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Resumen: Este articulo es una aproximacion al
efecto que tienen las relaciones sociales en la sa-
lud mental en la adolescencia temprana de ori-
gen popular en Chile. Mediante el uso de técnicas
de analisis cuantitativo aplicadas a la encuesta
GEAS Chile y sostenida por la teoria de la resonan-
cia como modo de vinculacién con el mundo de
Hartmut Rosa, se constata cémo las experiencias
adversas derivadas de relaciones alienadas o ne-
gativas causan un detrimento en la salud mental
en los adolescentes chilenos. Y, a contrario sensu,
también se muestra cémo las relaciones resonan-
tes tienen efectos positivos para la salud mental
e identidad de los j6évenes, destacando que una
buena autoimagen corporal y una relacién de
confianza con sus cuidadores constituyen recur-
sos que evitan detrimentos en salud mental.
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Abstract: This article is an approach to the effect
of social relations on mental health in early ado-
lescence of popular origin in Chile. Through the
use of quantitative analysis techniques applied to
the GeAs Chile survey and supported by Hartmut
Rosa’s theory of resonance as a way of linking
with the world, it is shown how adverse expe-
riences derived from alienated or negative rela-
tionships cause a detriment in the mental health
of Chilean adolescents. And a contrario sensu, it
is also shown how resonant relationships have
positive effects on the mental health and identity
of young people, highlighting how a good body
self-image and a trusting relationship with their
caregivers are protective resources against men-
tal health detriments.
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os llamados factores sociales han sido un argumento recurrente en

los estudios de la salud, desde las condicionantes de posicién en la
estructura social como determinantes sociales de la salud como su consa-
bido efecto de desigualdad de acceso a servicios de salud y a eventos que
pueden provocar trastornos en el bienestar fisico y psiquico de las perso-
nas como factores de riesgo (Barrén y Sanchez, 2014; Jiménez, Abarca y
Montenegro, 2021), junto a visiones mas generales en las que se involucran
argumentos de sistemas estructurales de poder en los procesos sanitarios,
como la teoria de la determinacién social de la salud (Cardona, 2016; Bre-
ilh, 2013, 2023; Eslava Castafieda, 2017). Desde la sociologia, el problema
de la estigmatizacion de las personas con enfermedades mentales severas
(Goffman, 2008), junto con la critica de las condiciones hospitalarias como
instituciones totales, fueron dando forma temprana a una sociologia de la
salud mental (Goffman, 2009), refrendada afios después con las visiones
de la psiquiatria critica sobre una construccion social de la enfermedad,
asociada a las condiciones culturales y sociales para definir la enfermedad y
el morbo, sostenida en una distincién de normalidad y anormalidad (Ingleby,
1982). En todas estas visiones, los factores sociales, como representacion
tedrica y metodologica de la dimension social de la realidad humana, tienen
un rol negativo respecto a los estados y atenciones de salud, asociado a la
vision de la sociedad como una entidad limitante de la accién individual,
que genera las inequidades en los estados de salud.

Sin embargo, la estructura de relaciones sociales no sélo es “limitan-
te”, sino también “habilitante” para los agentes (Giddens, 1995). Asi, los
factores sociales involucrados en la salud no s6lo son las posiciones en
la estructura social que condicionan a las personas, presentando sendas
de accion diferenciados en ventajas y desventajas, o las condiciones de
organizacion social que genera esas posiciones, con sus efectos desiguales,
como la posibilidad de asistir a la universidad y retrasar el inicio de la vida
laboral o los procesos sociales de etiquetamiento y estigmatizacion del otro
con su consiguiente devaluacién moral (Archer, 2007, 2009; Wright, 1994).
Un factor social, incluso en las posiciones mas desventajosas de la estructu-
ra social, puede ser habilitante para los individuos, pues el logro de buena
calidad en la relacién que tienen los individuos con el mundo que los rodea
también es un factor social. Si bien las relaciones que tienen los individuos
son anteriores a su advenimiento al mundo y estos nacen encajados en estas
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relaciones, los modos en que los individuos se disponen subjetivamente
frente a este, a través de estas relaciones, pueden variar, dando posibilidad
a que las personas se involucren positiva o negativamente con el mundo,
independientemente de la posicién que tengan en la estructura social. De
este modo, del juego mutuo que las personas tengan con ese contexto estruc-
turado es que las experiencias —positivas o negativas— van configurando
sus identidades personales, pudiendo alterar los estados de salud mental y
transformando la relacion con las identidades sociales que los sujetos ad-
quieren (Honneth, 2019; Archer, 2000; Guimaraes, 2022; Carreteiro, 2003).

La calidad del juego mutuo que desarrollan los individuos con el mundo,
encajados y mediados por las relaciones sociales preexistentes, es lo que ha
estado desarrollando la filosofia social de Hartmut Rosa, como contrapar-
tida a su diagnéstico de época de aceleracion temporal en la modernidad
(Rosa, 2015, 2016), incorporando en su argumento de aceleracién no sélo
la generalizacion de las situaciones de alienacion o desprecio (Honneth,
2011) o “relaciones negativas” (Illouz, 2021), sino también la posibilidad
y la necesidad de generar buenas relaciones como relaciones resonantes
con el mundo, lo cual afecta el modo en que los individuos se vinculan con
este, se comprenden a si mismos y actian sobre él.

De este modo, independiente de la posicién estructural y de las carac-
teristicas sociales del individuo, la relacién que los individuos desarrollan
con el mundo puede implicar situaciones de alienacién o resonancia en
el sentido de Rosa. Por ello, la posibilidad de una vida con experiencias
significativas que genere una percepcion de si mismo basada en la autova-
loracion se abre para todos los individuos en todas las posiciones sociales.
Sin embargo, las experiencias de resonancia como vinculo con el mundo no
estan disponibles (Rosa, 2020). No pueden alcanzarse mediante competen-
cia o compra o lucha politica, s6lo son posibles de abrir para los individuos
en sus trayectorias vitales como una “disposicion a la resonancia” (Rosa,
2019, 2020). Caso contrario al reconocimiento de Axel Honneth (1997), tal
como sostiene Rosa, que si esté al alcance, pues implica la posibilidad de
la lucha en la esfera de derechos frente al Estado como atencién cognitiva
y la influencia en la esfera societal como solidaridad.

