experiencias, positivas o negativas, con el uso
de estas aplicaciones.

Este intercambio de experiencias podria reflejar un proceso de socializacion del
autocuidado, donde la tecnologia no solo mediatiza el acceso a la salud mental, sino que se
convierte en un recurso de validacion y apoyo dentro de comunidades digitales. Esto nos
lleva a reflexionar sobre como las aplicaciones moviles forman parte de lo que podria tratarse
de una reconfiguracién de las practicas cotidianas de salud mental, convirtiéndose en objetos
de conocimiento colectivo que son reinterpretados, validados y negociados dentro de los
espacios virtuales, en este caso, por juventudes mexicanas en X y un grupo de Facebook.

Como advierte Illouz (2019) con el concepto de psicoindustrias, la proliferacion de
estos recursos tecnologicos no solo responde a una necesidad de apoyo emocional, sino que
también participa en la mercantilizacion de la salud mental, promoviendo la idea de que el

bienestar puede ser optimizado mediante el uso de aplicaciones disefiadas para ello.
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En este sentido, la forma en que las juventudes recomiendan y validan estas
aplicaciones en redes digitales sugiere una apropiacion de la salud mental desde una logica
de intervencion individualizada, donde la tecnologia funge como mediador entre el
sufrimiento y las soluciones disponibles. Sin embargo, este fenomeno también puede
implicar una delegacion del cuidado hacia dispositivos y plataformas, lo que podria desplazar

otras formas de acompafiamiento social y comunitario en la gestion del malestar.

5.5 Discusion: transformaciones de las narrativas y practicas colectivas

Los datos reflejan un interés creciente en la busqueda de informacion sobre depresion
y ansiedad, aunque con una tendencia a la estabilizacion en afios recientes. Esto sugiere que
la salud mental se ha integrado progresivamente en el discurso publico, como parte de un
proceso de estructuracion en el que los recursos digitales configuran nuevas practicas de
cuidado (Giddens, 1984). Sin embargo, la normalizacion de estas busquedas también plantea
interrogantes sobre qué tipo de informacion circula y qué efectos tiene en las percepciones
sobre la salud mental.

Los resultados muestran que las personas no solo buscan informacion, sino que
también la comparten y validan colectivamente en redes sociales. Este fenomeno refuerza la
idea de que la busqueda de informacién en salud no es solo un acto individual, sino una
préctica social y relacional (Montesi, 2019). Sin embargo, la difusién de recomendaciones
informales y testimonios personales puede generar una desinformacion sistematica, en la que
contenidos sin base cientifica adquieren credibilidad por su viralizacion (Illouz, 2019).

Las aplicaciones moviles, como Calm y Yana, han emergido como herramientas clave
en la autogestion de la salud mental. Su popularidad puede interpretarse dentro de la logica
de las psicoindustrias (Illouz, 2019), donde el bienestar se mercantiliza a través de soluciones
tecnologicas que refuerzan la individualizacion del sufrimiento. Esto coincide con la
perspectiva de Rose (2012), quien advierte que el discurso contemporaneo sobre salud mental
tiende a trasladar la responsabilidad del bienestar a los individuos, dejando en un segundo
plano factores estructurales como la desigualdad en el acceso a servicios de salud.

Los resultados en X muestran un cambio en la manera en que se habla de la salud
mental, con un aumento en las publicaciones que reconocen la depresion y la ansiedad como

problemas de salud. Sin embargo, siguiendo a Thompson (1998), este cambio no

128



necesariamente indica una mayor comprension del problema, sino una transformacién en los
codigos discursivos que regulan como se expresa el sufrimiento.

Otra cuestion relevante es la forma en que las redes sociales como Facebook facilitan
la creacion de comunidades virtuales de apoyo emocional. En los resultados, se destaca como
las y los usuarios del grupo de Facebook seleccionado para el analisis han transformado ese
espacio en un lugar de intercambio de experiencias y recursos relacionados con la depresion
y la ansiedad.

Esta socializacion de la salud mental en un entorno digital refleja un tipo de
"resistencia social" (Alvarez y Morales, 2018), donde los usuarios, al compartir sus luchas y
recomendaciones, estan buscando empoderarse en un contexto que historicamente ha
marginado el cuidado de la salud mental.

Las preguntas sobre el interés y la implicacion en la busqueda de recursos digitales
sobre salud mental pueden entonces responderse desde una perspectiva que integre tanto la
dimension personal como la colectiva. Los datos revelan que, si bien las busquedas y el uso
de aplicaciones moviles son una realidad, también podria reflejar una falta de acceso a
soluciones formales.

Lo anterior plantea una tension entre el deseo de resolver problemas de salud mental
de manera individual y la necesidad estructural de mejorar el acceso a servicios profesionales
que puedan brindar un acompanamiento mas completo y efectivo. Es decir, aunque las
herramientas digitales han permitido que mas personas exploren alternativas de autocuidado,
estas no sustituyen la necesidad de politicas piblicas que garanticen un acceso equitativo a
la atencion profesional.

En este orden de ideas, se puede sugerir que las interacciones y busquedas sobre salud
mental en los recursos digitales en México sugieren que existe una agencia por parte de las
y los usuarios, pero esta agencia estd limitada por factores externos que condicionan las
decisiones sobre como abordar sus problemas de salud mental. La tecnologia se ha convertido
en una herramienta clave para el autocuidado, pero no debe confundirse con una solucion
total.

El reto hacia el futuro sera como integrar estas soluciones digitales con un sistema de

salud mental que sea mas inclusivo y accesible para todos los sectores de la poblacion,
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reconociendo las limitaciones que la tecnologia por si sola no puede resolver, pero también
reconociendo su valor informacional.

En suma, los hallazgos muestran que lo digital no solo refleja las transformaciones
culturales en torno a la salud mental, sino que participa activamente en su configuracion. La
transicion de narrativas humoristicas hacia discursos mas clinicos sobre la depresion y la
ansiedad evidencia como las plataformas digitales contribuyen a validar y reproducir
determinados modos de entender el malestar emocional.

Al mismo tiempo, la co-construccion del sentido observada en comunidades como el
grupo de Facebook permite reconocer que estos espacios, aunque funcionan como redes de
apoyo, también forman parte de las psicoindustrias descritas por Illouz (2019), donde la
gestion del bienestar se articula con 16gicas de consumo y automejoramiento. Asi, la cultura
digital contempordnea se convierte en un escenario donde el sufrimiento, la ayuda y la
busqueda de bienestar se entrelazan, configurando nuevos modos de subjetividad y de

relacidon con la salud mental.
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Capitulo VI. Bulsquedas en recursos digitales

A veces busco en internet porque es rapido, no me creo
todo, pero hay cosas que si. Y es que luego siento

que hay cosas que son como muy privadas

para contarle a alguien mas.

Encuestada, AMG, 2024

La segunda etapa de la investigacion se enfocd en jovenes de 18 a 29 afios de que
residen en alguno de los municipios del Area Metropolitana de Guadalajara. Para la
recoleccion de datos, se aplico una encuesta con el fin de explorar sus practicas en la
busqueda y el uso de recursos digitales relacionados con la salud mental.

En este capitulo se responde a tres preguntas de investigacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las juventudes del AMG, la manera en que realizan busquedas de
informacion sobre salud mental en entornos digitales y los recursos que utilizan con mayor
frecuencia. Para ello, se consideraron aspectos como edad, género, nivel socioecondmico y
educacion, asi como las motivaciones, fuentes de informacion y preferencias en el uso de
plataformas digitales.

Los resultados obtenidos permitieron comprender como las juventudes del AMG
interactlian con estos recursos, revelando patrones de busqueda, frecuencia de uso y los
factores que influyen en su acceso a informacidn sobre salud mental. Se presenta un analisis
de estos hallazgos, relacionandolos con los enfoques teodricos previamente desarrollados y
los resultados de la primera etapa (siempre que sea pertinente) para ofrecer un panorama mas
completo.

El trabajo de campo evidencid algunos retos. Por ejemplo, fue mas comin que las
mujeres accedieran a participar, sin embargo, aun entre quienes respondieron, se observo
cautela para compartir experiencias personales, lo que sugiere que ciertos aspectos de la salud
mental siguen siendo preferidos para espacios de privacidad y no para didlogos rapidos con
encuestadores. Estas limitaciones no reducen el valor de los datos obtenidos, pero si refuerzan

la pertinencia de impulsar futuros proyectos cualitativos.

16 Respuesta de una de las preguntas abiertas de la encuesta aplicada en el Area Metropolitana de Guadalajara.
Aunque breve, refleja la ambivalencia con la que muchos jovenes se acercan a los recursos digitales: entre la
rapidez, la duda y la privacidad, a veces encontrando puntos de identificacion.
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6.1 Las juventudes del AMG: caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de julio y septiembre de 2024
en los municipios que conforman el AMG. La cantidad de encuestas aplicadas en cada
municipio fue proporcional al nimero de jovenes residentes, conforme a lo determinado por
los datos del ultimo censo del INEGI. Esto permitié que la muestra final reflejara de manera
equilibrada las poblaciones de los municipios en funcién de su tamaio.

El trabajo de campo fue realizado por un equipo de cuatro personas: tres
encuestadoras y el autor del presente trabajo, quienes fueron responsables de aplicar las
encuestas en las diferentes areas geograficas seleccionadas. Como parte del proceso de
control de calidad, se grabaron audios durante la mayoria de las encuestas aplicadas, lo cual
permiti6 garantizar la precision de los datos y facilito la revision posterior de la informacion
recabada.

Uno de los hallazgos durante la aplicacion fue la tendencia de los hombres a mostrarse
mas cohibidos al responder las preguntas, lo cual resulté en una mayor cantidad de mujeres
encuestadas. Aunque encontrar personas que cumplieran con los criterios de haber
experimentado sintomas de depresion y/o ansiedad y haber utilizado algin recurso digital en
medio de estas précticas de salud mental no fue dificil, si implic6 algunos retos,
principalmente por la necesidad de cumplir con ambos filtros.

Si bien las preguntas abiertas no generaron la informacion esperada (como
experiencias con detalles minuciosos), las respuestas ofrecieron indicadores utiles para el
analisis posterior. A continuacion, se presenta una descripcion detallada de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, comenzando por el NSE.

El analisis de la muestra por NSE se realiz6 de acuerdo con la clasificacion establecida
por la AMALI, dividiendo los resultados en tres grandes grupos: NSE altos (AB y C+), NSE
medios (C y C-) y NSE bajos (D+, D, E). La distribucion de las encuestas en los distintos
municipios reflejo, en gran medida, la composicién socioeconémica de cada area, y la
proporcion de encuestas aplicadas fue coherente con la cantidad de jovenes que residen en

cada una de estas zonas.

132



Tabla 17

NSE de la muestra
NSE Respuestas
NSE Altos (AB, C+) 177
NSE Medios (C, C-) 152
NSE Bajos (D+, D, E) 127
Total 456

Fuente: elaboracion propia.

Esto es, en municipios periféricos, como El Salto y Tonald, donde, segiin el INEGI,
historicamente se concentran niveles socioecondmicos bajos y medios bajos, las encuestas
aplicadas fueron menos numerosas debido a la menor cantidad de poblacion joven registrada.
Sin embargo, en municipios mas diversificados como Zapopan y Guadalajara, donde
coexisten diferentes estratos sociales, la presencia de NSE altos fue mas notable en la
muestra. Esto se correlaciona con el acceso a las TIC, un factor clave que eleva el NSE de
los jovenes encuestados, dado que el uso y acceso a recursos digitales es esencial para
cumplir con los criterios del estudio.

La distribucion de la muestra por nivel socioecondmico refleja no solo la composicion
de los municipios del AMG, sino también un factor clave en el acceso a las TIC, dado que el
uso de recursos digitales es un criterio central en el estudio. Esto sugiere que, en linea con la
idea de mediaciones situacionales (Orozco, 1993), el acceso a la informacion en salud mental
podria estar influenciado por diferencias estructurales en la conectividad y disponibilidad de
tecnologias.

En cuanto a la edad de las personas encuestadas, se dividieron en tres rangos: 18-21
afios, 22-25 afos y 26-29 afios. El grupo de 22-25 afios fue el que mas participd con 165
respuestas, seguido por el grupo mas joven (18-21) con 149 respuestas, y finalmente el grupo

de 26-29 afios con 142 respuestas. Mientras que, en género, la participacion fue la siguiente:
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Tabla 18

Géneros con los que se identifica la muestra

Género Respuestas
Masculino 122
Femenino 251

No me 83
identifico
Total 456

Fuente: elaboracion propia.

La tabla refleja como las mujeres fueron quienes accedieron a participar mas en la
encuesta, mientras que los hombres mostraron una mayor reticencia a responder, lo que
podria estar relacionado con factores culturales o sociales. El grupo de personas que no se
identific6 con los géneros tradicionales también presentd una participacion considerable,
indicando una variedad de identidades en la muestra.

La mayor participacion de mujeres en la muestra, derivada de una tendencia de los
hombres a mostrarse mas reservados en la encuesta, podria ser indicativa de diferencias en
la expresion y busqueda de ayuda ante el sufrimiento, un aspecto que ha sido abordado en
estudios sobre la construccion social de la salud mental (Kleinman y Kleinman, 1996). No
obstante, estas observaciones requieren un analisis mas profundo.

En la escolaridad de los encuestados, se observd que la mayoria tenia un nivel de
educacion media superior, con un 52.63% de las y los participantes; un 25.88% cuenta con
un nivel basico de estudios, mientras que el 21.49% ha alcanzado estudios de nivel superior.
Es notable que no se registraron participantes con maestria o doctorado, asi como
participantes que no tuvieran ningun grado de escolaridad.

Con respecto a la ocupacion, la muestra indic lo siguiente:
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Tabla 19

Ocupaciones de la muestra

Ocupacion Respuestas
Empleado/a 81
Trabajo por mi cuenta 43
Hogar 33
Hogar y empleada/empleado 31
Hogar y trabajo por mi cuenta 25
Estudiante 125

Estudiante y empleada/empleado 46

Estudiante y trabajo por mi 37

cuenta
Desempleado 35
Total 456

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los jovenes que participaron en la encuesta son solo estudiantes,
sumando un total de 125 respuestas, ademas de que un niumero considerable de encuestados
también combinan su rol de estudiantes con un empleo, ya sea por cuenta propia 0 como
empleados, lo cual refleja las variadas actividades que desempefian. Finalmente, un grupo
importante de participantes también se dedica exclusivamente al hogar o se identificaban
como desempleados.

Ahora bien, respondiendo a la primera pregunta de esta etapa de la investigacion, se
puede sugerir que las y los jovenes encuestados representan una diversidad que es coherente
con lo que Reguillo (2000) ha planteado sobre las juventudes, entendidas como un grupo
heterogéneo que enfrenta distintas realidades y retos en funciéon de su contexto social,
educativo y laboral. Estos jovenes se encuentran en diversas etapas de su desarrollo personal
y profesional, lo que se refleja en la variedad de ocupaciones y niveles educativos presentes

en la muestra.
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Coincidiendo con el contexto descrito en el capitulo del planteamiento del problema,
las caracteristicas de las juventudes encuestadas sugieren que la mayoria de ellas son mujeres,
lo cual también se ha documentado en estudios como la Encuesta Nacional de Bienestar
Autorreportado del INEGI de 2021, que indica que un mayor porcentaje de mujeres reportan
haber experimentado sintomas de depresion y ansiedad en comparacion con los hombres.

Aunque no se puede afirmar de manera concluyente, este patron también parece
reflejarse en la muestra de esta investigacion, lo que podria estar vinculado con una mayor
disposicion de las mujeres a reconocer y verbalizar sus problemas de salud mental.

Este panorama sugiere, ademds, que las juventudes encuestadas se encuentran
mayormente inmersas en un entorno urbano, con acceso a estudios y empleo, lo que les
permite hacer uso de recursos digitales (en el caso de esta muestra). Sin embargo, también es
importante reconocer la presencia de jévenes que se encuentran en situacion de desempleo o
que dedican su tiempo exclusivamente a tareas del hogar, lo cual abre un espacio de reflexion
sobre como estas condiciones particulares pueden influir en sus practicas de busqueda de

informacion sobre salud mental.

6.2 Patrones de biisqueda sobre temas de salud mental

En un primer momento, los resultados se presentan de manera general, sin considerar
las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados, posteriormente se analizan dichos
hallazgos desde ciertos parametros demograficos segun su relevancia en las respuestas
obtenidas.

Los aspectos que se abordan en este apartado corresponden a la pregunta de
investigacion: ;Como son las busquedas que las juventudes mexicanas realizan para
encontrar y utilizar recursos digitales sobre depresion y ansiedad en sus practicas de salud
mental? Este apartado incluye aspectos como los temas sobre los que se ha buscado
informacion en linea, las motivaciones detras de dichas busquedas y la frecuencia con la que
se han utilizado estos recursos.

En el ultimo afio, la mayoria de los encuestados indicd que ha buscado informacion
tanto sobre depresion como sobre ansiedad, con un total de 202 personas. Ademads, 146

participantes buscaron exclusivamente sobre depresion y 108 sobre ansiedad. Estos datos
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muestran una tendencia hacia la busqueda de informacion de ambos trastornos, mismos que,
de acuerdo con el marco teorico presentado antes, se encuentran frecuentemente vinculados.

Con respecto a las motivaciones y decisiones practicas, se han considerado dos items
del cuestionario: el primero, referido a la principal razén que motivo a los encuestados a
buscar dicha informacion en linea, y el segundo, enfocado en los factores practicos que
influyeron la decision de realizar la busqueda.

La siguiente figura muestra la relacion entre las principales motivaciones, que
incluyen la curiosidad sobre el tema de salud mental (87), la preocupacion por la salud mental
propia (329) y la preocupacion por la salud mental de otras personas (40); mientras que las
decisiones practicas abordan factores como la rapidez y facilidad de acceso (137), la
privacidad (139), que no genere costos (75) y que otros hayan encontrado util esta
informacion (105).

Figura 11

Relacion entre motivaciones y decisiones practicas
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Privacidad
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u Preocupacion por la salud mental de otras personas = Preocupacion por mi salud mental

m Curiosidad sobre el tema de salud mental

Fuente: elaboracion propia.

Los patrones de busqueda digital en salud mental entre las juventudes del AMG
reflejan motivaciones predominantemente autorreferenciales, donde la preocupacion por la
propia salud mental es el principal motor de consulta. Esto sugiere un proceso de reflexividad
y autogestion del bienestar (Giddens, 1984), mediado por las posibilidades que ofrecen los

entornos digitales.
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Sin embargo, una minoria de jovenes también busca informacion por curiosidad o
para ayudar a otros, lo que coincide con la perspectiva de Busquedas de Informacion en Salud
como un fendémeno que va mas alld del individuo y que genera procesos informacionales
colectivos (Montesi, 2019).

Mientras que la facilidad de acceso y la privacidad emergen como factores clave en
la eleccion de plataformas, lo que puede vincularse con la necesidad de evitar la
estigmatizacion (Kleinman y Kleinman, 1996) y con los incentivos de las plataformas
digitales para fomentar la autogestion de la salud dentro de sus entornos (Foucault, 2009).

