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Prologo

Este trabajo de tesis presentado por llse Mireya Lopez Cedillo para obtener su
titulo como cirujana dentista. Esta elaborado basandose principalmente en la
experiencia clinica, sobre la incidencia de casos con bruxismo en los pacientes
menores atendidos durante su servicio social. Dentro del Centro Infantil Magdalena
del Sistema Municipal DIF Huixquilucan.

Al observar que gran parte de estos pacientes entre 9 y 16 afos de edad
presentaban desgaste, chasquido o crepitacion relacionado con sus actividades a
Mireya le surgid6 la inquietud por tratar de relacionar su trastornos
Temporomandibulares y sus actividades diarias, apoyandose con un cuestionario
escrito previamente aprobado por sus asesores de tesis, el cual nos sirvié para
analizar esta situacion en nuestra comunidad adolescente y poder realizar una labor
de prevencidn y tratamiento en los casos presentados.

Cabe mencionar que la proxima cirujana dentista llse Mireya Lopez Cedillo
siempre con excelente actitud, labor de servicio, ética y sobre todo vocacion,
durante la labor de investigacion, y la atencion a los pacientes encomendados en
su momento. Lo cual nos pronostica a una excelente Cirujana Dentista formada
con un gran profesionalismo.

Tomando en cuenta también el excelente ser humano que sus padres y
profesores han formado para poder salir a atender a la sociedad con toda la
confianza que me despert6 durante este tiempo que duro su servicio social mas que
una pasante esta Universidad me brindo la gran oportunidad de conocer a una chica
excepcional, con una inquietud por aprender dia con dia, y que estoy segura que
después de la gran calidad con la que desarrollo esta investigacion hara todo su
trabajo como profesionista.

Maravillosa persona, nifia de hermosos sentimientos, calidad de educacion,
adelante con tus objetivos recuerda que cuando un suefio es escrito se convierte en
una meta y en esta tesis tu estas escribiendo uno de tus mas grandes suefios, para
pronto obtener una de tus metas mas importantes en la vida de muchas que estan
por venir.

Cirujana Dentista. Claudia Diaz Gonzalez, Cedula Profesional 8081318
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CAPITULO |

1. Psicologia En La Pre Adolescencia

El término adolescencia deriva del latin «adolescere» que significa «crecer hacia
la adultez». La adolescencia es aquella etapa del desarrollo ubicada entre la infancia
y la adultez, en la que ocurre un proceso creciente de maduracion fisica, psicologica
y social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto. En este periodo, en
el que ocurren cambios rapidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto
biolégica, como psicoldgica y socialmente madura y capaz de vivir en forma
independiente (o mas bien en camino hacia ello en la actualidad, aunque depende

de las circunstancias). (Gaete, 2015)

La adolescencia se define como el periodo entre la infancia y la edad adulta, que
comienza con la inicio de la pubertad y se caracteriza por cambios en los niveles
hormonales y consecuentes fisicos, Cambios psicologicos y sociales. La
adolescencia corresponde aproximadamente al periodo entre 10 y 19 afios, aunque
hay evidencia de que la adolescencia puede extenderse hasta 25 afios de edad. En
roedores, esta etapa de desarrollo se define como el periodo entre 35y 60 dias de
edad. En los seres humanos, la adolescencia se acompafia de una mayor
exposicion a factores estresantes como asi como cambios de comportamiento y
aparicion de enfermedades psiquiatricas. Ademas, hay una fuerte asociacion entre
estrés cronico y psicopatologia en la adolescencia, con estrés (Chandni Sheth,
2017)

y

PREADOLESGENCIA

T N

llustracion 1 Pre Adolescencia.

