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Pandemiay problemas emocionales en adolescentes
y jovenes poblanos: propuesta de politica publica

RESUMEN

Los problemas emocionales en los adolescentes y jovenes poblanos, aun cuando ya estaban
presentes desde antes de la contingencia sanitaria por COVID-19, resultaron exacerbados por
el confinamiento al que todos fuimos sometidos por mas de doce meses desde inicios del 2020.

El presente trabajo se llevo a cabo con el proposito de identificar y reducir las emociones
negativas por las que estan pasando muchos jovenes y adolescentes. Con base en investiga-
ciones previas sobre emociones y las respuestas obtenidas con mas 2500 personas sobre los
cambios emocionales que han sufrido con la pandemia, el presente trabajo formula una pro-
puesta de politica publica para el estado de Puebla. Las siguientes lineas sintetizan el trabajo
realizado.

Las emocionesy el gobierno federal y estatal

Desde antes de la pandemia, tanto el gobierno federal como el estatal han incluido a la po-
blacion adolescente y joven en sus leyes, planes y programas en los que, en general, no se
menciona de manera clara ni explicita el aspecto de la salud emocional pero si se enfatiza en
la salud fisica, reproductiva y prevencion de adicciones. A partir de la pandemia se implemen-
taron, en ambos niveles de gobierno, varios programas enfocados en atender diversos aspectos
propios de la juventud, entre ellos la salud mental; aunque deben redoblarse esfuerzos, pues
el sufrimiento emocional esta afectando fuertemente su vida cotidiana.

Investigacion en psicologia de las emociones

Analizando estudios de investigacion formales en psicologia, se ha encontrado que la mejor
forma de ensefar a los adolescentes y jovenes a regular sus emociones es a través de ejercicios
que incluyan ensayos en el momento en que se siente la emocion, pues esta demostrado que la
memoria o recuerdo de las habilidades de regulacion emocional depende del estado de animo
en que se reciba el entrenamiento.

Dafos por la pandemia: Estudio de campo sobre emociones y actividades cotidianas
Como parte de este trabajo, se llevo a cabo una investigacion con una muestra de 2 587 ado-
lescentes y jovenes poblanos de 32 municipios del Estado de Puebla, tanto de municipios
calificados como pobres y vulnerables, como no pobres y no vulnerables (CONEVAL, 2015),
en quienes se midieron distintas emociones y actividades y se compararon sus frecuencias en
dos momentos: antes y durante la pandemia. Es tal la cantidad del dafio provocado por el
encierro y, en consecuencia, el aislamiento social, que mas de uno de cada dos adolescentes y
jovenes en el Estado de Puebla se sienten estresados, preocupados, nerviosos, tristes, lejanos
de otras personas, irritables, de mal humor, bajos de animo y no disfrutan de sus relaciones
con los demas, ademas de que consideran que se exceden en el uso de dispositivos electroni-
cos y se desvelan mas que antes usando estos dispositivos.

Propuesta de politica publica para atender problemas emocionales

Con el fin de atender los problemas emocionales, los autores de este hacemos una propues-
ta de politica publica sustentada en la Psicologia basada en la evidencia. Especificamente,
proponemos una politica publica que parte de cuatro objetivos: 1) Ayudar a adolescentes y
jovenes a disminuir, por medio de intervenciones especificas, algunas emociones negativas
provocadas o agravadas por la pandemia por COVID-19. 2) Concientizar a adolescentes y
jovenes acerca de su salud emocional a través de la difusion de informacion y materiales ba-



sados en investigacion cientifica. 3) Fomentar el uso responsable y sano de los dispositivos
electronicos, especialmente durante la noche, por medio de psicoeducacion. 4) Reforzar la
participacion de las instancias gubernamentales, especificamente a través del involucramiento
de mas profesionales de la salud mental en escuelas y sugerir reformar la Ley de la Juventud
para el Estado de Puebla para anadir un articulo enfocado en la salud emocional.
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Salud emocional y actividades
cotidianas en adolescentes y
jovenes poblanos

INTRODUCCION

La pandemia ha tenido un impacto en la vida de to-
das las personas alrededor del mundo. Las medidas
sanitarias provocaron cambios en nuestras actividades
y costumbres que posiblemente significaban un tiem-
po a solas con nosotros mismos, liberar estrés, buscar
oportunidades, alejarnos de lugares que nos afectan
negativamente, etc. y nos han orillado a pasar mas tiem-
po conviviendo en casa con la familia que a veces no
representa relaciones sanas. Todo ello ha traido con-
secuencias a la salud emocional y calidad de vida, es-
pecialmente en los mas jévenes, quienes son un grupo
vulnerable por la etapa del desarrollo que atraviesan.
El contar con herramientas para poder hacer frente a
la situacion actual podria contribuir a mejorar las vi-
das de los jovenes que se encuentran en una situacion
dificil. Sin embargo, antes de tomar accion, es preciso
saber exactamente como afecta la pandemia y/o el con-
finamiento a los adolescentes jovenes, de tal forma que
se puedan realizar propuestas especificas y adecuadas
para contribuir a una mejora en su salud emocional.
La literatura permite tener una idea clara de las
consecuencias emocionales y/o mentales de la pande-
mia en los jovenes. Por ejemplo, en edades de 13 a 18
anos existe el miedo o preocupacion por contagio de
la enfermedad, el cual se manifiesta como problemas
de sueno, de apetito, aislamiento de sus seres queri-
dos, disminucion de energia o apatia (Sanchez, 2021).
También se ha encontrado que un 30 % de los nifios
aislados o en cuarentena cumplen con los criterios de
estrés postraumatico (da Silveira y Siepmann, 2020).
En el contexto de los estudiantes universitarios en
México en quienes, debido a la modalidad de escuela
en linea, hay un crecimiento de sentimientos de apatia,
ansiedad, irritabilidad o aislamiento, lo que impacta en
su desempenio escolar y algunos optan por suspender
sus estudios temporalmente (Albista, 2021). De igual
manera, se encontrd en un grupo de estudiantes pobla-
nos que debido al poco apoyo que se recibe de la escue-
la, la falta de contacto directo con profesores, cambios
de rutina y tener que colaborar en labores del hogar,
provoca mayor estrés y presion por parte de las deman-
das de sus deberes (Barcelata-Eguiarte ez a/., 2021).

En el mismo tema de lo escolar, el Estado de Puebla
tuvo un aumento en el rezago escolar desde que la pan-
demia inicio, aumentando a un 37 %, muy por encima
de la media nacional de 29.9 % (Zambrano, 2021). Los
ninos y adolescentes con alguna situacion adversa pre-
via al COVID-19, como psicopatologias, discapacidad,
institucionalizacion, situacion de pobreza, depresion,
consumo de sustancias o violencia intrafamiliar, son
especialmente vulnerables al estrés que provocan las
circunstancias de la pandemia (Sanchez, 2021).

Se pueden observar consecuencias no directamen-
te relacionadas con el confinamiento, por ejemplo, el
aumento del ¢yberbullying o el ciberacoso, el cual se
puede manifestar con publicaciones ofensivas, compar-
tir contenido sexual sin consentimiento, revelacion de
informacion personal (Doxing), ete., que tienen con-
secuencias graves en la salud emocional de los jovenes
y, en algunos casos, han llegado al suicidio. Durante la
pandemia, la Policia Cibernética recibi6 un 10 % mas
de llamadas para la denuncia de ¢yberbullying, asi
como un aumento de un 70 % en solicitudes de consul-
ta emocional por este mismo motivo (Chavez, 2021).

Tomando en cuenta las repercusiones que tiene la
pandemia en los jovenes, tanto a nivel mundial como
local, es prudente pensar en un desarrollo de politicas
publicas para ayudar a la estabilidad emocional de los
jovenes. El tener un mayor entendimiento de sus ne-
cesidades emocionales en el actual contexto aportara
informacion relevante para atender el problema de la
manera mas adecuada y correcta posible.






Salud emocional en jovenes:
acuerdos a nivel internacional

ProGrAMA DE AccioN MuNnDIAL
PARA LOS JOVENES

En 1985 la Asamblea General de Naciones Unidas ce-
lebr6 el Ano Internacional de la Juventud: Participa-
cion, Desarrollo y Paz, en el cual se destaco el papel
que desempenan los jovenes en el mundo y su contri-
bucion al desarrollo, este evento muestra el interés de
la comunidad internacional por la justicia distributiva,
la participacion popular y la calidad de vida. En 1995
las Naciones Unidas adoptaron una estrategia interna-
cional para fortalecer su compromiso con los jovenes,
el Programa de Accion Mundial para los Jovenes hasta
el afo 2000 y afos subsiguientes; éste proporciona un
marco de politicas ptblicas y directrices practicas para
la accion nacional y el apoyo internacional para me-
jorar la situacion de los jovenes y contiene propuestas
de accion que fomenten las condiciones y mecanismos
para mejorar el bienestar y los medios de vida de los
jovenes; es decir, para promover un mayor bienestar y
mejores condiciones de vida para los jovenes (Naciones
Unidas, 2010).

Las tematicas del Programa de Acciéon Mundial
para los Jovenes son educacion, empleo, malnutricion
y pobreza, salud, medio ambiente, uso indebido de dro-
gas, delincuencia juvenil, actividades recreativas, las ni-
nas y las jovenes, plena y efectiva participacion de los
jovenes en la vida de la sociedad y en la adopcion de
decisiones, globalizacion, tecnologia de la informacion
y las comunicaciones, VIH/SIDA, conflictos armados y
cuestiones intergeneracionales (Naciones Unidas, 2010).

La esfera prioritaria de salud, en su propuesta de
accion numero uno, titulada prestacion de servicios de
salud basicos, menciona:

La mala salud se debe con frecuencia a la falta de infor-

macion y a la falta de servicios de salud para los jove-

nes y que los problemas resultantes son [...] entre otros,
enfermedades psicologicas y mentales, uso indebido de
estupefacientes y sustancias psicotropicas; abuso del al-
cohol y del tabaco; conducta injustificadamente arries-
gada y actividad destructiva que se traduce en lesiones
no intencionales... (Naciones Unidas, 2010, p. 26).

