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RESUMEN EN ESPANOL

La presente investigacion describe las necesidades manifiestas, intereses y opiniones de las
personas menores de edad (PME) de la Comunidad Brisas II, en la Union de Tres Rios de
Cartago, respecto a su salud mental. Para luego, con base en la informacion recopilada,
desarrollar una estrategia psicoeducativa que permita contribuir a la prevencion y promocion
del derecho humano a la salud mental, utilizando una metodologia de talleres como

herramientas de intervencidon comunitaria.

Este estudio tuvo como objetivo promover integralmente la salud mental mediante la
psicoeducacion, utilizando estrategias participativas y protagoénicas con la poblaciéon menor
de edad. En el pais, las acciones afirmativas en el &mbito de la prevencioén y promocion de la
salud mental para nifas, nifios y adolescentes (NNA) son escasas o practicamente
inexistentes. Dada esta situacion y las problematicas actuales en salud mental, es necesario
desarrollar recursos, estrategias e investigaciones que incluyan de manera protagdnica a las

PME.

A nivel nacional, existe una preocupacion creciente por la salud mental y las diversas
problemaéticas que afectan a la nifiez y la adolescencia, tales como la ansiedad, la depresion,
los trastornos alimentarios, el consumo de sustancias psicoactivas, la conducta suicida y el
suicidio. Diversos organismos internacionales sefialan la necesidad de abordar el derecho a

la salud mental de manera integral, fortaleciendo los ejes de prevencion y promocion.

El derecho a la salud mental es un derecho humano fundamental, y su abordaje es
especialmente importante en la nifiez y la adolescencia debido a los diversos factores de
riesgo a los que las PME estan expuestas en esta etapa. Por lo tanto, la presente investigacion
tiene como objetivo desarrollar una estrategia psicoeducativa que integre un enfoque de
derechos humanos y la participacion protagonica de las NNA, mediante una metodologia
integral, comunitaria y participativa, para contribuir a la promocion y ejercicio del derecho

humano a la salud mental.
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ABSTRACT

This research aims to identify the expressed needs, interests, and opinions of minors (PME)
regarding their mental health in the Brisas Il Community of La Unioén de Tres Rios, Cartago.
The objective is to use this information to generate the necessary inputs for developing a
psychoeducational strategy that supports the prevention and promotion of the human right to

mental health through community-based workshops.

The study seeks to provide psychoeducational tools and resources that comprehensively
support the promotion of mental health through participatory and inclusive strategies
involving minors. According to the analyzed data, there are few, if any, affirmative actions
in the country focused on the prevention and promotion of mental health for children and
adolescents (NNA). Given the current mental health challenges, it is essential to develop

resources, strategies, and research that actively engage minors.

At the national level, there is significant concern about mental health issues during childhood
and adolescence, which manifest in various forms, such as anxiety, depression, eating
disorders, substance abuse, suicidal behavior, and suicide. According to various international
organizations, the right to mental health must be addressed comprehensively by

strengthening the pillars of prevention and promotion.

The right to mental health is considered a fundamental human right, and it is particularly
important to address it during childhood and adolescence due to the various risk factors to
which minors are exposed. Therefore, this research aims to develop a psychoeducational
strategy that incorporates a human rights approach and actively involves children and
adolescents through a comprehensive, community-based, and participatory methodology,

contributing to promoting and exercising the human right to mental health.

X
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1. CAPITULO 1. INTRODUCCION

El derecho a la salud mental es un pilar fundamental para el desarrollo integral de las PME.
Aspectos de prevencion y promocion durante la nifiez y la adolescencia son cruciales para el
bienestar socioemocional y psicologico de esta poblacion, si se consideran los numerosos

desafios y retos caracteristicos de estas etapas del desarrollo.

Las PME enfrentan cambios fisicos, emocionales y sociales, asi como desafios
socioemocionales que pueden impactar significativamente su salud mental. Por ello, es
esencial que cuenten con estrategias, recursos y herramientas que fortalezcan su salud mental

y promuevan su desarrollo integral.

En este contexto, la psicoeducacién se presenta como una herramienta psicologica, al
proporcionar recursos, conocimientos y habilidades necesarios para que la PME adquieran
una mayor comprension sobre gestion de emociones, relaciones interpersonales y estrategias
de afrontamiento, asi como otras habilidades para la vida esenciales en el desarrollo humano

integral.

Adicionalmente, el abordaje de la salud mental desde un enfoque de derechos humanos, un
enfoque interseccional y un enfoque de género, permite reconocer la importancia del
garantizar que las PME tengan acceso a los recursos y herramientas esenciales para fomentar
la prevencion y promocion de su salud mental. Estos enfoques deben ser integrales en
cualquier estrategia o proyecto dirigido a las PME, ya que responden a un marco de

promocion de la autonomia progresiva y capacidad de agencia de las NNA.

El enfoque de derechos humanos en la nifiez y la adolescencia subraya la importancia de
asegurar la participacion protagonica de las PME. Esto implica que sus opiniones,
manifestaciones e intereses deben ser considerados como elementos centrales y valiosos
durante todo el proceso de investigacion. Este enfoque facilita la construccion colectiva de
conocimientos y aprendizajes sobre la salud mental, abordando simultdneamente estrategias,

recursos y herramientas esenciales para su prevencion y promocion.



El abordaje y atencion de la salud mental en el pais es actualmente limitado y no responde
necesariamente a las particularidades y demandas de las PME. Esto principalmente a la
desatencion del Estado de su obligacion en proteger y garantizar el ejercicio pleno del derecho
humano a la salud mental. Estas deficiencias se traducen en barreras significativas para el
ejercicio del derecho humano a la salud integral y otros derechos humanos basicos

fundamentales (Alvarado et al., 2013).

Esta situacion resulta particularmente compleja cuando se contextualiza en poblaciones con
alta vulnerabilidad socioecondémica, como la comunidad de Brisas II, donde se llevo a cabo
el presente TFIA. Diversos estudios sugieren que la vulnerabilidad socioecondmica se
traduce en una vulnerabilidad psicoldgica, y las personas en condiciones de pobreza y
exclusion tienden a experimentar mayores afectaciones en su salud mental, asi como un peor
curso y desarrollo de las enfermedades mentales. Ademas, a menudo no cuentan con los
recursos econdomicos, sociales y educativos necesarios para acceder al derecho humano a la

salud mental, y, por ende, enfrentan dificultades para acceder a otros derechosfundamentales.

En este contexto, es importante explicar por qué se seleccion6 la comunidad de Brisas II para
realizar el presente TFIA. En primer lugar, se debe sefialar que en esta comunidad se
desarrolla el Trabajo Comunal Universitario (TCU) “Educacion sin Fronteras: Promocion de
la inclusion y participacion democrética en la institucion escolar costarricense a través del
fortalecimiento de modalidades educativas alternativas”, de la Escuela de Psicologia. Esta
Iniciativa tenia una vinculacion directa, ya que el docente titular del proyecto colaboraba en

un curso de la Escuela de Psicologia con la investigadora del estudio.

En conversaciones con el docente titular del TCU y con los lideres comunales de Brisas 11,
se identifico una necesidad significativa de abordar la salud mental de manera integral y
comunitaria. Esta necesidad no estaba siendo cubierta adecuadamente, ya que se requeria la
presencia de otro profesional en psicologia, ademas del docente titular, para proporcionar no
solo tutorias a las PME (que es el objetivo principal del TCU), sino también estrategias

comunitarias y participativas en torno al derecho humano a la salud mental.

Esta propuesta estaba inicialmente dirigida a la poblacion adolescente de la comunidad. Sin

embargo, al observar que nifios y nifias se acercaron a la investigadora expresando su



interés en participar en los talleres psicoeducativos, se decidié su inclusion en la propuesta.
Cabe sefialar que esta decision también fue sugerida por el comité asesor, que recomendd no
excluir a nifios y nifias deseosos de participar y que, al mismo tiempo, podrianbeneficiarse del
estudio. Este ajuste subraya la importante necesidad en la comunidad de abordar el derecho

humanoa la salud mental con una poblacion menor de edad mas amplia.

Conviene destacar que esta decision presentd un reto significativo en la ejecucion de la
presente investigacion, ya que se amplio a un rango de edad desde los 6 hasta los 17 afios.
Lo que oblig6 a ajustar y modificar ciertas estrategias psicoeducativas en funcion de la edad
y el interés de la poblacion con la que se estaba trabajando. Ademas, el hecho de contar con
un promedio de 13 participantes en cada taller aument6 el nimero de PME que inicialmente
se tenia considerado atender. Afortunadamente, este desafio se solventdé de manera efectiva
gracias a la colaboracion de dos estudiantes avanzados de Psicologia matriculados en el TCU
en todos los talleres, lo que permitié abordar las tematicas y actividades con toda la

poblacion.

Asi, la elaboracion del presente TFIA responde a una necesidad previa que ya habia sido
identificada por el TCU y la poblaciéon menor de edad de la comunidad, la cual no habia
podido ser atendida de forma integral. Ademas, es importante sefialar que la comunidad de
Brisas II presenta una alta vulnerabilidad socioecondmica. Como se mencion6 anteriormente,
esta situacion genera barreras en el acceso y ejercicio del derecho humano a la salud mental

y en el desarrollo humano integral.

En el presente TFIA se evidencio que a las PME de la comunidad de Brisas II no se les
garantizaba el ejercicio del derecho humano a la salud mental. La poblacion no contaba con
conocimiento sobre este derecho ni otros derechos humanos basicos y esenciales, y carecia
de espacios psicoeducativos, participativos y comunitarios tanto en sus escuelas, colegios,
casas, como en su comunidad. Ademads, no disponian de recursos, herramientas y estrategias
para el abordaje integral de su salud mental, ni de los recursos econdmicos y educativos
necesarios para acceder a este derecho, exponiéndolos a una vulneracion de sus derechos

debido a condiciones estructurales de exclusion y desigualdad.



Es fundamental enfatizar desde este TFIA que, aunque es sumamente relevante abordar el
derecho humano a la salud mental de la poblacién menor de edad para fortalecer los ejes de
prevencion y promocion de la salud mental, estas intervenciones no deben realizarse de
manera descontextualizada. Es crucial presentar la criticidad necesaria para comprender que
la poblacion menor de edad y sus familias enfrentan condiciones de exclusion y pobreza.
Estas condiciones estructurales potencian y acentuan escenarios de vulnerabilidad, desde los
cuales las personas se ven imposibilitadas o completamente impedidas de acceder a derechos

humanos basicos y esenciales.

Por lo tanto, es fundamental mantener un enfoque de derechos humanos que no atribuya
responsabilidades individuales y que no pase por alto las exclusiones sociales y educativas
que el Estado no esta abordando. El respeto y la garantia de los derechos humanos deben ser
centrales en las intervenciones dirigidas a poblaciones con vulnerabilidades

socioecondOmicas.

En este sentido, la propuesta de este estudio se centra en implementar una estrategia de
psicoeducacion para la poblacion menor de edad de la comunidad Brisas II en Tres Rios de
Cartago. Esta estrategia tiene como objetivo proporcionar y construir, mediante talleres, las
herramientas, recursos y estrategias necesarios para el ejercicio del derecho humano a la salud
mental. Ademads, busca fortalecer la participacién activa, la autonomia progresiva y la

capacidad de agencia de las NNA que asisten a los talleres psicoeducativos.

Respecto a la estructura de la investigacion, esta se divide en cinco capitulos. El primer
capitulo, de caracter introductorio, abarca el estado del arte, presentando los principales
hallazgos de investigaciones nacionales e internacionales sobre el derecho humano a la salud
mental en la nifiez y la adolescencia. Seguidamente, se detallaran el problema/objeto de
estudio, la justificacion, el objetivo general, los tres objetivos especificos y la pregunta de

investigacion.

El segundo capitulo expone el marco teodrico, organizado en las siguientes categorias: salud
mental; enfoque de derechos humanos en la nifiez y la adolescencia; participacion

protagonica de nifias, nifios y adolescentes; la adolescencia y el derecho a la salud mental;



problemas de salud mental en la adolescencia; psicoeducacion como estrategia para la
promocion de la salud mental; y salud mental y pobreza. Estas categorias permiten abordar

el tema de investigacion de manera integral.

Continuando con el tercer capitulo, se abordara el marco metodoldgico de la investigacion.
En este capitulo, se explicara la estrategia metodologica utilizada, el procedimiento para la
seleccion de participantes, las técnicas de recoleccion de informacion, la definicion de los
constructos de investigacion y el analisis de resultados. Todo esto con el objetivo de definir

la ruta metodoldgica para el estudio del fendmeno en cuestion.

El cuarto capitulo, se centrara en la contextualizacion del derecho humano a la salud mental
durante la nifiez y la adolescencia. Se detallara la normativa juridica internacional y nacional
relacionada con este derecho, se revisaran los aportes y recomendaciones sobre estrategias
psicoeducativas tanto internacionales como nacionales, y se analizar4 la situacion contextual
de la Comunidad Brisas II en Tres Rios de Cartago, asi como su relacion con el derecho

humano a la salud mental de las NNA en la comunidad.

Finalmente, el quinto capitulo presentara los resultados de la investigacion. Se expondran las
opiniones, interrogantes e intereses de las PME respecto al derecho humano a la salud mental
durante la nifiez y la adolescencia. Luego, se realizara un analisis basado en la ejecucion de
los talleres psicoeducativos y su relacion con la bibliografia consultada. Por tltimo, se

presentara la estrategia psicoeducativa implementada en el presente TFIA.



1.1.ESTADO DEL ARTE

Para efectos de la presente investigacion, se realizd una busqueda exhaustiva de literatura
sobre la salud mental en la etapa de la nifiez y la adolescencia. Se consideraron documentos
oficiales de organismos regionales e internacionales vinculados al derecho humano a la salud
mental, asi como trabajos finales de grado y posgrado, y articulos cientificos relacionados

con el tema, en espafiol e inglés.

Se utilizaron las siguientes bases de datos: Kerwa, EBSCO, Scielo, Scopus, Latindex, JStore,
Redalyc y ScienceDirect. Ademas, se consultaron materiales bibliograficos como libros,
revistas y trabajos finales de grado y posgrado en las bibliotecas de la Universidad de Costa
Rica: Biblioteca Carlos Monge Alfaro, Biblioteca Luis Demetrio Tinoco y Biblioteca

Eugenio Fonseca Tortos.

Con base en los criterios que se describiran a continuacion, se seleccionaron un total de 24

documentos, clasificados en las siguientes categorias:

* 7 documentos oficiales e investigaciones nacionales y regionales de organismos
internacionales vinculados a la salud mental.
e 15 articulos de revistas indexadas tanto nacionales como internacionales.

* 2 trabajos finales de graduacion, uno de posgrado y uno de grado.
Las palabras clave utilizadas fueron las siguientes:

* Salud mental.

e Salud mental en la nifiez y la adolescencia.

e Salud mental comunitaria.

* Problemas de salud mental en la nifiez y la adolescencia.
*  Promocion de la salud mental.

* Prevencion de la salud mental.

¢ Psicoeducacion.

Se procedera a realizar una contextualizacion nacional e internacional del derecho humano a
la salud mental en la etapa de la nifiez y la adolescencia. Para ello, se consultaran referencias

nacionales e internacionales que permitan una comprension integral del fendmeno en estudio.



En primer lugar, es importante destacar que el derecho a la salud es un componente
fundamental de los derechos humanos y esencial para una vida digna y plena. A nivel
internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) definié por primera vez la
salud como: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1).

Por lo tanto, la salud, en el marco de los derechos humanos, es primordial para el desarrollo
integral del ser humano. En lo que respecta a la salud mental, la Organizacion de las Naciones

Unidas (ONU, 2020) sefiala que:

No hay salud sin salud mental. Los abundantes vinculos existentes entre la mente, el
cuerpo y el entorno estdn bien documentados desde hace décadas. Al iniciarse la
tercera década del milenio, en ninguna parte del mundo se ha logrado la paridad entre
la salud mental y la fisica y esto sigue siendo un problema considerable para el

desarrollo humano (p. 3)

Centrando la discusion en la salud mental de las NNA, a nivel mundial se observa que una
de las necesidades sanitarias mas urgentes es la falta de acceso a tratamientos de salud mental
adecuados para adolescentes, especialmente para las nifias. En 2016, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA) inform¢ que el suicidio es la segunda causa de muerte en
el mundo entre adolescentes de 10 a 19 afios, y la principal causa de muerte entre aquellas de

15 a 19 afios.

Esto resalta que los trastornos psiquiatricos tienen un impacto negativo significativo en la
calidad de vida de las PME, elevando las tasas de mortalidad y, especialmente, las tasas de

suicidio, siendo esta ultima una de las consecuencias mas graves.

La salud mental, influye en la forma en como piensan, actiian y sienten las personas en los
distintos eventos y escenarios en su vida (Moscoso et al., 2016). A nivel latinoamericano, la
prevalencia de afecciones en salud mental se indica que es alta, por ejemplo, Caraveo y
Martinez, (2019) reportan en los resultados de su estudio incrementos notables, con respecto
a la prevalencia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, asi como

manifestaciones de ansiedad y depresivas, coincidiendo con varios resultados a nivel de



literatura internacional que reportan acerca del incremento en los problemas de salud mental

en la infancia y adolescencia.

Por su parte, Ossa et al. (2016) refieren que, entre 11% y 33% de personas jévenes en México
presentan algin problema de salud mental, ademas, los investigadores indican que los
sintomas depresivos y las conductas suicidas son los afectaciones psicologicas y emocionales
mas frecuentes en paises como: Canada, Cuba, El Salvador, Trinidad y Tobago, Estados

Unidos de América, Uruguay y Venezuela.

Autores como Dombhardt et al. (2021) y Ossa et al. (2016) destacan que, muchos problemas
de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la adolescencia.
Investigaciones epidemiologicas han mostrado que a nivel mundial los trastornos mentales y

del comportamiento afectan entre 10 % y 15 % de las NNA (Ossa et al., 2016).

Por otra parte, en Chile, la carga de morbilidad asociada a enfermedades psiquiatricas es una
de las mas altas a nivel mundial. Casi un tercio de la poblacion mayor de 15 afios ha
experimentado un trastorno psiquiatrico en algin momento de su vida. Entre estos trastornos,
los mas prevalentes son los trastornos de ansiedad, seguidos por la depresion mayor y los
trastornos por consumo de alcohol (Valdés y Errdzuriz, 2012; Vicente, Saldivia, y Pihan,

2016).

Explican por su parte Constanza et al. (2018) que, el suicidio es un fendémeno complejo con
causas multifactoriales, que involucra factores bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales
y ambientales. Actualmente, es la segunda causa de defuncion entre los jovenes de 15 a 29
afos. Ademas, aproximadamente el 75% de todos los suicidios ocurren en paises de ingresos

bajos y medianos.

La conducta suicida, incluyendo ideaciones suicidas, intentos de suicidio y muerte por
suicidio, representa un grave problema de salud publica que afecta la calidad de vida y la
salud mental de las PME, impidiendo su desarrollo pleno y el ejercicio del derecho humano

a la salud mental.

Es importante destacar que el suicidio es prevenible y que, incluso cuando un intento suicida
no resulta fatal, puede abordarse de manera integral. No obstante, para lograrlo, es crucial

desarrollar, implementar y gestionar mas iniciativas en la region, tales como politicas



publicas, proyectos y planes de prevencion y promocion de la salud mental, tanto desde
entidades publicas como privadas, orientadas a la nifiez y la adolescencia (Constanza et al.,

2018).

Lanifiez y la adolescencia son etapas particularmente sensibles y propicias para proporcionar
recursos y herramientas psicoeducativas sobre el derecho a la salud mental. Brindar apoyo
en estas etapas contribuye al desarrollo integral de las NNA, actia como un factor protector

en fases posteriores y reduce las conductas de riesgo relacionadas con la salud mental.

Dado que el suicidio es un problema de salud publica significativo en la poblacion menor de
edad, su prevencion es crucial. Segiin Constanza et al. (2018), una medida esencial es
observar, identificar y abordar las sefiales de comportamiento suicida en adolescentes. Esto
se debe a que, con frecuencia, estas conductas pasan inadvertidas para los encargados legales,

el personal educativo y los profesionales de la salud.

Uno de los aspectos mas cruciales en la prevencion del suicidio es la implementacion de
programas psicoeducativos que promuevan la sensibilizacion y el conocimiento sobre el
suicidio, las conductas de riesgo, las estrategias de prevencion y los signos de alarma. La
aplicacion de estrategias de promocion y prevencion en salud mental, particularmente en
espacios educativos, representa un entorno ideal para identificar y prevenir estas conductas

(Ventura, et al., 2010).

En consonancia con lo anterior, Leandro de Sousa et al. (2020) subrayan la necesidad de
fomentar entornos saludables en las escuelas mediante estrategias psicoeducativas. Destacan
la importancia de prevenir e identificar conductas y escenarios de riesgo para la salud mental
en adolescentes, y enfatizan la relevancia de un manejo adecuado y una derivacion

compartida entre las escuelas y los servicios de salud para abordar estos escenarios.

Por otro lado, de la Barrera (2021) sefiala que, aunque la mayoria de los estudios anteriores
se centraban en los factores de riesgo asociados con la conducta suicida, investigaciones mas
recientes han comenzado a enfocarse también en la importancia de desarrollar competencias
y fortalezas que favorezcan un desarrollo saludable y potencien la salud mental. En particular,
se ha destacado la relevancia de promover factores protectores, como las habilidades para la

vida. Estos estudios sugieren que incorporar competencias socioemocionales en el ambito
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escolar puede mejorar las relaciones interpersonales, la gestion de emociones y el desarrollo
personal. Por lo tanto, los factores protectores estin empezando a ser considerados como
elementos clave en el desarrollo de programas de promocion, prevencion e intervencion en

salud mental.

Desde el presente TFIA, se concuerda con lo expuesto por de la Barrera (2021), quien destaca
que el aprendizaje socioemocional es tan crucial como los contenidos del curriculo
académico en el ambito educativo. La literatura revisada sefnala que tanto las habilidades para
la vida como el aprendizaje socioemocional estan estrechamente vinculados con la salud
mental durante la nifiez y la adolescencia, ejerciendo un impacto positivo en el desarrollo

cognitivo, psicologico y emocional de las NNA.

Asimismo, Rondon (2019) enfatiza la importancia de abordar el derecho humano a la salud
mental de la poblacion menor de edad a través de estrategias de promocion de la salud y
prevencion de trastornos mentales. Destaca que una atencion integral en los sistemas de salud
publicos tiene un impacto significativo en como las PME manejan sus relaciones
interpersonales, estrategias de afrontamiento, autocontrol y gestion emocional, todos

aspectos esenciales para una salud mental adecuada.

De manera que se puede afirmar que la salud mental es fundamental para alcanzar el derecho
a la salud de manera integral; en sentido inverso, no existe salud sin salud mental. Segtn la
OMS (2013), la salud mental no solo abarca la capacidad de gestionar pensamientos,
emociones, comportamientos e interacciones dentro de la sociedad y la familia, sino que
también implica la interacciéon con factores sociales, culturales, econdémicos, politicos y

ambientales.

El Atlas de la Salud Mental 2017 (ASM), desarrollado por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2018), presenta datos de encuestas realizadas a 34 de los 35 estados miembros
sobre cuatro indicadores clave: politicas de salud mental (gobernanza y leyes de salud
mental); recursos financieros y humanos para la salud mental (fuerza laboral de salud
mental); disponibilidad de servicios de salud mental (atencion hospitalaria y tratamientos); y

promocion y prevencion (programas y politicas publicas).
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Uno de los puntos destacados en el ASM es la necesidad de desarrollar y aplicar politicas y
programas de promocién y prevencion en salud mental para mejorar la salud mental de la
poblacion en general: “para mejorar la salud mental de la poblacién en general, se deben
desarrollar y aplicar politicas y programas de promocioén y prevencion en salud mental”
(OPS, 2018, p. 27). Ademas, indica Sanchez (2020), que solo 17 paises de la region
consideran tener programas preventivos, sobre todo para la prevencion de suicidio, para el
desarrollo infantil temprano, promocion de salud mental en los padres y la promocién de la
salud mental en las escuelas, los paises con mejores resultados se encuentran localizados en
América del Sur y América del Norte: se podra denotar que Costa Rica no se encuentra en

esa lista.

A nivel nacional, Diaz (2019) sefiala que entre el 50% y el 80% de las enfermedades mentales
comienzan en la infancia y la adolescencia, con una media de inicio alrededor de los 14 afos.
La depresion, el consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida se perfilan como
las principales causas de padecimientos y discapacidad en este grupo de edad a nivel mundial.

En Costa Rica, seglin las estadisticas nacionales:

la depresion durante el afo 2018 representd una tasa de 41,6 por cada 100.000
habitantes, en la poblacion entre edades de 15 y 19 afios, segin lo indica la Direccion
de Vigilancia de Salud del Ministerio de Salud. Costa Rica, se ubica como el segundo
pais con mas suicidios de Centroamérica, actualmente con una tasa de 7,2 x cada 100
mil habitantes, siendo un grave problema de salud publica, por cada suicidio
consumado existen al menos 20 intentos de suicidio, muchos de ellos asociados a

enfermedades o trastornos mentales (Diaz, 2019, p.8).

En un informe de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020),
se sefiala que durante la pandemia de COVID-19, el numero de llamadas a lineas de ayuda
psicolégica reflejo una preocupacion creciente. Un informe del Colegio de Profesionales en
Psicologia de Costa Rica (CPPCR) muestra que la poblacion adolescente costarricense menor
de 18 afios ha experimentado angustia emocional en los ultimos meses. Entre el 4 de mayo y

el 13 de octubre, se registraron un total de 4,090 llamadas a la linea 1322.

De estas llamadas, aproximadamente 206 (5%) provino de las PME. El CPPCR clasifica las

razones de estas llamadas en tres categorias principales: el 62% reportd sintomas de
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depresion, el 26% reporto sintomas de ansiedad, y el 12% report6 problemas relacionados con

el consumo de medicamentos psiquiatricos y/o sustancias psicoactivas (CEPAL, 2020).

Por otro lado, la investigacion realizada por Maroto et al. (2017) revela datos relevantes sobre
la demanda de atencion psicologica en el Centro de Atencion Psicoldgica de la Universidad
de Costa Rica. Para las nifas y los nifios que reciben consulta psicoldgica, los motivos mas
frecuentes son: 14.4% problemas familiares, 13.9% problemas de disciplina o crianza, 11.1%
agresividad, 9.1% déficit atencional o hiperactividad, 7.2% alteracion emocional y 7.2%

problemas académicos.

En el caso de las personas adolescentes, los motivos mas comunes de consulta incluyen:
16.7% problemas de disciplina o crianza, 14.8% problemas familiares, 7.4% tristeza o

depresion, 7.4% agresividad y 7.4% dificultades en habilidades sociales (Maroto et al., 2017).

Estos datos sugieren una clara demanda de atencion psicologica en el pais, pero también
evidencian barreras significativas para su provision. Entre estas barreras se encuentran las
limitaciones en la oferta del sector publico, los altos costos en el sector privado y el estigma

persistente en amplios sectores de la poblacion sobre la busqueda de apoyo psicologico.

En Costa Rica, solo un 3% del presupuesto nacional de salud esta destinado a salud mental
en la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). De este monto, el 67% se dirige a los dos
hospitales psiquiatricos (Hospital Roberto Chacon Paut y Hospital Manuel Antonio Chapui
y Torres), mientras que el 33% restante se destina a otros centros dentro de la red de servicios

de salud y a actividades de prevencion.

En el pais, el enfoque en salud mental ha estado predominantemente orientado hacia la
atencion de la enfermedad, con escasa atencion a la prevencion. Se reporta una limitada
sensibilizaciéon y empoderamiento de los equipos de salud, un enfoque de atencion
principalmente farmacoldgico y una insuficiencia en la capacitacion del recurso humano en

salud mental (Contreras y Raventds, 2013).

Entre 2014 y 2018 en Costa Rica, se observo un incremento en los intentos de suicidio, con
las edades mas afectadas situadas entre los 15 y 19 anos, las motivaciones para estos intentos
son variadas y a menudo multiples. Esta poblaciéon muestra una mayor vulnerabilidad en

comparacion con otros grupos, en cuanto a las muertes por suicidio, el 85% correspondi6 a
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hombres, aunque las mujeres siguen reportando las tasas mas altas en intentos de suicidio

(Delgado y Sanchez, 2019).

En Costa Rica, segin estadisticas nacionales, "la depresion en 2018 presentd una tasa de 41,6
por cada 100.000 habitantes en la poblacion de 15 a 19 afios, segun la Direccion de Vigilancia

de Salud del Ministerio de Salud" (Diaz, 2019, p. 8).

Ademas, Diaz (2019) reporta que "el suicidio es la segunda causa de muerte entre las
personas de 15 a 29 afios. Los intentos de suicidio han aumentado un 23% en adolescentes,
y el numero de suicidios en adolescentes ha incrementado un 31%. Se estima que, por cada

suicidio consumado, hay entre 10 y 20 intentos de suicidio no consumados" (p. 8).

En el caso especifico de Costa Rica, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado las carencias
en la atencion a las patologias de salud mental. En los hospitales publicos, solo hay 57
especialistas, entre psicologos, psiquiatras y otros profesionales de la salud mental, para
atender a toda la poblacion. Esta situacion se traduce en una atencion deficiente, quejas de
maltrato y tiempos de espera prolongados para citas, que pueden llegar a ser de hasta ocho
meses (Obando, 2021). Estas fallas y carencias contribuyen al deterioro del abordaje integral

de la salud mental.

Estos escenarios y datos subrayan la urgencia y la importancia de abordar la salud mental de
la poblacion de NNA a nivel mundial. La situacion es especialmente critica en paises como
Costa Rica, donde se evidencian deficiencias en la atencion a la salud mental y no se dispone
de un perfil epidemiologico claro de las afecciones en salud mental para la poblacién menor

de edad (Alvarado, 2013).

Se puede advertir la urgente necesidad de prestar atencion y abordar la salud mental de las
PME en Costa Rica. No se han implementado suficientes estrategias de promocion,
prevencion y proteccion para esta poblacion. La pandemia solo ha puesto de manifiesto las
deficiencias en investigacion y en la proteccion del derecho a la salud mental. Por lo tanto,
es crucial prestar especial atencion a la salud mental y a las sefiales de alerta expresadas por
las NNA, tanto durante como después de la pandemia, explorando estas cuestiones desde la

perspectiva y las experiencias de las personas adolescentes en el pais (Maroto et al., 2017).
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A partir de lo expuesto, queda claro que es imperativo adoptar un enfoque integral para
abordar la salud mental de las PME. Dado que muchos trastornos mentales surgen o se
desarrollan durante la infancia y la adolescencia, resulta crucial implementar estrategias
efectivas en estas etapas para prevenir y promover la salud mental. En Costa Rica, las
investigaciones y acciones afirmativas en esta area siguen siendo limitadas, lo que subraya
la necesidad urgente de desarrollar e implementar intervenciones que puedan tener un

impacto positivo en la salud mental y el bienestar integral de las NNA.

Estas deficiencias en el estudio de esta problematica y en la provision de prevencion resaltan
la importancia de centrar esfuerzos en la identificacion y atencion de las necesidades

manifestadas por las NNA con respecto a su salud mental.
1.2.PROBLEMA/ OBJETO DE ESTUDIO

La salud mental se considera cada vez mas una prioridad mundial en materia de salud publica;
en el caso de Costa Rica los recursos de apoyo en salud mental estan constituidos por:
programas de la Caja Costarricense del Seguro Social y en el caso de la poblacion menor de
edad también involucra la accion de instituciones especificas como el Patronato Nacional de
la Infancia (PANI), el Ministerio de Educacion Publica, el Ministerio de Salud, el Instituto

sobre Alcoholismo y Farmacodependencia y los gobiernos locales.

Ahora bien, el tema de la salud mental en la etapa de la nifiez y la adolescencia, con sus
diversas manifestaciones, incluidos los trastornos psiquiatricos tales como: depresion,
ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas, ideacion suicida y muertes por suicidio, sigue

constituyendo una preocupacion para el pais en materia de salud publica.

Por ejemplo, en un informe de auditoria de la Contraloria General de la Reptblica de Costa
Rica (2018), sobre las acciones de politica publica vinculadas al abordaje de la salud mental,
se evidencia la debilidad del Ministerio de Salud como rector técnico, para tomar decisiones
basadas en evidencia cientifica que ayuden al establecimiento de prioridades en materia de

prevencion, promocion y tratamiento de la poblacion con algun deterioro en la salud mental.

Se puede advertir que, el acceso, promocion, prevencion, proteccion y exigibilidad del
derecho a la salud mental es un tema amplio y que cuenta con muchas aristas; por esta razoén

conviene aclarar que en la presente investigacion se delimita a poder indagar las necesidades,
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opiniones ¢ intereses relacionados a la salud mental de las NNA con edades comprendidas
entre los 6 afios y 16 afios de la comunidad Brisas II en Tres Rios de Cartago, para en base a
estos insumos formular una estrategia psicoeducativa que contribuya con el eje de promocion

de la salud mental.

Tal y como indican Ossa et al. (2016), resulta importante dirigir esfuerzos y recursos para
potenciar, en esta etapa tan primordial en el ser humano, aspectos como la capacidad para la
resolucion de problemas, la regulacion emocional y la autoestima, ya que brindan una
oportunidad fundamental y unica para intervenir de manera temprana y eficaz en los

problemas y trastornos de salud mental.

Debido a que la salud mental es un derecho fundamental en la vida de las personas, para el
correcto desarrollo de una vida plena e integral, ademas de que la etapa de la nifiez y la
adolescencia representa un periodo complejo en la vida de una persona, caracterizada por
cambios y nuevos retos, aunado a la incidencia de suicidios consumados en la poblacion
adolescente, sumado todo lo indicado con anterioridad, a una ausencia de investigacion en el
pais en materia de salud mental, es que se considera de vital importancia investigar sobre la
salud mental tal y como se percibe por parte de las PME y en base a esto formular una

propuesta orientada a la elaboracion de estrategias psicoeducativas.

Al respecto, Diaz (2019) referencia que, la mayoria de los trastornos o enfermedades mentales
se pueden prevenir y tratar, por lo que una mejor comprension de la salud mental y sus

factores protectores contribuiran a reducir el nimero de PME con trastornos mentales.

De manera que, las estrategias en el eje de la prevencion y la promocion de la salud mental
resultan fundamentales para que desde las infancias y las adolescencias se generen
estrategias, recursos y herramientas que permitan abordar de una forma integral, informada

y desestigmazada, la salud mental en la poblacion menor de edad.

Por tanto, ya que las investigaciones y las acciones afirmativas son escasas en el pais en los
ejes de prevencion y promocion en salud mental, es que se pretende formular mediante el
analisis de la literatura nacional e internacional existente, en conjunto con las necesidades e

interés localizados de las personas adolescentes de la comunidad Brisas II en Tres Rios de
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Cartago, la elaboracion de una estrategia psicoeducativa que contribuya al eje de promocion

de la salud mental, tomando como punto de partida un enfoque de derechos humanos.
1.3. JUSTIFICACION

En este punto y considerando lo indicado con anterioridad, se podra advertir que resulta
necesario la formulacion de estrategias e investigaciones que se encuentren orientadas a la
promocion de la salud mental, esto para que contribuyan al ejercicio del derecho humano de

la salud mental por parte de la poblacion menor de edad.

Tal y como lo plantea el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021), es
relevante adoptar un enfoque de intervencion basado en el ciclo de vida de las PME debido
a que poseen caracteristicas, capacidades y necesidades concretas, ademas de que, mediante
intervenciones positivas durante la adolescencia temprana, se pueden evitar consecuencias

negativas en la edad adulta.

Por esta razon, se considera la especial relevancia que representa el brindar y proporcionar
recursos y herramientas adecuados e idoneas sobre la salud mental a la poblacion menor de
edad, de manera que se plantea en la presente investigacion pertinente utilizar una estrategia
sencilla de ejecutar como lo es la psicoeducacion para fomentar la promocion y el ejercicio

del derecho a la salud mental.

La psicoeducacion es una herramienta idonea para fomentar la promocion de la salud mental,
ya que permite brindar informacion pertinente a una persona que tiene una afectacion a nivel
psicolédgico, a sus familiares o a la poblacion en la comunidad (Sarkhel et al., 2020). De
manera que, esto permite empoderar a las personas al poder obtener un mayor control y
conocimiento sobre su salud, al tiempo que permite una mayor capacidad de agencia y
autonomia sobre las situaciones que le afectan a los individuos en una condicion de

vulnerabilidad.

Segtin indica Benavides (2020), se cuenta con suficiente evidencia que demuestra que, si una
intervencion con psicoeducacion es ejecutada de forma adecuada, factores de riesgo tales
como el estigma, los estereotipos negativos, el desconocimiento disminuirdn, ademas, el
objetivo principal de la psicoeducacion es informar y aportar estrategias que mejoren la

calidad de vida.
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Por tultimo, debido a que, como exponen Alvarado et al. (2013) en el pais, son escasas y
limitadas las referencias o investigaciones previas sobre la salud mental en poblacion menor
de edad, se considera necesario la realizacion de investigaciones que permitan describir las
necesidades de las NNA, y de esta forma se permitan crear insumos dirigidos a fortalecer los

programas de prevencion y promocion en salud mental.
1.4.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar las necesidades manifiestas, opiniones ¢ intereses de las personas menores de edad
de la comunidad Brisas II en Tres Rios de Cartago para la elaboracion de una estrategia
psicoeducativa que coadyuve en la promocion del ejercicio del derecho a la salud mental,

incorporando un enfoque de derechos humanos.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los principales aportes y recomendaciones en materia de psicoeducacion
para la promocion del ejercicio del derecho humano a la salud mental en la nifiez y la
adolescencia.

2. Identificar las necesidades expresadas, manifestaciones e intereses de las nifias, los
niflos y las personas adolescentes en materia de salud mental.

3. Proponer una estrategia psicoeducativa que contribuya a la promocién de la salud
mental de las nifias, los nifos y las personas adolescentes desde un enfoque de

derechos humanos.
1.5.PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Como puede desarrollarse una estrategia psicoeducativa que incorpore las interrogantes,
opiniones e intereses relacionados al derecho humano a la salud mental en la etapa de la nifiez
y la adolescencia y garantice la participacion protagénica de las nifias, los nifios y las personas

adolescentes?
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2. CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este apartado corresponderd indicar el soporte tedrico de la investigacion, al mismo
tiempo se indicaran las palabras clave que se consideran pertinentes para efectos del estudio,

las cuales se expondran seguidamente:

e Salud mental.

* Enfoque de Derechos Humanos en la nifiez y la adolescencia.
* Enfoque de Género.

* Enfoque Interseccional.

*  Promocion de la salud mental.

* Prevencion de la salud mental.

* Psicoeducacion.

* Psicologia de la Nifiez.

* Psicologia del Adolescente.
2.1.SALUD MENTAL

La OMS (2013) define a la salud mental como: “un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad” (p.1).

Sumado a esta definicion, se revela la importancia de los entornos sociales, econdmicos y
fisicos en la experiencia de salud de las personas, estructurando lo que se conoce como
determinantes sociales en salud, aunado a lo anterior, desde la OMS (2013) se considera que
no existe salud sin salud mental, y se destaca que la salud mental es primordial para el

desarrollo humano, comunitario, social, y econdmico de los paises.

En el pais, segin la Politica Nacional de Salud Mental (2012-2021) la salud mental es
entendida como el “proceso de bienestar y desempeiio personal y colectivo caracterizado por
la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas
de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar

de la vida en armonia con el ambiente.” (p.34). Cuando la capacidad de responder a las
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demandas se ve afectada, pueden aparecer alteraciones emocionales y de comportamiento

dentro de las cuales se encuentran la ansiedad y la depresion (Ospina et al., 2011).
Por su parte, explican Garcia et al. (2020) que:

“la salud es definida como el estado de bienestar integral percibido por la persona, asi
pues, la salud mental va mas alld de la ausencia de sintomas psicopatologicos, se
considera un continuo entre la enfermedad y el estado ideal del individuo en las
mejores condiciones posibles; es decir, es la capacidad para el disfrute de recursos
personales que permitan un funcionamiento dptimo en el contexto sociocultural, asi

como resistir adversidades y florecer a lo largo del ciclo vital” (p.183).

Para efectos de la presente investigacion, se entenderd la salud mental, tal y como fue
contemplada en la investigacion nacional “Salud mental y relaciones con el entorno en

tiempos de COVID-19” (Carazo, et al. 2021), entendiéndose como el:

“proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la
autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las
demandas de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos,

laborales y disfrutar la vida en armonia con el medio ambiente” (p.5).

Segun un informe reciente de UNICEF (2020), se considera que el derecho a la salud mental
en su mas alto nivel posible constituye una parte esencial del derecho a la salud; el mismo se
encuentra reconocido por la Convencion sobre los Derechos del Nino. Ademas, se rescata
que las obligaciones derivadas a los Estados deben contemplar medidas de prevencion y
tratamiento, al mismo tiempo deben de velar por la mejora en los determinantes sociales de
la salud y el bienestar, se podria indicar que, la dimension de la promocion de la salud mental

se constituye en un determinante social importante.

Ademas, explican Alvarado et al. (2013) que, la salud mental es una condicidn basica de la
salud que da como resultado el que se puedan desarrollar actividades productivas, que se
lleven a cabo relaciones interpersonales exitosas y saludables, asi como la habilidad para
adaptarse a los cambios y soportar la adversidad; y de qué manera esta condicion es inherente

al bienestar personal, familiar y social.
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Cabe destacar que, la salud mental influye en la forma en como piensan, actian y sienten las
personas en los distintos eventos y escenarios en su vida (Moscoso et al., 2016). A nivel
latinoamericano, la prevalencia de afecciones en salud mental es alta (Caraveo y Martinez,
2019) reportan en los resultados de su estudio incrementos notables, con respecto a la
prevalencia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, asi como manifestaciones
de ansiedad y depresivas, coincidiendo con varios resultados a nivel de literatura
internacional que reportan acerca del incremento en los problemas de salud mental en la

infancia y adolescencia.

Por su parte, Ossa et al. (2016) refieren que, entre 11% y 33% de personas jévenes en México
presenta algiin problema de salud mental, ademas, los investigadores indican que lossintomas
depresivos y las conductas suicidas son las afectaciones psicologicas y emocionales mas
frecuentes en paises como: Canad4, Cuba, El Salvador, Trinidad y Tobago, Estados Unidos

de América, Uruguay y Venezuela.

El informe de UNICEF (2020) afiade que, no se debe de olvidar que la salud fisica y la salud
mental estan interconectadas, de manera que la salud mental se convierte en un componente

esencial para el funcionamiento oportuno en la sociedad.

Referencian Herndndez y Sanmartin (2018) que, en el mundo sobresalen las brechas en la
atencion y la contraposicion entre los derechos humanos con los criterios neoliberales para
una adecuada prestacion de servicios, la deficiente o nula prevencion, promocion y atencion
de la salud mental resulta ser una dimension particularmente compleja, pues se recupera que
presenta una estrecha relacion con exclusion social, vulnerabilidades sociohistéricas, e

inequidades.

Segun indica Lazaro (2023), la salud mental ha ido adquiriendo, cada vez més protagonismo
en los ultimos afios, debido, principalmente al incremento de las afectaciones en esta
dimension de la salud y el incremento del malestar psicologico que, en parte, se vio acentuado

por la pandemia de COVID-19.

Por lo tanto, se resalta la importancia de ejecutar programas de promocion de la salud mental,
esto no solo con el objetivo de mejorar el bienestar psicoldgico y la calidad de vida, sino

también con el proposito de reducir la incidencia y prevalencia de los trastornos mentales y
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disminuir su gravedad y repercusiones en el desarrollo integral. Explica Lazaro (2023) que,
la etapa de la nifiez y la adolescencia es idonea para abordar de forma preventiva la salud
mental, ya que se presentan oportunidades invaluables en las que se puede esperar una mayor

eficacia de las intervenciones.

