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RESUMEN

Introduccion: Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), desataron
un modelo sin precedentes en la educacion, surgiendo entonces la necesidad de
incorporar estrategias didacticas que aprovechen optimamente las tecnologias de la
informacion para maximizar el aprendizaje (Morales, 2014). Los adolescentes
experimentan por diferentes cambios en su vida, cada uno de ellos conlleva ciertas
responsabilidades y cambios de actitudes, pero el mas dificil y de mayor enfoque son
los cambios emocionales, ya que tienen una perspectiva de la vida modificada.
Objetivo: Analizar la influencia de las herramientas de inmersién como estrategia
para favorecer la salud mental del adolescente. Metodologia: Investigacion
cualitativa, planteo las experiencias de los participantes, los investigadores se
aproximaron a un sujeto real, presente en el mundo con sus propias experiencias,
opiniones, valores, comportamientos, emociones, sentimientos, participaron 26
estudiantes de ambos sexos, edad entre 13 y 15 afos, de los tres grados de
secundaria, fueron seleccionados por conveniencia y con apoyo del psicologo de la
secundaria. Se implementé un taller de inteligencia emocional (IE), este se bas6 en
la tecnologia educativa, utilizando un video, el alumno practico un proceso de
reflexion para llegar a comprenderse mejor a si mismo y a su entorno, realizando
posteriormente un proyecto audiovisual (video) como producto final, en el que
analizaron algunos de los problemas que preocupan a los estudiantes y la relacion
gue establecen con su contexto. La recoleccion de datos fue por medio de
entrevistas semiestructuradas antes y después de la implementacion del taller de IE;
también mediante observacion participante. El analisis de datos fue con base en
Souza Minayo (2011), el sustento tedrico fue con Guzman et al., (2016); Fuentesy
Rivera (2016); Tapia et al., (2016); Goleman (2011) y Vygotsky (1962, 2012).
Hallazgos: Emergieron 2 categorias, | la IE como transformador de factores de
riesgo para vivir adicciones en factores de proteccion en adolescentes, con las

subcategorias 1.1 Asertividad y Fortaleza en la toma de decisiones. 1.2 Seguridad y

10
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desahogo de mis emociones, 1.3 Confianza en si mismo y en los demés. Categoria Il

Desarrollo de la IE a través de herramientas de inmersion para fomento de la salud
mental del adolescente. Con las subcategorias 2.1 Identidad, autoconocimiento y
autoestima, 2.2 Sorpresa y felicidad al actuar un papel. Conclusiones: Las
herramientas de inmersion favorecen un acercamiento al usuario con un enfoque
mas humanista, en donde se estudian sus necesidades reales mediante la
experimentacion vivida del problema a solucionar o situacion a mejorar. Su objetivo
es que los alumnos experimenten dentro de un entorno controlado, situaciones lo
mas apegadas a la realidad, de tal manera que aprendan de sus experiencias y
adquieran un conocimiento a través del autoaprendizaje. El programa de IE, mediado
por las herramientas de inmersién favorecié el regular sentimientos, lograr mejor
adaptacién psicolégica y social, el identificar las emociones propias y de los demas
con mayor precision en diferentes situaciones les permiti6 darle espacio a la
reflexion con pensamientos lo mas claros posibles sobre los eventos y el contexto,
fomentando su salud mental. Enfermeria juega un papel importante en los programas
de prevencion y promocion de la salud, su participacién en equipo para brindar
cuidados hacia la salud mental sobre todo en grupos vulnerables es relevante.
(Agradecimientos al PAPIME 301516).

11
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INTRODUCCION

Las herramientas de inmersion forman parte de las metodologias mas interesantes
gue han emergido durante los recientes afos, surgiendo entonces la necesidad de
incorporar estrategias didacticas que aprovechen éptimamente las tecnologias de la
informacioén para maximizar el aprendizaje; y asi mismo la necesidad de realizar
investigacion que permita evaluar los resultados de estos ambientes en los
estudiantes (Morales, 2014).

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), desataron un modelo sin
precedentes en la educacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje a comienzo de
los 90°s. Son todas aquellas que a partir de medios como audios, videos, y uso de
recursos tecnoldgicos procesan, almacenan, sintetizan y recuperan informacion
presentada de la forma mas variada; involucrando al individuo a integrar o
desarrollar un escenario real, dandole la experiencia y ayudandole a crear una
perspectiva diferente y concreta de lo que se quiere o pretende dar a entender,

llamese algun tipo de informacion especifica o en general (Morales, 2014).

Constituyen nuevos soportes y canales para dar forma, registrar, almacenar y
difundir contenidos informacionales. Algunos ejemplos de estas tecnologias son la
pizarra electronica, la proyeccién de material audiovisual, los blogs, el podcast y por
supuesto la red, para todo tipo de aplicaciones educativas, las TIC son medios y no
fines. (Salazar, 2004)

La adolescencia es un periodo evolutivo que contempla importantes cambios en la
maduracion del cerebro, este proceso tiene lugar primordialmente en regiones
cerebrales asociadas a motivacién, impulsividad y susceptibilidad adictiva (Guzman
et al., 2016; Tapia et al, 2016).

A medida que sobreviene la maduracion nerviosa tiende a reducirse la impulsividad

y otros rasgos afines. Mientras tal reduccion ocurre, estos procesos pueden ayudar

12
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a desarrollar capacidades y actitudes porque exigen un procesamiento global de la

informacion que contienen, por lo que las herramientas de inversion pueden
producir un impacto emotivo que generen sentimientos favorables hacia el
aprendizaje, estimulando la atencion y la receptividad del alumno (Fuentes y
Rivera, 2016)

El Licenciado en Enfermeria, en su quehacer del cuidado holistico, en el presente
trabajo de investigacion atendié a las necesidades de la salud mental en la etapa
del individuo adolescente, de tal forma que implemento estrategias innovadoras
(herramientas de inmersion) en el proceso de educacion para la salud,
especificamente enfocadas en este caso a la prevencion, deteccion y atencién
sobre el riesgo de uso y abuso de sustancias psicoactivas, para fomentar la salud
fisica y mental de grupos vulnerables. La intervencion contemplo la imparticion de
un taller de inteligencia emocional (IE), brindando asi los elementos necesarios para
la formacion de los criterios y capacidades de identificar, clasificar y reconocer las
emociones experimentadas antes, durante y después del contacto o riesgo del
mismo ante las drogas. Favoreciendo que el receptor ensaye y desarrolle la
asertividad en la toma de decisiones como punto inicial para evitar entrar en
conductas de riesgo, actualmente consideradas como un problema de salud publica

como lo es la drogadiccion y sus alcances.

La presente tesis consta de IV capitulos; donde en el CAPITULO | se habla sobre
la importancia que tienen que ver las TIC's en nuestra actualidad dentro del mundo
adolescente. Las TIC's como una herramienta de inmersion nos sirven como una
estrategia didactica para la enseflanza de diferentes temas en donde el
adolescente puede estar intimamente relacionadas a la mejora y el soporte a los
procesos de operacién para aumentar la competitividad y productividad de las
personas y organizaciones en el tratamiento de cualquier tipo de informacion,
favoreciendo con ello la difusion, manejo y aprendizaje de los contenidos,
mensajes, conductas, actitudes, etc. Las herramientas de inmersion pretenden

considerar los diferentes tipos de aprendizaje de las poblaciones en cuestion,

13
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facilitando la captacion de la atencién e interés de cada participante. En el

CAPITULO Il se aborda al adolescente y sus cambios en sus tres esferas bioldgico,
fisico y psicosocial. EI CAPITULO Il desarrolla la salud mental abarcando el
contexto socio demogréfico en nuestra pais, la atencion médica en la salud mental y
la percepcion del personal de enfermeria en salud mental y por Gltimo integramos el
IV CAPITULO con el nombre la Inteligencia Emocional describiendo las emociones
y sentimientos los tipos y funciones que se tienen en nuestros adolescentes y los
diferentes tipos de modelos que desarrollan la inteligencia emocional, basandonos
en el modelo de Goleman (1995), el término de Inteligencia Emocional se refiere a
la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los ajenos, de
motivarnos y de manejar bien las emociones, en nosotros mismos y en nuestras

relaciones.

14
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MARCO REFERENCIAL
CAPITULO |

HERRAMIENTAS DE INMERSION EN LA SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE

1.1 Las herramientas de inmersiéon

Es necesario tener una definicion y una comprension del concepto de herramienta.
En la historia humana las herramientas han sido artefactos disefiados para resolver
problemas practicos. Por ejemplo una lanza prehistérica fue una herramienta (Util
para matar animales a cierta distancia. Después se invento el arco y la flecha, que
permiti6 ampliar la distancia entre el cazador y el animal, hasta llegar las armas de

fuego que ampliaron mucho mas la distancia, la potencia y la precision del proyectil.

Una herramienta se conceptualiza, asi, como un medio para lograr un fin, y la
historia de cada herramienta material es la historia de la solucion de un problema
material, como cortar, transportar, excavar, etc. En términos de Cole (1996), una
herramienta es “un aspecto del mundo material que ha sido modificado en el curso
de su historia de incorporacion en acciones humanas dirigidas por fines muy
especificos...en el proceso de creacion y uso estos artefactos son simultdneamente

ideales (conceptuales) y materiales” (Cole, 1996).

La inmersion significa sensibilizar con el ambiente o entorno en el cual se llevara a
cabo un estudio, identificar informantes que aporten datos y nos guien por el lugar,
adentrarse y compenetrarse con la situacion de la investigacion, ademas de

verificar la factibilidad del estudio.

Las herramientas de inmersion forman parte de las metodologias mas interesantes
gue han estado surgiendo durante los recientes afios. Se ha visto una tendencia
hacia un acercamiento al usuario con un enfoque mas humanista, en donde se
estudian sus necesidades reales mediante la experimentacion vivida del problema a

solucionar o situacién a mejorar. Estas herramientas estan disefiadas para que los
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procesos de ensefianza-aprendizaje sean situados y auténticos. Su objetivo es que

los alumnos experimenten dentro de un entorno controlado, situaciones lo mas
apegadas a la realidad, de tal manera que aprendan de sus experiencias y
adquieran un conocimiento a traves del autoaprendizaje. Como parte de esta
categorizacion encontramos varias herramientas: simuladores, realidad virtual, y

herramientas geo-referenciales (Cepeda, 2014).

Uno de los problemas fundamentales en la educacion superior radica en la carencia
en cuanto a crear experiencias concretas e innovadoras, con el objetivo de
fortalecer el proceso de aprendizaje de los alumnos universitarios. Si bien algunos
planes y programas de estudio, por su naturaleza, posibilitan la realizacion de
practicas especificas que permiten a los alumnos progresar en su aprendizaje,
éstas, en la mayoria de los casos, refiere a experiencias que se realizan con
contextos segmentados, lo que complica el proceso de aprendizaje en la sociedad
actual. Ante esta problematica, las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC’s), asi como los simuladores o0 ambiente de inmersion, constituyen una opcion
para la construccion de experiencias que potencien el aprendizaje integral (Morales,
2014).

16



AR ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Vo7 72 FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
® fesiztacala - [
fest CARRERA DE ENFERMERIA -

Fig. No. 1 TIC’s

1.2 Los simuladores o ambientes de inmersion en la formacion educativa.

La formacion académica tiene una trascendencia fundamental en toda sociedad.
La definicion del perfil profesional es el primer paso para satisfacer los
requerimientos de la sociedad y del sector empleador. El perfil del profesional ha de
cumplir con una cualidad fundamental: anticipar y buscar los requerimientos del
futuro que enfrentara el egresado. La construccion de este perfil se desarrolla a
través del disefio de planes y programas de estudios basados en un modelo
educativo especifico que permita el aprovechamiento de un cuerpo académico
reconocido, con el apoyo de diversos instrumentos y tecnologia en materia

educativa, asi como el apoyo administrativo y logistico institucional (Morales, 2014).
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Fig. No. 2 Uso de las herramientas en el profesional educativo.

Sin embargo, los acelerados cambios estructurales y el dinamismo de nuestras
sociedades imponen un nuevo reto a las universidades actuales: cambiar mas

rapido que los entornos sociales y laborales para responder a sus necesidades.

De la diversidad de fenbmenos que potencian estos cambios, uno resalta por su
impacto y profundidad, tanto en el ambito productivo, como en el educativo, se trata
de las tecnologias de la informacion y comunicacién. Segun observa Tello (2008)
las tecnologias de informacion y comunicaciones (TIC) es un término que
contempla toda forma de tecnologia usada para crear, almacenar, intercambiar y
procesar informacion en sus varias formas, tales como datos, conversaciones de
voz, imagenes fijas 0 en movimiento presentaciones multimedia y otras formas. En
particular las TIC estan intimamente relacionadas con computadoras, software y
telecomunicaciones. Su objetivo principal es la mejora y el soporte a los procesos
de operacion para aumentar la competitividad y productividad de las personas y
organizaciones en el tratamiento de cualquier tipo de informacion, favoreciendo con

ello la difusiéon, manejo y aprendizaje de los contenidos, mensajes, conductas,
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actitudes, etc. Las herramientas de inmersion pretenden considerar los diferentes

tipos de aprendizaje de las poblaciones en cuestion, facilitando la captacion de la

atencion e interés de cada participante.

1.2.1 Herramientas audiovisuales
Partimos de la base de que los medios audiovisuales son instrumentos
tecnoldgicos que ayudan a presentar informacion mediante sistemas acusticos,
opticos, o0 una mezcla de ambos y que, por tanto, pueden servir de complemento
a otros recursos o medios de comunicacion clasicos en la ensefianza como son
las explicaciones orales con ayuda de la pizarra o la lectura de libros. Los medios
audiovisuales se centran especialmente en el manejo y montaje de imagenes y
en el desarrollo e inclusion de componentes sonoros asociados a las anteriores.
Sabemos de sobra que los jovenes actuales estdn inmersos en un mundo
audiovisual, y les resulta mas facil que un adulto comprenderlo, pero lo cierto es
gue leer una imagen necesita un aprendizaje especifico (alfabetizacion visual), ya
que la realidad que reflejan las imagenes es variada y multiple, de modo que su
comprensién depende de diversos factores personales como la experiencia, la
memoria, el contexto, la cultura y los cédigos de cada sociedad. La educacion
puede ofrecer los instrumentos necesarios para leer e interpretar imagenes como
lo hace con los signos de la lengua, pero las instituciones educativas no han
promovido el aprendizaje y la utilizacion de los medios audiovisuales en igual
medida que el uso del lenguaje, aunque la situacion esta cambiando en los
altimos tiempos.
La pedagogia que se realiza con ayuda de imagenes y sonido consiste en aplicar
todos los hallazgos del lenguaje de los medios de comunicacion para servir de
apoyo a las explicaciones del profesorado en las diferentes areas del curriculo y
facilitar el aprendizaje de los contenidos de diversa indole. Este enfoque se centra
en el conocimiento, por parte del profesorado, de los aspectos técnicos
relacionados con el manejo de los medios audiovisuales Yy, sobre todo, en la

formacion didactica necesaria para utilizar tales medios de forma adecuada.
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1.2.1.1 Funciones en los medios audiovisuales en la ensefianza

Los trabajos sobre las aplicaciones educativas de los medios audiovisuales indican
gue el uso adecuado de tales medios permite desarrollar las siguientes funciones

educativas:

Al uso de imagenes
fadlita las
comparaciones entre
distintos elementos

Aumenta la eficada
de las explicadones
del profesor .

Generan sentimlentos

el

favorables hadia
dprendiazaje
\J

Introducen a| alumno 3|
3 la tecnolog:

30 9a (cultur
moderna) ik
-

Fig. No. 3 Funciones en los medios audiovisuales.

En el caso de que el profesorado que utiliza los medios audiovisuales en la
educacion apliqgue una metodologia activa y participativa de sus alumnos, se

pueden desarrollar otras funciones como son las siguientes:

20



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
B FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
fesiztacala CARRERA DE ENFERMERIA

. Facilitar el aprendizaje por
~ descubrimiento, ya que la
simagenes facilitan establecer
semejanzas y diferencias.

3’”.. Fomentar la participacion, el
- interés por un tema y el
L espiritu critico para debates.

 Desarrollo de la creatividad
ejerce el uso integrado de
materiales y evita el
aprendizaje memoristico.

Ayuda al alumno a
comprenderse mejor  asi
mismo y a su entorno

dhdddadi
i Mejorar el proceso educativo,

== . con fines de retroalimentacion,
analisis critico y busqueda de

B 4
— | Saluciones.
1

B

Fig. No. 4 Educacién participativa

3 Contosa Distro

. 3o [A=) v 7e B zeperu -

'
¢
1
]

4

14

4

>r

&

1

R . = &
B I U ebe X X M- O A = = == |lg~ 1= Comento  Potue  Stapes  Teal evergy Qs . Supe Outirm +
u 3 i P v ol

Contoso Bistro:

New Employee Orientation

Chek 10 pkd natess

_Sldo3otd. Evgbh. _ZNotws W Comments JEIE SE B = ————ce¢ so% &
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1.2.1.2 Utilizacién de video como medio educativo

El video es un medio audiovisual que por su capacidad de expresion y su facilidad
de uso, se ha convertido en un importante recurso didactico. Este medio educativo
es muy versatil porque permite ilustrar o recapitular sobre un contenido concreto del
curriculo y puede suscitar el interés sobre un tema por el apoyo del sonido y de las

imagenes en movimiento.

Hay que recordar que el video no puede sustituir al profesor pero puede utilizarse

como instrumento motivador y servir de complemento a las explicaciones verbales.

Se puede emplear para introducir un tema, confrontar ideas, presentar hechos o

procedimientos que no pueden ser observados en directo, analizar o sintetizar

temas.

La utilizacion del video en las aulas para fines didacticos, es un tema interesante
debido al auge que ha cobrado la imagen digital como medio de comunicacion, una
de las caracteristicas de la imagen es que ésta no depende en esencia de la lectura
para transmitir un significado, de la misma manera el video no depende en esencia
de la lectura para captar un significado. A la imagen en movimiento se le agrega
una descripcion verbal la cual complementa lo que se esta observando, las
experiencias pictéricas permiten captar una mayor descripcion de lo que se
observa, por ello los materiales audiovisuales usados con propiedad, ofrecen
grandes oportunidades para mejorar el aprendizaje. El video tiene caracteristicas
especiales que lo hacen unico, la combinacion de la imagen en movimiento con el

sonido, hacen atractiva su presentacion (Cepeda, 2014, Castafio, 2007).

Es importante diferenciar el concepto de video didactico y la utilizacién del video
didactico, de acuerdo a Cabero (2007), “por video didactico vamos a entender aquel
que ha sido disefiado y producido para transmitir unos contenidos, habilidades o
actividades y que, en funcion de sus sistemas simbdlicos, forma de estructurarlos y
utilizacién, propicie el aprendizaje en los alumnos; por el contrario, con su utilizacion
didactica nos referimos a una visibn mas amplia de las diversas formas de

utilizacidon que puede desempefarse en la ensefianza”. Por lo cual el docente de
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acuerdo a sus necesidades y competencias digitales debera decidir si elabora sus

propios videos didacticos o simplemente utiliza un video didactico ya existente.

Fig. No. 6 Realizacion de Videos

Bravo (2000) sefala que “la introduccion del video en el aula puede producir
modificaciones sustanciales en el escenario donde tiene lugar la docencia.” La
presentacion del video no debe verse como una forma de entretener a los alumnos.
El video debe tener un objetivo didactico previamente formulado. El aprendizaje no
se encuentra en funcion del medio, sino fundamentalmente en las estrategias y
técnicas que se apliquen sobre él. También es muy relevante la actitud y la
estrategia didactica que el docente tenga al presentar el video como un material
didactico, ya que a través de ello se deriva gran parte del aprendizaje en los

alumnos.

1.2.1.3 Fundamentos tedricos
La incorporacion de la tecnologia de la informacion y comunicacién a la educacion

es base esencial para las proximas generaciones para el 6ptimo desarrollo de sus
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competencias tecnoldgicas que les permitiran hacer frente a un mundo globalizado.

Los avances en materia de tecnologia y la utilizacidon de ésta en la sociedad
moderna, trae consigo un cambio en la forma en que la sociedad se desenvuelve
en su diario vivir, estos cambios han afectado su vida laboral, la forma en que se
comunican, la forma en que intercambian informacion, la forma en que obtienen
informacion, la forma en que se divierten, etc., y a quienes mas ha impactado estos
cambios ha sido a los jovenes y a las proOximas generaciones como algunos autores
los llaman nativos digitales. El reto que se genera ante tal escenario es saber como
educar a éstas generaciones, como menciona (Brunner, 2000) que Don Tapscott
las denomina “net-generation”. Y es un reto porque las generaciones de hoy se
desenvuelven en un mundo donde la informacién se presenta de una manera

dinamica, acompafada de colores, muasica, movimiento, video, etc.

Los distintos desarrollos tecnoldgicos que se vienen propiciando demandan nuevas
acciones en las aulas trayendo consigo que las instituciones educativas se
encuentren ante uno de los retos mas importantes. Ante la incorporacion de la
tecnologia al proceso de enseflanza aprendizaje es importante resaltar que el
docente es quien lleva la direccion del grupo, una computadora no podria hacerlo,
pero si puede ser utilizada como un elemento mediador para la explicacion de un
concepto. Al hablar de medio es necesarios dar una definicibn de lo que es un
medio, la gente dedicada a los medios de comunicacion define medio (del latin
medius), o que esta entre dos cosas, en el centro de algo o entre dos extremos, se
hace referencia al instrumento o forma de contenido por el cual se realiza el
proceso comunicacional o de comunicacion. Es decir es cualquier cosa que difunde
un mensaje entre un emisor 0 un receptor. Los instrumentos pueden ser los equipos

e instalaciones y los materiales o documentos.

Castafio y Romero (2007) mencionan que los medios a emplear no se deben

percibir simplemente como elementos técnicos, por el contrario son elementos
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didacticos y de comunicacion, el aprendizaje no se encuentra en funcién del medio,

sino fundamentalmente sobre la base de las estrategias y técnicas didacticas que

apliguemos sobre él.

1.2.2 La brecha digital

Tampoco debemos olvidar que las tecnologias que sustentan este tipo de sociedad
no llegan a todas las personas o lo hacen de forma desigual. Aunque es cierto que
el alcance de Internet y estas tecnologias es cada vez mayor, aun persisten algunas
barreras en forma de brechas digitales que impiden la integracion de muchas
personas en la sociedad del conocimiento, produciéndose exclusion digital. El
fendmeno de la brecha digital es multifacético y abarca conceptos mas amplios que
los puramente tecnolégicos. La brecha digital no es Unica y podemos hablar de
varios tipos que pueden combinarse entre si y que estan condicionados por varios
factores, tales como la edad, situacion geografica, recursos econémicos, educacion,

empleo y otros de tipo cultural. (Cepeda, 2014)

25



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE ENFERMERIA

Podemos distinguir 3 tipos de brecha digital:

BRECHA DIGITALDE ACCESO

Acceso que se tiene a las TIC's desde lo basico como
Internet, hasta como son los telefonos maviles y
dispositivos.