Esto implica que los eventos adversos que los individuos experimentan
a lo largo de su vida, si bien pueden tener efectos en los estados de salud
mental, también podrian tener efectos a largo plazo en la identidad personal
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(Carreteiro, 2003; Guimardes, 2022). Sin embargo, de la misma forma,
los eventos adversos también pueden ser resistidos y procesados por los
individuos con base en la calidad de relaciones sociales que se tengan con
otros dominios del mundo como recursos de afrontamiento, o esta misma
calidad de las relaciones puede generar experiencias favorables para los
individuos para que la resiliencia se haga efectiva. Estas experiencias ne-
gativas pueden ser especialmente complejas de procesar cuando se trata
de sujetos que estan en transito hacia el perfilamiento de una identidad
personal mas estable, como es la etapa de la adolescencia temprana, por
lo que el tipo de relacién que se tenga con el mundo como alienacién o
resonancia resulta un elemento fundamental para procesar y superar esas
experiencias. De hecho, Rosa sostiene que los adolescentes viven un pro-
ceso de extraflamiento en un proceso de cambio hasta encontrar su propia
voz: “Esto se vuelve palpable, por ejemplo, en la fase de la pubertad, en
la cual el joven se aliena sistematicamente respecto de sus condiciones de
origen e incluso de su propio cuerpo para, de esta manera, encontrar su
propia ‘frecuencia’ y sus propios ejes de resonancia con las provincias de
sentido de su mundo” (Rosa, 2019: 78).

Por supuesto, los eventos se desarrollan desde la relacion que se man-
tiene con el mundo que los rodea, donde situaciones como una posicién
baja en la estructura social y/o la condicién de género y/o étnica pueden
hacer mas o menos probables ciertas vivencias en determinados contextos,
pero la calidad de los lazos que se tienen en estos contextos puede ayudar a
procesar los eventos negativos y mejorar las probabilidades de experimentar
situaciones positivas o de resonancia. Asi, las carencias materiales y afecti-
vas, subordinaciones injustas y otras caracteristicas estigmatizantes que se
ocupan para las humillaciones sociales, ademas de actos que abiertamente
trasgreden los limites fisicos y psicolégicas como la violencia, se comple-
mentan en el proceso de deterioro de la salud mental, pudiendo generar
identidades personales cerradas, que no se abren ni se conectan fluidamente
con el mundo. Esto da cuenta de una paradoja, ya que el involucramiento
fluido con un mundo responsivo, que pone en riesgo la profundidad de los
individuos, implica tener una identidad sélida pero abierta, que es capaz
de ponerse en riesgo a las modificaciones, mientras que una conexion pa-
lida con un mundo mudo se debe realizar desde una identidad s6lida pero
cerrada a los riesgos, o meramente “liquida” o “situacional” (Bauman,
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2002; Rosa, 2015); el primero da cuenta de una arquitectura identitaria
“fundamentalista” y la segunda de un “naufrago” en los procesos de mo-
dernizacién (Rosa, 2019). Sin embargo, incluso en estas situaciones, la
calidad de las relaciones puede mostrar elementos que permiten al sujeto
relacionarse con un mundo que le responde y se conecta profundamente
con él, entablando una relacion de alta calidad y experiencias de resonancia.
Esto implica una relacién en la que el sujeto es conmovido y actia sobre
el mundo involucrandose profundamente y se transforma en un proceso de
conexion subjetiva fluida, dada la confianza que posee en sus capacidades
para actuar (Rosa, 2020; Honneth, 2019).

Uno de los hallazgos de la primera oleada de la encuesta GEAS-Chile!
es precisamente la entrega de informacién empirica que se alinea con este
argumento general. La encuesta cuenta con una serie de baterias de pre-
guntas agrupadas en escalas de Likert, las cuales se han probado y validado
de modo estandarizado en 14 paises del globo, en América, Asia, Africa y
Europa. Permite trabajar elementos de distintos aspectos de la vida general
y de la salud, en especifico, de los adolescentes tempranos. Al momen-
to de trabajar con las escalas de la encuesta, se encontré que los sintomas
de depresion y de ansiedad tenian relaciéon no sélo entre ellos, sino tam-
bién con el indice de experiencias adversas, que es una relacion sostenida
por la literatura de salud mental, sobre todo las experiencias que abordan
procesos de transgresion corporal por parte de adultos. Sin embargo, en los
andlisis iniciales, las experiencias adversas basadas en interacciones que
la sociologia contemporanea de Eva Illouz (2021) o Hartmut Rosa (2020)
ha denominado como relaciones negativas o alienadas, en tanto vivencias
de desprecio y que no generan vinculos de solidaridad o afecto por par-
te de los adultos significativos, lograron mostrar relaciones estadistica-
mente significativas. Esta es la razén que llevé a incorporar escalas de
dimensiones sociales, como la cohesidon social del vecindario y una escala
de confianza con cuidadores como forma de evaluar los estados de las
otras relaciones sociales de los jovenes con los adultos significativos. La

1 Lainiciativa GEAs (Global Early Adolescent Study) es un proyecto global de investigacion e interven-
cion sobre los estados de salud adolescente que tiene a disposiciéon material sobre distintas realida-
des del mundo: <https://www.geastudy.org/>. El proyecto Geas Chile fue posible de realizar gracias al
Grant ERC.0003204, Department of Sexual and Reproductive Health and Research/Human Reproduc-
tion Programme of the World Health Organization (wHo).
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primera escala incluye items sobre sentirse protegido, con confianza y si
hay solidaridad entre las personas en el barrio; la segunda escala tiene items
sobre la cercania y la confianza con sus cuidadores, ademas de percepcion
de preocupacién hacia ellos por parte de los mismos. También se incluyé
una escala de autoimagen corporal que incorpora items sobre aceptacion
y satisfaccién con el cuerpo y la percepcion de belleza con la imagen del
cuerpo, y una ultima escala de autonomia de accion, con items como poder
ir solo a actividades post escuela, visitar amistades del sexo opuesto, ir a
fiestas con amigos, etcétera. Estas escalas permiten evaluar como proxys
el estado de la identidad personal y la capacidad de accién de los adoles-
centes tempranos.

