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Resumen

El presente trabajo se enfoca en sistematizar la experiencia del proceso psicoeducativo
desarrollado con adolescentes entre 13 a 17 en un centro de salud publica de la ciudad de
Guayaquil. Es de conocimiento general que la etapa del ciclo vital de la adolescencia es un
proceso complejo donde el sujeto experimenta gran diversidad de cambios a nivel fisico,
emocional y psicosocial, motivo por el cual, es fundamental brindar herramientas a los jovenes
sobre gestion e inteligencia emocional, habilidades que son cruciales en esta etapa. A fin de
ayudar y acompafiar al adolescente a transitar este proceso mientras intentan comprender las
emociones que se van experimentando, las circunstancias que las causan y como actuar en
consecuencia. La presente sistematizacion es abordada desde un enfoque cualitativo, la misma
que se enfocd en describir el proceso psicoeducativo de los adolescentes durante el desarrollo del
proyecto. Se alcanz6 una perspectiva mas amplia sobre las patologias y problemas por las que
puede atravesar un adolescente, sin embargo, a lo largo de este proceso se pudieron encontrar
limitantes como el que la zona era de alto riesgo o que al inicio los padres no estaban
completamente comprometidos, pese a ello las técnicas y socializaciones mostraron un avances
progresivos en cada uno de los participantes. Los resultados arrojaron una mejoria en el
autoconocimiento de los adolescentes que denotaba un progreso en cuanto a la gestion emocional
a traveés de los talleres realizados en cada sesion, las observaciones de los padres en cuanto a

mejor comportamiento de su representado, y la propia experiencia narrada por el adolescente.

Palabras claves: Gestion Emocional, Inteligencia Emocional, Adolescencia, Proceso

Psicoeducativo.
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Abstract

This work focuses on systematizing the experience of the psychoeducational process
developed with adolescents aged 13 to 17 at a public health center in the city of Guayaquil. It is
generally known that adolescence is a complex life cycle stage where individuals experience a
great diversity of changes at physical, emotional, and psychosocial levels. For this reason, it is
crucial to provide young people with tools on emotional management and intelligence, skills that
are vital at this stage. The goal is to help and support adolescents as they navigate this process,
while they attempt to understand the emotions they experience, the circumstances that cause
them, and how to act accordingly. This systematization is approached from a qualitative
perspective, focusing on describing the psychoeducational process of adolescents during the
project. A broader perspective was achieved regarding the pathologies and problems that an
adolescent may face. However, throughout this process, limitations were encountered, such as
the fact that the area was high-risk or that initially, the parents were not fully committed. Despite
this, the techniques and socialization sessions showed progressive advances in each of the
participants. The results indicated an improvement in the adolescents' self-awareness, denoting
progress in emotional management through the workshops conducted in each session, the
parents' observations regarding better behavior in their children, and the adolescents' own

narrated experiences.

Keywords: Emotional Management, Emotional Intelligence, Adolescence,

Psychoeducational Process.
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l. Datos informativos del proyecto

Nombre de la practica de intervencion o investigacion

Sistematizacion de experiencias sobre el Proceso Psicoeducativo Orientado a la Gestion

Emocional en Adolescentes de 13 a 17 afios en un Centro de Salud Publica.

Nombre de la institucion o grupo de investigacion

El trabajo se desarrolld en el Centro de Salud Publica No. 13 de la ciudad de Guayaquil.

Tema que aborda la experiencia

La experiencia fue desarrollada dentro del area de la salud mental en la categoria de la psicologia
clinica, cuya tematica se enfoca en el proceso psicoeducativo orientado a la gestién emocional en
los adolescentes; llevando a cabo actividades ludicas, técnicas de afrontamiento y socializaciones
sobre los diversos temas de bienestar emocional; centrdndose en el trabajo continuo con los

participantes, fomentando la salud mental y la importancia del autocuidado para un estilo de vida

saludable.

Localizacion

El espacio en donde se desarrollé la presente sistematizacidn corresponde a un Centro de Salud
Publica ubicado en la ciudad de guayaquil con direccion al sur, Ecuador, en la 16 ava y

Francisco de Marcos, la cual podemos apreciar en la figura N°1.
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Figura 1. Ubicacién geogréafica del Centro de Salud. Tomado de Google (2024)

I1. Objetivos

Objetivo general:

El objetivo principal del presente trabajo es sistematizar la experiencia de la
implementacion de un proceso psicoeducativo orientado a la gestion emocional en adolescentes

de 13 a 17 afios en un centro de salud publica.

Objetivos especificos:

1. Describir el proceso psicoeducativo orientado a la gestion emocional en los
adolescentes.

2. Revisar las sesiones grupales sobre la importancia de las emociones y su impacto
en el bienestar personal dirigido a los adolescentes de 13 a 17 afios de un centro de salud

publica.
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3. Analizar el progreso individual que tuvieron los participantes mediante

herramientas de seguimiento y retroalimentacion continua.

III.  Eje de la Intervencion o Investigacion

La siguiente investigacion sera abordada desde el enfoque cognitivo-conductual. Desde
esta postura se considera que las emociones son producto de una interaccion entre las

interpretaciones cognitivas, pensamientos, respuestas fisiologicas y conductuales.

Proceso psicoeducativo

En primera instancia se abordara la variable de Proceso Psicoeducativo, para ello, es

importante tener nocion sobre la definicion de psicoeducacion.

Segun (Donker et al., 2009) se considera la psicoeducacion como la combinacion de
aspectos educativo y psicoterapia como una intervencion terapéutica que se utiliza para informar
y educar a los consultantes sobre una condicion psicolégica desde informacidon general hasta sus
estrategias de manejo. El objetivo de esta es proporcionar conocimiento y herramientas
necesarias que permitan comprender y controlar de forma mas saludable los problemas

emocionales y comportamentales. (Donker et al., 2009).