BRECHA DE UTILIZACION

Capacidad del uso de tecnologias de la inofrmacion y
comunicacion, junto a las habilidades que permiten
gestionar, entender, analizar y utilizar la informacion

BRECHA DE APROBACION

Personas vy profesionales que no wusan Ilas
herramientas tecnologicas porque no perciben su
utilidad real.

Fig. No. 7 Brechas digitales

e Brecha digital de acceso: a infraestructuras basicas o Internet, aunque
también puede hacer referencia al resto de TIC, como los teléfonos moviles y
otros dispositivos.

e Brecha de utilizacion: frecuente en paises desarrollados en los que la
poblacién dispone de acceso a Internet, pero la falta de motivacion o de
competencias digitales, hacen que el uso de las tecnologias sea muy
limitado.

e Brecha de apropiacion: compuesta por personas que no usan la red porque
no cubre ninguna de sus necesidades. En salud esta brecha es quizds muy
importante, ya que muchos profesionales no usamos las herramientas

tecnoldgicas en nuestro trabajo, porque no percibimos su utilidad real. El
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estadio de madurez en la apropiacion de las TIC en salud se alcanzara

cuando los profesionales seamos conscientes de los beneficios que éstas

aportan en nuestro trabajo y nos encontramos motivados para utilizarlas.

(Y
pat
v 4
wﬂm BRECHA
NzEsd urc‘(f.’mim APROPIACION

Fig. No. 8 Tipos de brechas digitales

Parece que aun nos queda mucho camino por recorrer para consolidarnos como
sociedad del conocimiento. El aumento de la cantidad y la velocidad de transmision
de la informacion han superado con creces nuestra capacidad de gestion y
aprovechamiento. Por lo que los retos para los tiempos que se acercan pasan por
mejorar nuestra capacidad para eliminar el ruido y filtrar eficazmente la informacién
gue recibimos, asi como reducir las desigualdades y brecha digital, tanto de acceso,

como de utilizacién adecuada de las tecnologias.

Para conseguirlo, debemos integrar en nuestra sociedad no solo competencias en
el uso de las herramientas, sino también nuevas habilidades propias de los
trabajadores del conocimiento, tales como el pensamiento critico, capacidades de
gestion y filtro de informacién, trabajo colaborativo en red, etc. (Castells, Lugo et al.,
2015).
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1.2.3 Herramientas de inmersiéon en nativos e inmigrantes digitales.

Prenski (2001) propone reconocer que los alumnos del siglo XXI piensan y
procesan la informacién de manera significativamente distinta a sus predecesores.
Expone que en el siglo XXI existen 2 generaciones diferenciadas por el uso de las

TIC: “Nativos” e “Inmigrantes”

Concibe el término “nativos digitales” para describir el perfil del actual estudiante
rodeado de diferentes tipos de TIC (Internet, correo electrénico, ordenadores,
videojuegos, musica digital, telefonia movil, etc.), en su vida cotidiana lo cual va
definiendo un nuevo tipo de destrezas en el manejo y utilizacién de las TIC. El caso
del concepto “Inmigrantes” se refiere a quienes no han vivido tan intensamente esa
avalancha de las TIC, pero que estan obligados a ponerse al dia. Parece que adn
nos queda mucho camino por recorrer para consolidarnos como sociedad del
conocimiento. El aumento de la cantidad y la velocidad de transmisién de la
informacion han superado con creces nuestra capacidad de gestion vy

aprovechamiento.

Por lo que los retos para los tiempos que se acercan son grandes e importantes, el
proceso debe considerar los diferentes tipos de aprendizaje de los participantes
para favorecer la atencion necesaria y desarrollar la capacidad para eliminar el
ruido y filtrar eficazmente la informacion que recibimos, asi como reducir las
desigualdades y brecha digital, tanto de acceso, como de utilizacion adecuada de
las tecnologias en los diferentes sectores de la sociedad, incluyendo en este caso el

de salud.
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Fig. No. 9 Generaciones digitales
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CAPITULO Il

EL ADOLESCENTE

2.1 ¢Qué es la adolescencia?
La adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y

sociales, que convierten al nifio en adulto. Se inicia con la pubertad y termina cuando
cesa el desarrollo biopsicosocial. En este periodo, en el que ocurren cambios rapidos
y de gran magnitud, la persona transita por cambios tanto biolégicos, como
psicoldgicos y socialmente madura y es capaz de vivir en forma independiente, que
es el cumplimiento de sus tareas del desarrollo, en la actualidad este proceso cada
vez encuentra mas obstaculos, por los contextos actuales llenos de inseguridad,
aunque depende de las circunstancias y el acompafiamiento que reciba el
adolescente (Tapia et al., 2013, 2016; Guzman et al., 2016)

La adolescencia es el periodo de transicion entre la infancia y la vida adulta, esta
transicion implica que los adolescentes deben enfrentarse a un gran reto: la entrada
en los ambitos de produccion y la reproduccién tal como los concibe la sociedad y la
cultura en la que se estan desarrollando. Se trata de una transicion compuesta de
multiples cambios, puesto que son muchos los objetivos que el antiguo nifio debe

alcanzar para convertirse en el futuro adulto (Tapia et al., 2013, 2016; King, 2002).
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Se han clasificado asi:

' Desarrollar un aimagen corporal satisfactoria y realista.
|

Desarrollar un aprogresiva independencia de los padres y la
' adecuada capacidad para cuidarse de si mismo y regular su
conducta.

Desarrollar relaciones sociales satisfactorias al margen del
ambiente familiar.

| Desarrollar un control y una manifestacion adecuados de los
crecientes impulsos sexuales y agresivos.

I Consolidar la propia identidad personal, incluyendo un
codigo moral personal y desarrollar planes, por lo menos

provisionales, para alcanzar objetivos laborales y de
autosuficiencia economica.

Fig. No. 10 Cambios en la adolescencia (King, 2002)

Todos estos objetivos y tareas suponen que el adolescente pasa gradualmente de

ser un miembro de la familia de sus padres a ser un miembro pleno de la

sociedad. Se han descrito los cuatro mecanismos basicos que utilizan los
adolescentes para recorrer esa transicion:

1. Los adolescentes se desarrollan en ambientes cambiantes que canalizan sus
trayectorias, segun sean en cada momento y en cada comunidad sus creencias
culturales, sus instituciones y sus acontecimientos historicos.

2.  Entre las opciones disponibles, los adolescentes seleccionan los ambientes
por los que va a transitar su desarrollo y los senderos que guien sus pasos
futuros.
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3. Las consecuencias de sus actos, especialmente los fracasos y los

acontecimientos negativos, determinan adaptaciones de sus objetivos, planes y
pensamientos a fin de enfrentarse con éxito a los retos futuros que aparezcan

en sus trayectorias.

»

Tras recibir informacioén sobre los resultados de sus esfuerzos, y ante una
situacion y una posicidn social concretas, reflexionan sobre distintas cuestiones
relacionadas con ellos mismos y con sus vidas. Adquieren conceptos ya
complejos de si mismos y tienden y tienden a comentarlos con padres y
coetaneos, facilitando asi la construccion coherente de su identidad personal
(Tapia et al., 2013, 2016; Nurmi, 2002)

2.2 El cerebro adolescente

La adolescencia es un periodo evolutivo que contempla importantes cambios en la
maduracién del cerebro. Durante la infancia se produce un incremento sustancial de
volumen de materia gris en la corteza cerebral. Durante la adolescencia y el inicio de
la juventud tiene lugar un extenso proceso de poda de sinapsis corticales, lo que
supone una reduccién de materia gris, junto con un aumento de mielinizacion. Esta
remodelacion neuronal permite alcanzar una mejor comunicacion entre las regiones
cerebrales corticales y las subcorticales, facilitando asi el funcionamiento 6ptimo de

los sistemas sensomotor, motivacional, emocional y cognitivo.

Este proceso madurativo no es homogéneo: ciertas regiones corticales maduran
antes que otras. Asi, durante la adolescencia tiene lugar la maduracién gradual de
las &reas frontales media y laterales, responsables de las funciones cognitivas
superiores. Sin embargo las estructuras cerebrales mas posteriores y profundas,
responsables de funciones mas primitivas, lo hacen mas tempranamente (Guzman
et al, 2016; Fuentes y Rivera, 2016).
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Las etapas de la maduracion

En el proceso de maduracion se produce una pérdida de sustancia gns. Esto seria producto de i elminacidn de conexones neuronales no utilizadas y del desamollo de las funciones supenores del adulto.

12 anos 16 anos Mas de 20 anos

En las im&genes, el color rojo La sustancia gris disminuye en una La corteza frontal, refacionada con la
indica mayor cantidad de oleada desde atras hacla adelante 1oma de decisiones y razonamiento,
sustancia gns y el azul, menos. a medida que el cerebro madura. 25 una de las dlumas en madurar.

Fig. No. 11 Maduracion del cerebro

El neurodesarrollo adolescente tiene lugar primordialmente en regiones cerebrales
asociadas a motivacion, impulsividad y susceptibilidad adictiva. Este fendmeno
implica que la impulsividad y la busqueda de novedad, caracteristicas
temperamentales tan propias de la adolescencia, pueden explicarse en parte por
cambios madurativos en sistemas monoaminérgicos corticales frontales y
subcorticales. A medida que sobreviene la maduracion nerviosa tienden a reducirse
la impulsividad y otros rasgos afines. Mientras tal reduccion ocurre, estos procesos
pueden tanto promover impulsos para aprender en orden a adaptarse a papeles
sociales adultos, como conferir una mayor vulnerabilidad a los efectos adictivos de
las drogas (Guzman et al, 2016; Fuentes y Rivera, 2016).

El desarrollo emocional y las respuestas ante situaciones de estrés se basan en la
maduracion del sistema limbico, que incluye tres estructuras cerebrales (Tapia et al.,
2017):
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EL HIPOTALAMO

Respuestas a través de
sus conexiones con lo
hipéfisis y las glandulas
suprarrenales.

LA AMIGDALA EL HIPOCAMPO

Almacena en la
memoria informacion y
experiencias relaciona

con las emociones.

Identifica las senales
de ameneza
procedentes del
entorno

S

Fig. No. 12 Estructuras cerebrales

Ciertamente, los cambios en capacidad afectiva, motivacional y cognitiva que se
constatan a lo largo de la adolescencia guardan relacién con los hallazgos neuro-
anatémicos madurativos. Por ejemplo, la adolescencia inicial se caracteriza por un
incremento de la reactividad emocional, las interacciones sociales con coetaneos, las
conductas arriesgadas y la busqueda de sensaciones, mientras las habilidades
implicadas en la toma de decisiones y en la autorregulacién, que son funciones
ejecutivas, no maduran por completo hasta entrada la etapa adulta. Estas funciones
ejecutivas descansan en la corteza cerebral prefrontal que va desarrollandose

gradualmente a lo largo de toda la adolescencia (Tapia et al., 2013, 2016, 2017).

El desarrollo del sistema limbico puede acelerarse gracias a la secrecién de
hormonas sexuales y la maduracion sexual propias de la pubertad. Asi pues, los
procesos emocionales gobernados por dicho sistema pueden desarrollarse antes y
mas rapidamente que los procesos cognitivos relacionados con la volicion y el
autocontrol cimentados en la corteza prefrontal. La evolucion de la emotividad se

evidencia a través de caracteristicas temperamentales que se manifiestan antes de

34



: .f/_ = FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
vham €A CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

la aparicién del control voluntario.

Esta desincronizacion entre el desarrollo emocional (sistema limbico) y el de los
procesos de autocontrol (corteza prefrontal) es un factor muy importante para
explicar y entender la mayor susceptibilidad de los adolescentes para tener
problemas y trastornos emocionales. La emotividad y la impulsividad van por delante
de la capacidad de control racional (Guzman et al, 2016; Fuentes y Rivera, 2016;
Tapia et al., 2015, 2016, 2017).

Por otro lado, durante la adolescencia se produce, en la corteza prefrontal, una
menor intervencion de algunos neurotransmisores de caracter excitador e inhibidor
junto con una presencia maxima de dopamina. Estos fendmenos incrementan el
caracter reforzador, gratificante, de alcohol y drogas, con los consiguientes riesgos

para quienes son consumidores (Toro, 2010).

2.3 El desarrollo fisico psicoldgico y social del adolescente

2.3.1 Cambios fisicos
Los cambios biolégicos que sefalan el fin de la nifiez incluyen el crecimiento

repentino del adolescente, el comienzo de la menstruacién de las mujeres, la
presencia de semen en la orina de los varones, la maduracion de los 6rganos
sexuales primarios (los que se relacionan directamente con la reproduccion) y el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias (sefiales fisiolégicas de la

madurez sexual que no involucran en forma directa a los érganos reproductores).

La pubertad es el proceso que lleva a la madurez sexual, cuando una persona es
capaz de reproducirse; algunas personas utilizan el término pubertad para indicar el
fin de la maduracién sexual y el de pubescencia para referirse al proceso. El
momento de la pubertad tarda casi 4 afios y comienza alrededor de 2 afos antes
que en las niflas que en los muchachos. En promedio, las niflas comienzan a
mostrar el cambio de este periodo hacia los 9 o 10 afios de edad y llegan a la
madurez sexual hacia los 13 o 14 afios. Sin embargo, las nifias normales pueden

presentar las primeras sefales a los 7 aflos o después de los 14 afios, llegando a la
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madurez sexual a los 9 0 16 afos. La edad promedio para que los chicos entre en la

pubertad es a los 12 afos, alcanzando su madurez sexual a los 14 afos, sin
embargo los nifios normales pueden comenzar a manifestar sus cambios alos 9 o a
los 16 afios y llegan a la madurez a los 11 o 18 afios. Los cambios fisicos del
adolescente siguen una secuencia que es mucho mas consistente, que su aparicion
real, aunque este orden varie en cierta forma de una persona a otra (Guzman et al,
2016; Fuentes y Rivera, 2016; Tapia et al., 2015, 2016, 2017).

La pubertad comienza cuando, en algin comienzo determinado biolégicamente, la
glandula pituitaria de una persona joven envia un mensaje a las glandulas sexuales,
las cuales empiezan a segregar hormonas. Este momento preciso esta regulando
aparentemente por la interaccion de los genes, la salud del individuo y el ambiente;
también puede relacionarse con un nivel de peso critico. La pubertad entonces, se
representa como respuesta a los cambios en el sistema hormonal del cuerpo, los
cuales se activan ante una sefal psicologica. Su respuesta en una nifia es que en
los ovarios empiezan a producir una gran cantidad de hormonas femeninas
llamadas estrogenos, y en el muchacho los testiculos comienzan la produccién
llamada androgenos. Hacia los 7 afios de edad los niveles de estas hormonas
sexuales comienzan a aumentar, poniendo en movimiento los eventos que
identifican la pubertad. El estrogeno estimula el crecimiento de los genitales
femeninos y el desarrollo de los senos, mientras que los andrégenos estimulan el

crecimiento de los genitales masculinos y el vello corporal.

Las hormonas estan estrechamente relacionadas con las emociones, en especial
con la agresion en los muchachos y la agresion y depresion en las nifias. Algunos
investigadores atribuyen la creciente emocionalidad y cambio en el estado de animo
de la adolescencia temprana a las hormonas, pero es necesario acordar que en los
seres humanos la influencia social se combina con las hormonas y puede
predominar. Aunque existe una relacion bien establecida entre la produccion de las
hormonas testosterona y la sexualidad, los adolescentes comienzan la actividad
sexual mas de acuerdo con lo que sus amigos hacen que los que sus glandulas

producen. A estos parametros del comienzo de la pubertad le podemos agregar la
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relacion entre el estrés y la pubertad; pues la forma como el desarrollo fisico,

cognoscitivo y de la personalidad influye entre si. Las nifias que discuten mas con
sus madres maduran mas rapido fisicamente que tienen relacion mas tranquila; es
posible que un vinculo afectivo muy estrecho puede ser estresante y que ese estrés
puede afectar las secreciones hormonales que rigen la pubertad (Guzman et al,
2016; Tapia et al., 2013, 2016, 2017).

Crecimiento en altura Durante el estirén puberal se produce un aumento de talla que
representa alrededor del 25% de la talla adulta. El estirén dura entre 2 y 2,5 afios y
varia de unos individuos a otros, La velocidad de crecimiento puede variar entre 5 a
11 cm en chicas y 6 a 13 cm en chicos. El comienzo del estiron puberal en las chicas
precede en aproximadamente 2 afos a los varones, siendo el pico a los 12 afios en
los chicas y a los 14 en los muchachos. Alrededor de los 14 afios las mujeres son
mas altas por término medio que sus comparfieros varones pero, como también se
detiene antes su crecimiento, los varones alcanzan una mayor altura final. Durante
este tiempo las chicas crecen entre 20 a 23 cm y los chicos de 24 a 27 cm. (Tapia et
al., 2013, 2016 ; Hidalgo et al., 2012).
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2.3.1.1 Caracteristicas sexuales primarias

Las caracteristicas sexuales primarias son todas aquellas en el cual esta la

presencia de los 6érganos necesarios para la reproduccion; como lo son:

= Senos
* Vello pdbico
Vello axilar
Cambios en la voz
Cambios en la piel
Enanchamiento y aumento de la profundidad de la pelvis
Presencia de la menstruacion

= Vello pdbico

= Vello axilar
Vellos facial
Cambios en la voz
Cambios en la piel
Ensanchamiento de los hombros
Presencia del semen

Fig. No. 13 Cambios Sexuales Primarios

El principal signo de la madurez sexual en las nifias es la menstruacion, en los
varones, la primera sefial de la pubertad es el crecimiento de los testiculos y
escroto y el principal signo de madurez sexual es la presencia de semen en la orina,
siendo éste feértil tan pronto exista la evidencia de esperma. A menudo en la
pubertad los varones se despiertan con una mancha humeda o seca durante su
estadia en la cama: emision nocturna o eyaculacion involuntaria de semen que por

lo regular se conoce como suefio hiumedo.

2.3.1.2 Caracteristicas sexuales secundarias

Las caracteristicas sexuales secundarias son signos fisiolégicos de la madurez
sexual que no involucran directamente a los 6rganos reproductores. Incluye el
crecimiento de los senos en las mujeres y el ensanchamiento de los hombres en el
varon, etc. (Radick, Sherer, et al., 2009)
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Owvarios

Trompas de falopio
Utero

Vagina

Fig. No. 14 Cambios sexuales secundarios

2.3.2 Cambios Psicolégicos

Es sabido desde los trabajos de Piaget que durante la adolescencia se pasa del
pensamiento concreto al abstracto con proyeccion de futuro, caracteristico de la
madurez. Sobre los 12 afios se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de

pensar en abstracto, a los 15-16 el desarrollo moral, saber lo que esta bien y mal.

Giedd (2004) demostr6 que hasta los 25-30 afios no se alcanza el desarrollo
completo de la corteza prefrontal, gracias a lo cual se adquiere la capacidad para
discernir lo que conviene hacer (planificacion, razonamiento y control de impulsos),
la maduracion definitiva. Esto explica la implicacién del joven, hasta entonces, en
conductas de riesgo. A diferencia del adulto, que tiene el I6bulo frontal totalmente
desarrollado, un adolescente puede dejarse llevar por el primer impulso emocional
de ira (amigdala) ante un compafiero que le insulta y empezar una pelea, o
comprometerse en conductas arriesgadas. Aparte del importante crecimiento y
desarrollo, los objetivos psicosociales a conseguir son (Guzman et al, 2016; Fuentes
y Rivera, 2016; Tapia et al., 2015, 2016, 2017):

a) Adquirir independencia familiar. Durante la adolescencia temprana existe
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menor interés en actividades paternas y recelo para aceptar sus consejos; se

produce un vacio emocional que puede crear problemas de comportamiento
y disminucion del rendimiento escolar. Busqueda de otras personas para
amar. El comportamiento y el humor son inestables. En la adolescencia
media aumentan los conflictos con los padres y se dedican a los amigos. Al
final de la adolescencia se integra con la familia y es capaz de apreciar sus
consejos y valores. Algunos dudan en aceptar responsabilidades, tienen
dificultad para conseguir independencia econémica y contindan dependiendo
de su familia.

Tomar conciencia de la imagen corporal y aceptacion del cuerpo. En la fase
temprana, por los cambios puberales, hay una gran inseguridad sobre si
mismo (extrafios dentro del cuerpo), preocupacion por su apariencia y su
continua pregunta: ¢soy normal? Se comparan con otros y existe creciente
interés sobre la anatomia y la fisiologia sexual. Durante la fase media, va
aceptando el cuerpo, intentando hacerlo mas atractivo. Pueden aparecer
trastornos alimentarios. En la adolescencia tardia, se han completado el
crecimiento y desarrollo puberal, se aceptan los cambios. La imagen solo
preocupa si hay anomalias.

Relacion con amigos, se establecen las parejas. En la fase temprana existe
gran interés por amigos del propio sexo, adquiriendo gran influencia sus
opiniones y relegando a los padres. Puede suponer un estimulo positivo
(deporte, lectura) o negativo (alcohol, drogas). Sensaciones de ternura hacia
sus iguales, y puede conducirles a miedos y relaciones homosexuales. En la
adolescencia media es poderoso el papel de los amigos, la intensa
integracion en la subcultura de estos, la conformidad con valores, reglas y
forma de vestir, separdndose mas de la familia (piercing, tatuajes,
conductas). Integracion creciente en relaciones heterosexuales y en clubes.
En la fase tardia, el grupo pierde interés, hay menos exploracion y
experimentacion y se establecen relaciones intimas (parejas).

Identidad. En la fase precoz, empieza a mejorar la capacidad cognitiva:

40



S ~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Yo m FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE ENFERMERIA
evolucion del pensamiento concreto al pensamiento abstracto flexible, con

creciente autointerés y fantasias. Se establecen objetivos vocacionales
irreales (estrella del rock, piloto...), mayor necesidad de intimidad (diario),
emergen sentimientos sexuales, existe falta de control de impulsos que
puede derivar en desafio a la autoridad y comportamiento arriesgado. En la
fase media, hay mayor capacidad intelectual, creatividad, sentimientos y
empatia. Aparecen los sentimientos de omnipotencia e inmortalidad que
pueden llevarle a conductas arriesgadas (accidentes, drogadiccion,
embarazos, infecciones). En la adolescencia tardia, el pensamiento ya es
abstracto con proyeccion de futuro, se establecen los objetivos vocacionales
practicos y realistas. Se delimitan los valores morales, religiosos y sexuales,

estableciendo la capacidad para comprometerse y establecer limites.