Las caracteristicas del desarrollo psicosocial normal en la adolescencia son el
resultado de la interaccion entre el desarrollo alcanzado en las etapas previas del
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ciclo vital, factores biolégicos inherentes a esta etapa (el desarrollo puberal y el
desarrollo cerebral propio de este periodo, fendmeno a la vez relacionado en parte
con los cambios hormonales de la pubertad) y la influencia de multiples
determinantes sociales y culturales. (Gaete, 2015)

La vida emocional de un adolescente es compleja tanto por dentro como por
fuera. “Desde el interior", los adolescentes experimentan grandes cambios
hormonales y un ajuste fino de las redes neuronales que ambos producen y
manejan emociones. Desde el “exterior”, experimentan dramética y cambios
dindmicos en la estructura y el significado de las relaciones sociales clave, como las
con los padres, compafieros y parejas romanticas, asi como una variedad de
experiencias novedosas y Crecientes demandas sociales. La convergencia de estos
cambios internos y externos puede dar lugar a experiencias afectivas y
comportamientos que a veces son abrumadores, confusos, y dificil de manejar.
(Amanda E. Guyera, 2016)

El estrés tiene efectos negativos significativos en la salud fisica y mental,
independientemente de género, raza y edad. El estrés ocurre cuando mental,
emocional y / o fisico las demandas aumentan mas alla de la capacidad reguladora
de un organismo, y el impacto en un organismo puede diferir segun la frecuencia, la
magnitud y la duracion del estrés. Si bien los niveles moderados de estrés pueden
ser adaptativos, el estrés persistente durante largos periodos puede tener
consecuencias negativas sobre el bienestar del organismo varios preclinicos y
clinicos. (Chandni Sheth, 2017)

llustracion 2 Estrés en la

Adolescencia.



Los estudios han demostrado que el estrés crénico produce alteraciones en la
materia gris y blanca del cerebro, afectando la comunicacion neural sana a través
de cambios en los circuitos cerebrales. Ademas, el estrés crénico se ha asociado
con varias enfermedades psiquiatricas, como depresién, ansiedad, trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), trastorno por uso de sustancias (SUD), y trastornos
de la personalidad. EI impacto del estrés cronico en la psicopatologia es tan
importante que se incluya como un constructo en la matriz de Criterios de Dominio
de Investigacion, una iniciativa presentada por el Instituto Nacional de Salud Mental
(NIMH) para cerrar la brecha entre la neurociencia basica y la psiquiatria. (Chandni
Sheth, 2017)

1.1 Cambios Psicosociales

En el transcurso del tiempo se han descubierto cambios que se van dando en el
desarrollo de una persona. Autores como Urie Bronfenbre, Edwar Osborne Wilson,
Erik Erikson y Jean Piaget aportan valiosos conocimientos acerca de factores,
procedimientos y teorias que explican el porqué de diversos comportamientos y
acontecimientos que se presentan en las diferentes etapas del ciclo vital. Los
cambios se dan en tres ambitos: fisico, cognitivo y social. Las influencias como la
cultura, la época y el ambiente en que se desarrolla, su entorno, el grupo social y
sus caracteristicas individuales como la personalidad, género y edad son aspectos
gue se deben tener en cuenta a la hora de observar y conocer su desarrollo

psicosocial y comportamiento. (Pinzon, 2016)

El ser humano es un ser social por naturaleza, por tanto, interactuar con otros
aporta fundamentalmente en sus relaciones sociales, esto le permite adaptarse al
entorno donde se encuentra. Dentro del ambito social se resaltan los
comportamientos Y los cambios que se presentan en su entorno familiar, en su
grupo de amigos, en el colegio y demas grupos sociales en los cuales comparte y
forma un pilar fundamental en el desarrollo de la etapa de adolescencia. (Pinzon,
2016)
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Las caracteristicas del desarrollo psicosocial normal en la adolescencia son el
resultado de la interaccion entre el desarrollo alcanzado en las etapas previas del
ciclo vital, factores bioldgicos inherentes a esta etapa (el desarrollo puberal y el
desarrollo cerebral propio de este periodo, fenémeno a la vez relacionado en parte
con los cambios hormonales de la pubertad) y la influencia de multiples
determinantes sociales y culturales. En las Ultimas décadas este ha avanzado
significativamente en el conocimiento del desarrollo cerebral que ocurre en esta

etapa y su relacion con las conductas de los adolescentes. (Valdivieso, 2013)

La adolescencia es un periodo critico para el desarrollo de problemas de
internalizacion, particularmente sintomas depresivos. En la adolescencia, los
sintomas depresivos son bastante frecuentes (Kessler et al. 2012 ; Merikangas et
al. 2010) y una vez estas los sintomas emergen, permanecen bastante estables
con el tiempo (Holsen et al. 2000 ; Kessler et al. 2012 ) y parecen tener un impacto
sustancial en los adolescentes concurrentes y posteriores. Funcionamiento
psicosocial (Birmaher et al. 1996 ). Por lo tanto, es importante entender los factores
gue pueden aumentar el riesgo para el desarrollo de sintomas depresivos en los

primeros adolescencia. (S. A. Nelemans, 2016)