Ahora, muchas de estas intervenciones y abordajes no son realizados de forma adecuada y
temprana, debido, en parte a que, tal y como lo explican Hernandez y San Martin (2018), en
el mundo sobresalen las brechas en la atencidn y existe una confrontacion entre los derechos

humanos y los criterios econdmicos, para la prestacion de servicios en salud mental.

Y se explica que, para ejemplificar estas barreras respecto, al acceso a servicios por
afecciones de salud mental con respecto al acceso por salud fisica, llama la atencion que, “en
paises con altos ingresos, el 33% de las personas con trastornos mentales recibe tratamiento,
frente al 75% que lo recibe en caso de diabetes, y, peor aln, solo el 2% de las personas con
las mismas condiciones neuropsiquidtricas recibe tratamiento en paises de bajos y medianos

ingresos” (Hernandez y San Martin, 2018, p.3).

Todas estas condiciones indicadas, se convierten en barreras importantes no sélo para el
acceso y el ejercicio del derecho humano a la salud mental, sino para el ejercicio de otros
derechos humanos basicos y fundamentales, lo cual en muchos casos repercutird de forma
significativa en el bienestar psicoldgico, la calidad de vida y el desarrollo integral de la

poblacion.

Aunado a lo anterior, mencionan Alvarado et al. (2013) que, en Costa Rica el abordaje de la
saludmental se ha centrado principalmente en el eje de la atencion a nivel hospitalaria,
dejando delado o del todo no toméandose en cuenta la promocidn de la salud, el bienestar y la
rehabilitacion de aquellas personas que presentan padecimientos mentales. Asimismo, y esta
se constituye en otra barrera considerable para el acceso al derecho humano a la salud mental,
es que, se concibe a la salud mental como una dimension separada de la salud fisica, pese a

que ambos son componentes del mismo constructo.

Tal y como lo explican Alvarado et al. (2013), la salud mental es la base para el bienestar y
funcionamiento efectivo de un una persona, una comunidad y una sociedad. La salud mental

y las enfermedades mentales estan determinadas por muchos factores de interaccion social,



22

psicologica y bioldgica, de la misma forma en que lo estan la salud y la enfermedad en

general.

Ademéds, Sanabria (2013) resalta que, entre los grupos de especial prioridad en un enfoque
de salud mental, centrado no solamente en la atencion primaria, sino en la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, se encuentra la poblacion menor de edad, con un
especial énfasis en aquellas que ven transgredidos sus derechos humanos y presentan

condiciones de vulnerabilidad socioecondémica.

Se reflexiona en el estudio de Alvarado et al. (2013), acerca de un dato que resulta
preocupante reportado por la Organizacion Mundial de la Salud y es que, para el 2030, las
enfermedades mentales seran las dominantes en los paises desarrollados, entre las cuales un
porcentaje muy significativo estara representado por nifios y nifias desde edades muy
tempranas. No obstante, se anade, existe una pobre oferta de servicios especializados en salud

mental dirigidos a la poblaciéon menor de edad.

Explica Sanabria (2013) que, resulta sumamente necesario desarrollar modelos de atencion
integral de salud mental especializada en la nifiez y adolescencia, capaces de identificar
tempranamente factores de riesgo, asi como de posible malestar psicologico y poder
atenderlos de una manera oportuna y apropiada, lo cual implica, entre otras acciones, la

colaboracion del sistema educativo.

De la manera que, a partir de lo expuesto con anterioridad, se enfatiza que la salud mental en
etapas tempranas de la vida, tal y como lo resulta ser la nifiez y la adolescencia, tiene que ser
una prioridad a nivel de los Estados, ya que, como se ha indicado a lo largo del presente
trabajo, la salud mental es un derecho humano fundamental, es un tema de salud publica, asi
como un componente esencial para el desarrollo personal, el bienestar psicoldgico y la

calidad de vida de las NNA.
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2.2.ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Segun lo indica el IX Estado de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia (EDNA, 2019),
partir de un enfoque de derechos humanos, consiste en el reconocimiento de todas las NNA,
independientemente de su género, cultura, nacionalidad o cualquier otra condicion propia,
como titulares de todos los derechos humanos inherentes, es decir, las PME son consideradas

bajo este enfoque sujetos de derechos, coincidiendo con el principio de proteccion integral.

Ademas, evidencia el EDNA que el enfoque de derechos humanos en la nifiez y la
adolescencia pretende la legitimidad, mediante un marco juridico con validacion
internacional, que presupone una exigibilidad de rendicidon de cuentas por parte del Estado
en su responsabilidad por velar en la proteccion integral por los derechos de las PME, asi
como el alcanzar la equidad para combatir la pobreza y la explotacion, todo esto considerando

el contexto y las vivencias que caracterizan a esta poblacion.

Por su parte, UNICEF (2022) menciona que el Enfoque Basado en Derechos Humanos
(EBDH), o enfoque de derechos, se trata de un marco conceptual que busca contribuir al
proceso de desarrollo humano y orientar las acciones necesarias para cumplir con los

derechos de las personas.

Se afiade que este enfoque se basa en las disposiciones y estandares estipulados en los
distintos instrumentos internacionales de derechos humanos, y se orienta a la proteccion de
los derechos por medio de acciones de politica publica, debido a que su principal
preocupacion corresponde a la materializacion de los derechos humanos, con una especial
atencion a los grupos de la poblacion que son victimas de la discriminacion, desigualdad y

exclusion social (UNICEF, 2022).

Se indica por parte de UNICEF (2022), que tomando como referente el EBDH, el Enfoque
Basado en los Derechos de la Nifiez (EBDNI) “es un marco tedrico que busca orientar las
acciones necesarias para dar cumplimiento a los derechos humanos de nifios, nifas y

adolescentes” (p.15).

Aunado a lo anterior, desde el punto de vista normativo, este enfoque se basa en las
disposiciones y estandares contenidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN)

y los distintos instrumentos internacionales de derechos humanos y se orienta a la promocion
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y proteccion de los derechos de las NNA, mediante acciones de politica publica, pues su
principal preocupacion es la materializacion de sus derechos, con especial atencion a los

grupos de PME que son victimas de la discriminacion, desigualdad y exclusion social.

El enfoque de derechos de la nifiez y la adolescencia sitia a la poblacion menor de edad como
titulares de derechos, a su vez comprende que, por su proceso de desarrollo humano,
presentan necesidades de proteccion especificas para su etapa del desarrollo, y que por tanto

existiran derechos que difieren de otros grupos etarios.

De forma que, cuando se habla de incorporar el enfoque derechos humanos de la nifiez yla

adolescencia, se deben de tomar en cuenta los siguientes aspectos:

» Lapromocion del ejercicio efectivo de los derechos humanos de las nifas, los nifios
y las personas adolescentes.

* Incorporar las normas y los principios de la Convencion sobre los Derechos del Niflo,
asi como otros instrumentos internacionales y nacionales de relevancia en la garantia
y proteccion de los derechos humanos de las personas menores de edad, como una
guia para orientar las acciones empleadas en favor del desarrollo y el ejercicio pleno
de los derechos humanos.

* Desarrollar la capacidad de agencia y la autonomia progresiva de las nifias, los nifios

y las personas adolescentes, como titulares de derechos.

Ademas, “se reconoce a nifos, nifias y adolescentes como sujetos de derechos y actores
sociales que pueden intervenir mediante el ejercicio de su derecho a la participacion, en todos
los espacios sociales en los cuales estos se desenvuelven, siendo estos la familia, la escuela,
la comunidad y otros” (UNICEF, 2022, p.15). Al mismo tiempo, se considera al Estado como
el principal garante de los derechos de las NNA.

Al respecto, sobre la incidencia que presentan las PME como sujetos de derechos y actores
sociales, Brenes (2016) refiere que, los espacios locales son escenarios vitales para la
construccion y el ejercicio de ciudadania plena, ya que, en estos, se puede lograr una
transformacion de la vida cotidiana, al tiempo que se pueden presentar acciones que se

constituyan en una contraposicion de resistencia frente a la desigualdad social existente, que
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se expresa en sus espacios locales con sus realidades mas crueles e injustas, afectando a las

poblaciones mas vulnerables y, particularmente, a la poblacion menor de edad.

Finalmente, se puede indicar que el enfoque de derechos humanos apunta a un cambio
integral de la sociedad, ya que se parte del reconocimiento de los derechos y las obligaciones
de la totalidad de las personas y actores sociales involucrados, mientras que, a las NNA se
les deberan de brindar las herramientas y los recursos necesarios y adecuados para que vean
fortalecida su ciudadania y el ejercicio pleno de sus derechos humanos, incluido el derecho

a la salud mental.

23.PARTICIPACION PROTAGONICA DE LAS NINAS, LOS NINOS Y LAS
PERSONAS ADOLESCENTES

El derecho a la participacion se considera esencial para el presente TFIA, al tiempo que va
de la mano con el derecho humano a la salud mental, segiin explican Santana et al. (2016),
es a partir de la Convencion sobre los Derechos del Nifo, que se reconoce a las PME como
sujetos de derechos, lo que implica garantizar su participacion en la toma de decisiones y

cualquier asunto politico, social o econdmico que les concierna.

Explican por su parte, Lopez y Guaimaro (2010) que, la participacion ciudadana de las NNA
es un requisito esencial para la optimizacion de recursos y la creacion de soluciones, ya sea

esto en el ambito de la politica publica, o en la formulacion de proyectos.

Se debe de destacar que es gracias a la Convencion de los Derechos del Nifio, que la
poblacién menor de edad es reconocida como una parte importante e integral de la sociedad,
ademas, se les reconoce como sujetos activos de derechos. Dicho cambio de paradigma viene
a generar una serie de cambios para el mejoramiento de su calidad de vida, asi como la
necesidad de garantizar una capacidad critica y reflexiva para construir la participacion desde

las etapas tempranas del desarrollo.

Indican, por su parte Santana et al. (2016) que, en este tema presenta especial relevancia la
escalera de la participacion propuesta por Roger Hart (1993) que, se utiliza para medir y
determinar las caracteristicas de los diversos niveles de participacion de las PME. Cabe

destacar que la escalera de participacion de Hart es un modelo conceptual que describe
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diferentes niveles de participacion de las NNA en decisiones que afectan su desarrollo y su

vida, se basa en la idea de que la participacion contempla una variedad de formas y niveles.

Para comprender mejor los distintos niveles de esta escalera, se expondré en la Tabla 1 la

explicacion de cada nivel.

Tabla 1. Niveles de participacion de NNA segun la escalera de Hart (1993).

Nivel de participacion Descripcion

1. Manipulacion o engafio Personas adultas utilizan a NNA para transmitir sus
ideas y mensajes.

2. Decoracion Personas adultas utilizan a NNA para promover una
causa sin que estos tengan implicacion alguna.

3. Politica de forma sin La presencia de NNA es utilizada para impresionar a
contenido politicos o a la prensa.

4. Asignados, pero informados NNA no inician el proyecto, pero estan informados y
podrian llegar a sentirlo como propio.

5. Consultados e informados Proyectos creados y dirigidos por personas adultas.
NNA se involucran en la medida en que entiendan el
proceso, sean consultados y considerados.

6. Iniciado por una persona NNA se involucran -en cierto grado- en todo el proceso
adulta, con decisiones y entienden como se llega a compromisos y por qué.
compartidas con NNA

7. Iniciado por NNA, con NNA se involucran en el proceso y toman decisiones
decisiones compartidas con que incluyen la perspectiva de las personas adultas.
personas adultas

8. Iniciado y dirigido por NNA  NNA deciden qué hacer. Las personas adultas
participan si se solicita su apoyo.

Fuente: Saracostti, Caro, Grau, Kinkead, y Vatter (2015).
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Explican Santana et al. (2016) que, deben ser garantizados los derechos de forma individual
y grupal, dandoles a conocer a las PME la posibilidad y necesidad de opinar y participar en
asuntos que afectan su vida, logrando asi sociedades mas democraticas y participativas. A su
vez, cabe destacar que, en estos procesos participativos y democraticos, al garantizarse la
participacion de las PME en los niveles mas altos de la escalera de participacion, permite no
solo el acceso a otros derechos humanos basicos y fundamentales como por ejemplo la salud
integral, la educacion y el desarrollo integral, sino que ademas repercute de forma positiva
en la calidad de vida y la capacidad de toma de decisiones de las NNA, aportando de manera

positiva en su capacidad de agencia y su autonomia progresiva.

De manera que el derecho a la participacion en la etapa de la nifiez y la adolescencia abarca
también tomar siempre en cuenta las opiniones e interés de las PME, visualizando cualquier
tipo de escenario desde su perspectiva y favoreciendo las condiciones para que las NNA sean

sujetos activos de derechos y protagonistas de su vida (Lopez, y Guaimaro, 2010).

Otro punto muy importante que destacan Lopez y Guaimaro, (2010) es que, la participacion
no es un derecho humano que se “utiliza” s6lo cuando se plantea una politica publica, un
proyecto o una actividad curricular o extra curricular, sino que, por el contrario, la
participacion protagdnica debe ser entendida como un derecho permanente, que favorezca y
fortalezca el involucramiento activo de las NNA, por lo que, “desde este punto de vista, la
participacion se visualiza como un proceso y como un fin en si mismo, cuyo fin altimo

fortalece la ciudadania y el capital social” (p.278).

Se hace especial énfasis en esto, porque contrario a como sucede con otros derechos
humanos, la participacion no es garantizada de forma permanente y se considera importante
solo en ciertos escenarios, pero contrario a caer en este error, se considera desde el presente
TFIA, que la participacién real y protagonica de las PME, debe de ser garantizada y
fortalecida en todos los dmbitos que se desenvuelvan, incluyéndose entonces el contexto

familiar, educativo, politico y social.

Conforme se avance en el presente trabajo investigativo, quedara cada vez mas en evidencia,

porque no se deberia de pensar el derecho humano a la salud mental, aislado del derecho
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humano a la participacién protagdnica, sino que, se trata de una sinergia necesaria y

consecuente con un enfoque de derechos humanos en la nifiez y la adolescencia.
2.4. ADOLESCENCIA Y EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Otra de las dimensiones imprescindibles que son esbozadas en la presente investigacion,
involucra la adolescencia, se indica que este es un periodo del desarrollo humano
caracterizado por ser sensible, donde acontecen multiples cambios biopsicosociales, se
establecen las bases del posterior desarrollo adulto y parecen iniciarse los problemas de salud
mental (Rivera et al, 2020). Durante la adolescencia, ademéas ocurren y se llevan a cabo varias

transformaciones tanto fisicas como psicoldgicas (Bettencourt & Santos, 2016).

Zumba y Moreta (2022) explican que la adolescencia comprende una etapa crucial en el
desarrollo humano, la cual abarca una serie de cambios biopsicosociales, y serd un predictor
importante en la forma en que se expresa la salud mental en etapas futuras. En la misma linea,
Cuadra et al. (2021) sefialan que la salud mental de las personas adolescentes es un tema de
particular relevancia, debido a la carga que presenta en esta etapa la aparicion de
enfermedades mentales y por el impacto potencial que presenta en la afectacion de sus vidas

actuales y adultas.

Se debe de tomar en consideracion que las problematicas de salud mental que experimentan
las personas adolescentes interfieren con sus formas de abordar y enfrentar situaciones
displacenteras, lo cual puede suponer un reto en su cotidianidad, asi como un obstaculo que
en ocasiones se dificulta el sobrellevar con sus recursos internos. Lo que puede generar entre
sus multiples consecuencias problemas tales como: angustia, ansiedad, depresion, conductas
agresivas, consecuencias negativas en su desempefio académico, favorecer la aparicion de
conflictos familiares, propiciar el consumo y abuso de sustancias, asi como la expresion de
trastornos alimenticios y en sus consecuencias mas fatales, la ideacion suicida, el intento

suicida y la muerte por suicidio.

En un informe realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2020), se indica que “entre el 10 y el 20% de todos los nifios del mundo experimenta algiin
problema relacionado con la salud mental” (p.4). Ademas, se sefala que casi la mitad de las

nifias y los nifios con problemas de salud mental llega a desarrollar esta condicion hasta los
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14 afios, a esto se le debe de afiadir que el suicidio en la actualidad es la segunda causa de
mortalidad a nivel mundial entre las personas con edades comprendidas entre los 15 y 29

anos.

Moore et al., (2020), destacan que la adolescencia es un momento especialmente critico para
la salud y el bienestar psicoldgico, y que cuanto mas se vea afectado el bienestar psicoldgico
y la salud mental en la etapa de la adolescencia, esta situacion, se encuentra asociada con

dificultades psicosociales que podrian perdurar hasta la edad adulta.

En la misma linea, autores como Domhardt et al (2021) y Ossa et al. (2016), destacan que
muchos problemas de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la
adolescencia. Investigaciones epidemiologicas han mostrado que a nivel mundial los
trastornos mentales y del comportamiento afectan entre 10 % y 15 % de las NNA (Ossa et

al., 2016).

De ahi la importancia de dirigir esfuerzos y recursos para potenciar en esta etapa tan
primordial en el ser humano, aspectos como la capacidad para la resolucion de problemas, la
regulacion emocional y la autoestima, brindan una oportunidad fundamental y unica para

intervenir de manera temprana y eficaz en los problemas y trastornos de salud mental.

No obstante, a pesar de que estas cifras son claros indicadores de la urgencia de abordar el
tema de la salud mental, en el estudio de Martinez y Garcia (2010) se explica que existe un
déficit de investigaciones cualitativas que exploren las percepciones y modelos culturales de
las personas adolescentes respecto a su propio malestar psicoldogico y emocional, asi como
las estrategias utilizadas para afrontar la adversidad y sus habilidades y recursos internos para

afrontar dichos estados mentales.

Ademas, segun una guia publicada por la Organizacion Panamericana de la Salud en 2018,
se sugiere la investigacion de la salud mental en la adolescencia como una meta que deberian

de tener los grupos de investigacion en desarrollo humano.

Por las razones presentadas anteriormente, es que, se considera relevante el fomentar y
propiciar estrategias de prevencion y promocion dirigidas a la poblacion adolescente, ya que

como se ha podido denotar se trata de un grupo etario y una etapa del desarrollo en la que se
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considera especialmente importante investigar y generar estrategias que contribuyan a su

bienestar psicologico, su salud mental y su desarrollo socioemocional adecuado.
2.5.PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LA ADOLESCENCIA

La categoria de los trastornos mentales en la adolescencia con su consecuente impacto en la
salud publica es una de las dimensiones en las que mayormente convergen los estudios e
investigaciones analizadas. Diversos autores, apuntan que los problemas y trastornos de salud
mental en la poblacion adolescente con sus multiples manifestaciones como la depresion, el
estrés, la ansiedad, los trastornos de la conducta alimentaria y el comportamiento suicida,
representan un area prioritaria de la salud publica, dada su elevada incidencia y el gran
impacto que este genera no solo a nivel individual, sino familiar y social (Bettencourt &
Santos, 2016; Loboa y Morales, 2016; Serrano y Olave, 2017; Villalobos, Ojeda, y Luna,
2019; Rivera, et al., 2020).

No se debe dejar de lado que, en tanto los problemas de salud mental son un fendémeno
multidimensional, en el que se pueden producir interacciones de determinantes ambientales,
organicos, psicoldgicos y sociologicos, debido a esta multicausalidad, su abordaje debe de ser
integral, identificando los factores de riesgo y proteccion relevantes para este grupo

poblacional (Villalobos, Ojeda, y Luna, 2019).

A nivel mundial, tal y como se indicé con anterioridad, en la poblacion con edades
comprendidas entre los 15 a 29 aios, el suicidio se encuentra como la segunda causa de
muerte, Serrano y Olave (2017) reportan que un 75% de las defunciones por suicidio en este
grupo etario ocurre en paises de ingresos bajos y medianos. So6lo en el afio 2020, en el mundo
140.000 personas con edades comprendidas entre los 10 y 24 afios fallecieron por suicidio
(Orri et al., 2020). Por su parte, en Canada se reporta una alta prevalencia de ideacion suicida
o intentos de suicidio previos en la poblacion adolescente con edades comprendidas entre los
13 y 20 afios, y el suicidio es ahora la segunda causa de muerte en la poblacién adolescente

en este pais (Orri et al., 2020).

Costa Rica no es ajena a esta realidad, para el periodo de 2014 a 2018, hubo un incremento
en los intentos de suicidio, las edades con las incidencias mas altas se sitlian entre los 15 y

19 afios, ademas se reporta que las motivaciones son variadas y suelen ser multiples, sin
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embargo, esta poblacidon estd expuesta a una mayor vulnerabilidad con respecto a otras.
Finalmente, respecto a las muertes por suicidio, un 85% correspondié a hombres, sin embargo,
las mujeres siguen reportando las tasas mas altas en el rubro de intento de suicidio (Delgado

y Sanchez, 2019).

Cuadra et al. (2021), reportan que, el suicidio constituye uno de los principales problemas de
salud mental y ptblica a nivel mundial, requiriendo esfuerzos de deteccion y prevencion, en
especial en poblacion adolescente y adulto joven. De igual forma, explican (Glenn et al.,
2020) que, a nivel mundial, el suicidio es una de las preocupaciones de salud publica mas
grandes que hay, ya que es la segunda causa de muerte en todo el mundo entre las personas

de 15 a 29 anos, generalmente las tasas de suicidios en hombres son mas altas que en mujeres.

No obstante, a pesar de saber de la severidad de estos datos, se sabe relativamente poco
respecto a la epidemiologia del suicidio juvenil en paises de bajos y medianos ingresos a
nivel global; al mismo tiempo, hay poco conocimiento respecto a programas efectivos de
prevencion del suicidio, y Costa Rica se encuentra en los paises donde la investigacion
epidemioldgica sobre el suicido es escasa o practicamente nula, esto en todos los grupos

etarios.

De manera que los distintos escenarios y datos referenciados dan cuenta de la urgencia y la
relevancia de abordar la salud mental de la poblacion adolescente a nivel mundial, esta
situacion se hace especialmente urgente en paises como Costa Rica, en donde se evidencian
carencias en la prevencion, promocion y atencion a la salud mental y no se cuenta con perfil

epidemioldgico claro de las afecciones en salud mental para la poblacion adolescente.

2.6.PSICOEDUCACION COMO ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD MENTAL

En relacion a la psicoeducacion Tena (2020) refiere que, es el proceso mediante el cual las
personas tienen la posibilidad de desarrollar recursos y habilidades intrinsecas en base al
descubrimiento de sus fortalezas y recursos internos. La manera en que se efectia este
proceso permite el andalisis necesario para enfrentar las situaciones cotidianas de una forma

mas adaptativa a la cual se venia realizando.
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La psicoeducacion tiene como punto de partida que, cuanto mejor se reconozcan las
dificultades o el proceso patoldgico que se padece, de mejor manera se podra afrontar esta
situacion y al brindarse recursos psicoeducativos, esto contribuird a una mejor calidad de
vida. Ademas, se puede indicar que, es una herramienta de cambio, y la definicion mas
general es el describirla como una aproximacion terapéutica, en la cual se proporciona a la
persona afectada y sus familiares informacidén especifica acerca de su enfermedad,
tratamiento y pronostico, basados en evidencia cientifica actual y relevante para el abordaje

de la patologia (Pérez, et al. 2021).

Cabe destacar que este término surge, en parte, gracias al trabajo con familias de personas
diagnosticadas con esquizofrenia, por George Brown en 1972, quien a partir de sus
observaciones refirid6 que, en cuanto mayor se informara y se brindaran herramientas
educativas en psicologia a las personas pacientes y sus familias, mejor iba a ser el manejo de

la enfermedad y podria haber una menor posibilidad de recaidas.

Godoy et al. (2020) explican que, se debe de tomar en cuenta que la psicoeducacion no solo
se limita a definir un determinado diagnostico psiquiatrico, sino que, ademas, busca que se
aborden situaciones cotidianas en la vida de las personas, las cuales se pueden tornar
complejas por el desconocimiento que supone no saber como afrontar un determinado
malestar, de forma que se considera como una herramienta de cambio, ya que involucra
procesos cognitivos, bioldgicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar tanto

su autonomia y mejorar a su vez la calidad de vida.

Se afiade que, al mejorar los conocimientos sobre la enfermedad, se mejora la actitud y el
comportamiento frente a la enfermedad, a la vez se puede aumentar el estado de salud y
calidad de vida por medio de la psicoeducacion se promueve el entrenamiento de habilidades,

que favorecen el empoderamiento y el desarrollo de la autonomia.

Montiel y Guerra (2016), mencionan que por medio de la psicoeducacion se identifica el
reconocimiento de la funcioén informativa de este proceso, se implica que es un proceso
educativo mediante el cual se le educa a la persona afectada sobre su problemadtica, y se le

brindan herramientas para afrontar su padecimiento.
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Pérez et al. (2021) explican por su parte que, cuando se trabaja la psicoeducacion con las
personas, se desarrollan conductas sanas para evitar dafios a la salud, propia y de la
comunidad. Asi, la psicoeducacion, funciona para el eje de prevencion, ya que abarca
medidas para evitar la aparicion de enfermedad, aborda la prevencion primaria, secundaria y
terciaria que limita los dafios y al mismo tiempo, dirige esfuerzos al eje de la promocion, ya
que se brindan recursos y herramientas psicoldgicas sumamente valiosas para que, las
personas apliquen en sus vidas cotidianas y logren un curso y tratamiento de los

padecimientos y afectaciones mentales mas idoéneo y saludable.

Anadido a lo anterior, se expone que, en la medida que los pacientes y sus familiares sean
capaces de reconocer las caracteristicas de las enfermedades y su sintomatologia, podran
recurrir de manera temprana a centros de atencion en salud mental. De esta forma, la
psicoeducacion permite a las personas identificar las sefiales de alerta, y evitar que el curso
y desarrollo de una afeccion se agrave debido al retraso en los tiempos de intervencion

(Godoy et al., 2020).

Se puede indicar entonces que, la psicoeducacion es un enfoque terapéutico que, combina
aspectos de la psicologia y la educacién con el objetivo de proporcionar a las personas
recursos y herramientas para manejar mejor sus problemas de salud mental y emocionales.
En resumen, su objetivo es ensefar a las personas y, a su niicleo familiar sobre los trastornos

mentales, los sintomas, las causas, y las opciones de tratamiento (Gomez, 2023).

Explica Gémez (2023) que, cuando se trabaja la psicoeducacion, existen elementos claves
que no deben de ser dejados de lado, como lo resulta ser en primer lugar informar a la persona
sobre la afectacion o trastorno que esté padeciendo, cuanto mejor se conozca y se tenga
informacion por lo que se estd experimentando, serd mas sencillo su posterior abordaje, el
siguiente elemento, es que se deben de ensefiar habilidades para la vida que ayuden a afrontar
las afecciones que se estén experimentando, en este punto, se ensefia sobre técnicas y
estrategias que ayuden a manejar mejor los sintomas y se reduzca el impacto negativo sobrela

calidad de vida.

Ademas, en muchos casos, otro elemento que resulta importante es, el apoyo de la familia,

ya que la psicoeducacion usualmente incluye a los familiares de la persona, esto porque se



34

considera importante proporcionarles informacion y recursos con los cuales puedan afrontar

mejor el trastorno o padecimiento de su familiar.

Por otra parte, cabe decir que, la psicoeducacion se utiliza en una gran variedad de contextos,
desde la terapia individual hasta programas grupales y comunitarios, y es particularmente
efectiva en el tratamiento de trastornos mas comunes como la depresion, la ansiedad, la
esquizofrenia y el trastorno bipolar, entre otros, pero no se limita inicamente al abordaje de
trastornos clinicos, ya que, puede ser utilizada para abordar la prevencion y promocion de la
salud mental, aun cuando las personas que se vean beneficiadas, no padezcan de alguna
enfermedad mental, debido a que, de igual manera, serd beneficioso para el abordaje integral

de la salud mental (Godoy et al., 2020).

Relacionado con las dimensiones de la prevencion y promocion de la salud mental, en un
estudio experimental llevado a cabo en Italia en donde se promovia la educacion emocional
en contextos educativos con poblacidon adolescente, se encontraron resultados positivos y
consecuentes con la literatura considerada hasta el momento, lo que demuestra un impacto
notable al aplicar programas de prevencion y promocion de la salud mental en esta etapa del
desarrollo, y como a su vez estas herramientas y recursos son un predictor eficaz del

funcionamiento emocional y el éxito escolar (Veltro et al., 2020).

Por su parte, Morgado et al. (2021) referencian que, diversos estudios nacionales e
internacionales demuestran la escasa alfabetizacion en salud mental de las personas
adolescentes sobre trastornos como la ansiedad y la necesidad de desarrollar intervenciones

psicoeducativas en los entornos educativos.

Ademas, se afiade que a nivel mundial las politicas de salud publica nacionales e
internacionales enfatizan la necesidad de la prevencion y promocion de la salud mental
mediantela alfabetizacion emocional y su identificacion temprana. El Plan de Accion de Salud
Mentalde la Organizacion Mundial de la Salud (2013) que se extiende hasta 2030, destaca el
importante papel que tienen los gobiernos en la prevencion de los trastornos mentales, la

promocion y proteccion de la salud mental en las primeras etapas de la vida.
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En la misma linea se considera que, mediante el empleo de una estrategia psicoeducativa, se
puede propiciar un abordaje integral, comunitario y participativo de la salud mental, que

impacte positivamente esta dimension de la salud con la poblacion menor de edad.

Este tipo de abordaje contribuye a que se derriben mitos y estigmas alrededor de la salud
mental, al mismo tiempo, si esto se enfoca en la poblacion menor de edad, se contribuye a su
autonomia progresiva y su capacidad de agencia, ya que se brindan elementos y recursos
educativos valiosos para que las PME conozcan como cuidar su salud mental e identifiquen
tempranamente algun tipo de afectacion en esta dimension de la salud, abordando asi de una

forma integral los ejes de prevencion y promocion de este derecho humano.
2.7. SALUD MENTAL Y POBREZA

Explican Castillo et al. (2019) que, la pobreza es un fenémeno social presente practicamente
en todo el mundo, y en Latinoamérica una gran parte de su poblacidn vive en esta condicion.
Por su parte, la UNICEF en el 2016 refiere que, se estima que 385 millones de nifios viven

en la pobreza extrema.

Para el caso de Costa Rica, se indica por parte del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(2015), que a partir del afio 2010 la pobreza en el pais se mide mediante el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM), el cual es un instrumento que pretende identificar los hogares e
individuos en condicion de pobreza, que parte de los enfoques conceptuales de capacidades
y derechos humanos, y los analisis que se proponen buscan generar una medida absoluta de
pobreza multidimensional; esto a partir de la medicidén de cinco dimensiones: educacion,

salud, vivienda y uso de internet, trabajo y proteccion social.

Explican Quitian, et al. (2016), que en algunos estudios la pobreza se ha relacionado con
peores desenlaces en problemas y trastornos mentales, y se le considera un circulo en el cual
la pobreza favorece la aparicion de la enfermedad mental y esta a su vez conduce a mayor

pobreza.

Quitian, et al., (2016) indican que la pobreza puede deteriorar salud mental en parte por el
aumento del estrés que genera la exclusion social, el escaso acceso a servicios de salud, la
disminucion del capital social y el incremento de la violencia, y tal y como se indico

anteriormente la enfermedad mental podria ser un factor que profundice la expresion de la
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pobreza debido al mayor gasto en salud, la pérdida de productividad, la estigmatizacion y la

posible pérdida del empleo.

Castillo et al. (2019) indican que diversas investigaciones demuestran como ciertas variables
se relacionan directamente con la prevalencia de los trastornos de salud mental,
especificamente la depresion y la ansiedad, y que por ejemplo, las personas con menor

ingreso econdmico tienen una mayor posibilidad de presentar dicha sintomatologia.

Por su parte, Angulo (2020) explica que, la sensacion de incontrolabilidad e incertidumbre
muchas veces funcionan como factores desencadenantes o lo que se conoce como factores
de riesgo para la aparicion de la ansiedad y el estrés y suponen una vulnerabilidad para el
desarrollo de otros problemas de salud mental. Se menciona, que la impredecibilidad e
incontrolabilidad sobre lo que sucede, asi como la soledad o el hacinamiento son
problematicas cotidianas para las personas en condiciones sociales de exclusion y pobreza,

se enfatiza que la pobreza es en si misma un riesgo para la salud mental.

Asi mismo, “diferentes estudios sugieren que la vulnerabilidad socioeconémica lleva a una
vulnerabilidad psicoldgica a través de distintas variables” (Angulo, 2022, p.12), entre ellas
destacan, por ejemplo, las experiencias adversas durante la infancia, mas frecuentes en
contextos desfavorecidos, o las limitaciones cognitivas y de neurodesarrollo que la pobreza

impone a las PME.

Se puede indicar que, la pobreza se refuerza negativamente con las afectaciones y los
trastornos en salud mental, creando asi, un ciclo que se realimenta mutuamente esto, a traveés
de distintas variables, siendo de las principales el estrés cronico y la incontrolabilidad
mencionada anteriormente, que representa la inseguridad financiera y psicosocial, asi como,
la falta de acceso a derechos humanos basicos. El mantenerse en un estado de alerta y de
estrés constante, puede generar o favorecer el desarrollo de trastornos mentales, como el
estrés y la ansiedad y nuevamente, la aparicion de estas afectaciones en salud mental favorece

o contribuye la exclusion social y los circulos de pobreza (Alvarado, et al., 2013).

Otro aspecto que, debe de ser tomado en cuenta es que, tal y como explica Sanabria (2013),
las personas en condicion de pobreza tienen menores recursos econémicos y educativos para

detectar sefales en su salud mental, ademas, de que no tienen la posibilidad de acceder a
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servicios de salud mental en el sector privado, debido precisamente a las limitaciones
econdmicas, a esto se le debe de anadir que la oferta de servicios y profesionales de salud
mental en el sector publico es muy limitada y no da abasto con la gran demanda que existe

en la actualidad por parte de la poblacion, incluidas las PME.

Lo que da como resultado, un fendmeno muy grave y es que, actualmente, la salud mental se
esta convirtiendo en un privilegio al que muy pocos pueden acceder, pero no se debe de
perder de vista que, la salud mental es un derecho humano bésico y esencial que debe de ser

garantizado por el Estado.

Un punto que resulta importante de enfatizar y debe de quedar claro es que, el circulo entre
la salud mental y la pobreza se debe a condiciones de desigualdad estructurales que, se
refuerzan mutuamente, a través de una serie de condiciones de vulnerabilidad explicadas con
anterioridad, de manera que, nunca se deberia de responsabilizar o peor aun culpar a las

personas, que estan experimentando un circulo de pobreza y trastornos mentales.

Esto, porque deberia de ser el Estado la instancia que, garantice el acceso a los derechos
humanos basicos y esenciales de la poblacion y proteger su ejercicio pleno, no obstante, como
se va a advertir en el presente documento, no se estan gestionando las politicas ptblicas, los
proyectos, ni las acciones afirmativas que contribuyan a reducir la desigualdad y los ciclos
de pobreza, o que den respuestas integrales al acceso a los servicios de salud mental en todos
sus ejes, especialmente con poblaciones vulnerables como lo son las NNA (Hernandez y San

Martin, 2018).

De forma que, estos escenarios contribuyen a un contexto muy complejo en el cual las
nifieces y las adolescencias en condiciones de pobreza y desigualdad, ven violentados y
transgredidos sus derechos humanos, incluido el derecho humano a la salud mental,
representando esto, afectaciones significativas en su calidad de vida, su bienestar psicologico

y, su desarrollo humano integral.

A partir de lo expuesto anteriormente, resulta importante desatacar que, la salud de una
persona no es ajena a quienes la rodean, su contexto fisico y sociocultural, su situacion
econdmica, la posicidon social que ocupa y su historia personal, con lo anterior dicho, se

enfatiza que no se considera pertinente o apropiado desde un enfoque de derechos humanos
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abordar la salud mental de manera descontextualizada de la realidad y la vivencia de las
personas que se ven expuestas a vulnerabilidad socioecondmica, ya que, dichas condiciones
podrian representar un reto importante para el afrontamiento de las situaciones cotidianas, a
la vez se prevé que puede disminuir o empeorar la calidad de vida de las personas y serd un

obstaculo en muchos casos para poder acceder a los servicios de salud mental.

Se infiere que, el no contar con acceso a la salud mental, implica no tener acceso a ejercer la
ciudadania de una forma plena, por tanto, toda intervencion que se realice en este ambito, se
considera que esta necesariamente ligada con la defensa de los derechos humanos. Es por
esta razon que, en la presente investigacion, se plantea abordar la salud mental desde una
estrategia psicoeducativa participativa que incorpore un enfoque de derechos humanos de la

nifiez y la adolescencia, y contribuya al eje de la promocion de una salud mental integral.

3. CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
3.1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La investigacion en cuestion se distingue por adoptar un enfoque cualitativo, descriptivo y
exploratorio, debido a que es un tema que ha sido poco explorado en el pais. En relacion con
el enfoque cualitativo, Hernandez et al. (2014) explican que implica la recopilacion y el
analisis de datos para refinar las preguntas de investigacidbn o para plantear nuevas

interrogantes durante la interpretacion de la informacion.

En otras palabras, este enfoque se caracteriza por ser mas flexible que el enfoque cuantitativo,
por su parte, Patton (2011, citado en Hernidndez et al., 2014) sostiene que los datos
cualitativos consisten en descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas,

interacciones y sus manifestaciones.

Se optd por emplear el método cualitativo porque, como expresan Hernandez et al. (2014),
este enfoque postulaba que la "realidad" se definiria a través de las interpretaciones y
discursos de las personas participantes en la investigacion sobre sus propias realidades. Por
consiguiente, era probable que coincidieran varias "realidades", reflejando las perspectivas

de los participantes, del investigador y de la interaccion entre todos los actores involucrados.
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Ademas, debido a que el tema que se selecciond para la presente investigacion ha sido poco
explorado en el pais con las NNA como protagonistas de la investigacion, es que se considerd
importante primero indagar las opiniones, voces y sentires de las PME sobre su salud mental
y en base a esto generar una estrategia psicoeducativa, de manera que la flexibilidad y el
acercamiento mas horizontal del enfoque cualitativo lo permite, mientras que, por el contrario
la investigacion cuantitativa se considera que limitaria el acercamiento exploratorio a la

tematica seleccionada.

De igual manera, el acercamiento al objeto de estudio de la investigacion cualitativa suele ser
multimetodico, tal y como se realizd en el presente estudio, es decir, se suelen utilizar distintos
métodos para la obtencion de la informacion, y al mismo tiempo arroja datos de tipo
descriptivo, como por ejemplo las opiniones, las experiencias, o las realidades de las personas

y de una comunidad.

En relacion con la modalidad de estudio descriptiva, explican Hernandez et al. (2014) que
este tipo de estudio busca que el fendémeno pueda ser sometido a un analisis, al mismo tiempo
se apunta que en los estudios exploratorios su funcionalidad consiste en descubrir y
prefigurar, de forma que son utiles para mostrar con precision las dimensiones de un

fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion.

El presente estudio adopté una logica descriptiva que buscd especificar las necesidades
expresadas, las opiniones y los intereses de las PME de la comunidad Brisas II en la Union
de Tres Rios de Cartago en relacion con su salud mental, para en base a esta informacion
generar una estrategia psicoeducativa, al mismo tiempo, se tiene como objetivo central

describir el fendmeno de investigacion dentro de un contexto particular.

De acuerdo con Hernandez et al. (2014), la naturaleza de este estudio es descriptiva y, al
mismo tiempo, exploratoria, esta modalidad de estudio se lleva a cabo cuando se desea
examinar un tema o problema de investigacion que ha recibido escasa atencion previa, y se
presentan muchas dudas o incluso no se ha abordado del todo. En tales casos, es necesario
realizar una revision de la literatura para determinar si existen ideas poco relacionadas con el
problema de estudio, los estudios exploratorios también se emplean cuando el objetivo es

indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas.
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En este punto conviene aclarar, que el problema de investigacion e incluso la aplicacion de
estrategias de promocion de la salud mental con las PME si han sido explorados en otros
paises, no obstante, esto corresponde sobre todo a paises europeos o de habla inglesa, y es en
efecto la literatura en inglés la que resulta ser robusta en este tema, sin embargo, en
Latinoamérica y el Caribe el problema de estudio ha sido muy poco explorado y la literatura

en espafiol es escasa.

De forma consecuente, en Costa Rica no se localizan estudios previos relacionados con el
tema de la presente investigacion con poblacion menor de edad, por esto se indica que es un
area muy poco explorada y de la cual se considera que se necesitan mayores acercamientos
e investigaciones, de igual manera, tal y como explican, Hernandez et al. (2014), “esta clase
de estudios son comunes en la investigacion, sobre todo en situaciones en las que existe poca

informacion” (p.91).

Por consiguiente, se considerd que la metodologia de enfoque cualitativo, junto con un
estudio descriptivo y exploratorio, permitiria abordar el problema de estudio de manera
integral. Esta estrategia metodologica proporcion6 una mayor flexibilidad y horizontalidad,
al mismo tiempo que permitid6 que las NNA tuvieran un papel protagoénico en la

investigacion.
3.2. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Para la participacion en la presente investigacion se consideraron los siguientes criterios de

inclusion:
* Ser una persona menor de edad.

* Residir en la comunidad Brisas II o en comunidades aledafias como por ejemplo,

Brisas 1.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
* No presentar el rango etario de una persona menor de edad.

e No residir en la comunidad de Brisas II o en comunidades aledaiias.
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La participacion en la investigacion fue completamente voluntaria en todo momento del

proceso, razon por la cual, antes del estudio, no se podia determinar con certeza la cantidad

de participantes que estarian involucrados. Sin embargo, segiin estimaciones de la comunidad

Brisas II realizadas en censos por los propios miembros de la comunidad, se estima que

residen aproximadamente noventa y cinco PME en el area. La tabla 2 resume algunas de las

caracteristicas de las PME participantes.

Tabla 2. Caracteristicas de las PME participantes.

Promedio de

Nuamero de

Categoria Rango de Edad Edad Grado Escolar Participantes
Niiias 6 - 12 aflos 8.75 afios 1°a 5° grado 8
Nifios 8 - 10 afos 8.75 afios 1°a 5° grado 5
Ado.lescentes 13 - 15 anos 13.75 afios 6° a 8° grado 4
Mujeres
Adolescentes 13 - 17 afios 15 afios 6°a 11° grado 6
Hombres

Cabe destacar que en promedio participaron unas 13 NNA en cada taller, s6lo en un taller

asistieron Unicamente 10 participantes, pero esto se especificd que sucedid porque varias

nifias y nifios que atendian regularmente a los talleres psicoeducativos, esa semana estaban

enfermos y enfermas por lo cual no pudieron asistir. La tabla 3 indica la cantidad de

participantes en cada sesion de taller.

Tabla 3. Cantidad de participantes por sesion.

Sesion Cantidad de Asistentes
Primer taller 11
Segundo taller 14
Tercer taller 14
Cuarto taller 15
Quinto taller 13
Sexto taller 13
Séptimo taller 10
Octavo taller 14
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Noveno taller 14
Décimo taller (cine foro) 16
Promedio de participantes por sesion 13

Por otra parte, en cuanto a las implicaciones éticas de la participacion por parte de las PME
en la investigacion, durante todas las fases del proceso de investigacion se tuvo presente que
si se detectaban situaciones de riesgo con la poblacion asistente o si alguna temadtica en
particular abordada en los talleres psicoeducativos implicaba un malestar para alguna de las
personas asistentes, dichas situaciones iban a ser trabajadas por parte de la investigadora
encargada del proceso de TFIA o en su defecto en el caso de ser necesaria la realizacion de

una denuncia, esta iba a ser dirigida a la institucion correspondiente.