La esfera prioritaria actividades recreativas redacta:
Todas las sociedades reconocen la importancia de las
actividades recreativas para el desarrollo psicologico,
intelectual y fisico de los jovenes. Las actividades re-
creativas comprenden juegos, deportes, actividades cul-
turales y de esparcimiento y servicios a la comunidad.
Los programas recreativos para la juventud son elemen-
tos necesarios de toda medida encaminada a comba-
tir males sociales como el uso indebido de drogas, la
delincuencia juvenil y otras conductas irregulares. Los
programas recreativos pueden contribuir a la realiza-
cion del potencial fisico, intelectual y emocional de los
jovenes... (Naciones Unidas, 2010, p. 40).

ORGANIZACION IBEROAMERICANA
DE JUVENTUD

La Organizacion Iberoamericana de Juventud (OIJ)
es un organismo internacional que congrega a los mi-
nisterios de juventud de los paises de la Comunidad
Iberoamericana (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Chile, Cuba, Ecuador, Espana, El Salva-
dor, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Pana-
ma, Paraguay, Pert, Portugal, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela) y que tiene como principal obje-
tivo la inclusion e integracion de las juventudes, a través
de politicas publicas. Para ello, se propone un abordaje
integral, con un enfoque intersectorial y transversal,
concibiendo a los jovenes como actores estratégicos del
desarrollo y, por consecuencia, como una oportunidad
demografica con claras implicaciones en la economia,
el desarrollo social y la politica (Celaju, 2021).

La OI]J trabaja con los gobiernos de Iberoaméri-
ca con énfasis en las politicas publicas de juventud, la
produccion de conocimiento en torno de la juventud,
su papel en la transformacion social y con perspectiva
de derechos humanos, lo que se traduce en planes y
programas especificos, tanto nacionales como regiona-

les (Celaju, 2021).

CONVENCION IBEROAMERICANA
DE DERECHOS DE LOS JOVENES

Este Tratado Internacional se firmoé en Badajoz, Espana
en 2005, entro en vigor en 2008 y México fue uno de
los 21 organismos oficiales que lo integraron (Organismo
Internacional de Juventud para Iberoamérica, 2016).
En 2006, con la intencion de fortalecer, ampliar
y especificar los derechos contemplados en la Con-
vencion, la OI]J impulso su actualizacion a través de
un Protocolo Adicional (Organismo Internacional



de Juventud para Iberoamérica, 2017); gracias a este
proceso de fortalecimiento y difusion, el Pacto Ibe-
roamericano de Juventud que fue aprobado en la XXV
Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Go-
bierno, incorpora el compromiso de los paises con el re-
conocimiento de los derechos de las personas jovenes,
mediante el impulso a la ratificacién y promocion de
la Convencion. Este instrumento juridico puede abor-
darse desde dos perspectivas: la primera de ellas, acer-
ca de su naturaleza de documento juridico, del pacto
internacional, que se basa en el Derecho Internacional
de los Derechos Humanos y que insta a los Estados a
comprometerse con el respeto y la garantia de los de-
rechos de todas las personas jovenes. La segunda, por
su parte, enfatiza el caracter practico del instrumento,
al permitir el conocimiento, ejercicio y disfrute pleno
de todos sus derechos por parte de las personas jovenes
(Organismo Internacional de Juventud para Iberoamé-
rica, 2017).

La Convencion Iberoamericana de Derechos de
los Jovenes se ha convertido en norma legal interna de
obligatorio cumplimiento para los Estados que la han
ratificado, y en documento orientador para el disefio y
la implementacion de politicas, programas, proyectos e
iniciativas en materia de juventud, con enfoque de de-
rechos, que puede ser referenciado y aplicado tanto por
los gobiernos como por las y los ciudadanos (Organismo
Internacional de Juventud para Iberoamérica, 2017).

El documento escribe:
Constatando que los jovenes conforman un sector social
que tiene caracteristicas singulares en razon de factores
psico-sociales, fisicos y de identidad que requieren una
atencion especial por tratarse de un periodo de la vida
donde se forma y consolida la personalidad, la adquisi-
cion de conocimientos, la seguridad personal y la pro-
yeccion al futuro [...] los Ministros Iberoamericanos de
Juventud han trabajado en la elaboracion de una Carta
de Derechos de la Juventud Iberoamericana, que rei-
vindique su condicion de personas, ciudadanos plenos,
sujetos reales y efectivos de derechos, garantice la igual-
dad de género, su participacion social y politica, la apro-
bacion de politicas orientadas al ejercicio pleno de sus
derechos, satisfaga sus necesidades y les reconozca como
actores estratégicos del desarrollo (Organismo Interna-
cional de Juventud para Iberoamérica, 2017, pp. 7-9).

La Convencion incluye entre sus articulos el nimero
25 de derecho a la salud, el cual cita:

1. Los Estados Parte reconocen el derecho de los jove-
nes a una salud integral y de calidad. 2. Este derecho
incluye la atencion primaria gratuita, la educacion pre-
ventiva, la nutricion, la atencion y cuidado especializa-
do de la salud juvenil, la promocion de la salud sexual y
reproductiva, la investigacion de los problemas de salud
que se presentan en la edad juvenil, la informacion y
prevencion contra el alcoholismo, el tabaquismo y el
uso indebido de drogas [...] 4. Los Estados Parte vela-
ran por la plena efectividad de este derecho adoptando
y aplicando politicas y programas de salud integral, es-
pecificamente orientados a la prevencion de enfermeda-
des, promocion de la salud y estilos de vida saludable
entre los jovenes (Organismo Internacional de Juventud
para Iberoamérica, 2017).

En noviembre de 2018, el Senado de la Reptblica
Mexicana envi6 al presidente Enrique Pena Nieto un
exhorto para que a través de la Secretaria de Relaciones
Exteriores remitiera al Senado de la Republica el docu-
mento de la Convencion Iberoamericana de Derechos
de los Jovenes y el documento del Protocolo Adicio-
nal denominado Pacto Iberoamericano de Juventud,
aprobado durante la XXV Cumbre Iberoamericana
de Jefes de Estado y de Gobierno para su ratificacion
(Senado de la Republica, 2018).

Por su parte, la Secretaria de Gobernacion, con
fecha 25 de abril de 2019 dio respuesta a tal solicitud,
en la que expresa que después de un amplio proceso
de consultas para determinar la viabilidad de su rati-
ficacion, se advirtio la existencia de incompatibilida-
des entre la Convencion y el marco juridico nacional
vigente; tales incompatibilidades se refieren a que la
Convencion engloba en una sola categoria a jovenes
menores y mayores de edad (15 a 24 afios de edad); la
posibilidad de que el ejercicio de los derechos de los
menores de edad a través de sus legitimos representan-
tes, se considere contraria al principio de no discrimi-
nacion y la confidencialidad en materia de salud sexual
y reproductiva que prevé la Convencion, no es acorde
con lo previsto en la legislacion secundaria mexicana.
Finalmente, el documento de respuesta menciona que,
para impulsar la eventual ratificacion de la Convencion,
se establecio un grupo de trabajo conformado por el IM-
JUVEy la Secretaria de Relaciones Exteriores, con mi-
ras a evaluar el marco legislativo e institucional vigente y
con ello retomar el proceso de consultas con las autorida-
des mexicanas involucradas (Secretaria de Gobernacion,
2019); por lo que, al parecer, México actualmente no es
uno de los paises Parte de esta Convencion.



CONCLUSION

El Programa de accion mundial para los jovenes enfatiza el papel activo que desempenan
los jovenes en el desarrollo mundial, plantea politicas publicas para mejorar su bienestar y
condiciones de vida. Entre sus esferas o temas prioritarios se encuentra la salud, al respecto
el documento menciona que la mala salud se debe a la falta de informacion y de servicios de
salud para los jovenes y que, en todo caso, la consecuencia son enfermedades psicologicas y
mentales, uso indebido de sustancias, abuso de alcohol y tabaco, conducta arriesgada, entre
otros. Con respecto a la recreacion, menciona que ésta es importante para el desarrollo psico-
logico, intelectual y fisico de los jovenes y que son necesarios los programas recreativos para
combatir males sociales como el uso de drogas y la delincuencia.

La Organizacion Iberoamericana de Juventud, para lograr la inclusion e integracion de
las juventudes a través de politicas publicas con perspectiva de derechos humanos, propone
concebir a los jovenes como actores estratégicos del desarrollo quienes pueden participar en
la economia, el desarrollo social y la politica. Sus intenciones son practicamente de ubicacion
de los jovenes en el mundo productivo, respetando sus derechos humanos.

La Convencion iberoamericana de derechos de los jovenes es un tratado internacional,
obligatorio para los paises que lo han ratificado que describe a los jovenes como un grupo
social con caracteristicas particulares en lo psicosocial, fisico y de identidad, que requieren
atencion especial debido a que en esta etapa se consolida la personalidad, adquisicion de cono-
cimientos, seguridad personal y proyeccion al futuro. En su carta de derechos de los jovenes, la
Convencion incluye el nimero 25 relativo al derecho a la salud en atencion primaria gratuita,
educacion, salud sexual y reproductiva, entre otros que no se relacionan directamente con
la salud emocional o mental. En cuanto a la participacion de México en esta Convencion, al
parecer desde hace unos afios a la fecha, no se ha vuelto a ratificar, por lo que no esta obligado
a cumplir con lo que ella dicta.






Salud emocional en
adolescentes y jovenes
en México: abordajes a nivel
federal y en el estado de Puebla

MaRrco Juribpico FEDERAL

Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos

Este apartado inicia con una revision del documento
mas importante en México, debido a que a través de él
se regula el actuar en términos normativos y juridicos
del pais.