Algunas de las situaciones que comprometen al adolescente y que son parte del
medio en que viven, son el consumo de alcohol, cigarrillo y ciertas sustancias
psicoactivas, ademas de desérdenes alimenticios, y embarazos a temprana edad.
La comprension de las caracteristicas de su comportamiento normal favorecera un
tratamiento mas responsable, propio y de mayor impacto. La odontologia tiene como
mision, prevenir, mantener y devolver la salud oral a las personas para mejorar su
calidad de vida. (Alaez, Madrid, & Antona, 2003)

Continuamente se deben adaptar diversos aspectos de esta profesién para
conseguir este objetivo y de manera especial en los llamados grupos de “riesgo”,
gue se denominan asi por tener ciertas caracteristicas que facilitan el

establecimiento de enfermedades orales con mayor frecuencia. Uno de ellos, es el
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de adolescentes, quienes atraviesan por una fase de cambios draméticos que
unidos a las particularidades de cada cultura, se convierten en un reto para la
practica. (Aldez, Madrid, & Antona, 2003)

El proceso de la adolescencia con todos sus
cambios se analiza habitualmente diferenciando tres
niveles interrelacionados:

- Bioldgico. La pubertad.

- Psicolégico. Fases y tareas de la adolescencia.
- Social. Emancipacion, valores sociales. llustracion 3 Proceso de la
Adolescencia.

Los fendbmenos biolégicos mas importantes que marcan el proceso adolescente
son dos: el crecimiento y desarrollo corporal, y la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios cuyas manifestaciones mas importantes en varones y
mujeres se recogen en la tabla 1. Si bien la pubertad comienza con cambios
biologicos, es su significado psicologico y social el que determina la experiencia
adolescente En este sentido, y siguiendo una vision evolutiva de la adolescencia,
podemos dividirla en tres etapas que definen lo que podemos considerar el cambio
normal en el desarrollo psicosocial de las y los adolescentes, y que tiene que ver
con las “tareas” o “problemas” que se deben resolver en el periodo que, de una
manera amplia o aproximada, abarca la segunda década de la vida humana. (Alaez,
Madrid, & Antona, 2003)

Cambios en la

Sl Mujeres Varones
Estirén puberal (20-25%
talla adulta)
Aumento de peso (50% | + ++
peso absoluto)
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Cambio en la| Aumento de  tejido | Aumento de la masa

composicion corporal adiposo muscular

Aparicion de caracteres | Crecimiento de mamas | Cambio de voz

sexuales Vello pubiano

Vello pubiano Crecimiento testicular
Crecimiento de cintura

pélvica

Desarrollo de genitales | Menarquia

Tabla 1 Cambios Biolégicos en la Adolescencia (Alaez, Madrid, & Antona, 2003)

1.2 Fases en la adolescencia

En las dltimas décadas, la morbilidad y mortalidad adolescente ha
experimentado cambios sustanciales. Las enfermedades fisicas no son ya su
principal causa de mortalidad e incapacidad. Por el contrario, sus principales
problemas de salud (los accidentes, el consumo de alcohol y drogas, los trastornos
del comportamiento alimentario, o conductas sexuales que conducen a embarazos
no deseados e infecciones de trasmision sexual, incluida la infeccién por el VIH) son
consecuencia de los comportamientos y estilos de vida que siguen. Por tanto
podriamos concluir, y asi lo hace la OMS (1999), que la mayoria de los problemas
de salud de nuestros adolescentes pueden ser evitables. (Alaez, Madrid, & Antona,
2003)

Tres etapas:

1.2.1.1 Primera adolescencia 10-14 afios.

Se da después de la nifiez, ofrece oportunidades de crecimiento no sélo en
dimensiones fisicas, sino también en competencias cognoscitivas y sociales,
autonomia, autoestima e intimidad. El interés hacia el cuerpo, favorece la
intervencion en salud. En lo emocional, cambian la dependencia afectiva de los

padres y la trasladan a los pares. (Vargas, 2013)
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llustracion 4 Primera

Adolescencia 10-14 afos.