Conviene aclarar que ninguna de las tematicas planteadas por las PME y discutidas en el
espacio de los talleres psicoeducativos resultaron en un malestar o en una afectacion a nivel
emocional para la poblacion menor de edad asistente, sino que al contrario expresaron

disfrutar y aprender lo abordado en estos espacios.
3.3.TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En cuanto a las fuentes de recoleccion de informacion, se opt6 inicialmente por la elaboracion
de talleres como dispositivos grupales y comunitarios, esta estrategia se utilizé desde el inicio
del proceso, tanto para realizar el diagnostico del fendmeno de estudio como para aplicar la
estrategia psicoeducativa y realizar la devolucion a la poblacion menor de edad. Por lo tanto,
la parte central del estudio se centrd en la realizacion de talleres como una modalidad para

construir saberes colectivos y practicas autogestionadas en salud mental.

En cuanto al uso de los talleres, como técnica principal de recoleccion de informacion, esto
permitié el poder recopilar las opiniones, necesidades, intereses e interrogantes que
presentaron las PME sobre su salud mental. Al mismo tiempo, la técnica de taller, por su
naturaleza flexible, facilitd el poder construir de forma colectiva, herramientas y recursos
destinados a los ejes de la prevencion y promocion del derecho humano a la salud mental, de
forma que se propicid la adquisicion de conocimientos, y el desarrollo de estrategias

relacionadas a esta dimension de la salud.



43

Se puede indicar, entonces que, la finalidad del taller como técnica de investigacion, consistio
en un primer momento del estudio el poder indagar, asi como recopilar la informaciéon
necesaria a partir de la voz, opiniones y experiencias de las NNA asistentes del taller
relacionado al derecho humano a la salud mental, para en una siguiente fase del estudio con

estos insumos elaborar y ejecutar la propuesta psicoeducativa.

La siguiente técnica de recoleccion de informacion que se decidié utilizar fueron los grupos
de enfoque, también conocidos cominmente como "grupos focales", se optd por esta técnica
debido a su naturaleza semiestructurada, lo que la hace flexible y permite enriquecer y
reorientar los alcances de la investigacion seguin se avanza. Ademas, se considera como un

medio idoneo para profundizar en el analisis.

Se utilizd6 de manera complementaria la entrevista semiestructurada a las NNA asistentes,
esto con el fin de complementar la informacién brindada en los talleres psicoeducativos y los
grupos focales. Ademads, la entrevista semiestructurada, “presenta un grado mayor de
flexibilidad, esto porque parte de preguntas planeadas que pueden ajustarse a los
entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes
posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigiiedades y

reducir formalismos” (Diaz et al., 2013, p. 163).

La cuarta técnica de recoleccion de informacion que se utilizo, ademas de los talleres y los
grupos focales, junto con las entrevistas semiestructuradas, fueron las observaciones no
participantes y las notas de campo, estos métodos se emplearon como complemento para
alcanzar los objetivos de la investigacion. Con relacion a la observacion, segun Piovani
(2018), "en el ambito de la ciencia, la observacion es, por definicion, el modo de establecer
algun tipo de contacto empirico con los objetos, sujetos o situaciones de interés a los fines de

su descripcion, explicacion o comprension” (p. 233).

En este caso, se pretendia contar con las opiniones manifiestas, intereses y necesidades de la
poblacion menor de edad expresadas en los talleres, asi como los grupos de enfoque, lo
comentado en la entrevista semiestructurada, en complemento con las notas de campo
recolectadas durante las observaciones no participantes, de manera que se propone utilizar
estas fuentes de informacion para comprender de una manera integral la salud mental de las

personas participantes y elaborar de esta forma una estrategia psicoeducativa que
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contribuyera al ejercicio de la promociéon del derecho a la salud mental, garantizando una

participacion protagonica de las PME.

3.4.DEFINICION DE LOS CONSTRUCTOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 4. Operacionalizacion de variables.

Objetivos Constructo  Concepto Indicador Instrumento

Especificos

Describir  los | Psicoeducac La psicoeducacion es Estrategia de  -Busqueda

principales i6n para la el proceso mediante el Psicoeducaci especializada,

aportes vy | promocion  cual las personas oOn elaborada segun tema,

recomendacione | de la salud tienen la posibilidad de a partir de los palabras clave

s en materia de | mental. desarrollar recursos y talleres. y afio de

psicoeducacion habilidades intrinsecas publicacion.

para la en base al

promocion  del descubrimiento de sus

egjercicio del fortalezas y recursos

derecho a la internos.

salud mental.

Identificar  las | Necesidades Proceso de bienestar y Opiniones, -Diagnostico

necesidades e intereses desempefio personal y dudas, participativo.

expresadas e | relacionado  colectivo consultas,

. . ; -Grupos

intereses de la s a la Salud caracterizado por la sugerencias focales

poblacion meta | mental. autorrealizacion,  la expresadas ’

en materia de autoestima, la por la -Entrevista

salud mental. autonomia, la poblacion semiestructu-
capacidad para menor de rada.

responder a las
demandas de la vida en

diversos contextos:
familiares,
comunitarios,

académicos, laborales
y disfrutar la vida en
armonia con el medio
ambiente.

edad sobre su
salud mental.
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Proponer  una | Estrategia Una herramienta que Dispositivo -Talleres
estrategia psicoeducati promueve el cambio colectivo comunitarios
psicoeducativa | va como socioemocional, de construido como
que contribuya a | promocién ~ manera que busca con las modalidad de
la promocion de | de la salud  posicionar a  las personas construccion
la salud mental | mental. personas como menores de de saberes y
de la poblacion participantes activos edad y las practicas
meta desde un en su bienestar recomendaci  autogestivas
enfoque de psicologico, a su vezse ones en salud.
derechos trabaja con el estigma psicoeducativ
humanos. que se presenta por as

padecer algin localizadas.

trastorno de salud

mental.

3.5.ANALISIS DE RESULTADOS

Cabe indicar que en un proceso de investigacion el andlisis de los resultados constituye uno
de los pasos mas importantes, es por esa razon que en el presente estudio se propuso realizar
un analisis de categorias, refieren (Flores y Medrano, 2019), que el categorizar es el
mecanismo mediante el cual la persona investigadora detecta en los datos cualitativos
patrones o aspectos de relevancia, la vez que los conceptualiza e identifica al mismo tiempo

dichos datos bajo un nombre o etiqueta.

Se podria indicar que, se logra mediante este método el obtener unidades de analisis, las
cuales permitiran agrupar los resultados bajo similitudes y patrones, de manera que este tipo
de andlisis de resultado se pretende que pueda permitir el detectar estas unidades de andlisis
en base a lo indicado por las personas adolescentes en la fase de diagnostico de la
investigacion y en base a estas categorias se pueda elaborar la estrategia psicoeducativa y
posteriormente implementarla. Ademas, para estas categorias es de suma importancia
trabajar en un orden y clasificarlas de manera tal que se puedan identificar las relaciones entre

si, con esto se pretende integrar la informacion.

De manera que, se planted que el andlisis de categorias permitiria en el presente estudio

agrupar las unidades temadticas a abordar en los talleres formativos sobre psicoeducacion en
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base a la informacidn recolectada de las tres fuentes de informacidn propuestas, y permitid
garantizar ademas que las necesidades, opiniones e intereses de las PME sean consideradas

e incorporadas en todas las etapas del proceso de investigacion.

Para esto es necesario aclarar que la categorizacion se realizd en base a las categorias
previamente definidas en el marco teoérico, pero ademas surgieron categorias emergentes en
el desarrollo de la investigacion, una serie de categorias emergentes, las cuales a su vez
apareceran en el analisis de los resultados, favoreciendo asi el abordar de una manera integral

el fendmeno de estudio.
3.6.LIMITACIONES ENCONTRADAS Y APRENDIZAJES LOCALIZADOS

En primer lugar, y refiriéndose a las limitaciones localizadas en la presente investigacion,
consistio en la desconfianza que permanecié en muchas de las personas encargadas legales
de la comunidad, ya que, muchas madres de familia expresaron que no iban a enviar a sus
hijas e hijos a los talleres psicoeducativos, debido a que, la investigadora al ser psicologa les
iba a denunciar, por lo que instituciones como el PANI y Fuerza Publica, se iban a hacer

presentes al lugar.

Cabe decir que, efectivamente, en todo momento la investigadora fue clara en indicar que si
se detectaban situaciones de riesgo y condiciones que comprometieran la seguridad e
integridad de las PME, se iban a realizar las denuncias y coordinaciones respectivas,
principalmente con el PANI y Fuerza Publica. No obstante, y habiendo aclarado esto, queda
la inquietud sobre el hecho de que, una parte de las NNA de la comunidad no se hayan visto
beneficiadas de los talleres psicoeducativos por el temor a la denuncia de sus encargados
legales y, al mismo tiempo, caben preguntas tales como, ;por qué existe ese temor y
aprension de que las PME hablen? y, si existen situaciones de riesgo que no lograron ser

detectadas porque algunas de las NNA no pudieron participar de la estrategia psicoeducativa.

Otra limitacion muy importante y, que guarda una relacion directa con la dimension de la
pobreza y la vulnerabilidad socioecondmica es que, el espacio fisico en el que se realizaron
los talleres psicoeducativos era muy pequefio, oscuro e incomodo para llevar a cabo ciertas

actividades y mds aun si eran muchas personas participantes. En este punto cabe aclarar que,
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en la comunidad no se cuenta con un salon comunal como tal, sino que, mas bien el espacio

que es utilizado como saldon comunal, era un basurero anteriormente.

Los miembros de la comunidad explican que, al construir las torres multifamiliares y las areas
comunes, se asignd un espacio para la basura, pero no se consideraron otras necesidades,
como un salon comunal. Las lideresas y lideres comunales aclaran que muchos aspectos

importantes no fueron tomados en cuenta.

Los habitantes de la zona comentan que no les parecia adecuado que se construyera un
basurero dentro de la comunidad, ya que estaba muy cerca de las primeras tres torres
multifamiliares. Si este espacio se utilizaba para almacenar la basura de todas las familias,
podria generar problemas de salud ptblica y atraer plagas, como ratas y cucarachas. Por esta

razon, decidieron en conjunto no usarlo como basurero, sino como saléon comunal.

Sin embargo, esta decision no estuvo exenta de complicaciones, aunque el espacio era
relativamente grande para un basurero, es bastante pequefio como salon comunal. Ademas,
carece de ventanas y ventilacion, lo que lo hace muy oscuro, afiadido a lo anterior, una tuberia
atraviesa gran parte del espacio, ya que originalmente estaba destinada a lavar el area,dado que

fue concebido como un basurero.

En este lugar, es donde se llevan a cabo las tutorias y se llevaron a cabo gran parte de los
talleres psicoeducativos, como se indico anteriormente, en varias ocasiones al ser varias las
PME asistentes y debido a la naturaleza de las actividades propuestas, el espacio del salon
comunal era muy reducido, por lo cual seoptaba porque una parte de las NNA trabajaran en
este espacio y otra parte se trasladara a unparque que estaba a unos 50 metros, pero cabe decir
que, esto solo se podia realizar cuando no habia mucho viento y no estuviera lloviendo, ya

que, de lo contrario, no era posible trabajar en el parque al ser un espacio abierto.

Ademas, otra situacion que fue un reto, pero que pudo ser solventado de forma idénea son
las diferencias de edades tan grandes entre las personas participantes, pero debido a que esto
ya se sabia con anterioridad por el censo de participacion que se habia realizado en la
comunidad, y que se cont6 con el apoyo de dos estudiantes avanzados de Psicologia del TCU
que se realiza en la comunidad, se lograron adecuar las actividades segin el grupo etario y

etapa del desarrollo y se dividié a las PME en grupos esto también, por cercania de edad.
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Ahora bien, en cuanto a los aprendizajes del proceso, se puede indicar en primer lugar, a
nivel metodologico habria resultado interesante que, en lugar de utilizar los grupos de
enfoque, esto se hubiera sustituido por un cuestionario aplicado a las PME al inicio de los
talleres y al final de los talleres, para poder conocer qué les gusté de los talleres, qué
aprendieron, qué se llevan de los talleres para aplicar en sus vidas cotidianas, entre otras
preguntas mas, de manera que se considera este cambio en la técnica de investigacion habria
sido interesante para, conocer las perspectivas, opiniones ¢ intereses de las NNA antes de los

talleres y luego realizar una comparativa al haber finalizado el proceso psicoeducativo.

Se puede decir que, esto en parte se sabe por las impresiones y opiniones recolectadas con
las observaciones no participantes en conjunto con las notas de campo, pero esta técnica no
va a resultar tan precisa como la aplicacion de un cuestionario. Al mismo tiempo, cabe indicar
que se considera que, los grupos de enfoque podrian haber sido sustituidos por los
cuestionarios, ya que la idea de utilizarlos era debido a que en un inicio se creia que, algunas
PME no iban a hablar tanto en los talleres o no iban a expresar tanto sus opiniones en grupos
grandes, pero en grupos mas pequefios y con preguntas dirigidas si iban a manifestar sus

expresiones.

No obstante, esto no sucedio asi, ya que, en los talleres las NNA participaron activamente y
los grupos focales, permitieron reforzar lo visto en los talleres y contar con realimentacion
de las personas participantes, pero esta realimentacion también la brindaban en los talleres.
De manera que, se considera un aprendizaje importante a nivel metodologico que, cuando se
realizan proyectos a nivel psicoeducativo, es decir que presentan este componente de
ensefanza-aprendizaje, se integre en la propuesta metodologica algin instrumento que
permita valorar el perfil de entrada y el perfil de salida, luego de la ejecucion del proyecto

educativo o psicoeducativo, como fue el caso de la presente investigacion.

Otro aprendizaje que, se considera importante de destacar resulta que, cuando se va a trabajar
con una comunidad, la persona o personas investigadoras no sean ajenas al lugar, por ejemplo
en la presente investigacion se comenzo con la ejecucion de los talleres en el mes de enero
del 2023, pero la investigadora habia brindado tutoria a las PME como parte del apoyo al
TCU que se realiza en la zona, desde el mes de octubre del 2022. De esta forma, cuando se

empieza con la ejecucion de los talleres, las NNA ya conocen a la persona que va a dirigir
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los talleres, y no resulta una presencia externa, ademas este aspecto es sumamente importante

cuando se abordan temas tan sensibles y personales como los relacionados a la salud mental.

Por esto, se considera tan importante que, las personas investigadoras no sean una presencia
extrafia o ajena en la comunidad y, sea al contrario una figura de confianza y conocida en el
lugar, al realizarse antes de la ejecucion del proyecto o programa el contacto previo con la

poblacion de la comunidad.

Otro de los aprendizajes que, se obtuvo en el presente TFIA se trata de lo fundamental que,
resulta garantizar la participacion protagénica de las PME en todas las fases del proceso
psicoeducativo, ya que, esto no solo se alinea con el enfoque de derechos humanos que es
fundamental para la investigacion, sino que, también permitio que la asistencia se mantuviera
constante en todos los talleres psicoeducativos y las NNA expresaran sentirse motivadas y
que este espacio les gustaba y aprendian al mismo estrategias y herramientas valiosas para

su salud mental.

Por ultimo, se reitera que, es crucial garantizar la participacion protagdénica de las PME en
todas las fases del proceso psicoeducativo; esto incluye desde la elaboracion, el diagnostico,
la ejecucion y la evaluacion de la intervencion. Garantizar la participacion protagonica de las
NNA contribuird, ademads, a fortalecer su capacidad de agencia, permitiéndoles tomar
decisiones informadas y asumir un rol mas activo en su propio desarrollo, y al mismo tiempo
fomentara su autonomia progresiva, esto, a su vez coincidiendo con un enfoque de derechos
humanos de la nifiez y la adolescencia que, debe de estar presente en todas las etapas del

proceso psicoeducativo.

4. CAPITULO IV. CONTEXTUALIZACION DEL DERECHO HUMANO A
LA SALUD MENTAL EN LA ETAPA DE LANINEZ Y LA
ADOLESCENCIA

Para iniciar con la exposicion del presente capitulo corresponde indicar que, se repasara la
importancia sobre la cual versa la contextualizacion del derecho humano a la salud mental,
especificamente enfocado a la etapa de la nifiez y la adolescencia a nivel nacional e

internacional. Asi mismo, se hablard sobre los principales aportes y recomendaciones en
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materia de psicoeducacion, como estrategia para la prevencion y promocion de la salud mental,

a partir de revision bibliografica en el contexto nacional e internacional.

Es a partir de, la contextualizacion del derecho humano a la salud mental que, se procedera a
dialogar y reflexionar sobre el ejercicio del derecho humano a la salud mental de las NNA
del Proyecto Brisas I ubicado en Cartago, Tres Rios, La Union, que tal y como se explicd
en capitulos anteriores es donde se esta llevando a cabo el trabajo final de investigacion

aplicada

En primer lugar, conviene destacar que existen muchas formas bajo las cuales se puede
mejorar la salud mental de las personas, una de las mas importantes se podria decir que es a
través de la formulacion de politicas publicas, asi como planes nacionales, programas y
proyectos que abarque los ejes de prevencion, promocion y atencion de la salud mental, con
esto contribuyendo directamente a la proteccion del derecho humano esencial a la salud

mental.

Para poder implementar de manera efectiva dichas politicas e iniciativas, un requisito previo
y necesario es tener como base la legislacion internacional y nacional, debido a que como
indica la OMS (20006) las leyes sitlian a las politicas y planes en el contexto de los estandares

de derechos humanos.

De igual forma, se puede indicar que la importancia de formular e implementar legislacion
en una region o un pais en especifico, puede constituir por si mismo un medio para la
obtencion de mayores recursos sobre el abordaje integral de la salud mental, y de esta forma
mejorar la calidad de vida de sus habitantes, el ejercicio de derechos humanos, asi como al

bienestar de su poblacion.

Por tanto, y con este preambulo es que se considera especialmente importante realizar un
recorrido historico a nivel juridico tanto internacional como nacional, sobre el derecho a la
salud mental, ya que como se procedera a demostrar en las paginas posteriores, como sucede
con otros derechos esenciales, la historia indica que el derecho mencionado en cuestion ha
sido uno de los que mayormente se han transgredido y violentado especialmente con

poblaciones vulnerables, como son las PME. Y es que aun en la actualidad, contintan
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persistiendo brechas en el ejercicio de este derecho humano y situaciones violatorias de

derechos relacionadas a esta dimension tan fundamental de la salud.

De manera que, antes de proceder a indicar y explicar los instrumentos juridicos
internacionales y nacionales que se vinculan al derecho humano a la salud mental, se
considera pertinente, realizar un breve recorrido historico el cual permitira reflexionar sobre
la manera en que esta dimension de la salud ha sido abordada o por el contrario no lo ha sido,
por parte de los principales actores sociales involucrados como lo son; las instituciones, las
personas profesionales, la comunidad y las familias, no sin antes aclarar que los alcances de

esta contextualizacion excede los objetivos de este presente trabajo investigativo.

Sin embargo, se toma en consideracion que presentar dicho predmbulo puede ayudar a
comprender de una mejor forma la importancia fundamental del ejercicio pleno del derecho
humano a la salud mental, asi como la necesidad de instrumentos juridicos y la relevancia de
la elaboracion de politicas de salud mental integrales, que incorporen como eje central el
enfoque de derechos humanos y dirigidas de manera focalizada a poblaciones que

historicamente han sido vulnerabilizadas como lo son las PME.

Ahora bien, la forma en que las personas con algun tipo de afectacion en su salud mental o
trastornos mentales han sido tratadas y concebidas en sus familias, en su comunidad y en la
sociedad en general ha sufrido varias transformaciones historicas a lo largo de los siglos. En
primer lugar, se debe de entender que un prejuicio histdrico que incluso presente vigencia
hoy en dia es que las personas con algun rasgo de “locura” contintan siendo las personas

“desviadas”, “disfuncionales” o “anormales”.

Al respecto, explica Alvarez (2015) que, durante las primeras civilizaciones la explicacion
de lo que en su momento se interpretaba como “locura” se creia que era una asignacion dada
a las personas por los dioses y otros seres sobrenaturales, razon por la cual la cura se creia
que provenia del cielo y quienes ayudaban a las personas con dichos padecimientos eran los
sacerdotes 0 médicos chamanicos, y se empleaba métodos como la magia o el sacrificio para
poder curarles, ya que durante esta época hay una vision de querer curar o casi una suerte de

¢

“desterrar “ a la persona de esa locura que le aquejaba y no le dejaba incorporase a la

sociedad.
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En este periodo no existia o se asignaba una culpa por su condicion a las personas con
trastornos mentales, mas bien se les asignada el rol de victimas sobre fuerzas divinas de las

cuales no tenian ninglin control, y esto es lo que provocaba que fueran “locas” o “locos”.

No obstante, esta concepcion cambia de forma tajante en la Edad Media, ya que con la
influencia y el poder hegemodnico que presenta el cristianismo, predomina en esa época lo
que explica Cisneros (2019) es el pensamiento magico-religioso de los trastornos mentales,
y con esto la idea de que lo que en ese momento se consideraba como “locura” era una
manifestacion del pecado, por ende un defecto de la moral, afiadido a que en muchos casos
se creia que debido a este pecado las personas estaban poseidas por un demonio, esa era la

explicacion a estar “loco”.

En este periodo se ejercen métodos coercitivos y violentos hacia las personas con algin
trastorno mental, lo que conllevo entre sus multiples consecuencias que se ejercieran tratos
inhumanos, crueles y degradantes, y es que durante esta época de la historia, muchos grupos
de personas, pero especialmente las mujeres fueron asesinadas debido a que su trastorno era
asociado a la brujeria, afiadido a lo anterior, cuando las personas no eran asesinadas por sus
trastornos mentales, los “tratamientos” involucraban desde la penitencia, el ostracismo, los

castigos fisicos, hasta los exorcismos y todo tipo de tortura.

En la linea con lo anterior, es a partir de siglo XVII, que se establecieron lo que se conocia
en ese momento como “manicomios”’, dichos establecimientos estaban destinados a confinar
y recluir a las personas “locas”, en una gran cantidad de veces incluso de por vida, se
presentaban también practicas de torturas como el encadenamiento, los bafios y
sumergimiento en bafieras con agua fria. Explica Foucault (1998) que, en esta época la locura

fue percibida y se vincul6 a la pobreza, la improductividad y una inadaptacion social.

Por su parte, ya en siglo XIX aparece lo que Martinez et al. (2003) explican que es una
tendencia del “tratamiento moral”, para las personas institucionalizadas y recluidas por su
condicion de afectacion temporal o permanente en su salud mental, este tipo de tratamiento
conlleva consigo un cambio de paradigma, ya que establece que las personas con trastornos
mentales debian de ser tratadas con respeto y dignidad, ya no se podian recurrir a las practicas
de tortura previas, al mismo tiempo se empieza a construir una relacion mas directa entre

médico-paciente.
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Ahora bien, refiere (Alvarez, 2015) que, en 1794, Philippe Pinel médico francés cambia el
concepto de “loco” y en cambio enfatiza que las personas con trastornos mentales necesitaban
cuidados, comprension y un trato humanitario, por esto se eliminan practicas crueles y
denigrantes como los exorcismos, las cadenas y los grilletes, para sustituirlo por una terapia
ocupacional en los tratamientos. Ademads, se comienza a promover la integracion de la
naturaleza como un elemento importante dentro de los hospitales del siglo XIX, porque se

consideraba que este elemento ayudaba en la psique de los pacientes.

Explican (Cazzaniga y Suso, 2015) que, en el siglo XX con la influencia del positivismo se
configura un nuevo concepto de trastorno mental, ya que se empieza a concebir desde una
dimension biologicista, por tanto, se otorga una mayor importancia a la observacion clinica
de los trastornos mentales y con esto se sientan las bases de la psiquiatria como especialidad
médica. De forma paralela en este periodo se da el surgimiento de las teorias psicoanaliticas
de Freud, las cuales centran su atencién en el sintoma de las enfermades mentales para la

comprension de la persona.

Por otro lado, a mediados del siglo XX se empieza a configurar el Movimiento de
Desinstitucionalizacion (Deinstitutionalization Movement por su nombre en inglés), en la
década de los 50’s y 60’ la investigacion arroja los primeros hallazgos, sobre lo que hoy en
dia se conoce como psicoeducacion, y es que es en este tiempo, se empieza a observar que
brindar informacién a las personas sobre su trastorno mental, a la vez que proporcionales
herramientas de afrontamiento y el desarrollo de habilidades eran factores importantes en su
tratamiento y el tener comprension de lo que les sucedia, proporcionaba en si efectos

terapéuticos.

Comenta al respecto Alvarez (2015), que el tratamiento psiquiatrico de pacientes que se
encontraba institucionalizados en hospitales experimentd innovaciones terapéuticas, y
aunque si bien algunas resultaron eficaces para la época, otras eran peligrosas y practicas que
violentaban los derechos humanos, como era la técnica de a terapia con electroshock para el
tratamiento de lo que en ese momento se clasificaba como neurosis, esto presentaba entre sus
multiples consecuencias una disminucion importante de la capacidad cognitiva , afectando

principalmente la memoria.
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En esta época se utilizaba la practica de la hidroterapia, la cual consistia en sumergir a
personas en situacion de crisis psicoldgica o con un episodio psicotico en baferas de agua
fria, por lo que varias veces se terminaban ahogando, otros tratamientos involucraban comas
insulinicos para las personas que padecian esquizofrenia, se trataba entonces de disminuir la

insulina en la sangre para reiniciar la actividad del paciente. (Alvarez, 2015).

Menciona (Alvarez, 2015) que, una de las practicas mas controvertidas de la época, se trata
de la lobotomia de Moniz y Fulton (1949) cuyos psiquiatras planteaban que para
padecimientos como lo que antes se conocia como Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) o
las psicosis, se debian extirpaban fibras de la corteza frontal y de esta forma se creia que se
lograba acabar con los pensamientos obsesivos que afectaban a las personas con este tipo de

trastornos.

En la misma linea, en los afios 60 se inicia un nuevo paradigma de pensamiento denominado
“antipsiquiatria”, este término fue acunado por el psiquiatra inglés David Cooper en 1967,
dicho movimiento surge como una critica a la psiquiatria tradicional, que muchas veces
reducian a las personas a su trastorno mental, tenian una mirada objetificante de los pacientes,
les asignaba una condicion de “enfermos” y les reducia inicamente a factores bioldgicos, de
hecho se considera hoy en dia un pensamiento reduccionista. A la vez, se promovia con este
movimiento de antipsiquiatria, el cierre de los “manicomios”, esto sirvio para cuestionar la
institucionalizacion y la marginacion, asi como el estigma que enfrentaban muchas personas

con trastornos mentales (Alvarez, 2015).

Como se podréa advertir estas practicas o “tratamientos* para su época, hoy en dia son
catalogados como crueles, humillantes, degradantes y en muchos casos tortura, esto
reconocimiento se da gracias en gran parte a los instrumentos juridicos internacionales que
se vinculan al derecho humano a la salud mental y que de esto se toma como punto de partida
que en el resto de los paises se formulen politicas publicas y planes nacionales que
promuevan el ejercicio del derecho a la salud mental y el respeto a los derechos humanos de

las personas.

De igual forma, en este punto resulta importante mencionar los avances que ha tenido el
abordaje de la salud mental como derecho humano, ya que en la actualidad entidades de

referencia internacionales como la OMS (2006) proponen un enfoque comunitario, mas
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integral, respetuoso de los derechos humanos y se aboga por la desinstitucionalizacion de las

instituciones psiquiatricas.

De manera que, actualmente ha existido un cambio de paradigma en la forma en que se trata
actualmente a las personas con algin trastorno mental, o incluso personas sin trastornos
mentales, pero que podria tener una afectacion temporal en su salud mental e incluso se

empieza a pensar en el bienestar psicoldogico como una dimension de la salud mental.

Tal y como lo indica la OMS (2006), la salud mental va mas alla de la ausencia de la
enfermedad y se empieza a incorporar otros elementos como el bienestar psicoldgico, la
capacidad de resiliencia y los aportes que una persona puede realizar en los distintos &mbitos
de su vida, al mismo tiempo esto permite que cobren mayor relevancia los ejes de la
prevencion y promocion de la salud mental, asegurando de esta manera una proteccion

integral de este derecho humano.

Por tanto, se considerd importante realizar este breve recorrido histdrico que se ha presentado
lo que hoy en dia se conoce como el derecho humano a la salud mental, ya que como se ha
podido advertir, a las personas con algin grado de afectacion en su salud mental, se les
despojé muchas veces de todo trato digno, se les asesind por su condicion, y se vieron
obligadas a estar recluidas y aisladas de la sociedad. Todo esto podria explicar en parte, la
discriminacion, estigmatizacion y barreras en el acceso del derecho humano a la salud mental

incluso en la actualidad para una gran cantidad de la poblacion.

4.1. NORMATIVA JURIDICA INTERNACIONAL Y NACIONAL SOBRE EL
DERECHO HUMANO A LA SALUD MENTAL EN LA ETAPA DE LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA.

Teniendo en cuenta la breve contextualizacion historica realizada sobre la salud y los
trastornos mentales, se puede corroborar la necesidad e importancia de que existan
instrumentos juridicos tanto internacionales como nacionales para que pueda ser garantizada
la proteccion de los derechos humanos de las personas con alguna o varias afectaciones en

su salud mental.
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Resulta fundamental que la elaboracion y ejecucion de mecanismos juridicos que coadyuven
a la prevencion, promocion, atencion, intervencion y abordaje de la salud mental, de manera

que esto permita garantizar el ejercicio del derecho a la salud mental para todas las personas.

Esto es especialmente fundamental para las NNA, debido a que se trata de un grupo
poblacional que se encuentra en una etapa de desarrollo especialmente importante, no solo
por sus condiciones particulares de vida, sino que se suman las complejidades del desarrollo

socioemocional presente en esta etapa.

Tal y como se habia mencionado con anterioridad, Zumba y Moreta (2022) explican que la
adolescencia comprende una etapa crucial en el desarrollo humano, la cual abarca de una
serie de cambios biopsicosociales, y serd un predictor importante en la forma en que se

expresara la salud mental en etapas futuras.

Aunado a lo anterior, se suma el hecho de que el inicio de los trastornos mentales se sitia
alrededor de los 14 afios, tal y como se ha indicado en capitulos anteriores, por lo cual resulta
importante dirigir esfuerzos en legislacion internacional y nacional, que se traduzca en la
elaboraciéon y ejecucion de politicas publicas, proyectos y programas que coadyuven al
ejercicio del derecho humano a la salud mental relacionado a la etapa de la nifiez y la

adolescencia.

Para tales efectos, se procederan a nombrar las principales normas juridicas que se vinculan
al derecho humano de la salud mental, algunas de estos instrumentos juridicos se extienden
a la poblacion general, pero se nombrara los que presentan una vinculacion directa con las

PME.

Tabla 5. Normativa juridica internacional sobre el derecho humano a la salud mental en la
etapa de la nifiez y la adolescencia.

Normativa Juridica Articulo (s)/ Descripcion
Internacional

Declaracion Universal de | En su articulo 25 se alude que toda persona tiene derecho a un
los Derechos Humanos | nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,

(DUH) (1948). la salud y el bienestar.




Pacto Internacional de

En el articulo 12 se establece que los Estados Partes reconocen
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Derechos  Economicos, | el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
Sociales y Culturales | posible de salud fisica y mental.

(1966).

Carta  Africana de | En su articulo 16 se indica en primer lugar que, toda persona

Derechos Humanos y de

los Pueblos (1986).

tiene derecho a disfrutar del mejor estado de salud fisica y
mental posible. En segundo lugar, que los Estados Partes
adoptaran las medidas necesarias para proteger la salud de su
poblacion y garantizar que reciba atencion médica cuando esté

enferma.

Convencion sobre los
Derechos del Nifio, CDN

(1989).

El articulo 24 establece que los Estados Partes reconocen el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud
y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por
garantizar que ningun nifio sea privado de su derecho al acceso

a eso0s servicios sanitarios.

Carta Africana sobre los
Derechos y el Bienestar

del Nifio (1990).

En su articulo 14 se referencia sobre los servicios de salud y
servicios sanitarios estableciendo que, “Todo nifio tiene
derecho a disfrutar del mejor estado posible de salud fisica,
mental y espiritual. " y que "Los Estados Partes en esta Carta
se comprometeran a procurar la plena realizacion de este

derecho”.

Declaracion de Caracas

de la  Organizacion

Panamericana de la Salud

(1990).

La declaracion realiza especial énfasis en la proteccion y
garantia de los derechos humanos de las personas con alguna
afectacion en su salud mental y como se deberian de destinar
los recursos, tratamientos y atencion a la poblacion. Se
propone un nuevo modelo de atencién e intervencion
comunitario y social, en el que se promueve una integralidad

y el que se base en la comunidad.



sobre la

de

Declaracion
eliminacion la
violencia contra la mujer

(1993).

En su articulo 3 se sefiala que las mujeres tienen derecho a
disfrutar y proteger, en condiciones de igualdad, todos los
derechos humanos y libertades fundamentales en el ambito
politico, econémico, social, cultural, civil o de cualquier otro
tipo. Dentro de estos derechos se incluye en su apartado f) el

derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
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Convencion sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad, CRPD

(2008).

El articulo 25 referencia que los Estados Partes reconocen que
las personas con discapacidad tienen derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos
de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran todas las
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas
con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta el

género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud.

Plan de Accion Integral
sobre Salud Mental 2013-
2030 de la OMS.

La vision del Plan de Accién es un mundo en el que se valore,
fomente y proteja la salud mental, se prevengan los trastornos
mentales, y las personas afectadas por ellos puedan ejercer la
totalidad de sus derechos humanos y acceder de forma
oportuna a una atencion sanitaria y social de gran calidad y
culturalmente adaptada que estimule la recuperacion, con el
fin de lograr el mayor nivel posible de salud y la plena
participacion en la sociedad y en el ambito laboral, sin
estigmatizaciones ni discriminaciones. El plan estd enfocado
desde el punto de vista de la totalidad del ciclo de vida,
pretende alcanzar la equidad a través de la cobertura sanitaria

universal, y hace hincapié en la importancia de la prevencion.

Relacionado al &mbito nacional, a partir de la legislacion internacional y recomendaciones
de diversos organismos internacionales, es que se establecen las bases necesarias para la
legislacion nacional, a continuacidn, se realizard una breve contextualizacion de la salud

mental en el pais.
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Un breve repaso por la historia nacional permitird comprender como a raiz del
desconocimiento, los miedos y prejuicios alrededor de los trastornos mentales y la salud
mental, se llevaran a cabo précticas violatorias de derechos humanos, y de qué manera la
legislacion nacional permite revertir estas practicas y malos tratos hacia las personas con

afectaciones en salud mental.

En Costa Rica, para situar el derecho a la salud mental, un hecho histérico importante es la
creacion del Hospital Nacional de Salud Mental, al respecto Rodriguez (2018) indica que
para el afio 1869, se observo la necesidad de atender a seis pacientes con lo que era concebido
como enfermedad mental que estaban internados en el Hospital San Juan de Dios para el aio
1877, se procede a retomar el tema de las personas que en su momento se denominaban

“enfermos mentales”, y se les ubica en un saloén del Hospital San Juan de Dios.

Para el afio 1883, se propuso que se diera una solucion a las personas deambulan por las
calles, es decir personas en condicion de calle y se creara en un lugar apto para su condicion
de salud mental, es por ello, que mediante una comision integrada por el Dr. Carlos Duran y
Francisco Brenes Robles, el Poder Legislativo dict6 el acuerdo No. 34, de julio de 1883, para

crear el Asilo Chapui (Rodriguez, 2018).

Es a partir de dicha ley que se propone destinar cinco mil colones de lo que se llamaba el
tesoro publico, para iniciar con la construccion de lo que se llamaria en su momento el
Hospital de Dementes, de forma paralela se creo la loteria del Hospicio Nacional de Locos.
Indica (Rodriguez, 2018), que para el 15 de marzo de 1886, se inici6 la construccion de un
nuevo edificio poder atender a los “enfermos mentales; el llamado Hospital de Insanos se

inaugur6 oficialmente el 4 de mayo de 1890.

Propiamente en el afio 1891, el Hospital contaba con una poblacion de 158 pacientes, y para
el 26 de Abril de 1896 se decididé cambiar el nombre de Hospital de Insanos por Hospital
Chapui, esto porque el presbitero Manuel Antonio Chapui y Torres doné al estado los
terrenos donde se construirian el nuevo hospital. Resefia (Rodriguez, 2018) que, el Hospital
Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres, se inaugur6 oficialmente el 15 de
setiembre de 1974, dicho centro médico fue trasladado a Pavas pues segin documentos de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), se presentaba una “acumulacion excesiva de

pacientes”.
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Sucede un cambio importante en el abordaje de las personas con trastornos mentales en el
pais y es que, lo que se conociod alguna vez como Hospital de Dementes 'y Hospital Nacional
de Locos, estaba muchas veces albergado por personas que se convertian en residentes
permanentes, estd situacion empieza a cambiar en 1990 con la Declaracion de Caracas
expuesta en el apartado anterior, y se propone una reestructuracion “de la atencion
psiquiatrica en América Latina dentro de los sistemas locales de salud”, explica (Rodriguez,
2018) que a la vez se adopta un compromiso por cerrar estos asilos, asi como promover la

insercion familiar y comunitaria de sus pacientes.

No obstante si cabe acotar que a pesar que se empieza a trabajar en la desinstitucionalizacion
y el, abordaje comunitario de la salud mental desde principios de los afios 90’s en el pais, es
hasta el afio 2016 que se trabaja de una forma mas activa para realizar el traslado de pacientes
hacia los albergues, sus familias y residencias de larga estancia para adultos mayores, luego
de que por parte del Gobierno se promulgara la Politica de Atencion Integral de Personas en

Situacién de Abandono y Calle.

Y es hasta el dia 23 de abril del 2018 que se cierra el area asilar del Hospital Psiquiatrico
como asilo, es decir ya ninguna persona con trastorno mental en el pais va a volver a quedar
en una condicion de reclusion permanente en un hospital de atencion psiquiatrica, y los
internamientos que se realicen siempre seran temporales y so6lo cuando las circunstancias asi

lo ameriten. (Avalos, 2018).

Se puede denotar que este cierre del drea asilar en una instituciéon médica psiquidtrica, permite
iniciar un cambio del enfoque en la atencién a los trastornos mentales, y un asunto de
derechos humanos, menciona (Avalos, 2018), que la condiciéon de asilados violentaba el
desarrollo integral, la dignidad y los derechos humanos de las personas que por una u otra

razén quedaban en esta situacion.

De manera que se puede constatar lo que se ha avanzado en materia del derecho humano a la
salud mental y como la legislacion nacional e internacional, ha permitido cambiar paradigmas
y enfoques que garanticen la proteccion de los derechos humanos, de manera que en este
punto se considera importante exponer los mecanismos juridicos orientados al abordaje de la

salud mental en Costa Rica , se podra denotar que algunos ya no se encuentran vigentes, ya
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que se esta a la espera de nueva legislacion al respecto, no obstante se considera importante

de igual forma destacar su accionar y alcances.

Tabla 6. Normativa juridica nacional sobre el derecho humano a la salud mental en la

etapa de la nifiez y la adolescencia

Normativa Juridica Articulo (s)/ Descripcion
Nacional
Ley General de Salud En esta ley se establece que la salud de la poblacion es un bien
(1973) de interés publico amparado por el Estado, y es su funciéon

primordial el velar por la salud de sus habitantes.

En su articulo 9 se establece que, todas las personas tienen
derecho a la promocioén de la salud fisica y salud mental, la
prevencion, la recuperacion, la rehabilitacion y el acceso a los
servicios en los diferentes niveles de atencidon y escenarios. Se
anade que, se consideraran de modo especial aquellos
problemas de las personas menores de edad (entre otras

poblaciones con alguna condicién de vulnerabilidad).

En el articulo 10 se refiere que, toda persona tiene derecho a
obtener de los funcionarios competentes la debidainformacion
y las instrucciones adecuadas sobre los asuntos, las acciones y
las practicas conducentes a la promocion y la conservacion de

la salud fisica y mental de los miembros de su hogar.

En su articulo 13 se indica que los nifios tienen derecho a que
sus padres y el Estado velen por su salud y su desarrollo social,
fisico y psicoldgico. Tendran derecho a las prestaciones de

salud estatales desde su nacimiento hasta la mayoria de edad.
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En su disposicion 14 se indica promover la creacion de grupos
de apoyo comunal para las personas que se encuentren

afectadas en su salud mental y sus familiares.

Codigo de Nifez vy
Adolescencia (1998).

En el articulo 20 relacionado al derecho a la informacion se

indica que, las personas menores de edad tendran el derecho

de obtener la informacidn, sin importar su fuente y modo de
expresion, en especial la que promueva su bienestar social,

espiritual y emocional, asi como su salud fisica y mental.

En su articulo 41 vinculado al derecho a la salud, se referencia
que las personas menores de edad gozaran de atencion médica

directa y gratuita por parte del Estado, en forma inmediata sin

discriminaciéon de raza, género, condiciébn social ni

nacionalidad.

Politica Nacional para la
Nifiez y la Adolescencia

Costa Rica (2009-2021)

La salud integral constituye el tercer eje de la esta politica,
desde el cual se posiciona a la salud y sus determinantes,
relacionadas con las personas menores de edad. Para esto se
propone la promocion de la salud integral y se indica que todas
las instituciones publicas brinden servicios a las personas
menores de edad que promuevan la salud mental, asi como los
estilos de vida saludable, un ambiente sano y sostenible.La
aspiracion de esta politica es que se garanticen servicios de
salud integral inclusivos, oportunos, eficaces y eficientes para
la poblacion menor de edad, con un adecuado balance entre

promocion, prevencion y atencion.

Plan Estratégico Nacional
de Salud de las Personas
Adolescentes (2010-
2018).

En su tercera area estratégica destinada a la atencion integral
a las personas adolescentes, en su tercer objetivo estd la
creacion de programas y proyectos dirigidos a la salud mental

de las y los adolescentes. Por tanto, se proponen como metas:
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el desarrollo de programas para el fortalecimiento de las
relaciones familiares y construccion de proyectos de vida
saludables; asi como la elaboracion de estrategias de abordaje
de adolescentes en riesgo psicosocial, con problemas de

adicciones, depresion y riesgo de suicidio.

Politica Nacional de
Salud Mental (2012-
2021).

En esta politica se definen los principios, los enfoques, los
lineamientos y el plan de accion de Salud Mental para el pais.
En su formulacion se incluyo, la participacion en las acciones
de promocion y proteccion social de los grupos
vulnerabilizados tales como las mujeres, nifios y nifas,

adolescentes y personas adultas mayores.

Se advierte que los servicios de salud mental deben afrontar
nuevos desafios técnicos y culturales que sean hecho mas
evidentes en los ultimos tal como; el aumento de la morbilidad

y de la problematica psicosocial de la nifiez y adolescencia.

Significo un hito para el sistema de salud costarricense, esta
politica es la primera en su especificidad en la historia del pais,
promoviendo avances al superar un paradigma de
institucionalizacién e internamiento hacia un paradigma de

intervencion comunitario.

Normativa Nacionalpara
la Articulacion
Interinstitucional en el
Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida

(2018).

El objetivo principal de esta normativa es el de facilitar la
articulacion interinstitucional para el abordaje integral y
oportuno de las personas que enfrentan riesgo suicida, intentos

suicidas o se han visto afectadas por el suicidio.

Aunado a lo anterior, se refiere que, es de aplicacion
obligatoria para las personas, instituciones, establecimientos y
organizaciones, tanto publicas como privadas con
responsabilidades en el abordaje integral del comportamiento

suicida a nivel local, con apoyo del nivel regional y nacional
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para su correcta aplicacion en los diferentes niveles de gestion
y dirigido con especial énfasis a nifios, nifias y personas

adolescentes, asi como a poblacion indigena y en todo el pais.