Al hacer una revision de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos con respecto a los
jovenes, su estado emocional y las actividades que ellos
suelen realizar en su vida cotidiana con objetivo de
mantener o mejorar su salud emocional, no se encon-
tro informacion especifica en este sentido; en cuanto
a la poblacion joven, se encontraron dos articulos en
los que se menciona, entre ellos se incluye que todas
las personas tienen derecho a la educacion, afirmando
que “El Estado priorizara el interés superior de ninas,
ninos, adolescentes y jovenes en el acceso, permanencia
y participacion en los servicios educativos” (Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2021,
Art. 3°).

Por su parte, el Articulo 4° refiere que el Estado
promovera el desarrollo integral de las personas jove-
nes, a través de politicas piblicas con enfoque multidis-
ciplinario, que propicien su inclusion en el ambito poli-
tico, social, econdomico y cultural del pais (Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2021).

En cuanto a las facultades del Congreso, la Carta
Magna dice que éste tiene la facultad de expedir le-
yes que establezcan la concurrencia de la Federacion,
las entidades federativas y municipios en materia de
derechos de ninas, ninos y adolescentes, velando en
todo momento por el interés superior de los mismos, asi
como en materia de formacion y desarrollo integral de
la juventud, cumpliendo con los tratados internaciona-
les de la materia de los que México sea parte (Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2021).

Ley General de Salud
Respecto a la poblacion adolescente y joven de México,
la Ley General de Salud, en su capitulo VI, titulado

Servicios de Planificacion Familiar, el Articulo 67 men-
ciona que la planificacion familiar, al tener un caracter
prioritario, debe incluir entre sus actividades, la infor-
macion y orientacion educativa para los adolescentes y
jovenes; ademas en su articulo 185 Bis 2, acerca de la
ejecucion del Programa para la prevencion, reduccion
y tratamiento del uso nocivo del alcohol, el apartado
IV habla de que la educacion promueve el conocimien-
to sobre los efectos del uso nocivo del aleohol en la
salud y en las relaciones sociales, dirigida a adolescen-
tes, jovenes y otros grupos vulnerables (Ley General

de Salud, 2021).

Ley General de los Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes

La Ley General de los Derechos de Ninas, Nifos y
Adolescentes (NNyA), en su titulo primero, articulo
10, menciona que para su aplicacion se tomaran en
cuenta las condiciones particulares de nifas, nifios y
adolescentes de diferentes grupos poblacionales con el
objeto de proteger sus derechos de manera igualitaria y
que las autoridades, tanto federales como estatales, to-
maran medidas de proteccion especial de los derechos
de quienes se encuentren en situaciéon de vulnerabili-
dad por circunstancias especificas de caracter socioeco-
noémico, alimentario, psicologico, fisico, discapacidad,
identidad cultural, origen étnico o nacional, situacion
migratoria o relacionadas con aspectos de género, pre-
ferencia sexual, creencias religiosas o practicas cultu-
rales, u otros que restrinjan o limiten el ejercicio de
sus derechos (Ley General de los Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes, 2021).

En cuanto a los derechos de las ninas, ninos y ado-
lescentes; el titulo segundo, articulo 13 menciona que
entre los derechos de ninas, nifios y adolescentes esta
el vivir en condiciones de bienestar y con un sano desa-
rrollo integral (Ley General de los Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes, 2021).

Con respecto a la proteccion de la salud y la segu-
ridad social, el capitulo 9, articulo 50 detalla que ninas,
nifos y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas
alto nivel posible de salud, asi como a recibir servicios
de atencion médica gratuita y de calidad de conformi-
dad con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir,
proteger y restaurar su salud. Ademas, las autoridades
federales, estatales, municipales y de las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, en el ambito de
sus respectivas competencias, se coordinaran a fin de
establecer medidas tendientes a que en los servicios
de salud se detecten y atiendan de manera especial los
casos de ninas, ninos y adolescentes con problemas de




salud mental (LLey General de los Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes, 2021).

Finalmente; con respecto a la proteccion de ninas,
ninos y adolescentes, el titulo cuarto, en su articulo 109
dice que todo centro de asistencia social es responsable
de garantizar la integridad fisica y psicologica de las ni-
fas, ninos y adolescentes que tengan bajo su custodia,
y que los servicios que presten los centros de asisten-
cia social estaran orientados a brindar atencion inte-
gral y multidisciplinaria con servicio médico integral,
atencion de primeros auxilios, seguimiento psicologico,
social y juridico, entre otros (Ley General de los Dere-
chos de Ninas, Nifos y Adolescentes, 2021).

Conclusion

Aunque estrictamente la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos no habla de que los adoles-
centes o jovenes requieren realizar actividades diversas
para contribuir a su propio desarrollo emocional, si los
menciona como poblacion prioritaria en el derecho a
recibir educacion, a que se creen politicas publicas con
enfoque multidisciplinario para beneficiar su desarrollo
integral y a que se expidan leyes en materia de dere-
chos de nifias, ninos y adolescentes en busqueda de su
formacion y desarrollo integral, apegandose a tratados
internacionales en la misma materia.

En cuanto a la Ley General de Salud, se observa
que no menciona de manera directa la salud emocio-
nal de los jovenes, ya que su enfoque es acerca de la
salud reproductiva y el consumo de alcohol que, de
alguna manera, tiene relacion con la salud emocional
y socioemocional.

La Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos
y Adolescentes busca que las autoridades protejan los
derechos de NNyA de manera igualitaria, especialmen-
te de quienes se encuentran en situacion de vulnerabi-
lidad. Menciona que entre esos derechos esta el vivir
con bienestar y sano desarrollo integral, disfrutando
del maximo nivel de salud con atenciéon médica gratui-
ta, enfatizando la atencion a quienes tengan problemas
de salud mental. Respecto a los centros de asistencia
social, dice que éstos deben garantizar la integridad
fisica y psicologica de las NNyA que estén bajo su cus-
todia con atencion integral y multidisciplinaria desde
primeros auxilios y atencion psicologica hasta asesoria
juridica.

MaRrco Juribpico ESTATAL

Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Puebla

En una revision de la Constitucion Politica del Estado
de Puebla, con el objetivo de encontrar articulos rela-
cionados con la salud emocional o bienestar psicologi-
co de los adolescentes y jovenes se encontrd que apa-
rece la palabra “Jovenes” en el Capitulo III, Articulo
13, apartado III, el cual habla de “Realizar programas
de fomento a las actividades culturales, deportivas y
recreativas, asi como para la construccion de espacios
para estos fines, promoviendo la participacion equita-
tiva de jovenes, nifas y nifios indigenas” (Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, 2021).

Por otra parte, en su Capitulo V relativo a la fami-
lia, refiere que se garantizara:

...El desarrollo integral de la familia con sus dere-
chos y obligaciones; atendiendo los contenidos en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, los Tratados, Convenciones, y demas Instrumen-
tos Internacionales ratificados por el Estado Mexicano
[...] los integrantes de la familia tienen derecho a que
los demas miembros les respeten su integridad fisica y
psiquica, con objeto de contribuir a su sano desarro-
llo para su plena incorporacion y participacion en la
sociedad... (Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Puebla, 2021).

Ley Estatal de Salud

Con respecto a los jovenes, lo que se menciona en esta
Ley es acerca de la planificacion familiar; el Capitulo
VI, relativo a los servicios de planificacion familiar, en
su Articulo 62 dice que ésta tiene caracter prioritario.
Aligual que la Ley General de Salud, la Ley Estatal de
Salud menciona que en sus actividades se debe incluir
informacion y orientacion educativa para los adolescen-
tes y jovenes (Ley Estatal de Salud, 2021).

Ley de la Juventud para el Estado de Puebla
En 2009, como resultado de un proceso de discusion
con institutos académicos y especialistas en juventud
y desarrollo, se promulg6 la Ley de la Juventud del Es-
tado de Puebla para atender y promover los derechos
de los distintos sectores de la juventud, a continuacion,
se presentan algunos de sus articulos, los cuales se acer-
can al tema de la salud emocional en los adolescentes y
jovenes (Ley de la Juventud para el Estado de Puebla,
2020).

En los primeros dos articulos del titulo primero
se menciona la importancia de normar las medidas y




acciones que contribuyan al desarrollo integral de las
y los jovenes, garantizando el respeto a sus derechos
fundamentales y que son sujetos de esta Ley quienes
tengan edades entre quince y veintinueve anos de edad,
que habiten en el Estado de Puebla sin distincion algu-
na que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades
de las o los jovenes (Ley de la Juventud para el Estado
de Puebla, 2020).

El articulo 5, por su parte, menciona que corres-
ponde a las autoridades de la Administracion Publi-
ca Estatal, Municipal, sociedades civiles y sus organi-
zaciones, crear y promover, dentro de sus respectivas
competencias, los programas preventivos y de atencion,
sociales, culturales, politicos y productivos para moti-
var a las y los jovenes a participar en dichas actividades,
procurando que tengan como finalidad el servicio a la
sociedad, la vida responsable, el bienestar, la solida-
ridad, el respeto, la justicia, la formacion integral de
los jovenes y la libre participacion politica (Ley de la
Juventud para el Estado de Puebla, 2020).

El Capitulo segundo en su seccion primera, la cual
versa sobre el derecho a una vida digna, incluye dos
capitulos, el 9 y 10, mismos que enfatizan que las y los
jovenes son inviolables en su dignidad y tienen derecho
a disfrutar de los servicios y beneficios sociales, econo-
micos, politicos, culturales, informativos, de desarrollo
y convivencia para un desarrollo fisico, moral e inte-
lectual; por otro lado, las Dependencias y Entidades
de los Gobiernos Estatal y Municipales adoptaran las
medidas que sean necesarias para crear e impulsar las
iniciativas, politicas y programas de manera integral, de
tal manera que tengan las oportunidades para construir
una vida digna en todas las dimensiones sociales y los
entornos juveniles (Ley de la Juventud para el Estado
de Puebla, 2020).