Este articulo tiene como fondo interpretativo la teoria de la resonancia
de Hartmut Rosa, como una teoria que ha logrado llevar a un nuevo nivel
el problema de la calidad del juego mutuo de los individuos con el mundo
social, como base de una vida lograda, rica en significados, en tanto ma-
nifestacion de bienestar. Esto permiti6 desarrollar la siguiente pregunta de
investigacién: ;La calidad de las relaciones sociales de los adolescentes
tempranos tiene efectos sobre los estados de salud mental en Chile? Se sos-
tiene la siguiente hipétesis de trabajo: las relaciones sociales de alta calidad
tienen efectos positivos sobre la sintomatologia de depresién y ansiedad
de los adolescentes tempranos en Chile. El objetivo general es determinar el
efecto de las relaciones sociales sobre la sintomatologia de depresion y an-
siedad en los adolescentes tempranos en Chile. Los resultados iniciales, en
esta muestra, dan cuenta de que, en la medida que la calidad de relacién con
el mundo mejora, en el sentido de que los adolescentes tempranos tienen
relaciones resonantes con la imagen de su propio cuerpo y los cuidadores
del hogar y la escuela, baja la probabilidad de que presenten deterioros en
su salud mental, sobre todo los ligados a los sintomas mas extremos de
depresion en esta escala, como desarrollar pensamientos autolesivos.

Asi, este trabajo no sélo aporta evidencia empirica para la “salud colecti-
va” (Breihl, 2023) de los adolescentes en Chile y a la teoria de la resonancia
como teoria de buena calidad del juego mutuo entre la agencia individual
y las relaciones sociales de su contexto, sino que, ademas, proporciona
argumentos sociolégicos para reforzar una linea de salud publica hacia la
escuela y los cuidadores, aunque se debe tener cuidado en la simplificacion
que ha rodeado a este argumento. Las experiencias de resonancia no son
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situaciones disponibles o manipulables como elementos que se suman a una
politica como factores que pueden tener un producto; esto es, no hay forma
que un grupo de profesionales altamente calificados prepare técnicamente
una experiencia de resonancia, pues estas son esencialmente indisponibles
(Rosa, 2020). Sin embargo, mediante el trazo de relaciones que tienen a los
adolescentes tempranos como un sujeto con presencia, que puede obtener el
reconocimiento social por la validez y pertinencia de sus opiniones, dada la
capacidad de desarrollar conversaciones con orientacién al entendimiento
(Habermas, 2003), se abre paso a la posibilidad de una “disposicion a la
resonancia” en los individuos. Una situacién que no debe confundirse con
la “confirmacién” o la “consonancia”, que son formas de simulacro de la
resonancia o manipulacion del reconocimiento (Boltanski, 2014; Honneth,
2019, 2006; Rosa, 2020), que como vivencias pueden montarse de modo
instrumental, por ejemplo, en el mercado (Lipovetsky y Serroy, 2018), pero
que no resultan del involucramiento profundo del individuo en el mundo,
por lo que aquel no se ha abierto, ni ha probado su autoeficacia, ni se ha
transformando en el proceso de vinculacién con el mundo.

Asi, solo la experiencia de resonancia permite abrir paso a existencias
logradas, ricas en relaciones que involucren profundamente a los individuos.
Esto les permitira tener identidades personales abiertas, pues han ganado
la autovaloracién necesaria para abrirse paso por una sociedad, cada vez
mas rapida y cargada de situaciones alienantes, pero que pueden ser supe-
radas si se cuenta con relaciones sociales de buena calidad y disposicién a
vincularse a través de ellas.

LA BUENA CALIDAD DE LAS RELACIONES SOCIALES

COMO RELACIONES RESONANTES

El argumento normativo de la resonancia de Hartmut Rosa se desata desde
su diagnoéstico de época sobre la sociedad actual, a la cual denomina, como
otros autores, modernidad tardia. Este momento de la época moderna, segtin
Rosa, tiene como caracteristica principal la aceleracién radical del tiempo
social, dado el alto rendimiento de agencia que necesita la estabilizacion
dindmica de la estructura de la sociedad. La aceleracién radical del tiempo
es una tragedia para la calidad de las relaciones con el mundo de los indi-
viduos, o de la resonancia con el mundo, pues multiplica las condiciones
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para que las relaciones con el mundo sean césicas y de control efimero,
condenado a disolverse con rapidez, producto de las tres aceleraciones
radicales y recursivas: la tecnolégica, la del ritmo de vida y la del cambio
social (Rosa, 2015). Esto implica que los individuos deben desconectarse
de la disposicion a la resonancia para intentar mantenerse a flote en una
marea historica que va a toda prisa y en proceso de incremento. Asi, de
modo frio y palido, se desarrolla el juego mutuo del sujeto con el mundo
a través de relaciones formales y cdsicas, sin involucrarse profundamente.
De hecho, Rosa llega a sostener que la posibilidad de elaboracién de un
proyecto de vida propio, dado el proceso de autonomizacién individual
moderno, donde el individuo se puede mostrar por fin de modo auténtico
(Taylor, 1994), hoy se encuentra en una situacion tal que: “[...] el proyecto
de vida sirve para sobrevivir dentro del juego de crecimiento, para seguir
siendo competitivo o llegar a serlo” (Rosa, 2019: 31). Como el ritmo de
las acciones se acelera, no queda tiempo para entrar en relaciones resonan-
tes con el mundo y entrar en islas desaceleradas no resuelve el problema,
pues el mundo sigue afuera exigiendo rendimiento en incremento (King,
Gerisch y Rosa, 2019). Esta condicion multiplica las condiciones de bur-
nout, depresion y ansiedad como las enfermedades tipicas del mundo tardio
moderno, asociadas al intento constante y casi imposible de evitar la temida
desincronizacion con el mundo (Rosa, 2015).

Una posibilidad de salir de este estado de vértigo temporal donde todo
sucede demasiado aprisa y se esta siempre atras es conectarse de modo pro-
fundo con el mundo, como una forma de poder obtener una vida con signi-
ficado, pero esto implica una apertura no solamente instrumental y cdsica
hacia el mundo, pues esta es una nueva forma de intento de control. Una
vida con significado, una vida lograda, no es el intento de acumulacién de
todas las vivencias posibles como consecuencia del ejercicio de la plena
autonomia del individuo; tampoco la constante provisién de experiencias
placenteras del horizonte utilitarista, y tampoco la desaceleracién como
desconexion del mundo, como podria suponerse, pues en ninguno de estos
casos se puede resolver el problema de la indisponibilidad radical de la
resonancia (Rosa, 2020).