Area de desarrollo

Independencia: Menor interés en las actividades paternas, inicio de conflictos
con los padres y las normas.

Aspecto corporal: Preocupacion por aspecto fisico, sensibilizacion ante los
defectos, chicas desean perder peso y los chicos ser altos y musculosos.
Relacion: Intensas relaciones con amigos del mismo sexo, poderosa
influencia de los amigos.

Identidad: Desarrollo del pensamiento formal, objetivos vocacionales
idealistas, necesidad de intimidad, escaso control de los impulsos, labilidad
y crisis de identidad.

Sexualidad: Autoexploracion y contacto limitado con el otro sexo. (Alaez,
Madrid, & Antona, 2003)

1.2.2 Adolescencia media 15-17 afos.

La disminucion del interés en el cuerpo limita las acciones en salud, sin embargo

el creciente interés en la busqueda de pareja puede ser un obijetivo relacionado.
(Vargas, 2013)

15-17 afos.
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Area de desarrollo

e Independencia: Punto maximo de conflictos con los padres, cambio de
relacién padre-hijo a padre-adulto.

e Aspecto corporal: Aceptacién general del cuerpo, preocupacion por hacer
cuerpo mas atractivo.

e Relacion: Maxima integracion con los amigos y conformidad con los valores
de los amigos.

e Identidad: Mayor ambito de sentimientos, consolidacion de una identidad
personal, desarrollo de conducta moral, sentimientos de omnipotencia,
adquisicion de un auto identidad.

e Sexualidad: Actividad sexual con multiples parejas, prueban su feminidad o
masculinidad, fantasias romanticas e inicio de relaciones coitales. (Alaez,
Madrid, & Antona, 2003)

llustraciéon 6 Consumo de

Sustancias Psicoactivas.

1.2.3 Adolescenciatardia 18-21 afos.

La comunicacion se facilita porque existe la influencia familiar y de los pares en
la toma de decisiones. Cada etapa trae nuevas crisis, que podrian reflejarse en la
sociedad, siendo de interés para la salud publica, dado que tienen relacion directa
con la comprension de este tema, como el uso de sustancias psicoactivas, tabaco,
alcohol; desérdenes de la alimentacion; sexualidad; depresion, autolesiones y
bullying. (Vargas, 2013)

Area de desarrollo
e Independencia: Reaceptacidn de los consejos y valores paternos

e Aspecto corporal: Aceptacion e identificacion con la nueva imagen corporal.

15



e Relacion: Grupo de amigos menos importante y formacion de parejas.

e Identidad: Objetivos vocacionales mas practicos y realistas, delimitacion de
los valores morales, religiosos y sexuales, capacidad para comprometerse y
establecer limites

e Sexualidad: Se forman relaciones estables, capacidad de reciprocidad

afectiva y mayor actividad sexual. (Alaez, Madrid, & Antona, 2003)

El andlisis de distintos informes (OMS, 1999), permite concluir que la mayoria de
los problemas de salud o de los comportamientos de riesgo que se producen en
esta etapa son consecuencia de los procesos por los que est4d pasando el
adolescente, y especificamente los cambios de imagen corporal, la capacidad de
fecundacion, el desarrollo de la identidad personal y sexual y los procesos de
socializacion. (Alaez, Madrid, & Antona, 2003)

llustracién 7 Adolescencia
Tardia 18-21 afios.

1.3 Desarrollo Psicoldgico

1.3.1 La adolescencia como constructo cultural.

Segun un consenso importante, de distintos autores y desde distintas
perspectivas, se puede de decir que la etapa evolutiva que Illamamos
«adolescencia» puede durar casi una década, desde los 11 o 12 afios hasta los
finales de los 19 o comienzos de los 20. No esté fijados claramente ni el punto de

iniciacion de la misma. (Diverio, 2010)

ADOLESCENCIA: “Periodo de transicion Bio-Psico-Social que ocurre entre la

infancia y la edad adulta... Ocurren modificaciones corporales y de adaptacion a
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nuevas estructuras psicologicas y ambientales que llevan a la vida adulta...”. EDAD:
10-20 anos. (Diverio,2010)

El lapso entre los diez y los veinte aflos marca aspectos diferenciales en el
desarrollo que se reflejlan en importantes transformaciones psicosociales y
coinciden con las edades aproximadas en que se inician las modificaciones
sexuales y la culminacion de este crecimiento. Este periodo ha sido un foco claro

de sistematizacion de la atencién e intervencion desde:

a) La programacién en salud.

b) El desarrollo reciente de instrumentos juridicos como los Cédigos de la Nifiez
y la Adolescencia que nacen a la luz de la Convencidn sobre los Derechos
del Nifio (cubre hasta los dieciocho afios).

c) El periodo etario adscrito a la escolaridad secundaria.