El Capitulo tercero, el cual habla de los derechos
economicos, sociales y culturales, en su seccion primera
acerca del derecho a la educacion integran, ademas de
explicar que las y los jovenes tienen derecho de acceder
ala educacion y que el gobierno procurara que accedan
a la educacion media superior y superior, en el articulo
24 explica:

En los programas educativos se dara especial én-
fasis a la formacion de habilidades para la vida, a la
informacion y prevencion con relacion a las diferentes
problematicas de la juventud en el Estado, en particu-
lar sobre temas tales como valores humanos, principios,
integracion familiar, sexualidad humana integral, en-
fermedades de transmision sexual, prevencion de adic-
ciones, la participacion ciudadana y demas inherentes

a la juventud (Ley de la Juventud para el Estado de
Puebla, 2020).

La seccion tercera Derecho a la salud, en su arti-
culo 32 detalla:

Los Gobiernos Estatal y Municipales reconocen
el derecho de las y los jovenes a una salud integral y
de calidad que incluye la atencion primaria gratuita,
la educacion preventiva, la nutricion, la prestacion de
servicios y cuidado especializado de la salud juvenil, la
promocion de la salud sexual y reproductiva, la inves-
tigacion de los problemas de salud que se presentan en
la edad juvenil, la informacion y prevencion contra el
alcoholismo, el tabaquismo y el uso indebido de drogas
(Ley de la Juventud para el Estado de Puebla, 2020).

En el capitulo quinto explica que los jovenes ten-
dran el deber de asumir el proceso de su propia for-
macion, preservar su salud a través del autocuidado,
practicas de vida sana y de buenos habitos, a ejercer el
deporte como medios de bienestar fisico y mental (Ley
de la Juventud para el Estado de Puebla, 2020).

El titulo tercero, referente a la politica estatal de la
juventud, en su capitulo primero, el articulo 54 expresa
que la Politica Estatal de la Juventud, tendra entre sus
objetivos el promover el desarrollo integral de las y los
jovenes, entendido como el conjunto de dimensiones
biologicas, psicologicas, sociales y espirituales (Ley de
la Juventud para el Estado de Puebla, 2020).

Las areas de interés de la Ley de la Juventud del
Estado de Puebla, se refieren, entre otros temas, a la
promocion, defensa y proteccion de los derechos de las
y los jovenes, su integracion a la sociedad en aspectos
de educacion, empleo, capacitacion, deporte, recrea-
cion y cultura; atencion a la salud en niveles de preven-
cion, atencion y rehabilitacion, en salud reproductiva,
ejercicio responsable de la sexualidad, educacion se-
xual, embarazo adolescente, maternidad y paternidad
responsable, entre otros mas que no incluyen la salud
mental, emocional o bienestar psicologico.

El articulo 61 explica que El Plan Estratégico debe
ser elaborado con la participacion de las y los jovenes,
organizaciones juveniles, especialistas, instituciones
académicas, organizaciones no gubernamentales, aso-
ciaciones civiles e instituciones de asistencia privada,
representantes populares y demas sectores sociales, que
tienen que ver con la tematica juvenil para lo cual, la
Secretaria y el Consejo, deben llevar a cabo foros, con-
ferencias, seminarios, reuniones de trabajo, recorridos y
demas mecanismos que se consideren necesarios para
cumplir con este fin. Ademas, deben tener una pers-
pectiva integral que permita abordar desde todas las
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dimensiones sociales los entornos juveniles (Ley de la
Juventud para el Estado de Puebla, 2020).

En la seccion octava, del derecho al esparcimiento,
el articulo 44 escribe que las y los jovenes tienen de-
recho al descanso, la recreacion y al tiempo libre, los
cuales deberan ser respetados como elementos funda-
mentales de su desarrollo integral (Ley de la Juventud
para el Estado de Puebla, 2020); este derecho coincide
con la propuesta de este documento, pues la recreacion
es un area del desarrollo de los jovenes que tiene intima
relacion con su bienestar psicologico.

Conclusion

La Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Puebla hace mencion a la integridad psiquica de
los integrantes de la familia para su desarrollo sano y
su participacion en la sociedad; debido a que para el
Estado de Puebla es importante este tema, da pauta
para proponer politicas publicas que incluyan trabajos
por parte del personal de la salud especializado en la
salud mental y emocional en adolescentes y jovenes, a
fin de contribuir al logro de una mejor calidad de vida
de ellos como parte de un sistema familiar.

La Ley Estatal de Salud sélo menciona a los jo-
venes en relacion con la planificacion familiar, la cual
debe ser prioritaria.

De la revision de la Ley de la Juventud para el Es-
tado de Puebla se derivan varias conclusiones que for-
talecen a esta propuesta de politica publica: el Capitulo
tercero habla de habilidades para la vida y derecho a la
informacion y prevencion de las diferentes problema-
ticas de la juventud en el Estado, en particular sobre
temas tales como valores humanos, principios, integra-
cion familiar, sexualidad humana integral, enfermeda-
des de transmision sexual, prevencion de adicciones; de
manera que aun cuando es importante para el gobierno
la poblacion joven en varios aspectos de su desarrollo,
no es explicita en este capitulo la necesidad de atender
aspectos emocionales en los jovenes. En cuanto al ca-
pitulo quinto, se menciona la importancia de que los
jovenes asuman una participacion protagonista en su
autocuidado, realizando actividades en su propio be-
neficio, tales como habitos de vida saludables y depor-
te para contribuir de manera activa en su salud fisica
y mental. Esto indica la relevancia de las actividades
que realizan los jovenes, area que, con la actual pande-
mia, debe reestructurarse y fortalecerse. Como puede
notarse, en la informacion contenida en la Ley de la
Juventud del Estado de Puebla se incluye una lista de
distintos derechos de los jovenes, incluido el derecho
a la salud, especificando distintas areas como la pro-

mocion de la salud sexual y reproductiva, prevencion
contra el alcoholismo y otras sustancias, sin embargo,
no se menciona de manera clara o explicita el derecho
a la salud mental, afectiva o psicoemocional.

INsTITUCIONES FEDERALES

Secretaria de Salud

La Secretaria de salud tiene en su sitio web algunos
recursos para apoyar a la poblacion en diversos contex-
tos relacionados con la salud mental frente al contexto
del COVID-19; entre los cuales se incluyen infografias
dirigidas a toda la poblacion y tratan de como cuidar
su bienestar emocional y videos que incluyen consejos
para sobrellevar el malestar emocional provocado por
el confinamiento, recomendaciones para la rutina dia-
ria como consultar fuentes confiables de informacion
y hacerlo s6lo una o dos veces al dia, vestirse como si
fueran a salir, tener videollamadas con seres queridos,
hacer ejercicio y practicar técnicas de relajacion como
la respiracion diafragmatica o relajacion progresiva;
incluye también documentos guias para poblaciones
especificas, como recomendaciones ante casos de vio-
lencia, personas con ansiedad, padres con hijos que
padezcan algan trastorno del espectro autista, duelo
debido a enfermedad por COVID-19, adultos mayores,
ete. (Secretaria de Salud, 2021).

Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM)

La UNAM junto con el Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramon de la Fuente Muniz y la Direccion
General de Atencion a la Comunidad, lanzaron en su
pagina web un cuestionario que evalda los riesgos a
la salud mental derivados del COVID-19; esta herra-
mienta realiza diversas preguntas relacionadas con el
estado de salud fisico y diversos problemas emocionales
como ansiedad, depresion, ideacion y planeacion suici-
da, consumo de drogas, etc. en el que se encuentra el
contestante. Al final, se recibe una retroalimentacion
personalizada con base en los resultados, algunas reco-
mendaciones de lo que la persona puede hacer dada su
situacion y nimeros de teléfono a los que puede llamar

para recibir ayuda psicologica (UNAM, 2021).

Gobierno de México

En el portal del Gobierno de México existe un apar-
tado dirigido al publico en general, el cual contiene
informacion acerca de la salud mental en el contexto
de la “Nueva Normalidad”, refiriéndose a las medidas
sanitarias por la COVID-19. Este sitio de internet pone




a disposicion videos, audios e informacion en general
para el cuidado de la salud mental (Gobierno de Mé-
xico, 2021).

De igual manera, al final de la pagina se encuen-
tran diversos nameros telefonicos de instituciones don-
de se puede solicitar apoyo emocional en caso de sen-
tirse preocupado, triste, ansioso o enojado (Gobierno
de México, 2021).

Especificamente, hay algunas de estas institucio-
nes que se especializan en el apoyo emocional para
nifias, nifos y adolescentes; entre ellas (Gobierno de
México, 2021):

* Centro Integral de Salud Mental San Jeronimo:
los servicios proporcionados también van diri-
gidos a personas que viven con discapacidad.
Atienden via telefonica (55 5377 2700) de lunes
a viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

* Consejo Ciudadano para la Seguridad y Justicia
de la Ciudad de México: brinda atencion psico-
logica en el contexto del COVID-19; ademas del
publico mencionado, también se especializan en
adultos mayores. El contacto es por teléfono (55

5533 5533), todos los dias durante todo el dia.

* Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro:
el hospital pone a disposicion su nimero telefoni-
co (55 5655 0683) asi como su correo electronico
para solicitar ayuda en caso de sentirse abrumado
emocionalmente por la pandemia. Atiende todos
los dias, las 24 horas.

* Centro de Integracion Juvenil: ofrece apoyo
emocional a jovenes que atraviesan problemas
de consumo de sustancias y con situaciones de
violencia. Se puede hacer contacto a través de un
namero telefonico (55 4555 1212), aunque tam-
bién tiene un nimero para poder comunicarse a
través de WhatsApp (55 5212 1212) de lunes a
viernes de 8:30 a.m. a 10:00 p.m. Ademas, cuen-
ta con otro horario que va de lunes a domingo,
en el mismo rango de horas, utilizando distintos
numeros de WhatsApp (55 1856 2724; 55 3069
0030; 55 1856 5224).
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Algunos centros dan apoyo a personas que atra-
viesan pérdidas de algln ser cercano; entre ellos se en-
cuentran (Gobierno de México, 2021):

* Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez:
cuenta con dos numeros diferentes para dos gru-
pos especificos. El primero (55 5487 4271) es para
la poblacion general, mientras que su segunda li-
nea (55 5487 4278) es exclusivamente para el per-
sonal de salud. Se especializa en dar consejeria
psiquiatrica para personas adultas, atencion es-
pecializada a personal de salud y a personas que
han perdido a algin familiar. Su horario de aten-
cion es de lunes a domingo, las 24 horas del dia.