Del grafico anterior, se puede rescatar que, para las personas motivadas por la
curiosidad o por la preocupacion por su propia salud mental, los factores de privacidad y
rapidez juegan un papel predominante. En cambio, para aquellos cuya busqueda se centraba
en la preocupacion por la salud mental de otros, la importancia relativa de estos factores
disminuye, destacando ligeramente en términos de "funcionamiento para otros". Este aspecto
sugiere una diferencia en la manera en que cada grupo valora los resultados obtenidos.

Por otra parte, los encuestados describieron diversos caminos que los llevaron a
buscar e informarse sobre salud mental. En la siguiente grafica, se muestra que 178 sefialaron
que sus busquedas fueron por iniciativa propia, mientras que 151 indicaron que alguien mas
les recomendo buscar dicha informacion. Por otro lado, 74 personas mencionaron que su
busqueda fue motivada por haber visto algo en una plataforma digital, incluidos anuncios, y
53 participantes expresaron no estar seguros del origen de sus busquedas.

Figura 12

Origen de las busquedas
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busqué (incluyendo anuncios)
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Fuente: elaboracion propia.

Si bien la mayoria de los encuestados parecen ejercer agencia en sus decisiones al
buscar por iniciativa propia, el hecho de que un 16% de las busquedas se desencadenaran a
partir de lo que se vio en plataformas digitales sugiere que los sistemas algoritmicos podrian
estar influyendo en la forma en que se priorizan ciertos contenidos relacionados con la salud
mental.!’

Esta dinamica puede pensarse, siguiendo a Molina y Mérida (2021), como un ejemplo
de datificacion critica, donde los algoritmos no solo median el acceso a la informacion sino
que también participan en la construccion de aquello que se percibe como relevante para la
salud mental. Lo interesante aqui no es inicamente reconocer que las plataformas guian las
busquedas, sino considerar que esa mediacion reconfigura el modo en que los sujetos
comprenden sus propias necesidades. Desde la teoria de la estructuracion (Giddens, 1984),
podria leerse como una tension entre la agencia juvenil (visible en la iniciativa de busqueda)
y las estructuras digitales que orientan, de forma casi imperceptible, las trayectorias de
consulta.

En este sentido, el hallazgo no debe interpretarse como una pérdida absoluta de
autonomia, sino como un escenario en el que la agencia se ejerce dentro de marcos de
posibilidad configurados algoritmicamente. La pregunta que emerge, mas alla del dato
puntual, es hasta qué punto la iniciativa propia registrada en las encuestas es realmente
independiente o estd entrelazada con dindmicas de recomendacion y visibilidad propias de
las plataformas. Dicho de otro modo, lo digital parece articular un espacio donde la eleccion
individual convive con condicionantes estructurales que moldean la experiencia
informacional y, por extension, las practicas de salud mental.

En términos de frecuencia, los resultados mostraron que 175 jovenes afirmaron haber
utilizado recursos digitales sobre salud mental al menos una vez por semana, mientras que
102 lo hicieron mensualmente. Una proporcidon menor, 77, seial6d recurrir a ellos cada tres
meses, y 57 refirieron una sola busqueda en el Ultimo afio; 45 no pudieron precisar la

regularidad de su consulta. Estas cifras evidencian una diversidad de ritmos de acercamiento,

7 Esto podria ser parte de una agenda a futuro con el fin de conocer si estas biisquedas no generan mayor
exposicion es esos contenidos y refuerzan su clima emocional, en lugar de llevarlos a otras tematicas y/o
asuntos.
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que no se explican unicamente por la necesidad personal, sino también por el modo en que
los entornos digitales habilitan o limitan los tiempos de acceso.

Mas alla de la variacion numérica, esta regularidad diferenciada revela que las
juventudes no interactiian con los recursos digitales de manera homogénea. Mientras algunos
mantienen una relacion sostenida y recurrente, otros acuden de manera esporadica, lo que
sugiere que el acceso a informaciéon en salud mental estd condicionado por factores
estructurales y no solo por motivaciones individuales. En este punto cobra relevancia la
nocion de datificacion critica (Abrego y Flores, 2021), que permite pensar como los
comportamientos de busqueda se convierten en insumos para sistemas algoritmicos que, a su
vez, reorganizan lo que se muestra en pantalla.

En consecuencia, quienes consultaron semanal o mensualmente no solo accedieron a
contenidos, sino que también retroalimentaron mecanismos de personalizacion. Esto
significa que la frecuencia de consulta puede reforzar un circulo en el que los usuarios se
encuentran cada vez mas expuestos a cierto tipo de informacion. Aqui, la discusion trasciende
el dato: la agencia juvenil existe, pero se entrelaza con dinamicas de prediccion y
segmentacion que van configurando el terreno sobre el cual las y los jovenes ejercen sus
elecciones.

La cuestion se complejiza si se considera que la repeticion en la busqueda no
necesariamente garantiza un acceso mas critico o diversificado a los contenidos. Desde la
perspectiva de la teoria de las mediaciones (Martin-Barbero, 1987), la interaccidon con estos
recursos debe leerse también en funcion de los contextos culturales y sociales de las
juventudes: el mismo acto de buscar semanalmente puede significar cosas distintas
dependiendo del capital cultural, del entorno familiar o de la experiencia previa con la salud
mental.

Al mismo tiempo, la gubernamentalidad algoritmica (Rouvroy y Berns, 2013) ofrece
un marco util para comprender como las plataformas priorizan ciertos contenidos frente a
otros. En la primera etapa del estudio se observé que las redes sociales privilegian mensajes
de tono emocional o testimonial; en contraste, la variabilidad de la frecuencia de busqueda
en el AMG podria estar vinculada con diferencias en la manera en que cada plataforma hace

visibles ciertos materiales y oculta otros. Esto abre la discusion hacia un problema mas
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amplio: la exclusion informativa que se produce cuando el disefio algoritmico regula qué tan
accesible resulta la informacion especializada en salud mental.

Estas dindmicas sugieren que la frecuencia de consulta no debe interpretarse
unicamente como un indicador de interés individual, sino como el resultado de un entramado
donde se cruzan agencia, mediaciones culturales y estructuras digitales. Ver el dato desde
esta perspectiva permite reconocer que las juventudes estdn inmersas en un ecosistema
informativo que amplia sus posibilidades de busqueda, pero que al mismo tiempo introduce
nuevas dependencias y riesgos, especialmente en un campo tan sensible como la salud
mental.

Para un andlisis de los datos recabados en campo, se realizé una revision de toda la
base, considerando cinco caracteristicas demograficas: ocupacion, escolaridad, género, NSE
y edad. Se exploraron los items que conforman este apartado sobre las busquedas de
informacion, probando distintas correlaciones para identificar posibles tendencias.

El hallazgo mas relevante de este apartado se encontrd en la correlacion entre la
ocupacidn y las motivaciones para buscar informacion sobre salud mental. En particular, la
tendencia muestra que los estudiantes, seguidos por los empleados, son los grupos que mas
frecuentemente buscan informacidén por preocupacion sobre su propia salud mental. A
continuacion, se presenta una grafica que expone esta tendencia en detalle.

Figura 13

Correlacion entre motivaciones y frecuencia de busquedas
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Fuente: elaboracion propia.

La grafica revela que las ocupaciones de empleado/a, hogar y trabajo por mi cuenta
y estudiante muestran patrones claros en sus motivaciones para buscar informacion sobre
salud mental. También, se puede observar que los estudiantes y empleados son los grupos
mas preocupados por su propia salud mental, lo cual se refleja en los picos més altos de la
grafica en el item "preocupacion por mi salud mental". Esto indica, dentro de la muestra
encuestada, que estos grupos tienen una tendencia marcada a buscar activamente recursos
digitales sobre este tema, comparado con otros tipos de ocupacion.®

Para obtener una mayor comprension de estas relaciones, se aplico un analisis de
correlacion de Pearson a las respuestas de las ocupaciones y sus respectivas motivaciones y
decisiones de buisqueda. Este analisis cuantifica la fuerza de la relacion entre las variables,

con valores cercanos a 1 indicando una correlacion fuerte, obteniendo los siguientes

resultados:

® Empleado/a mostré una correlacion muy alta con las cantidades obtenidas (0,98).
Esto significa que el nimero de respuestas para "Preocupacion por mi salud mental"
y "Curiosidad sobre el tema de salud mental" estd fuertemente relacionado con esta
ocupacion.

® Hogary trabajo por mi cuenta también presentaron una correlacion alta (0.99), lo que
implica que las personas en esta categoria tienen un comportamiento similar en
cuanto a sus busquedas.

® Los estudiantes tuvieron una correlacion significativa (0.97) con las cantidades
obtenidas. Aunque este grupo presenta una alta correlacion, es ligeramente menor que

los anteriores.

Este andlisis de correlacion nos permite identificar qué ocupaciones tienen una mayor
tendencia a buscar informacion sobre su propia salud mental, ofreciendo una sugerencia para

entender como cada grupo se relaciona con los recursos digitales disponibles.

'8 Cabe preguntarse si esta tendencia esta influenciada por el contexto institucional en el que se encuentran, ya
sea por el acceso a informacion dentro de su entorno laboral o académico, o si, en el caso de los estudiantes, la
busqueda de informacién es una practica habitual en su formacion cotidiana.
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A manera de conclusion del presente apartado, y respondiendo a la pregunta de
investigacion “;Como son las busquedas que las juventudes mexicanas realizan para
encontrar y utilizar recursos digitales sobre depresion y ansiedad en sus prdcticas de salud
mental?”, se puede decir que las busquedas que las juventudes mexicanas del AMG realizan
para encontrar y utilizar recursos digitales sobre depresion y ansiedad en sus practicas de
salud mental son diversas, tanto en sus motivaciones como en los factores que guian la toma
de decisiones.

Predomina una tendencia a buscar informacion sobre ambos trastornos de manera
conjunta, lo cual refleja la frecuente co-ocurrencia de depresion y ansiedad en este grupo. La
mayoria de las busquedas son impulsadas por una preocupacion personal por la salud mental,
aunque también es relevante el papel de la curiosidad sobre el tema y, en menor medida, la
preocupacion por la salud mental de otros.

Ademés, la influencia de factores como la privacidad, la rapidez de acceso y la
utilidad percibida de la informacion también es notable. Sin embargo, el analisis revela que,
en algunos casos, los algoritmos y plataformas digitales juegan un papel determinante en la
exposicion a ciertos contenidos, configurando de manera sutil las biisquedas.

Es posible considerar que la transformacion digital de la comunicacion en salud, al
ampliar el acceso a recursos hipermedia, pudo otorgar a las juventudes mexicanas una mayor
capacidad de agencia en sus busquedas de informacion sobre salud mental. Siguiendo a
Montesi (2019), esta agencia se manifestd no solo en la busqueda activa de informacion para
enfrentar riesgos para su salud, sino también en el caracter relacional y multimodal que dicha
informacion adquirio, al involucrar experiencias compartidas y producidas tanto por expertos
como por otros usuarios, como se observo en la primera etapa de la investigacion.

Sin embargo, aqui conviene problematizar. La aparente agencia podria estar mas
acotada de lo que los datos sugieren. El hecho de que buena parte de los ejemplos relatados
por los encuestados se redujera a busquedas de tests, causas y sintomas indica que, aunque
las plataformas ofrezcan recursos hipermedia complejos, las trayectorias de uso terminan
concentrandose en practicas estandarizadas. Esto abre la pregunta sobre si realmente se esta
ampliando la autonomia o si, por el contrario, se estan consolidando formas de consulta mas

superficiales y moldeadas por las propias l6gicas de visibilidad de las plataformas.
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Este enfoque permite pensar que los sistemas digitales, al mismo tiempo que
proporcionan acceso, también estructuran las busquedas mediante reglas propias de cada
entorno. Asi, la Busqueda de Informacion en Salud (Montesi, 2019) en el ecosistema digital
puede leerse no solo como un proceso activo, sino como una practica condicionada que
combina oportunidades de autonomia con limitaciones estructurales. Los resultados sugieren
que el balance se inclina hacia una interaccion fragmentada, mas orientada a respuestas
inmediatas que a procesos profundos de comprension.

Cuando se pidi6 a los encuestados ejemplos concretos de sus busquedas, la mayoria
respondid con descripciones breves y generales, centradas en consultas sobre sintomas o en
el uso de tests en linea. Este patron contrasta con la riqueza narrativa observada en la primera
etapa, donde los datos de redes sociales mostraron relatos extensos y emocionalmente
cargados. La comparacion revela una tension entre la busqueda individual guiada por
cuestionarios estructurados y la produccion colectiva de experiencias en espacios digitales
abiertos.

Una posible explicacion para este contraste radica en el contexto en que se produjeron
los datos. En la encuesta presencial, el tiempo limitado y la incomodidad de exponer aspectos
personales pudieron restringir la disposicion de las juventudes a compartir ejemplos
detallados. En cambio, en entornos digitales, el anonimato y la percepcion de distancia
favorecen lo que Suler (2004) denomino “efecto de desinhibicion en linea”. Asi, el medio a
través del cual se expresan las experiencias no solo condiciona la cantidad de informacion,
sino también su cualidad y profundidad.

Desde la teoria de las mediaciones (Martin-Barbero, 1991), esto puede interpretarse
como evidencia de que los dispositivos de comunicacioén inciden directamente en el
contenido. En las redes sociales, la posibilidad de editar, reflexionar y decidir qué publicar
permite una narrativa mas elaborada, mientras que la encuesta presencial expone al sujeto a
la inmediatez de la interaccion cara a cara, donde los temas sensibles pueden ser minimizados
o silenciados.

No obstante, reducir la brevedad de las respuestas Uinicamente a la presencia del
encuestador seria insuficiente. También podria pensarse, a la luz de la teoria de la
estructuracion (Giddens, 1984), que las y los jovenes se mueven entre las reglas del campo

académico y las estructuras digitales. En un espacio institucionalizado como una encuesta, la
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interaccion responde a expectativas de formalidad; en cambio, en redes, la misma busqueda
de informacion se inserta en rutinas culturales de intercambio y autoexpresion.

Asimismo, la recurrencia a fests y listas de sintomas se alinea con lo que Illouz (2019)
denomina procesos de autodiagnostico digital. Estos instrumentos simplificados permiten a
los usuarios identificar rdpidamente malestares, pero también fomentan una comprension
reducida de la salud mental, centrada en categorias preestablecidas mas que en experiencias
situadas. Este hallazgo tensiona la idea de que lo digital amplia el acceso: lo amplia en
términos de volumen, pero lo reduce en términos de complejidad interpretativa.

Un contraste pertinente, visto ahora que este estudio se concluye en 2025, es que el
escenario digital ha cambiado con la irrupcion de la inteligencia artificial en buscadores y
asistentes conversacionales. Aunque no formo parte de la investigacion empirica, vale sefialar
que los recursos actuales (como los chatbots basados en IA generativa) ofrecen respuestas
inmediatas y personalizadas que desplazan el modelo tradicional de busqueda. Esto obliga a
replantear los hallazgos: lo que en su momento aparecié como autodiagnostico mediante zests
en linea, hoy podria estar derivando en didlogos automatizados que, si bien aumentan la
inmediatez, también pueden reforzar lecturas simplificadas o incluso erroneas del malestar
psicolégico.

Lo que aqui se observa no es una contradiccion entre agencia y estructura, sino la
coexistencia de ambas en planos distintos. Las y los jovenes encuestados mostraron iniciativa
al buscar, pero los caminos que recorrieron estuvieron modelados por la forma en que las
plataformas organizaban la informacion y por el contexto comunicativo en que se expresaron.
Este doble nivel (el de la acciéon individual y el de las mediaciones tecnologicas y sociales)
permite comprender por qué la misma practica (buscar en linea) produjo relatos breves en la
encuesta y narrativas extensas en redes sociales. Mas que una debilidad de los datos, este
contraste abre la discusion sobre como diferentes entornos y nuevas tecnologias, incluida la
IA emergente, condicionan la visibilidad, profundidad y sentido de la experiencia juvenil en

torno a la salud mental.

6.3 Los recursos digitales mas frecuentes
En la actualidad, las plataformas digitales juegan un rol importante no solo como

espacios de entretenimiento o socializacion, sino también como herramientas que facilitan la

busqueda de informacion. A través de la diversidad de estos medios, las personas no solo
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consumen contenidos, sino que también, algunos, los producen y comparten, contribuyendo
activamente a la creacion de un entorno digital dindmico. En este contexto, se examinan las
principales plataformas utilizadas que estan emergiendo como fuentes de recursos que
podrian utilizarse para practicas de salud mental en particular de depresion y ansiedad.

En la siguiente grafica se observan los resultados obtenidos en relacion con las
plataformas digitales mas utilizadas por las juventudes encuestadas del AMG para buscar
informacion sobre salud mental.

Figura 14

Plataformas digitales mas utilizadas
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Fuente: elaboracion propia.

Los sitios web especificos lideran como la fuente principal, con 164 respuestas,
seguidos de YouTube con 76 respuestas, lo que sugiere una preferencia de la muestra por
espacios de contenido general que pueden adaptarse a necesidades informacionales
especificas. Otras plataformas, como Grupos de Facebook, TikTok, Twitter (ahora X) y
aplicaciones moviles, también destacan como medios donde las y los jovenes del AMG
acceden a contenido sobre depresion y ansiedad.

Al analizar estos resultados en relacion con los datos sociodemograficos como
escolaridad, ocupacion y NSE, no se encontraron tendencias significativas; sin embargo, al
observar los grupos de edad, se detecta una ligera diferencia en el uso de plataformas digitales

para buscar informacion sobre depresion y ansiedad. Las personas de 18 a 21 afios muestran
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una preferencia mas marcada por plataformas visuales e interactivas, como TikTok,
aplicaciones moviles y podcasts, mientras que los grupos de mayor edad, particularmente
entre los 26 y 29 afios, parecen inclinarse mas hacia el uso de sitios web y grupos de
Facebook.

Tabla 20

Relacion entre edad y plataformas mas utilizadas

Plataforma 18 -21 22 -25 26 - 29
Sitios web 45 50 69
Grupos de Facebook 15 21 25
Twitter 8 6 11
Aplicaciones moviles 20 12 8
Podcast 16 11 8
Videos en YouTube 27 28 21
TikTok 26 17 12

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla anterior, se puede apreciar que los usuarios mas jovenes (18-21 afios)
tienden a utilizar 7ikTok (26 respuestas), aplicaciones moviles (20 respuestas) y podcasts (16
respuestas) como los espacios principales en los que han buscado informacion sobre
depresion y ansiedad. En contraste, los usuarios de 26-29 afios destacan en el uso de sitios
web (69 respuestas) y grupos de Facebook (25 respuestas), sugiriendo una preferencia por
fuentes, consideradas en la actualidad, mas tradicionales.

Ahora bien, estos resultados a la luz de la teoria podrian indicar que, como los sitios
web encabezan la lista, una parte de las personas participantes sigue priorizando fuentes mas
estructuradas, posiblemente en busqueda de contenido més formal y detallado. Este hallazgo
se alinea con la idea de que las y los jovenes de mayor edad (26-29 afios) pueden valorar mas
la profundidad y estabilidad de la informacion escrita (Montesi, 2019).