Plan Estratégico Nacional | Este plan busca promover una atencion sanitaria integral y
de Salud de las Personas | diferenciada para las y los adolescentes, reduciendo las
Adolescentes (2021- brechas de acceso y calidad de los diferentes servicios de
2030). promocion, prevencion y atencion en salud mental, violencia,

malnutricion, cancer, educacion sexual y embarazo.

Se referencia que la nueva version 2021-2030 pretende acercar
los servicios de salud a todas las personas entre los 10 y los 19
afios, bajo un abordaje que integre a toda la institucionalidad
involucrada y de acuerdo a las necesidades y condiciones de

esta poblacion.

4.2. APORTES Y RECOMENDACIONES SOBRE ESTRATEGIAS
PSICOEDUCATIVAS INTERNACIONALES Y NACIONALES VINCULADAS AL
DERECHO HUMANO A LA SALUD MENTAL EN LA ETAPA DE LANINEZ Y LA
ADOLESCENCIA

Ahora bien, en este punto conviene detenerse sobre las principales recomendaciones y
aportes localizados sobre estrategias psicoeducativas relacionadas a los ejes de prevencion y
promocion de la salud mental, situdndose de igual manera y tal como se da en el apartado

anterior en el ambito internacional y nacional.

Se considera importante antes explicar que es en si la psicoeducacion, al respecto explican
Godoy et al., (2020), que la psicoeducacion presenta como proposito el abordar situaciones
cotidianas en la vida de las personas, pero que las mismas se pueden tornar complejas o
incluso insostenibles por su desconocimiento, esta estrategia se considera una herramienta

de cambio.
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La psicoeducacion tal y como se puede inferir por su nombre combina técnicas educativas y
psicologicas, mediante esta estrategia se busca promover el cambio o cambios que se
traduzcan en un mayor bienestar de la persona; debido a que hay mucha trayectoria en este
concepto, explican (Magill, et al., 2021), que muchas veces es utilizado para referirse al
abordaje orientado a la educacidén sobre un determinado trastorno psicologico o alguna

tematica relacionada a la salud mental, asi como al desarrollo de habilidades.
Segun la OMS (2004) se define de la siguiente manera la promocion de la salud mental:

Las actividades de promocion de salud mental implican la creacion de condiciones
individuales, sociales y ambientales que permitan el 6ptimo desarrollo psicolégico y
psicofisioldgico. Dichas iniciativas involucran a individuos en el proceso de lograr
una salud mental positiva, mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia en

expectativa de salud entre paises y grupos (...) (p17).

Ahora bien, indica por parte, Recalde (2018) que la psicoeducacion busca que se establezca
un plan de intervencion psicologica, que tenga como objetivo principal ensefiar a las personas
y en muchas ocasiones su entorno familiar y comunitario sobre una tematica especifica
relacionada a su salud mental, de manera que al adquirir mayor conocimiento por parte de

las personas.

Menciona por su parte (Colom, 2011) que, de esta manera se puede mejorar la salud mental
y el bienestar psicologico, aplicando como técnicas el apoyo emocional, la capacidad de

resolucion de problemas, aprender a manejar emociones, como las principales.

Ademas, la prevencion de los trastornos mentales tiene el objetivo de “reducir la incidencia,
prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales, el tiempo en que las personas permanecen
con los sintomas o la condicion de riesgo para desarrollar una enfermedad mental,
previniendo o retardando las recurrencias y disminuyendo también el impacto que ejerce la

enfermedad en la persona afectada, sus familias y la sociedad” (OMS, 2004, p.17).

Ahora bien, se indica en el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2021), en donde se
indica que, la salud mental constituye un derecho humano, el mismo debe ser protegido y
garantizado, ya que se traduce en estado de bienestar psicologico y una inversion esencial

para las NNA en el mundo.
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No obstante, la dimension de la salud mental, en la gran mayoria de las ocasiones no es
tomada en cuenta, y cuando se llega a plantear es tratada como una idea secundaria por los
dirigentes politicos, las familias y la comunidad, esto se traduce en que las estrategias
empleadas en los ejes de prevencion y promocion de la salud mental dirigidas hacia las PME

sean aun escasas e insuficientes.

Se explica en el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2021) que, muchas intervenciones
llegan a combinar la promocion de la salud mental con otras formas de apoyo psicologico,
de manera que algunas propuestas se centran en desarrollar habilidades sociales y
emocionales, capacidad de resolucion de problemas, asi como el abordaje del aprendizaje
social y emocional, esto le brinda a las PME conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para gestionar de forma saludable sus emociones, asi como el fomento de la

autoestima, establecer y mantener relaciones positiva, y la toma de decisiones responsables.

Ademas, se indica que en todo el mundo se ha demostrado que el aprendizaje social y
emocional mejoran el bienestar emocional, el funcionamiento social y el rendimiento
académico de los estudiantes (UNICEF, 2021). Aunado a lo anterior, se asocia con la

disminucioén del riesgo de sufrir depresion, ansiedad y estrés.

Una de las recomendaciones que se consideran esenciales y van de la mano con el presente
trabajo de investigacion, es que al realizar estas intervenciones psicoeducativas ya sea para
la prevencidn, promocion y atencion de la salud mental, resulta necesario comprender y
tomar en cuenta el contexto particular en el que se llevan a cabo, ademdas de determinar en

qué contexto cultural sociocultural se encuentra (UNICEF, 2021).

De forma que, se destaca desde el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2021), que “la
proteccion y la promocion de la salud mental de las PME en condiciones vulnerables, al igual
que su cuidado, exigen respuestas que tengan en cuenta la importancia del contexto y de la
cultura. Como se ha podido ver, no se puede pretender realizar una intervencioén
psicoeducativa beneficiosa, util y que provoque resultados positivos sino se toma en cuenta

en cuenta el contexto individual, familiar, comunitario y social.

Otro de los principales aportes que se extraen del Estado Mundial de la Infancia (UNICEF,

2021) es que, al fomentar la capacidad de resiliencia en la poblacion menor de edad, este un
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campo que ha evolucionado en los ultimos afos se evidencia que esta habilidad emocional

tiene serias implicaciones para la proteccion y la promocion de la salud mental con las PME.

Entonces bien, en base a los hallazgos mas recientes, es importante comprender la
complejidad e interrelacion de los factores protectores para la salud mental de las NNA, asi
como poder identificar de forma correcta los factores de riesgo, se ha detectado que la
promocion de la salud mental es un factor protector que al mismo tiempo aumentaria la

capacidad de resiliencia (UNICEF, 2021).

Se indica que, “el fomentar la resiliencia en las nifias, los nifios y las personas adolescentes
jovenes requiere al mismo tiempo que se aborden tematicas como la marginacion social, la
discriminacion racial y la pobreza; al mismo tiempo que se minimicen los riesgos y
maximicen los factores de proteccion en los entornos cotidianos” resiliencia (UNICEF, 2021,

p.114).

Ademéds, otra recomendacion que se considera esencial y va de la mano con el trabajo
investigativo es que segin el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2021), para poder
promover y aumentar el acceso a la salud mental de las PME, es necesario acudir a los lugares
en donde se localizan como por ejemplo las escuelas, las familias o sus comunidades, y es

especialmente importante quienes se encuentren en una situacion de vulnerabilidad.

Un ejemplo que se considera importante mencionar, y se rescata en el Estado Mundial de la
Infancia (UNICEF, 2021), se trata del “Programa para la Promocion de la Salud Mental de
los Adolescentes y la Prevencion del Suicidio”, dicha incitativa pretende promover la
prevencion del suicidio y concienciar sobre la salud mental de las personas adolescentes en
las escuelas y los centros de salud, este programa centra sus esfuerzos en reducir el estigma

asociado a la salud mental.

Por tanto, uno de los aportes principales que se extraen de este programa, es el abordar el
estigma que conlleva el suicidio y los trastornos mentales, de manera que se considera
importante trabajar las connotaciones negativas, los estereotipos, el temor y el

desconocimiento que gira en torno a la salud mental y sus afectaciones.

De forma similar, otra de las recomendaciones mas importantes que se rescatan es el

garantizar que las NNA puedan expresar sus opiniones y esto contribuya a las intervenciones
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en la salud mental, de manera que los esfuerzos dirigidos a la prevencion, promocion y
proteccion de la salud mental, incorpore de la mejor manera necesidades, asi como las

preocupaciones ¢ intereses de esta poblacion.

Por otra parte, explican Casafias y Lalucat (2018) que, diferentes estudios demuestran que,
alrededor del 50% de los trastornos mentales de la edad adulta han tenido su inicio entre los
12 y los 18 afos de vida, y por este motivo, se considera que la poblacion adolescente
constituye una poblacion fundamental para las politicas preventivas y de promocion de salud

mental.

Ademas, Casanas y Lalucat (2018) indican que, el estigma y el desconocimiento en torno a
la salud mental, se ha visto asociado a una demora en el reconocimiento de los trastornos
mentales, asi como en la busqueda de apoyo profesional para afrontarlos, de forma que solo
un pequefio porcentaje de PME cuenta con un trastorno mental diagnosticado y accede a

servicios de atencion profesional.

Una de las recomendaciones para poder aumentar los conocimientos en salud mental y
contribuir a disminuir el estigma, es la alfabetizacion emocional, ya que diversos estudios
coinciden en sefialar la necesidad de mejorar los conocimientos en la dimension

socioemocional.

Tal y como se ha destacado a lo largo del presente capitulo, alrededor de la salud mental
existen aun preconcepciones negativas, estigmas y la falta de conocimiento acerca de la
tematica, por tanto al trabajar la alfabetizacion emocional, es posible al mismo tiempo
abordar los mitos y estereotipos que giran alrededor de esta dimension de la salud, asi como
de los trastornos mentales, al tiempo que permite adquirir recursos intrinsecos tales como la
gestion de emociones, la resolucion de problemas, la construccion de la autoestima y la

resiliencia, lo que contribuye al bienestar psicologico y una idonea salud mental.

Casaiias y Lalucat (2018) recomiendan que, este tipo de intervenciones se lleven a cabo en
los centros escolares y en las comunidades, involucrando asi a otros actores sociales
importantes, tales como la familia, el personal de los centros educativos, y la comunidad, se

indica que se ha demostrado un incremento de los conocimientos en salud mental, mejora en
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las estrategias de afrontamiento, reduce el estigma e incrementa el bienestar emocional, este

tipo de estrategias psicoeducativas.

Tal y como se ha indicado con anterioridad la etapa de la adolescencia es un periodo
especialmente sensible e importante para abordar y trabajar en conjunto con este grupo
poblacional estrategias de prevencion y promocion de la salud mental, segiin indica la OMS
(2021), a pesar de que en esta etapa del desarrollo se presenta una buena salud en genera, y
la mayoria de las personas adolescentes no presentan o desarrollan trastornos mentales en
esta etapa, también es cierto que es el periodo de la vida en que se inician los trastornos

mentales mas graves.

Segun datos de la OMS (2021) la mayoria de los trastornos mentales que dan inicio en la
adolescencia ni se detectan ni se tratan y existen multiples consecuencias de no abordarlos
en esa etapa hace que se extienden a la edad adulta. Se anade que la salud mental se puede
promover y los trastornos mentales se pueden prevenir o por lo menos, detectar de una forma

temprana para asi disminuir las repercusiones negativas en la vida de las personas

Centrando la discusion propiamente, en el contexto nacional, cuando se revisa
detalladamente el Gltimo Indice de Bienestar de la Nifiez y la Adolescencia (MIDEPLAN y
UNICEF, 2021), lo tinico que se localiza vinculado al derecho humano a la salud mental, es
que “las caracteristicas materiales del entorno inciden en las condiciones de salud que gozan
las personas. Especialmente, para la poblacion infantil es fundamental desarrollarse en un
ambiente que le garantice un crecimiento sano y armonioso” (p.31) se podria decir que esta

aseveracion presenta hasta cierto punto relacion con la salud mental.

No obstante, es importante enfatizar que se detecta una ausencia de este componente tan
importante y relevante, para el desarrollo integral de las NNA. Lo cierto y como se podra
denotar en paginas posteriores, alin son muy escasos los esfuerzos para poder brindar
respuestas integras en la dimension de la salud mental a la poblacion menor de edad, las
estrategias de prevencion y promocion de la salud mental son realmente limitadas, y esto es

en parte la razon de ser de la presente investigacion.
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Por su parte, Leon, y Ulloa (2022), destacan que,

la promocion de la salud mental y la prevencion del suicidio se ha identificado como
uno de los temas prioritarios a nivel nacional. se plantea la necesidad de fortalecer la
articulacion interinstitucional e intersectorial y desarrollar un modelo de prevencion
de la violencia autoinfligida y promocion de la salud mental para garantizar el derecho
a la salud mental de la poblacidon con acciones de promocion, prevencion, atencion,

rehabilitacion y reinsercion con enfoque comunitario (p.13).

Ahora bien, uno de los aportes a destacar en el ambito costarricense se podria decir que es el
Proyecto Sin Paredes- REDESSAM (Redes de Salud Mental), que cuenta con la participacion
de los Viceministerios de Paz, de Salud y de Juventud, con la colaboracién de UNICEF,
dicho modelo se indica es un sistema preventivo, que procura garantizar los derechos de las

PME.

Se refiere que es una estrategia de trabajo que busca promover la participacion y activacion
comunitaria, para lo cual se realizan actividades de cultura, arte, recreacion, deportes y
tecnologias, como estrategia para incentivar la participacion y prevenir la violencia. “Las
Redes de Salud Mental (REDESSAM), se presentan como instancias de coordinacion e
integracion, a nivel local y comunitario, de todas aquellas acciones de promocion y atencion

integral de la salud mental de la poblacion” (Ledn y Ulloa, 2022, p.14).

Ahora bien, los proyectos que son los localizados en los ejes de prevencion y promocion de
la salud mental, dirigido a las nifieces y las adolescencias constituyen sobre todo proyectos
de accion social de la Universidad de Costa Rica, como: el Trabajo Comunal Universitario
(TCU) “Promocion de la salud para la prevencion del suicidio en la zona de Los Santos”, el
TCU “Estrategias para la promocion de la salud mental desde un enfoque de derechos
humanos”, ambos proyectos de la Escuela de Psicologia, asi como el Programa
Interdisciplinario de Estudios y Accion Social de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia

de la Escuela de Trabajo Social.

En cuanto a los principales aportes localizados, a nivel nacional cuanto, se menciona que el

abordaje comunitario permite fortalecer las estrategias de promocion de la saludy la



71

prevencion del suicidio, ademas permite observar resultados a un mediano y largo plazo.

Maroto (2017).

Maroto (2017), explica que, en nuestro pais no existe una cultura de promocion de la salud
mental y, al contrario, persisten mitos y estigmas sobre la consulta psicologica, ya que se le
asocia con un espacio de locura y no como el lugar en donde se puede recibir apoyo y

contencion.

Se propone la habilitacion de espacios de escucha como una estrategia relevante de
promocion de la salud, de manera que se trabaje con todas las PME, no sélo las que presentan
afectacion en su salud mental, sino las que atin no han presentado alguna situacion que afecte

su estado emocional, precisamente para poder prevenir y atender estos escenarios.

Otra de las recomendaciones localizadas apunta a centrar en el eje de la prevencion de los
trastornos mentales, promoviendo y fortaleciendo lo que se denomina habilidades para la
vida con las personas adolescentes, de manera que al brindar estrategias psicoeducativas de
manejo de emociones y la resolucion de conflictos, se podria mejorar la salud mental de esta

poblacion.

En la linea de lo anterior, un aporte que se considera muy importante es, que se recomienda
el trabajar en espacios individuales o comunitarios el abordar la deconstruccion de mitos y
tabues, de manera que se pueda hablar abiertamente y sea posible identificar personas en
riesgo suicida sin menospreciar la situacion reportada. Asimismo, el capacitar a diferentes
actores institucionales y comunitarios en primeros auxilios psicologicos permitiria no solo
un primer nivel de acompafiamiento a la persona, sino también una referencia adecuada

(Maroto, 2017).

También se realiza la recomendacion de que cuando se va a desarrollar una estrategia
comunitaria, se realice algin tipo de diagndstico o investigacidon para conocer dindmicas
locales vinculadas con situaciones de riesgo tales como el suicidio, el conocer los recursos
disponibles para trabajar y las estrategias utilizadas previamente. De manera que, “este
trabajo permite visibilizar y posicionar el tema a nivel local, el cual suele estar invisibilizado

en el espacio publico a pesar de su presencia en la vida cotidiana”. (Maroto, 2017, p.31)
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Se recomienda que la investigacion o el diagndstico deben orientarse de acuerdo con los
recursos y los intereses de las personas o instituciones a cargo del seguimiento a la iniciativa,
ademads es importante indagar factores de riesgo y los factores protectores especificos a cada

comunidad, ya que estos deben orientar el trabajo.

Ademas, se realiza la recomendacion de realizar diagndsticos participativos, especialmente
importante tomando en cuenta a la poblaciéon menor de edad, se incorpore siempre lo que
expresan en un ambiente de respeto y de confianza, ademas de que esta sea la ruta para seguir

a partir de las necesidades, intereses y manifestaciones realizadas por las NNA.

4.3. SITUACION CONTEXTUAL DE LA COMUNIDAD BRISAS II EN TRES RiOS
DE CARTAGO Y SU RELACION CON EL DERECHO HUMANO A LA SALUD
MENTAL LAS NINAS, LOS NINOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES DEL
LUGAR

En este apartado, se hablara propiamente sobre la comunidad con la cual se llevo a cabo la
estrategia psicoeducativa para la prevencion y promocion de la salud mental dirigido a las
PME, como parte del trabajo final de investigacion aplicada, el cual se trata del Proyecto
Brisas II situado en el canton de Dulce Nombre, en el canton de La Unidn, de la provincia de

Cartago.

La vinculacion con la comunidad se da debido a que, en el lugar se desarrolla el TCU
“Educacion sin Fronteras™ y, para el momento en el que empieza a plantear el presente TFIA,
la investigadora se encontraba laborando como co-profesora de un curso de la Escuela de
Psicologia de la Universidad de Costa Rica (UCR), en el cual el docente titular de dicho curso
es el encargado del TCU mencionado anteriormente. De forma que se plantea en
conversaciones con este profesor y con las lideresas y lideres del lugar el llevar a cabo un
proceso psicoeducativo en la comunidad dirigido al derecho humano a la salud mental con la
poblaciéon menor de edad, ya que de momento s6lo se estaban ofreciendo tutorias para las

PME, pero no se estaban llevando a cabo otro tipo de proyectos.

Al dialogar con las lideresas y los lideres de la comunidad, asi como con las madres de las
NNA, se detecta que efectivamente existe una necesidad de desarrollar otro tipo de

estrategias con la poblacion menor de edad de la zona, ya que mas all4 de las tutorias que
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brindan los estudiantes del TCU, no se tienen otro tipo de iniciativas destinadas a las PME y
se indica por parte de sus habitantes, que la salud mental es un derecho humano que

consideran muy importante de abordar.

Esto debido a que, se reporta que en el lugar se presentan diversas situaciones de riesgo para
la poblacion menor de edad tales como: el consumo de sustancias psicoactivas, la venta de
sustancias psicoactivas, el involucramiento en actividades delictivas, comportamientos
violentos con miembros de la familia, la comunidad y con pares, exclusion educativa, asi
como conflictos familiares (limites, comunicacion), siendo estas las problematicas que se

reportaban de manera mas frecuente por las personas de la comunidad.

Aunado a lo anterior, se indica por parte del encargado del TCU que se ha intentado llevar a
cabo otro tipo de proyectos mas alla de las tutorias destinadas a las PME, con las personas
estudiantes matriculadas especialmente de areas como Artes y Psicologia, no obstante se
indica que esto ha sido complejo, debido a que en multiples ocasiones el estudiantado retira
su matricula al darse cuenta de que el lugar es muy alejado y es muy complicado su acceso
si no se cuenta con vehiculo propio, ademdas de que las personas estudiantes han expresado

que perciben la zona como muy insegura.

Para dar un poco mas de claridad en este aspecto, conviene decir que para llegar a la
comunidad en autobus, generalmente la ruta que se debe realizar es la siguiente: en primer
lugar se debe de tomar un autobus desde el lugar en el que se habita hasta San José centro,
luego tomar otro autobus para dirigirse hacia Tres Rios, y en tercer lugar en Tres Rios centro,
tomar el autobus que se dirija al Alto del Carmen, o en su defecto tomar un viaje por trasporte
privado, no obstante esta Ultima opcion se expresa por parte de estudiantes que es muy
costosa. La comunidad de Brisas II se localiza aproximadamente a 30 minutos de San Pedro

de Montes de Oca en vehiculo.

En cuanto a temas de seguridad, la comunidad se ubica en un complejo de torres
multifamiliares que estan que estan separadas de la calle principal por medio de un porton,
ademas cuentan con camaras de vigilancia y un guarda de seguridad privado que se encarga
de abrir y cerrar el porton que da acceso a Brisas I, esta persona encargada de la seguridad
se encarga de anotar los datos de las personas visitantes y corroborar que puedan tener acceso

a la comunidad, no obstante si cabe indicar que en las comunidades aledafias tales como
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Brisas I y otros barrios cercanos, se menciona por parte de los habitantes de Brisas II que si
puede llegar a resultar peligroso ya que se pueden presentar asaltos y conflictos por temas de

drogas.

Se explica por parte del docente encargado del TCU vy los lideres y lideresas de la comunidad
que, un aspecto que surge en cuanto a factores protectores con las PME del lugar es que
demuestran habilidades y aptitudes a nivel artistico y deportivas, lo inico es que estas pueden
ser poco potenciadas en la comunidad y por parte de las y los estudiantes universitarios, por

los aspectos que se comentaron con anterioridad.

En cuanto a la apertura de la comunidad, con respecto a abordar el derecho humano a la salud
mental con las NNA, se debe de enfatizar que en todas las fases del proceso, se presentd una
gran anuencia, apoyo y disponibilidad por parte de la comunidad y las mismas PME en la
ejecucion de la estrategia psicoeducativa, al final del proceso expresaron sentirse agradecidas

y agradecidos con las actividades que fueron llevadas a cabo en el periodo de cuatro meses.

Por otra parte, en cuanto a aspectos propios de la fundacion de la comunidad explican
Breymann-Miranda et al. (2022) que, el asentamiento Las Brisas, conocido también como
Alto del Carmen, se funddé en 1989 por personas sin una soluciéon habitacional que
anteriormente se habian instalado en Los Guido, su poblacion total es de aproximadamente

1160 habitantes (233 familias).

Tal y como se indic¢ el Proyecto Las Brisas Il se localiza en la comunidad de Dulce Nombre
del canton de La Unidn, en la provincia de Cartago, se trata de viviendas de bienestar social,
y el desarrollo del proyecto estuvo a cargo de la Fundacion para la vivienda rural Costa Rica-

Canada, la cual trabajo en conjunto con la municipalidad de La Union.

Para el afo 2002, se cre6 un asentamiento informal en el sector destinado al &rea verde y
recreativa, la segunda etapa del proyecto se plante6 para brindarle una solucion de vivienda
a quienes habitaban ese asentamiento, dando lugar al proyecto Las Brisas II, se finaliz6 en el
2019 y dot6 de vivienda a 156 familias en condicion de extrema necesidad (Breymann-

Miranda, et al., 2022).

Se evidencia por parte del Instituto de Desarrollo Rural (2016) que, segin el Indice de

Desarrollo Social Distrital, a pesar del gran dinamismo econdmico y las posibilidades y
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oportunidades que representa para el pais, el mayor reto para el Territorio Cartago-
Oreamuno-El Guarco-La Unidn, radica en materia social, ya que en la mayoria de los casos

su clasificacion es nivel medio.

Breymann-Miranda et al. (2022) indican que, este proyecto es el resultado de la finalizacion
de la segunda etapa de un proyecto mayor. La primera etapa, se llevo a cabo entre los afios
2003-2008 y consisti6 en la dotacion de vivienda a 172 familias que habitaban la zona desde
el afno 1989, estas personas provenian principalmente de los sectores de Los Guido en
Desamparados y El Alto del Carmen en Dulce Nombre de la Unidn, aun falta la construccion
de tres torres multifamiliares, por lo cual explican las personas de la comunidad que atn

faltan 30 familias por reubicar.

Las personas de la comunidad con quienes se dialogd, durante la ejecucion de la propuesta
psicoeducativa, indicaron que fue un cambio significativo en su calidad de vida y en cuanto
al acceso a una vivienda digna, en contraste a cuando habitaban en “ranchitos”, explicaron
que entre los multiples problemas que tenian, de los mas evidentes es que en época lluviosa
a veces se inundaban sus casas y el camino para llegar a sus viviendas en muchos ocasiones

se llenaba de barro y era dificil o a veces del todo no era posible acceder a sus viviendas.

Con lo dicho hasta el momento, se podra advertir que Brisas Il se caracteriza por ser una
comunidad con un componente importante de vulnerabilidad socioecondémica, las familias
de la comunidad dicen estar muy agradecidos con la donacion de las viviendas, ya que sus
condiciones las calificaban como “precarias” y “muy dificiles”, cuando habitaban en lo que
popularmente se conoce como precarios, la gran mayoria de las personas se dice que
provienen de La Capri y Los Guido en Desamparados, asi como de La Union de Cartago, es
en el afio 2020, poco antes de que comenzara la pandemia por COVID-19, que las familias

se ubicaron en esta solucion habitacional.

Se considera importante destacar en este punto, ya que tal y como lo resalta el Estado Mundial
de la Infancia “la pobreza es un determinante social de la salud mental que reviste suma
importancia, pues moldea la vida de un gran nimero de nifios y de sus cuidadores. La pobreza
no se limita a la falta de dinero. De hecho, la pobreza es multidimensional, ya que comprende

carencias en educacion, salud, alimentacion, agua y saneamiento” (UNICEF, 2021, p.88).
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Segun Angulo (2020), la falta de previsibilidad y el sentimiento de falta de control sobre los
acontecimientos, junto con la experiencia de soledad o hacinamiento, son situaciones
comunes entre las personas que viven en condiciones de exclusion social y pobreza. Se

destaca que la pobreza constituye un riesgo significativo para la salud mental.

Las personas habitantes de la comunidad explican que tienen poco tiempo de estar viviendo
en el Proyecto Brisas II, ya que apenas se han cumplido tres afios desde que les fueron
entregadas las viviendas de bienestar social, no obstante, si identifican la necesidad de que
se aborden estrategias de prevencion y promocion de salud mental con la poblacion menor

de edad.

Dado el poco tiempo que la comunidad ha estado involucrada en este proyecto, no se
encontraron estudios previos que hayan abordado la salud mental de la poblaciéon menor de
edad. Sin embargo, es importante sehalar que, a partir de las actividades de diagndstico
realizadas con las PME y sus familias, se observd una alta disposicion y participacion en

tratar estos temas de salud mental con las NNA.

5. CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. INTERROGANTES, OPINIONES E INTERESES EXPRESADOS POR LAS
NINAS, LOS NINOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD
BRISAS II EN TRES RiOS DE CARTAGO SOBRE EL DERECHO HUMANO A LA
SALUD MENTAL

En este punto, es fundamental destacar que el presente capitulo se considera uno de los
apartados mas relevantes del trabajo final de investigacion aplicada. Su importancia radica
en que permitira evidenciar la participacion activa, las opiniones y la voz de las PME que
asistieron a los talleres psicoeducativos centrados en la prevencion y promocion del derecho

a la salud mental.

La explicacion detallada del proceso de diagndstico, implementacion y ejecucion de los
talleres psicoeducativos se abordara en el tercer subapartado de este ultimo capitulo. Por

ahora, es importante sefialar que las categorias de analisis presentadas en este capitulo se
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basan en el contenido obtenido de los talleres psicoeducativos, las entrevistas

semiestructuradas realizadas a adolescentes y la observacion no participante.

Las presentes categorias surgen a partir de la revision bibliografica realizada en el tercer
capitulo y el trabajo de campo llevado a cabo durante un periodo de cuatro meses en el
periodo de enero del 2023 al mes de abril del 2023 en la comunidad Brisas II en Dulce
Nombre de Tres Rios de Cartago, por lo cual se podra advertir que se incorporan las
categorias de andlisis definidas previamente, al mismo tiempo que surgen categorias

emergentes.

Es importante destacar que el presente capitulo, correspondiente a los resultados esta dividido
en tres subapartados, en un primer subapartado se expondran las interrogantes, opiniones e
intereses expresados por las personas adolescentes de la comunidad Brisas II en Tres Rios de
Cartago, sobre el derecho humano a la salud mental, el segundo subapartado comprende las
categorias de andlisis localizadas en la investigacion y en el tercer subapartado se expondra
propiamente la propuesta psicoeducativa llevada a cabo con y para las PME correspondientes

a las areas de prevencion y promocion de la salud mental en esta etapa del desarrollo.

En este capitulo, se han integrado elementos de la psicologia, particularmente de la psicologia
humanista. Sin embargo, el enfoque central del trabajo final de investigacion aplicada (TFIA)
es el enfoque de derechos humanos. Dado que la investigacion se centra en el derecho a la
salud mental durante la nifiez y la adolescencia, se puede observar un didlogo constante entre
el enfoque de derechos humanos y el enfoque de salud mental, ya que ambos se

complementan mutuamente.

A continuacioén, se presentard el analisis de la informacién recopilada en el primer

subapartado de este capitulo, que aborda la voz, las opiniones y los intereses de las NNA.

5.1.1. UN PRIMER ACERCAMIENTO AL DERECHO HUMANO A LA SALUD
MENTAL EN LA ETAPA DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Al trabajar con la poblacion menor de edad de la comunidad Brisas II, es relevante sefialar
que, como se menciond en apartados anteriores, inicialmente se propuso que los talleres

psicoeducativos fueran dirigidos inicamente a adolescentes. Sin embargo, debido a la alta
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demanda expresada por varias nifias y nifios de la comunidad, se decidi6 extender laestrategia

psicoeducativa para incluir también a nifias, nifios y adolescentes.

Este punto es crucial, ya que indica una posible necesidad de estrategias psicoeducativas y
sefiala aparentes brechas en el acceso a recursos, herramientas y espacios dedicados al

derecho humano a la salud mental.

Las opiniones ¢ intereses iniciales de las NNA se recopilaron durante el primer taller, que
tuvo un caracter diagndstico. En este taller participaron un total de trece asistentes, con
edades que oscilaban entre seis y diecis€is afos. Estas diferencias de edad fueron
consideradas cuidadosamente al planificar y ejecutar los recursos psicoeducativos para las

PME.

Para el taller de diagnostico, una gran mayoria de PME, en total once asistentes asintieron en
que realmente no sabian mucho del tema, y que no tenian conocimiento sobre qué es
realmente la salud mental y porque este se trata de un derecho humano bésico, en este aspecto
solo dos adolescentes indicaron que si sabian que era la salud mental, y dijeron que era “algo

parecido a lo que dan en el cole”.

Por lo que seglin lo comentado y discutido en este primer taller refirieron las dos personas
adolescentes que lo que han visto en el colegio de la salud mental se centra especialmente y
de forma casi exclusiva sobre, el manejo de conflictos y de qué manera saber afrontarlos, asi
como el identificar bullying, como evitarlo y el no volverse participe o victimario de este
fenémeno, las NNA relacionan sobre todo estos dos grandes temas con la salud mental y lo
que se les ha ensenado en el colegio, mas alla de estos temas no reportan que hayan escuchado
o se les haya ensefiado sobre salud mental en otros espacios o por parte de otras personas

adultas.

Las nifias y los nifios asistentes indicaron por su parte que en la escuela no se les hablaba de
estos temas y que las personas adultas a su alrededor tampoco hablaban de la salud mental y
desconocian sobre los derechos humanos en general, indicaron no saber como se

relacionaban los derechos humanos y la salud mental.

Por lo tanto, desde ya y a pesar de que alin no se ha profundizado propiamente sobre el

subapartado de anélisis de este capitulo, se considera oportuno sefalar que en este primer
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taller de diagnostico se detecta que los conocimientos sobre los derechos humanos en la etapa
de la nifiez y la adolescencia y el derecho a la salud mental son limitados o del todo nulos

como es en el caso de las nifas y los nifios.

En este taller las PME expresaron que no se les habia hablado o se les habia ensefiado
respecto a aspectos basicos de la salud mental, como lo son las emociones, cudles son las
emociones primarias y las emociones secundarias, porqué son tan importantes, y como

pueden ser gestionadas.

Al mismo tiempo se logra detectar en este primer taller, que las NNA expresaron lo que se
podria considerar como mitos o desconocimiento sobre la salud mental, con frases tales como
las siguientes: “ existen emociones buenas y malas”, “solo los locos van al psicologo™; “al
psicologo van las personas que estan muy mal”’; “es malo enojarse”, o, llorar es para los
deébiles”, “yo creo que el enojo no esta bien, es malo enojarse porque uno pierde”, “es que

no sé qué es la salud mental”, “no me han hablado de la salud mental”. (comunicacion

personal, sabado 28 de enero de 2023).

Se observo entre las NNA un notable desconocimiento e incluso creencias erroneas sobre la
salud mental, lo que puede contribuir a barreras en el acceso a este derecho humano. Por lo
tanto, se considera que implementar una estrategia psicoeducativa sobre salud mental era

crucial y necesario.

En este punto, se ha decidido presentar varias opiniones, interrogantes e intereses de las PME
participantes en los talleres psicoeducativos en formato de figura. Este enfoque permite
destacar la voz y las expresiones de las NNA como elementos centrales en el texto, y al
mismo tiempo resaltar aspectos relevantes mencionados durante los talleres para su analisis
posterior. Como se vera a continuacion en la Figura 1, una de las adolescentes participantes
del taller comparte su conocimiento sobre el derecho humano a la salud mental y lo que ha

escuchado al respecto en su centro educativo.



80

“Yo casi no hablaba porque me quedaba
callado, casi que sélo escuchaba...le soy sincero,
casi no entraba, entré solo como dos veces, si
sabia que hablaban de eso, pero cuando entré
ya estaban hablando de que carrera que
queriamos en la universidad, de la nota de
presentacion y los examenes de admision, nos
hablaban de la feria vocacional.”

“Sélo en esa materia se hablaba de salud
mental, y de eso uno sdlo habla con los
profesores con los 4que tiene confianza,
hablé asi con los profes de psicologia.”

“Hasta ahorita en décimo es que estamos
recibiendo psicologia, que he hablado con
psicélogos. Uno sélo habla de eso, con los profes
con los que le tiene confianza, les cuenta las
cosas y ellos le dicen o le dan consejos. Yo y
otros amigos, hablamos con esos profes.”

-Daniel, 15 aros (comunicacién personal, Il de
febrero de 2023).

Figura. 1. Impresion sobre la salud mental en el centro educativo.

Entonces bien, esto se encontraria relacionado a los pocos espacios en el que se habla de la
salud mental y que uno de estos escenarios seria el centro educativo, aca también se considera
importante destacar de qué forma es importante que las personas adultas sean una figura

segura para las NNA en relacion con su salud mental.

Ademas, llama la atencion con respecto a lo expresado por la persona adolescente, es por qué
la materia de psicologia no le interesaba tanto e ingres6 pocas veces a esa clase, desde este
punto seria importante preguntarse y cuestionar de qué manera se puede transmitir de una
forma que resulte mas llamativa para las PME, este tipo de contenidos que tienen relacion

con su salud mental.
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En la figura 2, otro de los adolescentes asistentes al taller expresa sus impresiones sobre
ciertas tematicas que se abordan en el colegio relacionados con la salud mental, se podra
denotar que se tiene una cierta idea de lo significa la salud mental y porqué este derecho

humano es tan importante.

— 66

"Y bueno solamente en el colegio me han hablado
como del interés en el estudio y como ponerle en el
estudio, por ejemplo, tengo dos clases que son guia y

orientacién, que son mds de eso (salud mental), y en

orientacién, o sea como en el colegio se ven bastantes
problemas, la profesora, nos habla, asi como tratar de
resolver los problemas y la salud mental también,
porque, di si uno no tiene salud mental, como también va

a controlar sus emociones.”

-Aaron, 14 anos, (comunicacién personcd, sdbado 11 de febrero
de|2023)

99 —

Figura. 2. Opinion sobre los temas abordados de salud mental en el centro educativo.

En relacion con los primeros encuentros y el intercambio de ideas, opiniones e inquietudes
con las NNA, se observd que una gran parte de los asistentes desconocia los derechos
humanos en general, asi como los derechos especificos para la nifiez y la adolescencia.
Ademas, expresaron no saber que la salud mental es un derecho humano esencial que debe

ser garantizado y protegido por el estado.

Esto sugiere que las PME parecian no estar familiarizadas con los derechos humanos y el
derecho a la salud mental, ya que, segun sus comentarios, ninguna persona adulta habia

abordado estos temas con ellos anteriormente. Asimismo, se presentd una notable cantidad
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de dudas, preguntas y opiniones sobre estos temas, lo cual resulta ser uno de los objetivos
principales del presente trabajo de investigacion. Una vez concluida la etapa de diagnostico
de los talleres y realizados los primeros acercamientos a las dos principales tematicas de la
investigacion—el derecho humano a la salud mental y los derechos humanos durante la nifiez
y la adolescencia—se procedié a consultar a las NNA sobre los temas que les gustaria
abordar, qué desean saber mas, qué les llama la atencion y qué aspectos quisieran que se

expliquen con mayor detalle en los talleres psicoeducativos.

Uno de los aprendizajes mas significativos del proceso psicoeducativo fue el gran interés y
la participacion activa de las NNA. Este espacio psicoeducativo logréd asegurar la
participacion protagdnica de las PME, quienes propusieron una variedad de temas sobre los
cuales querian aprender mas. Entre los temas sugeridos se incluyen: el manejo del estrés y su
impacto en la salud mental, la gestion de las emociones, la motivacion hacia el estudio, la

procrastinacion, la gestion del enojo y la ira, y la mejora de los hébitos de suefio.

Estos temas, que fueron incluidos en la propuesta psicoeducativa, se basan completamente
en los intereses y opiniones de las PME, cumpliendo asi con el segundo objetivo especifico
de esta investigacion. Es una grata sorpresa ver el nivel de involucramiento y participacion
de las NNA, y que sus voces y sentimientos se reflejen en un trabajo disefiado para ellas y
ellos. Este TFIA estd enmarcado en una Maestria Profesional en Derechos Humanos de la

Nifiez y la Adolescencia, por lo que garantizar estos espacios protagénicos es fundamental.

Los temas propuestos por las PME sirvieron de base para formular y planificar los contenidos
y actividades de los talleres psicoeducativos. La planificacion y ejecucion de esta etapa, asi
como el enfoque de la propuesta psicoeducativa, se explicardn con mayor detalle en el tercer
subapartado del presente capitulo. En este punto, se ha presentado una descripcion mas
exhaustiva de los primeros acercamientos al derecho humano a la salud mental en la nifiez y

la adolescencia.
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5.1.2. A PROPOSITO DE LAS OPINIONES, SENTIRES E INTERROGANTES QUE
EXPRESAN LAS NINAS, LOS NINOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES
SOBRE LA SALUD MENTAL

Con la realizacion del trabajo psicoeducativo y el abordaje del derecho humano a la salud
mental en conjunto con las NNA, se facilitdé un intercambio colectivo de ensefanza-
aprendizaje que también funciondé como un espacio de salud mental comunitaria, dado que

se ejecutod con la participacion activa y protagdnica de la poblacion menor de edad.

A medida que, las PME adquirieron una mayor comprension sobre qué es la salud mental,
comenzaron a surgir en el espacio colectivo una serie de opiniones, preguntas y sentimientos
que seran expuestos a continuacion, reflejando asi la voz de las NNA que asistieron a los

talleres.

En los talleres, se abord6 qué es la salud mental y por qué se considera un derecho humano.
Se inici6 el didlogo introduciendo el tema del manejo de las emociones, explicando que
expresar y gestionar las emociones de manera saludable es una dimension fundamental de la

salud mental.

No obstante, no todas las personas participantes estdn de acuerdo, ya que comentan que el
expresar las emociones no es siempre algo bueno, uno de los adolescentes dice que “a veces
el enojo es algo que no siempre es bueno expresar”, otro de los adolescentes dice ante esta
aseveracion “es cierto, el enojo no es bueno”, otra de las adolescentes dice por su parte que

“el enojo y la tristeza son emociones que no esta bien sentirlas, ni esta bien expresar”.

En otra linea de conversacion, una de las nifias expreso su opinion diciendo que la felicidad
es positiva y que le hace muy feliz estar con sus amigas y compaiieras en la escuela. Las

demas nifias presentes parecieron estar de acuerdo con esta afirmacion.

Aprovechando que surgen estos temas en los talleres relacionados con las emociones y los
mitos alrededor de las mismas, es que se aprovecha para abordar la psicoeducacion sobre
gestion emocional, y se aprovecha para comentar que no hay emociones buenas, ni malas y
que esto depende mucho del contexto, existen sensaciones placenteras y displacenteras, pero

esto no quiere decir que nuestras emociones sean malas o deban ser censuradas e ignoradas.
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Se contintia dialogando en conjunto sobre como todas las emociones son validas y en qué
contextos nos pueden ser muy utiles y beneficiosas incluso las que se consideran mas
desagradables, y que pasa si las sabemos gestionar de una forma saludable, se aprovecha para
hablar de las emociones bdasicas y las emociones secundarias, ante esta informacion varias
PME solicitan que se les explique a mayor detalle sobre qué son las emociones basicas y las

secundarias.

A las NNA este tema parece llamarles mucho la atencién e indican que comprenden que hay
emociones que “se sienten feo o mal”, pero no es porque esa emocion esté¢ mal, sino que
tiene que ver con la forma en que se enfrentan a esta emocion, dos adolescentes asistentes al
taller continuan diciendo que no ven que el enojo esté bien expresarlo, se continua en una
construccidn colectiva de espacios psicoeducativos y se respeta y valida las opiniones que

ellas y ellos tienen para brindar.

A las PME en los talleres se les observa involucrados y que disfrutan, se les percibe
interesados en los temas relacionados a la salud mental y las actividades que son artisticas o
involucran mayor arte, se considera que brindan un gran recurso para que se genere
compromiso con la participacion en las actividades, para que se sientan seguras y seguros de

expresar sus opiniones y esto a su vez ayuda con la regularidad en la asistencia.

Cuando a las PME se les solicita reconocer y comunicar en una de las actividades sobre la
salud mental, cudles son las emociones que mayormente sienten o con las que se sienten mas
conectados, las que mayormente surgen son; la alegria, la tristeza y el enojo, indican que esas
son las emociones que mayormente sienten y que tanto el enojo como la tristeza no las

consideran agradables o que les guste sentirlas.

Las NNA aprovechan para comentar en el segundo, tercer y cuarto taller que existen personas
que no tienen salud mental y algo que puede provocar esto es recibir bullying, dicen que

saben que esto trae muchas consecuencias y no esta bien que suceda.

Indican ellas y ellos que les gustaria tener mas ideas sobre “como hacer para sanar la salud
mental”, expresan que a veces estudiar les genera mucho estrés y quisieran saber como
manejarlo, a la vez asocian el estrés con la ansiedad y dicen que les gustaria que se les ayude

a saber manejar la ansiedad, mencionan y siempre relacionado con el estudio que les gustaria
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no sentir tanta “pereza” por el estudio, y quisieran conocer coémo dejar las distracciones de

lado.

Ademas, las personas adolescentes dicen que les gustaria “dominar su mente”, esto
relacionandolo con la salud mental, mencionan que quieren saber como pueden relajarse,
sobre todo cuando se enojan mucho por algo, y les gustaria saber sobre habitos para dormir

bien y asi estar al dia siguiente con mas energia.

Resulta fundamental en este punto, evidenciar la voz y la participacion protagdnica de las
NNA, cabe adelantar que se considera muy positivo que se haya podido fomentar el espacio,
para que las y los asistentes expresaran sobre lo qué les llamaba la atencion, realizaran
consultas, y debatieran y tuvieran su propia opinién cuando no estaban de acuerdo con alglin

punto, asi como el hecho de que expresaran sus sentires.