Asi, aunque se viva acumulativamente, como en un viaje alrededor del
mundo o adquiriendo la dltima novedad tecnolégica, se puede tener una
relacién palida con la vivencia del viaje o la vivencia del objeto, pues como
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no hay una experiencia de involucramiento profundo, no se ha sido con-
movido por el mundo, por lo que muchas vivencias se han sumado, pero
no ha ocurrido ninguna experiencia de conexién fluida. Y aunque se vaya a
la isla mas remota del mundo para desconectarse de la aceleracion, no hay
garantia de una experiencia resonante y se puede volver al mundo acele-
rado, apenas descansado, para regresar a la optimizacién del rendimiento.
Para Rosa, la salida a la aceleracion radical y sus efectos subjetivos es
desarrollar una identidad derivada de una relacién resonante, que permite
la transformacién subjetiva de las personas en conexién profunda con un
mundo que les responde a los sujetos desde su propia frecuencia, no sélo
como una relacién césica e instrumental, sino como un lugar donde el in-
dividuo se involucra genuinamente con valoraciones fuertes e intensas de
su identidad personal de modo cognitivo, afectivo y corporal (Rosa, 2020).

En un plano mas analitico, Rosa ha establecido al menos tres tipos de
relaciones con elementos del mundo que son posibles de resonancia junto
con tres fases que constituyen la experiencia de una relacién resonante.
Sélo por mencionar, hay tres ejes de resonancia en su teoria: un eje vertical
hacia entidades colectivas y abstractas como Dios a través de la religion;
un eje diagonal, como la relaciéon que tenemos con los objetos que usamos/
tenemos, y el eje horizontal, que es el que se mantiene con los otros seres
humanos en los distintos contextos sociales (Rosa, 2020). El segundo
aspecto analitico es que la resonancia tiene tres fases en el proceso de rela-
cion con el mundo: la fase de la afeccion como una conmocién y apertura
del sujeto ante el mundo, entrando en relacion con valoraciones fuertes y
profundas; la fase de la emocion, en la que se prueba la autoeficacia del
individuo entrando en accion con el mundo que lo ha conmovido, y la fase
de la asimilacién transformadora, punto en que los individuos son transfor-
mados (Rosa, 2020: 54-63). Esta transformacion abre al individuo al mundo,
no lo cierra sobre él; hay valoraciones fuertes arraigadas en su identidad
personal que se han puesto en juego y fluidificado en la conexién con el
mundo, por lo que su interés de relacionarse con el mundo es genuino y no
s6lo mediado por el intento de control de este o sus recompensas. De este
modo, aumentan las “expectativas de autoeficacia” como una “confianza de
los sujetos en aceptar desafios, ejercer una influencia controlada sobre el
mundo circundante y conseguir cosas de acuerdo a un plan” (Rosa, 2020:
207), incluso frente a “lo extrafio y lo nuevo” (2020: 321).
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Por supuesto, como bien anota el mismo Rosa, una persona que ha
vivido las relaciones con el mundo con base en experiencias de indife-
rencia, hostilidad o cosificacién, entrard en relaciones alienadas con el
mundo, cerrdandose y viviendo estas relaciones de forma palida, muerta
o vacia (Rosa, 2020: 240). Esta relacion con el mundo es la forma tipica
de la forma de la modernidad tardia, generada no sélo por la competencia
generalizada como factor de aceleracion social, sino también por las ex-
periencias adversas que viven los individuos en el proceso de aceleracion,
por lo cual estos intentaran no ser conmovidos por el mundo cerrandose
sobre si mismos y manteniéndose rigidos. Por supuesto, la relacién de reso-
nancia que interesa en este argumento, dados los datos que se dispone,
son las relaciones de resonancia horizontales, como la calidad de relacién
que se tiene con cuidadores y la escuela, con el barrio y consigo mismo a
través de la imagen corporal.

SALUD MENTAL EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA EN CHILE

El proyecto GEAs-Chile es parte de un estudio global de adolescencia
temprana, que se ha replicado en 14 paises de todos los continentes. Es
basicamente una encuesta panel multiproposito que trabaja sobre el efecto
de las normas de género como roles, atributos y relaciones entre los gé-
neros en diferentes areas de la salud de los jovenes, en el proceso que va
de la adolescencia a la adultez, incluyendo relaciones con los cuidadores,
el vecindario y la escuela; médulos de salud sexual y practicas sexuales,
conductas de riesgo de pares y propias; presenta ademéas dos escalas de
salud mental tanto de sintomas depresivos como de sintomas ansiosos. La
muestra de esta primera oleada cont6 con la participacién de 767 estudiantes
de distintas escuelas municipales y particulares con subvencion del Esta-
do, de una comuna suburbana de perfil de clase baja y media baja en San-
tiago de Chile. El cuestionario es autoaplicado en una tablet en las escuelas
en el tramo de edad entre 10 y 14 afios, con participaciéon voluntaria de
40% y una tasa de no respuesta a la encuesta de 10.8%. Luego de los pro-
cesos de validacién de la base de datos, la muestra final fue de 688 casos
con una distribucién de 305 varones y 383 mujeres entre 10 y 14 afios. La
pregunta del género de los adolescentes tempranos es autodeclarativa en el
formulario. La escolaridad de los padres y cuidadores tiene los siguientes
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niveles: 29.06% no completd la educacién media o secundaria; 39.53%
completd la educacion media o secundaria; 20.61% tiene estudios técnicos
superiores y 10.64% tiene estudios universitarios no completos. En la tabla
1 puede apreciarse la distribucién por género y edad de la muestra en la
primera oleada de Chile. Todas las escalas de la encuesta GEAS pasaron por
procesos de construccion de items transculturales basados en recoleccién de
informacion cualitativa en grupos focales, analisis de contenido y métodos
mixtos en distintos paises con distintas culturas, para luego probar los items
con pruebas cognitivas y las escalas con anélisis factoriales exploratorios
en diferentes paises.?

Tabla 1
Distribucién de la muestra

Edad Varones Mujeres Total
Qo 3200%)  STOS%) o 89(13%)
L sB(ow)  s4(2)  142(21%)
127 (26%) . 73 (19%) - 152 (22%)
374 (24%) 108 (28%) 182 (26%)”
‘14 62 (20%) 61 (16%)” o123 (18%)
Total 305( 0%) 383 (100%) 688 (100%)

Fuente: Elaboracion propia desde encuesta GEAs-Chile 2021-2022.