2.3.3 Teorias Psicosociales

2.3.3.1 Teoria Psicogenética de Piaget
Piaget propone un paradigma que mantiene preferencia por la investigacion

focalizada en el desarrollo humano, sélo entendible como sintesis producida por la
confluencia de la maduracion orgénica y la historia individual. Comienza con un ser
individual que progresivamente se convierte en social, pero su énfasis se centra en
el micro nivel, es decir, del contacto con otras personas de su entorno, (Tudge,
Winterhoff, 1993). En este paradigma, el desarrollo esta regido por la consolidacion
de estructuras mentales representativas del conocimiento, reguladas por los
fundamentos biologicos del desarrollo, asi como por el impacto de los factores de
maduracion. Estas estructuras, las cuales organiz6 en categorias denominadas
sensorio motrices, pre-operacionales, concretas y abstractas, dependen de un
ambiente social apropiado e indispensable para que las potencialidades del sistema
nervioso se desarrollen (Piaget, 1958). Postul6 que cada acto inteligente esta
caracterizado por el equilibrio entre dos tendencias polares, asimilacion y

acomodacion. En la asimilacion, el sujeto incorpora eventos, objetos, o0 situaciones
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dentro de las formas de pensamiento existentes, lo cual constituye estructuras
mentales organizadas. En la acomodacion, las estructuras mentales existentes se
reorganizan para incorporar aspectos nuevos del mundo exterior y durante este
acto de inteligencia el sujeto se adapta a los requerimientos de la vida real, pero al
mismo tiempo mantiene una dindmica constante en las estructuras mentales
(Vielma, 2000; Nicolopoulou, 1993; Piaget, 1970).

Demostrd, con su metodologia genética desarrollada para estudiar al nifio, que el
desarrollo se mueve desde lo individual a lo social; razén por la cual tomé al
individuo como la unidad de analisis, considerando la influencia social como
sobrepuesta a la actividad individual, una vez que el sujeto es capaz de adoptar la

perspectiva de otra persona.

Comparo las formas como los nifios adquieren el conocimiento con las estrategias
que uso el cientifico, postul6 que éstos actian como cientificos, trabajando
constantemente con experiencias fisicas, l6gicas y matematicas, para darle sentido
a la realidad que les rodea. Intenté explicar como los nifios empiezan a conocer su
mundo en el curso de sus propias acciones y de su interrelacién con éstas, asi el
contenido de la inteligencia proviene de afuera y la organizacion de ésta es soélo
consecuencia del lenguaje y los instrumentos simbdélicos (Piaget, 1970). A pesar de
gue inicialmente creyo6 que el conflicto cognitivo era la Unica fuente de desequilibrio,
en la década de los 70 alter6 su teoria radicalmente para hacerla mas funcional y
permitir otras fuentes de desequilibrio. Es por esta razén que a partir de este
momento se destaca en su trabajo y en el de sus colaboradores la importancia del
factor social en el desarrollo (Tudge, Winterhoff, 1993).

Estas concepciones lo condujeron a conceptualizar el desarrollo partiendo de
estadios elementales y su correspondiente progresion a los siguientes estadios
superiores, evolucién que explicé a través de la interaccibn de los factores
siguientes: la herencia genética, la interaccion con el ambiente fisico, la mediacién
sociocultural y los procesos de equilibracion; estos ultimos le dan caracter

endogeno al desarrollo (Vielma, 2000; Villarine, 1998).
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Establece los siguientes periodos en el desarrollo evolutivo:

* En este periodo el nifio utiliza sus sentidos vy
capacidades motoras para conocer los objetos
vy el mundo (ve que es lo que puede hacer con
las cosas).

1ER. PERIODO. 0a 2
afos: llamado periodo
sensoriomotor

ZADIO AN o= 301D [0 B =11 B2 « Observamos que los nifios son capaces de utilizar el
R ol T =G eI s [l pensamiento simbolico, que incluye la capacidad de
preoperacional. hablar.

3ER. PERIODO. Desde
los 7 a los 11 afios:
periodo de las
operaciones concretas.

+En este periodo el nifio puede aplicar la logica, aplica
principios. El nifio ya no conoce intuitivamente sino
racionalmente (periodo escolar).

4TO PERIODO. Delos 12
afios en adelante: periodo
de las operaciones
formales.

*Es la etapa del pensamiento abstracto, no solo
piensa de la realidad, sino como puede hacer las
cosas, ya puede hipotetizar.

Fig. No. 15 Desarrollo evolutivo del adolescente

2.3.3.2 Teoria psicosocial de Erickson

Erikson re-interpreté las fases psicosexuales elaboradas por Freud (1987) y
enfatizd, segun Engler (1996) los aspectos sociales de cada una de ellas en cuatro

aspectos principales:

a) Incrementd el entendimiento del ‘yo’ como una fuerza intensa, vital y positiva,
como una capacidad organizadora del individuo con poder de reconciliar las
fuerzas sintonicas y las distonicas, asi como de solucionar las crisis que
surgen del contexto genético, cultural e histdrico de cada individuo.

b) Explicita profundamente las etapas de desarrollo psicosexual de Freud,

integrando la dimensién social y el desarrollo psicosocial.
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c) Extendio el concepto de desarrollo de la personalidad para el ciclo completo

de la vida, de la infancia a la vejez.

d) Exploré el impacto de la cultura, de la sociedad y de la historia en el
desarrollo de la personalidad, intentando ilustrar este estudio como una
presentacion de historias de personas importantes.

Basado en la experiencia humana y en los estudios antropologicos, Erikson (1998)
dice que la existencia de un ser humano depende, en todos los momentos, de tres

procesos de organizacion complementarios:

a) El proceso bioldgico: que envuelve la organizacion jerarquica de los sistemas
bioldgicos, organicos y el desarrollo fisiolégico — el soma.

b) EIl proceso psiquico: que envuelve las experiencias individuales en sintesis
del ‘yo’, los procesos psiquicos y la experiencia personal y relacional — la
psique

c) El proceso ético-social: que envuelve la organizacion cultural, ética y
espiritual de las personas y de la sociedad, expresada en principios y valores

de orden social — el ethos.

2.3.3.2.1. Estadio psicosocial

La perspectiva de Erikson (1998) fue organizar una vision del desarrollo del ciclo
completo de la vida de la persona humana, extendiéndose en el tiempo, de la
infancia a la vejez, y en los contenidos, el psicosexual y el psicosocial-, organizados
en ocho estadios. Cada estadio integra el nivel somatico, psiquico y ético-social y el
principio epigenético; comprende un conjunto integrado de estructuras
operacionales que constituyen los procesos psicosexuales y psicosociales de una

persona en un momento dado.
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A B C D
ESTADIOS Y CRISIS RELACIONES FUERZAS
ESTADIO MODOS PSICOSOCIALES SOCIALES BASICAS
PSICOSEXUALES SINTONICA Y SIGNIFICATIVAS VIRTUDES Y
DISTONICA FUERZAS
SINCRONICAS
I. INFANTE SENSORIO CONFIANZA Y PERSONA ESPERANZA
(1 ANO) MOTOR- ORAL- DESCONFIANZA MATERNA “Yo soy la
RESPIRATORIO  BASICA Diada esperanza de
tener y dar”
II. INFANCIA MUSCULAR- AUTONOMIA Y PADRES VOLUNTAD
(2 A 3 ANOS) ANAL VERGUENZA Y “Yo soy lo que
ENTRENAMIENT DUDA puedo  querer
O HIGIENICO libremente”
I INFANTIL INICIATIVA, FAMILIA BASICA PROPOSITO
PREESCOLAR Genital-locomotor. CULPA Y Triada “Yo soy lo que
EDAD BJ=IEN Aprendizaje MIEDOS puedo imaginar
JUEGO sexual que seré”
(3 A5 ANOS)
V. =B)A\PN LATENCIA LABORIOSIDAD VECINDARIO Y COMPETENCIA
ESCOLAR Y INFERIORIDAD ESCUELA “Yo soy lo que
(6 A 12 ANOS) puedo aprender
para realizar en
el trabajo.”
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V.
ADOLESCENCI
A

(12 A 20 ANOS)

VI. ADULTO
JOVEN
(20 A 30 ANOS)

VII. ADULTO (30
A 50 ANOS)

VIIIl. VIEJO
(Después de los
50 afios)
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A
ESTADIOS Y
MODOS
PSICOSEXUALES

PUBERTAD

GENITALIDAD

PRODUCTIVIDA
D

GENERALIZACI
ON de los modos
sensuales

B
CRISIS
PSICOSOCIALES
SINTONICA Y
DISTONICA

IDENTIDAD Y
CONFUSION DE
IDENTIDAD

INTIMIDAD Y
AISLAMIENTO

GENERATIVIDAD
Y
ESTANCAMIENTO

INTEGRIDAD Y
DESESPERANZA

c
RELACIONES
SOCIALES
SIGNIFICATIVAS

GRUPO DE
IGUALES

Y otros grupos
modelo de
liderazgo
COMPANEROS
De amor y
trabajo.

Competencias
cooperacion

TRABAJO
DIVIDIDO

Familia y hogar
compartidos

GENERO
HUMANO
“Mi género”

D
FUERZAS
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Fig. No. 16 Ciclo de vida completo (Erickson, 1998)
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2.3.3.3 Teoria sociocultural de Vigotsky

Vigotsky propone un paradigma que mantiene preferencia por la investigacion
focalizada en el desarrollo humano, sélo entendible como la sintesis producida por
la confluencia de la maduracion organica y la historia cultural. En sus propios
términos expresa “el proceso de desarrollo cultural puede definirse en cuanto a su
contenido, como el desarrollo de la personalidad del nifio y de la concepcion del
mundo” (Vielma, 2000; Vygotsky, 1983). La discusion se focalizara en el origen
social y la naturaleza social de las funciones superiores de la mente en conjuncién
con la cultura. El funcionamiento mental de un individuo solamente puede ser
entendido examinando los procesos sociales y culturales en los cuales éste esta
insertado (Westsch, Tubiste, 1982). Dentro de un proceso general de desarrollo
existen dos lineas diferentes, los procesos elementales, los cuales son de origen
biologico y las funciones psicoldgicas superiores de origen sociocultural (Vielma,
2000; Vygotsky, 1978).

Segun estas teorias, todos los nifios van a adquirir las habilidades y los
conocimientos propios de su medio cultural. Su crecimiento esta mediatizado por la
cultura en la que nace y vive. La teoria sociocultural lo que intenta explicar es que
tanto nuestro conocimiento como nuestras habilidades se van a explicar en base al
apoyo, a la orientacion que facilite el contexto cultural. Los adultos van a aportar a
los nifios habilidades practicas, sociales y habilidades de tipo intelectual y cognitivo.
Su énfasis se centré en argumentar que los factores genéticos juegan un rol menor
en la génesis del desarrollo, mientras que los factores sociales son absolutamente
determinantes. Asi, es contundente al postular que el desarrollo es un proceso
social que se inicia a partir del nacimiento y es asistido por adultos u otros agentes
considerados mas competentes en cuanto al manejo del lenguaje, habilidades y

tecnologias disponibles en ese espacio cultural.

El desarrollo del sujeto va, pues, ligado al desarrollo de la sociedad. Vemos, pues

que remarca el factor social. Si este factor es tan importante supone que la
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educacion es fundamental en el desarrollo. Para Vygotsky desarrollo y educacion

son dos procesos interrelacionados, no pueden ser interdependientes (Vielma,
2000; Vigotsky, 1978).

2.3.3.3.1 Etapas de desarrollo

Fig. No. 17 Etapas del desarrollo segun Vigotsky.

2.3.3.3.2 Cambios sociales

En el &mbito del desarrollo social, se inicia la movilizacién hacia afuera de la familia.
Aumenta el deseo de la independencia del joven y disminuye su interés por las
actividades familiares. El adolescente empieza a poner en prueba la autoridad,
evidencia mas resistencia a los limites (¢, Por qué me quieren ir a buscar a la fiesta a
las 12? jA todo el mundo lo dejan hasta la una!), a la supervivencia y aceptar
consejos o tolerar criticas de parte de los padres. Se muestra insolente
ocasionalmente y adquiere mas conciencia de que los padres no son perfectos.
Todo ello causa cierta tension con estos. Sin embargo el joven continda
dependiendo de la familia con fuente de estructura y apoyo, entre otras cosas. El
grupo de pares adquiere mayor importancia y el adolescente se hace mas
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dependiente de las amistades como fuente de bienestar. El involucramiento con los

pares se caracteriza por el contacto principalmente con aquellos del mismo sexo y
la aparicion de la necesidad de amistades exclusivas —mejor (es) amigo (s)-, con
quienes divertirse y compartir secretos. Estas son idealizadas con frecuencia y
pueden volverse intensas, generando fuertes sentimientos de carifio hacia
determinados pares, que pueden incluso llevar a dudas, temores, exploracion y/o
relaciones sexuales. Debe destacarse que en esta etapa existe una importante

susceptibilidad a la presion de los pares.

Por otra parte el involucramiento del adolescente en la subcultura de pares es
intenso (alcanza su maximo). No existe otra etapa en la que el grupo de pares se
mas poderoso e influyente. El joven adopta la vestimenta, la conducta y los cédigos
y los valores en su grupo de pares (mi hija siente que tiene que hacer exactamente
lo mismo gque sus amigas), en un intento de separarse mas de la familia y encontrar
su propia identidad. La presion de los pares puede influir tanto en forma positiva —
motivandolo a destacar en lo académico, deportivo, a postergar el inicio de
relaciones sexuales, etc.-, como negativa, favoreciendo por ejemplo que se
involucre en conductas de riesgo. Las amistades y los grupos pasan a ser de
ambos sexos, y frecuentemente se establecen relaciones de pareja. Las parejas
desempeiian un rol progresivamente mayor a medida que avanza la adolescencia,
sin embargo, las relaciones de amistad siguen siendo extremadamente importantes,
ofreciendo compafiia, un contexto para la apertura intima y la satisfaccion de otras

necesidades.

A la vez, durante la adolescencia media la joven lucha para emanciparse de su
familia. Muestra un franco menor interés por sus padres, volcando su motivacion y
tiempo libre principalmente hacia sus pares y a actividades fuera del hogar (pasa
todo el tiempo con los amigos. jNo lo vemos nunca!) o a estar solo. Es esperable
gue en esta etapa el adolescente desafie los valores y la autoridad de los padres
(jEs mi vida! jPuedo ir a donde yo quiera y con quien quiera!) y ponga a prueba sus

limites. Esta es una parte necesaria el proceso de crecer, pues para alcanzar la
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madurez, debe separa su propia identidad de su familia y avanzar en el desarrollo

de su autonomia. El joven necesita demostrarse a si mismo que es capaz de trazar
su propio camino de la vida y que no necesita de las opiniones ni de las directrices
de sus padres. Busca activamente juicios y valores propios, sin aceptar ya
automaticamente los de ellos. Magnifica los errores y contradicciones de estos para
facilitar su proceso de desapego, llegando a descalificarlos con frecuencia. Como
consecuencia de todo lo anterior y de la reaccion de los padres a estos cambios, los
conflictos padres-hijos alcanzan su maximo en este periodo (Tapia et al., 2015,
2016, 2017).

2.4 Adolescencia normal desde el punto de vista psicolégico

Es por todos sabido que en la pubertad suceden una serie de cambios, cuantitativos
y cualitativos, que afectan en todas las areas del individuo biologicos, psicoldgicos y
social, y que con todo ello sucede, y que esto seria lo mas importante, en un plazo
de tiempo recortado y relativamente breve (Ajuriaguerra, 1982). En este espacio de
tiempo, el nifio rompe con unas referencias corporales unas imagenes establecidas,
internas y externas, que forman parte de su identidad y unas dependencias que le
suministren seguridad y conocimientos (Aberastury, 1980). La irrupcion de la pulsién
sexual, el inicio de los cambios morfologicos, la presencia de caracteres sexuales
secundarios, le lleva a la busqueda de nuevas relaciones y conocimientos, que
contengan la ansiedad de lo desconocido y que le faciliten lo antes posible de
conseguir los objetivos pulsionales, afectivos e intelectuales, imprescindibles para
sentirse seguro de si mismo (Kaplan, 1986). Cuanto mayor es la ansiedad, mayor es
el interés de encontrar rapidamente el objetivo o referencia que restituya la
seguridad; ahi estaria el peligro de las idealizaciones (amores imposibles, creencias,
fanatismos, idolatria, etc.) (Guzman et al, 2016; Fuentes y Rivera, 2016; Tapia et al.,
2015, 2016, 2017).

En ciertas situaciones, las ansiedades que se despiertan, se intensifican y el
adolescente se puede refugiar en su lado infantil o regresar a etapas anteriores de

su evolucion. Por ejemplo, los temores de tener cuerpo deforme o un desarrollo
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insuficiente les puede llevar a desentenderse de su crecimiento y dar a su cuerpo el

mismo trato de desinterés que le venia dado hasta entonces.

Este funcionamiento puede darse en cualquier momento de su desarrollo: unas
tendencias regresivas que le instalan en el pasado negando la demanda del
presente hacia el futuro (Erikson, 1971) usando mecanismo omnipotentes de
caracter narcisista, o de dominio y control del objeto, y por tanto de negacion de toda

necesidad y dependencia haciendo una huida hacia adelante.

De las tendencias regresivas, es importante diferenciar dos modalidades vistas en la
clinica: unas, donde el cuadro regresivo tiene un caracter de espera, sin renunciar al
futuro ni al progreso, sino como una parada, refugidndose en los logros y resultados
infantiles y cogiendo fuerzas para dar el siguiente paso; y otros cuadros regresivos
en los que predomina la negacion del futuro, existe una idealizacién de mecanismo
infantiles, con ausencia del reconocimiento del estancamiento como seria, por

ejemplo, el enganche a la playstation, evitando relaciones sociales.

El adolescente sigue siendo un nifio y, por tanto, tiene respuestas y conductas de
nifio. Naturalmente, sus expresiones infantilies serdn mas frecuentes en los
ambientes conocidos, familiar o escolar, que en los nuevos o desconocidos. Es
decir, puede ser un nifio en casa o en la escuela y adulto en un grupo de iguales, o
sostener unas ideas sin estar haciendo “como si”. Es el tipico chico o chica que
puede viajar en un transporte publico, pero el billete se lo han de ir a comprar los
padres porque eso es demasiado estresante para él. Los adultos también estamos
constantemente amenazados por la regresibn como evitacion de la ansiedad que
despierta lo nuevo, pero la experiencia y la posibilidad de pedir ayuda nos puede
permitir salir adelante. En la adolescencia la propuesta regresiva a veces adquiere
un cardcter irreversible de tal magnitud, que moviliza ansiedades catastroficas,
“‘perder el tren de la vida”. Para defenderse tienden a proyectar las tendencias
regresivas en el exterior y asi se convierte la situacion claustrofébica en
persecutoria: son los otros los que no le ayudan, los otros no le dejan, le obligan, le
cierran salidas, etc. (Fuentes y Rivera, 2016; Tapia et al., 2013, 2016, 2017).
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Hablar de haber perdido el tren, pero poderlo enganchar en otra parada es una
situacion que requiere ayuda desde la escuela y desde casa; organizar un equipo

para que le traigan los trabajos y le permiten poco a poco incorporarse al grupo
escolar. Muchos de los conflictos cotidianos de horarios, salidas y viajes tienen este

origen, se proyecta en el mundo del adulto la desconfianza y el miedo, se acusa al

mundo exterior de impedir el desarrollo y las ansiedades claustrofobicas son

atribuidas al control externo.
2.5 Indicadores de buen funcionamiento

Tenemos tres elementos que nos ayudan a detectar si un adolescente esta
funcionando bien, si esta viviendo la situacibn de crisis y sus cambios
adecuadamente:

Fig. No. 18 Indicadores del buen funcionamiento.
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2.5.1 Necesidad de verificarse

Una cuestion basica para el adolescente es la adquisicion de experiencias, los
estrenos, los ritos de iniciacion: tiene que “probar”. Esto significa hacer la experiencia
por si mismo, del primer cigarrillo, el primer porro, la primera raya..., segun el
momento social y el grupo de pertenencia. También de flirtear con conductas que
sus padres no aceptan, con aquello que significa riesgo, que inquieta y que a veces
provoca reacciones incluso exageradas en su familia. Aqui empiezan los problemas
con el entorno. Segun como se desarrolle esa dialéctica, se lo va a comprender y
apoyar, o todo lo contrario. Para el entorno no es facil, ya que se necesita ser
permisivo - permitir al adolescente su propia experiencia- y también saber poner
limites. A veces la ansiedad de los padres, su temor, los lleva a poner limites,
normas, limitadores, infantilizacion (Fuentes y Rivera, 2016; Tapia et al., 2013,
2016,).

2.5.2 La intimidad

La necesidad de buscar una identidad, de separarse de las dependencias infantiles,
de individualizacion, de tener vida propia, elaborar opiniones, hace que el
adolescente comience a tener una necesidad imperiosa de intimidad, no solo mental,
sino de su vida y sus cosas. Asi no solamente no explica en qué piensa, ni a donde
ni con quién va, sino tampoco soporta que se entre en su habitacion, se toque sus
cosas, y por supuesto aun menos que se abran sus mensajes... Cuando el entorno,
los padres, soportan mal esta intimidad las emociones se detonan y se comienza
con actitudes de sospecha, secretos, registros, invasiones, interrogatorios, etc., con
lo que la dindmica de la relacion va llenandose de incomunicacion y rechazo mutuo,
con toda la tension, irritacién y sufrimiento que esta situacion comporta (Tapia et al.,
2013, 2016, 2017; Torres, 2012)
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2.5.3 La incorporacién a un grupo

Una cosa son los grupos de siempre, del barrio, de la infancia, del pueblo, otros, los
gue vienen dados por las instituciones a las que pertenecen (instituto, deportes...) y
una tercera muy importante en la adolescencia, son los grupos espontaneos. Es en
los grupos heterogéneos, mixtos, donde aparecen los primeros amores, las
amistades intimas. La posibilidad en realizarse e incorporarse a esta experiencia es
basica, porque en estos grupos se intercambia un importante juego de roles, de
proyecciones e identificaciones que son imprescindibles en la configuracion de su
identidad. Pensemos que el adolescente es un “personaje en busca de su identidad”
por lo que en sus relaciones grupales son esenciales para vivir rivalidades,
solidaridad y valores tan apreciados como la lealtad, justicia, sacrificio, vy
generosidad. Una de las contradicciones del adolescente es que puede vivir todos
estos valores maduros en su grupo de iguales y vivir en su grupo familiar justo lo

contrario: ser egoista, déspota, mentiroso, tramposo.

También sin duda, los grupos comportan riesgos al vivir experiencias con drogas, el
alcohol, la sexualidad, la velocidad con el coche o la moto, etc., son atractivos que
pueden ser vividos no solamente como una prueba de iniciacién, sino facilitar
satisfacciones inmediatas, adictivas, en las que el adolescente puede quedar
atrapado (Guzman et al, 2016; Fuentes y Rivera, 2016; Tapia et al., 2015, 2016,
2017; Torres, 2012)

54



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE ENFERMERIA

CAPITULO Il

SALUD MENTAL EN EL ADOLESCENTE

3.1 Concepto de salud mental

En 2001, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6é a la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad o dolencia”.

Desde 1948, la OMS considera que, dentro del contexto de la promocién de la
salud, esta ultima es no solo un estado abstracto, sino un medio para llegar a un fin,
un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econdmicamente productiva. Estima que es un recurso para la vida diaria y no el
objetivo de la vida, es decir, que el ser humano no basa su existencia en buscar la
salud sino que ésta deberia ser parte de su vida y compafiera para el logro de las

metas individuales.