Con lo que se ha indicado hasta el momento, podré ser facil advertir que las PME querian
hablar y saber de muchas dimensiones de la salud mental que son fundamentales para lograr
una salud integral, y se podrian dividir a grandes rasgos en: la gestion emocional, la

motivacion hacia el estudio, habitos de estudio, habitos de suefio, y el manejo del estrés.

Cabe aclarar que por temas de tiempo y debido a que se logran trabajar ocho sesiones de
talleres psicoeducativos (excluyendo la sesion de diagndstico y la sesion de cierre), se toma
la decision en conjunto con las NNA de abordar con una mayor profundidad la educacion y
gestion emocional, ya que al trabajar la educacion emocional esto permeard y contribuiré el
poder abarcar la mayor parte de los temas propuestos por las PME, se realiza dicha aclaracion
debido a que se podré advertir que en las impresiones recolectadas de la poblaciéon menor de
edad participante en los talleres psicoeducativos, se da una fuerte presencia en la educacion

y la gestion emocional.

Al respecto y relacionado al ejercicio del derecho humano a la salud mental, se logran
recopilar las siguientes impresiones de las PME en las entrevistas semiestructuradas, las
observaciones no participantes y lo expresado en los talleres, tal y como se parecia en la
figura 3 se puede advertir que se cuenta con un importante interés por parte de la poblacion

participante en conocer y saber mas acerca de la salud mental.
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“Yo é que me gustaria saber mds de

salud mental, la verdad no sé mucho,
me gustaria saber en qué ayuda”.

-Valerig, 11 afios (comunicacidn personal,

18 de marzo de 2023).

Figura. 3. Interrogantes y dudas expresadas por las NNA en las entrevistas
semiestructuradas y talleres.

Como se puede denotar, las nifias indican que en la escuela no hablan sobre salud mental y
las PME coinciden en que les gustaria saber mas sobre este derecho humanos, al mismo
tiempo que reconocen que esta dimension es importante en sus vidas, para conocer qué les

pasa a nivel emocional y de qué manera pueden conocer mas al respecto.

Relacionado a este aspecto, en la figura 4 las NNA expresan que les gustaria saber mas sobre
la salud mental y porqué consideran que esto es un aspecto importante para ellas y ellos, ya
que consideran que aspectos tales como el manejo del enojo, las emociones en general y la

resolucion de conflictos son aspectos sobre los cuales les gustaria tener mas conocimiento,
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en cuanto a educacion emocional para hacer frente a estas y otras situaciones relacionadas a

su salud mental.

ACERCA DE SABER MAS SOBRE
SALUD MENTAL O NO TENER

ACCESO

.

“En la escuela no
hablan de eso [salud
mental], no sé qué
es eso, SsSi  me
gustaria saber mas
porque no se, para

saber qué es...”

-Camila, 11 afios (comunicacién
personal, 18 de marzo de 2023).

N

“Si considero que es

importante la salud
mental, nho sé por
algunos problemas

que puede tener una
cuando se siente mal,
por esas cosas es
bueno controlar las

emociones”
-Sara, 14 afios (comunicacion
personal, 25 de marzo de 2023).

“Me gustaria saber mas
que todo controlar el
enojo, porque yo me
enojo mucho y muy
rapido y también con
la verglenza, yo digo
cosas que no queria
decir, ya después se

arrepiente uno”.
-Salll, 16 afios (comunicacion
personal, 25 de marzo de 2023).

Figura. 4. Intereses y manifestaciones de las PME respecto a conocer mas sobre la salud
mental.

En los talleres, se pudo dar cuenta de la importancia que tiene el centro educativo para poder
abordar aspectos relacionados con la prevencion y promocion de la salud mental, dicha
dimension sera discutida con mayor profundidad en el subapartado de anélisis, pero como se
puede advertir en la figura 5, este se trata de un espacio idoneo para trabajar el derecho a la

salud mental en conjunto con las PME.
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“Parecido a la salud mental, estd también el como controlarse si uno
estd muy enojado, de hecho, me paso ahora en el colegio, a un amigo
le iban a pegar y él se enojd, se enojé mucho y se fue a hablar con los
psicdlogos, lo tranquilizaron, y en vez de pelear se fue a hablar con
los psicdlogos, si uno actla cuando estd muy enojado, después se va
a arrepentir. Después de hablar con los psicologos, salié mas
tranquilo mi amigo, llamaron a la casa y después le dijeron a la
mama@, entonces se quedd ahi ya, todo tranquilo en el colegio™.

-Mario, 16 afios (comunicacion personal, 29 de abril de 2023).

“Si, algo asi, no me acverdo entonces di en esa materia nos
hablan de todo eso. Todos los afios desde sétimo, no me
acverdo el nombre de la materia, pero ahi nos ponia a
hablar, nos ponian a opinar, y habldbamos de esas cosas
[salud mental].

-Alonso, 13 ainos (comunicacion personal, 29 de abril de 2023).

“Bueno, en el colegio hay un espacio que es como para
manejar problemas y cosas asi, mas que todo en ciencias
y cosas asi, que nos hablan sobre como resolver los
conflictos”.

-Juan, 13 aifos (comunicacién personal, 29 de abril de 2023).

Figura. 5. Impresiones de las personas adolescentes en torno a la salud mental en sus
centros educativos.

Por otra parte, pero siempre en relacion al derecho humano a la salud mental, se logro
identificar que la dimension de la familia es muy importante no sélo para las nifas y los
nifios, resultado que de antemano se esperaba encontrar, pero ademas el apoyo familiar
resulta ser fundamental para varias de las personas adolescentes del taller, a pesar de que las
y los adolescentes se encuentran en una etapa caracterizada por mayor independencia de su
nucleo familiar y una mayor relacioén e identificacion con pares, se puede advertir que el
entorno familiar continua siendo una dimension fundamental y un factor protector para la
salud mental, relacionado a este aspecto, uno de los adolescentes en la figura 6 menciona de

qué manera su madre es una figura adulta de referencia y apoyo.
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“Yo hablo de mis problemas con mi mama, ella me
aconseja mucho. A veces me quedo solo y nunca
hablo de lo que siento, solo cuando la verdad
siento que es necesario, generalmente pidiendo
ayuda asi es como lo soluciono, con mi mama, por
ejemplo. Es importante pedir ayuda, porque a
veces uno no sabe como actuar y puede cometer

errores mas graves.”

-Aaron, 14 anos (comunicacion personal, 29 de
abril de 2023).

Figura. 6. Opinion de un adolescente sobre el apoyo que le brinda su madre en relacion a
su salud mental.

Conviene destacar que, para este punto de los talleres, las NNA logran identificar cada vez
mas qué son las emociones, porqué estas son importantes y de qué manera esto ayuda y
contribuye a la salud mental, se detecta que su vocabulario emocional ha aumentado, en
relacion a los primeros talleres, asimismo mencionan de qué manera ellas y ellos pueden

gestionar las emociones y sentimientos, especialmente los que resultan displacenteros.

Al mismo tiempo, expresan en qué escenarios pueden poner en practica lo que se ha ensefiado
en los talleres, y reconocen las personas a su alrededor en quienes pueden confiar y a las
pueden pedirle apoyo, como por ejemplo la familia y el grupo de pares, tal y como se puede
apreciar en la figura 7, en la que ademds se pueden ver reflejadas las estrategias de

afrontamiento que utilizan las NNA relacionado a su salud mental.
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_ - Yo la vez pasada vi aje
Yo sienic e £S5 Alonso gue estaba haciendo
bueno manejar las las técnicas de respiracién

, en el cole porque se sentia
emociones hablando estresado, pero lo hacia

con una persona de como disimulado, para que
confianza.” no nos diéramos cuenta”

Julia, 12 afios (comunicacién -Fernanda, 13 afios (comunicacion
personal, 15 de abril de 2023). personal, 15 de abril de 2023).

f e ?asgda que fui alm “Cuando me siento mal, [ ]
NG, € CLAD S8 SO0 escucho musica y me
todo y estaba peleando,

e ; quedo pensando es asi
me |or|sayy05|emtolque como me despejo, me
eso es (Como enojarse

: gusta mucho escuchar
mucho y no saber qué e
hacer”

-Mauricio, 14 anos, (comunicacién
-Ana, 12 afios (comunicacién personal, personal, 15 de abril de 2023).
8 de abril de 2023).

Figura. 7. Identificacion de estrategias de afrontamiento por parte de las personas
adolescentes.

Resulta importante, destacar que en este punto de los talleres, las PME empiezan cada vez
mas a dialogar entre ellas mismas sin esperar la intervencion de una persona adulta para que
se genere la conversacion, entre los temas destacados, comentan qué les hace sentir bien 6
mal, qué les ayuda a relajarse e incluso empiezan a identificar nuevos conceptos de la salud
mental en conjunto, al mismo tiempo que presentan interrogantes en torno a este derecho

humano.

Esto se considera, que es muy positivo pues segun la escalera de participacion ciudadana de
Hart (1993), se identifica que lo acontecido en los espacios de los talleres se encuentra en
uno de los niveles mas altos de participacion por parte NNA, ya que se trata de actividades
que son iniciadas por personas adultas, pero comparten las decisiones con nifias, niflos y

personas adolescentes, ya que las interacciones no se dan s6lo por una mediacion adulta, sino
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que también ellas y ellos mismos propician en el espacio de los talleres la forma en que

quieren que sea llevado a cabo las actividades y sobre qué temas les interesa aprender mas.

Las PME comentan en los talleres que han puesto en préctica los ejercicios de respiracion y
mindfulness que se han compartido con ellas y esto les ayudado con el enojo, que identifican
como impaciencia y también con esto refieren que lograr tener mejores habitos de suefio.
También sefialan que han identificado elementos que les hace sentir bien cuando estudian
como por ejemplo escuchar musica con audifonos o el hacer pausas para realizar algo que les

gusta después de que terminan una tarea y deben de continuar con la siguiente.

Otro aspecto que surge muy interesante es que indican que no sabian que es el autocuidado,
pero una vez que logran saber en qué consiste, identifican actividades de autocuidado en sus
vidas diarias, tales como: salir a pasear con su familia y sus amigos, jugar futbol, jugar
basquetbol, asi como practicar formas de arte como el dibujo, y que esto les ayuda a relajarse

y manejar de una mejor forma el estrés.

En relacion con el autocuidado, los participantes expresan que ciertos habitos les ayudan a
sentirse mejor. Identifican que cuidar aspectos como la alimentacidon, dedicar tiempo a
actividades relajantes y reducir el tiempo frente al celular contribuye a un mejor suefio y les

permite sentirse mas tranquilos y tranquilas.

Ademas, mencionan que bailar y cantar les ayuda a concentrarse mejor en las tareas. Otras
actividades que consideran utiles para relajarse y despejarse incluyen hacer ejercicio, ir al
cine, pasear con amigos, jugar al futbol sala, escuchar musica, ver television y ‘chismear’.

Estas actividades son vistas por ellos como buenas estrategias de autocuidado.

Los adolescentes y nifios también comentan que disfrutan mucho de los carros, asi como de
jugar al fatbol y al baloncesto. Refieren que, al hacer un penal, pueden experimentar
verglienza, miedo o enojo si fallan, y mucha alegria si lo logran, celebrandolo durante la
noche. Ademas, los ejercicios de respiracion y mindfulness compartidos en los talleres les
han sido utiles para mejorar sus habitos de estudio. Aunque mencionan que a veces sienten
pereza para empezar una tarea o ejercicio, encuentran que, una vez que comienzan, las

estrategias aprendidas les facilitan continuar con la tarea.
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Las PME expresan que con los ejercicios y las herramientas que se brindan en los talleres
han aprendido a controlar las emociones y el estrés, reconocen que el enojo es una emocion
que aun les cuesta aceptar y manejar, pero con la tristeza se les ha realizado mas sencillo

poder gestionarla y no sentir que es incorrecto experimentarla.

Se comparte que la salud mental y la educacion emocional no son procesos lineales, siempre
hay oportunidades de mejora, existiran emociones, sentimientos y situaciones que seran mas
sencillas 0 mas complicadas de gestionar y resolver, pero es importante saber que es valido
lo que sentimos y contar con los recursos para poder hacer frente a la situacion, asi como el
hecho de saber pedir ayuda a la familia, profesores, asi como a las amigas y amigos y también

es importante saber cuando solicitar el apoyo profesional.

Se considera que se logran indagar y recopilar elementos esenciales de la salud mental, a la
vez que las NNA participan de forma activa y protagonica, los temas como se ha destacado
les llaman mucho la atencion y refieren poner en practica lo dialogado y ensefiado en los
talleres psicoeducativos, todos estos aspectos se consideran fundamentales y positivos a

destacar en el presente trabajo investigativo.

5.1.3. (ES REALMENTE IMPORTANTE LA SALUD MENTAL Y QUE SE
GARANTICE ESTE DERECHO?, LAS NINAS, LOS NINOS Y LAS PERSONAS
ADOLESCENTES EXPRESAN SUS OPINIONES

Para el presente apartado se procedera a explicar lo que opinan y expresan las NNA sobre su
salud mental y también sobre lo que comentan en base a este derecho humano bésico y
fundamental, se debe de tomar en cuenta que para muchas de ellas y ellos esta es la primera
vez que se les habla de este derecho humano, por lo cual se podra percibir que existe
desconocimiento en torno a este aspecto y como exigir la garantia en el ejercicio de este

derecho.

En los talleres se discute sobre la importancia de este derecho y se les consulta que piensan
sobre la salud mental, en la figura 8 una de las nifias asistentes al taller, explica porque ella

considera que este es un aspecto importante.
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_ ' 3
"831 ereo que es importahte 1la|

salud mental, no sé por tllunos
problemas que puede. tener unb;
cuandojse siente mal, por esasé
cosas, es bueno saber cémOf

controlar las emocciones’. _
~Cristina, 11 afios, (comunicaeidn personal , sabado |

de febrero de 2023).

Figura. 8.Opinion de una nifia asistente al taller, sobre la importancia de la salud mental.

Otra de las PME en el espacio de los talleres comenta con su grupo de amigos que antes se
enojaba mucho y le dolia el pecho, por eso empezo a tener problemas de salud, le pasaba esto
porque lo regafiaban mucho y le parecia injusto; pero refiere que luego aprendié que esto le
estaba haciendo mal, entonces se dio cuenta de que era mejor no enojarse tanto y dialogar de

lo que le molestaba con su madre.

Como se puede observar en la figura 9, una de las nifias en el taller expresa, que considera
importante aprender a gestionar las emociones, ya que producto de una mala o nula gestion

emocional se pueden llegar a tener consecuencias negativas.
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"Si es importante hablar de la salud mental, bueno
pues porque a veces, para mi es porque a veces
podemos llegar a no saber expresar bien
nuestras emociones, podemos llegar a pegarle a
alguien, por ejemplo, cuando alguien me estresa; le

pego a la gente.”
-Ana, 12 aios (comunicacion personal, sdbado 25
de febrero).

Figura. 9. Frase manifestada por una nifia asistente al taller, sobre la gestion emocional.

Relacionado a las consecuencias que se pueden tener cuando no se logran gestionar las
emociones y no se cuenta con salud mental, dos de las adolescentes asistentes del taller
comentan que han tenido problemas este afio en su centro educativo, identifican que esto
puede deberse a que no han sabido o incluso se podria indicar que no han contado con las
herramientas y recursos adecuados a nivel de salud mental, para enfrentarse de la manera
mas saludable y asertiva a estas situaciones y retos, en la figura 10 se puede observar lo

comentado en las entrevistas por parte de las PME.
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“Yo a veces discuto le contesto a mi mamg,,
enfonces ella me habla de las emociones y todo eso;
mi mama le han hablado de esas cosas también [salud
mental]. Y bueno, ahorita que entré al colegio me he
peleado con otra’ gente, yo se lo conté a mi mamg,

ella me dice que, mejor controle mis emociones,
porque a veces uno puede tener problemas y quedar

hhal delante cle las H:)ersonos con enojos o asi.

-Lucia, 13 afos (comunicacién personal, sabado 25 de
tebrero de 2023).

“Bueno yo tambjén este afio, que acaba de iniciar ya
he tenido problemas, entonces mi mamd habla
conmigo, y me dijo que me tengo que controlar mi
enojo, o sea yo soy asi como muy, calmada, pero ya
SR enojo Je verdad, a mi no hay quien me
pare..siento que a veces como que me enojo mucho y
no me controlo.”

-Ana, 12 afios (comunicacién personal, sdbado 25 de
tebrero de 2 23).

Figura. 10. Extracto de dos entrevistas sobre las consecuencias de una inadecuada gestion
emocional.

Todas las NNA expresan que consideran muy importante la salud mental y que se les deberia
de garantizar este derecho “porque ellos y ellas también son personas y merecen que se les
respete y se les escuche”, se les explica en qué consiste todos los niveles de atencion e
intervencion con la salud mental y cometan que sélo unos pocos han podido acceder a que
se les atienda en una consulta psicoldgica, la gran mayoria por medio de la CCSS y sélo una
de las adolescentes dice que ella y su hermano si fueron con una psicologa privada, porque

una fundacion les pago las sesiones privadas.
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Identifican sobre todo las y los que estan en el colegio, que en efecto se les habla de ciertos
temas relacionados a su salud mental, pero el contenido y lo que les explican es diferente a
como se aborda en los talleres psicoeducativos; mencionan que en la comunidad nunca
habian tenido un espacio psicoeducativo como el de los talleres, las PME que estan en la
escuela reiteran que en el centro educativo no les comentan sobre el derecho humano a la
salud mental y que es hasta que se implementa la estrategia psicoeducativa en conjunto, que

llegan a conocer sobre este derecho humano.

En general, mencionan que les gustaria que se les garantice el derecho humano a la salud
mental, pero las PME expresan que no saben muy bien como exigir este derecho y esto podria
por supuesto conllevar a que el pleno ejercicio al derecho humano a la salud mental se vea

afectado y no se esté cumpliendo.

Es interesante acotar como las PME cambian de percepcion sobre este derecho humano
conforme el avance de los talleres y lo que se platica en las entrevistas, conforme cuentan
con mayor informacidn, ya que al inicio da la impresion de que cuentan con muy poca
informacion e incluso casi nula sobre los derechos humanos, pero conforme tienen mas
recursos expresan que es muy importante que se les den las oportunidades para acceder a este
derecho e identifican que el derecho humano a la salud mental es muy importante para ellas
y para ellos, y repercute en su desarrollo, como se relacionan con las demas personas y la

relacion personal que tienen con ellas y ellos mismos.

5.14. EL GRUPO DE PARES EN LA ETAPA DE LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA, ;QUE TAN IMPORTANTE ES ESTA DIMENSION PARA LA
SALUD MENTAL DE LAS NNA?

En este punto es interesante destacar, que este se trata de un hallazgo importante que se
localiza en la investigacion y es por esto que se considera importante colocarlo como otra
dimension para el presente capitulo, las NNA mencionan en varias ocasiones lo mucho que
les gusta compartir con sus amigas y sus amigos en el espacio de los talleres, y como muchas
veces son de las personas en quienes mas confian cuando su salud mental se ve afectada
como se puede apreciar en la figura 11, en lo expresado por parte de dos personas

adolescentes asistentes a los talleres.
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(
“Le cuento siempre a mi amigo cuando me siento mal,
también tengo otra amiga muy buena, que me escucha
mucho y me desahogo asi, yo creo que ella podria ser
psicéloga, porque es muy buena escuchando.
Generalmente cuando necesito solucionar algo, paso

practicamente mi tiempo solo, me pongo a escuchar

musica, eso me relaja. O hablo con mi amiga.”
-Mario, 14 afios, (comunicacion personal, 25 de marzo
de 2023).

\

“A veces hablo de como me siento, y le
expreso mis emociones y secretos a mi mejor
amiga, todo se lo cuento a ella, le tengo mas
confianza. O sea, me escucha mas ella, que

mi hermano o mi papa o mi mama.
-Sofia 13 afos, (comunicacién personal, 15 de abril
de 2023).

Figura. 11. Impresiones de las personas adolescentes sobre la importancia que tiene para
su salud mental el grupo de pares.

A partir de lo que se expresa por parte de las PME se puede advertir que el contar con el
apoyo del grupo de pares y contar con personas de confianza de su edad, es un aspecto que
contribuye a su salud mental, a la vez que se considera que este es un factor protector en este

derecho humano basico.

Y a pesar de lo indicado con anterioridad, sobre la importancia del entorno familiar en la
salud mental, lo cierto es que en ocasiones este factor protector, se puede convertir en un
factor de riesgo, y los encargados legales pueden incurrir en conductas de violencia que no
contribuyan con este derecho humano y al contrario representa un detrimento del bienestar

emocional de las NNA, en la figura 12 esto se explica con claridad por parte de una de las
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adolescentes y a la vez, atribuye la importancia de poder dialogar y comentar como se siente

con su mejor amiga.

/

“A Ml MAMA TAMPOCO LE TENGO MUCHA
CONFIANZA, TIPO DE CONTARLE LAS
COSAS O ASi, PORQUE, ME PUEDE
REGANAR, ME PUEDE PEGAR POR LO QUE
YO OPINO O POR VARIAS COSAS
ENTONCES POR ESO; MIENTRAS QUE YO
LE CUENTO LAS COSAS A Ml AMIGA, NO
SE ELLA ME ENTIENDE, ELLA HA VIVIDO
TODAS LAS COSAS QUE A Mi ME HAN
PASADO, CUANDO HABLO CON ELLA ME
SIENTO MEJOR, LUEGO DE QUE LE
CUENTO MIS COSAS, ME DESAHOGO
BASTANTE.”

-SOFIA, 13 ANOS (COMUNICACION PERSONAL,
15 DE ABRIL, DE 2023).

/

Figura. 12. Opinion de una adolescente sobre el apoyo que tienen los pares para su salud
mental.

Al mismo tiempo, se percibe que el dialogar con pares sobre los retos y dificultades que se
puedan presentar en la vida de las PME, es una estrategia de afrontamiento y de gestion
emocional que a menudo utilizan, una de las adolescentes expresa en la figura 13, de qué

manera le hace sentir el hablar con su mejor amiga.
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Yo siento que me gusfari'a saber de
salud men’m?. y manor las emociones,
50 Me parece bien Cuando me he
sentido mal, me gusta hablar con alguien,
a veces no lo hago y a veces me da uguaL
cuando hablo, se 1o cuento a mi mejor
awiga, siento que es mejor hablarlo. ”

-Sofia, 13 adios (comunicacion personal,ll de

marzo de 2023).

Figura. 13. Manifestacion de una adolescente sobre una estrategia de afrontamiento, a
través del dialogo con pares.

Por otra parte, se puede indicar que segin lo observado las NNA disfrutaban los espacios
creativos y recreativos, asi como la informacion que se brindaba en los talleres y lo
conversaban con sus amigas y amigos, interactuaban con su grupo de pares, debatian sobre
qué les parecia o no y expresaban que el lugar de los talleres les gustaba mucho porque
ademas de realizar actividades mas dinamicas que en el colegio o la escuela, compartian con

sus amigas y amigos.

Las PME expresan que se sienten muy bien de compartir el espacio de los talleres con amigas
y amigos, al tiempo que se observa que les entretiene compartir con sus amigas y sus amigos,
indican que esto les ayuda a sentirse mejor y acompafnados, ademds reconocen no sentirse
solas y solos cuando enfrentan algiin problema, ya que pueden darse cuenta de que el como

se sienten es mas comun y habitual de lo que pensaban.
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A suvez, indican que “extrafiaban” este tipo de espacios en los que comparten con sus amigas
y amigos, ya que manifiestan que durante la pandemia por COVID-19 se sentian aislados y
muy solos con sus emociones y sus sentimientos, ademas de que experimentaron mucho
miedo sobre perder a alglin ser querido. Comentan que el volver a retomar y poder compartir

en diversos espacios con otras PME, es algo que les ayuda a su salud mental.

A partir, de lo que se indica por parte de las NNA y lo localizado en los espacios de los
talleres, se debe de tener presente que el grupo de pares corresponde una dimensién muy
importante para la poblacion menor de edad, este se trata de un factor protector para la salud
mental, si este grupo de pares se percibe como un apoyo y personas en las que se puede

confiar.

5.5. LOS ESPACIOS LUDICOS, RECREATIVOS Y COMUNITARIOS COMO UN
FACTOR COADYUVANTE EN LA PREVENCION Y PROMOCION DEL
DERECHO A LA SALUD MENTAL

En este apartado conviene indicar que, como sucede con las otras categorias expuestas, se
tratan de dimensiones expresadas por las mismas PME, y es que refieren que los espacios
ladicos les gustan, les motiva mucho a realizar actividades y expresan que se sienten bien y

se relajan, debido principalmente a dos grandes razones segin lo comunican.

Por una parte expresan que el compartir con sus amigas y sus amigos les hace sentir muy
bien y es un espacio de disfrute y compartir que no tienen en otros lugares y en segundo lugar
manifiestan que las actividades realizadas en los talleres les gustan mucho, les entretiene y
de paso lo que han aprendido en los talleres después lo han podido aplicar en sus vidas

cotidianas.

Mencionan que este espacio en la comunidad es nuevo, no habian tenido la oportunidad de
contar con talleres de salud mental, contar con espacio ludico, y algo que se considera
sumamente positivo es que también manifiestan las NNA, que en los talleres se han sentido
escuchados, consideran que si se respeta lo que ellas y ellos tienen para decir y comentan que

no se sienten juzgadas o juzgados por lo que quieren expresar.

En una de las actividades psicoeducativas que se recapitula lo conversado a lo largo del

proceso en la comunidad, las PME comentaron acerca de las emociones y sentimientos, y
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llegan a proponer una actividad, dicen que les gustaria crear “un collage de emociones” para
esto se les consulta con cudles materiales les gustaria que se cree este collage, proponen
materiales como temperas, ya que les gusta mucho pintar y no tienen oportunidad de hacer
esto en otros espacios, ademas de esto se les lleva otros materiales para que creen el collage

propuesto.

Se pudo observar que conforme se avanzaba en los talleres, que las NNA proponian
actividades, indicaban que les gustaria que se abordara y como les gustaria que se abordara,
es decir se puede anotar que hay una mayor participacion protagdnica en la construccion
colectiva de los espacios de los talleres, e incluso como esto puede ayudar en dimensiones

como la autonomia progresiva de las PME.

De manera que este se piensa es un factor importante a considerar cuando se aborde el
derecho humano a la salud mental en la etapa de la nifiez y la adolescencia, ya que como se
podra denotar corresponde a un enfoque integral y de proteccion integral para las PME, y a
la vez permite dimensionar y planificar que tipo de intervenciones podrian resultar mas
exitosas y recomendadas para trabajar con la poblacion, especialmente si se piensa en

espacios comunitarios.

Entonces bien, en una de las actividades que mas les 1lam¢ la atencion a las NNA es cuando
se aborda el tema de resolucion de conflictos, porque proponen trabajarlo a partir de una
artista de musica popular llamada Karol G y la ruptura que tuvo con su pareja, para esta
actividad sobre todo las nifias y las adolescentes mencionaron que esta artista tuvo una
manera muy saludable de lidiar con una experiencia que se podria calificar como dolorosa,

tal y como lo es el terminar una relacion amorosa.

Explican que admiran que la artista mencionada expresaba abiertamente como se sentia,
gestionaba sus emociones y procuraba resolver los conflictos que su situacion suponia de la
mejor manera que ella consideraba, las nifias y las adolescentes explican que este es un buen
ejemplo de como se deben de manejar los conflictos y por esto es por lo que deciden crear

un cartel con estas explicaciones que ellas brindaban y aportaban en conjunto.

Resulta muy relevante destacar que las NNA como se explico empiezan a tener una mayor

iniciativa y empoderamiento del espacio de los talleres, saben que ellas y ellos tienen que ser
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los verdaderos protagonistas y la actividad mencionada con anterioridad se considera que es

uno de los ejemplos mas palpables de esta situacion.

A la vez se considera que, esto tiene repercusiones positivas en la manera en qué se sienten
las PME asistentes del taller, como lo plantea uno de los adolescentes en la figura 14 y como
se siente en el espacio psicoeducativo, se puede indicar que el espacio de los talleres no s6lo
aporta a que sus asistentes tengan mayor conocimiento, herramientas y recursos a nivel de
salud mental, sino que este espacio por si s6lo contribuye al bienestar y a la salud mental de

la poblacion menor de edad.

v
% 4

“Me he sentido bien, demasiado bien

en los talleres, siento que es mejor ir a

los talleres cuando es un ambiente

bonito y uno se lleva bien, y saben

cémo entrarle a uno, ustedes los

adultos. Es bueno que los adultos
escuchen.

-Mario, 14 aiios, (comunicacion personal, sGbado
29 de abril de 2023).

AV RN

Figura. 14. Impresion de un adolescente sobre como se siente en el espacio de los talleres.

Se destaca que en los talleres, incluso se realizan actividades que les llama la atencion y les
gusta a las NNA, como lo expresa una de las adolescentes en la figura 15, dice que ella estuvo
en la Casa del artista, pero que se tuvo que salir, porque la madre no tenia dinero para comprar
sus materiales, por lo que no pudo asistir mas a este tipo de cursos, comenta que este espacio

al ser ludico y recreativo se le asemeja un poco a lo que podia realizar en la Casa del artista
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y esto le gusta mucho y le motiva a asistir a los talleres, de hecho ella es una adolescentes

que mantuvo una asistencia constante en cada uno de los talleres realizados.

| -
“Los . talleress me han
arecido bien, muy
onitos, la verdad es que
si me gustan mucho
ues como le decia yo

acia todo eso antes en'la
casa del artista, es algo
que me hace sentir bien y
me qusta. “

~Lucia, 11 afios (comunicacion personol 23 de

+ marzo de 2023

Figura. 15. Opinion sobre las actividades realizadas en los talleres, por parte de las nifias
asistentes.

Ahora bien, tal y como se ha venido explicando y acotando se puede advertir que para las
PME el hecho de compartir y la interaccion con sus pares, es algo que les gusta mucho y al
mismo tiempo se detecta que no existen espacios ludicos, artisticos, en los que puedan
interactuar en la comunidad, en la casa o en su escuela de la forma en que lo realizan en los

espacios de talleres.

Otro de los elementos interesantes que se descubrieron es que este tipo de espacios
psicoeducativos que son creados a partir y desde los sentires y las necesidades de las PME,
permite que algunas nifias y algunos nifios actuen de una manera distinta con pares a como
se da en otros espacios, como por ejemplo el centro educativo, una de las madres de los nifios
asistentes expreso lo siguiente: “mi hijo no habla en la escuela y casi no tiene amiguitos, me
lo molestan mucho...¢l casi no habla, siempre se queda callado, y no participa.” (Madre de

un nifio de 9 afos, comunicacion personal, sabado 25 de marzo de 2023).
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No obstante, se observa que se trata de unos de los nifios mas participa, conversa e interactiia
con sus pares y con los contenidos del taller, al igual que €I, sucedié con otras nifias, nifios y
personas adolescentes, comentan que se enteran y se animan a ir al espacio del taller porque
les dicen, que estaban haciendo actividades divertidas y que “servia para desestresarse y salir
de la casa”, lo cual se considera positivo a nivel de habilidades interpersonales y de
socializacion con pares, al mismo tiempo que se podria indicar contribuye de forma saludable

a su salud mental.

De estas interacciones, la realimentacion recibida por las PME, es que manifiestan sentirse
felices y querer seguir participando en estos escenarios colectivos y comunitarios, como se
visualiza en la figura 16 expresan que les gusta mucho este espacio y han logrado tener varios
aprendizajes al respecto, se considera fundamental acotar que este tipo de estrategias
psicoeducativas son poco comunes en la comunidad y demuestra ser efectiva para los ejes de

promocion y prevencion de la salud mental.

“Es bueno que a uno le pongan atencién, que escuchen

lo que uno tiene para decir. Los talleres me ayudan a
tranquilizarme, y he aprendido a escuchar también, me
gusta mucho venir.”

-Enrique, 13 afios (comunicacién personal, 29 de abril de 2023).

“En los talleres aprendi a controlar mis

emociones, y aprendi a respirar mejor. “

-Joselyn, 10 afios (comunicacion personal, 29

de abril de 2023).

“A - mi me gustaron mucho los talleres,
aprendi a manejar mi ansiedad.”

-Aaron, 14 afios (comunicacién personal, 29 de
abril de 2023).

Figura. 16. Impresiones de las PME sobre los espacios de los talleres psicoeducativos.
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De manera que, a partir de lo comentado por parte de las NNA se considera que, los talleres
psicoeducativos han impactado positivamente en su salud mental y en la interaccion que se
lleva a cabo con pares en estos espacios comunitarios, al tiempo que ha permitido a las PME
adquirir y poner en practica aprendizajes sobre el autocuidado, el manejo de emociones,
estrategias de afrontamiento y la resolucion de conflictos, asi como el poder conocer sobre

los derechos humanos y la importancia para su desarrollo integral.

Ahora bien, cuando se esta realizando el planeamiento del taller de cierre, las PME dicen que
les gustaria la idea de ver una pelicula, por lo que se les consulta por alguna pelicula que les
llame la atencion y que involucre temas relacionados con la salud mental, la gran mayoria
coinciden en proponer la pelicula Red de Pixar, de manera que se puede visualizar que esta
es una pelicula muy completa para abordar la salud mental, ya que involucra dimensiones
como: el grupo de pares, la familia, los cambios en la nifiez y la adolescencia, de forma que
se considera muy positivo, que las NNA propusieran esta pelicula para ser la que se

proyectara en el taller de cierre.

Conviene destacar que, los talleres psicoeducativos sobre salud mental se consideran exitosos
en cuanto a metodologia y resultados, ya que como se ha podido denotar a lo largo del
presente subapartado, las PME asistentes al taller, participaban de forma protagdnica, ademas
se involucraban de manera constante con los contenidos del taller, ademas de que expresaban
haber aprendido y poner en practica las ensefianzas brindadas sobre este derecho humano

esencial y basico.

A lavez, resulta importante destacar que, aunque en un inicio se considerd un reto importante
el poder implementar estrategias psicoeducativas que se pudieran adecuar a rangos etarios
desde los 6 afios a los 16 afios, se considera que este aspecto se pudo lograr y las NNA
mostraron realimentacion positiva a las actividades y los conocimientos compartidos, ademas
de que esta diferencia de edades y el interés en la asistencia a los talleres, brinda indicios
sobre la necesidad y la importancia de abordar el derecho a la salud mental con la poblacion

menor de edad.
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A modo de cierre, se considera fundamental, enfatizar la importancia de implementar
estrategias psicoeducativas de prevencion y promocion de la salud mental, desde la voz, los
sentires e intereses de las NNA, ya que esto permitira contribuir no sélo al ejercicio de este
derecho humano basico, sino que ademas permitird brindar herramientas y recursos valiosos
a nivel de salud mental para la poblacion menor de edad en su desarrollo individual,
emocional, psicoldgico y social, a la vez de que esto se puede convertir en un predictor
positivo de esta dimension de la salud en una etapa adulta y con esto contribuir a una salud

integral.

5.2. CATEGORIAS DE ANALISIS LOCALIZADAS EN LA INVESTIGACION

Esta seccion se centra en el analisis de la investigacion, se expondran los hallazgos y
situaciones encontradas a lo largo del proceso, esto desde la etapa diagnostica, hasta el cierre

del proceso psicoeducativo.

Las categorias de anélisis que se presentan han sido cuidadosamente elaboradas a partir del
contenido detallado en el tercer capitulo del Trabajo Final de Investigacion Aplicada (TFIA).
Ademas, se han enriquecido con los datos e informacion recopilados durante los talleres
psicoeducativos, los grupos focales y observaciones no participantes llevadas a cabo como

parte del estudio.

La informacion recopilada y analizada, permite tener una vision integral del fendmeno de
estudio, asi mismo brinda la oportunidad, de identificar categorias de analisis emergentes, al
tiempo que incorpora y da protagonismo a las experiencias, perspectivas y necesidades de

las NNA involucradas en el proceso.

Entonces bien, es a partir del trabajo investigativo realizado que se localizan y sistematizan

cinco categorias, las cuales seran explicadas a continuacion.

5.2.1. BARRERAS EN EL EJERCICIO DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD
MENTAL EN LAS NINAS, LOS NINOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES DE
LA COMUNIDAD BRISAS II

Ahora bien, se considera que en la presente investigacion uno de los hallazgos mas

importantes e interesantes por destacar, se trata acerca del limitado o nulo acceso a la salud
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mental que presentan las PME de la comunidad Brisas II, esto por una serie de razones que
seran discutidas en este subapartado, y es que se entiende que todas estas condiciones se
traducen en barreras importantes para al ejercicio del derecho humano a la salud mental y a

su vez en un obstaculo para acceder a la salud integral.

En la presente investigacion se detecta que las NNA de la comunidad Brisas II presentan
multiples barreras a la hora de ejercer el derecho humano a la salud mental, tales como: una
poca o nula informacion sobre la salud mental, desconocer sobre este derecho humano, no
saber como acceder a este derecho humano, mitos y estigmas alrededor de la salud mental,
el desconocimiento para poder detectar problematicas en su salud mental, una ausencia de
estrategias de promocidén y prevencion en salud mental, asi como estilos de crianza
autoritarios y violentos por parte de sus encargados legales en conjunto con el

adultocentrismo por parte de las personas adultas que les rodean.

Coincidiendo la bibliografia consultada, con lo localizado en el presente TFIA, explican
Macaya y Vicente (2019) que las NNA, no solicitan ayuda o posponen la busqueda de la
ayuda debido a diversas barreras personales y estructurales, como por ejemplo: el miedo al
estigma y la discriminacion asociada que asocian con las enfermedades mentales, ya que

consideraban que presentar trastornos mentales se trataba de una debilidad.

Sin ir muy lejos, esta vision perjudicial y poco informada de la salud mental comienza desde
los mitos y las visiones negativas que se presentan sobre ciertas emociones o estados
emocionales, en el caso del presente trabajo de investigacion, se pudo advertir que para
algunos adolescentes hombres, el expresar o sentir enojo, tristeza, ira, irritabilidad o ansiedad
esta mal y en algunos casos se censura, por tanto esto puede causar que ante este tipo de
manifestaciones consideren que no esta correcto sentirse de esta manera, pueden considerarlo

una debilidad y esto les pueda frenar en solicitar ayuda profesional para su salud mental.

Otras de las barreras identificadas por Macaya y Vicente (2019), es que por parte de las PME
existen preocupaciones sobre la confidencialidad y el anonimato relacionado a lo que puedan

expresar sobre su salud mental, cabe decir que esto no se localiz6 en la investigacion.

En la misma linea, otra barrera a tomar en cuenta es la falta de conocimiento sobre la

disponibilidad de ayuda, dicha tematica si se localiza con las NNA asistentes del taller, ya
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que refieren desconocer en su gran mayoria a donde deberian acudir o a quién le podrian
solicitar ayuda para poder acceder a servicios de salud mental, de hecho la mayoria de las
nifias y los nifios y en menor medida las personas adolescentes desconocian sobre el derecho
humano a la salud mental, por tanto cabria preguntarse que si se desconoce sobre la existencia
de un determinado derecho humano, de qué manera podria ser posible el poder ejercerlo de

manera plena y saber a donde acudir para poder acceder al mismo.

Otra limitacidén que se destaca es que existe, una percepcion generalizada de que, en este
grupo etario, las manifestaciones y los sintomas considerados como displacenteros reflejan
una crisis temporal, al mismo tiempo que se localiza una falta de respuestas apropiadas por
parte de pares y adultos, ya que a menudo no saben cémo actuar, lo que provoca que las

problemadticas en salud mental empeoren (Macaya y Vicente, 2019).

Estos hallazgos coinciden de igual forma con lo expresado por las PME asistentes a los
talleres, ya que indicaban cdmo muchas solo dejaban “que se les pasara lo que sentian”, en
muchos casos no buscaban ayuda y si lo hacian con sus padres o madres, a menudo esto no
les ayudaba y en algunos casos no eran figuras de confianza para poder expresar sus

emociones, sentimientos y situaciones relacionadas a su salud mental.

Acd se puede realizar un pequefio paréntesis, sobre la forma en la cual reaccionan las figuras
parentales, ya que se detecta que no s6lo no ayuda a la salud mental de sus hijas e hijos, sino
que ademas contribuye al detrimento de esta dimension de su salud, ya que en ocasiones se
detectd que se ejercia agresion fisica o psicoldgica hacia las NNA, cuando buscaban ayuda o
consejos sobre algin aspecto relacionado a su salud mental, con estas acciones llevando un
estilo de crianza negativo y convirtiéndose la familia en un factor de riesgo, mas que en un

recurso protector.

Otro elemento relacionado mas con el contexto de la poblacion menor de edad participante,
que a su vez presenta relacion con el entorno familiar, es que segin lo planteado por el
informe realizado desde el Sindic de Greuges de Catalunya (2019), se reporta que una de las
barreras en el acceso al derecho humano a la salud mental, es que las NNA provenientes de
entornos socioecondmicamente vulnerables tienen mayores probabilidades de sufrir

trastornos de salud mental.
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Se indica, que esto en parte se podria explicar debido a que existiria “una mayor probabilidad
de sufrir, tanto directamente como través de los progenitores o cuidadores principales,
factores estresores y de riesgo derivados de la falta de garantia de una serie de derechos
humanos bésicos y la cobertura de las necesidades basicas como la vivienda, alimentacion,
seguridad, ocio” (Sindic. 2019, p. 5), y esto a su vez puede actuar como un detonante para el
desarrollo de problematicas en salud mental y la aparicion e incluso la exacerbacion de
trastornos mentales ya existentes, e incluso estas condiciones de vulnerabilidad

socioeconOmica se ha vinculado con incremento de la violencia intrafamiliar.

Coincidiendo con lo indicado en la literatura, se puede indicar que en la comunidad de Brisas
I, se detectan muchas de estas problemadticas, tales como el hacinamiento, pobreza
multidimensional, madres o encargados legales con jornadas laborales extensas, estilos de
crianza negativos, escolaridad baja, violencia intrafamiliar, y consumo de sustancias
psicoactivas, esto principalmente por parte de una figura masculina, generalmente el padre,
dichos elementos son factores de riesgo para una serie de derechos humanos de las PME,

incluido el derecho humano a la salud mental.

Con lo dicho hasta el momento, no se quiere dar a entender que el entorno familiar es
enteramente culpable del detrimento en la salud mental de las NNA, y una barrera para el
ejercicio de este derecho humano, sino que se quiere asegurar la importancia que representa
el nucleo familiar para la salud mental de las nifieces y las adolescencias. La familia puede
ser tanto un factor protector, como un factor de riesgo dependiendo esto de una gran cantidad
de factores personales, contextuales y sociales, se pretende ademas dejar en claro que las
condiciones de vulnerabilidad socioecondmica podrian estar potenciando una barrera
importante en el ejercicio del derecho humano a salud mental para las PME y su entorno

familiar.

De manera que se considera fundamental, resaltar que las condiciones de vulnerabilidad
socioecondmica no son responsabilidad de las personas que se encuentran en estos contextos,
sino todo lo contrario, en gran cantidad de ocasiones una serie de condiciones adversas como
el no acceso a derechos humanos bésicos, puede potenciar estas condiciones de exclusion

social, debido a lo anterior mediante la presente investigacion se resalta la importancia de
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abordar de forma preventiva y desde la promocion un derecho bésico y fundamental para la

salud y el desarrollo integral, como lo es la salud mental.

Por otra parte, expresan Macaya y Vicente (2019), que muchas de las barreras en el acceso a
la salud mental, tendrian que ver con la limitada alfabetizacion en esta dimension de la salud,
de manera que el no solicitar ayuda, no saber como realizarlo o retrasar la busqueda de ayuda
en este derecho humano, puede llevar a un peor curso de los trastornos mentales, peores

resultados en la salud mental e incluso a condiciones de cronicidad.