Frente a las escalas de Likert se apreciaron algunas diferencias de género
que resulta importante dejar claras y que son consistentes con otros estudios
del periodo. Entre los pocos estudios que resultan inconsistentes con los
resultados por género en el periodo prepandémico, existe una evidencia
inicial que mostraba que las mujeres presentaban una mejor salud mental
que los varones (Toribio, Gonzalez y Oudhof, 2018). Sin embargo, la evi-
dencia mundial, en periodo pandémico, da cuenta de una tendencia de las
mujeres a presentar peor salud mental que los varones en la adolescencia
temprana (Koenig et al., 2021; Fine et al., 2023). Esto se alinea con las

2 Las escalas completas con todos los items del formulario de Chile estaran a disposicion del piblico en
el momento de la publicacién de un libro durante 2025.
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condiciones no pandémicas y generales de la llamada “paradoja de género”
sobre el suicidio: las mujeres registran mas intentos, pero los varones mayor
eficacia al momento de realizar este acto (Rhodes, 2014: 121).

Para esta presentacién, los puntajes de todas las escalas e indices se
normalizaron en una escala de 100 puntos porcentuales para facilitar la
interpretacion comparada. Ante las escalas de salud mental como las de
sintomas depresivos, que es un set de items en una escala de Likert sin
temporalidad definida, existen diferencias estadisticamente significativas,
marcando las mujeres por sobre los varones con 62.21 y 55.82 p.p. pro-
medio respectivamente (p<0.000). En el caso de la escala de trastorno de
ansiedad generalizado (GAD-7), que contabiliza sintomas en una tempora-
lidad de dos semanas anteriores momento de la entrevista, las diferencias
son nuevamente estadisticamente significativas, siendo mas altos en las
mujeres que en los varones con 41.22 y 32.61 p.p. promedio respectiva-
mente (p<0.000).2 En el caso de la variable indice de experiencias adversas*
durante la infancia, las diferencias de género vuelven a aparecer, siendo las
mujeres mas altas que los varones con 11.2 y 8.3 respectivamente (p<0.003).

Tabla 2
Escalas de sintomas depresivos y ansiosos y experiencias adversas en la infancia.

Total Varones Mujeres Valor-p Alpha

Escala de sintomas ansiosos (GAD-7) . 3741 . 32.61 . 41.22 . 9.23E-03 i 0.81

Escala de sintomas depresivos 59.37 55.82 62.21 5.49E-09 0.77

Experiencias adversas en la infancia 9.9 8.3 11.2 0.000379 No aplica

Fuente: Elaboracién propia desde encuesta GEAs-Chile 2021-2022.

3 Ladiferencia de recuento de las escalas de salud mental se debe a la temporalidad del fraseo incluida
en las preguntas de las escalas, la cual, en los casos de sintomas depresivos, implica una escala de
Likert sobre sintomatologia sin temporalidad, frente a la escala de trastorno de ansiedad generalizado
que pregunta por la presencia de sintomas en las Gltimas dos semanas. Es importante notar el alza de
la escala de ansiedad en dos semanas frente a la escala sin temporalidad de los sintomas depresivos
en el periodo post pandémico.

4 En la encuesta GEAS se recolectaron 13 experiencias adversas en la infancia, las cuales se sumaron y
estandarizaron en una escala de 100 puntos porcentuales.
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Como se habia mencionado, el deterioro de la salud mental en adolescentes
acostumbra relacionarse con las experiencias adversas que pueden tener los
sujetos de estudio (Blum et al., 2019; St. Clair et al., 2015). Estas expe-
riencias tienen efectos sobre los estados de salud mental, en sintomas de
depresion y de trastorno de ansiedad generalizado, presentando un patréon
comun de la relacién de ambas escalas con las experiencias adversas. En
este estudio eso se ha mantenido. Las experiencias adversas en la infancia
tienen un efecto en el deterioro de la salud mental tanto en sintomas de-
presivos como en trastornos de ansiedad generalizado. De hecho, de todas
las experiencias adversas que tienen capacidad de generar estos estados
depresivos, la que tiene mayor probabilidad es la relacionada como actos de
transgresion de la intimidad del cuerpo por parte de adultos como abuso,
que tiene una probabilidad de 2.5 de generar estados depresivos, aunque,
por su baja frecuencia dentro de la muestra, no es la principal causante de
los estados depresivos en los adolescentes tempranos de la misma.

Dado esto, la principal causante de estados depresivos es la sensacién
de no importar o no ser querido, con una probabilidad de 1.8, siendo alta-
mente significativa p<0.0078. Esta sensacién es la que se puede identificar
en Honneth (2011: 165) como una situacién de invisibilidad social. En
la misma linea, también resulta relevante haber sido objeto de insultos y
humillaciones por parte de los padres, con probabilidad de 1.71 y signi-
ficacion de p<0.0152, lo cual implica condiciones de desprecio abierto.
En otra linea, también resulta destacable la experiencia de que uno de los
padres haya ingresado a la cércel, con probabilidad de 2.25 y significacion
de p<0.0846, o haber visto a los padres tan tristes que no hayan podido
cuidarlos con probabilidad de 1.7 y significacién de p<0.0737, implicando
formas de desproteccion y vulnerabilidad. En el caso de los estados ansio-
sos, la experiencia que tiene mayor probabilidad es la experiencia adversa
de transgresion del cuerpo por parte de adultos, con probabilidad de 6.4,
aunque, a diferencia del caso de los sintomas depresivos altos, en este caso
si es significativa, con p<0.009). La experiencia que le sigue es la del miedo
a ser herido o humillado por parte de adultos, con probabilidad de 2.2 y
significacién de p<0.0001. La tercera experiencia mas generalizada es la
de no importar o no ser objeto de afecto, con una probabilidad de 2.27 y
significacién de p<0.000.
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Asi, las experiencias de relaciones sociales basadas en formas de aliena-
cion o desprecio o negativas, en las que el individuo se relaciona de forma
muda o “invisible” y “reificada” con el mundo (Honneth, 2012), son las
experiencias que resultan mas comunes para los adolescentes tempranos
que presentan rasgos depresivos y ansiosos altos. Esta conclusion implicé
aproximarse a los factores sociales en tanto evaluacién de la calidad de
relacion que los adolescentes tempranos tienen con su entorno, que, tal
como se ha dicho, tienen impacto no s6lo en el estado de salud mental,
sino en las formas de identidad personal de los adolescentes tempranos.
De la calidad de las relaciones que se tenga con los roles derivados de las
estructuras sociales dependera el modo en que la identidad social derivada
del ejercicio de los roles estructurales se incrustara en el individuo y podra
generar “compromisos subjetivos” (Archer, 2000; Sayer, 2005). Asi, para
quienes han vivido las relaciones con el mundo como un constante “punto
de agresion” (Rosa, 2020), la posibilidad de generar identidades personales
con disposicion a la resonancia se vuelve altamente improbable, inclu-
so con un bienestar objetivo alto.