* EstoyContigo: se dedica especificamente a tratar
a familiares de personas que han fallecido por
COVID-19 y a pacientes y familiares en cuaren-
tena o recuperacion. Se puede contactar por te-
léfono (55 7089 3974) y por correo electrénico,
en un horario de lunes a viernes de 9:00 a.m. a

7:00 p.m.

* Red de Sostén Emocional para Familiares en
Duelo: como su nombre lo indica, es un apoyo
emocional para aquellas personas que han perdi-
do a algin familiar por COVID-19 u otras cau-
sas. Se puede contactar por teléfono en un hora-
rio de lunes a domingo, las 24 horas del dia.

Existen instituciones que pueden ofrecer los servi-
cios de salud mental y/o emocional al publico en gene-
ral por cualquier motivo de consulta, no necesariamen-
te por temas relacionados con la pandemia (Gobierno
de México, 2021):

* Linea UNAM: la universidad ofrece servicios
psicologicos a través de su facultad de Psicologia
para aquellas personas que buscan apoyo emocio-
nal a través de su teléfono (55 5025 0855), y atien-
den de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

* Dsicologos sin Fronteras: se ofrecen servicios de
intervencion psicologica a cualquier persona que
lo requiera, en horario de lunes a viernes, de 8:00
a.m. a 6:00 p.m., llamando al teléfono (55 4738
8448).

* Federacion Nacional de Colegios, Sociedades y
Asociaciones de Psicologos de México, A.C.: este
servicio psicologico esta dividido de acuerdo con
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la zona de donde la persona interesada esté lla-
mando. Los nameros telefonicos de las zonas No-
reste (81 3107 7582), Este (77 3151 8678), Centro
Norte (47 7750 8391), Centro Sur (73 5106 3303)
y Suroeste (96 1181 1136) operan de ocho de la
manana hasta las 10 de la noche. Mientras tanto,
la zona Oeste (31 2210 9094) tiene un horario de
9:00 a.m. a 2:00 p.m., la zona Sureste (93 7718
9181) de 10:00 a.m. a 9:00 p.m., y la Noroeste
(66 9165 8566) de 9:00 a.m. a 10:00 p.m.

No solamente ofrecen ayuda relacionada con la sa-
lud mental de los jovenes o por duelo debido a la pérdi-
da de un familiar, también tienen lineas para casos mas
especificos como los que se mencionan a continuacion
(Gobierno de México, 2021):

* Linea de la vida: brinda intervencion a personas
con problemas de consumo de sustancias, aque-
llas con riesgo suicida y que sufren violencia. Se
puede hacer contacto a través de un niimero te-
lefonico (800 911 2000), Facebook y Twitter, los
cuales estan disponibles los siete dias de la sema-
na, las 24 horas del dia.

* Unidad de Inteligencia Epidemiologica: se espe-
cializa en dar atencion a casos de violencia, ries-
go suicida y discapacidad. Su ntmero telefonico
(800 0044 800, extension 4) esta disponible de

lunes a domingo, durante todo el dia.

* Asociacion Mexicana de Psiquiatria Infantil
A.C.: da atencion psicologica a las hijas e hijos
del personal de salud y primeros respondientes.
Aunque tiene un namero disponible (55 1373
7954), no tiene un horario establecido.

* Instituto Nacional de Psiquiatria: atiende a per-
sonal de salud y primeros respondientes, esta dis-
ponible 24 horas diarias, los siete dias de la sema-
na, en su numero telefonico (55 4160 3282) y al
correo electronico telemed.inprfm@gmail.com.

* Linea Teleton: al igual que sus centros de aten-
cion, da servicio de apoyo emocional al publico
en general, a ninas y ninos que viven con autismo
y para aquellos con algun tipo de discapacidad.
Atiende de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00
p-m. en su numero telefonico (800 835 3866).

Comision Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC)

La Comision Nacional Contra las Adicciones tiene
como mision contribuir a la proteccion de la salud de
los mexicanos a través de la conduccion de la politica
nacional en materia de prevencion y tratamiento de las
adicciones, garantizar el acceso a un sistema de salud
integrado y universal dirigido a prevenir y atender los
problemas derivados del consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas; su vision es ser una unidad rectora de
politicas publicas en materia de investigacion, forma-
cion, desarrollo de recursos humanos, prevencion y tra-
tamiento de las adicciones que reduzcan los problemas
ocasionados por el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas (Comisiéon Nacional Contra las Adicciones,
2021).

Para la CONADIC la adolescencia es una de las
etapas de la vida con mas factores de riesgo para iniciar
el consumo de tabaco, alcohol o cualquier otra droga,
por lo que considera que la adopcion de medidas tem-
pranas debe ser una politica fundamental para favore-
cer los factores protectores y aminorar los efectos de los
factores de riesgo para los jovenes (Comision Nacional
Contra las Adicciones, 2017).

Entre las estrategias para atender el problema, la
CONADIC desarrollo un paquete integral de estra-
tegias psicoeducativas orientado a prevenir el consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas entre ninos, ninas y
adolescentes, a través del desarrollo de competencias y
habilidades especificas por grupos de edad (Comision
Nacional Contra las Adicciones, 2021).

La CONADIC en 2018 firm6 convenios con es-
cuelas para prevenir la adiccion en jovenes y; a par-
tir del confinamiento por la emergencia sanitaria de
COVID-19, la cual ha tenido un impacto en los grupos
de poblacion vulnerable con trastornos por el consu-
mo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas y
en la poblacién que no consumia, ha generado accio-
nes y programas como la campana nacional contra las
adicciones en tiempos de COVID-19 y salud mental
en jovenes y la linea de la vida, que da asesoria espe-
cializada sobre prevencion y atencion en el consumo
de sustancias adictivas (Comision Nacional Contra las
Adicciones, 2020).

En 2021 la CONADIC publico el “Informe sobre
la Situacion de la Salud Mental y el Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas 2021” el cual compila datos sobre
la demanda de atencion, el consumo de sustancias y la
salud mental; ademas, menciona que factores de pro-
teccion y de riesgo en diferentes contextos, como el
personal, familiar, escolar, de pares, la influencia del



mailto:telemed.inprfm@gmail.com

entorno fisico y socioeconomico, pueden hacer que una
persona sea vulnerable al consumo de sustancias psi-
coactivas y desarrolle trastornos relacionados con su
uso (Comision Nacional contra las Adicciones, 2021).

En el estudio participaron 17,267 personas de prin-
cipalmente cinco Estados de la Republica mexicana;
en el apartado de “situaciones relacionadas con el Co-
vid-19” se pregunto a los participantes acerca de sus
estados emocionales en la Gltima semana en relacion
con dicha enfermedad y las medidas de confinamiento.
El 31.6 % de los participantes mencion6 tener un esta-
do emocional 6ptimo, 39.4 % refirio sentirse estresado,
35.3 % se sinti6 preocupado, 20.8 % se sintié angustia-
do, 17.2 % senald sentirse desesperado en algiin mo-
mento, 15.3 % refiri6 sentirse deprimido y 13 % decaido
(Comision Nacional contra las Adicciones, 2021).

La CONADIC explica que las estrategias preven-
tivas deben ir mas alla de la mera orientacion, se debe
trabajar en incrementar las fortalezas de los individuos,
ayudando a las nifas, nifos y jovenes a construir pro-
yectos de vida positivos con metas alcanzables que les
permitan decir no a las drogas, favorecer la participa-
cién comunitaria para mejorar las condiciones familia-
res y sociales que propician las adicciones y disponer de
informacion confiable y oportuna en escuelas y hogares
para promover y proteger el desarrollo humano mas
alla de curar o evitar enfermedades.

El informe reporta que tanto la pandemia por
COVID-19 como las medidas de confinamiento han
agudizado las consecuencias en la salud mental de las
personas, afectando las actividades familiares, labora-
les y sociales, consecuencias que han repercutido en los
estados emocionales, las relaciones de convivencia en
casa, los patrones de consumo de alcohol, tabaco, dro-
gas médicas y drogas ilegales en los altimos 12 meses.
Especificamente, el malestar psicologico aument6 en la
mayoria de los participantes: en cuanto a la ansiedad
destacaron el estrés y las preocupaciones y; respecto a
la depresion, destacaron el sentirse deprimido o decai-
do (Comision Nacional contra las Adicciones, 2021).

Secretaria de Educacion Publica (SEP)
La mision de la SEP dice que ésta tiene como proposi-
to esencial crear condiciones que permitan asegurar el
acceso de las mexicanas y mexicanos a una educacion
de excelencia, con equidad, universalidad e integrali-
dad, en el nivel y modalidad que la requieran y en el
lugar donde la demanden.

Por su parte, la vision de esta secretaria es que para
el afo 2030 cada mexicano cuente con una educacion
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moderna y de calidad a través de la cual se forme en
conocimientos, destrezas y valores.

La oferta educativa de la SEP abarca cuatro nive-
les para la educacion basica: educacion preescolar, pri-
maria y secundaria; en cuanto a la oferta de educacion
media superior, ésta se divide en Bachillerato escolari-
zado, Bachillerato no escolarizado, Bachillerato mixto,
Certificacion de bachillerato por examen y cursos de
Capacitacion para el trabajo para quienes tienen algiin
tipo de discapacidad; por ltimo, se incluyen diferentes
tipos de universidades en su oferta de nivel superior
(Secretaria de Educacion Publica, 2018).