En este misma linea se detecta con las NNA de la comunidad Brisas II, que existen muchos
mitos y estereotipos en torno a buscar o solicitar ayuda, ya que consideraban que muchas
veces sus problemas o la forma en que se sentian no era algo realmente importante y que para
ellas y ellos era mejor quedarse calladas y callados, asi como aislarse, s6lo cuando se sentian
muy mal, es que decian “que si hablaban con alguien o se desahogaban”, de manera que la

dimension de la prevencion en salud mental no es un elemento que se estaria practicando.

En otras ocasiones a pesar de reconocer que si les parecia importante recibir apoyo por parte
de la familia, docentes, su grupo de pares ¢ incluso el recibir ayuda profesional psicoldgica,
reconocian que desconocen muchas veces como hacerlo, a veces no lo realizan por el temor
a sentirse juzgadas o juzgados y en otras ocasiones no sabian donde podrian solicitar este
apoyo anivel profesional. En parte relacionado con esta no alfabetizacion emocional, algunas
PME partian de forma frecuente del concepto de salud en general (incluida la salud mental)
como ausencia de una patologia y la patologia entendida asi como un diagnostico

psiquiatrico.

Esta vision de tener salud mental, s6lo a partir de la ausencia de una enfermedad
lastimosamente coincide con la forma en que se brinda la oferta de servicios de salud mental
publicos del pais por medio de la CCSS principalmente, y es que esto contribuye a una
atencion limitada, perjudicial e insuficiente en la salud mental e integral de la poblacion

menor de edad.

Segun lo indicado por varios autores, se detecta que en Costa Rica, son limitados los recursos
y las acciones destinadas para dar abasto con la demanda de NNA que necesitan apoyo en su

salud mental en cualquiera de los tres niveles correspondientes a la, prevencion, promocion,
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atencion y recuperacion, lo cual repercute en que los trastornos mentales vayan en aumento,
se profundicen las brechas en el derecho a la salud mental y el desarrollo integral de las PME
se vea seriamente afectado (Contreras y Raventos, 2013; Maroto, 2017; Mora, 2019; Obando,

2021).

El no abordar, ni ejecutar acciones en areas tan fundamentales como la gestion y educacion
emocional, la capacidad de resiliencia, las habilidades para la vida y el proyecto de vida, asi
como el trabajo de fortalezas y factores protectores en favor de garantizar una salud mental
plena, se trata de elementos que quedan casi en su totalidad descartados al trabajar desde un
enfoque tnicamente centrado en la enfermedad y su medicalizacion, de ahi lo delicado y

perjudicial en que se siga abordando la salud mental desde una vision medicalizada.

A su vez indica Argaéz, (2022) que, la salud mental siempre recibe menos recursos que la
salud fisica, al mismo tiempo en un informe de la ONU (2020) se refiere que, en ninguna
parte del mundo se ha logrado la paridad entre la salud mental y la fisica y esto sigue siendo

un problema considerable para el desarrollo humano.

Para este punto del trabajo se puede comprender que, el abordaje integral de derecho a la
salud mental consiste mas que en la mera ausencia de un trastorno mental, y que este derecho
humano implica el disfrute de bienestar emocional y psicolédgico, la capacidad de resiliencia
ante las dificultades y los problemas que se presentan en la vida, lo que a su vez tiene una
repercusion directa en el ejercicio de otros derechos fundamentales de las NNA, como: el
derecho al desarrollo integral, el derecho a la salud integral, el derecho al juego y el ocio, el
derecho a la informacidn, el derecho a la educacion en igualdad de oportunidades, el derecho

a la participacion ciudadana; asi como el pleno desarrollo de la identidad y la personalidad.

Se puede indicar que el bienestar psicologico es fundamental para el desarrollo integral y
saludable de las nifieces y las adolescencias, con gran implicacion en la transicion a la vida
adulta, por lo que se considera que dicha etapa del ciclo vital resulta idonea y privilegiada
para poner en practica estrategias preventivas y de promocion de la salud mental, las cuales
tengan un impacto directo en el ejercicio del derecho humano a la salud mental y la proteccion
integral de las NNA, y a su vez esto sea la base para poder ejercer y fortalecer la salud mental

en etapas adultas.
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Por lo que en este sentido, desde el presente trabajo de investigacion se considera como un
elemento indispensable, la plena garantia del derecho humano a la salud mental en
condiciones de equidad, asi como el adecuado y oportuno acceso a la informacion sobre la
salud mental y de qué manera se puede proporcionar la exigibilidad de este derecho en todas

sus dimensiones abarcando asi la prevencion, promocidn, atencion y rehabilitacion.

Al mismo tiempo la prestacion de dichos servicios deben de contar con un enfoque de ciclo
vital, en el que cada PME pueda recibir el tratamiento especifico y necesario para su
desarrollo integral, y esto siente las bases necesarias para poder construir una sociedad mas

sana y equitativa.

Al identificar las diversas brechas en el acceso al derecho humano a la salud mental, es que
se considera desde el presente TFIA, la relevancia de ejecutar estrategias psicoeducativas que
proporcionen la informacion, herramientas y recursos psicoeducativos necesarios para esta
dimension de la salud y que a su vez se aborde desde un enfoque de derechos humanos en
nifiez y adolescencia, que contribuya positivamente sobre el ejercicio de este derecho

humano, y que al tiempo coadyuve en el desarrollo integral.

5.2.2. EL ROL DEL CENTRO EDUCATIVO EN LA PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD MENTAL

Se pudo advertir que este es un hallazgo muy importante de la investigacion, y es que trata
acerca de la forma en que el centro educativo se puede convertir en un espacio ideal para
implementar estrategias de prevencion y promocion de la salud mental, y que de igual manera
puede ser un lugar desde el cual se detecten factores de riesgo para la salud mental de las

PME.

De esta forma, el centro educativo se puede convertir en un espacio idoneo para abordar la
salud mental, debido a que tal y como explican Macaya y Vicente (2019), las escuelas son
lugares ideales para la prevencion, promocion y educacion de la salud mental, esto porque se
trata de un espacio en el que las PME son facilmente accesibles, ademas de que es un
escenario donde el personal docente y estudiantes pueden familiarizarse con el lenguaje y el
conocimiento de la salud mental, lo que influye de forma positiva en que estas tematicas se

puedan incorporar y normalizar como parte del curriculum educativo.
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Algunas personas adolescentes tenian presentes algunos conceptos basicos de la saludmental,
ademas de que reconocian que este derecho humano es muy importante para su desarrollo

personal, social, emocional, familiar y educativo.

Al respecto sefialan Macaya y Vicente (2019), que un curriculo de salud mental en el espacio
de clases, puede ser un punto de partida para facilitar la comprension de la salud mental y las
enfermedades mentales, al tiempo que permitiria cambiar mitos, estereotipos y estigmas
hacia los trastornos mentales, de forma que reduciria el temor por presentar algiin sintoma o
estado de afectacion en salud mental que estén percibiendo las NNA, y un punto que se
considera vital es que estas intervenciones en el centro educativo pueden alentar las

conductas de busqueda de ayuda por parte de las PME.

En la misma linea, enfatizan Mérquez y Gaeta (2017), que un aspecto referenciado de forma
continua en distintos estudios e investigaciones, versa sobre la importancia de desarrollar
habilidades socioemocionales y habilidades para la vida, esto desde etapas tempranas, tanto
en el espacio del aula como en el nucleo familiar, con el propodsito de que las nifieces y las
adolescencias cuenten con las herramientas y los recursos necesarios para afrontar las

multiples situaciones y retos que se presenten a lo largo de sus vidas.

Se anade por parte de estos autores, que el final de la infancia constituye una gran oportunidad
para aprender, asimilar y adquirir competencias socioemocionales que permitan a las nifios
y los nifias solucionar problemas, enfrentar situaciones de riesgo, y poder solicitar ayuda a
pares o a figuras adultas cuando perciban que lo necesitan, debido a esta educacion emocional

previa (Mérquez y Gaeta, 2017).

Desde el presente TFIA se coincide con estas aseveraciones, y efectivamente se considera
vital abordar estrategias psicoeducativas sobre la salud mental en el centro educativo desde
las primeras etapas del desarrollo, no obstante como se habra podido advertir, las nifias y los
nifios quedan excluidos segtn el curriculum educativo actual de informacion relacionada con
su salud mental, es recién durante la adolescencia, en décimo y undécimo grado, cuando la

poblacion adolescente comienza a adquirir cierto conocimiento sobre este derecho humano.

Ahora bien, otro elemento que es muy importante a destacar es que tal y como identifican

Marquez y Gaeta (2017), el logro de objetivos académicos a menudo requiere, mas alla de
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un empleo de estrategias cognitivas es ademas muy relevante la inteligencia emocional, con

el reconocimiento y la gestion emocional.

Tal y como indican Arrivillaga y Extremera (2020), la gestion emocional permitiria mejorar
el pensamiento y las acciones posteriores que se tomaran con la informacion recopilada, si
sabemos utilizar las emociones al servicio del pensamiento, esto nos ayudara a tomar mejores
decisiones, se afiade que este constructo se asocia muchas veces a un mayor bienestar en las

personas.

El trabajar el derecho humano a la salud mental, en el curriculum educativo por ejemplo con
la alfabetizacion emocional como se explicd en el cuarto capitulo, tendria muchos impactos
positivos con la poblacion menor de edad, ya que como se ha advertido, esto en si mismo se
convierte en un factor protector, ya que permite derribar estigmas y estereotipos en torno al
a la salud mental, coadyuva a que las PME tengan el conocimiento necesario para buscar
ayuda si estan experimentando afectaciones a nivel socioemocional, ademds permite un
mejor rendimiento educativo, y relaciones mas saludables con si mismos y mismas, con sus

familias, el personal docente y su grupo de pares.

Un punto que se considera importante de destacar es que aspectos positivos y saludables de
la salud mental como la automotivacion, el autoconocimiento, y el autocontrol, no se trata
competencias emocionales innatas, sino que se trata de recursos y habilidades que son
aprendidas, este tipo de herramientas a nivel emocional contribuyen a aspectos como una
autoestima y autoconcepto saludable, estrategias adecuadas de resolucion de problemas y el
reconocimiento y gestion de emociones, lo que a su vez repercute de forma positiva en la

salud mental (Marquez y Gaeta, 2017).

En la linea con lo anterior, se puede indicar que debido a que se localiza que la salud mental
se trabaja de forma muy escasa con las personas adolescentes y este constructo es casi nulo,
con las nifas y los nifios en la escuela, se pudieron detectar factores de riesgo en el dialogo
en conjunto con las PME como los siguientes: un nulo o escaso conocimiento sobre la salud
mental, conductas agresivas, impulsividad, estrés, ansiedad, escasa o nula gestion emocional,
mitos y estereotipos en torno a la salud mental, pocos habitos de estudio, habitos de suefio
no saludables, estilos de crianza negativos hacia las NNA y ausencia de estrategias dirigidas

hacia la prevencion y la promocion de la salud mental.
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Muchos de estos factores se pueden relacionar con un limitado acceso a estrategias de
prevencion y promocion en salud mental dirigidas a la poblacion menor de edad, ademas
varios de estos factores de riesgo pueden presentar una mejora significativa y abordarse de
forma integral mediante la educaciéon emocional en el curriculo escolar, coincidiendo con lo
indicado por Marquez y Gaeta (2017), “educar las emociones es fundamental, no sélo para
la toma de decisiones y resolucion de conflictos, sino para vivir en plenitud; con relaciones
afectivas y estados mentales sanos...es necesario incluirla de manera sistematica desde el

nivel basico de educacion” (p.231).

Propiamente, por su parte refieren Gutiérrez, Cabello y Fernandez (2017), que se presenta
una alta prevalencia de conductas agresivas en la nifiez y en la adolescencia, lo que hace
necesaria la busqueda de factores protectores que ayuden a la disminucion de estas conductas
y ayuden a la salud mental de las PME, se afiade que la nifiez y especialmente la adolescencia
son periodos complicados y, etapas del desarrollo en las que ademés se producen grandes

cambios a nivel fisioldgico, personal y social.

Se explica que, durante la etapa de la adolescencia existe una mayor probabilidad de
aparicion de problemas de ansiedad y depresion, asi como de altos niveles de estrés,
igualmente, se produce un incremento considerable en el nimero de suicidios, homicidios y

accidentes por conductas de riesgo e impulsivas (Gutiérrez, Cabello y Ferndndez, 2017).

Como se ha explicado a lo largo del presente trabajo de investigacion, se considera a la
poblacion menor de edad como un grupo etario fundamental para abordar estrategias de
prevencion y promocion de la salud mental, ya que estrategias que potencien factores
protectores en estas etapas, tendran efectos positivos inmediatos y en etapas futuras, ademas
de que este tipo de abordajes como la estrategia psicoeducativa propuesta en este TFIA
contribuiria a disminuir los factores de riesgo como los anteriormente mencionados para las

PME y potenciar los factores protectores.

Esto coincide con lo sefialado por Gutiérrez (2022), al enfatizar que una adecuada salud
mental se encuentra estrechamente vinculada con el bienestar mental y psicologico. La OMS
(2020) se encuentra en la buisqueda de la mejora de la salud mental de los individuos y de la
sociedad en conjunto y que ello permita promover el bienestar mental, prevenir los trastornos

mentales, salvaguardar los derechos humanos y atender a los individuos con trastornos



116

mentales, en la actualidad el 20% de nifios y adolescentes tienen un trastorno mental, asi
como aproximadamente el 50% de los trastornos mentales se ponen de manifiesto antes de

cumplir los 14 afios.

Mamani et al. (2018), indican sobre una de las conductas de riesgo que mas provoca alarmas
en la actualidad que se trata de las conductas suicidas y las muertes por suicidio en la
poblacion menor de edad, y que dentro del ambito de la prevencion, se encuentra la
identificacion temprana de los factores de riesgo, entrando aqui el centro educativo y el
personal docente a jugar un rol fundamental, ya que se resalta que la alfabetizacion emocional

como uno de los mas relevantes factores de proteccion.

Tal y como explican Mérquez y Gaeta (2017), resulta necesario en el curriculo educativo el
desarrollo de competencias emocionales en la poblacion menor de edad, con la implicacion

respectiva del personal docente y del nticleo familiar en este proceso.

No obstante, a pesar de su clara importancia explican Arrivillaga y Extremera (2020), que el
conocimiento sobre la evaluacion de intervenciones en salud mental en la etapa de la nifiez y
la adolescencia en entornos hispanohablantes es escaso, coincidiendo con lo expuesto por
Macaya y Vicente (2019) las intervenciones y estudios en salud mental se han desarrollado
en su mayoria en paises como angloparlantes como; Australia, Canada, Inglaterra y Estados

Unidos.

Pero se indica que, este tipo de estudios en paises latinoamericanos son escasos, y se refiere
que so6lo fue posible identificar dos; uno que fue realizado en México con estudiantes
universitarios y un estudio reciente sobre evaluacion de los beneficios de un curriculo de
salud mental para jovenes en Nicaragua que fue realizada para adolescentes en secundaria y

primer afio de universidad.

Como se podra advertir, Costa Rica no figura en esta lista, a pesar de esto se considera que
la materia de Psicologia en la educacion diversificada publica, debido al tipo de areas
tematicas que presenta podria ayudar en parte al ejercicio del derecho humano a la salud
mental de las personas adolescentes, no obstante se considera que estos insumos resultarian
insuficientes y se necesita fortalecer e implementar desde las primera etapas, es decir desde

el nivel preescolar y hasta el colegio este tipo de contenidos, ya que como se ha podido
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advertir constituye un importante aprendizaje, aprender a familiarizarse con el lenguaje de
salud mental, permite que los conocimientos, herramientas y recursos brindados sean en parte

mas sencillos de adquirir y reforzar.

Se detecto en la presente investigacion, que las personas adolescentes comprendian un poco
mejor las técnicas y las herramientas psicoeducativas que se les brindaba, versus las nifias y
los nifios asistentes, con esto no se quieren extrapolar estos resultados a la realidad nacional,
ya que el trabajo realizado en conjunto con la participacion de las PME, fue realizado en una
comunidad en especifico e incluso no fue realizada con el total de la poblacion de la
comunidad, sin embargo esto nos podria dar indicios de la importancia de contar con un
enfoque de derechos humanos y un enfoque de salud mental para la poblacion menor de edad

en el centro educativo.

Se pudo advertir que era un factor protector el contar con una psicéloga o un psicélogo en el
centro educativo, ya que como habia explicado una de las personas adolescentes, uno de sus
amigos iba a pelear con otro estudiante, y en lugar de escalar la situacion, decidié hablar con
los profesionales en psicologia del colegio y este problema que pudo haber sido mayor, se

solucion6 de una mejor forma.

Lo que se quiere enfatizar en este apartado, es que si una intervencion psicoeducativa llevada
a cabo en un espacio de cuatro meses con poblacion menor de edad, demostro resultados
cualitativos que se consideran importantes, permitio identificar factores de riesgo y potenciar
factores protectores con las NNA, que este tipo de estrategias se extrapolen al centro
educativo, se considera que constituiria un ambiente idoneo para que el personal docente
detecte situaciones de riesgo, contribuya al fortalecimiento de factores protectores y pueda
contribuir asi al ejercicio del derecho humano a la salud mental, de la poblacion menor de

edad.

5.2.3. LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA PARA LA SALUD MENTAL EN LA
NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Como se ha sefialado previamente en el documento, la familia puede desempefar un factor
protector crucial en la salud mental de las NNA, de manera que los vinculos familiares

basados en el afecto, la comunicacion y el respeto, junto con una supervision y apoyo parental
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adecuado, pueden tener efectos positivos en el desarrollo y el ajuste psicosocial de la

poblacion menor de edad.

Este se trata de una dimension muy relevante, localizada con las PME, incluidas las personas
adolescentes, cabe decir que a pesar de que en la etapa de la adolescencia se empiezan a crear
otro tipo de vinculos cercanos y significativos como es el grupo de pares, y se comienzan a
presentar procesos de independencia y mayor autonomia respecto al nicleo familiar, de igual
forma se pudo constatar que la familia y especialmente desde el presente trabajo
investigativo, la figura materna es quien presenta una gran importancia para la salud mental

en esta etapa del desarrollo.

En linea con lo localizado en el TFIA, Urrego et al. (2014) sostienen que durante la infancia,
los principales responsables de cubrir las necesidades socioemocionales y establecer un
vinculo afectivo sélido son principalmente los cuidadores primarios, particularmente la
madre, y que se espera estas figuras adultas brinden confort y atencion a sus hijos frente a las

adversidades, al mismo tiempo que les ofrezcan un entorno seguro para explorar el mundo.

Las relaciones familiares saludables tienen un impacto significativo en el desarrollo de
habilidades sociales, la resolucion de conflictos, las estrategias de afrontamiento, la gestion
emocional, la autoestima y la autoconfianza, esta influencia positiva puede prevenir
trastornos del comportamiento, ansiedad, depresion, conductas suicidas, el consumo de

sustancias psicoactivas y comportamientos agresivos.

Como se evidencio en el presente trabajo, en la etapa de la adolescencia surgen conflictos,
tanto en las interacciones con el grupo de pares como con la familia, este fendbmeno se alinea
con las observaciones de Marquez y Gaeta (2017), quienes sefialan que esto se atribuye, en
parte, a la mayor emotividad y reactividad emocional experimentada en esta etapa del ciclo

vital.

Esto en parte se puede explicar, debido a que no se presentan estrategias socioemocionales
como una adecuada resolucién de conflictos, existe una inadecuada o nula gestion de
emociones, existe una propension a comportarse de forma mas impulsiva por caracteristicas
propias de esta etapa, y se reconoce que la familia juega un papel crucial en el desarrollo de

las competencias emocionales mencionadas anteriormente.
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Marquez y Gaeta (2017) sostienen que el entorno familiar proporciona una oportunidad
optima para el desarrollo de competencias emocionales. Ademads, destacan que el estilo de
disciplina ejercida por los padres, las relaciones interpersonales en el hogar, las discusiones
entre hermanos, entre otras, ofrecen valiosas lecciones sobre resolucion de conflictos,

regulacion emocional y la habilidad para trabajar en equipo.

Sin embargo, se debe de tener claridad en que, la familia también puede representar un factor
de riesgo particularmente importante cuando se encuentran presentes situaciones de violencia
intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas por parte de los cuidadores, deficientes o
ausentes estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos, asi como una falta total de
comprension por parte de los encargados legales para abordar los problemas de salud mental

de sus hijos e hijas.

Cabe destacar, que en el presente TFIA, se localizaron dichos factores de riesgo en algunos
de los nucleos familiares, por ejemplo las personas adolescentes expresaban que no les
gustaba o no sentian la confianza necesaria para hablar de sus problemas de salud mental con
sus madres, ya que sentian que les iban a regafar, no les iban a entender, e incluso esto en
ocasiones derivaba en peleas y en agresion fisica ejercida por parte de la figura materna hacia

su hijo o hija menor de edad.

Se localiza, ademas que estan presentes situaciones de violencia intrafamiliar en que las PME
han resultado ser testigos de hechos de violencia sobre todo por parte de una figura masculina
(padre o padrastro), ademas se pudo conocer que en algunos nucleos familiares, la figura del
padre o del padrastro presentaba consumo de sustancias psicoactivas, y al dialogar de estas
situaciones con las madres de familia de las NNA en las cuales se detectaron factores de
riesgo que debian de ser intervenidos, se localiza que no existen estrategias de resolucion de
conflictos, ni una disciplina positiva, sino que ante un problema, la soluciéon que encuentran

las madres, es reaccionar con violencia fisica y psicologica.

Ahora, lo dicho es particularmente complejo ya que como indican, Acevedo et al. (2019), la
disfuncion familiar representa un factor de riesgo significativo para el incremento de
trastornos mentales, problemas psicologicos y el inicio de consumo de sustancias

psicoactivas en las personas adolescentes, se afiade que los conflictos intrafamiliares tienen
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un impacto especialmente perjudicial en las esferas emocionales y psicolédgicas, sobre todo

durante la pubertad y la adolescencia.

Anadido a lo anterior, explican Higuita, y Cardona (2015), que un entorno familiar en el que
se presente violencia fisica, emocional o sexual, el conflicto constante entre los miembros de
la familia, la negligencia y la falta de apoyo emocional puede tener un impacto negativo en
la salud mental de los NNA y derivar en conductas de riesgo como el uso de alcohol o drogas,
conducta impulsiva, conductas sexuales de riesgo y conductas violentas (como el uso de

armas o involucrarse en peleas).

Diversas investigaciones coinciden en aseverar, que para el desarrollo idoneo y saludable de
una persona a nivel de su salud mental, esto depende en gran medida de las relaciones que se
instauran con sus progenitores en las primeras etapas del ciclo vital, pero no sélo esto, sino
que el estrato socioecondmico, asi como la exposicion a la violencia, juegan un papel
relevante a la hora de que se presenten afectaciones en este derecho humano como mayores
tasas de ansiedad, depresion, consumo de sustancias psicoactivas, trastornos alimentarios y

conducta suicida. (Urrego et al., 2014; Marquez y Gaeta, 2017; Acevedo et al., 2019).

Resulta tan importante, trabajar también con las familias, ya que como explican Marquez y
Gaeta (2017), el apoyo parental produce una autoestima alta, mayor satisfaccion vital, menor

malestar psicologico, un mejor ajuste escolar y mayor estabilidad en sus relaciones afectivas.

De forma, que segin lo localizado en el presente TFIA se constata que las familias
proporcionan un importante apoyo emocional y afectivo para la salud mental de las NNA,
dinamicas familiares que se basen en la comprension y el respeto hacia las PME, contribuyen
de forma significativa a un autoconcepto saludable, mayor autoestima, un mejor
afrontamiento del estrés y a superar los desafios y restos emocionales, de ahi que la
dimension familiar debe de ser un aspecto que se tome siempre en consideracion en las

intervenciones realizadas con las PME en el ambito del derecho humano a la salud mental.

5.2.3.1. EL PAPEL DEL GRUPO DE PARES EN LA SALUD MENTAL DE LAS
NINAS, LOS NINOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES

Consecuentemente, otro de los hallazgos relevantes en la investigacion, es que para las PME

su grupo de amigos y amigas, asi como la interaccion con pares resulta ser un aspecto
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sumamente importante, expresaron que una estrategia de afrontamiento de sus problemas es
el hablarlo con su grupo cercano de amigas y amigos, ademas de esto refieren que les hace
sentir mejor, el poder expresarse y desahogarse con su grupo de pares mas cercano, de manera
que logran identificar las NNA que estos aspectos contribuyen de forma positiva a su salud

mental.

Abhora, otra dimension importante, es que manifiestan las NNA que al expresar lo que piensan
y lo que sienten a su grupo cercano de apoyo, también se sienten acompaiiadas y entendidas,
y esto lo logran, de maneras en que no consiguen este mismo nivel de confianza y
entendimiento con personas adultas a su alrededor, incluso referian que logran expresarse de
forma mas facil con su grupo de pares, ya que en algunos casos tienen experiencias de vida
similares a sus amigas y amigos, por lo que se sienten mayor comodidad compartiendo sus

sentimientos, emociones y pensamientos.

Explican Higuita y Cardona (2015) que el grupo de amigos y de amigas, representa un factor
crucial para el bienestar emocional de las PME, especialmente en la etapa de la adolescencia,
ya que esto se ha relacionado con la necesidad de aceptacion e integracion del grupo de pares

en esta etapa del ciclo vital.

En la etapa de la adolescencia se explica que se suele estar mas interesado en la respuesta
social que se produce con el grupo de pares, ademas de que las personas adolescentes en esta
transicion de la nifiez a la adolescencia inician con una mayor independencia y
distanciamiento del grupo familiar, para trasladar este apoyo a su grupo cercano de amigos y
amigas, esto sin dejar de lado, que la familia de igual manera constituiria un factor de apoyo

importante para las PME, tal y como se explic6 en el subapartado anterior.

Ademas, es importante indicar que en la adolescencia se producen crisis propias de esta etapa,
y el apoyo que se reciba por parte de la familia y el grupo de amigos y amigas es sumamente
relevante para la salud mental y el bienestar emocional, se pudo observar en el presente TFIA,
que especialmente para las personas adolescentes el contar sus problemas y lo que les
generaba tristeza, estrés o enojo a su grupo de amigas o amigos les generaba un impacto

positivo para su salud mental y lo empleaban como una estrategia de afrontamiento.
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Esta situacion se pudo identificar de forma notoria con dos adolescentes asistentes del taller,
que decian preferir comentar y hablar de las situaciones que les generaban malestar, con su
mejor amiga, porque se sentian mayormente comprendidas, mientras que si esto se lo decian
a sus mamas, podian no comprenderlas e incluso regafiarlas y pegarles por lo que estaban
relatando, por tanto no sentian con la confianza necesaria para hablar de sus problemas con

su familia.

Estas reacciones de violencia o incomprension por parte de los cuidadores o la cuidadora, en
estos casos particulares la figura materna, puede estar explicado en parte por
comportamientos adultocéntricos hacia las PME, dicho tema tal y como se expuso con
anterioridad, es sumamente relevante de abordar con las personas adultas, para que
precisamente los encargados legales, sean una figura de apoyo para las NNA y por ende sean
un factor protector en su salud mental, y no asi un factor de riesgo, como se logro observar

en el presente TFIA con algunas y algunos de los asistentes a los talleres.

Resulta interesante observar como las NNA, expresan sentirse mas comprendidas y
acompaiiadas al hablar y desahogarse con su grupo cercano de apoyo, en contraposicion a lo
que experimentan y manifiestan que sienten cuando se expresan con las personas adultas a

su alrededor.

Y lo acé localizado, puede deberse a que el grupo de pares puede presentar una comprension
mas empatica de lo que significa ser un nifio, una nifia o una persona adolescente, los desafios
y las emociones que se experimentan, lo que permite ofrecer un ambiente de apoyo emocional
dentro del grupo, y como se ha indicado este es un factor protector clave en esta etapa del

desarrollo.

El hecho de que las PME compartan sus experiencias con el grupo de pares, les puede hacer
ver que cuentan con experiencias de vida similares a las de sus amigas y amigos, y esto les
podria permitir vincularse mas facilmente y sentirse comprendidos al compartir sus
sentimientos, emociones y pensamientos, a la vez les puede ayudar a generar un sentido de

pertenencia y apoyo mutuo, lo que ayuda a un sentido de comunidad.

Como ultimo, algo que se pudo identificar también es que se presentaria una menor barrera

de comunicacion con el grupo de pares, ya que las NNA pueden llegar a tener mayor
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confianza para expresar sus emociones, pensamientos y dudas con sus amigas y amigos, que
cuando se expresan con las personas adultas, ya que como se pudo detectar en ocasiones las

PME se llegan a sentir ridiculizadas, subestimadas o juzgadas, con las personas adultas.

El grupo de pares como se ha venido explicando, puede ser una gran fuente de apoyo para la
salud mental de las NNA, pero tal y como ocurre con la familia, se puede convertir al mismo
tiempo en un factor de riesgo cuando no se establecen las relaciones y los vinculos de forma

saludable e idonea.

Al respecto indican Higuita y Cardona (2015), el experimentar hostilidad o rechazo por parte
del grupo de pares, puede ocasionar un desajuste emocional en las PME, esto se logra detectar
en los talleres, ya que al inicio de los espacios psicoeducativos las NNA dicen que cuando
alguien sufre de bullying esto puede afectar seriamente su salud mental y desembocar en que

la persona que esta recibiendo acoso escolar, se sienta mal consigo misma.

Explica Greco (2019) que la aceptacion social esta relacionada con bienestar psicoldgico,
una alta autoestima, buen rendimiento académico y un sentimiento positivo dentro del grupo,
mientras que el rechazo social se relaciona con el aislamiento, marginacion, maltrato,
dificultades en las habilidades sociales, baja autoestima, inteligencia emocional deteriorada,
y mayor riesgo de desarrollar trastornos de salud mental, como la ansiedad, la depresion y

las conductas suicidas.

De acé la importancia de detectar este tipo de situaciones de riesgo, tanto por parte de los
cuidadores primarios de las NNA, y por parte del centro educativo, para que en caso de que
se estén presentando estas situaciones de violencia, acoso o rechazo entre pares, se aborde de
la forma mas propositiva y las PME cuenten con un grupo cercano de pares de apoyo, y esto

contribuya a su salud mental.

Tal y como reportan, Greco (2019), las relaciones interpersonales entre pares pueden estar
compuestas por matices positivos y desarrollo de recursos, asi como en un sentido inverso de

situaciones negativas y estresantes como la violencia entre pares.

Se ha dialogado a lo largo del presente apartado, sobre la importancia que representan las
interacciones que se puedan presentar en el grupo de pares para la salud mental de la

poblacion menor de edad, esto quedd en especial evidencia, cuando como parte de las
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consecuencias de la pandemia por COVID-19, el contacto entre las PME se perdid, y el

aislamiento pudo tener un impacto en el aumento de trastornos de ansiedad y depresion.

Ahora, aca se debe enfatizar que no sélo es relevante el contacto con pares para la salud
mental en la nifiez y la adolescencia, sino cual es la calidad y la forma en que se estan llevando
a cabo esos vinculos, es decir estas interacciones pueden ser negativas, y por ende se
presentarian afectaciones importantes en la salud mental, de ahi que se puedan crear espacios
y promover escenarios en los que las PME puedan contar con un grupo cercano de apoyo y

se pueden relacionar de forma saludable con su grupo de pares.

Se considera que la estrategia psicoeducativa empleada al ser desde un enfoque de derechos
humanos de nifiez y adolescencia y desarrollarse de forma participativa y comunitaria, es un
acercamiento importante al tipo de estrategias que pueden ser empleadas para que las PME
compartan con su grupo de pares en un ambiente lidico, en el que se sientan escuchadas y

respetadas, a la vez de que pueda generar un sentido de pertenencia y comunidad.

5.2.4. LA VINCULACION ENTRE LA SALUD MENTAL Y EL ENFOQUE DE
DERECHOS HUMANOS DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Ahora bien, para este punto se considera fundamental detenerse en el didlogo constante que
se presenta entre el enfoque de derechos humanos en la nifiez y la adolescencia y el derecho
humano a la salud mental, desde el presente trabajo, hablar de la salud mental es hablar de
derechos humanos, y del mismo modo, no es posible hablar de salud mental sin hablar de

derechos humanos.

En el presente TFIA, se puede detectar que no se esta garantizando de forma plena el ejercicio
del derecho humano a la salud mental de las NNA, y esto presenta repercusiones negativas
no solo en el ambito de la salud integral, sino ademés en el ejercicio de otros derechos
humanos bésicos, como el derecho a la participacion ciudadana, el derecho a la educacion en
igualdad de oportunidades, el derecho al juego y el ocio, el derecho a la opinion, el derecho
a la expresion, el derecho a la informacion, y el derecho a vivir una vida libre de violencia,
siendo las barreras en el ejercicio y la garantia de estos derechos, contrarios al enfoque de

proteccion integral de la poblacion menor de edad.
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Esto coincide con lo indicado por Argaéz (2022) al explicar que, la salud mental y el bienestar
emocional de las NNA constituyen una dimension fundamental para garantizar el ejercicio
de otros derechos y el pleno desarrollo de la personalidad y la identidad, teniendo esto ademas

repercusiones importantes en la transicion a la vida adulta.

Se ha venido reflexionando en el presenta trabajo, que el disfrutar del derecho humano a la
salud mental, constituye mucho mas que la mera ausencia de la enfermedad se trata de un
derecho que incluye el disfrute de bienestar emocional y psicologico, la capacidad de
resiliencia ante las dificultades y los problemas que se presentan en la vida, y que tiene una

repercusion directa en el ejercicio de otros derechos fundamentales de las personas.

En el presente TFIA se localiza que las PME, tienen no sélo desconocimiento sobre el
derecho humano a la salud mental, sino ademas sobre los derechos humanos en general, la
gran mayoria de la poblacion menor de edad asistentes al taller, expresaban que no sabian
sobre los derechos humanos, incluido el concepto de la salud mental, y que al mismo tiempo
no tenian informacién suficiente para poder realizar un ejercicio pleno de sus derechos,

ademas de que no lograban identificar si les estaban siendo o no garantizados.

Esto podria explicar en parte, porque una gran cantidad de las NNA no identifican las
situaciones de riesgo o de violencia que son ejercidas en su contra y que estan mas alineadas
con un principio de situacion irregular, como por ejemplo el adultocentrismo, ya que
expresaban que las personas adultas a su alrededor las trataban bien y sentian que las
respetaban, pero al mismo tiempo indicaban actitudes y comportamientos que eran

claramente adultocéntricos, aunque las PME no las identificaran o nombraran como tal.

Al respecto del adultocentrismo, se puede indicar que consiste en un sistema de poder y
opresion el cual situa a las PME, en una relacion asimétrica y subordinada a lo que expresen
y realicen las personas adultas y que no permite que las NNA tengan una capacidad de
opinidn, de decision, de participacion y de actuacion sobre las situaciones que les competen

y les afectan directamente.

Afiadido a lo anterior, se puede indicar que es un sistema de dominacion por parte de las

personas adultas que impide el desarrollo y la expresion de la capacidad de agencia de las
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NNA y su autonomia progresiva, dejando un margen muy limitado o nulo para que la voz y

la participacion de este sector de la poblacion sea real y protagonico.

A lo largo de los talleres, se detectd que se presentaban actitudes adultocéntricas hacia las
PME principalmente por parte de su niicleo familiar y por parte del personal docente en las
escuelas y colegios, lo que es mas preocupante es que este sistema de dominaciéon es un
obstaculo y una barrera importante para el ejercicio de los derechos humanos, incluida la
salud mental, y de igual forma permite que las NNA justifiquen o no denuncien situaciones

violatorias de derechos como lo es la violencia psicoldgica y la violencia fisica.

Sin ir mas lejos en este aspecto, se conoce por los relatos que brindan las lideresas y los
lideres comunales de Brisas II y otras personas encargadas legales de las PME, que muchas
madres y padres tomaron la decision de no permitir que sus hijos e hijas asistieran a los
talleres psicoeducativos, debido a que quien dirigia este espacio es una psicologa, y expresan
“que no iban dejar que los denunciardn y que en cualquier momento llegaba la policia y el
PANI a llevarse chiquitos del lugar, por culpa de la psicdloga” (comunicacion personal,

sabado 26 de noviembre de 2022).

De forma que se puede advertir el adultocentrismo por parte de algunos encargados legales
desde una posicion vertical, autoritaria y jerarquica con respecto a las PME estaria
impidiendo que estas nifias, nifios o personas adolescentes puedan participar de los talleres
psicoeducativos, al tiempo que no sea posible poder detectar factores de riesgo con esta
poblacion, por lo que se considera que este aspecto es muy importante a destacar, pues va en

detrimento de la garantia y proteccion integral de las PME.

En otro tema, se debe de afiadir que desde el presente trabajo se detecto una evidente ausencia
de estrategias destinadas a las dimensiones de promocion y prevencion de la salud mental en
la nifiez y la adolescencia, lo que conlleva como una de sus multiples consecuencias, la no

participacion de la poblacion menor de edad sobre el derecho humano a su salud mental.

Por otra parte, también se puede advertir en el presente trabajo investigativo, que tal y como
sefala Argaéz, J. M. (2022), el derecho a la salud fisica y mental, se encuentran en una misma
condicion de jerarquia respecto a los derechos humanos, no obstante desde las acciones de

politicas publicas y los servicios destinados a la salud, se le sigue brindando un mayor énfasis
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y recursos a la salud fisica, en Costa Rica, se destina muy poco a la proteccion de este derecho
humano, ya que es alrededor del 3% del presupuesto en salud, se destina a la salud mental

(Alvarado, 2022).

No obstante, desde un enfoque de derechos humanos no existe una jerarquia de salud mental
y salud fisica, al contrario la salud se debe de garantizar y proteger de forma integral, segun
recomendaciones de la OMS la asignacion del gasto de salud debe de estar en proporcion a
la carga de enfermedad, y se sugiere que haya paridad entre los aspectos fisicos y mentales

de la atencion de salud.

Se referencia que los servicios de atencion de salud fisica y mental deben prestarse de forma
integrada, y que el porcentaje de gasto asignado a los servicios de salud mental debe ser
proporcional al porcentaje de su carga atribuible, en la actualidad esto no se ha logrado en
ningln pais y es especialmente dificil para los paises de renta media y baja como lo resulta

ser Costa Rica (OPS, 2018).

En aspectos mas positivos, en Costa Rica, afortunadamente existe un marco legal destinado
a la proteccion y garantia de la salud mental, en nuestro pais el derecho a la salud es
reconocido como un derecho fundamental, en primer lugar por la Ley General de Salud
(1973), y anteriormente con la primera Politica Nacional de Salud Mental (2012-2021), la
misma no se encuentra vigente y en la actualidad se esta en la elaboracion de la Ley Nacional
de Salud Mental, la cual fue aprobada en la asamblea legislativa y publicada en La Gaceta el
19 de diciembre, dicha Ley la cual tiene como parte de sus objetivos el fortalecimiento de la
salud mental desde la promocion hasta la rehabilitacion, la promocion de los derechos

humanos y la no discriminacion en el diagnostico de la salud mental. (Madrigal, 2023).

Especificamente en materia de proteccion a los derechos humanos en nifiez y adolescencia
se localiza: el Cdédigo de Nifiez y Adolescencia (1998), Normativa Nacional para la
Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (2018),
Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes (2021-2030), y
recientemente la Politica Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (2024-2036), que
constituyen la adecuacion del ordenamiento juridico interno a los estdndares internacionales
de derechos humanos y apuntan a reunir acciones y esfuerzos en el derecho humano a la salud

mental de la nifiez y la adolescencia.
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Por otra parte, cabe indicar respecto a la garantia y proteccion del derecho humano a la salud
mental, que en la presente investigacion, se pudo detectar con las NNA participantes de los
talleres, que si bien es cierto ninguna y ninguno daba sospechas de presentar un trastorno de
salud mental, de igual manera se presentaban afectaciones importantes en su salud mental,
que al no ser abordadas a tiempo y de forma preventiva, si pueden desembocar en

diagnosticos psiquiatricos.

Esto porque se advierte que las NNA, expresaban tener habitos no saludables de suefio y de
estudio, no presentar adecuadas estrategias de afrontamiento, se daba poco control de
impulsos, un deficiente manejo del enojo y la tristeza, se reportaba por parte de algunas
personas adolescentes que sentian estrés y ansiedad, de manera que todas estas afectaciones
en la salud mental, pueden ir aumentando y empeorando su curso, sino logran ser detectadas

a tiempo y abordadas desde la prevencion y promocion de la salud mental.

Desde un enfoque de derechos humanos en nifiez y adolescencia, lo que se busca es la
garantia y proteccion del derecho humana a la salud mental, de forma que esto involucre
proporcionar informacion precisa y comprensible, realizar un construccion colectiva con las
NNA de conocimientos sobre este derecho humano y las diferentes tematicas de esta
dimension de la salud, el fomentar las habilidades para la vida, a la vez que promover la

autonomia progresiva y la capacidad de agencia de las PME.

Al realizarse este tipo de esfuerzos y trabajos en conjunto con la poblaciéon menor de edad,
se estd en congruencia con un enfoque de derechos humanos, al tiempo que esté alineado con
el principio de proteccion integral. De igual manera, se considera importante enfatizar que
desde este enfoque se considera a las PME como sujetos de derechos, y se fortalece asi mismo
su autonomia progresiva y capacidad de agencia, al tiempo que se permite garantizar el

derecho humano a la salud mental en la etapa de la nifiez y la adolescencia.

Es indudable que para la garantia, proteccion y el ejercicio pleno del derecho humano a la
salud mental en la etapa de la nifiez y adolescencia, se debe de considerar prioritario tanto
desde el sector pblico como el sector privado, el destinar esfuerzos dirigidos a la prevencion
y promocion de la salud mental, esto garantizandose desde la primera infancia y prestando
un especial énfasis en la poblaciéon menor de edad, al tiempo que se brinden el presupuesto

adecuado en salud, para los distintos niveles de atencion y sus servicios se puedan acceder
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en un tiempo prudencial y que las problematicas en salud mental, lejos de aumentar, puedan
ser abordadas de forma temprana e integral y esto contribuya a su vez a un desarrollo integro

y una mejora en la calidad de vida de las NNA.

5.2.4.1. EL DIALOGO ENTRE EL EJERCICIO DEL DERECHO HUMANO A LA
SALUD MENTAL Y LOS ENFOQUES INTERSECCIONAL Y DE GENERO

Ahora bien, relacionado al derecho humano a la salud mental, se localizan dos perspectivas
esenciales para su proteccion y garantia integral, que corresponde al enfoque interseccional
y al enfoque de género, ya que incluso ciertas problematicas en esta dimension de la salud
estan relacionadas con escenarios de vulnerabilidad relacionadas al género, a la pobreza y la
exclusion social, lo cual lastimosamente se termina manifestando en situaciones violatorias

de derecho en la salud mental.

Relacionado a este tema, explican Kreis y Tajer (2021), que actualmente los servicios de
salud mental infantojuveniles reciben demandas con problemaéticas complejas, en las que sus
manifestaciones psicopatologicas estan en varias ocasiones relacionadas con condiciones de

vulnerabilidad socioecondémica.

Se resalta la importancia de incorporar un enfoque de derechos humanos y un enfoque
interseccional en el derecho humano a la salud mental, ya que, si se pretenden abordar la
prevencion y promocion de la salud mental, descontextualizada de las vulnerabilidades
psicosociales de la poblacion con la que se esta trabajando, esto provocard que el impacto y
los factores protectores que se buscan con estas intervenciones sean muy reducidos e incluso

casi nulos.