Por consiguiente, se explicard los componentes claves que intervienen dentro de un

proceso psicoeducativo:

e Informacion sobre el trastorno: este componente brinda informacion detallada
sobre la naturaleza, las causas y sintomas del trastorno psicologico lo que permite
desmitificar la condicion y disminuir los estigmas asociados a estos. (Bduml et al.,

2006).
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e Estrategias para el manejo del trastorno: se brinda informacién sobre técnicas y
habilidades para manejar los sintomas, incluyendo herramientas como la
reestructuracion cognitiva, técnicas de relajacion, resolucion de problemas y también
las habilidades de afrontamiento. (Mueser et al., 2002).

e Prevencion contra recaidas: se orienta sobre como se puede identificar y responder
ante los primeros signos de recaida otorgando estrategias que le permitan mantener
una mejoria a largo plazo. (Colom et al., 2003).

e Involucracion de la familia: se apoya y brinda educacion a los familiares del
paciente para que puedan comprender y apoyar eficazmente al paciente. (Lucksted et

al., 2012).

El proceso psicoeducativo desde un enfoque tedrico cognitivo — conductual.

Profundizando en la psicoeducacion desde un enfoque cognitivo — conductual
entendemos que se consolida con base en la premisa de que las emociones y los

comportamientos son influenciados por los pensamientos.

Segun (Beck, 1976; Ellis, 1962) quienes son pioneros en esta teoria, alegan que los
pensamientos distorsionados o disfuncionales pueden ser identificados y modificados
conduciendo a una mejoria en las conductas de los sujetos y sus emociones. (Beck, 1976; Ellis,
1962). Si lo contextualizamos dentro de la psicoeducacion podemos decir que se capacita a los
pacientes para que puedan reconocer y desafiar sus creencias, tanto irracionales como

disfuncionales, desarrollando pensamientos mas realistas y positivos.
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Gestion emocional

Las emociones resultan una base sustancial dentro de la toma de decisiones en las
interacciones humanas, en la cual existe una relacion entre las emociones y lo pensamientos ante
situaciones determinantes del sujeto. La liberacion de las hormonas secretadas por el sistema
endocrino son las que producen las emociones que experimenta el ser humano; las situaciones
intensas secretan gran cantidad de adrenalina y dopamina que activa el sistema nervioso
simpatico lo cual nos permite actuar de maneras que puedan parecer irracionales. (Goleman D.

1996).

Posicionandonos dentro del marco de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) plantea
como las emociones no son causadas directamente por los acontecimientos, sino por la manera

en la que lo percibimos e interpretamos cognitivamente.

Segun Judith S. Beck (2011) nuestras emociones son el producto de nuestros
pensamientos y estas son presentadas de manera automatica, siendo interpretadas por nuestras
creencias que pueden ser tanto racionales como irracionales. Siendo estos pensamientos
presentados de manera espontanea, por ello, no siempre se es consciente de los mismos, aunque

tengan un impacto significativo en lo que sentimos.

Judith S. Beck (2011) plantea tres principios claves sobre los procesos emocionales desde

la TCC:

I. Identificar los Pensamientos Automdticos: permitir reconocer los
pensamientos inmediatos que surgen en respuesta ante una determinada situacion.
IL. Evaluar Pensamientos y Creencias: indagar sobre la validez de estos

pensamientos y creencias que pueden llegar a ser irracionales.
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IIl.  Reestructuracion cognitiva: llegar a cambiar las ideas irracionales para

modificar las respuestas emocionales.

Las emociones van desarrollandose a lo largo del tiempo involucrando las etapas en las
que se desarrolla el sujeto y las situaciones que puedan acontecer. De esta manera, las emociones
tienen influencia en nuestros comportamientos y la manera en la que podemos percibir ciertos

escenarios.

Por otro lado, el Consejo de Salud Ocupacional concibe a la gestion emocional como
la habilidad o capacidad de controlar adecuadamente las emociones, tomando en cuenta el
vinculo que existe entre la cognicidon, comportamiento, emocion, autorregulacion y las
estrategias de afrontamiento (CSO, 2021). Esta habilidad resulta importante para alcanzar un

bienestar psicologico y puede influir en las diversas areas de la vida (Gross, 2015).

La TCC ha brindado notables resultados frente a casos de ansiedad y depresion
especialmente presentados en la poblacion joven, a su vez se ha clasificado como una de las
terapias con un mayor espectro en investigaciones y estudios, presentando mayor validez
cientifica siendo una de las psicoterapias mas aplicadas en la actualidad (Kosovsky, R.,
2018). La gestion emocional es un eje central dentro de la TCC el cual mediante sus técnicas

ayuda al sujeto a regular sus emociones de manera mas efectiva.

Inteligencia emocional y gestion emocional

Goleman desarrolla un término importante que hoy en dia conocemos como
inteligencia emocional (IE). La inteligencia emocional se presenta como un mediador frente
a situaciones de estrés y el instinto protector presentando que los altos niveles de inteligencia

emocional disminuyen la intensidad con la que se muestran las emociones negativas como
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son la ira, tristeza, ansiedad, miedo, entre otros. Y también incrementa la intensidad del

efecto positivo (Moron y Biolik-Moron, 2021).

Estudios han comprobado que una de las caracteristicas de las personas
emocionalmente inteligentes es que comprenden sus emociones y aplican estrategias

reguladoras para manejar sus estados emocionales (Mayer et al., 2000).

La influencia del desarrollo de la IE estd intentando tomar una mayor influencia en
los tltimos tiempos, ya que, se ha comparado la relacion entre las emociones y el ambiente,
viendo como esto afecta las conductas y el desarrollo de trastornos mentales. Con base a lo
mencionado anteriormente, el concepto de IE resulta ser importante para comprender y
reconocer los procesos emocionales, que a su vez son fundamentales para manejar y regular

de manera eficaz los afectos.

Factores que influyen en la gestion emocional

Factores cognitivos: 10s pensamientos y creencias cumplen un rol muy importante en
la manera de ser respondidas e interpretadas las situaciones emocionales. Beck (1976)
destaco un término clave conocido como distorsiones cognitivas en el cual explica que la
exacerbacion de las circunstancias puede generar respuestas negativas y dificultar la

regulacion emocional (Beck, A. T., 1976).