En la primera etapa de la investigacion, se encontré que redes como X (Twitter) y
Facebook funcionan como espacios de intercambio de experiencias personales sobre salud

mental. Sin embargo, en esta muestra del AMG, el uso de Tivitter es el mas bajo de todas las
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plataformas registradas, lo que sugiere que en este grupo de jovenes las interacciones basadas
en texto rapido y breve pueden no ser la via preferida para acceder a informacioén en salud
mental.

Por el contrario, el papel de Facebook sigue siendo relevante en el grupo de 26 a 29
anos, lo que sugiere que la informacidon sobre salud mental en esta plataforma sigue
funcionando como un recurso comunitario para ciertos segmentos etarios, en linea con los
hallazgos previos sobre como los grupos de apoyo digital pueden ser espacios de contencion
e intercambio (Pérez-Salazar, 2024).

La diferencia entre las generaciones mas jovenes y mayores en el tipo de plataformas
utilizadas también podria ser entendida desde la datificacion critica (Abrego y Flores, 2021).
Mientras que las personas de 18-21 afios consumen mas contenido a través de algoritmos de
recomendacion en 7ikTok y aplicaciones moviles, las personas de 26-29 afios parecen buscar
informacion de manera mas deliberada en sitios web o comunidades digitales, lo que refuerza
la idea de que el acceso a la informacion esta estructurado por los sistemas digitales y sus
mecanismos (Rouvroy y Berns, 2013).

Por otra parte, cada plataforma tiene sus propias particularidades. Por ello es
importante narrar los comportamientos de seleccion y consumo de la muestra. Si se trata de
sitios web, la forma en que los eligen es la siguiente.

Figura 15

Seleccion de sitios web
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Fuente: elaboracién propia.
Resulta interesante que la mayoria de los usuarios encuestados elige sitios web
basandose en las descripciones e informacidon proporcionada que aparece como snippet o

fragmento (85 respuestas), mientras que un grupo considerable desliza hacia abajo hasta
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encontrar un titulo parecido a lo que buscan (55 respuestas), y solo una minoria hace clic en
el primer resultado que aparece (24 respuestas).

Al analizar estos datos desde la perspectiva de la escolaridad basica, media superior
y superior, se percibe una sutil diferencia en como los usuarios eligen sitios web. Las personas
con escolaridad basica (primaria y secundaria) representan 14 respuestas, y tienden a tomar
decisiones rapidas, como hacer clic en el primer resultado que aparece o deslizar hasta
encontrar un titulo parecido a lo que buscan. En cambio, aquellos con escolaridad media
superior (preparatoria) suman 61 respuestas, y los de educacion superior (carrera técnica y
licenciatura) 34 respuestas, mostrando una tendencia a leer las descripciones y elegir
basandose en la informacion proporcionada.

Esta tendencia sugiere que los usuarios con mayor nivel educativo parecen ser mas
cuidadosos en su proceso de seleccion, sin que ello implique una generalizacion o valoracion
sobre el acceso o la capacidad para evaluar la informacion.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos sobre practicas de busqueda de
informacion en salud (Montesi, 2019), que sugieren que el nivel educativo influye en el grado
de andlisis critico al seleccionar fuentes digitales. Sin embargo, este hallazgo también puede
verse desde la nocion de agencia reflexiva de Giddens (1984) en términos de estructuracion,
pues indicaria que el acceso a la informacion no solo es una cuestion de agencia, sino también
de limitaciones estructurales impuestas por la escolaridad y la alfabetizacion digital.

Si son grupos de Facebook, 1a muestra respondio lo siguiente con respecto a los roles
que asumen dentro de estas comunidades.

Figura 16
El papel de las juventudes en los grupos de Facebook

Publico informacién sobre temas de salud mental

He sido usualmente quien publica sobre mi salud mental

He sido més un observador/a, leo las publicaciones y
comentarios de otros

He jugado més un papel de hacer sugerencias a otros miembros ||| | G
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Fuente: elaboracion propia.

La interaccion de los usuarios en grupos de Facebook sobre salud mental refleja que
las personas participantes asumen diferentes roles dentro de estas comunidades. Aunque
muchos juegan un papel activo, ya sea haciendo sugerencias a otros miembros (29 respuestas)
o publicando sobre su propia salud mental (23 respuestas), también existe un grupo reducido
que opta por observar y leer sin intervenir directamente (5 respuestas).

Estos resultados coinciden de manera sugerente con los hallazgos del web scraping
realizado en un grupo de Facebook en la primera etapa de la investigacion, donde se observo
que los usuarios expresan sus vivencias en torno a la depresion y la ansiedad. Tal vez este
comportamiento, en el que comparten experiencias personales, podria estar vinculado a las
respuestas que muestran un rol activo en la comunidad.

Los datos sobre el uso de grupos de Facebook refuerzan la idea de que el entorno
digital no solo es un espacio de consumo, sino también de participacion activa. La teoria de
las mediaciones (Orozco, 1991) ayuda a explicar esta dinamica: algunos jovenes adoptan un
rol activo, compartiendo sus experiencias y sugiriendo recursos, mientras que otros optan por
la observacion pasiva.

Desde la datificacion critica (Abrego y Flores, 2021), la participacion en estos
espacios también podria estar condicionada por los algoritmos, que pueden invisibilizar o
amplificar ciertas interacciones dependiendo del engagement del usuario.

Las plataformas de videos como YouTube y TikTok muestran similitudes en cuanto a
cémo los usuarios consumen contenido relacionado con la salud mental. A pesar de sus
diferencias, ambas permiten la busqueda de contenido especifico y también sugieren videos

mediante algoritmos, lo que genera una experiencia tanto activa como pasiva.
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Figura 17

Seleccion de las plataformas de video
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Fuente: elaboracion propia.

En YouTube, 52 usuarios dicen haber buscado videos sobre el tema y elegido entre

varias opciones, asi como también consumen videos recomendados por el algoritmo (15
respuestas). En TikTok, aunque el uso del algoritmo es importante, la exploracion activa a
través de la pagina "Para ti" y la busqueda de cuentas especificas son las principales formas
de interactuar con el contenido (20 y 23 respuestas, respectivamente).
La naturaleza mas estructurada de YouTube parece favorecer busquedas mas especificas y
conscientes, mientras que 7ikTok, con su enfoque en la personalizacion algoritmica, invita a
una experiencia mas fluida y dindmica. Esta dualidad en el consumo de contenido sugiere
que los usuarios estan constantemente balanceando entre ser receptores de informacion
sugerida y buscadores activos de recursos que consideran relevantes para sus practicas de
salud mental.

Este hallazgo es crucial porque cuestiona la nocion de agencia total del usuario,
alineandose con la idea de la gubernamentalidad algoritmica (Foucault, 2009), donde las
plataformas disefian entornos de interaccién que moldean las decisiones de los usuarios sin
que estos necesariamente sean conscientes de ello.

Ademas, Reguillo (2007) ya advertia que las juventudes negocian entre formas de

apropiacion autonomas y restricciones impuestas por las plataformas digitales, lo que podria
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explicar por qué algunos jovenes del AMG buscan contenido activamente mientras que otros
dependen de lo que les muestra el algoritmo.

El uso de aplicaciones moviles para la salud mental refleja una tendencia natural hacia
la exploracion y busqueda de informaciéon previa a su instalacion. En muchos casos, los
usuarios tienden a investigar y leer resefias antes de descargar una aplicacion (16 respuestas),
lo cual parece estar relacionado con el proceso habitual de familiarizarse con una herramienta
antes de integrarla en su rutina digital. Al mismo tiempo, las recomendaciones de otras
personas o anuncios también juegan un papel relevante (12 respuestas), lo que sugiere que
las elecciones no siempre se basan en una busqueda exhaustiva, sino que las influencias
externas también tienen peso.

Figura 18

Seleccion de las aplicaciones moviles
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Fuente: elaboracion propia.

Las aplicaciones moviles dedicadas a la salud mental estan tomando mayor relevancia
en el entorno digital, con nuevas versiones mejoradas y algunas integrando tecnologias
emergentes como la inteligencia artificial. Aunque estas plataformas van y vienen, su
naturaleza flexible permite a los usuarios adaptarse a las mejoras tecnoldgicas de manera
progresiva. Esto podria implicar que el uso de estas aplicaciones se seguirda expandiendo
conforme evolucionen, sin que necesariamente los usuarios se detengan a investigar cada una
exhaustivamente, ya que muchas veces las recomendaciones o la facilidad de acceso también
influyen en su adopcion.

Este hallazgo resuena con el concepto de psicoindustrias de [llouz (2019), que sugiere

que el mercado de la salud mental estd profundamente ligado al consumo, y que las
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plataformas digitales han generado un entorno donde la decision de buscar ayuda también
estd mediada por la logica de la mercantilizacion y la visibilidad algoritmica.

En el uso de podcasts como fuentes de informacion, se observa que gran parte de los
usuarios los seleccionan basandose en recomendaciones externas, como las proporcionadas
por otros oyentes o por redes sociales (21 respuestas). Sin embargo, algunos prefieren buscar
temas especificos de su interés (8 respuestas) o recurrir a profesionales reconocidos en el
campo (6 respuestas), lo que podria indicar una mezcla entre la exploracion activa y el
consumo pasivo de contenido.

En cuanto a X (antes Twitter), la mayoria de los usuarios parecen adoptar un enfoque
mas pasivo, utilizando la plataforma principalmente para leer contenido (11 respuestas),
aunque un grupo relevante interactia de manera mas directa, ya sea compartiendo
informacion (8 respuestas) o respondiendo y dando su opinion (9 respuestas).

Tomando en cuenta todo lo anterior, y respondiendo a la pregunta de investigacion
“¢Cudles son los recursos digitales sobre depresion y ansiedad que buscan y utilizan las
Jjuventudes mexicanas del AMG en sus practicas de salud mental?”, se observa que estas
juventudes navegan entre diversas plataformas digitales, seleccionando aquellas que les
permiten tanto acceder a informacidn concreta como relacionarse de manera dindmica con
su entorno. Las busquedas no se limitan a un solo tipo de recurso, sino que abarcan desde
plataformas mas estructuradas hasta espacios mas interactivos, reflejando una constante
adaptacion a las opciones que el ecosistema digital les ofrece.

En relacion con los resultados de la Etapa 1 de la investigacion, podria sugerirse que
el uso de estas plataformas no solo responde a una necesidad de obtener informacion, sino
que también cumple una funcién de socializacion y expresion. Esto es especialmente
relevante en el caso de las redes sociales, donde la busqueda de recursos se entrelaza con la
expresion de vivencias personales, tal como se observo en el analisis del grupo de Facebook
en la primera etapa.

Ademas, estos hallazgos sugieren una evolucion constante en el modo en que estas
juventudes se apropian de dichas plataformas, no solo como herramientas informativas, sino
como espacios de participacion colectiva. Esta doble dimension -informativa y social- parece
caracterizar la forma en que estas juventudes encuestadas se relacionan con las practicas de

salud mental en un contexto digital y urbanizado que sigue transformandose.
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6.4 Discusion: las busquedas entre la agencia y la estructura algoritmica

Los hallazgos de este capitulo permiten delinear una serie de reflexiones sobre la
manera en que las juventudes del AMG se aproximan a la busqueda y uso de recursos
digitales en salud mental. A la luz del marco tedrico y en relacion con los resultados de la
Etapa 1, es posible sugerir que estas juventudes no solo utilizan estos recursos como medios
de acceso a la informacion, sino que también los incorporan a sus dinamicas de socializacion
y autoexploracion. Sin embargo, este proceso no estd exento de limitaciones estructurales.

Uno de los puntos centrales de esta investigacion es la pregunta sobre las
motivaciones que impulsan a las y los jovenes a buscar informacion sobre salud mental en
entornos digitales. La mayoria de los encuestados indicaron que su principal motivo de
busqueda es la preocupacion por su propia salud mental, seguido de la curiosidad y, en menor
medida, la intencién de ayudar a otras personas. Esto se alinea con los postulados de Montesi
(2019) sobre la BIS, en donde el usuario se convierte en un agente activo en la construccion
de su conocimiento en salud.

No obstante, este aspecto tedrico de la BIS (y el hallazgo planteado) también
introduce una posible tension con la teoria de la estructuracion de Giddens (1984), en la
medida en que, si bien los usuarios ejercen agencia al buscar informacion, sus decisiones
estan influenciadas por las mediaciones digitales que estructuran el acceso y la visibilidad de
ciertos contenidos.

El rol de los algoritmos en la seleccion y priorizacion de contenidos sugiere que la
agencia de los usuarios estd, al menos parcialmente, condicionada por mecanismos de
recomendacion que pueden orientar sus busquedas en funcion de patrones previos de
consumo (Rouvroy y Berns, 2013). Esta observacion adquiere mayor relevancia si se
triangula con los hallazgos de la Etapa 1, donde el analisis de publicaciones en plataformas
como Facebook reveld que los discursos sobre salud mental estdn altamente influenciados
por dindmicas de visibilizacion algoritmica.

De esta manera, si bien los resultados del presente capitulo muestran que las
juventudes del AMG buscan informacion sobre salud mental por iniciativa propia, es posible
especular que parte de esta iniciativa estd modelada por procesos algoritmicos (Abrego y

Flores, 2021), en los cuales las plataformas no solo registran sus interacciones, sino que
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también las estructuran y direccionan de acuerdo con sus propios sistemas de clasificacion y
optimizacion de contenido.

Otro aspecto clave es la pregunta sobre los usos que las juventudes del AMG dan a
los recursos digitales. Los datos muestran que el consumo de informacion en salud mental
no se limita a una dimension pasiva, sino que, en algunos casos, las personas jovenes
interactiian con estos recursos a través de la produccion de contenido, la participacion en
comunidades digitales o la recomendacion de recursos a terceros. En particular, la interaccion
en grupos de Facebook y la consulta de videos en YouTube y TikTok reflejan esta doble
dimension de la informacion: como herramienta de consulta y como espacio de socializacion.

Este hallazgo se conecta con los planteamientos de Martin-Barbero (1991) sobre las
mediaciones, en donde el consumo de medios no es un acto mecanico, sino que se encuentra
atravesado por practicas culturales y contextos sociales. La interaccion con recursos digitales
sobre salud mental parece formar parte de un tejido de significados compartidos, donde las
juventudes no solo acceden a informacion, sino que también la reinterpretan y la adaptan a
sus propias experiencias.

Si bien la perspectiva de usos y apropiaciones sugiere que los usuarios resignifican
los contenidos digitales segiin sus necesidades y contextos, un grupo de la muestra
encuestada indica que una parte significativa de las y los jovenes sigue confiando en recursos
mas tradicionales, como los sitios web, en lugar de plataformas mas interactivas. Esto podria
sugerir que la busqueda de informacion en salud mental responde a una necesidad de
certidumbre y validacion formal.

La ultima pregunta de investigacion que se aborda en este capitulo es sobre los
recursos digitales que las juventudes del AMG buscan y utilizan en sus practicas de salud
mental. Los resultados muestran que los sitios web siguen liderando como la fuente mas
consultada, seguidos de plataformas de video como YouTube y TikTok. Esto es relevante
porque indica que, pese a la expansion de recursos mas interactivos, la consulta de fuentes
escritas sigue teniendo un peso considerable en la toma de decisiones informacionales.

Aqui se pueden plantear dos lineas de andlisis. Por un lado, esto puede interpretarse
como una sefial de que las juventudes buscan cierto nivel de validaciéon formal en la
informacion sobre salud mental, lo que coincide con la literatura sobre credibilidad de fuentes

digitales (Metzger y Flanagin, 2013). Por otro lado, este hallazgo también sugiere una posible
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tension con el modelo de consumo algoritmico, en donde las interacciones basadas en
recomendaciones automaticas (como las que se observan en TikTok) parecerian estar
desplazando el uso de fuentes tradicionales.

Los resultados muestran que las juventudes del AMG navegan en un entramado
digital complejo, donde la busqueda de informacion en salud mental es un proceso en el que
convergen motivaciones personales, mediaciones tecnolodgicas y dinamicas de apropiacion
diferenciadas. La busqueda de recursos no es completamente autbnoma, pero tampoco esta
totalmente determinada por los sistemas digitales: mas bien, es el resultado de un proceso de
interaccion entre la agencia del usuario y las estructuras de informacion que configuran su

acceso y consumo de contenido.
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Capitulo VII. Usos y apropiaciones de recursos digitales

Yo solo hice el test para ver qué salia
v ya después de ver el resultado

me quedé pensando que igual

v si ocupo ayuda.

Encuestada, AMG, 2024

En este capitulo se busca responder a la pregunta de investigacion sobre los usos y
apropiaciones que las juventudes del AMG otorgan a los recursos digitales en sus practicas
de salud mental. Los items seleccionados para abordar este cuestionamiento estan orientados
a entender como las y los jovenes han integrado ciertos recursos digitales en su vida
cotidiana, la utilidad percibida tras aplicar el conocimiento encontrado en linea, y las
situaciones significativas en las que estos recursos han jugado un papel importante.

Primero se presentan estadisticas generales que ofrecen una vision panoramica de los
resultados obtenidos, y posteriormente se profundiza en el andlisis de estos items tomando
en cuenta algunas caracteristicas sociodemograficas que permiten identificar patrones o
diferencias significativas entre los grupos encuestados.

Cabe destacar que en esta investigacion se entiende que los usos pueden direccionarse
en dos planos complementarios: por un lado, el uso del soporte o recurso (la plataforma,
aplicacion o servicio digital); y, por otro, el uso del contenido que esos recursos ofrecen
(informacién, pautas o técnicas). Siguiendo a Orozco (1996), los usos aluden a la
incorporacién de los medios y sus contenidos para resolver necesidades.

En cambio, la apropiacion no se limita a interactuar ni a aplicar lo que se encuentra,
sino que implica integrar de manera estable esos recursos o contenidos, adaptarlos al propio
contexto (Orozco, 1996). Dado el cardcter cuantitativo de este estudio, lo que aqui se
presentan son indicios de apropiacion, como la frecuencia de uso, la aplicacion cotidiana y
la utilidad percibida, elementos que permiten trazar un panorama general y pensar en futuras

aproximaciones cualitativas que profundicen en los sentidos atribuidos por las juventudes.

19 Este testimonio corresponde a una de las respuestas abiertas de la encuesta aplicada en el AMG. Fue registrado
en 2024 y refleja el modo en que un recurso digital aparentemente trivial, como un fest en linea, puede adquirir
significados personales inesperados.
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7.1 Practicas de salud mental

Las juventudes del AMG integran diversos recursos digitales en sus practicas de salud

mental, eligiendo entre una amplia variedad de opciones. En los hallazgos se observa que las

consultas con profesionales de la salud mental mediante herramientas digitales como

videollamadas son la opcidon mas utilizada (165 respuestas). Sin embargo, también se aprecia

un uso significativo de recursos mas autbnomos, como la conexion con la naturaleza a través

de videos de ambientacion (148 respuestas) y la practica de técnicas de respiracion o

ejercicios de relajacion con guias virtuales (123 respuestas), lo que sugiere un interés por

précticas que no necesariamente involucran a terceros.

La siguiente grafica proporciona un panorama general de los recursos mas integrados

en las practicas de salud mental de depresion y ansiedad por los encuestados.