No se debe de dejar de lado, que para el caso en particular de la poblacion menor de edad
con la que se trabajé en conjunto en el trabajo de investigacion, presenta condiciones de
vulnerabilidad socioecondmica, todas las familias vivian anteriormente en lo que se conocen
como precarios 0 caserios, no tenian acceso a muchos derechos humanos bésicos, la gran
mayoria de madres, que es la principal figura de cuido no han terminado la primaria y pocas
mujeres han logrado terminar la secundaria, no cuentan con las herramientas y recursos
necesarios para ejercer en muchos casos estrategias de crianza respetuosas y positivas con

sus hijas e hijos, al tiempo que ninguna de las PME con las que se trabajo en los talleres, sus
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familias tenian posibilidades de acceder a la terapia psicoldgica a nivel privado por sus costos

tan elevados.

Todas estas situaciones descritas se constituyen en barreras importantes que van en
detrimento del ejercicio del derecho humano a la salud mental, este tipo de circunstancias
contextuales no deben de dejarse de lado en una intervencion desde un enfoque de derechos

humanos.

Como se ha venido discutiendo en el presente trabajo, el encontrarse en una condicidon
socioecondmica de pobreza y exclusion puede ser en si un factor de riesgo para la salud
mental de las PME, ya que se estd mas expuesto a estresores ambientales derivados de la falta
de garantia de derechos humanos bdasicos, como la vivienda, la alimentacion, el ocio, la
educacion y la salud integral por mencionar algunos y que pueden actuar como detonantes
de situaciones de riesgo como: una sensacion de incontrolabilidad, hacinamiento, violencia
fisica, violencia psicoldgica, violencia sexual, negligencia hacia las NNA y, consumo de

sustancias psicoactivas en el ntiicleo familiar.

Ademas, en este tipo de nucleos familiares los encargados legales no cuentan con los recursos
educativos y monetarios, para poder realizar una deteccion temprana de problematicas en
salud mental y en dado caso no existen los medios econdmicos para poder acceder a la terapia
psicologica y psiquiatrica privada, y los servicios de salud publicos como se ha indicado se

encuentran saturados en la actualidad.

Este tipo de factores de riesgo son localizados con algunos nucleos familiares de PME
asistentes a los talleres, se considera que es muy importante trabajar la salud mental no solo
con la poblaciéon menor de edad, sino que como se indicd con anterioridad con sus encargados
legales también, ya que esto permitira que pueden ejercer parentalidades mas positivas, al
tiempo que puedan contar con mayores recursos y herramientas a la hora de detectar en forma
temprana situaciones de riesgo y hacer frente a una problematica o enfermedad mental de sus
hijas e hijos.

Resaltan también en linea con lo dicho, (Kreis y Tajer, 2021), indican que se debe de adecuar
el sistema de salud a un enfoque de derechos humanos en salud mental, ya que actualmente

se presenta una falta de modelos de atencion de salud comunitarios; asi como una limitada o
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nula ejecucion de estrategias de prevencion y promocion de salud mental. El reconocimiento
de las PME como sujetos de derechos especificos, demanda estrategias que permitan evaluar
sus situaciones de vulnerabilidad de manera integral, incorporando un enfoque de derechos

humanos, interseccional y de género.

Respecto a la importancia de emplear un enfoque interseccional, no se puede dejar de lado
que se presentan desigualdades en la atencion en salud mental, y que esto va a variar
dependiendo de las posibilidades o desventajas socioeconémicas en las que se encuentren las
familias de las NNA, debe de existir una reformulaciéon de programas en prevencion y
promocion de la salud mental, al tiempo que consolidar practicas destinadas a las nifieces y
las adolescencias que se adectien a las problematicas actuales y se enmarquen en un enfoque

de derechos humanos.

Por otra parte, y relacionado al enfoque de género (Kreis, 2019), comenta que, el enfoque de
género en salud incorpora el modo en que las asimetrias sociales jerarquicas entre varones y
mujeres determinan diferencialmente el proceso de salud, enfermedad y atencion de ambos
grupos, esto en articulacion con otras diferencias como: edad, y clase social, lo que se
traduciria en muchas ocasiones en una fuente de exclusion e inequidad en nuestras

sociedades.

Y explica al respecto Kreis, (2019), que la salud mental en nifias y las adolescentes requiere
de una mirada que ponga el eje en los derechos humanos de las nifieces e incorpore la mirada
de género, en consonancia con una perspectiva de ciudadania y derechos. Resulta
completamente necesario, el incorporar el enfoque de género en una intervencidén
psicoeducativa de salud mental con nifieces y adolescencias, ya que se localizan diferencias
y puntos de encuentro importantes a la hora de abordar la prevencion y promocion de la salud

mental, con esta poblacion.

Como primer punto, se debe de tomar en cuenta en cuanto al género que, la socializacién y
el aprendizaje de la masculinidad y la feminidad es un proceso subjetivo de los seres humanos
durante las diferentes etapas de la vida. Explica al respecto Barroso (2019) que, las
expectativas, valores, cualidades, roles asumidos y sancionados socialmente inciden en la

forma en que se definen y vivencian los problemas vinculados al propio cuerpo, a las
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relaciones interpersonales, asi como a la busqueda de apoyo emocional en un contexto

determinado.

Dichas expectativas y roles asumidos se ponen de manifiesto en cuanto a una de las
problematicas mas comunes en salud mental, que se trata de la depresion, se explica que esta
es la condicion de salud mental més comun y una de las principales causas de discapacidad
en el mundo (Sequeira et al., 2022). Ademas, a nivel global, se estima que el 4,4 % de la
poblacion (mas de 300 millones de personas) sufre depresion en alguna de sus formas, con

mayor prevalencia en mujeres (5,1 %) que en hombres (3,6 %) (OMS, 2017).

Acé se puede apreciar una diferencia importante a considerar cuando se estan realizando
intervenciones en pro de garantizar el derecho a la salud mental, y que existe una condicion
de riesgo importante sobre la forma en que se manifiestan los trastornos mentales segun el

geénero.

Ahora bien, otra de las problematicas sobre las que se ha hablado, es el suicidio, y es que
explica Barroso (2019) que: “la caracterizacion epidemiologica del suicidio a nivel mundial
muestra que en casi todos los paises los hombres tienen tasas mas elevadas que las mujeres.
Como tendencia, aunque las mujeres son quienes realizan un mayor numero de intentos, los

llevados a cabo por los hombres tienen una mayor letalidad” (p.52).

También llama la atencion los motivos que las investigaciones han demostrado que presentan
los intentos de suicidio en mujeres, y es que los resultados muestran que los intentos de
suicidio y los suicidios consumados en mujeres pueden explicarse en relacion con la violencia
fisica y psicoldgica y el abuso sexual que han vivido histéricamente, primero en su familia y

luego con la pareja.

Mientras que, en cuanto a los intentos de suicidio y las muertes por suicido en hombres
demuestran que emplean métodos mas violentos por el hecho de que se han asumido a si
mismos como mas violentos e impulsivos que las mujeres y que, debido a su imagen de
controlador de la situacion, suelen mostrarse menos dispuestos a buscar ayuda y a expresar

como se sienten.

Una aseveracion que se considera fundamental a la hora de incorporar un enfoque de género

en una propuesta dirigida hacia las PME sobre el derecho humano a la salud mental es que
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tal y como indica Barroso (2019), las diferencias en la forma en que las personas desde sus
roles de género y sus procesos de socializacion con el género; afrontan y gestionan el estrés
y la depresion puede influir en cdmo se expresa y se manifiesta ese malestar emocional y

psicolégico.

Coincidiendo con lo mencionado por la literatura consultada, en el presente TFIA se localiza
que los nifios y los adolescentes tendian a concebir las emociones como negativas y positivas
de una forma mas categorica, al tiempo que expresaban que no esta bien llorar, y el enojo o
la ira eran emociones también muy censuradas y las cuales indicaban que no esta bien

experimentar.

Mientras que se observo que las nifias y las adolescentes, si presentaban menor resistencia al
cambio con respecto a como concebian las emociones y los sentimientos, ademas tendian a
manifestar que cuando se sentian mal como estrategia de afrontamiento ellas hablaban de sus
problemas con su madre o con sus amigas, resulta interesante que ninguna de las nifias o
adolescentes mujeres expresd que su padre u otra figura masculina de referencia como una
fuente de apoyo, sino que eran sus pares femeninas, su madre o incluso sus abuelas quienes

constituian esta fuente de apoyo y seguridad para las nifias y las adolescentes mujeres.

Ahora bien, por parte de los nifios y los adolescentes manifestaban en cuanto a sus estrategias
de afrontamiento que muchas veces ellos preferian callar y no decir nada sobre como se
sienten, aunque esto estuviera afectando su salud mental, de forma que se tendian a aislar.
Ademés, de que como se indicd los nifios y los adolescentes hombres, tendian a censurar de
una forma mas categodrica las emociones que categorizaban como negativas y se les percibia

en los talleres mas resistentes a admitir que se sentian mal y necesitaban pedir ayuda.

De manera que, se considera fundamental tener en cuenta estos elementos presentes en la
socializacion de nifias, niflos, adolescentes mujeres y adolescentes hombres, asi como en
poblacion menor de edad con identidades y expresiones de género diversas, para no olvidar
que al pensar en su salud mental, y estrategias destinadas a la prevencion y promocion de
este derecho humano se debe de tener una perspectiva de género, una perspectiva
interseccional y un enfoque de derechos humanos, para no invisibilizar sus condiciones y
factores de riesgo, potenciar sus factores protectores y crear en conjunto de forma colectiva

estrategias de salud integrales.
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52.5. ;POR QUE ES IMPORTANTE ABORDAR LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL DESDE LA VOZ Y PARTICIPACION
PROTAGONICA DE LAS NNA?

Acerca de la importancia de desarrollar e implementar estrategias dirigidas a la prevencion y
promocion de la salud mental desde la voz y la participacion protagonica de las NNA, se
considera que es de los hallazgos mas fundamentales del presente TFIA, de manera que se
adopte en todas las fases de la intervencion un enfoque de derechos humanos en nifiez y
adolescencia, teniendo en cuenta la relevancia de garantizar la participacion protagdénica de

las PME.

Es a partir de un enfoque de derechos humanos, presente en todo momento en el presente
TFIA, que incorpora de forma central la participacion activa y protagoénica de las PME, que
se logra superar la doctrina de situacion irregular, para dar paso a un enfoque de proteccion
integral de la nifiez y la adolescencia, permitiendo fortalecer el ejercicio del derecho humano

a la salud mental.

La importancia de garantizar la participacion activa y protagonica de la poblacion menor de
edad, en la planificacion, implementacion y evaluacion de intervenciones dirigidas a ellas y
ellos, ya sean psicoeducativas u otros tipos de trabajo e intervencion en salud mental, es que
de esta manera se logra abordar su bienestar emocional, social y psicoldgico, y se les

considera asi a las PME como sujetos de derechos.

Las intervenciones ya sean como en el presente caso psicoeducativas y cualquier otro tipo de
trabajo e intervencion; al ser planificadas y ejecutadas desde y para el bienestar de las NNA,
incorporan un enfoque de proteccion integral, un enfoque de derechos humanos y se puede
tener de esta manera una mayor certeza de la relevancia y la pertinencia de los temas

abordados.

Existen varios puntos importantes que se pudieron detectar en el presente trabajo
investigativo y que coincide con lo localizado en la bibliografia, sobre la relevancia de
garantizar la participacion protagonica de la poblacion menor de edad, al tener la oportunidad
de que puedan compartir sus experiencias de vida, sus opiniones e intereses y que su voz sea

escuchada y sea central en este tipo de intervenciones.
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En primer lugar, las PME tienen una perspectiva tunica sobre sus propias experiencias de vida
y sus necesidades, esto variara mucho también depende del contexto en el que se
desenvuelvan, al involucrarles activamente y de forma protagonica en intervenciones sobre
su salud mental, se pueden identificar escenarios, desafios y problematicas especificas que
desde una perspectiva adultocéntrica se podrian estar ignorando, invalidado o pasando por

alto.

Por ejemplo, las NNA propusieron temas sumamente interesantes, de los cuales se
desconocia que iban a ser relevantes, para sus historias, su contexto particular y sus etapas
del desarrollo, ellas y ellos identifican que sobre todo la gestion emocional, habitos de vida
saludables y la capacidad de manejar el estrés y la ansiedad, se trataban de tematicas que les
resultaban importantes de conocer y comprender de una mejor manera, lo que a su vez
permitid que los temas abordados realmente les ayudaran, se sintieran mas motivados a
asistir, tuvieran regularidad en la asistencia los talleres, se potenciardn sus voces al expresar
las diversas opiniones, dudas e intereses que presentaban y de paso reconozcan que esto

siempre debe de ser garantizado y que su participacion es necesaria, valiosa y valida.

Si por el contrario, se les toma a las PME so6lo como objetos de intervencion y no como
sujetos de derechos, la vision académica de una persona adulta es la que se habria impuesto
por sobre la participacion y vision de las NNA, con esto violentando su derecho a la
expresion, a la participacion, ademds de que puede que los temas abordados no generaran un
interés genuino con las nifieces y las adolescencias, y sintiera muy descontextualizado o hasta

ajeno a sus realidades.

Las PME sabran mejor que cualquier otra persona adulta, por lo que estan atravesando y lo
que estan percibiendo y sintiendo, por esto son ellas y ellos mismos quienes deben de brindar
las pautas, las tematicas y los ejercicios necesarios para que en conjunto con personas
profesionales en salud mental, se logren implementar las mejores estrategias de promocion y

prevencion en su salud mental.

Y es que esto es justo lo que se realiza con las PME en los talleres, en conjunto con ellas se
deciden los temas y las actividades que seran abordados, conforme se avanza se pudo
corroborar que tenian una mayor capacidad de agencia y mayor participacion, se generaron

debates e intercambio de opiniones no solo con la investigadora, sino entre ellas y ellos, es
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decir hay una participacion en la que no media una persona adulta, lo cual se considera muy

positivo.

Al asegurarse, la participacion activa y protagdnica de las NNA en la prevencion y promocion
de la salud mental, se contribuye en derribar las barreras en el acceso al derecho humano a la
salud mental y al mismo tiempo permitir el ejercicio de este derecho, ademas posibilita
reducir el estigma, los estereotipos y mitos que se dan alrededor de los trastornos mentales.
Al dialogar las PME sobre sus propias experiencias de vida y desafios, se comienza a
normalizar la conversacion sobre la salud mental y a eliminar los prejuicios alrededor de esta

dimension de la salud.

Otro punto importante, es que al garantizar la participacion y que la voz de las PME en la
planificacion y disefio de programas de salud mental, se pueden desarrollar intervenciones
mas efectivas y adaptadas a sus necesidades especificas, esto permite que los servicios y
recursos sean mas relevantes y accesibles para las nifieces y las adolescencias. Tal y como
explican, Cafidn et al., (2018). resulta fundamental “una construccion integral y colectiva que
involucre su pensamiento y la representacion social fundada desde su propia vivencia, sus

prioridades” (p.198).

Por otra parte, y este es un concepto de la salud sobre el cual se hard un especial énfasis, es
el empoderamiento, esto por la importancia que conlleva para el ejercicio del derecho
humano a la salud integral, al poderse garantizar los espacios para que las NNA participen
de forma activa en los ejes de la promocion y prevencion de su salud mental, esto les permitira
lograr un sentido de empoderamiento y autonomia sobre su propia salud, al tiempo que
coadyuvara en el desarrollo de habilidades para la vida, asi como a su bienestar emocional y

les ensefia la importancia de cuidar de su propia salud mental.

Explican Betancur et al., (2020) que, el concepto de empoderamiento en salud se refiere a un
enfoque que busca fortalecer a las personas y a las comunidades para que tomen el control
de su propia salud y tomen decisiones informadas sobre su bienestar tanto fisico como
psicolédgico, desde este enfoque se reconoce que las personas tienen derecho a participar
activamente en todas las etapas de su intervencion, lo que conlleva desde la prevencion,

promocion, hasta el tratamiento y recuperacion de las enfermedades.
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Ademas, al trabajar el empoderamiento en la salud, este elemento resultara coadyuvante para
que las PME tengan tanto voz como voto, sobre su salud mental, que, si se piensa desde un
enfoque de derechos humanos, esto siempre deberia de ser garantizado y es algo que deberia

de estar siempre presente.

La promocion en salud mental ayuda a tener un mayor control y responsabilidad sobre esta
dimension de la salud, aspectos que ayudan al desarrollo de la capacidad de agencia y la
autonomia progresiva de las NNA, al aportar en la conciencia y la importancia de contar con

los recursos, herramientas y requisitos necesarios para su salud mental.

Un ejemplo claro de la importancia de abordar estas estrategias desde la voz y la participacion
protagénica de las NNA, es la estrategia psicoeducativa ejecutada en el presente TFIA, ya
que de no haberse incorporado un enfoque de derechos humanos, se habrian tratado temas en
los talleres psicoeducativos los cuales que podrian no haber aportado en los ejes de
promocion y prevencion de la salud mental de las PME y también esto podria haber afectado
en la participacion y la asistencia a los talleres psicoeducativos, al tiempo de que no estaria

contribuyendo al ejercicio del derecho humano a la salud mental.

Finalmente conviene destacar que, la participacion protagonica de las NNA en la promocion
y prevencion de la salud mental es esencial para garantizar que sus necesidades, opiniones e
intereses estan siendo realmente tomadas en cuenta y son centrales en las intervenciones, al
tiempo que esto contribuye en su autonomia progresiva y capacidad de agencia y repercute

en un mayor bienestar emocional y psicoldgico en esta etapa crucial de desarrollo.

5.3. ELABORACION DE UNA PROPUESTA PSICOEDUCATIVA QUE
INCORPORE UN ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS DE LA NINEZ
Y LA ADOLESCENCIA PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA
SALUD MENTAL

Llegado a este punto del trabajo, se procedera a realizar la explicacion de la elaboracion de
la propuesta psicoeducativa, se indicardn las actividades y los temas abordados, asi como los
objetivos que se pretendian trabajar en esta estrategia psicoeducativa de salud mental con la
poblacion menor de edad de la comunidad de Brisas Il incorporando un enfoque de derechos

humanos en nifiez y adolescencia.
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5.3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA PROPUESTA PSICOEDUCATIVA

En primer lugar, cabe indicar que durante un periodo de 10 semanas en la comunidad Brisas
IT de la Unidén de Tres Rios de Cartago, se implemento6 una estrategia psicoeducativa con el
propdsito de abordar la prevencion y promocion del derecho humano a la salud mental con
las NNA del lugar, incorporando un enfoque de derechos humanos en nifiez y adolescencia,

una perspectiva de género y una perspectiva interseccional.

En la ejecucion de esta estrategia psicoeducativa, se priorizd la consideracion continua de las
interrogantes, necesidades, intereses y opiniones de las personas participantes, buscando asi
desarrollar un enfoque integral que les brindara herramientas psicoeducativas para hacer
frente a sus desafios cotidianos y propios de su etapa de desarrollo, y que al mismo tiempo

potenciara sus fortalezas y capacidades.

Los talleres psicoeducativos realizados formaron parte de una investigacion mas amplia
destinada a comprender las opiniones, intereses y perspectivas de las PME de la comunidad,
con el objetivo de disefiar una estrategia psicoeducativa adaptada y efectiva a la poblacion
menor de edad en materia de salud mental. En este contexto, se buscaba no solo abordar
problemadticas especificas, sino también fomentar la participacion protagénica de las NNA

en su salud mental.

Por tanto, la relevancia de esta investigacion se centra en su enfoque participativo y
colaborativo, que reconocia a las PME como agentes de cambio en su comunidad, esto al
brindarles un espacio para expresar sus opiniones, interrogantes, visiones y preocupaciones,
se fomentaba un sentido de pertenencia y empoderamiento que eran fundamentales para el
desarrollo de estrategias psicoeducativas efectivas y sostenibles. En este sentido, el proceso
de recoleccion de datos mediante los talleres psicoeducativos no solo era un medio para
obtener informacion, sino también un acto de validacion y garantia de la participacion

protagonica de las PME.

La estrategia psicoeducativa que surgio de este proceso de investigacion no solo aspiraba a
ser un conjunto de recomendaciones tedricas, sino un plan de accion concreto y adaptado a
las necesidades especificas de la comunidad Brisas II. Se abordaron los siguientes

contenidos:
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a) Derechos humanos y el derecho humano a la salud mental.

b) Educacion y gestion de las emociones.

c) Estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos.

d) Manejo del estrés y la ansiedad.

e) Promocion de habitos saludables, incluyendo héabitos de suefio y hébitos de estudio.

En resumen, el presente programa de estrategia psicoeducativa representa un compromiso
con la salud mental y el bienestar integral de las PME en la comunidad de Brisas 11, al
incorporar sus voces y experiencias como fundamentales y centrales en la elaboracion de la
propuesta psicoeducativa en las areas de prevencion y promocion de salud mental,
contribuyendo asi ademés del derecho humano a la salud mental, al derecho a la
participacion, al derecho a la opinidn, asi como a la capacidad de agencia y la autonomia

progresiva de las NNA.

5.3.2. METODOLOGIA DE LA PROPUESTA PSICOEDUCATIVA

El programa psicoeducativo estaba disefiado en un inicio para ser abordado con personas
adolescentes con un rango etario de 10 afios a los 17 afios, no obstante antes de iniciar con
los talleres psicoeducativos y al realizar el sondeo en la comunidad de Brisas II sobre el
interés en participar en el proyecto de salud mental, se localizd que varias nifias y nifios
querian asistir a los talleres psicoeducativos, razon por la cual y por recomendacion del
comité asesor del TFIA se incluy6 en la propuesta psicoeducativa a las nifias y los nifios, de

manera que el rango etario se amplio desde los 6 afios hasta los 16 afos.

Como se podra advertir, el rango etario era diverso, y las actividades debian de ser adaptadas
a las distintas etapas del desarrollo, y los procesos de mediacion en el espacio de los talleres
debian de ser realizados de manera que se tuviera certeza de que todas las PME estaban
participando y comprendiendo el contenido, esto se logrd gracias a que la investigadora contd
con la colaboracion en los talleres psicoeducativos de dos estudiantes de cuarto afio de
Psicologia quienes estaban inscritos en el TCU (TC-618 Educacion sin Fronteras), el cual

como se indico anteriormente se encarga de brindar tutorias a las PME en la comunidad.
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La propuesta psicoeducativa constd de 10 sesiones semanales en total, cada sesion contd con
una duracion de 2 horas, y fue dirigida por la investigadora con formacion en la tematica, en
cada sesion se trabajaron distintos contenidos y actividades. Los contenidos de la estrategia

psicoeducativa se definieron mediante varias técnicas de recoleccion de informacion.

Se utilizaron grupos focales, que, por su naturaleza semiestructurada y flexible, se permitio
enriquecer y reorientar las actividades a medida que avanzaba con los talleres, estos grupos
fueron ideales para profundizar en el analisis y comprension de las necesidades de las
personas adolescentes. Ademads, se emplearon observaciones no participantes y notas de
campo como métodos complementarios para capturar aspectos importantes del entorno y del
comportamiento de las personas participantes, contribuyendo asi a una comprension mas

completa del tema de estudio en el contexto de la salud mental.
* Sesiones

Las 10 sesiones llevadas a cabo presentaron la misma estructura, durante los primeros 10
minutos se realizaba la actividad rompehielo, luego en la siguiente hora y cuarenta minutos,
se realizaban las actividades programadas para la temadtica de la sesion y al finalizar se

destinaban alrededor de 10 minutos para la actividad de cierre.

Se aprovechaban estos minutos para trabajar técnicas de respiracion y relajacion al inicio y
al final de las sesiones, ademas y muy importante se consultaba a las PME que les habia
parecido el taller llevado a cabo y los talleres pasados, se les preguntaba si les parecian
relevantes y tutiles los contenidos y que elementos afiadirian o eliminarian de los talleres para

que el espacio fuera mas agradable y atractivo para ellos y ellas.

Se les consultd, ademads, sobre lo aprendido en los talleres psicoeducativos y que actividades
y elementos les habian llamado la atencidn, se considera que esto fue esencial no sélo para
la regularidad de la asistencia y que el contenido trabajado fuera significativo, sino ademas
para fortalecer el derecho a la participacion protagonica y por supuesto el derecho humano a

la salud mental de las NNA asistentes.

Otro punto importante a destacar es que, luego de realizadas las 10 sesiones con las tematicas
propuestas por las PME, se procedi6 a realizar una sesion de cierre en la misma se recapituld

lo conversado y lo debatido a lo largo de los talleres psicoeducativos, se realizd una
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retroalimentacion del proceso por parte de la investigadora y se consulto a las PME por sus
impresiones y sus comentarios del proceso llevado a cabo, para finalmente brindar a las NNA
material psicoeducativo con lo visto durante las sesiones e informacion importante sobre
atencion psicologica gratuita, asi como distintas lineas de apoyo para la poblacion menor de

edad.

En la sesion de cierre, se logro realizar un repaso de las herramientas y los recursos
psicoeducativos abordado de los talleres psicoeducativos, se permitio aclarar dudas y reforzar
conceptos o informacion que las PME consideraron importante retomar, al mismo tiempo se
repasé sobre las técnicas psicoldgicas vistas, los derechos humanos y la importancia de la
salud mental. Ademas, se aprovecho para agradecer y reconocer el esfuerzo y la dedicacion

de cada una de las PME participantes.
* Técnicas utilizadas

En este punto, se procederan a exponer las técnicas empleadas en los talleres psicoeducativos,
resulta muy importante destacar y aclarar antes, que dichos recursos no se ejecutan de forma
descontextualizada, sino que se aplican en el marco de un enfoque de derechos humanos, un
enfoque interseccional y un enfoque de género. También, cabe decir que, estas técnicas se
pueden y se deberian de adaptar segiin la necesidad y dinamicas de la poblacién menor de
edad, por ejemplo si a alguna o algunas de las PME se les dificulta el proceso de lectura y
escritura, se puede sustituir el escribir por un dibujo, una escultura, una obra de teatro, un

conversatorio, por mencionar algunas alternativas.

En primer lugar, una de las técnicas que, se utilizo en todas las sesiones se trataba de una
carpeta de la salud mental, que consistia en un folder el cual fue entregado a cada una de las
PME asistentes desde la primera sesion o conforme se fueran incorporando a los talleres
psicoeducativos, el objetivo principal de esta carpeta es que, las NNA tuvieran mas accesible
el material psicoeducativo que habian realizado o trabajo durante el proceso psicoeducativo,
ademads de que pudieran en estos folders el tener el material complementario como brochures

o alglin otro recurso que se les brindaba en ciertas sesiones de los talleres.

Cabe afiadir que, estos folders fueron completamente personalizados por cada NNA, lo que

iba desde el color de la carpeta, hasta con qué materiales querian decorarlos, y conviene decir
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que este aspecto les gustdé mucho y se considera que, en parte ayudd a que los utilizaran
frecuentemente y los llevaran a todas las sesiones. Ademads, el objetivo principal de este
material es que, las PME contaran con un insumo de lo abordado durante los talleres y que

si necesitaban repasar alglin concepto o técnica, puedan recurrir a sus carpetas.

En segundo lugar, otra de las técnicas que se utilizaron durante todos los talleres, consistio
en las técnicas de relajacion y técnicas de respiracion, las cuales eran utilizadas al inicio y al
final de los talleres; esto con el proposito de que, las PME se sintieran comodas y tranquilas
en el espacio psicoeducativo y en segundo lugar, para que al practicar estas técnicas ellas y
ellos supieran como replicarlo en sus vidas cotidianas y pudieran utilizar este recurso cuando

lograran identificar que lo necesitaban.

Para las técnicas de respiracion, se optd sobre todo por el control de la respiracion que,
consistié primero que todo en ensefar a las PME qué es la respiracion, porquées tan
importante la respiracion para el manejo de las emociones y la salud mental y cémo poder
respirar de forma correcta; al tiempo que se dialoga sobre como va cambiando la respiracion
depende del estado emocional que se esté sintiendo, se habla sobre de qué formase puede
lograr identificar y como se puede volver a una linea base de respiracion mas tranquila y

pausada (Blanco et al., 2014).

De forma que, se ensefia a las PME a inhalar por la boca y luego exhalar por la nariz, luego
detectar como se sienten cuando empiezan a respirar de una forma mas consciente, afiadido
a este se habla que, en momentos de mucha activacion emocional, se realicen “pulsaciones”
con los patrones de respiracion, pueden optar por inhalar una vez mucho aire y luego exhalar
por la boca tres veces, repetir esto las veces que les resulte necesario. También se les ensefia
otra técnica de respiracion guiada, que es dibujar con la exhalacion alguna figura como por
ejemplo, una espiral o un cuadrado, todo esto con el propdsito de que logren de una manera
mas facil regresar a un punto de tranquilidad, se respire de una forma mas consciente y esto

contribuya a que se pueda manejar de una forma mas saludable las emociones.

En cuanto a la técnica de relajacion, se opto por utilizar la relajacion progresiva de Jacobson
(Blanco et al., 2014) que, consiste en tensar y luego relajar gradualmente diferentes grupos
musculares del cuerpo para inducir un estado de relajacion fisico y mental. Esta técnica ayuda

a manejar el estrés, mejorar los habitos de suefio, reducir la tension muscular y aumenta la
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conciencia corporal y mental especialmente cuando se combina con otras técnicas, como las

de respiracion.

Ahora bien, a continuacion, se procederan a explicar otras de las técnicas utilizadas en los
talleres psicoeducativos y, para efectos de una mayor claridad, se explicaran segin los

contenidos que se abarcaron en el proceso psicoeducativo.

x  Derechos humanos y el derecho a la salud mental:

0 Exposicion sobre qué son los derechos humanos y qué es el derecho humano
a la salud mental, para esto se hace una exposicion magistral en la que a la
vez se hacen preguntas a las PME y se empieza la conversacion sobre los
derechos humanos y la salud mental.

0 La rueda de los mitos y las verdades, se colocan en el espacio del saloén
comunal una serie de tarjetas con frases e imagenes, y se les solicita a las NNA
que seleccionen al menos dos tarjetas y posteriormente las compartan con el
grupo e indiquen si creen que eso es un mito o una verdad y porqué creen esto,
se dialogara con las personas asistentes sobre estas tarjetas y porqué son mitos
o son verdades.

x  Educacion y gestion de las emociones:

0 Eltermdémetro de las emociones, para esta actividad se dibuja un termémetro
grande y se realizan tarjetas con las emociones, se les pide a las PME que
tomen la tarjeta o tarjetas de las emociones con las qué mas se identifiquen y
porqué, luego se hace una plenaria sobre la importancia de las emociones para
nuestra vida y nuestra salud mental, ademas de que, es importante reconocer
que no hay emociones buenas ni malas, todas son necesarias y utiles y, la clave
es saber como gestionarlas.

0 Lacajade los sentimientos, esta técnica esta destinada a fomentar la expresion
de emociones, los sentimientos y el entendimiento de estas, de manera que las
NNA escriben o dibujan las emociones o sentimientos que estén
experimentando o que hayan experimentado en la semana y los colocan en
una caja que estd previamente decorada, luego se abre la caja y se dialoga

sobre las emociones y sentimientos representados, y si surge alguna emocion
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o sentimiento que resulte incomodo, se habla acerca de formas en que se
pueden gestionar de una forma saludable.

o El diario de las emociones, para esta actividad se les solicita a las PME que
escriban, dibujen o realicen un collage en donde anoten a lo largo de una
semana, las emociones y sentimientos que experimentaron y coémo lo
afrontaron, luego esto se lleva al espacio de los talleres y se les solicita a las
NNA que quieran realizarlo y expongan sobre su diario emocional, se
aprovecha este espacio para dialogar sobre estrategias de afrontamiento
saludables, al tiempo que se agradece por la participacion.

x  Estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos:

0 Elmapa de los recursos personales, para esta técnica las PME crean un "mapa"
en el que se dibujan en un espacio central a ellas mismas, luego, afiaden
recursos internos y externos que reconozcan en su vida, como el grupode pares,
sus familias, habilidades, pasatiempos, caracteristicas personales, talentos vy,
cualquier otra persona o circunstancia que les ayude a sentirse bien
o a superar dificultades. Cada uno de los recursos identificado puede ser
representado por medio de un dibujo, una palabra o una frase.

0 Los juegos de roles por medio de una puesta en escena, en esta técnica se
presenta a las PME diversos ejemplos y caso de situaciones emocionales
complejas y que pueden resultar incomodas, por medio de representacion de
roles se les pide a algunas personas participantes que se coloquen como la
persona que esta experimentando la emocion y sentimiento que involucra el
caso y otra persona o personas participantes sean quienes reciben estas
acciones que pueden desembocar en un conflicto. Al resto de las NNA que
observan se les preguntan de qué manera se podria resolver la situacion, como
se puede cambiar el enlace de la situacion, asi como cudles recursos y técnicas
pueden emplear para afrontar la situacion.

X Manejo del estrés y la ansiedad:

0 La caja de herramientas para el autocuidado, en esta actividad cada PME

decora caja de autocuidado, y la llena con pequefias notas, dibujos, frases,

palabras, objetos y recortes que representen actividades de autocuidado para
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ellas, como por ejemplo: hablar con alguien, escuchar musica, reir, salir a
pasear, etc.; y, se les recomienda tener presente esta caja y sus recursos para
cuando sientan estrés o ansiedad. Ademas, se discute la importancia del
autocuidado y como estas acciones son importantes, al tiempo que tienen un
impacto positivo en la salud mental.

0 Sesiones de Mindfulness, para la ejecucion de esta técnica se explica a las
PME en qué consiste el mindfulness o atencion plena en espafiol y porqué esta
técnica es tan beneficiosa, se realizan sesiones por medio de la respiracion
guiada y la relajacion progresiva para volver al tiempo presente y lograr
identificar correctamente lo que se esta sintiendo y de qué manera se pueda
gestionar. Esta técnica ha resultado ser sumamente beneficiosa para el manejo
del estrés y la ansiedad, ya que ayuda a reconocer los estados emocionales,
enfocandose en el presente y sin juzgar los sentimientos y emociones,
contribuyendo al bienestar psicologico y emocional (Paricio, 2022).

x  Promocion de hébitos saludables (habitos de sueno y habitos de estudio):

0 Para fomentar habitos de suefio mas saludables, en esta técnica se les solicita
a las PME que, se lleve el registro de un diario del suefio , el objetivo de esta
técnica es que ayude a las NNA a reconocer sus patrones de suefio, asi como
factores que influyen de forma positiva y negativa en la calidad de su suefio.
De forma que deben de anotar qué rutina tienen antes de acostarse, a qué hora
se acuestan y a qué hora se levantan, y si se sienten cansados o descasados al
dia siguiente, si hay habitos no saludables como por ejemplo, usar el celular
en la cama antes de acostarse, se recomienda modificar esto, y se sugiere
incorporar los ejercicios de respiracion y relajacion progresiva para conciliar
mas rapido el suefio y mejorar los ciclos de suefio.

0 Con respecto a los habitos de estudio, se utiliza la técnica de pomodoro
combinada con la gestion de emociones, se explica a las PME la importancia
de la motivacién y la automotivacion, porqué se da muchas veces la
procrastinacion y como esto mantiene una relacion directa con las emociones.
Para esta actividad, se utiliza en primer lugar técnicas de respiraciony

mindfulness para lograr estar presente en la actividad de estudio, se fija una



146

meta diaria de tiempo efectivo que se va a dedicar al estudio y a las tareas de
la escuela o el colegio y se ensefa qué es la técnica de pomodoro, para lo cual
se le consulta y orienta a cada PME sobre cudl va a ser el tiempo idoneo para
qué puedan trabajar en sus deberes escolares y cudl va a ser el tiempo idoneo
de descanso, para que logren sus objetivos y metas, lo que a su vez repercutira

en su autoestima, autoconciencia y bienestar emocional.

Conviene decir que, muchas de las técnicas y herramientas utilizadas se vuelven a incorporar
en otras actividades y. esto no es casualidad, debido a que, hay dimensiones de la salud
mental que son fundamentales para las diversos escenarios en la vida de una persona, por
ejemplo la educacion emocional y gestion de emociones, son fundamentales para resolver
conflictos, manejar el estrés y la ansiedad, mantener relaciones personas saludables, tomar
mejores decisiones, y lograr mejores habitos de suefio y estudio por mencionar solo algunas
areas, las emociones permean todo lo que sentimos y como reaccionamos de ahi que, es vital

para abordar cualquier dimension de la salud mental.

Asimismo, las técnicas de respiracion y respiracion ayudaran a gestionar y afrontar de mejor
manera y mas saludable las emociones y sentimientos, asi como retos y situaciones complejas
de la vida cotidiana, al tiempo que, ayuda a que se evite la toma de decisiones perjudiciales
e impulsivas, de ahi que se considerd tan importante y beneficioso que las PME propusieran
estos temas para mejorar su salud mental y como esto va a permear diversas areas y

dimensiones de su vida cotidiana.
¢ Contenidos

A continuacidén, se presenta una descripcion de los contenidos abordados durante la
implementacion de la estrategia psicoeducativa en la comunidad Brisas II. A lo largo de un
periodo de diez semanas, dicha estrategia se dirigié al fortalecimiento del ejercicio del
derecho a la salud mental de las NNA, integrando en cada etapa un enfoque de derechos
humanos. Este apartado ofrece una recopilacion de los temas tratados, complementados con
ejemplos especificos de las actividades desarrolladas para abordar estos conceptos; ademas,
se incluyen imagenes capturadas durante los talleres psicoeducativos, las cuales muestran

momentos significativos de participacion por parte de la poblacion menor de edad.
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Se considera importante acotar que, con el propdsito de que las PME contara con informacion
fisica util e importante de los contenidos abordados y discutidos en los talleres
psicoeducativos, se les proporcion6 desde la primera sesion un folder y varios materiales para
que lo personalizaran, de esta manera se les solicitdé que por favor lo continuaran llevando a
las sesiones, para que en este folder se colocara el material que se les brindaba, asi como los
distintos proyectos en los que trabajaban, conviene enfatizar que tanto a las nifias y a los
nifos, como a la poblacion adolescente les gustd mucho esta idea y comentan que les ayudé

para tener los materiales y la informacion de forma ordenada.
1. Derechos humanos y derecho humano a la salud mental

Dentro del contexto de los derechos humanos, y en particular del derecho humano a la salud
mental, se ha destacado la necesidad de fortalecer su aplicacion para garantizar el bienestar
psicoldgico y la calidad de vida de las PME como un derecho fundamental. Desde el presente
TFIA se considera central y se presenta un especial énfasis en promover una comprension
mas profunda de los derechos humanos y su papel crucial en la salud integral, buscando
sensibilizar a las NNA sobre este tema y subrayando la importancia de hablar abiertamente

sobre la salud mental.

Todo esto con el proposito de crear un entorno inclusivo y respetuoso que promoviera
herramientas y recursos psicoeducativos que aportaran en el desarrollo emocional y
psicoldgico de las PME. De igual manera se proponia contribuir a los ejes de prevencion y
promocion de la salud mental con la poblacién menor de edad, esto bajo una premisa
constante y central de construccion de saberes colectivos y comunitarios con la poblacion

menor de edad de la comunidad.

De esta manera se considera que se puede contribuir con el ejercicio del derecho humano a
la salud mental, el derecho humano a la salud integral y el derecho humano a la participacion
protagonica de las NNA, al tiempo que se fortalecia la capacidad de agencia y autonomia

progresiva de las personas participantes.
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Figura. 17. Participacion de las NNA en los talleres psicoeducativos.

2. Educacion y gestion de las emociones

Los talleres estaban disefiados para fortalecer el derecho humano a la salud mental en la etapa
de la nifiez y adolescencia, teniendo en consideracion este contexto, se desarrollaron y
demostraron herramientas practicas destinadas a identificar, comprender y regular las
emociones de manera saludable, priorizando el fortalecimiento de la educaciéon emocional
entre las personas participantes, a la vez que se buscaba ampliar el vocabulario en emociones

y a su vez el vocabulario en salud mental.

Un tema que resulté fundamental de abordar en estos talleres, se trataba acerca de los mitos,
estereotipos y prejuicios en torno a las emociones, de qué forma se puede tener una relacion
mas saludable con las emociones, qué nos estan diciendo las emociones y que si bien es cierto
existen emociones que pueden llegar a ser displacenteras, el censurarlas perjudica nuestra
salud mental y que el aprender a gestionarlas contribuird a nuestros estados de animo,

bienestar psicologico y calidad de vida.

Un enfoque clave de estos talleres se trataba de favorecer el autoconocimiento, la
autoconciencia, la autoestima y las habilidades para la vida, reconociendo que estos aspectos

son fundamentales para el bienestar psicologico de las PME. La elaboracion y ejecucion de
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estas herramientas se han centrado en proporcionar a las personas participantes las
herramientas y recursos idoneos y necesarias para gestionar de una forma saludable sus

emociones y promover relaciones interpersonales sanas.

El abordar la educacion en emociones, asi como la gestion emocional se conciben como
herramientas vitales y esenciales para fortalecer el empoderamiento en la salud mental de la
poblacion menor de edad y que asi las PME comprendan sobre la importancia del cuidado de

su salud mental y favorecer el ejercicio de este derecho humano.

Figura. 18. Actividad realizada en conjunto con las PME sobre el tema de las emociones.

3. Estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos

Respecto a las estrategias de afrontamiento en la nifiez y la adolescencia se consideran que
son fundamentales en esta etapa del desarrollo, debido a que permite afrontar el estrés, asi
como los desafios y retos de la vida de una manera mas efectiva. De forma que en conjunto
con las PME, se dialogo6 sobre acciones concretas para resolver un problema en especifico o

aliviar una situacion estresante.
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Esto incluye la resolucion de conflictos que va desde la identificacién del problema, el
generar posibles soluciones, evaluar las alternativas y elegir la mejor opcion de acuerdo a las
circunstancias personales y los escenarios que se estén afrontando. Se incluye en este tema,
las habilidades de comunicacion, ya se enfatiza la responsabilidad personal y la importancia

de saber expresarse de una manera clara y asertiva con otras personas.

En el ambito de la resolucion de conflictos, se han desarrollado técnicas y habilidades
especificas para abordar los desacuerdos de manera constructiva y saludable. Se ha dado un
especial énfasis en promover el dialogo no violento, el respeto mutuo y la empatia como
pilares fundamentales para fortalecer la capacidad de negociacion y la busqueda de
soluciones. Las estrategias abordadas se implementan con el objetivo de fomentar un entorno
emocionalmente seguro y propicio para el desarrollo integral de las PME, contribuyendo asi

a su bienestar mental y emocional.

Como se podra advertir, la educacién emocional y la gestion de las emociones estan
estrechamente relacionadas con las estrategias de afrontamiento y la resolucion de conflictos.
De ahi que se consideraba tan importante el abordar estrategias psicoeducativas en el area de
las emociones, ya que esto permitid que las demas tematicas propuestas por las NNA tuvieran
un mayor sentido y les facilitara el comprender y aplicar el manejo de las emociones con

otros aspectos de su salud mental.
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Figura. 19. Las PME expresan estrategias que les ayudan en la resolucion de conflictos.

4. Manejo del estrés y la ansiedad

En cuanto al manejo del estrés y la ansiedad, se trata de un tema sobre el que se presentaba
mucho interés sobre todo por parte de las y los adolescentes, por lo que para empezar se
empez0 por abordar el aprender a normalizar que es normal sentirse estrés o ansiedad y que
al mismo tiempo, esto no significa que no se puedan afrontar estos estados emocionales, al

contrario, esto contribuird a poder manejar el estrés o la ansiedad de forma mas saludable.

Se trabaja en conjunto con las PME, sobre como se pueden identificar sefales a nivel fisico
y psicologico que alerten sobre un estado emocional que muchas veces se experimenta como
displacentero como lo seria el estrés y la ansiedad, y el poder desarrollar estrategias efectivas

destinadas a identificar y reducir los niveles de estrés y ansiedad.