En la adolescencia se replantea la definicion personal y social del ser humano a
través de una segunda individuacion que moviliza procesos de exploracion,
diferenciacion del medio familiar, busqueda de pertenencia y sentido de vida. Tal
situacion se hace critica en los tiempos actuales, pues los y las adolescentes son
los portadores de los cambios culturales. Demandan, para el medio adulto, una
reorganizacion de esquemas psicosociales que incluyen el establecimiento de
nuevos modelos de autoridad e innovadoras metas de desarrollo. Sin las
adecuadas condiciones, las nuevas interacciones personales y sociales pueden

favorecer la emergencia de grandes riesgos y dafios. (Krauskopof, 2019)

La adolescencia es una etapa fundamental en el desarrollo psicolégico de una
persona, pues es el periodo en el que se forja su personalidad, se consolida su
conciencia del yo (adquirida en la primera infancia), se afianza su identidad sexual
y se conforma su sistema de valores. Es una época de busqueda, de oposicion, de
rebelién, de extremismo a veces; la edad de los ideales, de verlo todo claro para, al

instante siguiente, verse inmerso en la confusion mental mas absoluta; de
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transgredir normas y de ir en contra de todo y de todos; de revolucion personal para,
poco a poco, ir reconstruyendo el propio yo fragmentado. Desde el punto de vista
fenomenoldgico, la psique del adolescente se halla en un proceso de consolidacion
en el que ha de producirse la integracién psiquica del cuerpo sexuado puber y la
progresiva emancipacion de las figuras parentales:

* Frente a la impotencia de los cambios puberales (por efecto de la fisiologia y no
del poder del yo), el adolescente intenta ser duefio de su cuerpo mediante las modas
o imprimir su marca y su derecho de propiedad sobre su cuerpo, por lo que recurre,

por ejemplo, a tatuajes o a piercings.

» Siente la necesidad paraddjica de, por un lado, romper el cordon umbilical y
despegarse del cuerpo materno y de los objetos vinculares de la infancia, y por otro,
apropiarse de la fuerza de los padres y acabar con las identificaciones paternas, por

ejemplo reivindicando su derecho a la diferencia. (Lazaro, 2013)

llustracion 8 Etapa de Cambios

Puberales

1.3.2 (A qué nos referimos cuando hablamos de los y las adolescentes?

Se debe considerar que cuando hablamos de adolescentes podemos referirnos:
a personas que viven en contextos socio-histéricos fuertemente cambiantes en el
tiempo y en el espacio; a seres humanos que han desarrollado las potencialidades
de nuestra especie casi completamente; a sujetos capaces de una accion simbdlica,
en funcién de imagenes del mundo y de ellos mismos, ofrecidas por su cultura y
también, obviamente a individuos que estan construyendo, en relacion con otros,

una historia personal de vida con un significado y valor Gnicos.
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Se pueden sintetizar los principales eventos que caracterizan a la adolescencia,
con relativa independencia de las influencias sociales, culturales y étnicas, en el

siguiente punto:

Aspectos psicologicos: Busqueda de si mismos, de su identidad. Necesidad de
independencia Tendencia grupal. Evolucion del pensamiento concreto al abstracto.
Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual.
Tendencia a contradicciones en las manifestaciones de su conducta y fluctuaciones
del estado animico. Relacion especial que puede llegar a ser conflictiva con los
padres. Actitud social reivindicativa. Los y las adolescentes se hacen mas analiticos,
formulan hipotesis, corrigen falsos preceptos, consideran alternativas y llegan a

conclusiones propias.