Figura 19

Los recursos digitales en las prdcticas de salud mental

Terapia artistica (con guias virtuales)

Préacticas de mindfulness o meditacion (con guias virtuales)

Consumo de alimentos que promueven el bienestar mental (con base en
aplicaciones maviles o sitios web de recetarios digitales)

Participacion en actividades fisicas (tutoriales de yoga, por ejemplo)

Escritura terapéutica (con aplicaciones méviles, por ejemplo)

Lectura de libros relacionados con el bienestar emocional y la salud
mental (audiolibros)

Seleccion de medicamentos (mediante sitios web o grupos virtuales de
ayuda que recomiendan medicamentos o remedios)

Escuchar musica relajante o terapéutica y podcasts

Participacion en grupos de apoyo social (como grupos de Facebook o
redes en linea, por ejemplo)

Técnicas de respiracion o ejercicios de relajacién (con guifas virtuales)

Conexion con la naturaleza (con videos de ambientacién, por ejemplo)

Consultas con un profesional de la salud mental (a través de
videollamada, por ejemplo).

Fuente: elaboracion propia.
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Se puede observar que destacan también la participacion en grupos de apoyo social
en plataformas como Facebook (109 respuestas) y la escucha de musica relajante o
terapéutica (92 respuestas). Estos resultados podrian sugerir que, ademas de buscar asistencia
profesional, las juventudes exploran herramientas mas informales o complementarias para
abordar su bienestar emocional.

Esta tendencia podria estar relacionada con lo observado en la Etapa 1, donde, a través
del web scraping en un grupo de Facebook, se detectd una socializacion activa en torno a
experiencias personales relacionadas con la depresion y la ansiedad, lo que sugiere que estos
grupos no solo funcionan como fuente de informacién, sino también como espacios para
compartir vivencias.

Al vincular estos hallazgos con la teoria de usos y apropiaciones (Orozco, 1993), es
posible pensar que las juventudes del AMG no se limitaron a un uso estrictamente funcional
de los recursos digitales. Mas bien, parece que algunos encontraron en ellos la posibilidad de
resignificar su relacion con el bienestar, incorporando practicas que van de lo profesional a
lo auténomo. No obstante, esta apropiacion no siempre puede asumirse como lineal o plena;
las mismas herramientas que abren opciones también pueden imponer marcos de uso
prediseniados que reducen la experiencia a rutinas prescritas.

El proceso, ademas, parece atravesado por factores culturales y cognoscitivos, tal
como lo sugiere Colina (2003), pero también por dimensiones contextuales mas amplias: la
urbanizacion del AMG, las desigualdades en el acceso a internet y las representaciones
sociales de la salud mental que circulan en redes. En este sentido, los recursos digitales no
solo median practicas de autocuidado, sino que participan en la configuracion de qué se
entiende por bienestar y como debe alcanzarse. Esta observacion abre la discusion sobre si
lo digital amplia genuinamente el campo de la salud mental o si més bien lo canaliza hacia
formatos estandarizados de intervencion.

En contraste con la idea de que la apropiacion es un proceso libre, lo hallado aqui
sugiere que las y los jovenes negocian constantemente entre autonomia y condicionamientos.
La escucha de musica terapéutica o el uso de ejercicios de relajacion parecen practicas
electivas, pero también responden a repertorios disponibles en plataformas que, como se
observo en la Etapa 1, promueven contenidos de cierto tipo (emocionales, experienciales,

breves). Esto obliga a preguntarse si las apropiaciones identificadas representan una
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diversificacion auténtica de practicas de salud mental o si son, en buena medida, el reflejo de
una oferta digital que preconfigura los modos de autocuidado posibles.

Ahora bien, si analizamos las preguntas que conforman este apartado, desde las
diferentes caracteristicas sociodemograficas, se pueden encontrar correlaciones interesantes
entre el NSE y las practicas, asi como en la escolaridad y la facilidad de uso de estos recursos.

En la siguiente grafica se muestra como las personas participantes de distintos niveles
socioecondmicos integran practicas de salud mental utilizando recursos digitales.

Figura 20

Relacion entre el NSE y las prdcticas de salud mental mediante recursos digitales
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Es notable que las juventudes con NSE alto y medio-alto (AB y C+) reportan una
mayor participacion en consultas con profesionales de la salud mental (49 respuestas) y
seleccion de medicamentos a través de sitios web o grupos de apoyo (28 respuestas), lo que
sugiere un acceso privilegiado a servicios profesionales y una mayor disposicion de
inversion.

En contraste, los niveles de NSE medio-bajo y bajo (D+, D, y E) muestran un interés
mas pronunciado por las practicas informales como la participaciéon en grupos de apoyo
social (59 respuestas) asi como el uso de recursos relacionados con la conexion con la
naturaleza (62). Este comportamiento sugiere que, aunque no tienen el mismo acceso a
servicios profesionales, las y los participantes de estos niveles recurren a alternativas mas
accesibles, como redes de apoyo o practicas de bienestar emocional que no implican un costo
directo.

Estos resultados, leidos a partir del modelo de mediaciones de Orozco (1993),
permiten ver que las diferencias entre niveles socioecondmicos no sélo responden a barreras
de acceso, sino también a formas diversas de significar la salud mental. Mientras en los NSE
altos la consulta profesional se integra como practica “normalizada”, en los NSE bajos
aparecen alternativas que, aunque informales, no necesariamente son deficitarias: grupos de
apoyo o practicas de conexion con la naturaleza se convierten en espacios donde se construye
sentido y acompanamiento. Aqui, mas que una simple brecha digital, lo que se observa es
una diversidad de mediaciones situacionales y culturales que producen repertorios distintos
de cuidado.

Al mirar estas diferencias, vale la pena destacar que no siempre operan en clave de
carencia. Lo que desde la perspectiva de un NSE alto podria interpretarse como limitacion
(no acceder a terapia profesional), en otros contextos puede resignificarse como oportunidad
de generar vinculos comunitarios o explorar recursos alternativos. Este hallazgo abre la
discusion sobre la pluralidad de modos de cuidar la salud mental y cuestiona la idea de que
solo el acceso a servicios especializados constituye la practica legitima.

Que las consultas con profesionales de la salud mental via videollamada aparezcan
como la opcidon mas utilizada muestra, al mismo tiempo, la fuerza del mercado de la salud
mental. Como plantea Illouz (2019), las psicoindustrias han convertido el malestar en un

campo de consumo, y lo digital no ha hecho sino ampliar su alcance. El dato, en ese sentido,
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no solo revela una preferencia, sino que se inscribe en una légica mas amplia donde los
servicios profesionales se presentan como la respuesta més “valida” frente al sufrimiento.

Este fenomeno también se puede leer a la luz de lo que Rose (2012) denomina la
influencia de las psicociencias: un entramado de discursos biomédicos y psicologicos que
mantienen su preeminencia incluso en entornos digitales. La aparente diversidad de recursos
(desde aplicaciones hasta videos de relajacion) convive con la persistente centralidad del
discurso experto. Mas all4 de la mera constatacion, este hallazgo invita a reflexionar sobre
como lo digital no diluye la hegemonia biomédica, sino que la reconfigura y, en muchos
casos, la refuerza bajo nuevas modalidades de acceso y consumo.

Sin embargo, es importante destacar que estas practicas no son uniformes entre todas
las personas participantes. Los datos sugieren que la busqueda de apoyo profesional, como
consultas psicologicas en linea, parece estar mas presente entre jovenes de niveles
socioeconomicos medios y altos, quienes cuentan con mayores recursos para costear estos
servicios. En contraste, las personas de niveles socioeconémicos bajos también reportan
practicas de salud mental, pero suelen inclinarse por opciones autogestionadas.

No obstante, esto no debe interpretarse como una regla absoluta, ya que las préacticas
de salud mental se encuentran en todos los segmentos socioecondémicos y educativos, pero
con variaciones en la frecuencia y el tipo de recursos empleados. Esta diversidad refleja una
realidad compleja donde el acceso a recursos digitales no garantiza su uso efectivo, sino que
los usuarios adaptan sus estrategias seglin sus posibilidades y contextos especificos.

Los hallazgos también permiten establecer comparaciones con estudios
internacionales abordados en el capitulo de Revision de Literatura, como el de Nguyen et al.
(2023), quienes identificaron la necesidad de estrategias efectivas para contrarrestar la
desinformacién sobre salud mental en plataformas digitales. En este sentido, el hecho de que
las juventudes del AMG recurran tanto a consultas profesionales como a recursos
autogestionados sugiere que, a pesar de tener acceso a informaciéon diversa, podrian buscar
apoyo especializado y autonomia en el manejo de su salud mental.

Esto puede interpretarse como una respuesta estratégica a la saturacion informativa y
a la dificultad para distinguir informacioén verificada de contenido engafioso, una
problematica que Nguyen et al. (2023) también identificaron como una amenaza constante

para la salud mental de las juventudes en entornos digitales.
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La presencia de multiples opciones en las practicas de salud mental sugiere que las
juventudes del AMG no sélo buscan informacion, sino que también seleccionan, adaptan y
resignifican estos recursos segin sus necesidades y contextos. Esto se alinea con los
conceptos de usos y apropiaciones desarrollados en el marco tedrico (Giddens, 1984; Orozco,
1991), donde las juventudes no son receptoras pasivas, sino agentes que reinterpretan la

informacion y la transforman en practicas concretas.

7.2 La percepcion de utilidad y facilidad

Al analizar la percepcion de utilidad de los recursos digitales aplicados para la salud
mental junto con la facilidad de uso de dichos recursos, se puede observar una posible
correlacion entre la valoracion positiva de los conocimientos obtenidos y la facilidad con que
se emplean estos recursos. La mayoria de los encuestados evalta los recursos como muy
utiles (263 respuestas) o moderadamente utiles (168 respuestas), lo que podria sugerir que la
accesibilidad y facilidad de uso juegan un papel importante en su valoraciéon. De hecho, el
80% de las personas participantes indicaron que fue facil o muy facil emplear los recursos
(289 y 112 respuestas, respectivamente).

Figura 21

Relacion entre utilidad y facilidad de uso
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Fuente: elaboracion propia.

Esto podria indicar que, cuando los recursos digitales son percibidos como de facil
acceso, tienden a ser valorados mas positivamente en cuanto a su utilidad. Sin embargo,
aunque una minoria calificé su experiencia como dificil (25 respuestas), es interesante notar
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que, de forma similar, 25 encuestados también mencionaron que los recursos no fueron tan
utiles, lo que podria sefalar una ligera relacion entre la complejidad de uso y una percepcion
menos favorable de los beneficios obtenidos.

La percepcion de utilidad no puede entenderse s6lo como una relacion directa con la
facilidad de uso. Como ya habia sefialado Montesi (2019), los recursos que son mas faciles
de encontrar y emplear tienden a valorarse mejor, y este patron aparecié también entre las
juventudes del AMG. Sin embargo, lo que emerge de los datos no es inicamente la validacion
de esa tendencia, sino la posibilidad de pensar como la facilidad funciona como un criterio
de legitimidad: lo que resulta simple y accesible se reconoce como ftil, aunque no siempre
garantice profundidad o calidad en la informacion obtenida.

Esto abre una tension relevante: que la utilidad se mida, en gran parte, por la
experiencia de uso mas que por los resultados en términos de bienestar. En otras palabras, la
percepcidn positiva puede estar mas vinculada a la usabilidad del recurso que a su capacidad
real de transformar practicas de salud mental. Esta observacion sugiere que la satisfaccion de
las y los jovenes pudo haber estado operando bajo ldgicas cercanas al disefio de plataformas
digitales, donde la comodidad y la inmediatez se convierten en sinonimo de efectividad.

En este sentido, resulta sugerente considerar como algunos recursos emergentes, alin
incipientes al momento de la encuesta pero ya visibles en la primera etapa del analisis digital,
han comenzado a instalarse como referentes de inmediatez. Herramientas capaces de
responder de manera casi instantanea a preguntas sobre salud mental ilustran bien esta logica:
aunque su presencia no era todavia dominante, ya se mencionaban como parte del repertorio
informacional. Que estos recursos sean percibidos como “faciles” plantea la pregunta de si
su creciente adopcion consolidard un modelo de consulta cada vez mas inmediato, pero no
necesariamente mas profundo.

Asi, el hallazgo invita a reflexionar sobre los riesgos de una valoracion centrada en
la facilidad. Si lo que se percibe como util depende de que sea rapido y accesible, se
privilegian recursos que simplifican la experiencia (fests automaticos, consejos
estandarizados o didlogos automatizados), mientras se relega aquello que exige mayor
esfuerzo cognitivo o sostenido, como la lectura de materiales especializados o la

participacion constante en terapias virtuales. El valor del recurso, en ese sentido, no esta dado
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por su potencial para acompaiar procesos complejos de salud mental, sino por la manera en
que encaja en las rutinas digitales de las personas participantes.

La pregunta del cuestionario sobre una situacion que les haya parecido significativa
en el uso de recursos digitales para abordar una necesidad sobre este tema de salud mental
tenia como objetivo explorar de manera cualitativa las experiencias mas relevantes de los
encuestados. Sin embargo, se observd que las y los participantes no se sintieron lo
suficientemente abiertos para brindar una mayor profundidad en sus respuestas.

A pesar de ello, los datos obtenidos revelan que las y los jovenes mencionaron el uso
de recursos digitales como ejercicios de respiracion, informacién sobre medicacion y
cambios en habitos de vida, tales como el ejercicio y la musica, como mecanismos para
enfrentar la depresion y la ansiedad. Algunas respuestas breves también hicieron referencia
a interacciones con aplicaciones especificas, como Yana Tu asistente emocional y
herramientas de inteligencia artificial, como ChatGPT y una aplicacion denominada Replica.
En relacion con la escolaridad y la facilidad de uso de estos recursos, la grafica muestra una
tendencia en la que se sugiere que, a medida que aumenta el nivel educativo, también se
incrementa la percepcion de facilidad.

Figura 22

Relacion entre la escolaridad y la facilidad de uso
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Fuente: elaboracion propia.
A partir de los datos observados, podemos concluir que la percepcion de facilidad en
el acceso a recursos digitales mejora conforme se avanza en el nivel educativo, siendo mas

notorio en los niveles de media superior (porque gran parte de la muestra pertenece a este

165



sector). Sin embargo, es importante notar que la percepcion de dificultad es baja en todos los
niveles, lo cual esta relacionado con la edad de todos los encuestados.

La percepcion de facilidad en el uso de recursos digitales no deberia leerse
unicamente como un atributo técnico, sino como un indicador cultural de como las y los
jovenes evalian y jerarquizan lo que consideran valioso en su experiencia de cuidado. Que
un recurso se perciba como facil de usar puede ser menos un reflejo de su calidad intrinseca
y mas una sefal de como se naturaliza la idea de que lo accesible y lo inmediato equivalen a
lo util. Esto tensiona la nocion de “facilidad” como una categoria neutral y obliga a pensarla
como parte de los marcos culturales y educativos en los que la muestra se sitla.

Desde la teoria de las mediaciones (Martin-Barbero, 1991), lo interesante no es solo
que los recursos resulten faciles de emplear, sino que esa facilidad se interpreta de manera
distinta segun los capitales culturales disponibles. Para un estudiante universitario, la
comprension rapida de una aplicacion puede leerse como eficiencia; para un joven con
escolaridad bésica, puede representar confianza en su propia capacidad de manejo
tecnologico. En ambos casos, la percepcion de facilidad no es un dato plano, sino un proceso
cargado de sentido que revela como la educacion y la experiencia previa configuran la manera
de relacionarse con lo digital.

Por ello, mas que ver en la facilidad un factor determinante, los resultados sugieren
que se trata de un criterio que opera en la interseccion de lo técnico, lo cultural y lo subjetivo.
La discusion con la teoria muestra que la facilidad puede funcionar como un filtro de
legitimidad que orienta la apropiacion de recursos: legitima aquello que encaja con la
expectativa de inmediatez y sencillez, pero también invisibiliza opciones mas complejas o
exigentes. En este punto, lo que emerge no es una regla general, sino un campo de tensiones
donde la facilidad puede ser tanto una puerta de entrada al bienestar como un limite a la

exploracion de practicas mas profundas.

7.3 Aspectos contextuales de las juventudes encuestadas

En este apartado se expone la forma en que las personas encuestadas viven sus
experiencias de salud mental, en qué medida las tecnologias digitales influyen en sus
practicas y como las percepciones culturales y sociales afectan su comportamiento frente a
estas problematicas. El andlisis se desarrolla en tres grandes bloques, que abordan el contexto

de salud mental, los accesos y competencias tecnoldgicas y las percepciones culturales. A lo
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largo del apartado se resaltan ciertas correlaciones entre las respuestas obtenidas en la
encuesta, la teoria y los datos cuantitativos, sugiriendo areas en las que seria interesante
profundizar.

Con ello, se responde a la pregunta de investigacion sobre las circunstancias en las
que emergen las busquedas y usos/apropiaciones de recursos digitales, relacionados con la
ansiedad y la depresion, que realizan las juventudes mexicanas del AMG en sus practicas de
salud mental. Para ello, se tomaron en cuenta los items del cuestionario que contemplan la
experiencia de episodios de estos trastornos en el ultimo afio, el impacto que estos han tenido
en sus actividades cotidianas, si han recibido o no un diagnéstico formal, y qué tan comodos
se sienten buscando apoyo emocional.

Ademas del acceso a dispositivos tecnologicos, el tipo de conexion a internet que
utilizan y como perciben sus habilidades en el manejo de las TIC, asi como las actitudes de
su entorno hacia los problemas de salud mental y su conocimiento sobre instituciones que
ofrezcan servicios en este ambito.

De acuerdo con los resultados, 179 jovenes mencionaron haber experimentado
ansiedad, 126 reportaron depresion, y otros 126 experimentaron ambos trastornos. Sin
embargo, 253 personas indicaron que si han sido diagnosticadas, pero 203 mencionaron que
no han sido diagnosticadas formalmente, aunque se identifican con problemas de salud
mental.

Figura 23

Diagnostico declarado por la muestra

No, no he sido diagnosticado/a 203

Si, he sido diagnosticado/a 253
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Fuente: elaboracion propia.

La discrepancia entre autopercepcion y diagnostico clinico resulta reveladora porque

muestra como las juventudes del AMG se situan en un cruce de discursos: por un lado, la
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autoridad biomédica que valida o descarta un trastorno; por otro, la circulacion masiva de
narrativas digitales que ofrecen explicaciones inmediatas al malestar. Que mas de doscientos
jovenes se identifiquen con problemas de salud mental sin haber recibido un diagnostico
formal no es un simple desfase, sino la expresion de como lo urbano y lo digital configuran
espacios en los que el malestar se nombra y se valida por vias distintas a las institucionales.

En este sentido, la nocidn de “psicoindustrias” de Illouz (2019) es util para entender
como test en linea, aplicaciones y contenidos mediaticos promueven un consumo emocional
que impulsa al autodiagnostico. Pero quedarse solo en esta idea seria insuficiente: lo que se
observa en el AMG es que estas practicas estan atravesadas por mediaciones urbanas y
culturales. Retomando el contexto de la urbanizacion de la AMG descrito en el capitulo del
planteamiento del problema, se puede sugerir que, la concentracion de servicios de salud
mental en ciertos sectores de la ciudad, junto con la desigualdad en el acceso a profesionales,
refuerza que lo digital funcione como sustituto o complemento del diagnostico clinico. No
es solo un asunto de mercado, sino de como la urbanizacién moldea las rutas de acceso al
bienestar.