De este modo, la Salud Mental resulta ser mas que la ausencia de enfermedad,
siendo descrita por la OMS como un estado de bienestar en el cual el individuo se
da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la
vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es la base
para el bienestar y funcionamiento efectivo del individuo y la comunidad. Este
concepto medular de salud mental es consistente con su interpretacion amplia y

variada, en las diferentes culturas (OMS, 2013).

Al igual que la salud y la enfermedad en general, la salud y enfermedad
especificamente mentales se determinan por muchos factores que interactian entre
si, como lo social, lo psicolégico y lo biologico; un ejemplo del aspecto social es el
riesgo de enfermedades mentales asociadas a la pobreza (hacinamiento, educacion
limitada, estrés en el trabajo, bajo ingreso, inseguridad y desesperanza). Otro factor

es la conducta del individuo asociada al abuso de sustancias, asi como a la violencia
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en general, de género o infantil. Las enfermedades fisicas agudas y cronicas

también influyen, junto con la pobreza, a problemas de salud mental que incluyen

depresion, ansiedad, etcétera (Tapia et al., 2017).

3.2 Salud mental: Generalidades del problema

Previo al abordaje de la salud mental, es necesario comprender que ésta reside en
un sin numero de elementos, por lo cual, su estudio puede analizarse a partir de
diferentes posturas, desde un modelo biolégico hasta su persuasion como un
fenomeno complejo y multidimensional de la sociologia, no obstante, al objeto de
estudio o0 a la raiz de sus explicaciones, la necesidad de integrarse como factor
determinante del bienestar integral de un individuo es ineludible, sin embargo, de
acuerdo a la finalidad del presente estudio, se expone un contexto principalmente

social.

El interés en salud mental, en parte comenzd, con la teoria de la transicion
epidemioldgica que explica los cambios en los patrones de salud y enfermedad
(Gonzéalez y Constantino, 2009), generando atencién en los resultados de las tasas
de discapacidad y prevalencia a nivel mundial, encontrando que los trastornos
mentales y del comportamiento son de los principales padecimientos con el 7.4% de

la carga de la enfermedad en términos de vida ajustada por discapacidad.

El estudio The Global Burden of Disease (2010) reporté que 700 millones de
personas padecian un trastorno mental, de los cuales, la depresién es la causa

mas importante de discapacidad junto con la ansiedad en todas las regiones.

Sin embargo, Patel y Saxena (2014) refiere que estos datos podrian subestimar la
carga de la enfermedad real, porque no se considera dentro de los resultados, los
efectos con otras condiciones prioritarias de salud como la depresion materna y que
las tendencias de morbilidad de los trastornos mentales indican un incremento
proporcional que continuara ascendiendo, por lo tanto, existe una necesidad sobre

transcender en el campo de la salud mental.
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reconocimiento de los trastornos mentales no es una condicion exclusiva del
profesional sanitario, ni reciente; en otras palabras, un elemento fundamental que
debe investigarse para entender y atender la salud mental es la forma en que los
diversos actores (pacientes, familiares, tomadores de decisiones, prestadores de
servicios, etc.) construyen los saberes en torno al proceso de salud-enfermedad
mental y coOmo estos saberes se entretejen en los servicios de salud, dando paso al

derecho de toda persona a la salud mental y un trato digno (Tapia et al, 2017).

Del mismo modo, el impacto de los trastornos mentales no deriva Unicamente de
las tasas de discapacidad, aspectos neurobioldgicos o de las percepciones hacia la
enfermedad. Sino también, a los principales factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de presentar un trastorno, dentro de estos factores, se ha reportado que
los determinantes sociales juegan un papel importante en términos de salud mental
(Tapia et al, 2017).

La evidencia internacional refiere que existen condiciones que aumentan el riesgo
de alterar el estado mental de las personas, la exposicion a estas condiciones
incurren durante todo el ciclo vital, incidiendo en aspectos tanto biolégicos como
psicosociales, por ejemplo, la pobreza e inequidad generan mayor estrés, exclusién
social, desnutricion, riesgos obstétricos, falta de oportunidades y violencia (Lund et
al., 2014).

Oliveira-Machado, Rocha, Pizzinato y Cé (2013) exponen la importancia de los
determinantes econoémicos, politicos, sociales y ambientales. A través de un estudio
cualitativo realizado en Porto Alegre (Brasil), describieron la percepcion de usuarios
y profesionales de los servicios de salud, encontrando que el poder adquisitivo
juega un papel fundamental en el nivel de salud de la poblacion; por ejemplo si no
se cuenta con los recursos econOmicos suficientes no se puede tener una
alimentacion adecuada; del mismos modo, la falta de recursos econdmicos influye
en la salud de toda la comunidad; es decir, la pobreza es un determinante para el

bienestar social e individual.
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La importancia de los determinantes sociales ademas de asociarse a las

condiciones y calidad de vida de la persona, reside en la equidad para la atencion,
para recibir informacion, apoyos, circunstancias desfavorables contribuyen a la
desigualdad porque influye en la distribucion y fomento de la salud, en otras
palabras, la exposicion a este tipo de condiciones como la pobreza y la
desinformacion genera menor disponibilidad de servicios, barreras que dificultan la
adopcion de conductas saludables y en consecuencia incrementan el riesgo de

desarrollar un trastorno mental (Tapia et al, 2017; Blas, Sivasankara, 2010).

En relacion a lo anterior, la OMS (2004) refiere que se genera un ciclo de
reproduccion pobreza - enfermedad mental - pobreza, tanto la pobreza es un factor
de riesgo para desarrollar un trastorno mental por la situacién vulnerable que
genera, como, la relacion inversa cuando una persona padece un trastorno mental,
el riesgo de encontrarse en una situacion de pobreza incrementa por un entorno
semejante con menores oportunidades para el desarrollo tanto individual como

social.

Ademas, de acuerdo con la OMS y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS),
otro factor importante es la desnutricion, porque se asocia a problemas de tipo
cognitivo como de discapacidad, y en conjunto con otros elementos psicosociales
como el abuso de alcohol, uso de sustancias psicoactivas, situaciones de violencia,
guerra, desastres naturales, exclusidén social, violacion de derechos humanos, no
implican necesariamente el desarrollo de un trastorno, pero si incrementan el riesgo

de morbilidad en salud mental.
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Fig. No. 19 Pobreza relacionado con trastornos mentales

Por consiguiente, este contexto general sobre el impacto de los trastornos mentales
ha originado que se reconozca como un problema de salud publica, pero
desafortunadamente su estudio, como se ha presentado, comprende un periodo
reciente a diferencia de otras enfermedades, lo cual, ha dificultado su integracion
dentro de los sistemas sanitarios. Esta integracién se ha abordado por diferentes
sectores a través de diversos programas de accion, se han abierto nuevas
perspectivas y organizaciones publicas, se han propuesto mduiltiples modelos o
estrategias para poder iniciar las acciones direccionadas al fomento de la salud
mental (Tapia et al, 2017).

Patel et al. (2013) presentan un conjunto de intervenciones para romper el ciclo
abordando las vulnerabilidades a nivel individual y poblacional, haciendo hincapié
gue los sistemas de salud son un factor fundamental para satisfacer dichas
necesidades. Por ejemplo, en términos de caracter social y econdmico, es

fundamental informar a la poblacion para cambiar las creencias negativas sobre los
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trastornos mentales, fortalecer el mecanismo de los sistemas de salud, realizar un

seguimiento longitudinal de la poblacién y establecer que el objetivo principal debe

ser la promocion.

En otras palabras, las medidas de accion para disminuir el impacto de los trastornos
mentales, requiere del fortalecimiento de poblaciones en riesgo, grupos vulnerables
y la orientacion dirigida a la autoeficacia, habilidades emocionales y sociales, junto
con el apoyo de redes sociales para alentar habitos y/o conductas saludables con
énfasis en la promocion y prevencion (Tapia et al, 2017; Jenkins, Baingana, et al.,
2014)

Asimismo, Hooper (2014) describe que los profesionales de salud requieren
comprender que se enfrentan diariamente a sintomas de trastornos comunes como
la depresion y ansiedad, por lo cual, también es necesario considerar programas
educativos que capaciten al personal de todas los niveles de atencién; infiriendo
gue el proceso debe ser integrado y coordinado por equipos multidisciplinarios
(Tapia et al, 2017; Vogel, Malcore, et al.,2014)
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Fig. No. 20 Ansiedad y Depresion

Con respecto a Latinoamérica, la OMS reporté para el 2013 que los principales
paises que incluyeron programas para la atencion de la salud mental en el primer
nivel, se encuentran Brasil, Argentina y Chile (Funk,lvbijaro, 2013). Sin embargo en
México esta integracibn se encuentra en desarrollo y aun requiere una
reestructuracion de nuevos modelos en los sistemas sanitarios, pues a pesar de la
existencia de politica, la atencion de la salud mental aln se encuentra centralizada
en los hospitales psiquiatricos, de tal manera que es insuficiente para cubrir las
necesidades de la poblacion y Unicamente un 30% de los centros de atencién
primaria cuentan con protocolos para la evaluacion y tratamiento de salud mental,
donde menos del 15% del personal es capacitado en el tema, a pesar de las

politicas existentes. (Berenzon, Saavedra, et al.,2013)

Con lo anterior, es ineludible negar la necesidad de integrar acciones en el tema
desde atencion primaria, pero para analizar las diferentes estrategias disponibles
para atender las necesidades psicosociales junto con los trastornos emocionales y
mentales en México, en el siguiente apartado se revisara el marco especifico de la
salud mental que le concierne a nuestro pais para abordar adecuadamente las

dimensiones del problema.

3.3 Meéxico: dimensiones del problema

En México, el tema de los trastornos mentales ha tomado importancia dentro del
campo de la salud de la misma forma que en otras naciones por las tasas de
discapacidad y prevalencia, conjuntamente con la transicion epidemioldgica, en la
cual existe una notoria disminucion de enfermedades infecto-contagiosas pero un
incremento de enfermedades crénico degenerativas, en las cuales se sitla el grupo
de los trastornos mentales (Gonzélez et al., 2014), representando junto con
padecimientos musculoesqueléticos el 18% de la carga de la enfermedad (Lozano
et al., 2013).
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Asimismo junto con las enfermedades cronico degenerativas existen padecimientos
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como el cancer o VIH que también incrementan el riesgo para cursar cuadros
depresivos, el cancer era considerado como una enfermedad que afectaba a
personas de edad avanzada, pero actualmente, los tumores malignos constituyen la
segunda causa de muerte en mujeres entre 15 a 29 afios y la primera en mujeres
entre 30 a 59 afios (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
[INEGI], 20014), por consiguiente, una parte importante de la poblacion se

encuentra en riesgo de desarrollar un trastorno mental.

Fig. No. 21 Trastornos mentales ocasionados por enfermedades terminales

Por otro lado, otra parte del riesgo para desarrollar un trastorno se encuentra
distribuido en poblacion con problemas relacionados al consumo de sustancias

(Tapia et al, 2017). La Encuesta Nacional de Adicciones (2013) reportd que el
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abuso/dependencia de alcohol incrementé en hombres 0.4% y 1.7% en mujeres en
el periodo del 2008 al 2014.

En cuanto a trastorno mentales y neurolégicos, la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica reporta que 6 de cada 20 mexicanos presentaron algun
trastorno mental alguna vez en su vida y tres de cada 20 lo presentaron durante los
12 meses previos al estudio; lo que nos permite entender la importancia del tema,
puesto que las tasas representan una parte significativa de la poblacion. Los
trastornos que se presentan con mayor frecuencia son los depresivos, el trastorno
bipolar, la esquizofrenia y los padecimientos asociados al desarrollo infantil siendo
los afectivos y de ansiedad, méas frecuentes en poblacion femenina y los asociados
al abuso de sustancias a la poblacion masculina (Medina, 2015).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) valora que la
depresion para el afio 2020 podria ocupar la segunda causa de discapacidad a
nivel mundial, no obstante entre el 60% y 80% de las personas con trastorno
depresivo puede ser tratado por un tipo de terapia breve, pero solamente el 10%
recibe tales tratamientos.

En México la depresién, es mas frecuente en mujeres, 12% la han padecido en
algun momento de su vida a diferencia de los hombres con un 7%, considerando
gue se afiaden 10 mil 500 casos de intento de suicidio por afio como resultado
principalmente de los cuadros depresivos graves (Cruz, 2013). Ademas, a pesar de
gue estos trastornos han incrementado en el pais, afectando cerca de 18 millones
de la poblacién total, se estima que Unicamente el 5% es diagnosticado y recibe
tratamiento, la mitad del porcentaje a diferencia de paises desarrollados (Medina
Mora et al., 2009)

De acuerdo con la edad, la mayoria de los trastornos mentales inician en edades
tempranas, es decir antes de los 21 afios de edad; entre los mas prevalentes se
encuentran los trastornos del aprendizaje, los cognitivos conductuales, el trastorno
por déficit de atencion, los trastornos depresivos y los intentos de suicidio. La

prevalencia de trastornos mentales entre los menores de edad oscila entre el 12% vy

63



D fesiztacala i
L CARRERA DE ENFERMERIA
29% dependiendo el tipo de padecimiento (Medina-Mora et al, 2013), lo que

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

significa que alrededor de 5 millones de la poblacion menor de 18 afios, padece

algun problema de salud mental (SSA, 2002).

Sin embargo, es importante considerar que este incremento en edades tempranas
puede deberse al sobre-diagndstico como algunos autores reportan, principalmente
por la falta de un diagndstico diferencial correcto durante etapas que implican
cambios psiquicos, fisicos y sociales (Canals, 2014).

Aungue no deja de ser primordial brindar atencion temprana con la finalidad de
disminuir las posibles secuelas en el desarrollo hacia la adultez, dado que la
evidencia reporta que en la adolescencia se presenta con mayor frecuencia las
fobias, el comportamiento desafiante, los trastornos depresivos mayores y las
conductas de riesgo como el abuso de drogas o alcohol, desercion escolar, delitos o

actividad sexual sin proteccion (OMS, 2013).

En poblaciéon joven, la depresion es considerada como principal trastorno
incapacitante, asociado principalmente a factores sociales entre grupos,
interfiriendo en su desarrollo. En México el 2% de la poblacién ha padecido un
episodio mayor de depresion antes de los 18 afos, de los cuales el 64% refirieron
presentar episodios subsiguientes y en etapa adulta el inicio de un episodio mayor
es de 5.2%, sin embargo, se encontrd que los episodios en edad temprana generan
mayores episodios a futuro en comparacion con lo de inicio en edad adulta (Tapia et
al, 2017; Benjet, Borges, et al., 2015).

Durante la adultez y en adultos mayores, los trastornos como la depresion y la
ansiedad, contintan teniendo una prevalencia significativa, existe evidencia sobre la
carga genética heredable entre generacidn y generacion ya que existe mayor
riesgo, de dos a tres veces cuando los padres padecen un trastorno mental
(Caraveo et al., 2014).

No obstante, las circunstancias en las que ocurre el desarrollo del nifio y el

adolescente también pueden estar vinculadas estrechamente a la aparicion de un
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trastorno como diferentes tipos de violencia, falta de oportunidades y condiciones

de vida. Si consideramos que México, de acuerdo con los criterios del Banco
Mundial tiene ingresos de nivel medio — alto, es un pais en vias de desarrollo y por
lo tanto la poblacidn esta expuesta continuamente a diversas situaciones y factores

gue favorecen el malestar emocional en la poblacién (Tapia et al, 2017).

Por otro lado, la pobreza en México, también es uno de los principales factores
gue pueden asociarse a la aparicion de trastornos; Sandoval de Escurdia (2013)
considera a la pobreza como una causa complementaria de trastornos como la
depresion, estrés y ansiedad, debido a la carencia de servicios basicos,
desnutricion, condiciones de vida y falta de apoyo. Ademas la pobreza da como
resultado un nivel de educacion menor, condicion que ha demostrado una
asociacion importante para la prevalencia de ciertos trastornos emocionales, como

resultado el analfabetismo o bajo nivel educacional.

3.4 La Atencién de la salud mental
El concepto de la atencion de la salud mental, se refiere a las actuaciones
enfocadas al bienestar mental de las personas. Estas actuaciones incluyen medidas
informativas, preventivas, de promocion, asi como, la coordinacion para mejorar el
proceso de diagnostico, tratamiento, seguimiento clinico y rehabilitacion (Tapia et al,
2017).

En general, tiene la finalidad de disminuir la carga de la enfermedad, sin embargo,
se encuentra inmersa en un contexto con multiples brechas que han convertido un
desafio integrar acciones hacia la atencion de la salud mental. Estas brechas de
acuerdo con varios autores se entienden como el porcentaje de personas que
presentan un trastorno mental, las cuales requieren un tratamiento y atencion pero
no lo reciben (Khon et al., 2014). Por ende, la importancia de abordar esta parte del
problema recae nuevamente en la discapacidad que genera un trastorno mental

cuando no es atendido oportunamente.
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implican las brechas de atencion a nivel mundial para después contextualizar con la

situacion presente en México.

Se estima que la brecha de atencion en algunas zonas en desarrollo es de casi el
80% y gran parte de ésta se debe a determinantes sociales, asi como, recursos
utilizados de forma ineficiente (Chan, 2012). Principalmente, nos enfrentamos a la
estigmatizacion, malas condiciones hospitalarias, costos elevados en tratamiento,
atencion inadecuada y suministro insuficiente de medicamentos. En atencion
primaria se ha identificado falta de sensibilizacion, capacitacion, supervision e
infraestructura, asi como, de especialistas 0 personal con los conocimientos
generales para atender las demandas en diferentes niveles de asistencia (OMS,
2014).

Desafortunadamente, en América Latina la mayor parte del presupuesto para la
salud mental es utilizada en servicios de tercer nivel y son mas bajos en
comparacién con paises mas desarrollados, por ejemplo, Estados Unidos cuenta
con el 6% del presupuesto total de salud y Canada con el 11%. En cambio, en
Chile, solo cuenta con 2.3%, lo cual es insuficiente, porque a pesar, de haber
ampliado la cobertura, la proporcion de las camas censables persiste en unidades

psiquiatricas. (Rioseco, 2010).

De tal manera que organizaciones como la OMS y la OPS, han desarrollado
modelos, programas y estrategias para direccionar el abordaje en cada nacién de
acuerdo a los recursos disponibles, sin embargo, enfatizan la importancia de darle
prioridad a la integracion de la atencion en el primer nivel, porque implica mayor
accesibilidad e intervenciones enfocadas a la prevencion y promocion de bienestar.
El Plan De Accion Integral 2013-2020 de la OMS, tiene como finalidad global
fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar
atencion, mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la
mortalidad, morbilidad y discapacidad de las personas con trastornos mentales
(OMS, 2013).
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Programa de accion para superar las brechas en salud mental, mejora y ampliacion
de la atencion de los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias.
Este programa proporciona un marco de referencia con la finalidad de mejorar y
ampliar las intervenciones en el campo de la salud mental tomando en cuenta las
limitaciones que pueden existir de acuerdo a cada pais, ya que es una guia flexible
y adaptable para su implementacion por medio del personal sanitario sin la

necesidad de tener que ser médicos, bajo previa capacitacion (OMS, 2013).

Pero a pesar de los problemas planteados previamente, estudios en torno a la
atencién de la salud mental reportan logros que se han ido obteniendo poco a poco,
a pesar de las brechas prevalentes en cada nacién. En California, por ejemplo, se
evalué una intervencion basada en terapia de aceptacion y compromiso con la
finalidad de fomentar la promociéon de la salud mental, encontrando que la
intervencidon resultd efectiva al aumentar la flexibilidad psicolégica mediante la
estimulaciéon de habilidades de aceptacion, mejorando la salud mental positiva
(Westerhof, 2015).

En América Latina, se estima que 89.5% de los paises actualmente cuentan con
una politica nacional de salud mental y de forma similar han iniciado planes
recomendados por la OMS/OPS para disminuir las brechas de atencion. Se han
observado avances exitosos en algunos paises como El Salvador, Belice, Chile,
Pertu y Paraguay. En Brasil se ha reformado la atencion a través de programas
enfocados a expandir el acceso de la poblacion en una red de servicios integrados,
incluyendo la salud mental. En Guatemala se anexaron servicios para la prevencién
y promocién en salud mental, y en Chile se logré integrar intervenciones para la

depresion en atencién primaria (Caldas, 2005).

No obstante, esto es Unicamente una parte del panorama sobre la atencion, en
México, la atencién de la salud mental también se encuentra con obstaculos para
integrarse adecuadamente en los servicios sanitarios, y dicha perspectiva sera

expuesta a continuacion.
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3.5 La atencion de la salud mental en México

La historia de México marca que desde la época prehispanica se han encontrado
acciones en el campo de la salud mental brindando cuidados terapéuticos a los
enfermos mentales. Para poder comprender nuestro presente, es necesario
conocer como se ha ido desarrollando el sistema asistencial en este campo,
considerando que el principal objeto de estudio es la descripcion de lo que ocurre

actualmente en atencion primaria.

Como antecedentes generales, el primer hospital fue fundado en 1566 en la Ciudad
de México por Fray Bernardino Alvarez Herrera conocido como San Hipdlito,
posteriormente se fundaron diferentes hospitales, asilos e instancias a lo largo de la
Republica hasta llegar al siglo XX con la inauguracion de instituciones privadas y
publicas como el sanatorio Doctor Rafael Lavista, los hospitales de los Hermanos
de San Juan de Dios, y en 1910 se fundo “La Castafieda” como manicomio general

gue posteriormente pasoé a ser el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino.

Al igual que en otros paises, el manejo de las personas con trastornos mentales
carecia de conocimiento y aspectos humanos en el cuidado como resultado de la
carencia de conocimientos en salud mental, puesto que se asumia que no existia
una recuperacion ni se contaban con recursos terapéuticos efectivos, dejandolos al
aislamiento y abandono. Entre 1940 y 1950 los hospitales del sector publico
fundaron los primeros esquemas de atencién en salud mental, asi como, de practica
psiquiatrica. Para 1942 se establecié el servicio de psiquiatria en el Hospital
Espafiol de la Ciudad de México incluyendo un amplio programa de consulta
externa, terapia ocupacional y seguimiento junto con la participacién en la
enseflanza universitaria. Durante ese periodo las principales funciones en salud
mental, correspondian a implementar estrategias y lineas de accion para ampliar los
servicios, impulsar la formacion de recursos humanos, promover la investigacion y

reglamentar la atencion a enfermos en establecimientos especializados.

En 1959 la Secretaria de Salud coordinada por la Direccion de Neurologia, Salud
Mental y Rehabilitacion, desarrollo el establecimiento de médulos de higiene mental
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especializados, actividades de promocion a la salud mental, capacitacion de los

recursos humanos y se formalizé la investigacion sobre los trastornos mentales.

En el afio de 1970, se denomina Direccion de Salud Mental a la coordinacion, la
cual realiz6 cambios significativos con el plan de accion “Operacion
Castafieda”, el cual consistié en reformarla atencion brindada, implico el cierre
del manicomio y la creacion de espacios hospitalarios especializados, mejorando
las condiciones de vida de los usuarios. Este acontecimiento dio como resultado la
organizacion de nuevos modelos de tratamiento y rehabilitacién con la finalidad de
su reintegracion social.