Con respecto al trabajo para la atencion y preven-
cion en materia de salud, en marzo de 2021 el Colegio
Nacional de Educacion Profesional Técnica (Conalep)
realiz6 la 7* Semana de Proteccion a la Salud en la
que participaron los colegios estatales, autoridades de
los tres niveles de gobierno, instituciones publicas y
asociaciones civiles; evento en el cual se busco reafir-
mar en las y los alumnos la cultura de la prevencion, y
apoyar a distintas comunidades del pais. Bajo el lema
“Profesionales Técnicos resilientes ante la pandemia”
y en el marco de la campana para construir un mundo
mas justo y saludable, que sustenta el Dia Mundial de
la Salud, la iniciativa impulsada desde la Direccion de
Vinculacion Social convoco a la comunidad estudiantil
a participar y promover el cuidado de la salud fisica y
mental. En dicho evento se realizaron conferencias vir-
tuales en materia de salud mental y equidad de género,
donaciones de cubrebocas, platicas sobre como fortale-
cer el sistema inmunologico, programas de resiliencia
y entrega de kits para aminorar riesgos de COVID-19
(Secretaria de Educacion Publica, 2021).

Adicionalmente, en el Conalep continua la pro-
mocion de medidas sanitarias ante el Covid-19, reha-
bilitacion por padecimientos derivados del coronavi-
rus, prevencion de embarazos en adolescentes, cuidado
para la salud fisica y mental, entre otras (Secretaria de
Educacion Publica, 2021).

En cuanto a otras escuelas en el pais, por causa de
la pandemia los planes de estudio fueron modificados
para poder adaptarse a las modalidades necesarias, esto
dio entrada a una nueva materia llamada “vida saluda-
ble”, la cual fue integrada con el proposito de generar
un cambio en el estilo de vida de los mexicanos, asi
como un cambio cultural que modifique los patrones
de consumo. A este respecto, en la XI.IX reunion or-
dinaria virtual del Consejo Nacional de Autoridades
Educativas (CONAEDU) realizada en junio de 2020,
el Secretario de Educacion Publica Esteban Mocte-
zuma Barragan comentd que se pretende incorporar
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un nuevo contenido en prevencion de adicciones, para
coadyuvar a que los jovenes sean felices sin el uso de
sustancias adictivas; explico que la asignatura de Vida
Saludable aborda temas de nutricion; higiene y limpie-
za; activacion fisica y deporte escolar; prevencion de
adicciones; y salud mental (Secretaria de Educacion
Publica, 2020) .

Debido a los cambios que originé la pandemia en
las prioridades y materias de la curricula escolar, los
cuales responden a la Nueva Normalidad, los conteni-
dos de Vida Saludable pretenden contribuir a inculcar
en las nifas, ninos, adolescentes, jovenes y en sus fa-
milias, una cultura para fortalecer la salud, el sistema
inmune, y la salud mental y emocional (Secretaria de
Educacion Puablica, 2020). No se encontraron mayo-
res datos acerca de la implementacion de esta materia
en las clases actuales de los alumnos en el Estado de
Puebla.

En un intento por mejorar la salud fisica y mental
de los estudiantes de nivel basico y medio basico, en
2017 Tlaxcala fue el primer Estado en el que se imple-
ment6 un programa piloto llamado Salud en tu Escue-
la, el cual fue planeado por la Secretaria de Salud para
ser aplicado en el siguiente ciclo escolar en 13 estados
de la Reptblica, entre ellos Puebla; lo que se espera de
este programa es poder detectar y prevenir problemas
como violencia escolar y de otros tipos, ademas de que
se pretende coadyuvar en la prevencion de embarazo
en adolescentes, adicciones y mejorar la salud mental
(Secretaria de Educacion Puablica, 2017). El programa
Salud en tu Escuela se trabajo de manera coordinada
entre los niveles de gobierno, federal, estatales y muni-
cipales, junto con docentes, alumnos y padres de fami-
lia, para prevenir enfermedades, conductas de riesgo y
adicciones, asi como para contrarrestar el embarazo en
ninas y adolescentes, dando ensenanza para la libertad,
la creatividad y la salud (Secretaria de Salud, 2017).
Este programa fusion6 capacidades de la Secretaria de
salud y la Secretaria de Educacion Publica, buscando
llevar especialistas en la salud como médicos y psicolo-
gos para hacer revisiones y aproximaciones diagnosti-
cas en las areas ya mencionadas (Secretaria de Educa-
cion Publica, 2017).

Aun cuando el programa fue pensado para la
prevencion de embarazos adolescentes, adicciones y
promover la salud fisica y mental, durante su imple-
mentacion en el ciclo escolar 2017-2018, se enfocd
en implementar una estrategia integral para prevenir
enfermedades fisicas, fomentar el autocuidado de la
salud y promover estilos de vida saludable entre los
estudiantes, especificamente en fortalecer las acciones

en contra del sobrepeso y la obesidad a través de la
medicion de talla, peso y masa corporal, agudeza visual
y auditiva; asi como la revision dental. Los resultados
fueron entregados a los padres de familia o tutores, y
en caso necesario, los menores que estuvieron fuera
de los parametros se canalizaron para recibir atencion
especializada (Centro Nacional de Trasplantes, 2018).

Un ejemplo mas de las colaboraciones inter e in-
trainstitucionales que, en busqueda de una mejor salud
mental, han surgido a partir de la pandemia es el que
se implemento en la Universidad Autonoma de Gue-
rrero, donde se puso en funcionamiento un ca// center
para dar atencion psicologica en temas como estrés,
ansiedad y angustia por parte de expertos de la Facul-
tad de Psicologia, quienes atienden gratuitamente via
telefonica a los universitarios y poblacion en general
(Secretaria de Educacion Publica, 2020).

Un tema intimamente ligado a la salud emocional
es la practica de distintas actividades fisicas y depor-
tivas, las cuales, ademas de ser fundamentales en el
desarrollo integral de las y los jovenes del pais, duran-
te la contingencia sanitaria por SARS CoV-2 se han
tornado urgentes para que las comunidades escolares
eviten caer en depresion, ansiedad y otros trastornos;
ademas de que fomentan y fortalecen las practicas de
socializacion con la familia. En este sentido, la Secreta-
ria de Educacion Publica, a través de la Subsecretaria
de Educacion Media Superior, en coordinacion con el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) en México y en conjunto con la Fundacion
Harp Hela publicaron el concurso Activate en Familia
Desde Casa, el cual estuvo dirigido a estudiantes de
escuelas publicas de educacion media superior y tuvo
como objetivo fomentar el bienestar fisico y mental de
las y los jovenes en conjunto con sus familias (Secreta-
ria de Educacion Publica, 2020). Para participar en el
certamen, las y los jovenes de Educacion Media Supe-
rior enviaron videos o material grafico en el que expu-
sieron una serie de rutinas de ejercicio fisico y deporti-
vo, realizadas con la familia durante el confinamiento
sanitario y respetando la sana distancia (Secretaria de
Educacion Publica, 2020).

A partir de la pandemia, el Gobierno de México
publico el programa Jovenes en Casa, que a través de
distintas actividades, busca fomentar la creatividad, es-
timular el desarrollo y fortalecer aprendizajes de estu-
diantes de nivel medio superior; dichas actividades son
complementarias y no sustituyen las labores a distancia.
El programa invita a los jovenes a vivir experiencias
de aprendizaje, lectura, arte, deporte y apoyo socioe-
mocional que les ayudan a cuidar mejor de si mismos,



de quienes les rodean y de la naturaleza (Colegio de
Bachilleres, 2021). Uno de los apartados del programa,
titulado Socioemocionales en Casa incluye informacion
acerca del bienestar emocional e incluye enlaces con
teoria y ejercicios practicos para el reconocimiento, re-
gulacion y manejo de emociones y estrés, para lo cual
muestra técnicas como la respiracion profunda; ade-
mas, incluye informacion y ejercicios para el cuidado
de la relacion con los demas, con habilidades sociales
como el trabajo colaborativo, la escucha y la empatia.
Finalmente, contiene enlaces acerca de la planeacion del
futuro de los jovenes, con temas como metas, autocono-
cimiento y toma de decisiones (Jovenes en Casa, s.f).
Otro de los programas creados en alianza entre la
Secretaria de Educacion Publica, a través de la Sub-
secretaria de Educacion Media Superior (SEMS) y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
en México (PNUD) es ConstruyeT, en el que se pro-
mueve el desarrollo de habilidades socioemocionales
en las y los jovenes de escuelas publicas de nivel medio
superior, a través de actividades didacticas, deportivas
y culturales para mejorar su bienestar presente y futu-
ro. Este programa tiene cinco distintos componentes:
practica y colaboracion ciudadana, educacion integral
en sexualidad y género, actividades fisicas y deportivas,
arte y educacion para la salud (Secretaria de Educacion
Publica, 2021) los cuales se deseriben a continuacion:

* Practica y colaboracion ciudadana: menciona
que la practica y colaboracion ciudadana ayudan
a las personas a comprender que sus vidas es-
tan intimamente conectadas con el bienestar de
otros, y que la participacion de las y los jovenes
en la solucion de problemas sociales tiene el po-
tencial de promover el desarrollo de la identidad
personal y colectiva. El apartado incluye una in-
fografia acerca de la responsabilidad social en la
que dice que ésta se debe poner en practica en
momentos de crisis y se ofrecen opciones para
hacer en casa, como llamar a un familiar o ami-
go que se encuentre solo o enfermo y colaborar
en las tareas del hogar. También se incluye una
guia de practica y colaboracion ciudadana para
planteles de educacion media superior; ésta con-
tiene temas como la agenda 2030 y objetivos de
desarrollo sostenible (Secretaria de Educacion
Publica, 2021).