Esto abre una discusion necesaria: jestamos frente a un empoderamiento juvenil para
nombrar su malestar o frente a un desplazamiento del diagnostico hacia formas precarias de
validacion? Desde la perspectiva de las mediaciones (Martin-Barbero, 1991), lo que emerge
es un entramado donde las y los jovenes negocian entre discursos biomédicos, ofertas
digitales y practicas culturales urbanas que redefinen qué significa “estar diagnosticado”. En
este marco, la diferencia entre percepcion y diagnostico no puede leerse como error
individual, sino como sintoma de un contexto social en el que la ciudad, las plataformas y las
industrias culturales participan activamente en la produccion de sentido sobre la salud mental.

En la siguiente grafica se presenta la relacion entre el estado de diagnostico de las
personas encuestadas y la percepcion de su entorno social frente a los problemas de salud
mental. Los resultados muestran diferencias entre los grupos diagnosticados y no
diagnosticados en términos de cémo perciben las actitudes de su entorno, ya sea como

estigmatizantes, comprensivas, neutrales, o con una falta de postura clara.
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Figura 24

Relacion entre el diagnostico y la percepcion de su entorno
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Fuente: elaboracion propia.

Los datos de la muestra reflejan que quienes no han sido diagnosticados tienden a
percibir su entorno mas estigmatizante (98 personas), en contraste con solo 50 personas
diagnosticadas que comparten esa percepcion. Esta diferencia sugiere que la estigmatizacion
podria estar relacionada con la falta de busqueda de un diagnostico formal, lo que se refuerza
con una correlacion negativa fuerte de Pearson (-1.0).

Por otro lado, la percepcion de un entorno abierto y comprensivo es mas comun entre
las personas diagnosticadas (75 personas), en comparacion con s6lo 25 personas no
diagnosticadas. Este hallazgo sugiere que quienes han recibido un diagndstico formal podrian
estar en entornos donde el apoyo emocional es mas accesible, lo que facilita el proceso de
atencion a los problemas de salud mental. La correlacion positiva de Pearson (1.0) confirma
esta tendencia.

En términos de neutralidad y falta de postura clara, las diferencias son menos
marcadas, pero los diagnosticados tienden a percibir més neutralidad (90 personas) en
comparacion con los no diagnosticados (30 personas). Estas observaciones refuerzan la idea
de que un entorno social mas comprensivo o neutral estd asociado con una mayor
probabilidad de haber recibido un diagnostico formal, mientras que la estigmatizacion podria

dificultar este proceso.
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Ahora bien, el estado del diagnostico también podria relacionarse con el NSE de los
encuestados. Al observar la relacion entre el diagnostico de salud mental y el nivel NSE, se
puede distinguir un patron interesante. En los niveles altos (AB y C+), aproximadamente 85
personas parecen tener mayor acceso a un diagnodstico formal, lo cual podria estar relacionado
con una mejor disposicion de recursos, aunque esto no descarta la posibilidad de que algunos
también perciban episodios sin haber recibido un diagnostico.

En los niveles medios (C y C-), alrededor de 150 encuestados muestran un acceso
moderado a diagndsticos, sugiriendo que, aunque tienen acceso a ciertos servicios, podrian
enfrentar ciertas limitaciones o dudas en cuanto a buscar ayuda formal. Mientras que, en los
niveles bajos (D+, D y E), con aproximadamente 220 personas, se percibe una menor
proporcion de diagnosticos formales, 1o que podria reflejar tanto una mayor percepcion de
estigmatizacion como dificultades econdmicas y de acceso a servicios. Aunque estos datos
no muestran una tendencia categorica, sugieren que el nivel socioecondmico podria influir
en la busqueda y recepcion de diagnosticos formales.

De lo anterior, se puede interpretar que la experiencia del diagnéstico formal no solo
depende de la interaccidn con servicios de salud, sino también del capital simbdlico que lo
rodea. Quienes han recibido un diagndstico parecen situarse en entornos donde las
mediaciones culturales habilitan el reconocimiento del malestar como legitimo, mientras que
quienes carecen de esa validacién clinica enfrentan mayores percepciones de
estigmatizacion.

Esto conecta con lo planteado en el capitulo del problema: en contextos urbanizados
como el AMG, donde circulan discursos diversos sobre la salud mental, el valor de “tener un
diagnéstico” no se reduce a un hecho médico, sino que se convierte en un marcador social
que facilita, o limita, la aceptacion en los espacios cotidianos.

También se puede discutir como la estigmatizaciéon acta como mediacién que
atraviesa las practicas digitales y presenciales de las y los jovenes. Mientras Illouz (2019)
advertia sobre las psicoindustrias y su papel en la expansion del consumo emocional, aqui
los datos sugieren que no basta con identificar la oferta de recursos: lo crucial es observar
como las percepciones sociales condicionan el acceso mismo a ese consumo. En ese sentido,

el diagndstico no solo representa un paso clinico, sino una practica culturalmente situada,
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donde el nivel socioecondmico, las redes de apoyo y las narrativas urbanas inciden en que la
juventud legitime su experiencia de salud mental.

Por otra parte, en cuanto al contexto de TIC de la muestra, en la siguiente grafica se
destacan las cifras sobre los niveles de acceso a dispositivos tecnologicos, conectividad y
habilidades en el manejo de TIC, lo que permite describir el grado de digitalizacion de los
encuestados.

Figura 25
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Fuente: elaboracion propia.

La grafica nos ofrece una representacion de como se distribuyen los niveles de
digitalizacion en los encuestados, evidenciando su acceso a recursos tecnologicos y su
capacidad para usarlos. Si bien la investigacion se enfoca en un contexto digital, no se puede
perder de vista que esto no excluye la existencia de barreras. Sin embargo, lo que observamos
en los datos sugiere que las personas encuestadas, en general, cuentan con los medios para

acceder a tecnologias digitales.

Los 456 encuestados utilizan un teléfono mévil como dispositivo principal. En cuanto
a la conectividad, mas de 300 personas acceden a internet mediante Wi-Fi. Respecto a las
habilidades tecnologicas, mas de la mitad de los encuestados (354 personas) se consideran

con habilidades buenas o excelentes.
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Resulta interesante que, al realizar correlaciones entre el indice de digitalizacion y los
items relacionados con las busquedas y usos/apropiaciones de recursos digitales para sus
practicas de salud mental, no se encontraron tendencias significativas. Mas bien, las practicas
parecen diversificarse y suceden en todos los niveles de acceso a tecnologia dentro de la
muestra, lo que indica que la interaccion (no calidad) con estos recursos no depende
exclusivamente del grado de digitalizacion.

Esto sugiere que contar con un teléfono movil puede ser suficiente para realizar
busquedas relacionadas con la depresion o la ansiedad, aunque la calidad de estas
interacciones no parece estar directamente vinculada con el acceso a dispositivos o con las
habilidades tecnologicas declaradas. Lo interesante aqui no es solo confirmar que el moévil
constituye la puerta de entrada predominante al mundo digital, sino preguntarse qué tan
suficiente es en un contexto urbano como el del AMG, donde las desigualdades en
infraestructura y conectividad configuran marcos diferenciados de acceso y de apropiacion.

Al revisar lo planteado en el Capitulo 1, la urbanizacién se presentdé como un
escenario que no solo concentra servicios, sino que también produce fragmentaciones
sociales y simbolicas en el acceso a la salud mental. En este sentido, los datos sobre
digitalizacion se pueden leer a la luz de las mediaciones urbanas: las juventudes acceden con
dispositivos similares, pero lo que logran hacer con ellos estd condicionado por factores
contextuales como la calidad del internet, la presion de los ritmos urbanos o la disponibilidad
de espacios de privacidad para realizar busquedas sensibles. Asi, la ciudad no es un telon de
fondo neutro, sino un entramado que configura como se buscan y se utilizan estos recursos.

Desde la teoria de las mediaciones (Martin-Barbero, 1991), lo digital no opera en el
vacio, sino en interaccion con dimensiones culturales y estructurales. De ahi que el hallazgo
invite a desplazar la mirada: més que concluir que el acceso a un movil garantiza las mismas
oportunidades de interaccion, lo que se revela es que la apropiacion de recursos digitales en
salud mental es inseparable de los contextos urbanos donde esas tecnologias se inscriben.
Esto abre una discusion doctoral: en ciudades como el AMG, la digitalizacion parece
democratizar el acceso en términos técnicos, pero mantiene, y a veces amplifica, diferencias
en términos de calidad, profundidad y significados de las practicas de salud mental.

En términos de comodidad para buscar apoyo emocional, se observod que los

encuestados se dividen en tres grupos principales: 178 personas sefialaron que depende del
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tema y las circunstancias, 127 afirmaron que no se sienten comodos buscando apoyo,
mientras que 126 se sienten siempre comodos. Este dato es importante, ya que revela que,
aunque una parte significativa esta dispuesta a buscar ayuda, la mayoria depende de factores
contextuales o sociales que afectan su decision.

Figura 26
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Fuente: elaboracion propia.

La grafica que acompafia estos hallazgos muestra la tendencia entre estos grupos y
nos permite ver que la incomodidad o reticencia para buscar apoyo aun es alta en
comparacion con quienes si se sienten completamente comodos. Si estos datos, los
relacionamos con las motivaciones que impulsan las bisquedas de recursos digitales sobre
salud mental entre las juventudes mexicanas, el panorama queda de la siguiente manera.
Figura 27
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Fuente: elaboracion propia.

Esta relacion permite observar que las personas que se sienten siempre cémodas
buscando apoyo emocional tienden a buscar informacion en linea principalmente por
preocupacion por su salud mental (107 personas). Aquellos que dependen del tema o las
circunstancias presentan una inclinacion similar (134 personas). En cambio, quienes no se
sienten comodos buscando apoyo muestran un interés considerable en la facilidad de acceso
como motivacion (27 personas), lo cual sugiere que, para este grupo, el acceso rapido y
privado podria ser un factor importante en sus busquedas en linea.

En el AMG, donde coexisten discursos médicos, comunitarios y digitales sobre la
salud mental, el hecho de que una parte significativa de las y los jovenes condicione su
busqueda de apoyo a “las circunstancias” sugiere que el acceso no estd dado solo por la
disponibilidad de recursos, sino por la manera en que los espacios urbanos producen
legitimidad o silencio frente a estos temas. En este sentido, los datos sugieren que no sélo se
trata de predisposiciones personales, sino también cémo la ciudad misma regula qué se puede
decir y en qué condiciones.

Ademas, la busqueda digital aparece como una mediacion alternativa cuando los
entornos sociales resultan insuficientes. Que quienes no se sienten comodos buscando apoyo
valoren la facilidad y rapidez de acceso sugiere que lo digital se convierte en un refugio frente
a la incomodidad del contacto directo. Aqui no se trata inicamente de eficiencia tecnologica,
sino de como las plataformas reconfiguran los modos de aproximarse al malestar: ofrecen
anonimato, inmediatez y privacidad, cualidades que, en un contexto de estigmatizacion, no
son detalles menores, sino condiciones estructurales para que el malestar pueda ser
nombrado.

La division observada entre comodidad, incomodidad y dependencia de
circunstancias refleja la coexistencia de distintos regimenes culturales de atencion a la salud
mental. En algunos casos, prevalece la l16gica biomédica que legitima la busqueda formal; en
otros, la l6gica comunitaria donde el apoyo se negocia en funcion de las relaciones; y, cada
vez mas, la logica digital que abre rutas nuevas pero también introduce riesgos de
simplificacion. Lejos de ser excluyentes, estas logicas conviven y se solapan, lo que invita a

pensar las practicas juveniles no como una transicion lineal de lo presencial a lo digital, sino
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como un campo hibrido donde lo urbano, lo cultural y lo tecnoldgico producen formas
situadas de gestionar la salud mental.

Por otro lado, sobre el conocimiento de instituciones publicas que ofrecen servicios
de salud mental, cerca de la mitad de los encuestados (237 personas) respondio
afirmativamente. Sin embargo, al profundizar en los detalles de las instituciones
mencionadas, se observa que, aunque varios hacen referencia a entidades como DIF, IMSS o
centros de salud, el 76 % no identifican con precision el nombre de las instituciones o
prefieren decir "no s¢". Esto indica que, aunque existe una nocion general sobre la existencia
de estos servicios, persiste una falta de conocimiento mas especifico sobre donde y como
acceder a ellos.

El hecho de que casi la mitad de los encuestados refiera conocer instituciones publicas
de salud mental, pero sin poder nombrarlas con precision, habla menos de desconocimiento
absoluto y mas de una relacion difusa con el sistema de salud. En el AMG, donde los servicios
estdn mas concentrados que en otras regiones, resulta sugerente que el vinculo con estas
instituciones se sostenga mas en una idea abstracta de su existencia que en un conocimiento
concreto de acceso. Esta brecha entre nocion general y detalle especifico abre la pregunta
sobre qué tan accesibles y visibles son realmente estos servicios para la poblacion juvenil.

Se puede también considerar que si en contextos urbanos la identificacion ya es
limitada, en escenarios rurales esta opacidad podria intensificarse. La percepcion social sobre
instituciones como el IMSS o los centros de salud, marcadas por problemas de saturacion,
burocracia o falta de confianza, puede estar influyendo en que las y los participantes no se
apropien de ellas como referentes claros para la atencion en salud mental. No se trata
unicamente de disponibilidad material, sino de credibilidad y de legitimidad cultural: un
servicio que existe pero no se reconoce plenamente dificilmente se convierte en una opcion
real para quienes enfrentan problemas de depresion o ansiedad.

Finalmente, en relacion con las actitudes hacia la salud mental, se pregunt6 a los
encuestados qué tan de acuerdo estaban con la afirmacion: “las personas con problemas de
salud mental tienden a causarse a si mismas sus problemas”. Los resultados muestran que
un grupo considerable de 198 personas estuvo de acuerdo con esta afirmacion, lo que podria
parecer contradictorio considerando que muchos de los encuestados han experimentado

sintomas de depresion o ansiedad.
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Este resultado sugiere que la pregunta pudo haber generado confusion, ya que algunos
encuestados podrian haber interpretado la afirmacion de manera distinta a lo esperado.
Durante la aplicacion, se notd cierta incertidumbre en las respuestas, lo que refleja una
ambigiiedad en la percepcion de la propia experiencia en relacion con el estigma social.

A pesar de los resultados obtenidos, es necesario considerar que la interpretacion de
esta pregunta no fue homogénea y podria haber influido en las respuestas. Esta situacion
sugiere la importancia de profundizar en dicho aspecto, utilizando métodos cualitativos para

explorar més a fondo cémo los encuestados comprenden e internalizan estas ideas.

7.4 Discusion: entre los usos y los indicios de apropiacion

En respuesta a la pregunta sobre las circunstancias en las que emergen las busquedas
y apropiaciones de recursos digitales por las juventudes del AMG en sus practicas de salud
mental, se observa un fendmeno interesante, donde los aspectos contextuales juegan un papel
fundamental. La teoria de la estructuracion puede utilizarse para sugerir que estas busquedas
fueron, en parte, una respuesta activa de las juventudes a estructuras sociales que los llevaron
a reinterpretar y resignificar recursos digitales para la salud mental en funcion de su contexto
personal y social.

Este proceso no fue homogéneo; si bien varidé en aspectos como la percepcion de
apoyo emocional, no lo hizo necesariamente en relacion con la familiaridad tecnolégica. Esta
aparente paradoja sugiere una complejidad intrinseca en la interaccion con los recursos
digitales, donde para algunos aspectos resultd determinante el contexto individual, mientras
que en otros, el acceso y uso de estos recursos tendié a mantenerse constante. Esto evidencia
que, con lo digital, las practicas de las personas jovenes son tanto adaptativas como estables,
sin que siempre se definan de manera clara en funcion de las diferencias tecnologicas.

Asimismo, el concepto de gubernamentalidad en el ecosistema digital permite
comprender que las personas encuestadas se vieron influidos por algoritmos y discursos de
las psicoindustrias que moldearon su percepcion de la salud mental. En este marco
emergieron sus busquedas en linea, impulsadas tanto por una necesidad de autocomprension
como por la accesibilidad inmediata que ofrecieron estas plataformas. Sin embargo, la
interaccion con estos recursos estuvo mediada también por el entorno social, especialmente
en los casos en que el estigma o la falta de apoyo emocional dificultaron la busqueda de

ayuda formal.
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Ademas, el nivel de digitalizacion evidencio6 otro matiz importante en estas practicas.
El acceso generalizado a dispositivos y conexiones permitio que las y los jovenes recurrieran
a recursos digitales, independientemente de la calidad de sus habilidades tecnologicas. Esto
sugiere que las busquedas y apropiaciones no estuvieron unicamente determinadas por la
competencia digital, sino también por la urgencia de acceder a informacién relevante de
manera rapida y, en ocasiones, privada, en funcion de las actitudes y apoyo que percibieron
en su entorno inmediato.

Esta reflexion permite vislumbrar que el uso de recursos digitales para la salud mental
entre las juventudes del AMG se presentd como una adaptacion a un contexto social y cultural
especifico. La muestra encontr6 en los recursos en linea un espacio alternativo para enfrentar
el malestar emocional, sin que ello implicara necesariamente un reemplazo de las
interacciones sociales tradicionales. Si bien contar con este panorama general resulta valioso
como punto de partida, es precisamente en los casos particulares donde se puede profundizar,
dado que cada experiencia es Unica. Los resultados sugieren asi un inicio para futuras
exploraciones que aborden las particularidades de las diversas juventudes en sus diferentes
circunstancias.

Ahora bien, si se miran los resultados en conjunto con la primera etapa de la
investigacion (web scraping), se observa que ciertos usos guardan continuidad con lo que ya
estaba presente en los espacios digitales. Lo que en redes como Facebook se mostraba como
narrativas emocionales y testimoniales, en la encuesta aparece transformado en practicas de
relajacion, consultas virtuales o participacion en grupos de apoyo. Esta convergencia sugiere
que las juventudes no sélo reproducen lo que ven en linea, sino que seleccionan y
reconfiguran esos recursos dentro de sus propios repertorios cotidianos. Aqui se asoma un
rasgo de apropiacion, entendido no en sentido clasico cualitativo, sino como la huella de una
integracion practica de recursos observados en entornos digitales abiertos.

De igual modo, la urbanizacion del AMG se presenta como un marco inevitable para
entender estas apropiaciones. En un espacio metropolitano donde los servicios formales estan
desigualmente distribuidos, el acceso a recursos digitales se convierte en una forma de
compensar carencias, aunque con resultados diferenciados. Mientras algunos jovenes pueden
complementar su busqueda con la posibilidad de pagar por servicios profesionales en linea,

otros dependen de opciones gratuitas o colectivas. Asi, la digitalizacion no elimina las
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desigualdades urbanas, sino que las reproduce bajo nuevas modalidades: ahora no solo se
trata de “quién puede ir al psic6logo”, sino de “quién puede pagar una suscripcion premium
o acceder a plataformas de calidad”.