Conjuntamente se crea el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro,
disponiendo con todas las nuevas infraestructuras 3030 camas. Para 1976, el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) abre el Instituto
Nacional de Salud Mental, el cual dio prioridad a la atencién en consulta externa de
nifios y adolescentes; actualmente se conoce como Centro Integral de Salud
Mental. En 1988 la gestion de los servicios en salud mental anula el Cédigo
Sanitario para expedir la Ley General de Salud junto con las cinco normas
especificas en la prestacién de servicios en salud mental. A partir de 1994 se
realiza remodelacion y equipamiento de 20 hospitales especializados publicos, asi
como la creacion de dos nuevos servicios hospitalarios. También se fortalecen sus
programas y se crea a través de un cuerpo colegiado la Comisién para el Bienestar
del Enfermo Mental, asi como la expedicion de la Norma Oficial Mexicana NOM-
025-SSA2-1994 que tiene la finalidad de uniformar los criterios de la atencion
hospitalaria psiquiatrica y la proteccién de los derechos humanos de los pacientes.

A principios de 1995, se formé la Direccion de Normas de Salud Mental, el Consejo
Nacional contra las Adicciones y el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-
2000 (SSA, 2002). En el 2001 se incluyeron en el Sistema Integral de Atencion de
Salud Mental parte de los puntos principales del Informe Sobre la Salud en el

Mundo de la OMS y en el periodo del 2001-2006 se realizd el Plan de Accién en

69



.f/_ = FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
vham €A CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Salud Mental, el Plan Maestro para la Infraestructura para la Atencion en Salud
Mental en el Estado de México y D.F. junto con el desarrollo de servicios en el resto
de la Republica Mexicana, sin embargo las estrategias propuestas requerian mayor
especificidad acorde con cada entidad federativa junto con la jerarquizacion de
prioridades en el tema (OPS, 2004).

El Plan de Accion Especifico en Salud Mental 2007-2012, hace énfasis en la
promocion y prevencion, accesibilidad de servicios y cada institucion perteneciente
al Sistema Nacional de Salud transforma las lineas de accién y estrategias de los
Programas de Accidon en metas que deberan cumplirse en los préximos 6 afos
(SSA, 2008). Pese a lo expuesto, no todos los servicios y los programas
implementados han logrado satisfacer las demandas de atencién puesto que
continda siendo un reto reducir las brechas de atencién, asegurar la calidad y
accesibilidad de los servicios ampliando la cobertura, romper los ciclos de
violencia y pobreza e integrar la salud mental a todos los servicios sanitarios, dando
por resultado la necesidad de integrar nuevas estrategias, durante el 2013 la OMS
propuso el Plan de Accion en Salud Mental 2013- 2020 con la finalidad de

establecer nuevas soluciones al tema.

Como se ha expuesto, México es un pais que ha reestructurado sus sistemas de
servicios de psiquiatria y salud mental creando nuevos programas con la
colaboracion de otras instituciones, sociedades médicas, universidades, etc., para
participar en la creacion de un modelo 6ptimo de atencién a la salud mental a nivel
nacional siendo de gran interés la deteccion e intervencion temprana de problemas

mentales. Sin embargo, en algunos puntos continda siendo un proyecto a futuro.

Cabe mencionar que la infraestructura del sistema de salud se encuentra dividida
en un sector privado, un sector publico para poblacion asegurado y otro sector
atendido a través del Seguro Popular y el Programa de Gratuidad con el objetivo de
cubrir el 45% de la poblacién que no posee seguridad social, bajo el Catalogo
Universal de Servicios Esenciales de Salud (CAUSES).
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brinda el sistema de salud, el cual estima que cubre al 100% las intervenciones de
primer nivel y un 85% de los principales procedimientos diagnosticos y terapéuticos
de los servicios de hospitalizacion, con base a las principales demandas de
atencién reportadas en los estudios epidemiolégicos del Sistema Nacional de
Informacion en Salud y el Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. A partir
del 2010-2011, incluy6 programas sobre Adicciones y Salud Mental, para el 2012,
se agregaron acciones dirigidas a la prevencién de trastornos alimenticios junto con
el fortalecimiento de personas de la tercera edad entre otras acciones dirigidas a
enfermedades crénico degenerativas y actualmente cuenta con un total de 285
intervenciones para cubrir las demandas poblacionales en torno a la salud
(Comision Nacional de Proteccion Social en Salud [CNPSS], 2015).

De acuerdo con el Informe Sobre el Sistema de Salud Mental en México del 2011,
la atencion de los servicios en salud mental estan coordinados por el Consejo
Nacional de Salud Mental (CONSAME), el cual esta encargado de proponer las
politicas en materia de atencion, prevencion y rehabilitacién, asi como, planear,
supervisar y evaluar los servicios de salud mental, teniendo representacion en la
mayoria de las entidades federativas (CONSAME, 2011).

Los Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP), que coordinan los programas de
atencion médico especializada en salud mental de unidades operativas que no
pertenecen a la adscripcion de CONSAME, participan en la creacion de normas
oficiales mexicanas en materia de los servicios de atencién psiquiétrica. Sin
embargo, desde la perspectiva de los recursos, el 6.5% del PIB en el pais equivale
a los gastos en salud (Banco Mundial, 2011). Pero del 100% otorgado a la salud,
unicamente el 2% del presupuesto se destina al campo de la salud mental, donde el
80% del monto se consigna a las operaciones de hospitales psiquiatricos, cifras

inferiores a las recomendaciones de la OMS (Berenzon et al, 2013).

La atencidbn se encuentra centralizada en el tercer nivel, con 46 hospitales

psiquiatricos que atienden a 47 usuarios por cada 100,000 habitantes, 13 unidades
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destinado a la salud mental es de 1.6 psiquiatras, 3 enfermeras, 1 médico, 1
psicologo, 0.53 trabajadores sociales, 0.19 terapeutas y 2 profesionales técnicos
por cada 100,000 habitantes, de los cuales la mayoria se concentra en las unidades
especializadas, encontrando que laboran 544 enfermeros en consulta externa y

2,843 en hospitales psiquiatricos (Berenzon, 2013).

Se estima que en general, en América Latina, un 10.3% de camas en hospitales
generales y un 80.6% se concentra en los psiquiatricos, las cuales representan en
su mayoria hospitalizacion de larga estancia como reflejo del modelo de atencién
actual, ademas de la inexistencia de servicios a nivel rural, puesto que la
distribucion territorial y la concentracion de hospitales se encuentra en las zonas
centrales de las principales ciudades de cada regién. Ademas, en comparacion con
otros paises desarrollados, en América Latina, el indice de profesionales de la salud
mental por cada 100.000 habitantes es de 1.57 psiquiatras y 3.92 enfermeras para
brindar atencién a los trastornos mentales. No obstante, otros paises en desarrollo
como Africa, tienen indices ain mas bajos. Sin embargo, es notable la diferencia
con paises mas desarrollados de Europa, que reporta 8.59 psiquiatras y 21.93

enfermeras (Rodriguez, 2011).

Aunado a lo anterior, no existe la infraestructura necesaria para atender las
demandas poblacionales, ya que se cuenta Unicamente con 2546 camas, de las
cuales 1096 se encuentran en las prisiones destinadas a reclusos diagnosticados
con un trastornos mental; otra proporcion en hogares para personas con retraso
mental, desintoxicacion y problemas con las adicciones, indigentes y finalmente
aquellas de corte asistencial (OMS/OPS, 2011).

Los datos que se han presentado en relacion con los recursos materiales y
humanos con los que cuenta el pais para atender la salud mental de la poblacion
demuestran que son insuficientes si los comparamos con la carga que representan
los trastornos mentales; ademas sélo una pequefia proporcion recibe el tratamiento

adecuado a tiempo.
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Se sabe que la mayoria de las personas con trastornos mentales recurre en primer

lugar a la medicina general, sin embargo, la deteccion, canalizacion y/o tratamiento
es insuficiente, existe un estigma social importante que segrega a los pacientes
psiquiatricos y el tiempo que pasa entre la aparicion de los sintomas y la primera
busqueda de ayuda es considerable (Tapia et al, 2017; Gater et al., 1991).

La poblacion no recurre a los servicios de atencion que estan disponibles por
razones como desconocimiento del tratamiento, escasez de recursos economicos o
dificultades para el desplazamiento, ademas estan las diferencias en las
necesidades sentidas por la poblacion y el tipo de ayuda que ofrecen los servicios
especializados. Mientras que la poblacion tiene una conceptualizacion basada en
problemas (laborales, econdmicos, con la pareja, la familia, etc.), que tienen como
consecuencia la presencia de estrés, tristeza, etc., los servicios ofrecen su atencién
basada en diagndsticos psiquiatricos. Esta falta de coincidencia en la manera de
vivir y entender la enfermedad dificulta mucho la asistencia a los servicios
(Berenzon, 2010).

Como se vera mas adelante, en los servicios de atencion primaria, ademas de las
barreras antes mencionadas existen una serie de condiciones caracteristicas de
este nivel que dificultan la deteccién, atencién y/o canalizacion de las personas con

padecimientos mentales.

3.5.1 Salud mental en atencion primaria

El interés generado en integrar servicios en salud mental en primer nivel, comienza
por la definicion descrita por la OMS sobre la atencion primaria, que es la
“asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacién y a
un costo asequible para la comunidad y el pais.”(OMS, 2013). La integracion de la
salud mental tiene la finalidad de disminuir las brechas que se han mencionado con
anterioridad, para atender los trastornos mentales con el objetivo de adoptar
nuevos modelos de atencion integrales, asi como, disminuir las tasas de

discapacidad y atender las necesidades poblacionales en el tema.
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Pero nos enfrentamos a que la atencion de la salud mental durante mucho tiempo

se supuso como parte de servicios especializados o de tercer nivel, generando mas
brechas para la atencion hasta que se determind que es parte del bienestar integral
del individuo. Por otro lado, el nucleo del sistema de salud del pais, forma parte
integral del desarrollo socioeconémico, por lo cual, se considera que existen
muchas acciones pendientes para asegurar un sistema sanitario mas equitativo y
con mayor accesibilidad para la poblacibn en general y para aquella que se
encuentre en situacion vulnerable. De esta manera, se podria atender mayor parte
de la poblacién junto con estrategias que reduzcan el nimero de hospitalizaciones y

recaidas por medio de programas de prevencion y promocion.

En México, el primer nivel de atencion estad conformado a 12 mil instancias basicas
de salud, de las cuales Unicamente el 30% opera Optimamente. Entre el 21% y 50
% de estas unidades cuenta con protocolos de evaluacién y tratamiento con un
meédico disponible y el 20% restante no cuenta con un médico, reportando que
coordinan las actividades con terapeutas de medicinas alternativas (OMS/OPS,
2011).

Los problemas de salud mental son atendidos principalmente en otras unidades
especializadas como hospitales psiquiatricos, y esta atencion se concentra
principalmente en la ciudad de México con 41% de psiquiatras o psicélogos
destinados a poblacion abierta; y Unicamente 7 del resto de los estados del pais
tienen cuenta con especialistas en ésta rama de la salud, sin embargo en ninguno
de los casos son suficientes para atender a toda la poblacién que lo requiere
(Berenzon,et al., 2013).

La atencion de los trastornos mentales pretende iniciar en el primer nivel de
atencion e integrar los servicios a la red comunitaria, actualmente el sistema
sanitario cuenta con algunas unidades especializadas, hospitales psiquiatricos y
muy pocas areas de salud mental dentro de hospitales generales junto con algunos
servicios de consulta externa, “hospital de dia” y comunidades terapéuticas. Si bien

estas propuestas son un primer intento por alcanzar una atencion integral para
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restructuracion de los servicios, donde los hospitales psiquiatricos sean solamente
un componente, quizas el mas pequefio, dentro de la piramide asistencial (SSA,
20013). En general se puede reconocer el interés por disminuir el impacto generado
de la carga de los trastornos mentales, pero aun se requiere mayores recursos para
generar cambios significativos. El dltimo Informe Sobre el Sistema de Salud Mental
en México, reporta que ademas de las estrategias ya mencionadas la Secretaria de
Salud Publica informa periédicamente los medicamentos esenciales dentro del
Cuadro Bésico y los Catalogos de Medicamentos del Sector Salud, la cual contiene
antidepresivos, ansioliticos, antipsicoticos, antiepilépticos, etc., pese a ello, su
distribucion no resulta equitativa para cubrir las necesidades a nivel nacional
(OMS/OPS, 2013).

En 1994 se expidi6 la Norma Oficial Mexicana Nom-025-SSA2-1994 para la
prestacion de servicios de salud en unidades de atencidn integral hospitalaria
médico-psiquiatrica con la finalidad de estandarizar los criterios de operacion,
actividades y actitudes del personal basadas en la calidez y calidad. Posteriormente
en el 2000 el Gobierno Federal, la Secretaria de Salud junto con el Gobierno del
Estado de Hidalgo inauguraron la Villa Ocaranza para implementar el Modelo
Miguel Hidalgo de Atencion en Salud Mental que tiene la finalidad de disminuir las
hospitalizaciones y estancias prolongadas de hospitalizacion, asi como la
reincorporacion social de los usuarios y para el 2004 en el Diario Oficial de la
Federacion se presenta la creacion del Consejo Nacional de Salud Mental para

continuar impulsando la reforma iniciada en Salud Mental (CONSAME, 2007).

Desde otra perspectiva, otra de las brechas a las que se enfrenta la atencion de la
salud mental en atencion primaria es la forma en que se perciben los trastornos
mentales. El estudio presentado por Henao, Restrepo, Alzate y Gonzéalez (2004-
2006) en Antioquia, expone que las personas usualmente perciben a los
trastornos mentales de forma inespecifica en la sintomatologia antecediendo a un

hecho traumatico, porque la expresion del trastorno es impreciso, lo cual
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incrementa el periodo entre la aparicion de un trastorno y su tratamiento al no ser

reconocido.

Situacion similar que ocurre en México, se estima que el 19% de las personas
atendidas con un trastorno, tarda entre 4 a 20 afios desde la aparicion de la
enfermedad, de acuerdo al tipo de trastorno (Medina, 2003), lo cual refleja que la
mayoria de los trastornos son detectados en fases agudas graves ocasionando la
necesidad tratamientos mas complejos en servicios especializados y no al inicio
de los sintomas que podrian detectarse durante una consulta general en primer
nivel.

Con base a lo anterior, una de las alternativas que se han propuesto para integrar
intervenciones en atencion primaria en México, es la capacitacion de médicos
generales para utilizar escalas de tamizaje para detectar principalmente sintomas
asociados a la depresion y ansiedad, ya que son las principales causas de malestar

emocional encontradas en el primer nivel de atencion.

Vargas, Heinze, Garcia, Ferndndez y Dickinsson (2004), encontraron que 88.1% de
los médicos generales de 8 centros de salud del Distrito Federal reportaron recibir
casos con algun tipo de enfermedad depresiva, todos consideraron que las causas
se asocian con problemas de tipo laboral, familiar y econémico, y el 41% las
relaciona con un manejo inadecuado del estrés. Sin embargo, de los casos
detectados Unicamente el 25% recibi6é algun tratamiento cuando se podria atender

entre el 60 a 80% de las personas con trastorno depresivo dentro de este nivel.

En cuanto a los recursos humanos en atencién primaria, enfermeria juega un
papel importante en los programas de prevencion y promocién de la salud,
observando que en los paises en los cuales se ha logrado integrar la atencién de
la salud mental en el primer nivel, enfermeria es quien coordina y colabora con el
resto del equipo para brindar cuidados hacia la salud mental. Sin embargo, en
México, enfermeria cumple con las acciones de promocion, prevencién, deteccion
y seguimiento, sOlo para algunas enfermedades crénico-degenerativas, pero no

especificamente en salud mental, por tal motivo, el siguiente tema abordara el
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panorama desde la vision del profesional de enfermeria.

3.6 Vision de enfermeria sobre la atencion de la salud mental

La Organizacibn Mundial de la Salud y el Consejo Internacional de Enfermeria
presentaron en el 2007 un panorama a nivel global sobre la viabilidad de educacion,
capacitacion, rol y ejercicio de enfermeria en el campo de la salud mental, sin
embargo, atribuyen que la baja demanda laboral en esta rama se debe al desinterés
en torno a la salud mental, salario bajo o pocos incentivos, el estigma asociado a los
trastornos mentales, asi como, la preocupacion de la seguridad en el ambiente de

trabajo y la propia salud mental de las enfermeras.

Un estudio en Escocia reveld que a pesar de la integracidon de enfermeras en
atencion primaria y efectividad de sus intervenciones, al preguntarles sobre sus
funciones, se les dificulto formular lo que realizan, desde su perspectiva reconocen
el valor del trabajo pero no pueden identificar los conocimientos especificos de
enfermeria para poder ser replicados por otros profesionales, por lo cual no logran
ver las diferencias en ciertas funciones realizadas por un terapeuta ocupacional o

trabajador social (Richards, et al., 2013).

Asimismo, Samaniego y Carcamo (2013) exploraron la percepcion de enfermeria y
otros profesionales de salud sobre las condiciones laborales de enfermeria,
afirmando que la profesiéon implica desgaste, impotencia y conflictos entre los grupos
de trabajo, asi como, discordancia entre las funciones realizadas y percibidas; el
27% del profesional de salud mencioné que enfermeria debe estar disponible
especificamente para sus indicaciones aunque algunas de estas actividades no
tienen que ver con la profesion, el 40% de enfermeras considero que existe
sobrecarga de trabajo por falta de personal y 38% cree que es porque no todo el

personal trabaja de forma similar.
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La percepcion del personal de enfermeria en salud mental ha demostrado en
diferentes estudios posturas similares, por ejemplo, en 1997 Burjalés y Prats,
realizaron un estudio sobre las actitudes por parte de enfermeras generales y
especialistas en salud mental encontrando que existe mayor rechazo por los
trastornos mentales por parte del personal no especializado en el tema, constatando
gue existe un prejuicio social desde hace varios afios hacia este tipo de

enfermedades incluso en el grupo de profesionales de salud.

La intervencién del profesional de enfermeria desde el enfoque de educacién para la
salud mental con aspectos de prevencion de conductas de riesgo en grupos
vulnerables es determinante por el primer contacto que tiene la enfermera en los
escenarios escolares desde etapas tempranas de la vida del individuo, ya que esta
capacitada para aportar elementos determinantes para favorecer aprendizajes
asertivos que fomenten el cuidado de la salud biopsicosocial de las poblaciones

escolares.
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CAPITULO IV

INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO ESTRATEGIA EN LA SALUD MENTAL

4.1 Concepto de inteligencia

La palabra inteligencia proviene del latin intelligentia, compuesto por inter (entre) y el
verbo legere (leer, escoger, elegir), que unidos dan a la palabra inteligencia el
sentido y el significado de “saber escoger”. Diferentes autores han realizado estudios
sobre el término y la han definido a lo largo de la historia de muy diversas maneras.
Uno de los primeros autores en hacer referencia a la inteligencia fue Lewis Terman,
que en 1921 la defini6 como la capacidad para pensar de manera abstracta. Afios
después, en 1952, Jean Piaget se refirid a ella como la capacidad para adaptarse al
ambiente, guardando relacion con su famosa Teoria del Desarrollo Cognitivo. Mas en
la actualidad, Papalia y Wendkos-olds, haciendo un analisis exhaustivo y recabando
la gran cantidad de informacién que sobre la inteligencia se ha escrito, elaboraron en
1996 una definicion, a la que muchos se refieren como “la definicidn”, que engloba
todas las perspectivas del concepto: “Interaccion activa entre las capacidades
heredadas y las experiencias ambientales, cuyo resultado capacita al individuo para
adquirir, recordar y utilizar conocimientos, entender conceptos concretos y
abstractos, comprender las relaciones entre los objetos, los hechos y las ideas, y
aplicar y utilizar todo ello con el propésito concreto de resolver los problemas de la

vida cotidiana”.

4.2 Concepto de emocion y los tipos de emocion

En segundo lugar, el término emocion, que etimolégicamente proviene del latin
emoveo/emotum/emotio que significa impulso o movimiento, el impulso que lleva a la

accion.
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Denzin (2009 [1984]) define la emocién como ‘una experiencia corporal viva, veraz,

situada y transitoria que impregna el flujo de conciencia de una persona, que es
percibida en el interior de y recorriendo el cuerpo, y que, durante el transcurso de su
vivencia, sume a la persona y a sus acompafantes en una realidad nueva y
transformada — la realidad de un mundo constituido por la experiencia emocional’.
Para Kemper (1987), la definicibn de emocién primaria de Seymour Epstein es util:
una compleja y organizada predisposicion a participar en ciertas clases de conductas
biologicamente adaptativas ... caracterizada por unos peculiares estados de
excitacion fisiolégica, unos peculiares sentimientos o estados afectivos, un peculiar
estado de receptividad, y una peculiar pauta de reacciones expresivas. Lawler (1999)
define las emociones como estados evaluativos, sean positivos 0 negativos,
relativamente breves, que tienen elementos fisiolégicos, neurolégicos y cognitivos. Y
Brody (1999) ve las emociones como sistemas motivacionales con componentes
fisiol6égicos, conductuales, experienciales y cognitivos, que tienen una valencia
positiva o negativa (sentirse bien o mal), que varian en intensidad, y que suelen estar
provocadas por situaciones interpersonales o hechos que merecen nuestra atencion

porque afectan a nuestro bienestar. (Guzméan V. et.al., 2016).

4.2.1 Funciones de las emociones

En relacién a la funcion adaptativa de las emociones, éstas preparan al organismo (lo
activan) para hacer frente a las demandas o exigencias del entorno y lo dirigen hacia
un objetivo (aproximacion - evitacion). En este sentido, se afirma que cada conducta

emocional tiene un objetivo: (Bericat, 2012).
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Sorpresa (emocién) +* Facilita la aparicion de la reaccién emocional y comportamental apropiada ante
Exploracion (funcién situaciones nuevas.
adaptativa) » Dirige los procesos cognitivos a la situacién novedosa.
Asco (emocién
R:chazo ) + Respuestas de escape o evitacion
o . + Desarrollo de habitos Higiénicos
{funcion adaptativa)
Alegria (emocion) + Disfrutar de diferentes aspectos de la vida
Afiliacion (funcién * Generar actitudes positivas
adaptativa) * Nexos de union entre las personas
Miedo (emocion) * Respuestas de escape
Proteccion (funcién * Focaliza la atencion en el estimulo temido
adaptativa) * Moviliza una gran cantidad de energia

* Movilizacion de energia
* Eliminacion de obstaculos
* Inhibir reacciones indeseables de otras personas

Tristeza (emocion)

* Aumenta la cohesion con ofras personas

Reintegracion (funcion * Posibilidad de valorar otros aspectos de la vida

adaptativa)

Fig. No. 22 Funciones de las emociones

1. Funcion social: Permite a las personas predecir el comportamiento que vamos a
desarrollar y a nosotros el suyo. La expresion de las emociones puede considerarse como
una serie de estimulos discriminativos que facilitan la realizacion de conductas sociales.
Estas funciones se cumplen mediante varios sistemas de comunicacion diferentes:
comunicacién verbal, comunicacion artistica y comunicacion verbal.