Tendencia a la eleccion de una ocupacion y la necesidad de capacitacion para
su desempeiio. Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida. Se
constata que la mayoria de los autores coinciden en estos aspectos que fueron en

su mayoria planteados por Aberastuy y Nobel (1972). (Diverio, 2010)
1.4Desarrollo Emocional

1.4.1 El desarrollo emocional en la adolescencia

El desarrollo emocional se define como la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y manejarnos bien las emociones

en nosotros mismos y en nuestras relaciones.
Y por el contrario no es dejar a rienda suelta nuestros sentimientos o dejarlos

descubierto, sino saber mediar estos dos aspectos para poder llegar a un acuerdo

mas eficaz.
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El desarrollo emocional, es el conjunto de actitudes, competencias, destrezas y
habilidades que determinan la conducta de un individuo, sus reacciones, estados

mentales y su estilo de comunicar. (Dr. Julio César Ruiz Martinez, 2013)

Se puede decir que las emociones son las que proporcionan el hecho diferencial
de la existencia humana. Asimismo tienen una gran importancia por su influencia en
los procesos psicoldgicos, tales como la memoria o el pensamiento (Casacuberta,
2003). Ha sido en los ultimos afios que se ha desarrollado una linea de investigacion
sobre las emociones, con autores como LeDoux, Ekman, Damasio, Greenspan,
entre otros, que han puesto de manifiesto que la forma dual de concebir al ser
humano-afectividad versus racionalidad carece de sentido, puesto que antes que
ser un riesgo para la racionalidad contribuyen a hacerla méas eficiente. Los estados
afectivos, mas que ser un estorbo para el buen juicio, la razén o la convivencia, tal
como se ha concebido a lo largo de la historia, desempefian un papel esencial en el
desarrollo de las capacidades de relacion, de la inteligencia asi como de la condicion
ética. (Gentaz, 2018)

La regulacion de la emocion puede definirse como un proceso dirigido por
objetivos que influye en la intensidad, la duraciéon y el tipo de emocion
experimentada. La regulacion de las emociones se ha relacionado con una amplia
variedad de dominios de funcionamiento, incluido el funcionamiento social, el
bienestar psicoldgico y fisico y el rendimiento académico. A pesar de la importancia
de la regulacion de la emocion en situaciones de la vida diaria, poco se sabe sobre
su desarrollo. Gran parte de la investigacion sobre regulacion emocional se centra
en la infancia y la nifiez o en la edad adulta. Sin embargo, la adolescencia, una fase
de transicion gradual entre la nifiez y la edad adulta (cominmente considerada
como el rango de edad de aproximadamente 12 a 18 afios), también es relevante
para la regulacién de la emocion porque es un periodo con alteraciones rapidas y
fundamentales en aspectos biolégicos, cognitivos, dominios sociales y emocionales.
(Gentaz, 2018)
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Ademas, la adolescencia se ha asociado con una incidencia creciente de
sintomas internalizantes. Los estudios sugieren que la edad méaxima de inicio para
tener sintomas internalizados es de 14 a 15 afios y la mayoria de los individuos que
desarrollan depresion experimentan su primer episodio clinicamente significativo
durante la transicion de la adolescencia media a la tardia (es decir, las edades 15-
18 afios). Dicha evidencia sostiene la necesidad de identificar los factores de
vulnerabilidad a la depresion en la adolescencia para que los esfuerzos de
intervencion puedan iniciarse antes del aumento en las tasas de depresion. (Gentaz,
2018)

1.4.2 Las Emociones Y Su Importancia En El Comportamiento.

La capacidad de conocer las emociones de uno y percibir las emociones de los
demas facilita las relaciones interpersonales. Del mismo modo, la autorregulacion
de las emociones negativas, la capacidad de autocontrol ante situaciones que
causan tension, junto con la inhibicion de la impulsividad, facilitan la resolucion
efectiva de conflictos y comportamientos adaptados. En resumen, las emociones
son potentes moduladores y motivadores del comportamiento que el individuo
muestra en las diferentes situaciones que deben vivir y pueden actuar como un
factor de proteccion o vulnerabilidad de los comportamientos adaptados o
inadaptados. (Llorca A, 2016)