En este punto es importante considerar el peso del mercado. Como ya lo habia
sefialado Illouz (2019), la salud mental se convierte en mercancia bajo las logicas de las
psicoindustrias. Los resultados muestran que, incluso en lo digital, esta 16gica se mantiene:
mientras unos jévenes optan por recursos autonomos y gratuitos, otros acuden a terapias
profesionales en linea, reforzando la idea de que el bienestar emocional también se jerarquiza
en funcién del poder adquisitivo. La ciudad amplifica estas diferencias: en sectores donde lo
privado se normaliza, la busqueda digital convive con consultas médicas; en otros, las redes
sociales y los grupos comunitarios se erigen como Unica alternativa.

Por otro lado, los estigmas persisten y se transforman. El hecho de que muchos
jovenes no se sientan comodos buscando apoyo emocional conecta con lo hallado en los
analisis de contexto: alin en un entorno digital aparentemente abierto, los miedos al juicio
social y a la falta de confidencialidad marcan la forma en que se usan los recursos. Aqui
aparece un rasgo paradodjico: lo digital, al mismo tiempo que ofrece privacidad, también
expone. Esa ambivalencia obliga a leer las practicas juveniles no solo como adaptaciones
funcionales, sino como negociaciones constantes entre exposicion y resguardo.

Cabe destacar que, la investigacion se desarrolld en un momento en que las
tecnologias de inteligencia artificial apenas comenzaban a perfilarse como actores relevantes
en la salud mental. Aunque en los datos de campo su presencia no fue central, en la primera
etapa ya se observaron menciones a estas herramientas, y hoy (2025) resulta imposible obviar
su influencia. La facilidad y rapidez con que estas tecnologias responden refuerza la l6gica
de la utilidad inmediata, pero también abre interrogantes éticas y sociales sobre el tipo de
acompafnamiento que promueven.

En retrospectiva, este desfase temporal entre el momento de la recoleccion de datos
y el actual proceso de consolidacion de la 1A invita a leer los hallazgos como una fotografia
de transicion, en la que las apropiaciones juveniles empiezan a desplazarse hacia formas
automatizadas de apoyo emocional.

Los usos identificados en este capitulo no son meras conductas técnicas, sino indicios

de procesos mas amplios en los que las y los jovenes negocian significados, estigmas y
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posibilidades de cuidado. Y si bien la categoria de “apropiaciones” se utiliza aqui de forma
sugerente, mas como sefial que como constatacion plena, lo que queda claro es que estas
précticas marcan un campo fértil para futuras investigaciones que profundicen en como las
juventudes mexicanas, en contextos urbanos y desiguales, estan reconfigurando su relacion

con la salud mental en la era digital.
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Conclusiones y sugerencias para una agenda futuro

Los espacios digitales ofrecen respuestas
inmediatas que pueden convertirse en
oportunidades, riesgos o solo ser
indiferentes, lo decisivo no es el

clic sino los significados que

adquieren en los distintos

contextos.

Autor de la investigacion

El papel de los recursos digitales en las practicas de salud mental de las juventudes
del AMG es complejo, multifacético y esta en constante transformacion. A través del analisis
de los resultados obtenidos en las dos etapas de esta investigacion, se sostiene que estos
recursos no son meramente herramientas pasivas de acceso a informacion, sino que cumplen
funciones que van desde el apoyo terapéutico y la socializacion, hasta la resignificacion
identitaria y la construccion de nuevas narrativas sobre el bienestar emocional. Esto se puede
articular en cuatro dimensiones clave que permiten responder a la pregunta general de esta
investigacion, la cual fue: ;Cudl es el papel de los recursos digitales que buscan las

juventudes mexicanas del AMG para sus practicas de salud mental de ansiedad y depresion?

1. Recursos digitales como mediadores de acceso a informacion

En la primera etapa de la investigacion se observo un incremento sostenido en las
busquedas digitales sobre depresion y ansiedad. Este dato, mas que confirmar la relevancia
del tema, abre la posibilidad de pensar que los recursos digitales se han consolidado como
puertas de entrada informacional, incluso cuando las instituciones publicas siguen siendo
poco visibles o accesibles. Lo interesante no es solo que las juventudes busquen, sino que
confien en que los entornos digitales seran un primer espacio legitimo para hacerlo. No
obstante, los recursos digitales no compiten con lo institucional, sino que parecen ocupar su
vacio en algunas ocasiones.

Al analizar los resultados de la segunda etapa, la dualidad entre recurrir a psicologos
en linea y optar por practicas autogestionadas muestra que los recursos digitales no son
homogéneos, sino que articulan distintos modos de relacion con la salud mental. Este

hallazgo sugiere que las personas jovenes no distinguen tajantemente entre lo profesional y
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lo informal, sino que combinan ambos planos de manera flexible. La busqueda de un
psicologo por videollamada puede coexistir con escuchar musica terapéutica, realizar
técnicas de respiracion o conversar con sistemas automatizados. Lo novedoso aqui es que los
recursos digitales permiten ampliar el campo de lo posible, integrando soluciones que antes
hubieran parecido incompatibles.

Ahora bien, esta aparente libertad de eleccién no es neutra. Los datos muestran que
el nivel socioeconémico, en multiples ocasiones, influye en la preferencia por ciertos
recursos, con las y los jévenes de NSE alto inclinandose hacia servicios profesionales y los
de NSE bajo hacia practicas autogestionadas. Esto introduce una dimension critica: el acceso
digital no elimina la desigualdad, sino que la reconfigura. Tener un dispositivo movil y
conexidn a internet no garantiza las mismas oportunidades de uso, porque lo que se hace con
esas herramientas esta atravesado por aspectos econdmicos, culturales y sociales.

Este punto permite problematizar la nocion de accesibilidad. Decir que los recursos
digitales son accesibles puede ser cierto en términos técnicos, pero ambiguo en términos
sociales. Los datos sugieren que lo digital no democratiza automaticamente, sino que
introduce nuevas formas de segmentacion: quienes tienen capital economico acceden a
terapias en linea, mientras que aquellos que no lo tienen dependen de estrategias mas
auténomas. De ahi que el acceso digital deba pensarse no solo como disponibilidad de
dispositivos, sino como un entramado de mediaciones situacionales que condicionan los usos
y sus posibles efectos.

En este contexto, las juventudes no aparecen como meros receptores de contenidos,
sino como actores que navegan entre limitaciones y posibilidades. Los hallazgos muestran
que hay indicios de apropiacion de los recursos disponibles y los reconfiguran para ajustarlos
a sus propias trayectorias de cuidado. Esto no contradice la teoria de la estructuracion de
Giddens, pero si la complejiza: mas que un binomio entre agencia y estructura, lo que emerge
es un espacio intermedio, donde la agencia se ejerce a través de selecciones fragmentadas,

condicionadas por factores materiales y culturales.

2. Recursos digitales como espacios de socializacion y validacion colectiva
En el ecosistema digital, los espacios de conversacion no solo informan: también
otorgan reconocimiento. Las interacciones observadas en redes y grupos tematicos muestran

que el malestar emocional se vuelve inteligible cuando recibe respuestas, reacciones y relatos
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espejo. No es unicamente que se comparta; es que se autoriza a decir. Este matiz desplaza la
mirada del “qué informacion circula” al “como se legitima sentir y nombrar”.

Leido desde las mediaciones culturales (Orozco, 1993), estos entornos operan como
filtros de sentido: definen tonos, formatos y limites de lo decible. La validacion no ocurre en
abstracto; en multiples ocasiones se produce en reglas concretas de comunidad (normas,
moderacion, métricas) que incentivan ciertos registros (breves, testimoniales, afectivos) y
desalientan otros (largos, técnicos, ambiguos). La economia de la validacién como [ikes,
comentarios, visibilidad, por mencionar algunos, modela las narrativas del sufrimiento tanto
como la informacion disponible.

La urbanizacion del AMG anade otra capa. En una metropoli donde el tiempo, la
densidad y la cercania social pueden inhibir o intensificar la exposicion del malestar, estos
espacios funcionan como lugares accesibles, asincronicos y relativamente andnimos. No
sustituyen redes presenciales, pero si reconfiguran doénde y con quién se busca
reconocimiento. En zonas con servicios formales concentrados o caros, el grupo en linea o
las conversaciones con sistemas automatizados pueden ser el primer lugar de escucha, no los
ultimos.

Se observa ademas un desplazamiento silencioso: parte de la validacion colectiva que
antes se negociaba entre pares empieza a trasladarse a interlocutores automatizados con
inteligencia artificial como ChatGPT. Sistemas conversacionales capaces de responder de
inmediato, con un tono consistente y no confrontativo, brindan una sensacion de escucha y
“consentimiento” que reduce la friccion social. Esta validacion por disefio ahorra exposicion
publica, pero saca del espacio colectivo la deliberacion sobre lo que cuenta como malestar
legitimo, y con ello contrae la negociacion de normas que antes ocurria en comunidad.

Este cambio tiene efectos culturales. Los repertorios expresivos del malestar tienden
a estandarizarse: listas, etiquetas y guias breves sustituyen relatos complejos. En clave
intercultural (trabajada en el marco teorico), los codigos globales con los que estas
plataformas y sistemas fueron entrenados imponen modos dominantes de nombrar el
sufrimiento, a veces poco alineados con los registros locales. El resultado es una traduccion
constante: lo que se vive en contextos situados debe acomodarse a formatos y lenguajes que

prometen reconocimiento rapido, pero podrian empobrecer matices.
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También conviene discutir el riesgo de sustitucion: cuando la confirmacion afectiva
inmediata se vuelve abundante, disminuye el incentivo para sostener procesos colectivos mas
exigentes (acompafiamientos largos, desacuerdos argumentados, revision critica de fuentes).
En el corto plazo, la contencion es real; en el mediano, puede fragilizar la construccion de
criterios compartidos sobre calidad informativa y cuidado responsable.

Lo anterior no invalida el potencial comunitario de estos espacios; lo reubica. La
cuestion ya no es si “sirven” o “no sirven”, sino qué tipo de comunidad producen: una basada
en métricas de adhesion rapida o una que preserve deliberacion, disenso y aprendizaje mutuo.
En términos de politica publica y disefio, la pregunta que se abre no es solo de acceso, sino
de infraestructura para la validacion: ;coOmo sostener entornos que reconozcan el malestar sin
reducirlo a formatos estandarizados, y que conecten, cuando haga falta, con servicios
formales y redes locales de apoyo?

Esta dimension permite afirmar (con cautela) que los recursos digitales no son
unicamente lugares donde se busca informacion, sino escenas donde se concede legitimidad
al malestar. En un momento de transicion tecnoldgica, quién valida (pares, comunidades
moderadas, sistemas automatizados), como valida (métricas, normas, respuestas alineadas) y
donde valida (metrépoli fragmentada, espacios digitales) se estdn moviendo. Ese movimiento
no es menor: redefine pertenencias, vocabularios y umbrales de intervencion, y deja
planteada una agenda de investigacion sobre formas de validacién que cuiden sin simplificar,

y que articulen lo digital con lo urbano y lo institucional.

3. Recursos digitales y transformacion de la narrativa

Los resultados de la primera etapa mostraron que los discursos sobre salud mental en
plataformas como X dejaron de estar marcados por la trivializacion para adoptar un tono mas
clinico. Esa transicion no es un simple ajuste de lenguaje: sugiere que los repertorios
culturales con los que se nombra el malestar han cambiado. Palabras que antes podian circular
como metéforas de cansancio o estrés, hoy (al menos con mayor frecuencia) se inscriben en
codigos médicos que les otorgan legitimidad, pero también restringen su interpretacion.

Desde la perspectiva de Thompson (1998), los medios no solo informan, sino que
construyen marcos interpretativos. En este sentido, lo digital no inicamente visibiliza el
sufrimiento, sino que lo traduce a gramaticas dominantes: diagnésticos, etiquetas y categorias

estandarizadas. Este proceso tiene un doble filo. Por un lado, permite que fendmenos antes
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invisibles o negados ganen reconocimiento; por otro, los reordena bajo 16gicas biomédicas
que pueden reducir la complejidad de las experiencias juveniles.

El transito hacia lo clinico también convive con la emergencia de discursos de
autogestion digital del bienestar. Aplicaciones como Calm, Yana o Replika, junto con
sistemas de conversacion automatizados, presentan la salud mental como un proyecto
individualizable, en el que cada persona administra sus sintomas a través de herramientas
accesibles y disponibles en cualquier momento. Esta narrativa desplaza el énfasis exclusivo
de la colectividad y lo combina con la responsabilidad personal, contribuyendo a la idea de
que cuidarse depende de la iniciativa propia mas que de estructuras sociales o institucionales.

Aqui se vuelve clave el planteamiento de Illouz (2019) sobre las psicoindustrias: la
salud mental no solo se problematiza, sino que también se convierte en un marcador cultural
de legitimidad y objeto de consumo. Es decir, acudir a terapia profesional se erige como el
consumo “correcto”, mientras que recurrir a aplicaciones moviles o a interacciones con
sistemas de inteligencia artificial aparece como un sustituto precario, casi sospechoso, que
no alcanza el mismo estatus social. La paradoja es que, bajo esta légica, incluso cuando las
y los jovenes buscan apoyo y participan activamente en recursos digitales, pueden ser
percibidos como si no hicieran lo suficiente, reforzando una jerarquia simbolica en la que
solo ciertos modos de consumo (los mas institucionalizados y costosos) son reconocidos
como validos.

En este sentido, los datos sugieren que en contextos urbanos como el AMG se instala
un nuevo estigma invertido: acudir a terapia, incluyendo terapia digital, se convierte en una
sefial de estatus positivo, mientras que no hacerlo puede interpretarse como negligencia
personal. De esta manera, la medicalizacion del discurso se entrelaza con la logica del
consumo urbano: “tener terapia” pasa a ser un signo de normalidad, como antes lo era “no
necesitarla”. Esta inversion cultural no habia sido destacada con claridad en estudios previos,
y los resultados apuntan a que lo digital estd contribuyendo a consolidarla.

Asimismo, el papel de la A introduce otra capa de complejidad. Estas herramientas,
al estar programadas para ofrecer respuestas consistentes y “adecuadas”, funcionan como
arbitros discursivos: filtran qué se considera valido decir sobre la salud mental y como debe

interpretarse. La validacion que antes ocurria en comunidades humanas comienza a
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trasladarse a sistemas automatizados que no s6lo acompaiian, sino que modelan las categorias
de lo pensable, aun cuando estas recomiendan con frecuencia a un profesional.

Este desplazamiento sugiere que la transformacion discursiva ya no depende
unicamente de la circulacion entre pares, sino de la incorporacion de maquinas como co-
constructores de narrativas emocionales. Ese es, quiza, uno de los aportes centrales de esta
dimension: mostrar que la transformacion discursiva no es un simple reflejo de la teoria, sino

un proceso activo donde se reconfiguran las fronteras de lo que cuenta como salud mental.

4. Recursos digitales como espacios de resignificacion y agencia reflexiva

Hablar de agencia reflexiva (Giddens, 1984) en entornos digitales no basta; hace falta
preguntar donde se asienta esa reflexividad y con quién se co-construye. En los datos se
observé que las juventudes seleccionaron y readaptaron técnicas (respiracion, relajacion,
consulta remota) y, en ese tenor, resignificaron su malestar. Pero aqui emerge una tension: la
reflexividad no ocurre en vacio, sino acompafiada por interfaces que ordenan la conversacion,
proponen rutas y devuelven respuestas “ajustadas” al tono del usuario. Dicho més claro: parte
de lo que llamamos agencia reflexiva hoy se realiza conjuntamente con sistemas que modelan
la deliberacion.

Esto sugiere distinguir entre una reflexividad que interroga (abre preguntas, busca
segundas opiniones, contrasta fuentes) y una reflexividad que consiente (busca confirmacion
rapida para estabilizar un sentido). En los recursos digitales contemporaneos conviven
ambas. Cuando las interacciones promueven el contraste y los limites (por ejemplo,
derivaciones, advertencias, recursos de crisis), la agencia se robustece. Cuando, en cambio,
la interaccion se organiza para ratificar lo que el usuario ya teme o desea, la agencia se desliza
hacia una validacion delegada: el sistema devuelve seguridad, pero acorta el trayecto critico
de la reflexion.

Este punto no es abstracto. En agosto de 2025 se hizo publico un caso en el que una
familia estadounidense interpuso una demanda alegando que un chatbot conversacional
habria reforzado ideas autolesivas de su hijo adolescente y contribuido a su muerte. Segun
reportaron The Guardian (2025) y CBS News (2025), el sistema no habria interrumpido la
conversacion con protocolos de crisis adecuados y, por el contrario, habria ofrecido
respuestas que normalizaron el plan suicida del menor. Mas all4 del debate juridico, el caso

ilustra un punto delicado: la linea entre informacidén, acompafiamiento y consentimiento
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peligroso puede difuminarse en interacciones prolongadas con sistemas que simulan escucha
empatica.

A la luz de esa tension, la nocién clasica de reflexividad (capacidad de revisar el
propio curso de accion) gana matices: /sigue siendo “reflexiva” una practica cuando delega
el criterio de contencién en un sistema que responde sin fatiga, en tiempo real y con
apariencia de prudencia? No se trata de negar el potencial de estas herramientas; se trata de
reconocer que la reflexividad puede volverse dependiente de la forma en que el sistema
distribuye acuerdos y desacuerdos. Cuando el entorno automatizado confunde alivio con
asentimiento, la resignificacion del malestar corre el riesgo de estabilizar guiones que
confirman lo peor.

De aqui sale, al menos, una hipotesis sugerente para agenda futura: en salud mental,
la calidad de la agencia reflexiva no se mide solo por la capacidad de elegir recursos, sino
por la densidad de friccion que el entorno introduce (derivaciones, disuasion, pluralidad de
voces, tiempos de espera, referencias externas). Los recursos que incorporan limites y
“ventanas de realidad” tienden a sostener procesos de resignificacion mas robustos; los que
convierten cualquier duda en confirmaciéon inmediata pueden derivar en reflexividad
estrecha: satisface, pero no cuida.

Esto reubica el papel de los recursos digitales como espacios de resignificacion: si,
permiten que las juventudes reelaboren su malestar e integren practicas nuevas en su vida
cotidiana; pero el como resignifican depende de si el entorno fomenta contraste, limites y
derivaciones, o si, por el contrario, ratifica en bucle. El desafio tedrico (y préctico) deja de
ser “si empoderan” o “‘si sustituyen” y pasa a ser qué tipo de reflexividad promueven y en
qué condiciones.

Como puede desprenderse de las cuatro dimensiones analizadas, los recursos digitales
para la salud mental no pueden reducirse a instrumentos neutrales ni a simples soluciones
tecnologicas. Se configuran, mas bien, como espacios en disputa donde coexisten la
informacion, la validacion, las narrativas de consumo y las resignificaciones personales. Este
caracter multiple muestra que lo digital es, a la vez, soporte y condicionante, refugio y
mercado, escenario de cuidado y de riesgo. Reconocer estas tensiones permite responder a la
pregunta general de la investigacion con un matiz central: las juventudes del AMG no solo

usan recursos digitales, sino que también los cargan de significados que revelan tanto las
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fragilidades como las esperanzas de un tiempo marcado por la incertidumbre emocional y
digital.