De este modo, el estado de la identidad personal se representé mediante
un proxy con base en una escala de valoracion de la autoimagen corporal
como forma de resonancia con la imagen personal y la capacidad de ac-
cion con base en la autonomia de accién de los sujetos. En estas escalas se
pueden ver diferencias significativas entre los géneros: en la autoimagen
corporal y en la capacidad de accién de los adolescentes tempranos, las
mujeres tienen una relacion mas alienada con su autoimagen corporal y una
menor capacidad de accion. Otro elemento destacable es que la calidad de
las relaciones con sus cuidadores que refieren los adolescentes tempranos
son altas en general y, de modo contrario, la relacién de calidad con el
barrio resulté la mas baja de todas. Esto implica que se vive una dualidad
en términos de los contextos, existiendo relaciones resonantes en general
con el hogar hacia dentro, pero al salir al vecindario, se vive una alienacion
con este contexto mas general, aunque espacialmente inmediato.
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Tabla 3
Escalas de factores sociales

Total Varones Mujeres Valor-p Alpha

Escala de autoimagen corporal 5591 609 519  2.16E-06 0.7863
Escala de rela;i()n con cuidadores 6756 673 6677  0.8019  0.7849
Esrcrarla dg morvrirlidadrautrc')rrrlomra 4373 48.04 4029  2.78E-03  0.7926
Escala de cohesion social en el barrio  56.3 57.62 55.27 0.215 0.7427

Fuente: Elaboracién propia desde encuesta GeAs-Chile 2021-2022

EFECTOS DE LAS RELACIONES RESONANTES SOBRE LA SALUD MENTAL
La relacién del estado de salud mental de los adolescentes con las variables
de factores sociales, capacidad de accién y experiencias adversas, se eva-
lué con base en modelos logisticos para poder comparar el efecto de estas
variables en las escalas de salud mental. Estas ultimas se recodificaron a
partir del percentil 50 de su puntaje promedio, identificando como casos
positivos a aquellas personas que han desarrollado sintomas por encima
del promedio en la escala ansiedad y depresion. Sobre esto, se aplicaron
dos modelos logisticos con los factores sociales, identitarios, capacidad de
accion, experiencias adversas y la otra escala de salud mental como varia-
bles independientes. Junto con esto, se realiz6 un tercer modelo aislando
el item mas extremo de la escala de sintomas depresivos, que da cuenta
de pensamientos autolesivos, con las mismas variables independientes,
exceptuando el resto de los items que son propios de la escala de sintomas
depresivos. Se desarrollaron, por lo tanto, tres modelos logisticos que dieron
cuenta de la relacion entre el conjunto de escalas sociales e identitarias con
las de salud mental.

En el caso de la variable de sintomas altos de ansiedad, al incorporar
las variables de relaciones sociales, de identidad y de capacidad de accién
en los modelos, una tiene efectos relevantes al bajar la probabilidad de
generar estados de ansiedad altos; es significativa la resonancia con la
autoimagen corporal con una probabilidad de 0.7 y una significacién de
p<0.054. Lo mismo puede decirse del indicador de capacidad de accién, el
cual también resulta negativo, pero sin llegar a ser significativo. Un caso
aparte es el de las relaciones resonantes con cuidadores y con el barrio, que
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para el caso de los estados ansiosos altos tiene un efecto positivo sin llegar
a ser significativo, con una probabilidad de 1.09 y significacién de p>0.36,
y probabilidad de 1.02 y significacién de p>0.80 respectivamente. Esto
implica que las buenas relaciones con cuidadores y con el barrio generan
ciertos estados de ansiedad, mientras que la relacion positiva con la ima-
gen corporal y la capacidad de accion en el espacio ptblico no lo generan.
Asi, la confianza en si mismos, que pueden alcanzar mediante una buena
imagen corporal y una buena capacidad de accién, siempre esta en tensién
con sus otros significativos, formas de ansiedad leve, que son finalmente
parte del proceso de adquisicién de una identidad personal y de un lugar
en el mundo con sus otros significativos y generalizados.

Tabla 4
Modelo logistico de sintomas ansiosos

Escalas 0dds ratio Coeficientes Valor-p
(Intgrceptq) B ”0.087577257072 o —2.4757661” B 73.7537e—076 ***
Experiencias adversas 120615753  0.18744  0.006893**
Escala deﬂsrl'ntormras depresivos 241723377 0.882624  6.71e-13 o
Escala de relac@én con cuidadores 109239649  0.088374  0.368458
Escala de autoimagen corporal 072482975  -0.321818  0.000649 -
Escala de gohesic}n social en el barrio 102280303  0.022547  0.804369
Escala de movilidad auténoma 0.00572834 -0.01147 0.958659

Cddigos de significacién: 0 *** 0.001 “**’ 0.01 *** 0.05 /0.1’ 1

Fuente: Elaboracién propia desde encuesta GEAS-Chile 2021-2022.

El segundo modelo trabaja sobre los sintomas depresivos altos. En este se
puede ver como las experiencias negativas ganan significacion y proba-
bilidad de generar estos estados. La relacion con el trastorno de ansiedad
generalizado se mantiene relativamente uniforme. Lo interesante aparece
cuando se aprecia el efecto de la resonancia con la autoimagen corporal y
las relaciones resonantes con cuidadores, las cuales bajan las probabilidades
de generar estos estados con una probabilidad de 0.66 y significacion de
p<0,000, y probabilidad de 0.91 y significacién de p<0,0969 respectiva-
mente. Un caso especial es la relaciéon que tiene la capacidad de accion,
la cual aparece positiva, con una probabilidad de 1.18 y significacion de
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p<0.0972. En este caso, se debe entender que la capacidad de accion,
en tanto moverse de modo plenamente auténomo por parte de los adoles-
centes tempranos, implica una separacion anticipada del ntcleo familiar,
lo cual tiene la doble faz de condiciones de independencia por despreocu-
pacion por parte de los cuidadores.