El estudio de las emociones es de especial importancia en la adolescencia, etapa
en la que se introducen cambios importantes en todos los niveles: cambios
bioldgicos, cambios psicoldgicos, cambios en la madurez, todos ellos asociados con
la importancia del grupo, los comparferos y la toma de decisiones en A nivel
personal, profesional o profesional. Etapa en la que se ha verificado un aumento de
la impulsividad correlacionada con un comportamiento mas agresivo en las

relaciones interpersonales e incluso con mas delitos. (Llorca A, 2016)

Los trastornos de ansiedad tienen una alta prevalencia en la adolescencia y esta

prevalencia aumenta si se toman en consideracién los sintomas de ansiedad, dichos
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sintomas, tienen importantes manifestaciones fisiolégicas (dificultad para respirar,
sequedad de la boca con manos temblorosas, taquicardia), asi como una
manifestacion psicoldgica (excesiva preocupacion, miedo sin razén, estados de
panico) y tienen una influencia negativa en como funciona el adolescente, en su
rendimiento académico, la aceptacion por parte de sus compaferos, el

comportamiento agresivo y la depresion. (Llorca A, 2016)
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CAPITULO Il

2. Trastorno Emocional

2.1 Definicién.

Desde el punto de vista de Achenbach y Edelbrock (Velazquez, 2012) definen a
los problemas emocionales como aquellos en los cuales las reacciones
emocionales y cognitivas se manifiestan hacia el propio sujeto, cuya revelacion
puede ser en forma de depresion, fobias, ansiedades, caracterizados por la alta
contencion de los impulsos. Siendo de una forma resumida, agrega Venegas (2014)
problemas de ajuste ambiental que se manifiestan en comportamientos de

inhibicién, inquietud, timidez y creencias. (Velazquez, 2012)

Hay muchos términos para describir problemas emocionales, mentales o del
comportamiento. Enla actualidad, éstos estan calificados de trastornos
emocionales (“emotional disturbance”) bajo las regulaciones del Acta para la
Educacion de Individuos con Discapacidades (IDEA, for sus siglas en inglés). IDEA

define el trastorno emocional como:

Una condicidon que exhibe una o mas de las siguientes caracteristicas a traves
de un periodo de tiempo prolongado y hasta un grado marcado que

afecta adversamente el rendimiento académico del nifio. (Maturana, 2010)

llustracion 9 Reacciones
Emocionales.

Sin embargo como menciona Coleman (2008), el estudio y la investigacion tanto

del Bienestar Emocional, la Salud mental y salud en general presentan ciertas
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limitaciones hoy en dia, ya que en primer lugar existe una cantidad de problemas
en la definicién de conceptos traslapados causando una ligera perspectiva distinta
acerca de dichas materias. Por otro lado el distinguir hasta que cierto grado se habla
de enfermedad y de salud de un individuo, incitando a que en el lenguaje comun,
sean utilizados erréneamente, pues mientras para profesionales el hablar de Salud
mental como un concepto que engloba tanto una salud buena o deficiente, en la
mayoria de las connotaciones sociales se refiere a un trastorno emocional o de

conducta.

No obstante, el mismo autor, menciona que Bienestar Emocional es un término
mas general que Educacibn Emocional, con la desventaja de ser impreciso y
asociado la mayoria de las veces con tranquilidad, felicidad y calma. Que al mismo
tiempo puede ser mejor que el término de salud mental ya que este engloba
trastornos o debilidad mental. (NAVOR, 2016)

llustracion 10 Debilidad Mental.

2.1.2 Caracteristicas.

Los trastornos emocionales o también conocidos como problemas internalizados
afectan de una forma sustancial la capacidad de los seres humanos para manejar
las demandas de la vida cotidiana, causando problemas de pensamiento,
sentimientos, conducta personal y relaciones personales. Dichos trastornos
emocionales o internalizados pueden ser percibidos de una forma visible
principalmente en el rendimiento académico, en las relaciones personales y la

comunicacion de los individuos quien los padece. (Mayaguez, 2015)
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Hasta el momento, las causas de los trastornos emocionales no han sido
adecuadamente determinadas. Aunque algunas causas pueden incluir factores
tales como la herencia, desérdenes mentales, dieta, presiones y el funcionamiento
familiar, ningun estudio ha podido demostrar que alguno de estos factores sea la
causa directa delos trastornos emocionales o del comportamiento. Algunas de las
caracteristicas y comportamientos tipicos delos nifios con trastornos emocionales

incluyen:

La hiperactividad (la falta de atencion, impulsividad)

*Agresiones/ un comportamiento que puede resultar en heridas propias
*Retraimiento (falta de iniciar intercambios con los demas; el retiro de los
intercambios sociales; temores 0 ansiedades excesivas)

«Inmadurez (el nifio llora en ocasiones inapropiadas; temperamento; habilidad
inadecuada de adaptacion)

+Dificultades en el aprendizaje (rendimiento académico por debajo del nivel
correspondiente al grado). (Maturana, 2010)

o0

\

llustracion 11 Dificultad de
Aprendizaje.