Hablar de busquedas, usos y apropiaciones no es solo describir practicas: es
aproximarse a la forma en que los malestares, que hoy parecen contemporaneos pero que en
realidad siempre han existido, encuentran lenguajes y acompafiamientos posibles. En un
momento en que las narrativas sobre depresion y ansiedad atraviesan lo intimo, lo social y lo
tecnologico, la lectura de estos procesos invita a mantener una mirada sensible frente a
quienes viven estas experiencias.

Las respuestas digitales pueden no resolverlo todo, pero si ofrecen indicios de como
las personas buscan sostenerse en medio de la vulnerabilidad. Y es precisamente alli, en esa
tension entre limites y posibilidades, donde se abre un campo fértil para seguir pensando,
investigando y acompafiando la salud mental en contextos de cambio constante.

En este sentido, basado en los hallazgos de las dos etapas de esta investigacion, se
propone la siguiente tabla, donde se sintetizan e interrelacionan las motivaciones iniciales,
las caracteristicas de quienes buscan, las estrategias de busqueda, los usos y apropiaciones,
y los riesgos y oportunidades emergentes a manera de esbozo general, el cual representa la
descripcion concreta del objeto de estudio en cuestion.

Tabla 21

Los recursos digitales en las practicas de salud mental de las juventudes del AMG

Elemento de Dimension Descripcion

analisis

® Preocupacion personal por sintomas de ansiedad y
depresion.
e Curiosidad para conocer mas sobre salud mental.

Motivaciones e Autodiagnoéstico: uso de test en linea, contenido

personales educativo.

Motivaciones e Validacion.

e Necesidad de interaccidn con sistemas automatizados.

e Preocupacion por la salud mental de otros.

Motivaciones L, . .
e Participacion en comunidades virtuales.

sociales
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Exposicion a contenido relacionado.

Motivaciones . . o
Publicidad y recomendaciones algoritmicas.
situacionales .
Facil acceso.
Género: mujeres con mejor disposicion a hablar de su
. . salud mental.
Diversidad
. , NSE alto accede a recursos profesionales mientras que
sociodemografica
NSE bajo a opciones gratuitas.
o El nivel educativo influye en la capacidad para evaluar
Caracteristicas Escolaridad
pECRLLad y la informacion encontrada.
de las y los e
At ol Principalmente estudiantes y jovenes empleados.

participantes del

estudio Mayor  blsqueda  profesional en  entornos
comprensivos.
Contexto familiar Méis  busquedas  anénimas en  contextos
y social estigmatizantes.
Es usual en entornos urbanizados.
Google y Bing para test y sitios especializados.
Facebook y X para experiencias personales y apoyo.
Aplicaciones moviles: Calm, Yana y Replica para
Canales meditacion, terapia y comunicacion, asi como sistemas
automatizados de conversacion.
] YouTube y Tiktok: videos educativos y de relajacion.
Estrategias de
bisqueda Lectura de descripciones: usuarios con mayor
escolaridad.
Métodos de Recomendaciones algoritmicas: usuarios con menor
seleccion escolaridad.

Busqueda activa: informacion especifica.

Exploracion pasiva: exposicion a contenido sugerido.
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Reflexividad

Las personas jovenes con mayor escolaridad y
habilidades digitales tienden a ser mas criticos al
evaluar la informacion. Pero esto no es una
generalidad.

Las personas jovenes con menor escolaridad son mas
propensas a adoptar informacion sin verificar su

validez. Pero esto no es una generalidad.

Practicas de

Las personas jovenes de NSE alto recurren a consultas
profesionales mediante videollamadas.
Se utilizan aplicaciones de mindfulness, videos de

ambientacion y ejercicios de respiracion guiada.

autocuidado Grupos de apoyo en redes: comparten experiencias y
reciben orientacion de otros usuarios.
Validacion en sistemas automatizados.
Test de autodiagnoéstico: Identificacion de sintomas.
Précticas . . i
Usos y Videos educativos: Informacion sobre causas y
. informativas 4
apropiaciones tratamientos.
Recomendacion de recursos: Apps y estrategias en
grupos.
Narrativas colectivas: en grupos de Facebook
Préacticas de
comparten su malestar, buscan apoyo y ofrecen
socializacion .
CONsejos.
emocional . Lo ' .
Contenidos experienciales: En TikTok y X, publican
reflexiones, testimonios y recomendaciones.
Acceso a informacion en salud mental: las y los
jovenes tienen acceso a recursos que antes eran
exclusivos de profesionales.
Riesgos y Apoyo emocional: las redes sociales permiten que las
. Oportunidades y los jovenes se sientan acompafiados.
oportunidades

Autogestion del bienestar: las aplicaciones modviles
facilitan la implementacion de practicas de

autocuidado.
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e Primer acercamiento para entenderse.

e Desinformacion: el contenido compartido en redes
puede ser incorrecto o enganoso.

e Autodiagnostico inapropiado: las personas jovenes
pueden identificar sintomas sin el acompafiamiento de
un profesional.

Riesgos e Dependencia del consumo: los recursos digitales

podrian contribuir a una visién comercial de la salud

mental.

e Validacion de lo que sentimos, independientemente de

las consecuencias.

Fuente: elaboracion propia.

Con lo anterior, se puede decir que los recursos digitales en las practicas de salud
mental representan un escenario donde se entrelazan conocimiento, experiencias personales
y fuerzas estructurales. Las personas no solo pueden acceder a informacion, sino que podrian
negociar significados, validar sus emociones y redefinir su relacion con el bienestar. Lejos
de ser simples herramientas, estos recursos configuran espacios de expresion, pero también
son espacios de conflicto, donde la busqueda de alivio emocional coexiste con el riesgo de la
desinformacion, la influencia de las psicoindustrias y la presion por cumplir ideales de
autocuidado.

Bajo esta tesitura, lo digital no es solo una ventana abierta a la informacion, sino un
espejo que devuelve realidades fragmentadas de la salud mental, donde las narrativas de
superacion personal compiten con el silencio impuesto por el estigma. Las plataformas, que
prometen ser espacios seguros de contencion, también son dispositivos que capturan datos y
moldean comportamientos, generando una paradoja entre la idea de promesa de ayuda y la
explotacién emocional.

Ademas, los recursos digitales también permiten que las juventudes del AMG accedan
a pruebas de diagnostico, cuestionarios y fests de autoevaluacion, lo que facilita un proceso
de autodiagnostico. En esta investigacion, se observo que una parte significativa de las y los
jovenes que participaron en la encuesta afirmaron haber experimentado sintomas de

depresion y ansiedad, pero no contaban con un diagndstico formal. Esto sugiere que el acceso
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a informacion digital ha permitido que estos jovenes identifiquen sus sintomas, pero sin el
acompafniamiento de un profesional de la salud.

Desde la teoria de la estructuracion de Giddens (1984), este fenomeno refleja un
proceso de estructuracion digital, donde las plataformas digitales ofrecen las categorias y
etiquetas para que las personas jovenes interpreten su malestar. Los tests en linea y las listas
de sintomas no son neutros; son herramientas que configuran las percepciones de las
juventudes sobre su salud mental, moldeando sus ideas sobre qué significa estar “deprimido”
0 “ansioso”. Sin embargo, este proceso no siempre es positivo.

En este sentido, el autodiagnéstico puede conducir a una comprension superficial de
los problemas mentales, donde las personas jovenes se identifican con etiquetas diagnosticas
sin un conocimiento profundo de sus implicaciones. Esto también plantea el riesgo de la
medicalizacion digital (Rose, 2012), donde estos grupos etarios buscan soluciones répidas,
como aplicaciones, ejercicios o suplementos, en lugar de explorar estrategias de apoyo mas
integrales.

También es importante reconocer que estos recursos digitales han democratizado el
acceso a la informacion sobre salud mental, permitiendo que jovenes que antes no tenian
acceso a materiales de apoyo puedan identificar sus problemas y buscar ayuda. Este
fenémeno refleja una tension constante entre el empoderamiento digital y el riesgo de la
desinformacion.

Las juventudes del AMG enfrentan un entorno donde la informacioén sobre depresion
y ansiedad es accesible, pero estda mezclada con desinformacion, contenido superficial y
estrategias de marketing. Esto coincide con lo planteado por Nguyen et al. (2023), quienes
advierten que la saturacion informativa es uno de los principales desafios para la salud mental
en entornos digitales.

Por lo tanto, el problema principal es sobre la capacidad de las juventudes para
distinguir entre informacion verificada y contenido engafioso. Los algoritmos de las
plataformas digitales estan disefiados para priorizar contenido que genere interaccion, lo que
no siempre se traduce en informacion confiable. Esto plantea una paradoja: las y los jévenes
tienen acceso a mas informacion que nunca, pero esta abundancia también puede

confundirlos o incluso perjudicarlos.
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En este orden de ideas, es necesario replantear (y repensar) las politicas de regulacion
de contenido en plataformas digitales, promoviendo estandares de calidad que permitan a las
juventudes acceder a informacion basada en evidencia. Ademas, seria fundamental incluir en
la agenda futura programas de alfabetizacion digital critica, que permitan a las juventudes
desarrollar habilidades para evaluar la calidad de la informacion que consumen, las formas
en las que buscan dichos contenidos y las interacciones con sistemas automatizados.

Por ello, es importante abordar la agenda futura que deriva de esta investigacion. Este
estudio representa uno de los primeros acercamientos cuantitativos al analisis de como las
juventudes del AMG interactiian con recursos digitales en sus practicas de salud mental. Se
ha logrado delinear un panorama general sobre las motivaciones, caracteristicas y patrones
de uso de estos recursos en un entorno urbanizado. Sin embargo, para comprender a
profundidad las experiencias, significados y resignificaciones que atribuyen a estos recursos,
es esencial avanzar hacia investigaciones cualitativas que exploren las narrativas personales
y socioculturales.

La evidencia recopilada indica que la muestra no solo utiliza recursos digitales para
buscar informacion sobre salud mental, sino que también usan estos espacios para expresar
emociones, construir identidades, establecer redes de apoyo y encontrar validacion de su
sentir. Esta dinamica sugiere la necesidad de una agenda de investigacion futura que, de

acuerdo con quien escribe estas lineas, podria contemplar los siguientes temas:

1. Estudios etnogrificos digitales: investigar como las juventudes (y usuarios de otros
grupos etarios) construyen y negocian significados sobre salud mental en plataformas
digitales, considerando las interacciones, lenguajes y simbolos que emergen en estos
espacios.

2. Analisis de narrativas personales: explorar las historias individuales de jovenes que
utilizan recursos digitales para gestionar su salud mental, identificando desafios y
estrategias de afrontamiento.

3. Impacto de los algoritmos en la percepcion de la salud mental: examinar como las
recomendaciones algoritmicas influyen en la exposicion a contenidos relacionados
con la salud mental y como esto afecta las percepciones y comportamientos de las

juventudes (estudios de correlacion).
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4. Estudios comparativos regionales: realizar investigaciones que comparen las
précticas y experiencias de juventudes en diferentes regiones de México.

5. Evaluacion de la eficacia de intervenciones digitales: analizar la efectividad de
aplicaciones y plataformas digitales utilizadas en las practicas de salud mental,
considerando tanto resultados clinicos como experiencias subjetivas de los usuarios.

6. Interacciones con sistemas de inteligencia artificial: indagar coémo las juventudes
experimentan el didlogo con sistemas automatizados (no solo chatbots, sino también
otras interfaces de acompafniamiento emocional), atendiendo a las motivaciones que
impulsan este tipo de interaccion y a las posibles consecuencias, que pueden ir desde
la simple curiosidad hasta escenarios de riesgo.

7. Exploracion de la dimension de las consecuencias: evaluar si estas interacciones
tienen un impacto sostenido en la vida de los usuarios o si, por el contrario, muchas
de ellas se diluyen como practicas experimentales sin mayor relevancia. Este punto
permitiria dimensionar el fendmeno con mayor claridad: no se trata de asumir que
cada interaccion digital tiene un peso determinante, sino de distinguir entre

experiencias marginales, efimeras o criticas.

Se considera que estas lineas de investigacion no solo podrian enriquecer la comprension
del objeto de estudio, sino que también proporcionarian insumos valiosos para el disefio de
politicas publicas y estrategias de intervencion mas contextualizadas y efectivas, asi como
guias para determinar el impacto de estas practicas en la vida cotidiana de la sociedad
mexicana.

Ademas, es imperativo que las organizaciones de los sectores publicos, privados y no
lucrativos adopten enfoques comunicativos estratégicos y contextualizados. A continuacion,

se presentan algunas sugerencias:

® Monitoreo del contenido digital sobre salud mental: las instituciones podrian
implementar mecanismos de monitoreo continuo de los contenidos digitales
relacionados con la salud mental en plataformas digitales, garantizando que la
informacion difundida sea precisa, basada en evidencia cientifica y libre de

estigmatizacion.
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Promocion integral de la alfabetizacion digital y en salud: mas alla de promover
grandes cantidades de informacion, se debe enfatizar que las juventudes desarrollen
habilidades criticas para evaluar, seleccionar y utilizar informacion en salud mental.
Esto implica no solo saber qué buscar, sino como evaluar la calidad de la informacion.
Redefinicion de politicas de comunicacion en salud: las politicas comunicativas de
las instituciones deben trascender el enfoque tradicional de simplemente difundir
informacién y apostar por estrategias que guien a las juventudes sobre como utilizar
esa informacion. No se trata solo de saber qué es la depresion o la ansiedad, sino
como identificar fuentes confiables, como buscar ayuda, como interpretar lo que leen
y qué hacer ante informacién contradictoria.

Promocion del uso responsable de las aplicaciones de salud mental: las
instituciones deben promover un uso consciente y responsable de las aplicaciones de
salud mental, destacando sus limitaciones y evitando que sean vistas como soluciones
universales.

Impulso para la generacion de estadisticas claras y actualizadas sobre salud
mental: actualmente, en México, las estadisticas especificas sobre salud mental en
juventudes son limitadas y desactualizadas. Las instituciones deben asumir un papel
activo en la generacion de datos precisos que reflejen el estado de la salud mental de
las personas jovenes. Estos datos son fundamentales para disefiar politicas publicas.
Vinculacion entre recursos digitales y atencion profesional: los recursos digitales
deben ser entendidos como herramientas complementarias que acerquen a las y los
jovenes a servicios profesionales de salud mental, no como sustitutos de la atencion
especializada. Las instituciones podrian fomentar que, en caso de encontrarselos, las
juventudes vean en estos recursos un primer paso hacia el apoyo profesional, y no
una solucidn definitiva a sus problemas emocionales.

Protocolos de crisis en entornos digitales: no basta con monitorear contenido o
promover alfabetizacion; también es necesario que las plataformas y aplicaciones
tengan protocolos claros para situaciones criticas (por ejemplo, cuando un usuario
expresa ideas suicidas, sobre todo si es menor de edad). Esto podria implicar desde
mensajes de advertencia hasta vinculos automaticos con lineas de ayuda, de forma

contextual y sensible.
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Al concluir este trabajo, el autor reconoce que explorar las practicas digitales de salud
mental de las juventudes del AMG (y de los usuarios mexicanos en general durante la primera
etapa) no solo ha sido un ejercicio académico, sino también un acercamiento a la fragilidad
y al papel de lo digital en la vida cotidiana. Lo que a primera vista parece trivial (como
interactuar con un chatbot o consultar una aplicacion) podria tener una densidad de
significados en algunas ocasiones, lo cual no siempre es visible. Para algunos, estas
interacciones pueden quedar en un registro efimero, casi anecddtico; para otros, sin embargo,
representan un espacio de desahogo o una forma de sostenerse en momentos criticos. Esa
ambivalencia es precisamente lo que vuelve indispensable una lectura sociocultural: el
mismo recurso, en contextos distintos, puede ser irrelevante o profundamente significativo.

La expansion de las interacciones automatizadas abre un frente ineludible para la
investigacion y la politica de cuidado: cuando la validaciéon y el acompanamiento se
desplazan hacia sistemas conversacionales, la linea entre contencion y consentimiento puede
volverse borrosa. No es un riesgo hipotético, en parrafos anteriores se menciond el caso de
una familia que demando6 a la empresa responsable de un chatbot conversacional tras la
muerte por suicidio de su hijo adolescente, alegando que el sistema habria reforzado ideas
suicidas y no habria activado protocolos adecuados; a la par, diversos medios reportaron que
la compafiia anuncié cambios en su respuesta ante usuarios con angustia emocional (The
Guardian, 2025; CBS News, 2025).

Estos episodios no dictan el sentido de todas las interacciones (muchas seran triviales,
otras incluso benignas), pero si muestran por qué conviene investigar bajo qué condiciones
estas tecnologias favorecen deliberacion, derivacion y cuidado, y cuando tienden a ratificar,
por diseno, ideas peligrosas.

Los resultados aqui presentados no son solo cifras o categorias analiticas; son el
reflejo de voces que, en su busqueda de alivio emocional, encuentran en las plataformas
digitales un espacio para preguntar, aprender y compartir. Sin embargo, esta misma facilidad
para acceder a informacion se presenta como un arma de doble filo, pues lo que en un
principio parece una solucion puede convertirse en una fuente de confusion, desinformacion
y, en algunos casos, de autodiagnostico precipitado.

Desde esta perspectiva, el autor de esta investigacion considera que el desafio no es

simplemente advertir sobre los peligros del contenido digital relacionado con la salud mental,
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sino también reconocer su potencial como una puerta de entrada hacia el apoyo profesional.
Es en este delicado equilibrio donde deberia situarse la gestion de los recursos digitales en
las juventudes.

La experiencia de investigar este fendomeno ha evidenciado que los recursos digitales
son, al mismo tiempo, un espacio de posibilidad y de riesgo, donde las juventudes hablan
sobre ansiedad y depresion, y donde comienzan a reflexionar sobre su propio bienestar
emocional. No obstante, el verdadero reto es garantizar que ese primer paso digital conduzca
a una orientacion adecuada y basada en evidencia, que no solo les ofrezca nombres para sus
malestares, sino caminos efectivos para enfrentarlos.

Esta investigacion ha demostrado que, en la practica, las juventudes del AMG (y
usuarios mexicanos de plataformas digitales en general) han buscado informaciéon sobre
salud mental utilizando diferentes recursos. Pretender que abandonen esta blisqueda seria
desconocer sus realidades, ignorar las barreras econdmicas, geograficas o culturales que
enfrentan, y negar la agencia que ejercen al tratar de entenderse y cuidarse. No todas las
personas tienen la posibilidad de acudir de inmediato a un servicio profesional, pero muchos
encuentran en estos recursos digitales una primera aproximacion que, en el mejor de los
casos, los orienta, los acompafia y, eventualmente, los acerca a opciones de apoyo mas
adecuadas a sus circunstancias.

El autor de este trabajo reconoce que decir simplemente "no busques en linea, mejor
ve con un profesional” es cerrar los ojos a un fenomeno que ya es parte de la vida cotidiana.
La verdadera cuestion es como transformar estas busquedas en oportunidades para conectar
a las juventudes con informacién confiable, con estrategias de autocuidado basadas en
evidencia y, eventualmente, con el apoyo profesional que puedan necesitar.