Tabla 5
Modelo logistico de sintomas depresivos

Escalas Odds ratio Coeficientes Valor-p
(Intercepto) 04879756  -0.71749  0.0799
Experienciasadversas =~ . onei2i90072 048761 ...3:92:08 7
Escala de sintrqmasransiqsros 28401116 104384  6.14e-14"%
Escala de rela;i()n con cuidadores 09195327  -0.08389  0.4085
Esrcrarla dg autoimagen cprrrpora! ~ 0.6646684  -0.40847 2.88e-05 f**
Escala de coherzrsiénrsociarlren el barrio 10525794  0.05124  0.5897
Escala de movilidad auténoma 1.1881269 0.17238 0.0972

Cédigos de significacién: 0 *** 0.001 “**’ 0.01 ** 0.05 0.1’ 1

Fuente: Elaboracién propia desde encuesta GeAs-Chile 2021-2022.

Dentro de las preguntas de la escala de sintomas depresivos se encontraba
una sentencia limite, la afirmacion, sin temporalidad definida: “Me he
sentido tan mal que he pensado en dafiarme”. Con este item se trabajo con
base en quienes respondieron afirmativamente como “Muy de acuerdo” y
“De acuerdo”, agregando por lo extremo de la sentencia a quienes rehusa-
ron responder la pregunta como un grupo positivo; quienes respondieron
neutralmente y quienes negaron haber tenido esa sensacién fueron el gru-
po negativo respecto al rasgo. Los resultados fueron nuevamente que las
experiencias adversas tienen una probabilidad de generar esta sensacién
de 1.56 y significacion de p<0.0000. La escala de ansiedad, que tiene
una temporalidad definida, también aumenta la probabilidad de tener este
tipo de sensaciones con 1.39 y significacion de p<0.000. La capacidad
de accioén vuelve a presentar la tendencia positiva que venia mostrando
en la escala de depresién, pero esta vez su probabilidad aumenta a 1.35 y
significacion de p<0.0055. Esto vuelve a demostrar que la capacidad de
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accion, al aumentar hacia la plena autonomia, genera sensaciones de des-
proteccion, lo que denota vinculos sociales cortados con quienes pueden
restringir esa capacidad de accién. Esto implica, con algo de franqueza,
un abandono por parte de cuidadores o su abierta ausencia, situaciéon que
recuerda la argumentacién sobre la relacion de la anomia con el suicidio
en Emile Durkheim (2004). Sin embargo, la resonancia con la autoima-
gen corporal logra ser significativa, p<0.000, y con una probabilidad de
0.49 de disminuir la generacién de pensamientos de autolesion. Las rela-
ciones resonantes con los cuidadores tienen la misma tendencia negativa,
con una probabilidad de disminuir los pensamientos de autolesién con 0.70
y una significacién de p<0.0007.

Tabla 6
Modelo logistico de pensamientos autolesivos

Escalas 0dds ratio Coeficientes Valor-p

(Intercepto) 1379889 0322 045375
Experiencias adversas 15688183 045032  4.5le-10***
Escala drersintrqmasransigsos 13907173 032982 ~0.01206*
Escala de relaqén con cuidadores  0.7004886  -0.35598  0.00076 ***
Escala de autoimagen corporal 04935735 -0.70608  2.53e-11 o
Escala dercohersiénrsociarlren el barrio ~1.0231755  0.02291  0.82512
Escala de movilidad auténoma 13.550.898 0.30387 0.00553 **

Cddigos de significacién: 0 *** 0.001 “**’ 0.01 ** 0.05 /0.1’ 1

Fuente: Elaboracion propia desde encuesta GEAS-Chile 2021-2022.

CONCLUSIONES: HACIA LAS BUENAS RELACIONES SOCIALES

EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

Como se ha logrado apreciar, la hip6tesis de trabajo planteada se confirma,
pues la buena calidad del juego mutuo entre la agencia y el mundo, o aspec-
tos del mundo, tiene efectos positivos sobre el estado de salud mental de los
adolescentes tempranos. En especial, la buena relacion con los cuidadores y
con la imagen corporal, lo que permite dar cuenta del otro lado de las
experiencias adversas y la mala calidad de las relaciones sociales, como
las experiencias resonantes asociadas a una buena calidad de las relacio-
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nes sociales de las personas, ubicandose, tal como sugiere Rosa, como la
contraparte de los eventos generados por relaciones alienantes que se dan
en el mundo contemporaneo.

Sin embargo, antes de entrar en este plano hay que hacer algunos
comentarios respecto a otros factores que se han destacado en el proceso
de anélisis de los datos. Una primera mencion debe ser, inevitablemente,
el factor de la autonomia de accioén, que da cuenta de la autoeficacia de
los adolescentes tempranos; en esta practica, que puede entenderse algo
ideol6gicamente como una capacidad de agencia desarrollada, se denota
que la alta autonomia de accién en los adolescentes tempranos aumenta la
probabilidad de generar sintomas depresivos generales, y es parte relevan-
te de la generacién de pensamientos autolesivos. De esta manera, la alta
capacidad de accion en los adolescentes tempranos implica una forma de
relacién social negativa, pues la autonomia total deriva de una relacion so-
cial cortada o defectuosa entre cuidadores y jévenes. El paso de la libertad
de movimiento, basada en la confianza y la proteccion de los adolescentes,
a una libertad basada en la despreocupacion e irresponsabilidad, es el linde
de una crisis del sentido moral de una familia o de sus adultos significativos.
De hecho, una libertad de autonomia excesiva es una forma de libertad
negativa, que implica no tener vinculos que los sujeten al reconocimiento
de los otros significativos. De este modo, la autonomia progresiva parece
mostrar nuevamente el vigor como concepto y practica necesaria respecto
a los adolescentes tempranos en sus procesos de incorporacion al espacio
extra-hogar y publico, donde la relacién entre los “derechos-proteccion” y
los “derechos-libertad” esta en una tensién gradual de aumento que debe
ser gestionada por los cuidadores (Guimaraes, 2022).