Factores neurobiologicos: los estudios han comprobado que la actividad bioldgica
tiene una participacion notoria dentro de la gestion emocional, esto debido a que la baja
produccion de neurotransmisores tales como la serotonina, dopamina, oxitocina, y endorfinas
influyen dentro de las respuestas emocionales disminuyendo la capacidad de gestionar las

emociones y actuando directamente en el estado de animo (Canli, T., 2004).
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Factores ambientales: entre las posibles causas que pueden presentarse se pueden
encontrar los eventos traumaticos o el estrés, el cual, se ha encasillado entre una de las
causantes mas frecuentes de la desregulaciéon emocional y que puede ser una amenaza a la

integridad fisioldgica y psicologica del individuo (McEwen, B., 2000).

Factores emocionales: frente a una escasa gestion de los afectos, la inteligencia
emocional puede verse amenazada, pues esta se encarga de procesos motivacionales, de

autorregulacion, habilidades sociales, entre otros (Goleman, D., 1995).

Adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia se define como una etapa
de transicion entre nifiez — adolescencia presentandose antes de la etapa adulta, en un rango
etario aproximado entre los 10 y 19 afios. A pesar de la complejidad de establecer un rango
exacto de edad, tenemos que destacar el factor decisivo, adaptativo y funcional de esta etapa.

(Organizacion Mundial de la Salud, citado por UNICEF, 2020).

Durante la adolescencia se comienza a desencadenar un proceso bioldgico conocido
como la pubertad. Este proceso engloba una secuencia de cambios fisicos y bioldgicos como
el repentino crecimiento en la estatura, la maduracion sexual, desarrollo corporal,
maduracion de la voz, entre otras caracteristicas; el responsable de la regulacion de estos
cambios que son fundamentales para el desarrollo reproductivo es el sistema endocrino.

(Tanner, 1978).

El desarrollo cognitivo durante la adolescencia
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Con base a la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, es en esta etapa cuando los
adolescentes comienzan la etapa de operaciones formales desarrollando capacidades para el
razonamiento hipotético-deductivo, pensamiento abstracto, y la resolucion de problemas
complejos permitiéndoles planificar para el futuro considerando alternativas y perspectivas

diferentes. (Piaget, 1972).

El desarrollo psicosocial durante la adolescencia

Segun Erik Erikson, la adolescencia es una etapa crucial para la construccion de la
identidad del individuo. Dentro de su teoria del desarrollo psicosocial, Erikson comenta que
durante la adolescencia es cuando se enfrentan a la crisis de identidad y confusion de roles
por su transicion de nifio a adolescente, explorando los diferentes roles y valores que

construiran un sentido coherente de si mismo. (Erikson, 1968).

La influencia de los factores sociales en los adolescentes

Los factores sociales influencian de manera significativa durante esta etapa. Desde las
relaciones con los pares, la familia y otras figuras significativas para el adolescente,
desempefian un rol vital durante su desarrollo buscando adquirir una mayor independencia y
autonomia, lo cual, en ocasiones, puede generar discusiones y conflictos frente a figuras de

autoridad y en su relacion con los padres (Steinberg & Morris, 2001).

Problemas psicologicos comunes e intervenciones y apoyo en los adolescentes

En esta etapa el adolescente se vuelve vulnerable ante el desarrollo de problemas
psicologicos. Los indices de trastornos del estado del animo, siendo los méas comunes la

depresion y la ansiedad son propensos a incrementarse durante este periodo. Los factores
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comunes que pueden influir son el estrés académico, las expectativas sociales, y las

relaciones interpersonales. (Lewinsohn, Clarke, Seeley, & Rohde, 1994).

Cabe destacar que es esencial proporcionar un apoyo y acompaiamiento a los
adolescentes. Fortalecer las habilidades sociales, las intervenciones educativas y
psicologicas, y el desarrollo de un ambiente saludable de apoyo facilitarian la transicion

hacia la adultez. (Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak, & Hawkins, 2004).

Segun los datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) existen tres etapas en

la adolescencia, estas serian las siguientes:

Adolescencia temprana. — la primera etapa se desarrolla entre los 10 y 13 afios siendo
este el periodo donde se presentan los primeros cambios fisicos en el cuerpo del menor, junto
a la maduracion de los 6rganos genitales y el acné. Es la primera etapa que atraviesa el nifio

en su camino hacia la adultez.

Adolescencia media. — Esta segunda etapa se desarrolla entre los 14 y 16 afios. En esa
etapa cuando la madurez bioldgica se encuentra en un punto mas alto comienza a
manifestarse los cambios a nivel psicologico, donde el adolescente se encuentra
construyendo su identidad, cobmo se ve y de qué manera quieren ser observados. Esta es una
etapa vulnerable donde se exponen a situaciones de riesgo, sin embargo, es deber de los

padres darles la independencia suficiente para experimentar y crecer.

Adolescencia tardia. — 1a siguiente etapa se presenta desde los 17 hasta los 21 afios y
es el momento donde se comienza a dar paso a la aceptacion de la nueva realidad de su
organismo y definir su identidad en el camino. Es una etapa donde vienen las preocupaciones

por su futuro, toma de decisiones importantes y selectividad en sus compaiiias.
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La adolescencia es un periodo dentro del ciclo vital en el que se construyen las bases
de la identidad del individuo por lo que durante su desarrollo se presentan crisis y conflictos
comunes en la adolescencia que pueden manifestarse en conductas desadaptativas y
disfuncion en la capacidad de gestionar las emociones, ademas de incurrir en el equilibrio
frente a la demanda de independencia y la dependencia hacia sus padres. Todo esto
influenciado por la necesidad de iniciar su busqueda de libertad para construir su identidad
personal. Ademads, de enfrentar los obstaculos que le presente la vida conviviendo con el
temor a la perdida de la seguridad que brinda el seno familiar. (Piaget, como se cit6 en el

desarrollo del pensamiento formal y la docencia universitaria, 1993).