Este estudio es una invitacion a comprender que los recursos digitales en las practicas
de salud mental son un fendémeno que no se deberia ignorar ni estigmatizar, sino que debe
entenderse, guiarse y aprovecharse, para que el deseo de sentirse mejor no termine atrapado
en un escenario de desinformacion, sino que se convierta en el primer paso hacia el bienestar

de quienes lo necesiten.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de la segunda etapa

PRESENTACION

jHola!

Estamos llevando a cabo un estudio sobre el uso de recursos digitales relacionados con la
depresion y la ansiedad en jovenes de entre 18 y 29 afnos. Queremos comprender mejor coOmo
utilizas estos recursos en tu dia a dia.

Tu participacién en esta encuesta es fundamental para ayudarnos a obtener informaciéon
valiosa. Todas tus respuestas son confidenciales y se utilizardn uUnicamente con fines
académicos para la investigacion de un estudiante de doctorado en estudios socioculturales
de la Universidad Autonoma de Aguascalientes.

jGracias por tu tiempo y por contribuir a nuestro proyecto!

SECCION 1

Ciudad
e Aguascalientes
e (Guadalajara

e Querétaro

Edad
e 18
e 19
e 20
o 21
o 22
o 23
o 24
o 25
e 26
o 27
o 28
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Genero

29

Masculino

Femenino

No me identifico con ninguno de los anteriores

Ocupacion

Empleada/empleado

Trabajo por mi cuenta

Hogar

Hogar y empleada/empleado
Hogar y trabajo por mi cuenta
Estudiante

Estudiante y empleada/empleado
Estudiante y trabajo por mi cuenta

Desempleado

Escolaridad

No estudié

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Carrera técnica
Licenciatura incompleta
Licenciatura completa
Maestria o especialidad

Doctorado
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SECCION 2. NIVEL SOCIOECONOMICO
¢;Cual es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta tu hogar? Por favor no
incluyas banos, medios barios, pasillos, patios y zotehuelas.

o 1

o

2
e 3
o 4
5
6
7 0 mas

¢ Cuantos barios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los

integrantes del hogar?

o 1
o 2
e 3
e 4 0mas

¢ Tu hogar cuenta con regadera funcionando en alguno de los barios?
e Si
e No

Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos,
paredes y lamparas de buro o piso. Dime, ;cuantos focos tiene tu vivienda?

e (-5

e 6-10
e 11-15
e 16-20

e 21 omas

JEl piso de tu hogar es predominantemente de tierra, cemento o de algun otro tipo de

acabado?

e Tierra o cemento
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e Otro tipo de material o acabado

¢ Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en tu hogar?
1
2

3 0 mas

JEn este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?
No
Si

Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en tu hogar, ;jcudl fue el
ultimo grado de estudios que completo?

e No estudié

e Primaria incompleta

e Primaria completa

e Secundaria incompleta

e Secundaria completa

e Preparatoria incompleta

e Preparatoria completa

e C(Carrera técnica

e Licenciatura incompleta

e Licenciatura completa

e Maestria o especialidad

e Doctorado

En tu hogar, ;jcudntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni barios?

e 0
o 1
o 2
e 3
e 4 0mas
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Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular ;jeste hogar
cuenta con internet?

e Si

e No

De todas las personas de mas de 14 anios que viven en el hogar, ;jcuantas trabajaron en el

ultimo mes?

e 0

o 1

o 2

e 3

e 4 0mas
SECCION 3

cEn el ultimo ario, has experimentado episodios que involucren algunos de los siguientes
estados en un momento determinado? Puedes seleccionar varias.

e Episodios de depresion.

e Episodios de ansiedad.

e Otro problema de salud mental

Durante el ultimo ario, ;sientes que estos episodios han afectado el desarrollo de tus
actividades cotidianas, como la falta de energia o el estrés excesivo que dificulta la toma de
decisiones? Indica en qué medida:

e No han afectado mis actividades cotidianas.

e Han tenido un impacto moderado en mis actividades cotidianas.

e Han tenido un impacto significativo en mis actividades cotidianas.

Durante este ultimo ario, ;jconsideras que padeces, o padeciste, alguno de los siguientes
problemas de salud mental?

e Trastorno de ansiedad.

e Trastorno depresivo (o depresion).

e No estoy seguro/a.
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JAlguna vez has sido diagnosticado/a por un profesional de la salud mental con algun
trastorno o problema de salud mental?
e Si, he sido diagnosticado/a.

e No, no he sido diagnosticado/a.

A partir de la siguiente pregunta, cuando hablemos de internet, informacion en linea o de
recursos digitales en internet nos referiremos a: sitios web, unirte a grupos de Facebook,

buscar aplicaciones moviles, buscar un podcast, Google, YouTube, Tik Tok, entre otros.

En el ultimo ario, ;has buscado informacion en linea sobre algunos de los siguientes temas?
e Depresion
e Ansiedad
e Otro problema de salud mental
e Problemas de salud fisica

e No lo he hecho

¢ Cudl es la principal razon por la que buscaste esta informacion en linea?
e Preocupacion por mi salud mental
e Curiosidad sobre el tema de salud mental.
e Preocupacion por la salud mental de otras personas.

e Otra

¢ Por qué decidiste buscar esta informacion en linea?
e Rapidez y facilidad de acceso.
e Privacidad porque busco por mi propia cuenta sobre lo que me pasa.
e No me genera ningun costo.

e Porque supe que a otras personas les ha funcionado.

En su mayoria, ;como describirias el origen de estas busquedas de informacion que has
llevado a cabo?

e Por iniciativa propia.

e Vialgo en una plataforma digital y a partir de eso busqué.

e Recomendacion de un sitio que me hizo otra persona.
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e No estoy seguro/a.

JEn cual de las siguientes situaciones buscaste informacion en linea sobre ese tema en
particular?

e [Estaba interesado en el cuidado de mi salud mental.

e Queria apoyar a alguien mas.

e Afrontaba una situacion de riesgo o emergencia.

e Otra

Describe un ejemplo que te parezca significativo de como has buscado informacion en linea

como parte de la toma de decisiones sobre tu salud mental o la de otros.

[Espacio abierto para la respuesta]

¢Cudl de las siguientes plataformas digitales has utilizado principalmente como fuente de
informacion en linea sobre ese tema?

a. Sitios web especificos.

b. Grupos de Facebook.

c. Twitter.

d. Aplicaciones moviles.

e. Podcast.

f. Videos en YouTube.

g. TikTok.

Si son sitios web... ;Como los elegiste?
a. Hice clic en el primer resultado que aparecio.
b. Deslicé hacia abajo hasta encontrar con un titulo parecido a lo que buscaba.

c. Let las descripciones y elegi basaindome en la informacion proporcionada.

Si buscas o te unes a grupos de Facebook... ;Como sueles interactuar?
e He sido méas un observador/a, leo las publicaciones y comentarios de otros.
e He jugado mas un papel de hacer sugerencias a otros miembros.

e He sido usualmente quien publica sobre mi salud mental.
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e Publico informacidn sobre temas de salud mental.

Si usas Twitter... ;Como has utilizado principalmente esta plataforma?
e Uso Twitter principalmente como lector/a pasivo/a.
e He retuiteado y compartido la informacion con mis seguidores.

e He interactuado directamente con los tweets, respondiendo y dando mi opinion.

Si son aplicaciones moviles... ;Como sueles elegir cual utilizar?
e Descargo las aplicaciones mas populares en la tienda de aplicaciones.
e Investigo y leo resenas antes de descargar una aplicacion.
e Recomendaciones de alguien mas (incluyendo anuncios).

e Vienen integradas en mis dispositivos.

Si es un podcast... ;Como has seleccionado cudles escuchar?
e Recomendaciones de otros oyentes (incluyendo paginas de otras redes sociodigitales,
anuncios, etc.).
e Busco podcasts de profesionales reconocidos en el campo.

e Busco temas especificos que me interesan.

Si son videos en YouTube... ;Como has elegido estos videos?
e He buscado videos sobre el tema y después he elegido algunos.
e He buscado videos especificos que me han sido recomendados por otras personas.

e He visto videos que me son recomendados por el algoritmo.

Si se trata de Tiktoks... ;Como has seleccionado cudles ver?
e He explorado la pagina "Para ti" hasta que aparece algo relacionado.
e He buscado cuentas especificas que comparten contenido relacionado.
e He buscado videos por recomendaciones de otra persona.

e He visto videos que me son recomendados por el algoritmo.

¢ Cudles son tus criterios para seleccionar los recursos digitales que empleas para tu salud
mental? Puedes seleccionar varias opciones.
e Relacién del contenido a tus necesidades especificas.

e Credibilidad y confiabilidad de la fuente.
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Opiniones y testimonios de otros usuarios.
Actualidad de la informacion.
Recomendaciones de otros.

Popularidad y alcance.

No tengo un criterio, elijo lo que me aparece.

En el ultimo ario, jcon qué frecuencia has buscado y utilizado estos recursos digitales sobre

este tema de salud?

Al menos una vez a la semana

Al menos una vez al mes.

Al menos una vez cada tres meses.
He buscado solo una vez.

No estoy segura/o de la frecuencia.

En el ultimo ario, ;qué acciones has realizado regularmente para cuidar de tu salud mental?

Consultas con un profesional de la salud mental (psicologo, psiquiatra, etc.).
Participacion en actividades fisicas (ejercicio, deportes, yoga, etc.).

Lectura de libros relacionados con el bienestar emocional y la salud mental.
Practicas de mindfulness o meditacion.

Participacion en grupos de apoyo social.

Escritura terapéutica (diario, expresion creativa, etc.).

Escuchar musica relajante o terapéutica y podcasts.

Terapia artistica (dibujo, pintura, escultura, etc.).

Practicas espirituales o religiosas.

Conexiodn con la naturaleza (paseos al aire libre, jardineria, etc.).

Técnicas de respiracion o ejercicios de relajacion.

Consumo de alimentos que promueven el bienestar mental.

Participacion en actividades culturales o recreativas.

Terapia de exposicion (afrontar miedos o situaciones dificiles)

Establecer relaciones interpersonales con los demas.
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De las practicas de salud mental que mencionaste anteriormente, ;jen cudles has integrado

activamente recursos digitales para llevar a cabo esas practicas?

Consultas con un profesional de la salud mental (a través de videollamada, por
ejemplo).

Participacion en actividades fisicas (tutoriales de yoga, por ejemplo).

Lectura de libros relacionados con el bienestar emocional y la salud mental
(audiolibros).

Précticas de mindfulness o meditacion (con guias virtuales).

Participacion en grupos de apoyo social (como grupos de Facebook o redes en linea,
por ejemplo).

Escritura terapéutica (con aplicaciones moviles, por ejemplo).

Escuchar musica relajante o terapéutica y podcasts.

Terapia artistica (con guias virtuales).

Précticas espirituales o religiosas (con guias virtuales).

Conexion con la naturaleza (con videos de ambientacion, por ejemplo).

Técnicas de respiracion o ejercicios de relajacion (con guias virtuales).

Consumo de alimentos que promueven el bienestar mental (con base en aplicaciones
moviles o sitios web de recetarios digitales).

Participacion en actividades culturales o recreativas (a través de grupos en linea).
Terapia de exposicion (con guias virtuales).

Establecer relaciones interpersonales con los demas (conectarte en linea con otras

personas).

Después de aplicar estos conocimientos que encontraste en linea para tu salud mental,

Jcomo evaluas la utilidad de esas practicas en tu bienestar general?

Muy utiles
Moderadamente tiles

No tan utiles

Después de aplicar estos conocimientos encontrados en linea para tu salud mental, ;como

te sentiste emocionalmente?

Mas aliviado y comprendido.
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e No noté un cambio significativo en mi bienestar emocional

e Mas preocupado o inquieto.

JHas compartido la informacion sobre este tema de salud que encuentras en linea con otras
personas?

e Si, regularmente.

e Solo en ocasiones.

e Rara vez o nunca comparto.

De estos recursos digitales que has utilizado, ;qué tan facil fue emplearlos?

e Muy facil
e Facil

e Regular

e Dificil

De las practicas anteriores de salud mental en las que has usado los recursos digitales,
Jcomo prefieres llevarlas a cabo?

e En linea.

e Presencial.

e Me es indiferente.

Ahora bien, de lo anterior, selecciona una situacion que te parecio significativa en la que
hayas utilizado recursos digitales para abordar una necesidad sobre este tema de salud.

Describe brevemente la situacion y el papel que jugaron estos recursos digitales.

(Campo de texto abierto para la respuesta del encuestado.

SECCION 4
¢ Con qué frecuencia se presentan informaciones o conversaciones sobre salud mental en tu
entorno inmediato sin que tu las hayas iniciado o buscado?

e Regularmente, es un tema comun de discusion.

e (Qcasionalmente, de vez en cuando se aborda.

e Rara vez, no es un tema frecuente de conversacion.

225



e Nunca he notado discusiones sobre salud mental.

¢;Como has percibido la actitud de las personas en tu entorno hacia los problemas de salud
mental?

e Abiertos y comprensivos.

e Neutrales, no expresan fuertes opiniones.

e Estigmatizantes, hay prejuicios y malentendidos.

e No he notado una postura clara al respecto.

¢ Te sientes comodo/a buscando ayuda o apoyo emocional en tu entorno cuando lo necesitas?
e Si, siempre me siento comodo/a.
e Depende del tema y las circunstancias.
e Raramente busco ayuda emocional.

e No me siento comodo/a buscando apoyo.

¢ Qué tan de acuerdo estds con la siguiente afirmacion “las personas con problemas de salud
mental tienden a causarse a si mismas sus problemas, estan asi porque quieren y solo quieren
llamar la atencion’?

e Completamente de acuerdo.

e Parcialmente de acuerdo.

e En desacuerdo.

e Totalmente en desacuerdo

¢ Conoces alguna institucion publica que ofrezca servicios de salud mental?
e Si
e No

En caso afirmativo, ja cuadl has acudido?

SECCION 5

Durante el ultimo ano, ;jcon cudles de los siguientes dispositivos tecnologicos cuentas o has
contado?

e Teléfono movil (smartphone).
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e Computadora portatil (laptop).
e Computadora de escritorio.
e Tableta.

e Reloj inteligente.

¢;Como accedes principalmente a internet?
e Conexion Wi-Fi.
e Datos de recarga (prepago).

e Plan de datos mensual.

¢;Cuanto tiempo promedio dedicas diariamente a actividades en linea, incluyendo
navegacion en internet, uso de redes sociales digitales u otras plataformas digitales?

e Menos de una hora.

e Entre 1 y 2 horas.

e Entre 2 y 4 horas.

e Mas de 4 horas.

e No estoy seguro

JEn qué medida los recursos digitales te ayudan a resolver los problemas en tu vida diaria
(escuela, trabajo, etc.)?

e Siempre trato de utilizar recursos digitales.

e Ocasionalmente utilizo recursos digitales.

e Raramente utilizo recursos digitales.

¢;Como consideras que son tus habilidades en el manejo de las TIC que utilizas?
e Excelentes
e Buenas
e Regulares

e Basicas

¢ Qué tan de acuerdo estas con la siguiente afirmacion “considero que utilizo mis dispositivos
digitales al maximo”?

e Completamente de acuerdo
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e De acuerdo
e FEn desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo
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Anexo 2. AGEBs seleccionados

Tabla 22

AGEBEs seleccionados para la aplicacion de la encuesta

Municipio AGEB Numero de encuestas
0115 7
069A 3
El Salto
1024 6
1518 5
0030 11
005A 4
0064 7
0083 6
069A 10
0882 10
Guadalajara 0134 8
0149 10
0153 6
0191 15
0234 12
1155 i
076A 10
0308 3
Ixtlahuacéan de los
_ 0257 2
Membrillos
0168 3
004A 2
Juanacatlan
0209 2
007A 10
0474 8
San Pedro
0972 12
Tlaquepaque
103A 5
295A 7
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288A 10
3178 8
0208 6
109A 8
Tlajomulco de 281 °
Z(figa 027A 12
1545 9
2740 9
4215 11
019A 11
0503 9
Tonala 204A 15
2463 10
2711 9
0602 10
0814 7
1935 15
212A 12
251A 10
3058 10
Zapopan 135 5
4569 11
6118 15
6885 8
2046 11
080A 8
Zapotlanejo o1 ;
0599 3
TOTAL 456

230



	Portada
	Índice general
	Índice de figuras
	Índice de tablas
	Acrónimos
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	I. Juventudes, urbanización y problemas de salud mental
	1.1 Antecedentes: una historia antes de esta historia
	1.2 Salud mental en México: datos y limitaciones
	1.3 Desarrollo de las TIC en la cotidianidad de las juventudes
	1.4 Complejidades de la urbanización
	1.5 Juventudes del AMG y otras dimensiones
	1.6 Justificación: comunicación y salud pública como un fenómeno cambiante

	II. TIC, salud y recepción: una relación interdisciplinaria de saberes en construcción
	2.1 Estrategia para la revisión de literatura
	2.2 Los estudios de recepción de información en salud alrededor del mundo
	2.3 Ejes temáticos
	2.4 Estudios de recepción, TIC y búsqueda de información sobre salud y salud mental
	2.5 Preguntas vigentes y vacíos de conocimiento en México

	III. Estructuras y mediaciones: fundamentos teóricos para comprender las prácticas digitales en salud mental
	3.1 Entre estructura y agencia: fundamentos de la teoría social de Giddens
	3.2 La hipermedia sociodigital como estructura y el usuario como actor
	3.3 La estructuración de las audiencias, juventudes y salud mental
	3.4 La salud mental: un fenómeno sociocultural
	3.5 La tradición de los estudios de recepción y el concepto de mediaciones
	3.6 La tradición de las Búsquedas de Información en Salud (BIS)
	3.7 Los conceptos de BIS y usos/apropiaciones

	IV. Estrategia metodológica
	4.1 El punto de partida epistemológico
	4.2 Preguntas y objetivos
	4.3 Supuestos que guiaron la investigación
	4.4 Primera etapa
	4.5 Segunda etapa

	V. Narrativas de los trastornos mentales en plataformas digitales
	5.1 Los niveles de interés en sitios web
	5.2 Las conversaciones públicas en X (anteriormente Twitter)
	5.3 Comunidad virtual en Facebook
	5.4 Las aplicaciones móviles
	5.5 Discusión: transformaciones de las narrativas y prácticas colectivas

	VI. Búsquedas en recursos digitales
	6.1 Las juventudes del AMG: características sociodemográficas de la muestra
	6.2 Patrones de búsqueda sobre temas de salud mental
	6.3 Los recursos digitales más frecuentes
	6.4 Discusión: las búsquedas entre la agencia y la estructura algorítmica

	VII. Usos y apropiaciones de recursos digitales
	7.1 Prácticas de salud mental
	7.2 La percepción de utilidad y facilidad
	7.3 Aspectos contextuales de las juventudes encuestadas
	7.4 Discusión: entre los usos y los indicios de apropiación

	Conclusiones y sugerencias para una agenda futuro
	Referencias
	Anexos