2. Efecto motivacional (funcion motivacional): Una emocion puede determinar la aparicion de
la propia conducta motivada, dirigirla hacia determinada meta y hacer que se ejecute con
un cierto grado de intensidad. La conducta motivada produce una reaccién emocional y a

su vez, la emocidn facilita la aparicion de conductas motivadas (Bericat, 2012).
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4.2.2 Componentes de las emociones

Componentes neurofisiolégico y bioquimico: se dan, por ejemplo, cuando sentimos
miedo: aumenta la frecuencia cardiaca, la respiracion se acelera, se dilata la pupila,
sudan las manos, la musculatura se tensa, se produce segregacion de adrenalina y
un aumento de glucosa en la sangre, etc. Como se puede apreciar se producen un
gran numero de cambios corporales destinados a preparar el organismo para hacer

frente a las demandas exigidas por el medio.

El componente conductual o expresivo de la emocion: comprende un conjunto de
conductas externas como: expresiones faciales, movimientos corporales, conducta
de aproximacion - evitacion, conducta verbal (entonacién de la voz, intensidad,
sonidos, etc.) Asi, por ejemplo, si vemos una persona con la boca abierta, las cejas
alzadas y los ojos bien abiertos, al mismo tiempo que emite una exclamacion, por
ejemplo, oh!, seguramente calificaremos, sin grandes dificultades, su estado

emocional, como de sorpresa.

El componente cognitivo experiencial de la emocion: como su nombre indica incluye
dos aspectos fundamentales de la emocién. El aspecto experiencial esta relacionado
con la vivencia afectiva, con el hecho de sentir y de experimentar propiamente la
emocion. Hace referencia al tono heddnico de la experiencia emocional, es decir, a
los estados subjetivos calificados, por el sujeto, como agradables o desagradables,
positivos 0 negativos que experimenta cuando es objeto de una emocion.(Bericat,
2012).

4.2.3 Tipos de emociones

Emociones primarias: se consideran respuesta universales, fundamentalmente
fisiologicas, evolutivamente relevantes y bioldgicas y neurolégicamente innatas.

Ejemplo: el miedo, la ira, la depresion o la satisfaccion.

Emociones secundarias: Pueden resaltar de una combinacion de las primarias, estan

muy condicionadas social y culturalmente. Ejemplos: la culpa, la vergienza, el amor,

82



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
\ ..//_ FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
Iesprtacala CARRERA DE ENFERMERIA
el resentimiento, decepcion, o la nostalgia (Bericat, 2012).

4.3 Concepto de sentimientos

La palabra sentimiento deriva de la palabra latina sentire que significa percibir por los
sentidos. Sin embargo, es un término que abarca mas que el mero significado del
sentirse estimulado. Sentimiento es lo que no es instinto, lo que no es pensamiento,
lo que no es percepciodn, es decir, todo lo que no es una vida psiquica objetivable.
Sentimientos son estados del yo (Scheler, 1972). Cuando una persona dice que esta
alegre, que esta triste 0 que esta encolerizado, esta describiendo un paisaje interior.
En contraposiciéon a la percepcion y al pensamiento, que estan siempre dirigidos a la
captacion del mundo exterior, los sentimientos vienen siempre a designar una
manera de estar consigo en el mundo. Segun Kurt Schneider, los sentimientos se
definen como estados del yo pasivos, que se vivencian como agradables o

desagradables.

Scheler (1972), distingue sentimientos sensoriales, vitales, animicos y espirituales (o
de la personalidad) en su estratificacion de la vida sentimental:

a) Sentimientos sensoriales, referidos a partes del cuerpo, p/ej dolor, hambre,
sed, etc. Son actuales.

b) Sentimientos vitales, referidos al cuerpo en su totalidad. Se distinguen de los
primeros porque no estan localizados. En el lenguaje comun se traduce p/ej
en malestar, o sentir que un lugar es agradable o desagradable, comodo. En
los sentimientos vitales existe un recuerdo sentimental, cosa que no ocurre
con los sensoriales. No se puede revivir un dolor fisico sufrido, solo
acordarse de como era. Algunos tipos importantes de sentimientos vitales
para la clinica son: humor, gana, gusto, nausea y asco

c) Sentimientos animicos, a los que también llama sentimientos del yo,
referidos al mundo en que se vive. Son sentimientos provocados por un
estimulo exterior, p/ej tristeza o alegria ante una noticia. Segun P. Lersch
(1966), son los sentimientos dirigidos o reactivos. Suelen ser la expresion de

una inclinacion, de una toma de postura, o de una valoracién
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d) Sentimientos espirituales o de la personalidad, en cierto sentido

trascendentales. Estos son espontaneos y absolutos, es decir, no pueden
apoyarse en determinados valores. Cuando estos sentimientos existen
realmente se funden con el ser mismo, llegan a ser modos de ser, en lugar
de modos de estar. En ellos se refleja el valor de la misma persona, no éste

ni aquel valor determinado.

4.4 La inteligencia emocional

De la unién de los dos términos anteriores surge el concepto de Inteligencia

Emocional, del que existen distintos modelos y autores de referencia.

El término Inteligencia Emocional surge a partir de la Teoria de las “Inteligencias
multiples” que Howard Gardner desarroll6 en 1983, que apuntaba que existen 7 tipos
de inteligencias a desarrollar en las personas: verbal, matemética, musical, espacial,
cinestésica, interpersonal e intrapersonal. Este fue el punto de partida de la

investigacion de las inteligencias, en la que Goleman es el autor mas relevante.
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APRENDER LE GUSTA DESTACAN EN
MEJOR

[HI\[e1V] IS N[e{ORVISIS{=Y:\Ml Leyendo, Leer, escribir, contar Lectura, escritura,
escuchando y cuentas, hablar, narracion de historias,
viendo palabras, memorizar, hacer memorizacion de
hablando, puzles. fechas, piensa en
escribiendo, palabras.

discutiendo y

debatiendo.

HolelloloR VN F= Y Julel6N Usando pautas y Resolver problemas, Matematicas,
relaciones, cuestionar, trabajar con razonamiento, légica,
clasificando, nameros, resolucion de
trabajando con lo experimentar. problemas, pautas
abstracto.

ESPACIAL Trabajando  con Disefiar, dibujar, Lectura de mapas,
dibujos y colores, construir, crear, sofiar graficos, dibujando,
visualizando, despierto, mirar laberintos, puzles,
utilizando ojo dibujos. imaginando cosas,
mental, dibujando. visualizando.

AREA APRENDER LE GUSTA DESTACAN EN
MEJOR

CORPORAL- Tocando, Mover, tocar, hablar, Atletismo, danza, arte
KINESTESICA moviéndose, bueno lenguaje dramatico, trabajos en

procesando corporal. manuales, uso de
informacion a herramientas.

través de

sensaciones

corporales.

MUSICAL Ritmo, melodia, Cantar, tararear, tocar Cantar, reconocer
cantar, instrumento, escuchar sonidos, recordar
escuchando musica. melodias, ritmo.
musica, s
melodias.
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INTERPERSONAL Compartiendo,
comparando,
relacionando,
entrevistando,

cooperando.

INTRAPERSONAL Trabajando  solo,
haciendo

proyectos a su
propio ritmo,

reflexionando.

NATURALISTA

Trabajar en el
medio natural,
explotar los seres
vivientes, aprender
a cerca de las
plantas y temas
relacionados a la
naturaleza.
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Tener amigos, hablar

de la gente, juntarse
con la gente.
Trabajador solo,

reflexionar, seguir sus

intereses.

Participar en la
naturaleza, hacer
distinciones.

Entendiendo a ka
gente, organizando,
comunicando,

resolviendo conflictos.

Entendiéndose asi
mismo, reconociendo
sus puntos fuertes y
débiles, estableciendo
objetivos.

la
haciendo

Entendiendo
naturaleza,
distinciones,
identificando la flora y
fauna.

Fig. No. 23 Inteligencias multiples

4.4.1 Los diferentes modelos de la inteligencia emocional

La inteligencia emocional (IE) ha suscitado un gran interés en las ultimas décadas,

tanto en el plano académico como profesional, desarrolldndose varias concepciones

del constructo que han dado lugar a tres modelos diferenciados:

1) El modelo de competencias: como un conjunto de habilidades que incluyen el

autocontrol, el entusiasmo, la persistencia y la capacidad para motivarse a uno

mismo

2) El modelo de habilidad: IE como la destreza en el procesamiento de la informacién

con contenido emocional (Mayer, Salovey, 1997)

3)

los modelos mixtos como un conjunto de rasgos estables de personalidad,

competencias socioemocionales, aspectos motivacionales y diversas habilidades

cognitivas (Bar-On, et al., 2003).

Entre los diferentes modelos de IE, el modelo de habilidades o modelo de cuatro
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ramas de Mayer y Salovey (1997) se establece como el marco de referencia con

mayor aceptacion en la comunidad cientifica.
De esta manera, el modelo de cuatro ramas de Mayer y Salovey (1997) abarca un
conjunto de cuatro capacidades:
1) Rercepcidn, valoracion y expresion emocional.
2) Facilitacion emocional del pensamiento.
3) Comprension y analisis de las emociones.
4) Regulacion reflexiva de las emociones, que determinan el aprendizaje
alcanzado sobre la emocion o la informacion relacionada con las emociones, como
resultado de experiencias de interacciones con medio y de la investigacion

personal realizada en torno al propio contexto.

La inteligencia emocional implicaria la habilidad para percibir, valorar y expresar con
exactitud la emocion; la habilidad para acceder y/o generar sentimientos cuando
estos facilitan el pensamiento; la habilidad para comprender la emocion y el
conocimiento emocional, y la habilidad para regular emociones que promuevan el

crecimiento emocional e intelectual (Mayer, Salovey, 1997).

4.4.1.1 El Modelo de Daniel Goleman

Para Goleman (1995), el término de Inteligencia Emocional se refiere a, La
capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y
de manejar bien las emociones, en nosotros mismos y en nuestras relaciones

Para Goleman la inteligencia emocional consiste en:

Conocer las propias emociones: el principio de Socrates “Condcete a ti mismo”
se refiere a esta pieza clave de la inteligencia emocional: tener conciencia de las
propias emaociones; reconocer un sentimiento en el momento en que ocurre. Una
incapacidad en este sentido nos deja a mereced de las emociones incontroladas.

Manejar las emociones: La habilidad para manejar los propios sentidos a fin de
gue se expresen de forma apropiada se fundamenta en la toma de conciencia de las
propias emociones. La habilidad para suavizar expresiones de ira, furia o irritabilidad

es fundamental en las relaciones interpersonales.
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Motivarse a si mismo: Una emocion tiende a impulsar hacia una accion. Por eso,

emocion y motivacion estan intimamente interrelacionados. Encaminar las
emociones, y la motivacion consecuente, hacia el logro de objetivos es esencial
para prestar atencion, auto motivarse, manejarse y realizar actividades creativas. El
autocontrol emocional conlleva a demorar gratificaciones y dominar la impulsividad,
lo cual suele estar presente en el logro de muchos objetivos. Las personas que
poseen estas habilidades tienden a ser mas productivas y efectivas en las
actividades que emprenden.

Reconocer las emociones de los demas: Un don de gentes fundamental es la
empatia, la cual se basa en el conocimiento de las propias emociones. La empatia
es la base del altruismo. Las personas empaticas sintonizan mejor con las sutiles
sefiales que indican lo que los deméas necesitan o desean. Esto las hace
apropiadas para las profesiones de la ayuda y servicios en sentido amplio
(profesores, orientadores, pedagogos, psicologos, psicopedagogos, meédicos,
abogados, expertos en ventas, etc.).

Establecer relaciones: El arte de establecer buenas relaciones con los demas
es, en gran medida, la habilidad de manejar las emociones de los demas. La
competencia social y las habilidades que conlleva, son la base del liderazgo,
popularidad y eficiencia interpersonal. Las personas que dominan estas habilidades

sociales son capaces de interactuar de forma suave y efectiva con los demas.

88



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO L

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE ENFERMERIA

« Autoconciencia emocional:  reconocimiento  de  nuestras
emocionesy sus efectos.

» Acertada autoevaluacion: conocimiento de nuestras fortalezas y
limitaciones.

 Autoconfianza: un fuerte sentido de nuestros meéritos vy
capacidades.

Autoconciencia
(self-awareness)

s Autocontrol: control de nuestras emociones destructivas e

impulsos.
*Fiabilidad: muestra de honestidad e integridad.
Autodireccion *Conciencia: muestra de responsabilidad y manejo de uno mismo.
(self- «Adaptabilidad: flexibilidad en situaciones de cambio u obstaculos.
management) +Logro de orientacién: direccién para alcanzar un estandar interno

de excelencia.
sIniciativa: prontitud para actuar.

*|nfluencia: tacticas de influencia interpersonal.
«Comunicacidn: mensajes claros y convincentes.
J}PtitUdES_ *Manejo de conflicto: resolucion de desacuerdos.
5":{:5:':::2?}3" -Lideraggo: inspiraciﬁ_n v _dir{_e’ccit’m de grupos. _
*Cambio catalizador: iniciacion y manejo del cambio.
*Construccion de vinculos: creacion de relaciones instrumentales.

Reliciones de . Trabaj_o en equipu_y_colaboraciﬁ_n. _ _

direccion « Creacidn de una vision compartida en el trabajo en equipo.
(relationship * Trabajo con ofros hacia las metas compartidas.
management)

Fig. No. 24 Modelo de Goleman

4.4.1.1.1 Competencias emocionales

Conciencia emocional: capacidad para tomar conciencia de las propias emociones y
de las emociones de los demas, incluyendo la habilidad para captar el clima
emocional de un contexto determinado. Dentro de este bloque se pueden especificar
una serie de aspectos como los siguientes.
1) Toma de conciencia de las propias emociones. Es la capacidad para
percibir con precisién los propios sentimientos y emociones; identificarlos y

etiquetarlos. Contempla la posibilidad de experimentar emociones multiples y
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de reconocer la incapacidad de tomar consciencia de los propios

sentimientos debido a inatencion selectiva o dinamicas inconscientes.

2) Dar nombre a las emociones. Es la eficacia en el uso del vocabulario
emocional adecuado y utilizar las expresiones disponibles en un contexto
cultural determinado para designar los fendmenos emocionales.

3) Comprension de las emociones de los demas. Es la capacidad para percibir
con precision las emociones y sentimientos de los demas y de implicarse
empaticamente en sus vivencias emocionales. Incluye la pericia de servirse
de las claves situacionales y expresivas (comunicacion verbal y no verbal)
gue tienen un cierto grado de consenso cultural para el significado
emocional.

4) Tomar conciencia de la interaccibn entre emocidén, cogniciébn vy
comportamiento. Los estados emocionales inciden en el comportamiento y
éstos en la emocion; ambos pueden regularse por la cognicion
(razonamiento, conciencia). Emocion, cognicion y comportamiento estan en
interaccion continua, de tal forma que resulta dificil discernir que es primero.
Muchas veces pensamos y nos comportamos en funcion del estado
emocional.

La regulacion emocional es la capacidad para manejar las emociones de forma
apropiada. Supone tomar conciencia de la relaciébn entre emocién, cognicion y
comportamiento; tener buenas estrategias de afrontamiento; capacidad para
autogenerarse emociones positivas. (Goleman, 1995)

Las micro competencias que la configuran son:

1) Es la capacidad para autogenerarse y experimentar de forma voluntaria y
consciente emociones positivas (alegria, amor, humor, fluir) y disfrutar de la
vida. Capacidad para auto-gestionar el propio bienestar emocional en busca
de una mejor calidad de vida.

La autonomia emocional la podemos entender como un concepto amplio que incluye
un conjunto de caracteristicas y elementos relacionados con la autogestion personal,

entre las que se encuentran la autoestima, actitud positiva ante la vida,
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responsabilidad, capacidad para analizar criticamente las normas sociales, la

capacidad para buscar ayuda y recursos, asi como la auto eficacia emocional. Como
micro competencias incluye las siguientes.(Goleman, 1995)

1) Autoestima. Esta caracteristica de la Autonomia Emocional se refiere a
tener una imagen positiva de si mismo; estar satisfecho de si mismo;
mantener buenas relaciones consigo mismo. La autoestima tiene una larga
tradicion en investigadora y en educacion.

2) Auto motivacion. Es la capacidad de auto motivarse e implicarse
emocionalmente en actividades diversas de la vida personal, social,
profesional, de tiempo libre, etc. Motivacion y emocion van de la mano. Auto
motivarse es esencial para dar un sentido a la vida.

3) Auto eficacia emocional. Esta otra caracteristica de la Autonomia Emocional
se refiere a la percepcion de que se es capaz (eficaz) en las relaciones
sociales y personales gracias a las competencias emocionales. El individuo
se percibe a si mismo con capacidad para sentirse como desea; para
generar las emociones que necesita. La autoeficacia emocional significa que
se acepta la propia experiencia emocional, tanto si es Unica y excéntrica
como si es culturalmente convencional, y esta aceptacion esta de acuerdo
con las creencias del individuo sobre lo que constituye un balance emocional
deseable. En caso contrario, el individuo estd en condiciones de regular y
cambiar las propias emociones para hacerlas mas efectivas en un contexto
determinado. Se vive de acuerdo con la propia “teoria personal sobre las
emociones” cuando se demuestra auto eficacia emocional, que esta en
consonancia con los propios valores morales.

4) Responsabilidad. Se refiere a la capacidad para responder de los propios
actos. Es la intencion de implicarse en comportamientos seguros, saludables
y éticos. Asumir la responsabilidad en la toma de decisiones. Ante la decisién
de ¢qué actitudes (positivas o0 negativas) voy a adoptar ante la vida?, en
virtud de la autonomia y libertad, decidir con responsabilidad, sabiendo que

en general lo mas efectivo es adoptar una actitud positiva.
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Actitud positiva. Es la capacidad para decidir que voy a adoptar una actitud

positiva ante la vida. A pesar de que siempre van a sobrar motivos para que
la actitud sea negativa. Saber que en situaciones extremas, lo heroico es
adoptar una actitud positiva; aunque cueste. Siempre que sea posible
manifestar optimismo y mantener actitudes de amabilidad y respeto a los
demas. Por extension, la actitud positiva repercute en la intencion de ser
bueno, justo, caritativo y compasivo.

Andlisis critico de normas sociales. Esta nueva caracteristica de la
Autonomia Emocional es la capacidad para evaluar criticamente los
mensajes sociales, culturales y de los mas media, relativos a normas
sociales y comportamientos personales. Esto tiene sentido de cara a no
adoptar los comportamientos estereotipados propios de la sociedad
irreflexiva y acritica. La autonomia debe ayudar a avanzar hacia una
sociedad mas consciente, libre, autbnoma y responsable.

Resiliencia. Es la capacidad que tiene una persona para enfrentarse con
éxito a unas condiciones de vida sumamente adversas (pobreza, guerras,

orfandad, etc.).

La competencia social es la capacidad para mantener buenas relaciones con otras

personas. Esto implica dominar las habilidades sociales basicas, capacidad para la

comunicacién efectiva, respeto, actitudes pro sociales, asertividad, etc. La micro

competencias que incluye la competencia social son las siguientes.

1)

2)

3)

Dominar las habilidades sociales basicas.- La primera de las habilidades
sociales es escuchar. Sin ella, dificiimente se pueda pasar a las demas:
saludar, despedirse, dar las gracias, pedir un favor, manifestar
agradecimiento, pedir disculpas, aguardar turno, mantener una actitud
dialogante, etc.

Respeto por los demas.- Es la intencion de aceptar y apreciar las diferencias
individuales y grupales y valorar los derechos de todas las personas. Esto se
aplica en los diferentes puntos de vista que puedan surgir en una discusion.

Practicar la comunicacion receptiva.- Es la capacidad para atender a los
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demas tanto en la comunicacion verbal como no verbal para recibir los

mensajes con precision.

Practicar la comunicacion expresiva.- Es la capacidad para iniciar y
mantener conversaciones, expresar los propios pensamientos y sentimientos
con claridad, tanto en comunicacién verbal como no verbal, y demostrar a los
demas que han sido bien comprendidos.

Compartir emociones.- Compartir emociones profundas no siempre es facil.
Implica la conciencia de que la estructura y naturaleza de las relaciones
vienen en parte definidas tanto por el grado de inmediatez emocional, o
sinceridad expresiva, como por el grado de reciprocidad o simetria en la
relacion.

Comportamiento pro social y cooperacion.- Es la capacidad para realizar
acciones en favor de otras personas, sin que lo hayan solicitado. Aunque no
coincide con el altruismo, tiene muchos elementos en comun.

Asertividad.- Significa mantener un comportamiento equilibrado entre la
agresividad y la pasividad. Esto implica la capacidad para defender y
expresar los propios derechos, opiniones y sentimientos, al mismo tiempo
gque se respeta a los demas, con sus opiniones y derechos. Decir “no”
claramente y mantenerlo y aceptar que el otro te pueda decir “no”. Hacer
frente a la presion de grupo y evitar situaciones en las cuales uno puede
verse coaccionado para adoptar comportamientos de riesgo. En
ciertas circunstancias de presion, procurar demorar la toma de decisiones y
la actuacion, hasta sentirse adecuadamente preparado, etc.

Prevencion y solucion de conflictos.- Es la capacidad para identificar,
anticiparse o afrontar resolutivamente conflictos sociales y problemas
interpersonales. Implica la capacidad para identificar situaciones que
requieren una solucion o decision preventiva y evaluar riesgos, barreras y
recursos. Cuando inevitablemente se producen los conflictos, afrontarlos de
forma positiva, aportando soluciones informadas y constructivas. La

capacidad de negociacién y mediacion son aspectos importantes de cara a
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una resolucion pacifica del problema, considerando la perspectiva y los

sentimientos de los demas.(Bisquerra, 2008)

Conciencia |
emocional

COMPETENCIAS
EMOCIONALES

/ Autonomia
emocional

Fig. No. 25 Competencias emocionales

4.4.1.2 Modelo de las cuatro ramas de Inteligencia Emocional de Mayer & Salovey

Segun Salovey y Mayer (1990), que fueron los pioneros en la materia, definieron la
Inteligencia Emocional como, Un subconjunto de la inteligencia social que
comprende la capacidad de controlar los sentimientos y emociones propias asi como
los de los demas, de discriminar entre ellos y utilizar esta informacidén para guiar
nuestro pensamiento y nuestras acciones. Para 1997 los mismos autores la definen
como la habilidad para manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos
y utilizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones.
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Modelo de cuatro-ramas de inteligencia emocional de Mayer & Salovey

(1997)

Categoria 4 Categoria 3 Categoria 2 Categoria 1

La regulacion de las emociones para promover el crecimiento emocional

e intelectual
La habilidad para La habilidad La habilidad La habilidad
manejar las para para emplear para  estar
emociones en uno monitorizar reflexivamente abierto a los
mismo y en otros, reflexivamente o] sentimientos,
mediante el control las emociones desprenderse tanto a los
de las emociones personales, asi de una placenteros
negativas y la como el emocion, como a los

focalizacion en las

placenteras; tener
gue reprimir 0
exagerar la
informacién
transmitida.

reconocimiento
de cuan claras,
influenciables

0 razonables

son.

dependiendo
de su
naturaleza
informativa o

utilitaria.

qgue no o

son.
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Modelo de cuatro-ramas de inteligencia emocional de Mayer & Salovey

(1997)

Categoria 4

Categoria 3

Categoria 2

Categoria 1

Entendimiento y andlisis de las emociones; empleo del conocimiento

La habilidad
para
reconocer
las
transiciones
entre las
emociones,
tales como
la transicion
delairaala
satisfaccion
ode laira a

la timidez.