Un segundo elemento es la resonancia con la autoimagen corporal. La
autoimagen corporal de los adolescentes tempranos es un proceso que esta
abierto y no ha terminado, no sélo en términos identitarios sino también
biolégicamente, por lo que esta imagen esta situada y se encuentra en un
transito inevitable hacia otro estadio, presumiblemente, mas permanente.
A esta condicién, propia de cualquier individuo en esta etapa de su ciclo
vital, se suma el problema del nuevo contexto social, la cual radicaliza la
condicién situacional del proceso de formacion identitaria, dado que esta
puesta sobre un mundo acelerado y cambiante (Rosa, 2015). De este modo,
los adolescentes tempranos estan viviendo cambios transitorios agenciales
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en un espacio social en proceso de cambio acelerado. Esto implica un pro-
ceso que los pone a prueba al intentar definir una forma en un mundo que
cada vez permite menos llegar a definir dicha forma antes de que se deba
adquirir otra. Como ya se menciond, la posibilidad de sincronizacién con
el mundo implica la multiplicacion de la alienacion y lo que Honneth llama
autorreificacion, que tiene como riesgo constante el burnout; la alternativa
es vivir la desincronizacion, donde la situacion de naufrago sin control es
lo que aparece; asi, el cambio situacional de la identidad es lo Gnico perma-
nente. Es aqui donde la bisqueda de una identidad que otorgue estabilidad
subjetiva se abre camino hacia el fundamentalismo identitario para quienes
ya no pueden sincronizarse, pues este fundamentalismo identitario como una
identidad social que define y otorga sentido trascendente a los individuos
permite encontrar un “contrahorizonte” a la aceleracion redundante (Rosa,
2019). Asi, sujetos que estan en transito viven en un mundo acelerado que
los impele a transitar cada vez mas rdpidamente hacia otra identidad, se
estacionan en una forma subjetiva como modo de tener un perfil definido
y adquirir una presencia social.

Si a esto se le suma la sobreexposicién en la época de medios de comuni-
cacion interactivos como Internet, lugar donde la exposicién a comentarios
indeseados y desagradables no sélo es imposible de controlar, sino que,
ademas, permanece en el tiempo en las plataformas, con la posibilidad de
afectar constantemente la imagen y la autoimagen de los adolescentes y
futuros adultos, implica procesos que dificultan cada vez mas la resonancia
e incluso la resiliencia. Esto sucede puesto que la disolucion de la accion
y de la comunicacién en el tiempo y en el espacio, caracteristica funda-
mental del mundo co-presencial, simplemente se pierde, haciendo que la
resiliencia de la identidad de los adolescentes esté constantemente someti-
da a prueba en su transito a la adultez. Este elemento de la relacién con la
identidad debe ser objeto de investigaciones propias, donde, a modo s6lo
de anticipo, las relaciones de resonancia con cuidadores tienen una relacién
con la resonancia con la imagen corporal, aun positiva y significativa, aun-
que baja (0.30). La autoimagen, entonces, serd uno de los problemas que
enfrentaran los adolescentes tempranos y futuros adultos, donde el peso
que tendran los medios de comunicacion de masas y los interactivos, las
relaciones con sus pares y los medios de comunicacion interactivos, pueden
entrar en relaciones dificiles de prever.

278 e Revista Mexicana de Sociologia 87, n(im. 2 (abril-junio, 2025): 259-283.



En el caso de las relaciones resonantes con los cuidadores, tienen impor-
tancia en la no generacién de sintomas depresivos y un peso mayor en la no
generacion de pensamientos autolesivos. Presentar una buena relacién con
cuidadores implica la capacidad de tener una presencia ante los cuidadores
y que estos los consideren en sus decisiones, probar su autoeficacia en el
mundo interviniendo con voz y accién en él, ademéas de sentirse protegi-
dos. Esto implica, inevitablemente, que las formas de relaciones familiares
estan en proceso de cambio, pues a pesar de las condiciones asimétricas y
formales de las familias, al ser incluidos o informados en las decisiones, el
proceso de cambio hacia la adultez ha comenzado a generarse. Lo intere-
sante que presentan las relaciones resonantes con cuidadores, al contrario
del problema de la resonancia con el barrio o con la resonancia corporal,
es que solo esta relacion social esta relativamente al alcance de la accion
publica, aunque eso no implica que esté disponible. La condicioén de produ-
cir una disposicion a la resonancia por parte de cuidadores en el hogar y la
escuela hacia los adolescentes tempranos es una posibilidad de un estilo de
proyectos educativos y de pedagogia, muy distinto al de la competencia por
competencias, que sélo incorpora elementos del rendimiento como modo de
evitar la desincronizacion, donde la pedagogia contextual y el aprendizaje
significativo (Freire, 2012) vuelven a tener un papel preponderante, esta
vez no sélo para poner “mundo” a abstractas matematizaciones (Husserl,
2008) y mejorar el aprendizaje, sino para conectar de modo resonante a
los adolescentes tempranos con sus otros significativos. Asi, sélo a través
de esta relacion social es posible abrir paso a una politica relativamente
directa que intente resolver el problema de las relaciones resonantes entre
cuidadores y jovenes. Esta posibilidad no la tienen ni los intentos de me-
jorar la cohesion social del barrio, situacién no disponible y s6lo posible
de abordar con politicas con impacto indirecto dado el nivel de emergencia
social involucrado en el proceso, ya que implica agencias como el gobierno
local o central entrando en estructuras complejas como relaciones de rela-
ciones antes de poder afectar la cohesion social en un vecindario (Archer,
2009). Tampoco la autoimagen corporal positiva estd al alcance pues, otra
vez, el nivel de emergencia trasciende las posibilidades de la politica local,
nacional o global, ademas de ser un proceso que se desarrolla en el plano
de realidad de las formas culturales como conceptos y patrones de belleza
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(Archer, 1997), que no se pueden intervenir sin que se descarten efectos
no deseados.

En cambio, una educacién para la resonancia con el mundo es una forma
de generacion de relaciones que si tiene la posibilidad de transformar los
modos en que se relacionan los adolescentes tempranos con este. Es una
forma de relaciones con los estudiantes que se realiza por parte de profe-
sores y tendencias pedagdgicas que apuestan a abrirse y conmover con los
conocimientos e ideas que se transmiten. Esto implica que una educacién
para la contemporaneidad no debe ser solo la intensificacién especializada
del rendimiento en materias altamente demandadas por los mercados de
trabajo, pues también implica considerar que los estudiantes penetren en
esas secciones del mundo y las rebasen, explorando nuevos caminos con
una disposicion a conectarse profundamente con esos planos. Esto tltimo,
hay que sefialarlo, no se logra sélo con el impulso césico del rendimiento,
pues requiere una confianza personal que va mas alla de las probabilidades
en contra, trascendiendo la posibilidad de control, en un mas alla que es la
romantica disposicién a la resonancia con el mundo.
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