De modo que se ensefid sobre distintas técnicas de relajacién, como el poder vigilar los
patrones de respiracion, el practicar una respiracion consciente y practicar la atencion plena

(mindfulness) para que esto ayude a reducir la ansiedad y el estrés
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Ademas otro tema que resultd de suma importancia en estos talleres se tratd de la importancia
de establecer limites saludables y practicar el autocuidado en momentos de tension o presion.
Estas acciones se implementan con el propdsito de promover un bienestar mental y emocional
con las PME, proporcionandoles herramientas practicas para afrontar los desafios

emocionales cotidianos.

Figura. 20. Las PME expresan mediante una actividad ludica estrategias que les ayudan
con el estrés y la ansiedad.

5. Promocion de habitos saludables

Finalmente, en cuanto a la promocion de habitos saludables este es otro tema que generd
mucho interés por parte de las NNA, sobre todo lo relacionado a los habitos de suefio y
habitos de estudio saludables, se considerd fundamental la promocidn de héabitos saludables

para el bienestar psicologico de las PME involucradas en el programa.

Se proporcionaron herramientas y recomendaciones para promover estilos de vida mas
saludables: como una alimentacion equilibrada, la practica regular de actividad fisica, el
manejo adecuado del tiempo de pantalla del celular y la organizacion eficaz del tiempo de

estudio.
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De forma que se hablaron sobre habilidades de gestion del tiempo, que les permitiera
organizar su tiempo de una manera mas efectiva, sin olvidar incluir el autocuidado en esta
organizacion y al mismo tiempo el priorizando tareas para evitar la sensacion de sentirse

abrumado o abrumada.

También se habl6 sobre el establecimiento de metas, para poder establecer objetivos claros y
alcanzables y el aprender a desarrollar un plan paso a paso para lograr los objetivos y metas

propuestas.

Se abord6 la importancia de mantener una rutina de suefio saludable como factor

determinante para optimizar el rendimiento académico y la salud mental de las PME.

=

x

e

Figura. 21. Didalogo con las PME sobre habitos de vida saludables.
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Sesiones Asistencia ActividadesEstrategiasde Aprendizajesesperados Indicadores/Resultados
mediacion

Primera 14  asistentes | ¢ Explicacion del taller | Conocer la estructura | Las NNA expresan desconocimiento
sesion: con edades de psicoeducativo. participativa y | sobre los derechos humanos y sobre
Derechosy el | los 6 afos a los Explicacion de las estructuras de | comunitaria  de la | la salud mental, pero luego de la
derecho 15 anos. los talleres y qué los temas a tratar estrategia primera sesion expresan interés en
humano a la seran brindados por las PME. psicoeducativa. estas tematicas.

saludmental Las PME conocen e Las PME indican varios temas muy

Se comenta sobre: ;Qué son los
derechos humanos?, ;Por qué son
tan importantes? ;Qué es el
derecho humano a la salud
mental?

Se pregunta a las PME sobre sus
opiniones, intereses y dudas sobre
la salud mental que quieran que se
aborde en los siguientes talleres.
Se dialoga con las PME sobre el
hecho de que en todo momento
ellas y ellos tendran una
participacion protagénica en los
talleres, y que en cualquier
momento pueden expresar cuando
algo no les agrade y prefieran que
se trabaje otra temadtica u otra
actividad.

identifican qué son los
derechos humanos, y
porqué son importantes
esto tomando en cuenta
su etapa del desarrollo.
Las NNA aprenden qué
es la salud mental y
porqué es un derecho
humano  basico 'y

fundamental.

importantes y acordes al derecho
humano a la salud mental en la etapa
de la nifiez y la adolescencia.
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Sesiones Asistencia ActividadesEstrategiasde Aprendizajesesperados Indicadores/Resultados
mediacion
Se explica que la participacion es
voluntaria y que la construccion
de conocimiento sera en
colectivo.
Segunda 15 asistentes Se educa en vocabulario | Reconocer las | Las PME explican que antes
sesion: con edades de emocional y se dialoga sobre las | emociones y su | concebian a ciertas emociones o
Educacion | los 7 afios alos | emociones primarias, las | importancia para la | sentimientos como negativos 0
emocional. 14 afios. emociones secundarias y la | salud mental y la calidad | censurables, pero que han aprendido
Mitos y diferencia con los sentimientos. de vida. a que pueden ser  mas
estereotipos Trabajar en el vocabulario | Abordar mitos, | autocompasivos.
sobrela salud emocional y conceptos de salud | estereotipos y prejuicios | Expresan que la salud mental les
mental. mental. en torno a la salud | parece un derecho humano muy
Dialogo y reflexion sobre los | mental. importante para su vida y su
distintos mitos, estereotipos y | Trabajar en nuevas | desarrollo como personas.
prejuicios que presentan las PME formas de comprender a
en torno a la salud mental. la salud mental.
Tercera 13 asistentes Se trabajan herramientas | Reconocer la relevancia | Las NNA aportan que las emociones
sesion: con edades psicoeducativas en torno a la | de la gestion emocional | se trata de un aspecto de sus vidas que
Expresion y | entre los 7 afios gestion  saludable de las | parala salud mental y la | siempre estd presente y que no
gestién y los 14 afos. emociones. calidad de vida. siempre han logrado gestionarlo de la
emocionales. Se explican los estilos de | Aprender sobre los | mejor manera, a su vez de que han
comunicacion que existen y se | estilos no saludables y | tenido consecuencias negativas por
abordan herramientas sobre la | saludables de | esto.

comunicacion no violenta.

comunicacion y de qué

manera se  pueden

Manifiestan que la gestion de sus
emociones es un tema que les llama
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Sesiones Asistencia ActividadesEstrategiasde Aprendizajesesperados Indicadores/Resultados
mediacion
aplicar  estilos de | mucho la atencion y que aporta a su
comunicacion vida.
saludables. Logran reconocer los estilos de
comunicacion que identifican como
mas saludables para sus relaciones
interpersonales.
Cuarta 14 asistentes | Se expone que es el autoconcepto y | Entender que es el | Indican las PME que no sabian antes
sesion: con edades | porqué esta es una dimension | autoconcepto y su | del taller de qué se trataba el
Autoconocim | entre los 6 afos | importante de la salud mental. relevancia  para  la | autoconcepto, luego de los talleres
iento y | ylos 16 anos. |« Se reflexiona sobre el concepto de | construccion  de  la | manifiestan que les parece muy
autoestima. autoestima y su relevancia para | personalidad 'y las | interesante conocer qué es y porqué
nuestra vida personal y en nuestras | relaciones influye en nuestra toma de decisiones
relaciones interpersonales. interpersonales. y en nuestra vida cotidiana.

temas
compasion 'y

*Se complementa
empatia, la
autocompasion.

sobre

la

Comprender qué es la
autoestima, y de qué

forma construir una
autoestima  saludable.
Identificar que
dimensiones como el
autoconcepto y la
autoestima se
complementan.

Dimensionar la
importancia de la
empatia y la

Respecto a la autoestima, este
concepto lo tenian mas claro y logran
identificar  que
trabajando en  construir
autoestima saludable.

La empatia y la autocompasion se
trata de conceptos que la mayoria no
sabia de qué se trataban, indican que
es muy importante “ponerse en los

zapatos del otro” “y ser mas amable

quieren  seguir

una

con uno mismo’’.
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Sesiones Asistencia ActividadesEstrategiasde Aprendizajesesperados Indicadores/Resultados
mediacion
autocompasion para la
propia persona y para
las relaciones
interpersonales.
Quinta 15 asistentes |e Se abordan diversas estrategias de | Comprender que son las | Las PME explican que antes no
sesion: con edades | afrontamiento que existen ante | estrategias de | sabian sobre las estrategias de

Estrategias
de
afrontamient
0. El sabery
reconocer
pedir ayuday
apoyo.

entre los 6 afios
y 16 afios.

conflictos o situaciones retadorasen
la familia, la escuela o colegio yla
relacion con pares.

* Se dialoga sobre la relevancia de
pedir ayuda, como saber cudndo
pedir ayuda y a quién pedir ayuda.

* Se trabaja sobre el derecho humano
a la salud mental y que esto
involucra el poder solicitar y recibir
ayuda y apoyo en esta dimension de
la salud.

afrontamiento y como se
puede reaccionar ante
retos o conflictos en la
vida.

Reconocer  qué
importante pedir ayuda
y apoyo en salud mental,
al mismo tiempo saber

es un derecho

€S

qué
humano que debe de ser
garantizado.

Conocer a queé
instancias acudir para
solicitar apoyo en salud
mental y las personas
adultas referentes y de
confianza con quienes

se puede dialogar.

afrontamiento y que no habian
reflexionado sobre la manera en qué
se enfrentaban a situaciones retadoras
en su vida.

Indican que es su derecho el solicitar
ayuda y que esta les sea brindada,
ademas de que es muy importante
para su salud mental.
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Sesiones Asistencia ActividadesEstrategiasde Aprendizajesesperados Indicadores/Resultados
mediacion

Sextasesion:| 12 asistentes |¢ Se conversa sobre habitos de vida | Comprender sobre los | Las PME rescatan que el concepto de

Estilos  de| con edades de | saludables en cuanto a la salud | estilos de vida | automotivacion que fue explicado en

vida los siete afios a | mental y la salud fisica. saludables 'y poder | el taller les parece muy interesante y

saludables. | los 15 afios. e Se aportan herramientas | aplicar posteriormente | que les ayuda a que se fijen metas, y

Trabajar relacionadas a habitos de estudio y | en sus vidas habitos | puedan mantener el esfuerzo y la

habitos de hébitos de suefio que contribuyan a | saludables que aporten a | perseverancia.

suefo y salud mental. su salud mental. Reconocen que presentan habitos no

habitos de Aprender sobre habitos | saludables como ver el celular hasta

estudio. de estudio y habitos de | altas horas de la noche y que

suefio saludables. consumen muchas bebidas gaseosas

justo antes de dormir.
Identifican que para poder estudiar de
una forma mas activa y provechosa,
necesitan descansar bien, por lo que
deben de empezar por modificar los
habitos que les estan afectando en su
descanso y también en su salud
mental.

Sétima 14 asistentes | ¢ Se explica qué es el autocuidado y | Comprender qué es al | Las NNA identifican estrategias de

sesion: ¢,Qué| con edades | como podemos aplicarlo en | autocuidado y  su | autocuidado que les hace sentir bien

es el
autocuidado
? Estrategias
de

autocuidado.

entre los 6 afios
y los 15 anos.

nuestra vida cotidiana.

* Se expone sobre los diversos tipos
de autocuidado que existen y
porque esto contribuye a la salud
mental.

relacion con la salud

mental.
Saber sobre los distintos
tipos de autocuidado

que existen y cuando es

y motivadas a realizar sus tareas y
quehaceres diarios.

Indican que no sabian que existian
diferentes tipos de autocuidado.
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Sesiones Asistencia ActividadesEstrategiasde Aprendizajesesperados Indicadores/Resultados
mediacion
mas importante aplicar | Comprenden que el autocuidado no
uno u otro, bajo qué | es una actividad dificil, ni que se
circunstancias. realiza por obligacion, sino porque
merecemos estar bien y dedicarnos
espacios de cuidado personales.
Un elemento que fue muy
satisfactorio para la investigadora, en
este taller en particular es que,
identifican los talleres
psicoeducativos como espacios de
autocuidado.
Octava 10 asistentes | Hablar de qué es el estrés y que es | Lograr reconocer | Las PME ya para este punto,
sesion: con edades | la ansiedad. estados emocionales y | identifican muy bien cuando se estan
Manejo entre los 8 afios |« Platicar sobre coémo se puede | signos relacionados al | sintiendo mal, molestos o incomodos
saludabledel | y 14 afos. identificar el estrés y la ansiedad. | estrés y la ansiedad. con una persona o una situacion y que
estrés y la | Se explico por |e Proporcionar  herramientas  y | Aprender sobre | esto les puede desencadenar en estrés
ansiedad. parte de las| recursos para hacer frente al estrés | estrategias para hacer | e incluso ansiedad.
madres, que y la ansiedad. frente al estrés y la | Comentan que al lograr identificar y
algunas de ansiedad. no censurar sus emociones, pueden
PME que Trabajar técnicas de | detenersey reflexionar sobre como se
asisten mindfulness, asi como | estan sintiendo e intentar no actuar de
regularmente al técnicas de relajacion y | una forma tan impulsiva.
taller estaban respiracion. Explican que las técnicas de
enfermas con relajacién y respiracion les ayudan

un virus.
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Sesiones Asistencia ActividadesEstrategiasde Aprendizajesesperados Indicadores/Resultados
mediacion
mucho a enfrentarse al estrés y la
ansiedad.
Les ayuda a controlar su enojo y
ademas son técnicas que les ayudan
con el estudio, sobre todo cuando
indican que tienen mucha pereza o
que no comprenden bien una materia.
Novena 13 asistentes |+ Repasar los contenidos explicados | Se realiza una | Las PME explican que las emociones
sesion: con edades de | y abordados en los talleres | recapitulacion de los|y su gestion son temas que han
Recapitulaci | los 6 afios a los | psicoeducativos. conceptos, herramientas | aprovechado mucho.
on y | 15 afios. e Recibir la realimentaciéon de los | y recursos aprendidos y | Ademds, rescatan las técnicas de
valoracion talleres psicoeducativos por partede | construido en colectivo | relajacion y respiracion para no
final delos las NNA asistentes. en el espacio de los | actuar de una forma impulsiva y que
talleres talleres. esto les ha ayudado cuando tienenque

psicoeducativ
0S

e Preguntar a las PME sobre la
pelicula que quieran observar en el
taller de cierre.

Se consulta a las PME
sobre qué les ha
parecido este espacio
psicoeducativo
salud mental.

sobre

estudiar.

Explican que la salud mental les
parece muy importante y es un
derecho humano que les deberia de
ser garantizado.

Resaltan que de los talleres que mas
disfrutaron fue el de autocuidado, ya
que aprendieron muchas actividades
que podian realizar para sentirse
mejor ellos y ellas.
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Sesiones Asistencia ActividadesEstrategiasde Aprendizajesesperados Indicadores/Resultados
mediacion
Explican que en los talleres se
sintieron escuchadas y escuchados y
al mismo tiempo que se les respeto.
Indican que sus actividades favoritas
eran las que implicaban algo artistico,
y que el hablar entre ellas y ellos y
con otros adultos en el taller les
ayudo a despejarse.
Décima 15  personas | * Cine foro de la pelicula RED de | Hablar sobre la salud | Las PME dicen que ven varios
sesion: asistentes con | Pixar. mental y la relacion con | conceptos y sentimientos que ellas y
Proyeccion | edades de los 6 | « Reflexionar sobre la pertinenciade | la pelicula. ellos han experimentado en Ila
de una | afios a los 15 esta pelicula con la salud mental. | Dialogar sobre el | pelicula. Al tiempo que ven la
peliculaque | afos. « Agradecimiento a las PME | camino recorrido en el | relacion de la pelicula con parte de
tenga asistentes a los talleres y | espacio de los talleres y | los temas trabajados en los talleres.
relacion con devolucion sobre lo provechosode | realizar una actividad de | Las NNA dicen que se sienten muy
la salud los talleres  psicoeducativos | despedida de cierre. bien con lo aprendido en los talleres
mental debido a su participacion y que esperan que se realicen mas
(propuesta protagénica y lo valioso de sus actividades de este tipo en su
por las PME) ideas. comunidad.

y cineforo.




6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Luego de planificar y ejecutar la estrategia psicoeducativa destinada a fortalecer los ejes de
prevencion y promocion de la salud mental en la etapa de la nifiez y la adolescencia en la
comunidad de Brisas II, se dan una serie de aprendizajes y reflexiones en torno al presente

trabajo investigativo, los cuales serdn expuesto a continuacion.

En primer lugar, conviene indicar que se detectdé desconocimiento sobre el tema de la salud
mental, lo que plantea un desafio para el ejercicio del derecho humano a la salud mental de
las PME. Sin un conocimiento adecuado y comprension de los problemas de salud mental,
las NNA pueden presentar dificultades para reconocer sus propias necesidades de salud
mental o para buscar ayuda cuando sea necesario, por lo tanto, es imperativo enfatizar el

papel fundamental de la psicoeducacion en materia de salud mental para las PME.

Adicionalmente, es importante destacar que el acceso oportuno a los servicios de salud
mental es crucial para abordar eficazmente las necesidades de la poblacion menor de edad.
El retraso en el acceso a servicios de apoyo de salud mental puede agravar los problemas

existentes y llevar a un deterioro adicional.

Al subrayar la necesidad de intervencion oportuna, se debe resaltar la importancia de trabajar
para reducir las barreras en esta dimension de la salud y asegurar que las PME reciban la
atencion que necesitan cuando mas la requieran. Ademas, se resalta la importancia de
sensibilizar a los encargar legales sobre los signos o alertas relacionadas a problematicas de

salud mental y que puedan contar con los recursos necesarios para buscar ayuda rapidamente.

Relacionado a las barreras en el acceso a la salud mental, se localiza que la asignacion
insuficiente de recursos en el sistema publico de atencion en salud para el cuidado de la salud
mental de las PME se traduce en una disponibilidad limitada de personas profesionales y una
oferta insuficiente de servicios de atencion en esta dimension de la salud, este aspecto, es
incluso mas relevante al considerar que el abordaje de atencion en salud requiere un enfoque
integral, multi y transdisciplinario y la implementacion de iniciativas educativas para mejorar

la conciencia tanto entre los encargados legales, como en las comunidades.
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Con respecto a lo descrito anteriormente, se puede concluir que la sensibilizacion de las
comunidades en temas de salud mental y el acceso a servicios de atencion juegan roles
criticos en garantizar el derecho a la salud mental de las PME. Al abordar las barreras, se
necesitan esfuerzos colaborativos para superar los desafios, mejorar el acceso a los recursos
y priorizar el bienestar mental de la poblacion menor de edad y asi garantizar el ejercicio de

este derecho humano fundamental.

La falta de acceso a la prevencion, promocion, atencion y rehabilitacion de la salud mental
durante la etapa de la nifiez y la adolescencia tiene consecuencias de largo alcance, como la
no garantia y la desproteccion del derecho a la salud integral, el derecho al juego, el derecho
a la educacion, el derecho a la participacion ciudadana, el derecho a la opinion y el derecho
a la informacién por nombrar algunos. Esta situacion subraya la necesidad apremiante de una
atencion integral en salud mental, los obstaculos para acceder a los servicios de salud mental,
como el estigma social y los factores sistémicos, han perpetuado esta situacion, lo que
demanda intervenciones tempranas y programas de prevencion y promocion en la salud

mental.

Afiadido a lo anterior, otro aspecto que se detectd en el presente TFIA que resulta en una
barrera importante que va en detrimento del ejercicio de los derechos humanos en general,
incluido el derecho humano a la salud mental en la etapa de la nifiez y la adolescencia, son
las actitudes y comportamientos adultocéntricos hacia las PME, esto por parte de la familia,
el personal docente e incluso por parte de los profesionales en salud mental, ya que se traduce
en muchas ocasiones en una situacién violatoria de los derechos humanos fundamentales, al
no permitirse la participacion protagénica de las PME, y no contar con su opinion y punto de
vista sobre situaciones y acontecimientos que les afectan directamente en salud y su calidad

de vida.

Es esencial reconocer que, el no acceso al derecho humano de salud mental constituye una no
garantia de los derechos humanos de las NNA en este contexto, atribuible tanto al
adultocentrismo, como a la ausencia de programas sociales de origen publico. Esta omision
pone en peligro el bienestar psicoldgico y emocional de las PME afectando negativamente

su calidad de vida.

163



Por tanto, existe una urgente necesidad de mejorar el acceso de las NNA al derecho humano
a la salud mental para proteger sus derechos y su bienestar. Solo mediante un enfoque integral
y coordinado que priorice la salud mental en todos los niveles de la sociedad, incluyendo en
las politicas publicas educativas y de salud, se puede garantizar un futuro mas saludable y

equitativo para las generaciones futuras.

Ahora bien, un aspecto que llama la atencion en este proceso investigativo son las diferencias
que se detectan por género en la expresion y gestion de las emociones por parte de las PME,
ya que mientras que las nifias y las adolescentes parecen estar mas inclinadas a expresar sus
sentimientos y buscar apoyo emocional, los nifios y los adolescentes mostraban una tendencia
al aislamiento y esto los puede llevar a estereotipos y estigmas que dificultan la expresion de

sus emociones.

Como se indic6 anteriormente, se detectd que los nifios y los adolescentes tendian a censurar
mas ciertas emociones y sentimientos y no siempre buscar ayuda con pares o personas adultas
de referencia a pesar de que si lo necesitaran, versus las nifias y las adolescentes que tendian
a verse mas dispuestas al cambio, no tendian a censurar tanto sus emociones y sus
sentimientos, al tiempo que expresaban si buscar ayuda con sus amigas o sus madres cuando

lo necesitaban.

Con lo dicho, se resalta la importancia de que cuando se aborda un derecho humano como la
salud mental en la etapa de la nifiez y la adolescencia, se deberia de incorporar siempre un
enfoque de derechos humanos, un enfoque de género y el enfoque interseccional, ya que de
lo contrario se podria caer en el error de no abordar de una forma integral las necesidades

especificas de cada grupo de manera equitativa y efectiva.

Por otra parte, se detectd que el entorno familiar ejerce una influencia significativa en la salud
mental de las NNA, y que los ntcleos familiares con patrones de conducta disfuncionales, la
violencia fisica, la violencia emocional y la falta de apoyo de la familia o cuidadores son

factores de muy alto riesgo.

La presencia de enfermedades mentales puede impactar profundamente en las dindmicas
familiares, resaltando la importancia critica de la calidad del apoyo y la prestacion de

servicios en salud mental. En este sentido, las familias se convierten en un recurso invaluable
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en el tratamiento y la rehabilitacion de las problematicas en salud mental de las PME, y los
profesionales de la salud mental deben considerarlas aliadas y colaboradoras indispensables

en este proceso.

Ademés, se reconoce que la familia desempefia un papel fundamental en la prevencion de
enfermedades mentales, ya que proporciona el contexto primario para el desarrollo de la
personalidad y las habilidades para la vida, es esencial que los servicios de salud mental
integren y fortalezcan el apoyo a las familias, brindandoles herramientas y recursos para
afrontar los desafios que surgen en el cuidado de sus hijas e hijos menores de edad. De esta
manera, se fomenta un entorno familiar més saludable y comprensivo, que contribuye a la
prevencion y el tratamiento efectivo de las enfermedades mentales en la etapa de la nifiez y

la adolescencia.

Se pudo observar que el apoyo de pares es un factor crucial para mejorar el bienestar
emocional de las PME, fomentando mejoras en la autoestima y los mecanismos de
afrontamiento efectivos al estrés y la ansiedad, la interaccidon entre pares contribuye
significativamente a la reduccion de la depresion, el estrés, el aislamiento, la soledad y la

ansiedad en este grupo etario.

Los factores que influyen en las interacciones entre pares abarcan un amplio espectro, que
incluye la edad, la dinamica de género y la condicion socioecondmica, de manera que las
dinamicas dentro de los grupos de pares pueden tanto fortalecer como ir en detrimento de la
salud mental de las PME. Al respecto, la literatura apunta que existe una estrechamente
relacion entre el acoso y la violencia entre pares con afectaciones para la salud mental de las
PME, por lo que el apoyo a nivel familiar y las intervenciones que se realicen en el entorno
educativo son esenciales y factores protectores ante este tipo de problematicas en la

interaccion entre pares.

De ahi la importancia tanto, de los centros educativos, como de las comunidades para
fomentar entornos inclusivos y de apoyo, lo que puede amplificar ain més los impactos
positivos de las redes de apoyo entre pares, por tanto, las intervenciones que se dirigen a estos

entornos son esenciales para la prevencion y la promocion de la salud mental de las PME.
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Al comprender la importancia de los entornos educativos, comunitarios y familiares en la
configuracion de las experiencias de apoyo entre pares, se pueden disefar estrategias
efectivas para fortalecer estas redes. La colaboracion entre escuelas, familias y comunidades
puede establecer bases solidas para el desarrollo de entornos que fomenten el bienestar

emocional y la calidad de vida de las NNA.

Ademas, cabe destacar la importancia del centro educativo para detectar factores de riesgo
para la salud mental en las PME de forma temprana, de manera que se pueden emplear y
ejecutar las estrategias necesarias para abordar la salud mental de las NNA desde un enfoque
de derechos humanos y un enfoque integral y que al mismo tiempo en estas intervenciones
estén involucradas las familias y los profesionales en salud mental, para dar la respuesta mas

efectiva y beneficiosa para la poblaciéon menor de edad.

Se pudo detectar, una ausencia de estrategias y recursos dirigidos a la prevencion y la
promocion la salud mental desde las primeras etapas del desarrollo, particularmente en el
acceso a la informacion necesaria para el ejercicio del derecho humano a la salud mental, lo
cual se considera es un hallazgo preocupante. Este vacio deja a las PME en una situacion
vulnerable, donde no cuenta con las herramientas y los recursos fundamentales para

comprender y gestionar sus emociones y los retos que se presenten en su vida.

Se considera importante abordar la salud mental mediante estrategias psicoeducativas
comunitarias que incorporen en todo momento la participacion protagonica de la poblacion
menor de edad y promueva una educaciéon emocional temprana y accesible, garantizando que
todos las NNA, tengan acceso a la informacion y las herramientas necesarias para cuidar de
su salud mental, fortaleciendo al mismo tiempo su autonomia progresiva y su capacidad de

agencia.

Conviene enfatizar ademads, lo fundamental que result6 para el presente TFIA que en todas
las partes del proceso, se procurd garantizar el involucramiento activo y la participacion
protagonica de las PME, esto iba a desde la eleccion de los temas que presentaban relevancia
para ellas y ellos, y una vez que se ejecutaron los talleres psicoeducativos en todo momento
las PME fueron escuchadas y consideradas sus opiniones, dudas e intereses para la seleccion
de las activades, la forma en que se llevaban a cabo las discusiones y debates, y se considerd

especialmente provechoso contar con la realimentacion constante de las NNA sobre que tanto

166



les estaba ayudando el contenido psicoeducativo compartido y si lo llevado a cabo les

llamaba la atencion.

De forma que esta propuesta psicoeducativa llevada a cabo desde un enfoque de derechos
humanos en nifiez y adolescencia facilito no sélo, la identificaciéon de necesidades y
prioridades especificas de la poblacion menor de edad, sino que también demostré un
compromiso con el ejercicio del derecho a la participacion, el cual es fundamental para el
desarrollo de politicas inclusivas y efectivas que realmente respondan a las demandas del

sector.

Ademas, conviene destacar, que la propuesta psicoeducativa ejecutada a lo largo de las diez
sesiones con las PME demostrd una serie de resultados que se consideran muy positivos y
relevantes para el ejercicio del derecho humano a la salud mental, por lo que en primer lugar
se puede mencionar que al inicio de los talleres psicoeducativos las NNA indicaban
desconocer sobre el derecho humano a la salud mental y conocer realmente muy poco sobre
los derechos humanos, pero conforme se avanza en el proceso, las PME comienzan a adquirir
mayores conocimientos en esta dimension y consideran que ellas y ellos son personas que

igual merecen ser respetadas y les deberian de ser garantizados sus derechos.

De igual manera, al inicio de los talleres psicoeducativos, las PME expresaban varios mitos,
estereotipos y prejuicios en torno a la salud mental, pero esto fue cambiando conforme se
avanzo en los talleres psicoeducativos y comenzaron a cambiar esta forma de pensar, por una
mucho mas integral y que permitia ver la importancia de expresar y gestionar las emociones
sin censura y con apertura en cambio. Al respecto indican las NNA que la autocompasion, la
empatia y la gestion emocional son habilidades para la vida que les han ayudado a mejorar

su autoestima, su calidad de vida y por ende su salud mental.

Ademas, otro hecho que cabe destacar es que las NNA indicaban que han aplicado las
estrategias psicoeducativas brindadas y esto les ha ayudado a mejorar su gestion emocional,
asi como a optar por héabitos de vida mas saludables, ya que identifican lo que no les hace
sentir bien y que pueden hacer para modificarlo. Asi mismo, manifestaban que, al lado de
reconocer y gestionar sus emociones de forma saludable, esté el hecho de que logran emplear
e identificar estilos de comunicacion mas propositivos, y como esto les impacta

positivamente en el didlogo y las interacciones en sus relaciones interpersonales.
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Otro aspecto que conviene mencionar es que las PME asistentes a los talleres psicoeducativos
expresaron que el autoconocimiento es una habilidad para la vida, que les permitio ser mas
autocompasivos con ellas y ellos mismo, al tiempo que les ayudaba a ser mas empaticos con
los demés, y que esto les ayudaba a su vez con sus estrategias de afrontamiento ante
situaciones que antes veian o percibian como incomodas o no agradables, pero que ahora

deciden afrontarlas de una manera mas respetuosa y asertiva.

De igual forma, uno de los contenidos que mas le llam¢ la atencion y que indican aplicar en
sus vidas son las estrategias de autocuidado, antes de los talleres psicoeducativos no tenian
conocimiento de esta dimension de la salud mental, pero luego de la asistencia a los talleres,
reconocen la importancia del autocuidado y como esto a la par de emplear las técnicas de
relajacion y respiracion abordadas en los talleres, les ayuda a tener una mejor regulacion de

emociones y les impacta de una forma positiva en su salud mental.

Y a la vez, indican que el tema del estudio era un aspecto que les preocupaba mucho y
afectaba negativamente su salud mental, con manifestaciones como el estrés y la ansiedad,
por lo que a partir de los recursos psicoeducativos brindados sobre como fijarse metas, de
qué manera evitar la procrastinacion y la importancia de la automotivacion, ya pueden
visualizar el estudio de una forma diferente y les ayuda sentirse mejor el lograr lo que se

proponen a nivel académico.

Las PME, expresaron que en si el asistir a los talleres psicoeducativos, al realizarse desde
una posicion horizontal en donde se garantiz6 su participacion protagdnica, ellas y ellos se
sentian escuchados, que sus opiniones eran tomadas en cuenta y se abordaron temas que les
llamaban la atencidn en cuanto a la salud mental, y como esto les hizo sentirse bien durante

todo el proceso.

Finalmente, se considera que el ejecutar una estrategia psicoeducativa dirigida a los ejes de
prevencion y promocion de la salud mental incorporando un enfoque de derechos, resulto ser
un recurso participativo y valioso para la poblacion menor de edad involucrada, ademas de
ser un espacio en donde se construyeron saberes alrededor de la salud mental y se aprendi6
sobre herramientas a nivel emocional, y se resalta que, segin lo expresado por las mismas
PME dicho espacio en si mismo se convirtié en un factor protector para su salud mental y su

calidad de vida.
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6.2. RECOMENDACIONES

Ahora bien, el presente TFIA ha permitido integrar un enfoque de busqueda referencial y
documental sobre el ejercicio del derecho humano a la salud mental con la ejecucion de
talleres psicoeducativos con la meta de trabar en forma conjunta y colaborativa con las PME
en los ejes de la prevencion y la promociéon de este derecho humano. A través de esta
combinacion metodologica, se han logrado identificar aspectos fundamentales que deben

tenerse en cuenta para la implementacion de estrategias similares dirigidas a la poblacion.

En primer lugar, se destaca la importancia de planificar y ejecutar estrategias de promocion
y prevencion de la salud mental que involucren de una forma protagdnica y activa a las NNA,
ya que esto no solo fortalece su autonomia progresiva y capacidad de agencia, sino que
también se alinea con el principio de proteccion integral, reconociendo a las PME como

sujetos de derechos.

Adicionalmente, se considera crucial establecer procesos psicoeducativos que garanticen las
opiniones, necesidades e intereses de las NNA, esto implica no solo involucrar a las PME en
ciertas partes del proceso, sino garantizar su voz y su participacion en la toma de decisiones
e incorporarles de manera rutinaria en todas las partes del proceso y otorgarles influencia en

las decisiones que les afectan.

Ademas, se hace hincapié en la necesidad de capacitar y trabajar en conjunto con las familias
de las PME, ya que el trabajar en colaboracion con el nucleo familiar, se pueden enfrentar de
manera mas efectiva los retos y situaciones complejas relacionadas con la salud mental de
sus hijos e hijas, asegurando que se cuenten con los recursos y herramientas necesarias para
brindar el apoyo adecuado en estas circunstancias y saber cuando es necesario solicitar ayuda.
Este enfoque colaborativo y de apoyo mutuo entre familia y profesionales de la salud mental
es fundamental para garantizar el bienestar emocional, psicologico y la calidad de vida de la

poblacion menor de edad.

A la par de capacitar a las familias, el personal docente y el personal profesional en salud
mental sobre la importancia de estrategias de prevencion y promocion en salud mental, se
considera necesario el sensibilizar sobre lo perjudicial que resultan las actitudes

adultocéntricas y como esto afecta negativamente la salud mental de las PME, y la
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importancia de no incurrir en estas situaciones violatorias de derechos, al tiempo que se
resalte lo fundamental de considerar a las PME como personas sujetas de derechos, y cuya
opinidn y participacion protagénica deben de ser garantizadas y ser tomadas en cuenta en

todo momento en la toma decisiones.

Asimismo, se resalta el papel crucial del centro educativo como espacio privilegiado para
abordar la salud mental de las PME, se recomienda potenciar las areas de prevencion y
promocion de la salud mental entre el personal docente, no solo para mejorar el acceso y
ejercicio del derecho humano a la salud mental, sino también para detectar oportunamente
situaciones de riesgo en la salud mental del estudiantado, este tipo de abordaje contribuye
directamente al principio de proteccion integral, que reconoce la importancia de garantizar

el desarrollo integral de las NNA.

Se sugiere, ademas, que el abordaje y la garantia del derecho humano a la salud mental se
realice desde las primeras etapas del desarrollo, extendiéndose a lo largo del ciclo vital y no
limitandose unicamente al ciclo diversificado de la educacion, este enfoque integral asegura
que la atencidn en salud mental sea una prioridad desde edades tempranas, previniendo la

aparicion de problemas mas graves en el futuro.

Aunado a lo anterior, se considera relevante trabajar la dimension del empoderamiento en
salud mental mencionada con anterioridad, con el proposito de que las PME tomen el control
de su propia salud y se vean fortalecidas su autonomia progresiva, capacidad de agencia, asi
como su toma de decision en relacion a su salud integral; al mismo tiempo esto permitiria
que las mismas NNA sean actores protagonicos en el mejoramiento de su salud mental y
fisica. Se considera fundamental trabajar y capacitar en este concepto tan importante de la
salud al nucleo familiar y al personal docente para que desde estos espacios se contribuya

con los ejes de prevencion y promocion de la salud mental.

Se enfatiza la importancia que tanto profesionales en salud mental como el personal docente
cuenten con conocimientos solidos en salud mental, con un enfoque de ciclo vital, siguiendo
las recomendaciones de organismos internacionales como la OMS, la OPS y UNICEEF, lo que
garantiza una atencion integral y sensible a las necesidades de salud mental de las PME en

todas las etapas de su desarrollo.
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Para lograr esto, es esencial integrar esta forma de trabajar en la practica profesional de las
personas profesionales en psicologia y profesiones afines, evitando que la participacion de
las PME se convierta en un ejercicio superficial y se asegure que se aborden las desigualdades

existentes de manera significativa y efectiva.

Ademés de lo dicho con anterioridad, se considera fundamental el aplicar estrategias
comunitarias, participativas y protagonicas con las NNA que incorporen un enfoque de
derechos humanos, ademas de una perspectiva interseccional y de género, no se debe de dejar
de lado que la descontextualizacion al abordar problematicas tan complejas como el no
acceso al derecho a la salud mental en poblaciones vulnerables, puede provocar que no se

logre el impacto deseado al no tomarse en consideracion las condiciones de vida de las PME.

Y es que, lastimosamente en muchas ocasiones la desigualdad le cierra la puerta a los
derechos esenciales, pero al mismo las intervenciones realizadas de una forma integral,
participativa y que garantice el protagonismo las PME con un enfoque de derechos humanos,
permite que estas puertas se abran nuevamente y que el ejercicio de los derechos
fundamentales sea una realidad, con esto mejorando la calidad de vida y el desarrollo integral

de la poblacion.

Por ultimo, se recomienda que los profesionales de la salud mental en entornos escolares y
comunitarios sean capacitados en métodos participativos que fomenten la participacion
protagénica y activa de las PME. Esto implica desarrollar habilidades para escuchar
activamente las necesidades, intereses y opiniones de la poblacién menor de edad, asi como

para garantizar su participacion en la toma de decisiones relacionadas con su salud mental.

Al garantizar que las NNA sean parte integral de las intervenciones y los abordajes en salud
mental, se promueve un sentido de empoderamiento y responsabilidad en su propia salud
mental, lo que contribuye a su bienestar, su calidad de vida, el empoderamiento en salud

integral, su capacidad de agencia y finalmente a su autonomia progresiva.
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ANEXOS

ANEXO 1. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA
PSICOEDUCATIVA

Objetivo General:

Desarrollar e implementar una estrategia psicoeducativa basada en un enfoque de derechos
humanos, dirigida a las nifias, los nifios y personas adolescentes de la comunidad Brisas II en
la Unidn de Tres Rios de Cartago, con el fin de fortalecer el ejercicio del derecho humano a

la salud mental.

Objetivos Especificos:

a. Investigar y comprender las interrogantes, opiniones e intereses de las PME en la
comunidad Brisas II relacionad a su salud mental, a través de talleres participativos y

entrevistas individuales.

b. Disefiar una estrategia psicoeducativa adaptada a las necesidades y realidades especificas
de la comunidad Brisas II, priorizando el enfoque de derechos humanos y considerando

las opiniones y experiencias de las PME.

c. Implementar talleres psicoeducativos durante un periodo de 10 semanas, abordando los
contenidos identificados como prioritarios segiin las opiniones y experiencias de las

NNA.
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d. Fomentar la participacion protagonica de las PME en los talleres psicoeducativos,
brindando un espacio seguro y de confianza para expresar sus preocupaciones, opiniones

y visiones sobre la salud mental y el bienestar psicologico.

e. Fomentar la sensibilizacién y el compromiso de la comunidad en general respecto a la
importancia del ejercicio del derecho humano a la salud mental de las NNA,

promoviendo asi un ambiente de apoyo y comprension en la comunidad Brisas I1.

ANEXO 2. GUIA DE LA OBSERVACION NO PARTICIPANTE

En el siguiente cuadro se registran los comportamientos y situaciones observadas en los

talleres psicoeducativos con las PME.

Situacion a | Sesion Momento de la sesion | Cantidad de participantes | Notas de campo

registrar en el que se registra en quienes se observo

Los temas que
se explican

generan interés

Los temas que

se explican
generan
desinterés

Las PME se

involucran en

la conversacion

Las PME
realizan
consultas

Las PME
debaten y

expresan
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cuando no
estan de
acuerdo  con
algo de Io

explicado

Se percibe que
alguno de los

temas genere
incomodidad

en las NNA (de
ser asi,
explicitar el
tema o los

temas)

Las PME se
involucran
activamente en

las actividades

Las PME
proponen

actividades

Las PME
conversan

entre ellas y
ellos o se
espera siempre
la  mediacion
de una persona

adulta

Existen PME

que participen
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mas o tengan
mayor tiempo

de palabra

Las PME se
observan
cémodas en el
espacio de los
talleres y que
les agrade
compartir con

pares

ANEXO 3. GUIiA PARA LOS GRUPOS FOCALES

Objetivo de los grupos focales: Averiguar las impresiones, dudas y manifestaciones
de las nifias, los nifios y las personas adolescentes sobre la propuesta psicoeducativa.
Preparacion: Se seleccionaran grupos focales de méximo cinco participantes y con
cercania de edades, esto para que las actividades se ajusten lo mejor posible al perfil
etario. Se destinara un espacio de maximo una hora para llevar a cabo el focus group.
Desarrollo: Se hablara con las PME sobre el objetivo de los grupos focales y que es
una conversacion libre en la que al igual que los espacios de los talleres podran
expresar lo que ellas y ellos quieran. Se les indicara que al igual que con la entrevista
semiestructurada y los talleres psicoeducativos, no existen preguntas, ni repuestas
correctas o incorrectas, sino que todas sus impresiones y aportes son valiosos y seran
incorporadas en todas las partes del proceso psicoeducativo.

Se realizaran unas preguntas guia, que ayudardn a dirigir la discusion, pero estas
pueden variar en base a lo que expresen y conversen las PME, algunas preguntas
podrian ser las siguientes:

-;,Antes habian escuchado sobre los derechos humanos?

-;Y del derecho humano a la salud mental habian escuchado algo?



-¢Les parece que el derecho humano a la salud mental es importante? Si o No y ;Por
que?

-, Cudl seria una forma en la que les gustaria que se les hable de la salud mental?
-¢Les ha gustado o no les ha gustado como se han trabajo los talleres?

-¢Consideran que si son escuchados y escuchadas en los talleres o por el contrario
sienten que no se les toma en cuenta?

-, Hay temas que de los que no hayan hablado antes, pero les gustaria que se trabajen
en los talleres?

-, Qué actividades les gustaria desarrollar en los talleres?

-, Qué les han parecido los talleres hasta el momento?

-, Coémo se han sentido en el espacio de los talleres?

-Recomendaciones para que el espacio de los talleres sea mas ameno y agradable.
Cierre: Al igual que sucede con los talleres psicoeducativos, se realiza una devolucion
a las PME sobre lo que se ha conversado y los aportes que han manifestado en el
espacio de los grupos focales. Se agradece por la participacion y se les indica que lo

abordado en este espacio sera incorporado en los talleres psicoeducativos.

ANEXO 4. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LA PERSONA MENOR DE

EDAD

P o=

Objetivo de la entrevista: Indagar sobre las necesidades, intereses y opiniones de las
personas menores de edad relacionadas a su salud mental.

(Alguna vez has escuchado hablar de la salud mental?

(Has averiguado por tu cuenta de salud mental?

(Qué has escuchado o averiguado sobre la salud mental?

(En tu escuela/ colegio dejan algiin espacio o alguna docente te ha hablado de temas
como las emociones, el manejo de conflictos, la resolucion de problemas o alglin tema
relacionado?

(Consideras que hablar de la salud mental es importante?, Si o no, ;por qué?
(Consideras que la salud mental es importante solo para algunas personas o para todos

y todas? Si o no, jpor qué?
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7. (Cudl seria un tema relacionado con tus emociones o pensamientos del cual te
gustaria saber mas?

8. (Alguna vez te has sentido mal por algo o por alguien y te gustaria hablar de eso con
una persona?

9. (Cuando pasas por alguna experiencia que consideras incomoda o dolorosa como lo
resolvés?

10. ;Creés que es importante saber como manejar circunstancias que son dificiles o
doloras en la vida?, si o no ;por qué?

11. ;Qué opinds sobre la siguiente frase?: “so6lo los locos van a terapia”.

12. ; Alguna vez has escuchado hablar de la terapia psicologica?

13. ;Qué has escuchado? (si es que sabe de la psicoterapia).

14. ; Vos considerarias la posibilidad de asistir a terapia psicoldgica?, Si o no, {por qué?

15. Si ya ha asistido a psicoterapia, ;qué te parecid?, ;volverias a asistir?

16. ; Te parece que es importante que las personas tengan acceso a la terapia psicologica?,
Si o no, ;por qué?

17. ;Has participado en actividades donde se hable o se trabaje la salud mental?

18. ;Cuando has participado en actividades organizadas por personas adultas sentis que
tu voz y opiniones son escuchadas?, si o no, ;por qué?

19. ;Sentis que en este tipo de actividades tus derechos son respetados y a vos como
persona te respetan?, si o no, /por qué?

20. ;De qué manera o maneras creés que sea posible que podas lograr expresar tus
opiniones, sentimientos e intereses en un espacio que es organizado por personas
adultas?

21. Alguna otra situacion, duda o comentario que te gustaria agregar
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