Entre los principales problemas emocionales que se presentan en nifios y
adolescentes esta la depresion que se refiere a manifestar sentirse solo, rechazado
y sentirse mal. También dentro de este dominio se encuentra la ansiedad que
manifiesta la preocupacién y nerviosismo ante un acontecimiento y la cual es

manifestada a través reacciones fisiologicas, endocrinas y motoras. (Romero, 2015)

Los niflos con los trastornos emocionales mas serios pueden exhibir un

pensamiento distorsionado, ansiedad, actos motrices raros, y un temperamento
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demasiado variable. A veces son identificados como nifios con una psicosis severa
0 esquizofrenia. Muchos nifios que no tienen un trastorno emocional pueden
experimentar algunos de estos comportamientos durante diferentes etapas de su
desarrollo. Sin embargo, cuando los nifios tienen trastornos emocionales, este tipo
de comportamiento continla a través de largos periodos de tiempo. Su
comportamiento nos indica que no estan bien dentro de su ambiente o entre sus

comparfieros. (Maturana, 2010)

nd—’
llustracién 12 Psicosis Severa.

2.1.3 Trastornos Emocionales Comunes En Preadolescentes.

Segun la CDC el principal trastorno mental infantil es el Trastorno de Deficiencia
de Atencién e Hiperactividad (TDAH) el cual afecta a 8.5 % de los nifios entre ocho
y quince afos de edad; seguidos por 3.7% de nifios que padecen de trastornos en
el estado de animo, y un 2.7% de los que nifios con depresion severa. No logramos
encontrar estadisticas en nifios menores de ocho afios, por lo que no estarian en
estas cifras considerados todos aquellos casos de preescolares que se inician en la
vida escolar, donde emergen un elevado numero de casos con dificultades en la
adaptacion o trastornos especificos del aprendizaje y que pueden tener como efecto
derivado, sentimientos de incapacidad, minusvalia, angustia, ansiedad, entre otros
sintomas. Segun reportes de la Clinica Mayo estos son algunos de las sefiales que
deben observar, los médicos, maestros y familiares con vistas a la deteccion precoz

de alteraciones de la esfera emocional. (Morey, 2013)
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llustracion 13 Alteraciones

Emocionales.

2.3.1.1 Abuso de sustancias toxicas.

La adiccién es una enfermedad crénica caracterizada por la busqueda y el uso
compulsivo de drogas (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA),
2014). Los trastornos relacionados con sustancias (SRD, por sus siglas en inglés)
causan y contribuyen a la muerte de millones de personas cada afo al empeorar
los sintomas psiquiatricos comorbidos, como la depresion, y las afecciones
médicas, como la cirrosis hepatica, al tiempo que ayudan a diseminar enfermedades
infecciosas como como el VIH, la hepatitis B y la hepatitis C. Los trastornos
relacionados con sustancias también estan relacionados con el delito y la
discapacidad. (Comer, 2016)

llustraciéon 14 Enfermedades Infecciosas.

2.3.1.1.1 Definicion.

El término trastornos por uso de sustancias se refiere al uso de una o mas
sustancias que conducen a un deterioro o malestar clinicamente significativo. El
DSM-V reconoce diez clases separadas de medicamentos que pueden conducir a
trastornos por uso de sustancias. Estas clases incluyen: alcohol, cafeina, cannabis,
alucinégenos, inhalantes, opioides, sedantes, hipnéticos, ansioliticos, estimulantes
y otras sustancias desconocidas. Los trastornos relacionados con sustancias no se
limitan a ningun pais en particular o regiéon del mundo. Por ejemplo, en la Regién

del Mediterraneo Oriental (EMR), los trastornos por consumo 