* Educacion integral en sexualidad y género: en
este componente se describe la propuesta que se
espera implementar al nivel educativo medio su-
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perior para preparar a los jovenes en el tema de
la sexualidad con el fin de que adquieran cono-
cimientos, habilidades, actitudes y valores, para
asi, cuidar de su salud, integridad, formar vincu-
los sociales y sexuales constructivos, ser respe-
tuosos e inclusivos y que tomen decisiones para
su propio bienestar y el de los demas. Se espera
que puedan desarrollar las habilidades socioe-
mocionales de autoconocimiento, colaboracion,
conciencia social y toma responsable de deci-
siones (Secretaria de Educacion Publica, 2021).
Con base en los antecedentes que ha tenido Mé-
xico en materia de educacion sexual, se busca
ofrecer un enfoque integral que no solamente se
centre en la perspectiva biologicista y/o preven-
tiva de las infecciones de transmision sexual. La
guia que incluye esta seccion contiene como ejes
tematicos principales la libertad de conciencia,
placer y autonomia del cuerpo; equidad, inclu-
sion y no violencia; salud sexual y reproductiva;
educacion integral de la sexualidad; y ciudadania
sexual (Secretaria de Educacion Publica, 2021).
Resumidamente, se busca cubrir lo mas posible
todos los rubros en torno al tema de sexualidad,
no solamente la salud reproductiva. A través de
actividades, infografias y presentaciones, se abor-
dan aspectos como el establecimiento de relacio-
nes afectivas saludables y la toma de decisiones
responsables, lo cual es un factor clave para el
cuidado de la salud mental en los jovenes.

Actividades fisicas y deportivas: en este compo-
nente se puede leer que la actividad fisica redu-
ce sentimientos de miedo, frustracion, tristeza,
desesperanza y promueve el bienestar de las per-
sonas y que contribuye a que las y los jovenes
no se sientan “aislados” y, en los deportes que
se practican a largo plazo, fortalece su sentido
de pertenencia y apego a la comunidad escolar.
También menciona que quienes participan en
actividades deportivas desarrollan mejor el au-
toconocimiento y la regulacion de emociones en
comparacion con aquellos jovenes que tnicamen-
te realizan actividades académicas o de lideraz-
go. Finalmente, el texto habla de que el deporte
refuerza la autoestima, el autoconocimiento, la
colaboracion y la empatia y que, en las y los ado-
lescentes mejora la salud mental y mejora la au-
toimagen, asi como las habilidades para la vida
como el establecimiento de metas, la resiliencia
y la comunicacion asertiva. En este apartado de
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la pagina de internet se incluyen sesiones de ejer-
cicio fisico planeadas, con cartas descriptivas por
sesion y cada una de ellas incluye un objetivo
general relacionado con las habilidades socioe-
mocionales, por ejemplo, que las y los estudiantes
identifiquen sus fortalezas y debilidades fisicas,
expectativas y autoconfianza.

Arte: La guia para el desarrollo de habilidades
socioemocionales a través de las artes esta dise-
nada para que estudiantes de educacion media
superior desarrollen habilidades de lo intraper-
sonal a lo interpersonal, argumentando que el
aprendizaje artistico no solo es técnico, también
es emocional, porque implica resolver a partir del
hacer, explorar, curiosear e imaginar, mientras se
transita por el estrés, el miedo, la preocupacion,
el enojo, la frustracion, el gozo y la sorpresa. Este
documento incluye diversas actividades artisticas
como autobiografia o autorretrato, planteadas en
cartas descriptivas cuyo objetivo general se rela-
ciona con habilidades personales como identifi-
car fortalezas personales o recuperar valores y as-
pectos positivos de la vida; al final las actividades
proponen una reflexion en la que el joven men-
cione algo que descubri6 de si mismo durante la
practica (Secretaria de Educacion Puablica, 2021).

Educacion para la salud: en la pagina se mencio-
na que ésta comprende oportunidades de apren-
dizaje a través de estrategias que promueven el
desarrollo de habitos para el bienestar fisico,
mental y emocional de todas y todos los integran-
tes de las comunidades escolares y sus entornos
proximos. Esta guia esta diseniada con explicacio-
nes fundamentales, actividades y ejercicios escri-
tos para implementarse con jovenes de educacion
media superior, abarcando las siguientes temati-
cas: nutricion, habitos saludables (horas de suefio
y rechazo a las drogas), uso responsable de tec-
nologias, relaciones interpersonales (disminucion
de estrés). El tema de las emociones se aborda en
dicha guia, en la pagina 48, indicando que ante el
enojo, estrés y ansiedad se puede usar respiracion
profunda, auto instrucciones, hablar en volumen
fijo o recurrir al tiempo fuera (Secretaria de Edu-
cacion Publica, 2021). Se indica qué hacer, pero
no se incluyen practicas en las que se provoque la
emocion en vivo previo a su realizacion.

Instituto Mexicano de la Juventud (Imjuve)
En febrero de 1950, se creo el Instituto Nacional de la
Juventud Mexicana (Injuve), cuyo objetivo era dirigir
y orientar a la juventud en actividades civicas, socia-
les, deportivas y extraescolares para lograr su supera-
cion. En el Injuve los jovenes podian encontrar cursos
gratuitos de capacitacion profesional en artes popula-
res, talleres, festejos y deportes, concursos, artisticos,
conferencias (Carmona, 2021). En 1976, se transformo
el Injuve en Consejo Nacional de Recursos para la
Atencion de la Juventud (CREA), el cual permanecio
en funciones por catorce anos hasta que, en 1988 des-
aparecio por decreto presidencial y las funciones que
éste ejercia pasaron a formar parte de la Direccion de
Atencion a la Juventud dentro de la Comision Nacio-
nal de Deporte (Carmona, 2021).

En 1999 se creo el Imjuve, entidad del Gobierno
Federal que busca hacer politicas publicas a favor de
los jovenes mexicanos para otorgarles herramientas en
educacion, salud, empleo y participacion social cuya
propuesta se sustenta en un analisis riguroso de los pro-
blemas que afectan a los jovenes, de su significado y
participacion en la modernizacion del pais y para la
viabilidad de la sociedad mexicana en el futuro inme-
diato (Instituto Mexicano de la Juventud, 2013). Este
instituto busca responder a la demanda de los jove-
nes en materia educativa, asesoria psicologica, laboral,
prevencion de adicciones, asesoria juridica y difusion
de actividades culturales. Para la creacion de politicas
publicas en favor de los jovenes investiga qué piensan
ellos y cuales son sus necesidades. Para ello utiliza ins-
trumentos de tipo demografico, socioeconoémico y po-
litico.

Uno de los programas del Imjuve es “Contacto
Joven”, una red nacional de atencion juvenil a través de
la cual se brinda atencion a la salud mental, derivacion
en situaciones de violencia, apoyo intergeneracional y
acciones educativas para contribuir a mejorar la cali-
dad de vida de adolescentes, jovenes y de sus comuni-
dades durante y post la emergencia sanitaria deriva-
da del COVID-19. Este programa esta disenado para
brindar acompanamiento de joven a joven a través de
WhatsApp en temas como primeros auxilios psicologi-
cos e intervencion en crisis, asi como dar seguimiento
dependiendo de la necesidad de cada caso; la atencion
es personalizada y en mensajes uno a uno. En caso ne-
cesario, se deriva y canaliza a servicios especializados.
Esta red se plane6 para estar atendida por un total de
300 jovenes de 26 entidades (Instituto Mexicano de la
Juventud, 2021).




En mayo de 2020 Contacto Joven lanzo la convo-
catoria para jovenes entre 20 y 29 anos que hayan con-
cluido o se encuentren en los Gltimos semestres de su
carrera y tengan experiencia en la atencion de la salud
mental y/o en situaciones de violencia y que quieran
realizar su servicio social de junio a diciembre de 2021
(Instituto Mexicano de la Juventud, 2020).

Comisién Nacional de los Derechos
Humanos (CNDH)

La CNDH es una institucion que vela por los derechos
humanos del pais, incluidos, por supuesto, los de ninas,
ninos y adolescentes (NNyA).

En materia de salud mental, se realizo un repor-
te del impacto a los derechos de los NNyA debido a
la pandemia por COVID-19, y se reconoce que hay
una afectacion directa mostrandose como ansiedad,
estrés o afectacion en la calidad de suefio. También
se recalca la importancia de atender estos problemas
en poblaciones especialmente vulnerables (ej. con dis-
capacidades previas, enfermedades cronicas, situacion
de pobreza, etec.) (Direccion General de Planeacion y
Analisis, 2021).

Ante esta situacion, la CNDH realiza propuestas
de politicas publicas a algunas instancias de gobierno,
para dar una respuesta ante las desigualdades estruc-
turales que surgieron o se intensificaron debido a la
pandemia (Direccion General de Planeacion y Ana-
lisis, 2021).

Lasrecomendacionesparalasinstitucionesescolares
son (Direccion General de Planeacion y Analisis, 2021):

* Establecer espacios y métodos de acompana-
miento psicologico que permitan identificar efec-
tos nocivos del periodo de confinamiento y dis-
tanciamiento social en la salud mental de NNyA.

* Facilitar la creacion de redes escolares, integra-
das por personal docente, personas tutoras y es-
tudiantes, en las que se promueva el intercambio
de vivencias y experiencias relacionadas con el
aprendizaje a distancia.

* Capacitar a las personas docentes en la identi-
ficacion de expresiones animicas de desinterés,
tristeza, ansiedad y estrés, asi como crear los es-
pacios para canalizar a NNyA que se encuentren
en esta situacion.

A fin de prevenir y estar preparados ante una si-
tuacion similar a la del COVID-19 en el futuro, se re-
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comienda realizar lo siguiente (Direccion General de
Planeacion y Analisis, 2021):

* Recoleccion y analisis de datos que permitan eva-
luar con evidencia cientifica el impacto, eficacia
y costos de las medidas adoptadas de marzo de
2020 hasta la reapertura total de las escuelas.

* Promover espacios de reflexion participativa con
personal docente, alumnado, madres y padres de
familia, asi como personas tutoras para identifi-
car practicas que se puedan plantear como alter-
nativas al cese absoluto de actividad presencial
en las escuelas en un contexto de crisis sanitaria.