En la actualidad algunas investigaciones han demostrado que la inteligencia
emocional nos permite visualizar a futuro la capacidad de establecer vinculos sociales que
constituyan un apoyo significativo en sus redes de apoyo. Presentando un mayor efecto

explicativo en mujeres, y en adolescentes de media edad. (Jiménez et al., 2020).

Los adolescentes que no cuentan con buenas redes de apoyo son las que experimentan
esta etapa de manera mas conflictiva y frustrante con mayor tendencia a trastornos del estado
del &nimo como depresion, ansiedad, y en casos més severos, ideaciones suicidas
(Organizacion Mundial de la Salud, citado por UNICEF, 2020). Retomando lo anteriormente
dicho, es mas comun en los hombres este tipo de trastornos debido a que no son escuchados o
comprendidos por sus redes de apoyo bajo las ideas tradicionales de invalidar sus emociones,

etiquetandolo como debilidad.

A partir de la informacidn previamente presentada se realiza un contraste entre la
etapa adolescente y los procesos emocionales, siendo estos tan relevantes e importantes como

los cambios fisicos que se puedan presentar, cabe destacar el acompafiamiento que se debe
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tener durante esta etapa es crucial para la optimizacion de las habilidades sociales, toma de
decisiones y la manera en la que el adolescente va a percibir el mundo. Ademas, sumerge a
los adolescentes a experimentar con mas seguridad la diversidad emocional a la que se ven
sujetos siendo victimas de esta nueva carga emocional que parece correr a toda velocidad a

través del organismo adolescente.

IV. Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion

El objeto por sistematizar en el presente trabajo es el desarrollo de un proceso
psicoeducativo orientado a la gestion emocional en adolescentes, en el mismo se ha levantado,
revisado y documentado de manera ordenada las experiencias y ensefanzas en el proceso de la
implementacion de un proceso psicoeducativo lo que nos ha permitido contrastarlo con las

diferentes conceptualizaciones.

V. Metodologia

El presente trabajo sera abordado desde el enfoque cualitativo, el mismo tendra un

alcance descriptivo y un corte de investigacion transversal.

Herndndez Sampieri et al. (2014) sefiala que el siguiente modelo metodologico esté
constituido en el andlisis de datos subjetivos y no cuantitativos, pero si caracteristicos de una
investigacion cualitativa. Entre los rasgos de este enfoque se encuentra la comprension del
fenémeno desde la literatura y a través de los participantes, la flexibilidad de exploracion, el
conocimiento y la adaptabilidad que tiene el investigador dentro del campo, ademas del analisis
inductivo de los datos obtenidos. Se manejara un alcance descriptivo, es decir que las
caracteristicas de las variables seran descritas sin precisar o profundizar en su relacion causal. A

su vez, el corte de investigacion serd transversal, debido a que la experiencia fue desarrollada en
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un intervalo de tiempo Unico y su objetivo es describir variables, examinar el impacto y relacion

en un momento dado (Sampieri et al., 2014).

Adicionalmente, cabe mencionar las siguientes técnicas e instrumentos que fueron

utilizados en el estudio:

Técnica de entrevista clinica: Jean Piaget (1920).

Esta es una técnica cualitativa que sirve para recolectar toda informacion relevante del
sujeto mediante una conversacion dirigida fundamentalmente por el investigador y el sujeto

donde se profundizan temas especificos.

Técnica de observacion sistematica: John B. Watson (1913).

Esta técnica cualitativa denominada observacion sistematica por Watson a principios del
siglo XX, con sus estudios en 1913. La observacion sistematica consiste en la recoleccion de
datos e informacion del entorno por medio de un examen sistematico y anotacion del
comportamiento de los sujetos implicados desenvolviéndose dentro de su entorno natural. Es una

técnica ideal para adquirir informacion precisa sobre las interacciones y comportamientos.

Charlas psicoeducativas: George W. Brown (1972).

Esta técnica cumple la funcidon informativa hacia la comunidad en la cual su objetivo es
educar a los participantes sobre temas relacionados a la salud mental, brindando informacién
especifica y estrategias que les permitan tener nocidn de la problematica, ademas de
herramientas y estrategias para manear problemas psicologicos. Si bien existen muchos autores
que han introducido esta técnica, es George Brown quien destaca por su trabajo en 1972 en

estudios relacionados a la esquizofrenia.
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Test de Frases Incompletas de Sacks: Joseph M. Sacks (1948).

La esencia de esta prueba se basa en completar los items con frases incompletas que los
sujetos deben completar. Con esta técnica proyectiva se pretende explorar los sentimientos,

actitudes y conflictos internos por lo que podria estar pasando el sujeto.

VI. Preguntas claves

Pregunta de inicio

(Cuales han sido los resultados y aprendizajes de experiencia de la implementacion de un
proceso psicoeducativo orientado a la gestion emocional en adolescentes de 13 a 17 afios en un
centro de salud publica?
Preguntas interpretativas

(Como se desarroll6 el proceso psicoeducativo gestion emocional los adolescentes?

(Cuaéles fueron los contenidos y dindmicas llevadas a cabo mediante las sesiones grupales
acerca de las emociones su importancia e influencia en el bienestar personal de los adolescentes?
Pregunta de cierre

(Cual fue el avance individual de los participantes valorado mediante herramientas de

seguimiento y retroalimentacion continua?

VIIL. Organizacion y procesamiento de la informacion

Se ordeno la informacion de acuerdo con la planificacion establecida en la Matriz de

Recopilacion de Informacion de la Experiencia, en la cual se especifica las fechas,
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actividades, observaciones y participantes; los detalles de la matriz son una descripcion de

todo lo que se abordé y trabajo durante la experiencia.