La habilidad
para
entender los
sentimientos
complejos;
por ejemplo,
la

ambivalencia

emocional

La habilidad para
interpretar los
significados de las
emociones con
respecto a las
relaciones (por
ejemplo, la tristeza
casi siempre
acompafia a la

pérdida).

La habilidad para

describir las
emociones y
reconocer las

representaciones

de estas en las

palabras. Por
ejemplo, la
relacion entre

querer y amar.
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Modelo de cuatro-ramas de inteligencia emocional de Mayer & Salovey

(1997)

Categoria 4

Los estados
emocionales se

diferencian y

fomentan
métodos de
solucion de
problemas
(ejemplo, la
felicidad facilita

el razonamiento
inductivo y la

creatividad)

Categoria 3

El animo
emocional
modula los

cambios en el
individuo:  de
optimista a
pesimista, o
cual alienta el
reconocimiento
de  mudltiples
puntos de

vista.

Categoria 2

Facilitacion emocional del pensamiento

Las emociones
estan
suficientemente
disponibles como
para que puedan
ser generadas
como ayuda para
el juicio y la
memoria
concerniente a

los sentimientos.

Categoria 1

Las
emociones
dan prioridad
al
pensamiento,
por medio de
dirigir la
atencion a la
informacion

importante
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Modelo de cuatro-ramas de inteligencia emocional de Mayer & Salovey

(1997)

Categoria 4

Categoria 3

Categoria 2

Categoria 1

Percepcion, evaluacién y expresion de la emocion

La habilidad La habilidad La habilidad para La habilidad
para para expresar identificar las para
discriminar las emociones emociones en otras identificar la
entre con precision y personas, objetos, emocion en
sentimientos; para expresar situaciones, etc., a nuestros

por ejemplo, las través del lenguaje, estados
expresiones necesidades sonido, apariencia y fisicos,

honestas de aquellos comportamiento. sentimentales
versus sentimientos. y reflexivos.
deshonestas.

Figura No.26 Modelo de cuatro-ramas de inteligencia emocional de Mayer &
Salovey (1997).
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Percepcion, evaluacion y expresion de las emociones. En la primera casilla se
hace referencia a la capacidad de percibir las emociones en si mismos y en
los demas. Dicha habilidad es considerada importante debido a que una
valoracion correcta de las emociones hace que el individuo pueda distinguir
entre expresiones emocionales reales o fingidas con relacién a la situacion
vivida. Se trata, entonces, de la precision con la cual un individuo puede
identificar las emociones en un contexto emocional especifico (Mayer,
Salovey, 1997). Quien tenga esta habilidad bien desarrollada podra identificar
las expresiones emocionales en los demas, para asi modificar y regular su
propio comportamiento. Ademas, el individuo podra dar respuesta con mayor
velocidad con relacion a su propio estado emocional y poder expresarlo
adecuadamente a los demas (Mayer, Salovey, 1997).

Utilizar las emociones para facilitar el pensamiento. En esta segunda casilla
se hace referencia a la capacidad de utilizar las emociones para potenciar y
dirigir el pensamiento y para dirigir la creatividad y la resolucion de problemas.
En otras palabras, se trata de integrar las emociones en los procesos
perceptivos y cognitivos. Con esto se quiere indicar que las emociones
influencian los procesos cognitivos actuando sobre la resolucion de problemas
y la toma de decisiones. Esta capacidad se puede entender si se observa
cémo esta evoluciona a lo largo del arco de la vida; es decir, un nifio llora por
la necesidad de alimentarse o la solicitud de proteccidn; las emociones
prosiguen su desarrollo logrando con el tiempo direccionar la atencion hacia la
informacién de mayor relevancia. De esta misma forma se logra individual otro
aporte de las emociones al pensamiento; segun Mayer, Salovey (1997), la
capacidad de generar, sentir, manipular y examinar las emociones, con el fin
de entenderlas mejor, lo cual puede ayudar a una persona en la toma de
decisiones entre las diferentes posibilidades en el arco de la vida del

individuo.
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Fig. No.27 Entendimiento y analisis de las emociones.

Comprender y analizar las emociones. Utilizar el conocimiento emocional: la
tercera casilla hace referencia a la capacidad de comprender la combinacion
de diversas emociones y la transicion emocional, es decir, cdmo una emocién
se puede transformar en otra, y de analizar las emociones en cada uno de sus
componentes. Se trata de la capacidad que tiene un individuo de distinguir
entre varias emociones, comprender las relaciones que hay entre ellas, de
identificacion de las consecuencias de las emociones, de comprender las
emociones complejas, los estados emocionales contradictorios y la

concatenacion de las emociones (Mayer, Salovey, 1997).

Regulacion reflexiva de las emociones en el promover el crecimiento
emocional e intelectual. En la casilla cuatro se hace referencia a la capacidad
de gestionar las emociones propias y las de los demas. Se trata de una
habilidad muy importante, en cuanto influencia el bienestar del individuo y su
capacidad de comportarse adecuada y eficazmente en las situaciones
estresantes de la vida cotidiana, moderando las emociones negativas y

valorando las positivas, con el objetivo de lograr una buena y adecuada
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adaptacion. A este nivel corresponde la capacidad de tolerar y agrupar las

emociones cuando estas son experimentadas, independientemente de la

naturaleza de la emocién (agradable o desagradable).

4.4.1.3 BAR-ON: Modelo de la inteligencia emocional social.

Por su parte, Bar-On ha ofrecido otra definicion de la inteligencia emocional
tomando como punto de partida a Salovey y Mayer. Describiendo la IE como un
conjunto de capacidades no cognitivas, competencias de habilidades aprendidas
gue influencian la calidad de los individuos para enfrentar eficazmente las
demandas y presiones del ambiente (“an array of non cognitive capabilities,
competencies, and skills that influence one’s ability to succeed in coping with
environmental demands and pressures” ( Di Caro, D’Amico, 2008); esta definicion
es la que representa mas controversia debido al uso que el autor hace del término
capacidades “no cognitivas” en cuanto se relaciona con la inteligencia emocional. El
modelo desarrollado por Bar-On introduce el término cociente emocional (EC), el
cual, relacionado con la IE, sefiala que la esfera emocional y la cognitiva
contribuyen en igual medida a las potencialidades de una persona; es decir que
esta confluencia explica como un individuo se relaciona con las personas que lo

rodean y con su ambiente.

1) Componente intrapersonal: Evalla la auto-identificacion general del
individuo, la autoconciencia emocional, la asertividad, la autorrealizacion e
independencia emocional, la autoconciencia.

2) Componente interpersonal: La empatia, la responsabilidad social, las
relaciones.

3) Componente de manejo de emociones: La capacidad para tolerar presiones
(tolerance stress) y la capacidad de controlar impulsos.

4) Componente de estado de animo: El optimismo (optimism): se refiere a la
capacidad de ser optimista y de saber disfrutar de la presencia de otros,
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ademas de conservar una actitud positiva ante situaciones adversas. de

estar satisfecho consigo mismo y de la propia vida.

5) Componente de adaptacion-ajuste: Capacidad del individuo para evaluar
correctamente la realidad y ajustarse de manera eficiente a nuevas
situaciones, asi como a su capacidad para crear soluciones adecuadas a los

problemas diarios.

4.5 La adolescencia y la experiencia emocional

La adolescencia, generalmente, es una etapa de la vida en la que los jovenes
intentan reafirmar su independencia, y lo hacen resaltar rechazando la escala de
valores de sus padres. No es una sorpresa que la adolescencia sea una época mas
frecuente de experimentacién con drogas incluyendo el tabaco y el alcohol como tal.
Ademas la presion de grupo tiene mas importancia en el inicio del consumo, ya que
en la adolescencia el grupo de iguales es el que ejerce una mayor influencia en la
forma de los estilos de vida, en lo hay una necesidad de pertenencia a un grupo

propio de referencia fuera del grupo familiar.

Segun Cassa (2003), la adolescencia es sintoma de inestabilidad emocional ya que
en esa edad, las emociones de los jévenes pasan de un extremo al otro rapidamente,
es decir, pasan de las emociones positivas a las negativas y viceversa. Las
emociones, por tanto, estan en constante cambio y si no se les ayuda a regularlas,
las conductas pueden resultar impulsivas y descontroladas, con lo pueden dafar sus

relaciones sociales y su autoestima.

Para Bisquerra (2009), la regulacion de las emociones, una de las competencias
emocionales, significa dar una respuesta apropiada a las emociones que
experimentamos, pero no hay que confundirlo con la represion. La regulacion
consiste en un dificil equilibrio entre la represion y el descontrol, que estos son
componentes importantes de la habilidad de autorregulacion de la tolerancia a la

frustracion, el manejo de la ira, la capacidad para retrasar gratificaciones, las
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habilidades de afrontamiento en situaciones de riesgo (como la induccion al consumo

de drogas), y el desarrollo de la empatia.

La adolescencia es la etapa més preocupante que se produce por el efecto de las
relaciones sociales, ya que para algunos adolescentes desde la mas minima
conducta no asertiva dirigida para ellos llega hacer aterradora desde el punto en que
son agredidos, ignorados, que sufren violencia por sus compaferos, familiares, y
entre otras conductas disruptivas, por consiguiente el adolescente entra en un
desequilibrio emocional afectando su persona principalmente y a bordan a la vez la

convivencia familiar y social.

CAPITULO V

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

5.1 Problematizacion

En la actualidad en México existen diferentes tipos de familias principalmente la
disfuncional y monoparental; donde en las familias disfuncionales se vive conductas
no asertivas las cuales son generadas por los padres que pudiesen tener problemas
psicoldgicos afectando de cierta manera a sus hijos. Segun Hunt (2007), Tapia y
cols (2017) dan dos definiciones de familia disfuncional: primero, considera que “Una
familia disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de
los padres inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de relacionarse
sanamente los miembros de la familia’. Por lo tanto, la estabilidad emocional y
psicoldgica de los padres es fundamental para el buen funcionamiento de la familia.
Y segundo, “Una familia disfuncional es donde sus miembros estan enfermos
emocional, psicologica y espiritualmente”. De acuerdo con las definiciones
mencionadas nos enfocaremos a la primera ya que la educacion a los hijos parte de
los padres; el tener un hogar donde la union familiar estd desequilibrada perjudica

gravemente a los hijos, ya que ellos son los principales receptores de los problemas,
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se convierten en el centro de discusiones, son descuidados, comienzan con maltrato

tanto fisica, emocional y verbalmente, generando en ellos conflictos en su vida
personal como desconfianza en si mismos, falta de toma de decisiones, baja
autoestima, alterando su salud mental hasta llegar a una posible adiccién, problema
de salud publica que rebasa a la sociedad mexicana (Tapia et al., 2015, 2016;

Fuentes y Rivera, 2016).

5.2 Pregunta de investigacion

En base en lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢De qué manera influyen las herramientas de inmersion como estrategia en el

fomento de la salud mental de los adolescentes?
5.3 Justificacion

Los adolescentes experimentan por diferentes cambios en su vida, cada uno de ellos
conlleva ciertas responsabilidades y cambios de actitudes, pero el mas dificil y de
mayor enfoque son los cambios emocionales, ya que tienen una perspectiva de la
vida en donde sienten que todo lo pueden, en donde ellos tienen la razén y nadie
mas, donde se sienten sabios; acercandose al consumo de drogas legales e ilegales
y a conductas violentas (Tapia et al., 2016, 2017; Fuentes y Rivera, 2016), estos dos
graves problemas de salud publica pasan a ser mas graves cuando vienen de una
familia disfuncional (Tapia et al., 2017), ya que no hay un apoyo y guia, porque la
atencion se centra en los problemas del nucleo familiar dejando a un lado las
necesidades de los hijos, desprotegiendo su salud mental. Se hace necesario el
compromiso de los profesionales de la salud en esta problematica, por esta razén se
decidié implementar un taller de inteligencia emocional (IE) hacia un grupo de
adolescentes que se encontraban en riesgo por presentar conductas no asertivas, de
bullying, desatencién y/o violencia familiar. Ya que es prioritario que profesionales del
area de la salud enfocados al cuidado del adolescente intervengan en los grupos

vulnerables para disminuir las conductas de riesgo y favorecer conductas y actitudes
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positivas y asertivas acompafiadas de un proceso de identificacion y reflexion de las

emociones que invaden al adolescente en sus diferentes contextos, el licenciado en
Enfermeria en su labor de educacion para la salud y prevencién de conductas de
riesgo en adolescentes cuenta con un abanico de posibilidades para cubrir esta

necesidad exitosamente.

5.4 Objetivos
5.4.1 General

Analizar la influencia de las herramientas de inmersibn como estrategia para el

fomento de la salud mental del adolescente y el sano desarrollo biopsicosocial.

5.4.2 Especificos
e Identificar cdmo los adolescentes enfrentan y les afectan los diferentes

cambios emocionales en su vida cotidiana.

e Estructurar diferentes tipos de herramientas de inmersién que contribuyan a

un desarrollo emocional asertivo en el adolescente

e Implementar un taller de IE en adolescentes de secundaria

5.5 Metodologia
La investigacion fue cualitativa, planteo las experiencias de los participantes, los
investigadores se aproximaron a un sujeto real, presente en el mundo y que pudo,
en cierta medida, ofrecernos informacién sobre sus propias experiencias, opiniones,
valores, comportamientos, emociones, sentimientos, etc. (Roman, 2007).
Participaron 26 estudiantes de ambos sexos, de edad entre 13 y 15 afios, de 1ro,
2do y 3ro grado de secundaria, los cuales fueron seleccionados por conveniencia y
con apoyo del psicélogo de la secundaria. Se implemento un taller de inteligencia
emocional (IE), este se basd en la tecnologia educativa, utilizando material
audiovisual (video), el objetivo de este material y actividades didacticas, fue

presentar de manera secuencial un proceso de funcionamiento donde los alumnos
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fueron capaces de desarrollar capacidades y actitudes donde presentaron

abstracciones de forma gesticular y verbal, facilitando las comparaciones entre
distintos elementos y ayudando a analizar con detalle distintas fases de procesos
complejos, el alumno practico un proceso de reflexion para llegar a comprenderse
mejor a si mismo y a su entorno, realizando un proyecto audiovisual (video) como
producto final, en el que analizaron algunos de los problemas que preocupan a los
estudiantes asi como la relacién que establecen con su medio social y natural. La
recoleccion de datos cualitativos se realiz6 por medio de entrevistas
semiestructuradas antes y después de la implementacion del taller de IE; también
mediante observacion participante logrando una comunicacién individual que permitio
conocer ain mas a los alumnos de como ven y viven el fendmeno de una situacion o

contexto real o creado.

5.5.1 Aspectos éticos y legales

Las fuentes principales de orientacion ética sobre la realizacion de investigaciones
clinicas han sido el Cédigo de Nuremberg, la Declaracién de Helsinki, el Informe
Belmont y las normas del Consejo para la Organizacion Internacional de Ciencias
Médicas (CIOMS, por las siglas en inglés). EIl momentum alcanzado por la bioética
como estudio de lo moral orientado a la salud es sumamente fuerte y amplio, y ha
sido un estimulo vigoroso para el fortalecimiento de la ética como ha sido planteado

por algunos.
Los principios éticos que aseguran la validez del trabajo de investigacion son:

1. Valor social o cientifico. La investigacion debe plantear una intervencion
gue conduzca a mejoras en las condiciones de vida o el bienestar de la
poblacién o que produzca conocimiento que pueda abrir oportunidades
de superacidbn o solucion a problemas, aunque no sea en forma
inmediata. Esto asegura que las personas no sean expuestas a riesgos o

agresiones sin la posibilidad de algin beneficio personal o social.
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2. Seleccidn equitativa de los sujetos. La seleccion de los sujetos del estudio

debe asegurar que estos son escogidos por razones relacionadas con las
interrogantes cientificas. La seleccion de sujetos debe considerar la

inclusién de aquellos que pueden beneficiarse de un resultado positivo.

3. Respeto a los sujetos inscritos. Los requisitos éticos para la investigacion
cualitativa no concluyen cuando los individuos hacen constar que aceptan

participar en ella. El respeto a los sujetos implica varias cosas:

a) Permitir que el sujeto cambie de opinion, a decidir que la
investigacién no concuerda con sus intereses 0 conveniencias, y a
retirarse sin sancién de ningun tipo

b) La reserva en el manejo de la informacion debe ser respetada con
reglas explicitas de confidencialidad

c) La informacion nueva y pertinente producida en el curso de la
investigacion debe darse a conocer a los sujetos inscritos

d) En reconocimiento a la contribucion de los sujetos debe haber un
mecanismo para informarlos sobre los resultados y lo que se
aprendié de la investigacion

e) El bienestar del sujeto debe vigilarse cuidadosamente a lo largo de
su participacion y, si es necesario, debe recibir las atenciones

necesarias incluyendo un posible retiro de la investigacion.
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5.5.2 Taller de inteligencia emocional

El taller estuvo dirigido a 26 estudiantes de secundaria de 1ro, 2do y 3ro grado los

cuales fueron seleccionados por conveniencia.

La IE es un tema que estd muy de moda ultimamente. Pero, ¢Qué es exactamente
la IE? Es la capacidad para reconocer sentimientos y emociones en uno mismo y en
los que nos rodean. Y no solo eso, sino que también es la habilidad para saber
manejarlos adecuadamente en funcion del contexto o situacién en la que nos

encontremos.

Este taller traté de hacer modificaciones en el estado de animo de cada uno de los
alumnos e incluso el de la gente que los rodea, esto se hizo por medio de
actividades seleccionadas, un video realizado por los integrantes, cual ayudo a
sensibilizar a los participantes sobre el consumo de drogas, dindmicas grupales y
exposicién de temas relevantes, asi como resolucion de un test con el seguimiento
gue surge en este mismo , es decir antes y después del taller, ademas se
identificaron a aquellos que tuvieran problemas como adicciones o vivencia de

Bullying y asi lograr intervenir de manera adecuada.
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5.5.1.1 Objetivos del taller

El objetivo general de este taller fue mejorar el bienestar emocional para prevenir
adicciones y vivencia del Bullying, lograr mayor estabilidad e influir en la salud

mental de manera positiva en los alumnos y alumnas de la secundaria.
Objetivos especificos:

Identificar las emociones propias y de los demas
Aprender la importancia de la reflexion emocional
Potenciar la autoestima

Lograr una actitud positiva ante la vida

Mejorar las relaciones con los demas

-~ ® a0 T p

Prevenir adicciones

g. Prevenir la vivencia del Bullying.

5.6. Estrategia de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos cualitativos se realiz6 por medio de entrevistas
semiestructuradas para obtener informacion entre el entrevistador y entrevistado
antes y después de la implementacion del taller IE; asi mismo la observacion
participante de cada alumno logrando una comunicacién individual que permitio
conocer aun mas a los alumnos de cémo ven y viven el fenédmeno de una situacion o

contexto real o creado.
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5.6.1 Acceso al escenario y técnicas para la obtencion de informacion:

..E

esiztacala
nam

1) Se presento el proyecto de investigacion a la Direccion de la escuela secundaria
“Telpuchcalli”.

2) Se selecciond las aulas audiovisuales para la implementacion del taller y
actividades a realizar.

3) Seleccion de muestra a conveniencia

4) Se utilizaron entrevistas y fueron estimulados a través de preguntas

5) Se reproducen videos para desarrollar capacidades y actitudes y liberen
sentimientos que le permitan comprenderse a si mismos y a su entorno

6) Se concluyeron las actividades con el cierre de un escenario “roll play” que
realizan ellos mismos y preguntas abiertas donde ellos nos hablan sobre las
ensefianzas adquiridas.

7) Se identificaron casos particulares que fueron canalizados con el psicélogo de la
misma escuela para su intervencion temprana.

8) Por ultimo se realizo6 el analisis y discusion.

5.6.2 Recursos y apoyo logisticos
5.6.2.1 Recursos humanos

Investigadores:

Gutiérrez Martinez Juan Carlos
Martinez Mondragén Rodolfo
Rivera Ramirez Claudia Gabriela

Asesora metodoldgica:

Dra. Tapia Pancardo Diana Cecilia
5.6.2.2 Recursos materiales
Computadora, proyector, videos, hojas, pluma, lapiz, goma, libreta, copias,

estambre.
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5.6.2.3 Recursos fisicos
Instalaciones de la secundaria (aulas y salas de audiovisual). La Escuela Secundaria
“Telpuchcalli’ , se encuentra ubicada en Av. Chimalhuacan No. 414, Colonia Benito

Juérez, Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México.
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Fig. No.28 Ubicacion gréafica del plantel.

5.7 Participantes o informantes:
26 Estudiantes de la Escuela Secundaria “Telpuchcalli”, de los grado de

ler afio, 2do, afio y 3er afio.

5.7.1 Caracteristicas de los participantes o informantes:
Estudiantes de ambos sexos, de edad entre 13 afios y 15 afos, de la

Escuela Secundaria “Telpuchcalli”, que se encontraban cursando los
grado de ler afio, 2do, afio y 3er afio de lunes a viernes de 13:30 a 19:00

horas.
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N° Nombre Sexo

El Afganistan Masculino
E2 Peru Masculino
E3 Chile Masculino
E4 Argentina Femenino
E5 Polonia Femenino
E6 Alemania Femenino
E7 Uruguay Masculino
ES8 México Masculino
E9 Paraguay Masculino
E10 | Nepal Masculino
E11l |Inglaterra Femenino
E12 | Bahamas Masculino
E13 | Panaméa Masculino

N° Nombre Sexo

E14 | Puerto Rico Masculino
E15 | Dubai Masculino
E16 |Irlanda Femenino
E17 | Brasil Masculino
E18 | Canada Masculino
E19 |Cuba Masculino
E20 | Marruecos Masculino
E21 |Iran Masculino
E22 | Francia Femenino
E23 |lIrak Masculino
E24 | Haiti Masculino
E25 | Japdn Masculino
E26 | Ecuador Masculino

Fig. No.29 Tabla de informantes.
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5.8 Analisis de datos

..E

El andlisis de datos fue con base en Souza Minayo (2011), el sustento teérico fue
con Guzman et al., (2016); Fuentesy Rivera (2016); Tapia et al., (2016); Goleman
(2011) y Vygotsky (1962, 2012).

5.9 Hallazgos
Emergieron 2 categorias:

Categoria | la Inteligencia Emocional como transformador de factores de riesgo
para vivir adicciones en factores de proteccion en adolescentes, con las
subcategorias:

1.1 Asertividad y Fortaleza en la toma de decisiones.
1.2 Seguridad y desahogo de mis emociones
1.3 Confianza en si mismo y en los demas.