Tabla 1. Matriz de Recopilacion de Informacion de la Experiencia

desarrolla a modo de sesiones

grupales.

de adolescentes en donde se
trabajara mediante

actividades luadicas temas

FECHA ACTIVIDAD OBSERVACION PARTICIPANTES
Se  estableci6  sesiones
Psicéloga del centro
Entrevistas individuales con | individuales con los
21/11/2023 de salud, padres de
los pacientes participantes para conocer la
familia y adolescente
problematica.
Se establecid unas sesiones
Psicéloga del centro
Aplicacién de instrumento de | evaluativas en la cual se
28/11/2023 de salud, padres de
evaluacion aplica el test de frases
familia y adolescente
incompletas de Sacks.
Psicéloga del centro
Devolucién de los resultados a | Se socializé con los padres
5/12/2023 de salud y padres de
los padres los resultados de la prueba.
familia
Una vez socializado los
Descripcion  del  proyecto
resultados, se comento
"conociéndome y conociendo Psicologa del centro
sobre la iniciativa del club
12/12/2023 | mis emociones" el cual se de salud y padres de

familia
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como la gestion emocional y

bienestar mental.

Sesion 1: Taller sobre ;Qué son

En la primera sesion se
socializd sobre qué son las
los

emociones para que

Adolescentes  que

20/12/2023 jovenes puedan comprender
las emociones? participan del club
qué son y a su vez se
presenta la rueda de
emociones.
Sesion 2: Taller sobre ;Como | Se brindaron las primeras
Adolescentes  que
27/12/2023 | aprender a manejar las | técnicas bésicas acerca de
participan del club
emociones? gestion emocional.
Se introdujo brevemente
sobre las emociones
Sesion ~ 3:  Taller  sobre | displacenteras y el | Adolescentes  que
3/1/2024
“Conociendo a la ira”. reconocimiento y manejo de | participan del club
la= ira ante  ciertas
situaciones.
Sesion 4: Taller sobre ;Qué es | Se abordd sobre qué es la | Adolescentes  que
10/1/2024

y como manejo la ansiedad?

ansiedad y el desarrollo de

participan del club
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herramientas para

reconocerla y manejarla.

17/1/2024

Sesion 5: Taller sobre “Crisis y

resiliencia”.

Se les compartid
informacion a los
participantes sobre cOmo

sobrellevar las situaciones y
la importancia de desarrollar
los

resiliencia ante

momentos de crisis.

Adolescentes  que

participan del club

24/1/2024

Sesion 6: Taller sobre “La

felicidad”.

Una vez socializado el

concepto de emociones
displacenteras, se abordd

qué son las emociones

placenteras, asi como la

felicidad.

Adolescentes  que

participan del club

31/1/2024

Sesion 7:  Taller sobre

“Semaforo emocional”.

Se realizaron actividades
como el "semaforo
emocional" para identificar

qué tanto han conocido

sobre las emociones.

Adolescentes  que

participan del club

7/2/2024

Sesibn  &8: cierre de las

actividades.

Se realiza un conversatorio
con los participantes de sus

aprendizajes durante este

Adolescentes  que

participan del club
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tiempo y coémo las técnicas
aprendidas han aportado en

su vida diaria.

Socializacion de los resultados
14/2/2024 | al profesional de psicologia del

centro de salud y los padres

Sesion en donde se
abordaron los avances y
resultados sobre el trabajo
con los adolescentes, a su
vez se brindan recomen para

sesiones futuras.

Psicéloga del centro
de salud y padres de

familia

Fuente: Murioz S. y Viteri D. (2024).

VIII. Analisis de la informacion

El proyecto tuvo inicio con las entrevistas individuales a los adolescentes para identificar

el tipo de problemadtica que presentaban. Durante las entrevistas se encontré una problematica en

comun que era la dificultad para manejar sus emociones en situaciones estresantes e inclusive

irritabilidad durante la rutina cotidiana.

Los adolescentes que llegaban a consulta presentaban problemas en los estudios, tanto de

conducta como académico, duelos no procesados por pérdida de un miembro de la familia, figura

parental principal presente — ausente que estando presente con el adolescente no le dedicaba

tiempo de calidad, adolescentes irritables que discuten frecuentemente con los padres,

dificultad para establecer vinculos sociales y mantenerlos en el tiempo, crisis del ciclo vital por

la transicion nifio — adolescente, entre otros.
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Luego de las entrevistas se decidio reabrir el club de adolescentes del centro de salud para
abordar estas problematicas presentadas en las consultas individuales. Esto dio paso a la
siguiente herramienta utilizada “el test de Frases Incompletas de Sacks”. Se reuni6 a los
adolescentes en el club y se aplico el test a los presentes. Los adolescentes se mostraron
participativos durante la aplicacion de la prueba, sin embargo, ponian resistencia a responder

ciertos items de la prueba dejando espacios sin completar.

Los resultados del test de frases incompletas de Sacks mostraron una problematica en
comun predominante, esta problematica corresponde a un duelo no superado por la pérdida de su
figura paterna o el abandono de la misma hacia el adolescente. En el test se encontraron altos
indices de sentimientos de culpa por parte de los participantes y temor hacia el futuro o
situaciones de riesgo antes expuestos. Por otro lado, se encontr la existencia de vinculos sélidos

con la figura materna, aunque en algunos casos se mostraba un vinculo disfuncional.

Finalmente, estas problematicas detectadas, junto a la prevalencia de participantes que no
completaban todos los items de la prueba, concluimos en una clara disfuncionalidad en sus
emociones, mayormente en los aspectos de autoestima y duelos conduciendo a los adolescentes a
experimentar un huracan de emociones sin capacidad de gestionarlas y redirigirlas de manera

saludable.

Por consiguiente, se realizo la devolucion de los resultados durante la sesion grupal del
club de adolescentes junto a sus padres donde se les indico que durante el proceso se habia
identificado que existian conflictos emocionales y una gran dificultad para gestionar las
emociones, siendo esta la causa de conductas desadaptativas, problemas para concentrarse en
cuanto a la parte escolar, irritabilidad en la rutina diaria, dificultad para establecer vinculos

sociales y demas.
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Una vez realizada la devolucion de los resultados, se planteo el objetivo que reabriria el
club de adolescentes dentro del centro de salud presentando asi el proyecto "conociéndome y

conociendo mis emociones" el cual se desarrollaria a modo de sesiones grupales.

En la primera sesion se realizé la capacitacion sobre las emociones, ;Qué son? Y ;Cuales
son? durante esta sesion se presentd la rueda de emociones la cual fue una herramienta didactica
que facilit6 la transmision del conocimiento acerca de las emociones que experimentamos
diariamente mencionando tanto las emociones mas simples y primarias como las mas complejas

y secundarias.

En la segunda sesion se presentaron técnicas para manejar las emociones. Las técnicas

socializadas fueron:

Técnica de 1a Tortuga desarrollada por Marlene Schneider.

La presente técnica desarrollada por Marlene Schneider (1970) nos ayud6 a psicoeducar
como manejar las emociones intensas como la ira, frustracion, entre otras. Por medio de la
capacidad de poder reconocer la circunstancia que se presenta, la respiracion y la
implementacion de alternativas para manejar el contexto en el que se hallen. Para ello se
presentaron varios escenarios, invitando a que apliquen la presente técnica y compartiendo las

diversas opiniones de lo que hubieran hecho en dicha situacion.

Diario/ Registro Emocional.

Los participantes poseian una tendencia muy arraigada sobre no expresar como se sentian
frente a sus padres o amigos mas cercanos por el miedo al qué diran y porqué en muchas
ocasiones no entendian lo que sentian, por lo que se los invito a empezar un diario u registro

emocional en donde diariamente escribirian en alguna agenda o cuaderno como se habian sentido
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en el dia, guiandose por la rueda de emociones, por qué dicha emocidn se presentd y qué
hicieron para gestionarla. Se les brindaron todas las pautas para que puedan desarrollar la

actividad, la misma que iba a ser controlada semana a semana.

En la tercera sesion se socializd sobre las emociones displacenteras principalmente el
manejo de la ira y técnicas para regularla y disminuirla. Entre estas técnicas se mencionaron las
técnicas de respiracion diafragmatica, meditacion progresiva implementada en la rutina diaria,

canalizacion de la ira en actividades fisicas, ladicas o artisticas, entre otros.

En la cuarta sesion se abordo el tema de la ansiedad y como regularla. Para este tema se
compartio herramientas que facilitan reducir los niveles de ansiedad mediante su aplicacion.

Algunas de las técnicas compartidas fueron:

Meditacion guiada.

Al iniciar esta sesion se les reprodujo una meditacion guiada, en las que todos
participaron y lograron conectar con sus pensamientos y asimismo disiparlos, a muchos les costo
al inicio concentrarse pero a medida que avanzaba la sesion lograron enfocarse en la meditacion,
la intencion fue guiarlos mediante el uso de las herramientas tecnoldgicas e invitarlos a que
puedan buscar mediante internet este tipo de técnica, ya que, mas de uno contaba con celular
propio u alguna herramienta tecnologica en casa, asimismo se les presento diversas opciones a
las que podian acudir y emplear, a fin de que puedan aplicar esta técnica ante situaciones de

presion o en las que sientan ansiosos.

Técnica 4, 7, 8.

Es técnica es utilizada en varios contextos terapéuticos y tuvo auge dentro de la terapia

cognitivo-conductual; el objetivo era brindar herramientas a las que el adolescente pueda acudir
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de manera inmediata ante una situacion en la que se encuentren estresados u ansiosos o la misma
pueda ayudar a alguien mas que ellos reconozcan se encuentre en este estado, se procedio a
explicar la técnica y trabajarla de manera en que cada uno al final del taller pueda implementarla
de manera correcta, esta técnica consiste en inspirar durante 4 segundos de manera concentrada y
profunda; posteriormente retener durante 7 segundos el aire y por tltimos expulsar el aire

durante 8 segundos.

En la quinta sesion se profundizo en el tema de las crisis, las crisis del ciclo vital y la
resiliencia brindandoles informacion relevante y actualizada sobre el tema incentivando a los

adolescentes a trabajar en la optimizacidn de sus habilidades de resiliencia.

En la sexta y séptima sesion se abordo la capacitacion sobre las emociones placenteras
como “la felicidad”. Mientras que en la séptima sesion se realiz6 un taller denominado
“semaforo de las emociones” para evaluar si los conocimientos impartidos durante las sesiones

anteriores habian sido receptados e internalizados con éxito.

En la octava sesion se realizo un conversatorio con los adolescentes sobre el proyecto y
las mejoras que habian presentado los adolescentes en su comportamiento y en su vida diaria en
general. Se indico también, que a pesar de que los resultados puedan ser minimos, pero visibles,
no quiere decir que no funcionen, sino que deben ser trabajados y mantenidos en el tiempo para
que se obtengan resultados mucho mayores y un estilo de vida mas saludable junto a una salud

mental estable.

Finalmente, para el cierre del proyecto "conociéndome y conociendo mis emociones" se
reunid a los miembros del centro de salud de psicologia y a los padres de familia para socializar

los progresos que han mostrado los adolescentes a lo largo del proyecto. También, se impartio
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estrategias para incentivar y acompafiar al adolescente durante la transicion de esta etapa.
Ademas, se les dio recomendaciones para sesiones futuras, fomentando la participacion en el

seguimiento de sus procesos psicologicos.

IX. Justificacion

Esta etapa ha sido un foco de estudio para los profesionales de la salud mental por varios
anos, todo esto debido a los indices de ansiedad, depresion, autolesiones y suicidio que han
incrementado con el paso del tiempo. Los diversos problemas de salud mental en esta poblacion
pueden ser desarrollados debido a diferentes factores bio-psico-sociales a los que se podrian
enfrentar los adolescentes, incluyendo aquellos que padecen algln trastorno mental y son

predisponentes a sufrir de exclusion social, discriminacion, problemas educativos, etc.