Categoria Il Desarrollo de la Inteligencia Emocional a través de herramientas de
inmersion para fomento de la salud mental del adolescente.

Con las subcategorias:
2.1 ldentidad, autoconocimiento y autoestima

2.2 Sorpresa y felicidad al actuar un papel.
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5.10 Hallazgos

Emergieron 2 categorias:

Categoria | la Inteligencia Emocional como transformador de factores de riesgo
para vivir adicciones en factores de proteccion en adolescentes, con las
subcategorias:

1.1 Asertividad y Fortaleza en la toma de decisiones.
1.2 Seguridad y desahogo de mis emociones
1.3 Confianza en si mismo y en los demas.

Categoria Il Desarrollo de la Inteligencia Emocional a través de herramientas de
inmersion para fomento de la salud mental del adolescente.

Con las subcategorias:
2.1 ldentidad, autoconocimiento y autoestima

2.2 Sorpresa y felicidad al actuar un papel.
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Subcategoria

Discurso

Categoria
Categoria I:

La Inteligencia
Emocional
como
transformador
de los factores
de riesgo en
factores de
proteccién
para Vivir
adicciones en

adolescentes.

Subcategoria I:

Asertividad y
Fortaleza

[...] El taller me ayud6 a pensar antes de actuar, saber
como pedir las cosas. Cambi6 algo en mi, ahora sé que
no debo aceptar las drogas .E4-Argentina

[...] Me ayudd a reconocer que ahora sé como actuar si
se me presenta este tipo de situaciones, también para
aprender a cémo lidiar con conflictos o situaciones no
convenientes. E2-Peru

[...] Me hizo cambiar mi actitud hacia tomar decisiones en
mi vida y ayudar a alguien mas a tomarlas para no
lastimarnos. E11-Inglaterra

[...] Me hizo entender que las drogas son malas y solo yo
tomo la decision de cuidarme o dafiarme. E12-Bahamas
[...] A reconocer que esta mal aceptar las drogas hay que
decir que no, cuidarnos mas y saber que esas personas
no son amigas. E13-Panamé

[...] Me ayudd a comprender sobre las drogas a decir que
no quiero consumirlas y a saber cémo dafaria a mi
familia, a mis amigos, y a mi misma si lo hiciera. E14-
Puerto Rico

[...] Me ayud6é mucho para aprender a controlarme y a
saber cuando me enojo y saber coémo des-estresarme
para no tomar malas decisiones. E15-Dubai

[...] A que no debo de consumir ninguna sustancia o
droga cuando vallamos alguna fiesta, aunque sean mis
amigos los que me la ofrecen, entonces no son mis
verdaderos amigos. Tomar buenas decisiones, para
pensar antes de actuar y ser mas asertivo. E18-Canada
[...] A ser mas asertivo y no caer en conductas negativas
0 pasivas, me ayud6 a ver de diferentes maneras una
situacion y no llegar a ofender o golpear por ser diferentes
en nuestros pensamientos. E20-Marruecos

[...] A mi me sirvibé para sacar lo que pienso y siento, me
ayudo a seguir con mis estudios y saber que si se puede
lograr todo lo que nos proponemos como metas y
agradecerle a mi lider por todo lo que me ensefio, a ser
social. E22-Francia
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Continuacién. Subcategoria Il: [...] Por decirme que puedo lograr todo. E1-Afganistan

[...]Me ayudd a identificar que las drogas no son
buenas para los problemas de casa y que crean mas
problemas.4-Argentina
Seguridad y [...]Pues estuvo bien me gust6 porque me ayudo a
desahogo pensar mas en lo que los otros sienten, normalmente si
se lo que yo siento, pero no pensaba mucho en mis
comparieros. E6-Alemania
[...] A aprender a decir que no porque me puede pasar
lo de Carlos 0 a uno de mis amigos y esto me hace
reflexionar a no caer en las drogas. E7-Uruguay
[...] A no consumir drogas y saber que me puede pasar
de todo, hasta la muerte. E14-Puerto Rico
[...] Me senti bien por que pude reflexionar lo que me
puede pasar si consumo drogas. E17-Brasil

Continuacién. Subcategoria lll:  [...] Me siento mas seguro de mi mismo. E5-Polonia
[...] Y quiero decir que me gusta mucho como trabajan
en equipo todo y gracias por hacerme pensar que soy
importante. E12-Bahamas

Confianzaensi  [...] Me gust6 mucho su pelicula y mas poder cambiar
mismo y en los la historia, las actividades me gustaron porque convivia
demas. mas con mis compafieros. E13-Panama
[...] Me senti bien en el taller, aprendi diferentes
maneras de reaccionar a diferentes casos que se
presentan en mi vida. E20-Marruecos
[...] a querernos y cuidarnos. E22-Francia
[...] Me senti bien porque perdi el miedo a actuar, pensé
bien lo que queria decir para mejorar la historia y
cambiar las consecuencias, me lleve bien con el
equipo, y me quedo mas claro el mensaje del video.
E24-Haiti
[...] Pues reafirmé un poco lo que ya sabia hacer antes
de una situacién asi y me ayudoé a sentirme mas seguro.
E26-Ecuador
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[...] Yo aprendi mucho, mi lider fue genial aprendi

mucho gracias. E3-Chile
Categoria ll: [...] Yo no sabia que mis comparneros piensan asi de

mi. E7-Uruguay

[...] Que cambié algo en mi pero pronto lo descubrire,
mientras en el presente, sanaré mis errores y seré

Desarrollo Subcategoria I: mejor a cada dia. E7-Uruguay

de la [...] nuestros lideres fueron muy amables, no sabia todo
inteligencia lo que enfermeria puede hacer. E9-Paraguay
emocional Identidad, [...] También el coémo nos ensefiaban en el video de
a través de autoconocimiento cémo no debemos abusar de las drogas por todo el
herramientas y autoestima. dafo que hacen y pues mis lideres fueron muy buenos y
de inmersién muy amigables con todos nosotros, me gustaria ser
para mejora como ellos. E19-Cuba

de la salud [...] Cambi6é mi forma de pensar conforme a mis
mental del amistades. E20-Marruecos

adolescente. [...] A verme mas como persona valiosa y cuando actué

en el video aprendi a decir y hacer las cosas pensando
en mi y en los otros. E24-Haiti

[...] La verdad me ayudaron mucho cuando me tocé
actuar mi personaje, logré decir lo que es importante,
gracias Jonathan y Rosa por ayudarme a sentirme mas
seguro. E26-Ecuador

[...] Cbmo ser y como saber que tengo de especial en
mi, mis suefios puedo cumplirlos. E1-Afganistan

[...] a poder conocerme a mi mismo y mis capacidades.
E2-Peru

[...] Me gusté pensar mas en que yo soy importante y
debo quererme y cuidarme. E14-Puerto Rico

[...] aprendi mucho sobre quien soy y que quiero ser.
E15-Dubai

[...] Me sirvi6 de mucho porque habian cosas que no
sabia de mi, fue importante porque asi se cuando estoy
enojada, alegre etc. E16-Irlanda

[...] Me sirvi6 el taller para reflexionar sobre mi persona,
conocerme mejor. E18-Canada

[...] Me hizo reflexionar sobre lo importante que soy y
como debo quererme y cuidarme. E20-Marruecos

[...] El video me gusté mucho, pero me gusté mas poder
actuar y hacer diferente el resultado. Gracias. E21-Iran
[...] Me parece bien aprender a reconocernos mas.
E22-Francia

[...]Mi manera de pensar, los amigos te cuidan y
ayudan, no te ponen en riesgo. E23-Irak
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Continuacién. Subcategoria ll:  [...] Me gusté mucho que nos dieran este taller me hizo
mucho sonreir ya que yo casi no lo hago. E12-
Bahamas
[...] Cuando actué me senti muy contento de poder
Sorpresay decir y hacer cosas buenas y modificar la historia. E25-
felicidad Japon

Fig. No.30 Tabla de categorizacion

5.11 Discusioén

La adolescencia es la etapa mas preocupante por los riesgo y oportunidades que
se producen al intensificarse las relaciones sociales, ya que para algunos
adolescentes desde la mas minima conducta no asertiva dirigida para ellos llega
hacer aterradora favoreciendo el ser agredidos, ignorados, y violentados por sus
comparfieros, familiares y profesores, detonando conductas de riesgo, por
consiguiente el adolescente entra en un desequilibrio emocional afectando su
percepcion y juicio y con ello la toma de decisiones alterando la convivencia
escolar, familiar y social (Tapia et al., 2016). Segun Guzman et al., (2016), en la
adolescencia se intensifica la inestabilidad emocional ya que en esa edad, las
emociones de los jovenes pasan de un extremo al otro rapidamente, es decir, pasan
de las emociones positivas a las negativas y viceversa. Las emociones, por tanto,
estan en constante cambio y si no se les ayuda a regularlas, las conductas pueden
resultar impulsivas y descontroladas, con lo que pueden dafiar sus relaciones
sociales y su autoestima. Por lo que la necesidad de favorecer el desarrollo de la IE
es una intervencién urgente en los adolescentes dado que los factores de riesgo
individuales, familiares y sociales para conductas de riesgo como el consumo de
drogas estaran presentes en ellos, lo que dio lugar a la Categoria | La Inteligencia
Emocional como transformador de factores de riesgo para vivir adicciones en
factores de proteccion en adolescentes y las subcategorias, las cuales se

presentan en los siguientes discursos.
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Subcategoria 1.1 Asertividad y Fortaleza en la toma de decisiones.

[...] interpretar un personaje en el video me ayudo a pensar antes de actuar, saber
coémo pedir las cosas en casa, en la escuela y con mis amigos, cambié algo en mi,
ahora veo las cosas de otra manera, y sé porque no debo aceptar las drogas .E4-

Argentina

[...] con mi personaje en el video aprendi que no debo de consumir ninguna
sustancia o droga cuando vallamos a una fiesta, aunque sean mis amigos los que
me la ofrecen y entonces no son mis verdaderos amigos, aprendi a tomar buenas

decisiones, para pensar antes de actuar y mantenerme mas calmado. E18 Canada

Subcategoria 1.2 Seguridad y desahogo de mis emociones.
[...] actuar un papel en el video me ayuddé mucho para aprender a controlarme y a
saber cudndo me enojo y saber como des-estresarme para no cometer tonterias.
E15-Dubai
[...] con el personaje que actué en el video aprendi a ser mas seguro de mi
mismo y no caer en conductas negativas o pasivas, me ayudd a ver de diferentes
maneras las situaciones que pasan en la casa y en la escuela y no llegar a ofender o

golpear por ser diferentes en nuestros pensamientos. E20-Marruecos

Subcategoria 1.3 Confianza en si mismo y en los demas.

[...] con mi personaje aprendi a pensar mas y ser menos atrabancado, a tomarle
mas seriedad a las cosas, a tener mas fe en mi, a quererme y conocerme masy a
entender que mis compafieros no siempre me quieren molestar, también pasan
malos ratos y por eso actuan inadecuadamente porque les dolié lo que dije o hice.
E24-Haiti
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La teoria sociocultural lo que intenta explicar es que tanto nuestro conocimiento
como nuestras habilidades se van a explicar en base al apoyo, a la orientacion que
facilite el contexto cultural. Los adultos van a aportar a los nifios habilidades
practicas, sociales y habilidades de tipo intelectual y cognitivo. Su énfasis se centré
en argumentar que los factores genéticos juegan un rol menor en la génesis del
desarrollo, mientras que los factores sociales son absolutamente determinantes
(Vielma, 2000). Los adolescentes experimentan por diferentes cambios en su vida,
cada uno de ellos conlleva ciertas responsabilidades y cambios de actitudes, pero el
mas dificil y de mayor enfoque son los cambios emocionales, ya que tienen una
perspectiva de la vida en donde sienten que todo lo pueden, en donde ellos tienen la
razon y nadie mas, donde se sienten sabios; acercandose al consumo de drogas
legales e ilegales y a conductas violentas (Tapia et al., 2013, 2016; Fuentes y Rivera,
2016), estos dos graves problemas de salud publica pasan a ser mas graves cuando
vienen de una familia disfuncional (Tapia et al, 2017), ya que no hay un apoyo y guia,
porque la atencion se centra en los problemas del nucleo familiar dejando a un lado
las necesidades de los hijos, desprotegiendo su salud mental. En las familias
disfuncionales se vive conductas no asertivas las cuales son generadas por los
padres que pudiesen tener problemas psicoldgicos afectando de cierta manera a sus
hijos. Segun Tapia et al., (2017) dan dos definiciones de familia disfuncional: primero,
considera que “Una familia disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o
inmaduro de uno de los padres inhibe el crecimiento de la individualidad y la
capacidad de relacionarse sanamente los miembros de la familia”. Por lo tanto, la
estabilidad emocional y psicolégica de los padres es fundamental para el buen
funcionamiento de la familia. Y segundo, “Una familia disfuncional es donde sus
miembros estan enfermos emocional, psicologica y espiritualmente”. De acuerdo con
las definiciones mencionadas nos enfocaremos a la primera ya que la educacién a
los hijos parte de los padres; el tener un hogar donde la unién familiar esta
desequilibrada perjudica gravemente a los hijos, ya que ellos son los principales
receptores de los problemas, se convierten en el centro de discusiones, son

descuidados, comienzan con maltrato tanto fisica, emocional y verbalmente,
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generando en ellos conflictos en su vida personal como desconfianza en si mismos,
falta de toma de decisiones, baja autoestima, alterando su salud mental hasta llegar
a una posible adiccion, problema de salud publica que rebaza a la sociedad
mexicana (Tapia et al.,, 2016; Fuentes y Rivera, 2016). Situaciones que justificaron la
intervencién con el taller de IE con tecnologia que favoreciera el aprendizaje de los
adolescentes, dando lugar a la segunda categoria y subcategorias. Categoria Il
Desarrollo de la IE a través de herramientas de inmersion para fomento de la salud
mental del adolescente. Con las subcategorias 2.1 Identidad, autoconocimiento y
autoestima, 2.2 Sorpresa y felicidad al actuar un papel, tal como se muestra en los

discursos:

[...] yo no sabia que mis comparfieros piensan asi de mi, después de actuar en el
video algo cambio en mi, no tengo claro que fue, pronto lo descubriré, mientras en el

presente sanaré mis errores y seré mejor cada dia. E7-Uruguay

[...] me gusto como nos ensefiaban en el video de como no debemos abusar de las
drogas por todo el dafio que hacen y después tener la oportunidad de actuar para
cambiar las cosas, los licenciados en enfermeria fueron muy buenos y muy
amigables con todos nosotros, me gustaria ser como ellos, al actuar un personaje

descubri varias cosas buenas de las que soy capaz y no sabia. E19-Cuba
[...] Cambio mi forma de pensar conforme a mis amistades. E20-Marruecos

[...] actuar en el video un papel me ayudo a verme mas como persona valiosa y

aprendi a como decir y hacer las cosas pensando en mi y en los otros. E24-Haiti

[...] la verdad me ayuddé mucho cuando me toco actuar mi personaje, logré decir lo

que es importante, y a sentirme mas seguro. E26-Ecuador

La IE fomentada por las herramientas de inmersién favorecen el desarrollo de la
habilidad y capacidad de percibir las emociones en si mismos y en los demas, dicha
habilidad es considerada importante debido a que una valoracién correcta de las
emociones hace que el individuo pueda distinguir entre expresiones emocionales

reales o fingidas con relacion a la situacion vivida. La IE se trata, entonces, de la
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precision con la cual un individuo puede identificar las emociones en un contexto

emocional especifico (Morales, 2014; Goleman, 2011; Tapia et al, 2017). El
adolescente que tenga esta habilidad bien desarrollada podra identificar las
expresiones emocionales en los demas, para asi modificar y regular su propio
comportamiento, ademas podré dar respuesta con mayor velocidad con relacién a su
propio estado emocional y poder expresarlo adecuadamente a los demas
favoreciendo sus relaciones interpersonales y su salud mental (Guzman et al, 2016;
Tapia et al, 2017).

Las herramientas de inmersion favorecen el manejo de temas dificiles de abordar de
manera tradicional, las nuevas generaciones responden a la tecnologia de manera
diferente, los adolescentes bajo la necesidad de buscar una identidad, de separarse
de las dependencias infantiles, de individualizacion, de tener vida propia, elaborar
opiniones, incrementan una necesidad imperiosa de intimidad, no solo mental, sino
de su vida y sus cosas, de tal manera que no solamente no explica en qué piensa, ni
a dénde ni con quién va, sino tampoco soporta que se entre en su habitacién, se
toque sus cosas, y por supuesto aun menos que se abran sus mensajes... Cuando el
entorno, los padres, soportan mal esta intimidad comienzan una serie de actitudes de
sospecha, secretos, registros, invasiones, interrogatorios, etc., con lo que la dinAmica
de la relacion va volviéndose un caos de incomunicacién y rechazo mutuo, con toda
la tension, irritacién y sufrimiento que esta situacion comporta, alterando tanto la
salud fisica como psicologica de los participantes (Brunner, 2000;Cabero, 2012,
Morales, 2014; Tapia et al, 2016, 2017; Guzman et al, 2016).

De acuerdo con la edad, la mayoria de los trastornos mentales inician en edades
tempranas, es decir antes de los 21 afios de edad; entre los més prevalentes se
encuentran los trastornos del aprendizaje, los cognitivos conductuales, el trastorno
por déficit de atencién, los trastornos depresivos y los intentos de suicidio. La
prevalencia de trastornos mentales entre los menores de edad oscila entre el 12% y
29% dependiendo el tipo de padecimiento (Berenzon, 2013; Medina-Mora et al,

2015), la evidencia reporta que en la adolescencia se presenta con mayor frecuencia
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las fobias, el comportamiento desafiante, los trastornos depresivos mayores y las
conductas de riesgo como el abuso de drogas o alcohol, desercion escolar, delitos o
actividad sexual sin proteccion (OMS, 2013). La Salud Mental resulta ser mas que la
ausencia de enfermedad, siendo descrita por la OMS como un estado de bienestar
en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad. En este sentido positivo, la salud
mental es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo del individuo y la
comunidad. Este concepto medular de salud mental es consistente con su
interpretacion amplia y variada, en las diferentes culturas. Los profesionales de la
salud tenemos el compromiso de implementar estrategias efectivas para el logro de

los objetivos de salud tanto fisica como mental en las comunidades.

6. Conclusiones
Las herramientas de inmersion forman parte de las metodologias mas interesantes

gue han estado surgiendo durante los recientes afios. Se ha visto una tendencia
hacia un acercamiento al usuario con un enfoque mas humanista, en donde se
estudian sus necesidades reales mediante la experimentacion vivida del problema a
solucionar o situacién a mejorar. Estas herramientas estan disefiadas para que los
procesos de ensefianza-aprendizaje sean situados y auténticos. Su objetivo es que
los alumnos experimenten dentro de un entorno controlado, situaciones lo mas
apegadas a la realidad, de tal manera que aprendan de sus experiencias y
adquieran un conocimiento a través del autoaprendizaje.

Se concluye que el programa de inteligencia emocional, mediado por las
herramientas de inmersion favorecié el regular sentimientos, lograr mejor
adaptacion psicologica y social, el identificar las emociones propias y de los demas
con mayor precision en diferentes situaciones les permitio darle espacio a la
reflexion con pensamientos o mas claros posibles sobre los eventos y el contexto,

fomentando su salud mental.
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Es conveniente el uso de herramientas de inmersion para ensefiar a los

adolescentes a superar los problemas y afrontarlos sin necesidad de consumir
sustancias adictivas.

Es recomendable que los padres de familia estén al pendiente de los jovenes, que
tengan una buena comunicacion, ayudandoles a salir de sus dudas, problemas y no
dejandolos solos, recordando que la confianza es el pilar importante en la familia,
para que esto no conlleve al riesgo de drogas en los adolescentes.

Es posible que la enfermeria fomente y rescate los factores de proteccion y
habilidades que ayuden a la vida, a la aplicacion de la inteligencia emocional en
algun punto conflictivo del adolescente, dandole un enfoque multidisciplinario e
interdisciplinario para mejorar la calidad de vida de los adolescentes ya que son el
grupo mas vulnerable y asi evitar los dafios a su salud tanto fisica como mental
(Guzméan et al., 2016).

Enfermeria juega un papel importante en los programas de prevencion y promocion
de la salud, observando que en los paises en los cuales se ha logrado integrar la
atencion de la salud mental en el primer nivel, enfermeria es quien coordina y
colabora con el resto del equipo para brindar cuidados hacia la salud mental sobre

todo en grupos vulnerables (Agradecimientos al PAPIME 301516).
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8. Anexos

Consentimiento informado

A quien corresponda.

Yo:

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio que se realizara
por los pasantes de la Licenciatura en enfermeria de la FESI cuyo objetivo
consisten en mejorar el bienestar emocional para prevenir adicciones y vivencia del
Bullying, lograr mayor estabilidad e influir en la salud mental de manera positiva en
los alumnos y alumnas de la secundaria.

Estoy consciente de que los procedimientos para lograr el objetivo mencionado
consistiran en actividades que no conlleva ningun riesgo.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el
momento que yo asi lo desee.

Firma del participante

La informacion obtenida serd andnima y no tendra otro uso mas que el de investigacion.
En caso de tener dudas acerca del procedimiento o del proyecto, se pueden aclarar en
cualquier momento.

La participacion en la entrevista es voluntaria.
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EVALUE SU INTELIGENCIA EMOCIONAL

Responda a las siguientes preguntas siendo honesto y objetivo acerca de o que
usted sabe actualmente. Escoja alguno enfoque com:

* Eneltrabajo
+ (Con la familia

* Enuna asociacion ala (ue pertenezca

¢ Cree usted que hace las siguientes cosas mas del 75% del tiempo? Si esta de
acuerdo circule “SI",

1. Me doy cuenta cuando empiezo a enojarme 0 a ser defensivo. Sl
2. Cuando estoy lidiando con el enojo de otros, me mantengo relajadoy | Sl

enfocado en el objetivo.
3. Me mantengo alegre y disfruto trabajar con nuevas ideas. Sl
4. Doy sequimiento a tareas, doy apoyo a otros y establezco confianza. | S|
5. Sinimportar problemas y fracasos, continlio frabajando en proyectos | Sl

franquilamente.
6. Uso pensamientos positivos cuando estoy en un conflicto 0 en una Sl

situacion dificil
7. Puedo sentir y ver cosas desde otro punto de vista. Sl
8. Antes de fomar decisiones o acciones, escucho las ideas de ofros. Sl
9. Cuando me comunico con otros, los ayudo a sentirse mejor. Sl

10.Para resolver problemas, mofivo discusiones honestas y respetuosas. | Sl
11.Ayudo a personas que tienes diferencias de opinion a llegar a cuerdos. | Sl

12.Cuando hago cambios, considero los sentimientos de otros. Sl
13.Me doy cuenta cuando empiezo usar pensamientos negafivos. Sl
14.Practico el manejo de estrés para mantenerme calmado y saludable. | Sl
15. Tengo buen sentido del humor. Sl
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