Los trastornos del estado del &nimo més comunes en la actualidad son la ansiedad y la
depresion que, segiin la OMS, a nivel mundial se estima que el 3.6% de los jovenes de 10 a 14
afos y el 4.6% de 15 a 19 afios padece algln trastorno de ansiedad. Y el 1.1% de los adolescentes
de 10 a 14 afios junto al 2,8% de 15 a 19 afios padece depresion siendo un porcentaje que se

incrementa continuamente.

En una encuesta realizada por World Vision Ecuador a jovenes en etapas escolares y en
contraste con las estadisticas del MSP se indica que el 20% de los adolescentes tienen sintomas
de depresion o ansiedad y al menos el 10% ha tenido un intento de suicidio. En la region Sierra
existe indice de prevalencia del 72.7% en cuanto a sintomas de ansiedad leve y moderada,

mientras que la depresion consiste en un 43.3% (World Vision Ecuador, 2023).

Pese a estas estadisticas, continiia siendo comin minimizar la importancia de las

emociones dentro de la vida diaria, por eso con frecuencia se escucha expresiones como “no sé¢
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qué me sucede” categorizando errobneamente a las emociones como un obstaculo o una molestia
en nuestras tareas diarias, pero no es asi, ese es el resultado de no saber gestionarlas

correctamente.

En base a lo antes mencionado, resulta importante abordar esta problematica desde un
proceso psicoeducativo, de preferencia en sesiones grupales donde se podra sensibilizar
inicialmente a los padres sobre la importancia de la comprension y la correcta gestion emocional

en los jovenes, pero sobre todo las consecuencias de la salud mental en el organismo.

Cabe destacar que el desarrollo de este trabajo se diferencia debido a la carencia de
autores que profundizan sobre esta problematica actual. La reciente era se destaca por la
tecnologia y el mundo digital que permite obtener datos informativos del mundo facilmente
accesible; esto tiene como consecuencia una generacion de nifos, jovenes y adolescentes
habituados a una gratificacion instantdnea que genera una baja tolerancia a la frustracion que
repercute en la inestabilidad emocional producto de la deficiente educacion dentro del &mbito
emocional como conocimiento de las emociones, su identificacion y estrategias para regular su
intensidad. A todo esto, no beneficia la gran desinformacion que existe en las redes sociales que

tergiversa y minimiza las diversas patologias y problemas de salud mental que existen.

Los adolescentes que identifican y conocen sobre sus procesos emocionales y como
regularlos de manera eficaz muestran un menor porcentaje de conductas negativas y mayor

capacidad para mantener vinculos saludables (Zeman, Cassano, Perry-Parrish, & Stegall, 2006).

X. Caracterizacion de los beneficiarios

El proceso psicoeducativo fue desarrollado en un Centro de Salud Publica ubicado al sur

de la ciudad de Guayaquil, los beneficiarios directos fueron un grupo de aproximadamente 10
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adolescentes, cuyas edades oscilaban entre los 13 y 17 afos. Este grupo fue remitido desde el
departamento de psicologia. Los mismos que se encontraban en un proceso de transicion en
donde se presentan cambios significativos en los niveles sociales, biologicos y emocionales. Por

lo que se abordan diversos temas sobre salud mental y gestion emocional.

Los participantes provenian de familias con ingresos medios a bajos, lo cual se asocia en
algunos casos con una mayor vulnerabilidad a factores de riesgo psicosocial, varios de estos
adolescentes afrontaban diversos problemas familiares, la falta de apoyo a nivel emocional y una
correcta orientacion sobre los cambios en esta etapa, de tal forma que algunos presentaban altos
indices de ansiedad, retraimiento, falta de socializacioén o problemas a nivel escolar. Algunos de
los asistentes acudieron a los talleres psicoeducativos por remision de consulta y otros fueron

referidos de los participantes u otras especialidades.

XI. Interpretacion

Partiendo desde las entrevistas individuales pudimos reconocer en cada caso que
existia una vulnerabilidad a diversos factores de riesgos a los que se encontraban expuestos
por su estilo de vida, su nivel socioecondmico y la falta de acompafiamiento por parte de sus
padres, teniendo asi una idea general de la causa del motivo de consulta que generalmente

incidian en conductas desadaptativas y dificultades a nivel académico y social.

Posteriormente, tras realizar la prueba de Frases Incompletas de Sacks pudimos notar
la poca capacidad que tienen los adolescentes de reconocer las emociones que experimentan
al no lograr completar todos los items de la prueba debido a la falta de conocimiento sobre si

mismos y de creatividad.
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Una vez puesto en marcha el proyecto, si bien existio una leve resistencia a las
sesiones, progresivamente pudimos observar que la participacion y colaboracion se
incrementaba por sesion, e inclusive durante los talleres donde se comprobaba si la
informacion habia sido receptada con éxito o no, se denoté un aumento en la capacidad de
los adolescentes de reconocer la emocion que experimentaban y cuando la experimentaban.
Si bien es cierto, era para los adolescentes mas complicado identificar las emociones
displacenteras, finalmente con la practica de los talleres dindmicos y las herramientas
brindadas en las sesiones, estos volvian y comentaban como intentaban regular esas
emociones. También, cuando se trabajo “el seméforo de las emociones” los adolescentes
expresaron sus perspectivas frente a los cambios que han experimentado desde el inicio del

proyecto.

Finalmente, se pudo evidenciar una mejoria en las conductas y estado de animo de los
adolescentes por medio de la participacion a los talleres y la realizacion de la actividades que
se proponian en cada socializacidn, las devoluciones que se realizaban con los padres y la
propia experiencia narrada por los adolescentes, que demostrd un alto compromiso de los
participantes y aiin mas cuando los adolescentes incentivaban a otros conocidos a unirse, lo
cual, denota un incremento en las habilidades sociales, cuestion que en principios del

proyecto no se visualizaba por la timidez y las resistencias inconscientes de los participantes.

A cada participante, una vez culminado el proyecto, se le recomendé continuar con el
club puesto a que en este se abordarian también otros temas relacionados a la salud mental.
En su mayoria, los participantes continuaron asistiendo al club y los padres mediante las
sesiones individuales comentaban los progresos a nivel académicos y de conducta que tenian

los adolescentes.
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XII. Principales logros de aprendizaje

Principalmente, cabe destacar que el mayor logro obtenido mediante el proyecto fue
el de alcanzar que los adolescentes desarrollaran la capacidad intelectual de reconocer las
emociones que se presentaban frente a situaciones estresantes, capacidad que se encontraba
reducida por el desconocimiento de los padres sobre la psicoeducacion y acompanamiento

que requieren los adolescentes durante esta etapa de transicion.

Durante el desarrollo del proyecto en el club de adolescentes, obtuvimos una
perspectiva mas amplia de las situaciones que atraviesan los adolescentes dentro de sus
hogares y de sus escuelas que ha interferido con su maduracion emocional. Puesto que no se
encontraban con una guia que les ayude a comprender los sentimientos y emociones

frecuentes y repentinos que se manifestaban por la biologia normal de esta etapa.

A pesar de los logros alcanzados, también se encontraron ciertas limitantes a lo largo
del proceso, entre los cuales, al inicio los padres no mostraban un compromiso total por el
proyecto puesto que algunos faltaban o simplemente no se presentaban a las devoluciones
que se organizaban semana a semana para hablar sobre el avance de sus hijos, la zona en
donde se desarroll6 el proyecto presentaba un alto indice de riesgo, por lo que algunos padres
se resistian al salir de sus hogares, eso resulto ser una limitante a mitad del proyecto, debido
a que el pais se enfrent6 a un atentado que conmociono a todos nuestros habitantes, por ello,
el area del sur y otras zonas de la ciudad se volvieron de alto riesgo, lo que incidi6 que

muchos adolescentes dejaran de ir por algunas semanas.

Por otro lado, se buscaban las herramientas mas acordes a la situacion de cada uno y

asi puedan sentirse conectados, dado que en ocasiones los adolescentes no querian participar
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en las actividades ya que sentian una exposicion a nivel emocional, sin embargo, poco a poco
y con el trabajo en conjunto estos fueron desenvolviéndose y creando un espacio con mayor

afinidad.

El principal logro alcanzado fue la comprension y disponibilidad de los padres de
preocuparse en el desarrollo y crecimiento de su hijo aceptando la guia profesional que les
permite guiar, sin invadir y educar sin reprimir al adolescente, sino ddndole confianza en si
mismo y reforzando sus redes de apoyo e incentivandolo a la socializacion y establecimiento
de vinculos entre los participantes principalmente, y progresivamente conduciéndolo a la

vida académica y cotidiana.

XII1. Conclusiones

El presente proyecto destaca la importancia de visibilizar las emociones y los diferentes
cambios que se presentan en la etapa de la adolescencia, por lo que el desarrollo de un proceso
psicoeducativo nos ayudoé a trazar un puente hacia estos jovenes que requerian de apoyo
emocional y una guia que les permitiera entender esta etapa mas a fondo, creando un espacio en
donde puedan expresarse y sentirse escuchados, pero sobre todo comprendidos. A su vez el poder
identificarse con otros adolescentes que se encuentran en situaciones similares les ayuda a sentir
que no se encuentran solos en este proceso, y muchos menos que sus sentimientos no son

validos.

Después del confinamiento diversas problematicas quedaron al descubierto y varios nifios
salieron de la misma ya entrando a su etapa adolescente, por lo que insertarse a la sociedad fue
mas complicado que en afios anteriores, por ello, dentro de las sesiones grupales, a pesar de la

resistencia inicial normal de iniciar cualquier actividad nueva, se logré alcanzar un buen
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recibimiento por parte de los adolescentes ya que encontraban en las sesiones una guia sobre la
etapa que estaban atravesando, ademas de poder identificarse con sus compafieros y sobre todo
tener un lugar seguro donde sus emociones y sentimientos no sean minimizados. Por otro lado, el
brindar informacidn certera sobre los diversos trastornos o temas de salud mental, fueron un eje
importante debido a que la manera en la que perciban su mundo siendo adolescentes puede

influir de manera significativa en como llevaran su adultez.

Finalmente, tras evaluar las necesidades de los adolescentes mediante las entrevistas, el
Test de Frases Incompletas de Sacks y la observacion, pudimos notar que si existid un progreso
en la comprension de la informacion impartida durante las sesiones grupales durante los talleres
realizados en cada sesion, pero sobre todo en el taller final donde se evalué todo lo aprendido a
través del proyecto en el “semaforo de las emociones” donde los adolescentes demostraron
conocer mas de si mismos e identificar las emociones que sentian en distintas situaciones
placenteras y displacenteras. Aun asi, otro factor que nos indica el buen recibimiento del
proyecto es la participacion post proyecto de los adolescentes tanto en las terapias individuales
como en las sesiones grupales del club adolescentes donde se continua tratando temas de salud

mental.

XIV. Recomendaciones

. Mantener la iniciativa del club de adolescentes, fomentando la union y
participacion entre los adolescentes y sus padres de familia para de esta manera desarrollar

vinculos familiares mas saludables a nivel psicosocial.
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o Implementar mas actividades y recursos en el eje de salud mental para incentivar
y visibilizar estos temas tan importantes en la vida diaria para una etapa tan complicada
como lo es la adolescencia.

. Retroalimentar y evaluar continuamente a los adolescentes a fin de conocer si los
temas sobre salud mental estan siendo receptados y aplicados en la vida del adolescente
mediante las sesiones de seguimiento.

. Desarrollar campafias de concientizacion que brinden mayor exposicion al club de
adolescentes y al area de salud mental para alcanzar un mayor nimero de participantes que

en ocasiones no acceden al servicio por su desconocimiento o su dificil acceso.
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Anexo 2. Consentimiento Informado completado




Anexo 3. Test de Frases Incompletas de Sacks
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Anexo 4. [lustraciones realizadas por los Adolescentes durante los Talleres