* Desarrollar protocolos y mecanismo normativos
de actuacion que asuman los estandares interna-
cionales de derechos humanos, frente a situacio-
nes como la vivida por la actual pandemia.

* Implementar, en la legislacion conducente, me-
canismos efectivos de reparacion de danos ante
violaciones a los derechos de ninas, ninos y ado-
lescentes en contexto de emergencia sanitaria.

Sistema Nacional DIF

El Sistema Nacional DIF es un organismo publico des-
centralizado encargado de coordinar el Sistema Nacio-
nal de Asistencia Social Publica y Privada. Promueve
la proteccion integral de los derechos de las ninas, ni-
fos y adolescentes, asi como el desarrollo integral del
individuo, la familia y la comunidad, principalmente
de quienes, por su condicion fisica, mental o social, en-
frentan una situacion de vulnerabilidad, hasta lograr su
incorporacion a una vida plena y productiva (Sistema
Nacional DIF, 2021).

El organismo en sus casas-hogar, brinda proteccion
integral, atencion médica, juridica-social, psicologica,
vestido, alimento, educacion, actividades recreativas y
culturales; en ellas trabajan equipos multidisciplinarios
conformados por trabajadoras sociales, médicos, odon-
tologos, pedagogos, nutridlogos, psicologos, profesores
de talleres, enfermeras y orientadores infantiles (Siste-
ma Nacional DIF, 2018).

Entre las acciones tomadas por el SNDIF en co-
laboracion con la Secretaria de Salud, para atender a
la poblacion en el contexto de la contingencia sanitaria
por COVID-19, se habilito el sitio web DivertiDIF, el
cual busca garantizar los derechos de las nifas, nifos y
adolescentes a la informacion y a la recreacion. El sitio
se encuentra alojado en la pagina institucional del Sis-
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tema Nacional DIF y ofrece una opcion para acceder
a actividades ludicas, de entretenimiento y culturales
desde sus casas durante el periodo de contingencia;
ejemplos de dichas actividades son algunos videos di-
vertidos de ciencia y un festival de cine en linea con

peliculas para distintas edades desde la infancia hasta
la adolescencia (Sistema Nacional DIF, 2020).

Conclusion

Aun cuando los recursos que ofrece el sitio web de la
SSA son actuales y atractivos, no se observa entre ellos
alguno dirigido especificamente a la poblacion adoles-
cente o joven para el cuidado de la salud emocional en
la pandemia y; en cuanto a los contenidos, los recursos
psicologicos ofrecidos no incluyen el modelamiento de
las técnicas de respiracion o relajacion que se mencio-
nan en los videos, lo cual podria contribuir a un me-
jor aprendizaje y practica por parte de quienes ven los
videos.

El cuestionario en linea que ha dispuesto para la
poblacion la UNAM junto al Instituto Nacional de
Psiquiatria y la Direccion General de Atencion a la
Comunidad es una herramienta valiosa en el sentido
de que evalta riesgo de distintos problemas emociona-
les relacionados con el COVID-19 y ofrece opciones
de apoyo.

Las propuestas que se encuentran en el portal del
Gobierno de México con informacion de la salud men-
tal en el contexto de la “Nueva Normalidad” incluyen
distintos videos, audios e informacion que pueden ser
de utilidad. Ademas, la lista de instituciones que ofre-
cen apoyo emocional es grande, incluye nimeros tele-
fonicos y horarios de atencion. No solamente ofrecen
ayuda relacionada con la salud mental de los jovenes o
por duelo debido a la pérdida de un familiar, también
tienen lineas para casos mas especificos como consumo
de sustancias o riesgo suicida; sin embargo, al igual que
la SSA, no modela las técnicas que recomienda ni lo
hace en vivo en el momento en que se siente la emo-
cion, lo cual no facilita el aprendizaje y practica de las
mismas en el momento del malestar emocional.

En su mision de proteger la salud de los mexica-
nos con politicas nacionales para prevenir y tratar las
adicciones, la CONADIC reconoce la vulnerabilidad
de los adolescentes al riesgo de iniciar el consumo de
drogas, por lo que propone un enfoque de intervencion
temprana. En un intento de atender el problema, ha
desarrollado estrategias psicoeducativas orientadas a
la prevencion mediante el desarrollo de competencias
y habilidades. En su informe sobre la salud mental y
el consumo de sustancias psicoactivas, publicado este

2021, incluy6 un apartado relativo a las situaciones rela-
cionadas con el COVID-19 en el cual durante la Gltima
semana los jovenes reportaron sentir emociones rela-
cionadas con la ansiedad y depresion. No se encontro
una comparacion de dichas emociones entre antes y
después de la pandemia.

En la SEP, por causa de la contingencia sanitaria,
los planes de estudio de las escuelas en el pais fueron
modificados para adaptarse a las nuevas modalidades
y se integro la nueva materia “Vida saludable” con el
proposito de generar un cambio en el estilo de vida.

A partir de la pandemia por la enfermedad Coro-
navirus y el confinamiento, han surgido distintas ini-
ciativas para ayudar a la poblacion a cuidar la salud
mental, como el call center que puso a disposicion la
Universidad Autéonoma de Guerrero para dar atencion
psicologica en situaciones de estrés, ansiedad y angus-
tia; el concurso Activate en Familia Desde Casa, pu-
blicado por la Subsecretaria de Educacion Media Su-
perior en coordinacion con el PNUD vy la fundacion
Harp Eld, con objetivo de fomentar el bienestar fisico
y mental de estudiantes de educacion media superior y
sus familias; el programa Jovenes en Casa, creado por
el Gobierno de México, mismo que invita a los jovenes
a vivir experiencias de aprendizaje, lectura, deporte y
apoyo emocional para cuidar de si mismos y de los
demas, entre sus contenidos se encuentran algunos en-
laces con teoria y ejercicios para el reconocimiento, re-
gulacion y manejo de emociones y estrés, para ello reco-
mienda técnicas como la respiracion profunda, aunque
no muestra videos o instrucciones de como realizarla.

Otra de las iniciativas de la Subsecretaria de Edu-
cacion Media Superior y el PNUD es el programa
Construye T, esta dividido en cinco diversos compo-
nentes, entre los que destacan “actividades fisicas y
deportivas” y “educacion para la salud”. Respecto a la
actividad deportiva, dice que ésta reduce sentimien-
tos de miedo, frustracion, tristeza, desesperanza y pro-
mueve el bienestar de las personas y se en la pagina
se incluyen sesiones de ejercicio fisico. En cuanto a la
educacion para la salud, este apartado esta diseniado
con explicaciones, actividades y ejercicios escritos para
implementarse con jovenes de educacion media supe-
rior, abarcando temas de nutricion, habitos saludables
(horas de suefo y rechazo a las drogas), uso responsable
de tecnologias, relaciones interpersonales (disminucion
de estrés).

En términos de manejo del estrés, la guia Constru-
ye'T ofrece valiosos consejos de como enfrentarse a es-
tresores cotidianos. Sin embargo, un complemento que
podria enriquecer a los consejos es elaborar ejercicios



donde se implemente el aprendizaje cuando el estre-
sor esta presente o activo, es decir, cuando se presenta
junto con sintomas fisicos de estrés: en ese momento
se podrian realizar ejercicios de practica para que los
jovenes disminuyan su estrés. En sintesis, conviene ela-
borar ejercicios donde la persona “en caliente” o en
vivo (empezando con estresores leves) pueda poner en
practica las habilidades para desestresarse.

En cuanto a las propuestas que tiene el Imjuve en
beneficio de los jovenes, se encuentran las que son en
el ambito de la salud, participacion social, cultural o de
derechos, entre ellas no se observa ninguna que tenga
el objetivo de reconocer, fomentar o mejorar la salud
emocional; ademas de que al observar los instrumentos
que utiliza para conocer las necesidades de los jovenes,
tampoco se encontrd informacion referente al uso de
instrumentos de tipo psicologico, con los que se pueda
medir su estado emocional.

Respecto a la red Contacto Joven, ésta busca que
los jovenes reciban atencion a distancia por parte de
jovenes cuasi egresados universitarios, con algo de ex-
periencia en atencion a la salud mental y que lo realicen
como servicio social; las problematicas a atender seran
las que surjan durante y después de la pandemia.

El reporte del impacto de la pandemia por
COVID-19 realizado por la CNDH informoé que ésta
ha afectado de manera directa en los NNyA en aspec-
tos como ansiedad, estrés o afectacion a la calidad del
sueno y sugiere atender estos problemas de manera es-
pecial en poblaciones vulnerables.

Las propuestas de politicas publicas planteadas
por la CNDH, a fin de disminuir las desigualdades
que se intensificaron debido a la pandemia, incluyen
recomendaciones a escuelas como: acompanamiento
psicologico para identificar los efectos del confinamien-
to y distanciamiento social, intercambiar vivencias y
experiencias del aprendizaje a distancia y capacitar a
los docentes para identificar emociones relacionadas
con la ansiedad y el estrés.

En el aspecto de prevencion, da algunas recomen-
daciones como evaluar la evidencia cientifica del impac-
to, eficacia y costos de las medidas ya implementadas,
promover espacios de reflexion para las comunidades
escolares (docentes, alumnos y padres de familia), de-
sarrollar nuevas normas de accion frente a situaciones
semejantes a la actual e implementar, en lo legislativo,
mecanismos para reparar los dafos ante violaciones a
los derechos de NNyA en el contexto de la emergencia
sanitaria.

Estas propuestas de la CNDH ilustran de manera
clara y actual algunas de las necesidades de los NNyA
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y que, de ser atendidas, pueden permitir una mejor
adaptacion de los jovenes a las condiciones de la nueva
normalidad.

Con respecto a la contingencia sanitaria y en un
intento por contribuir a la recreacion de ninas, ninos y
adolescentes, el SNDIF ofrece una opcion ludica para
ayudar nifas, ninos y adolescentes a sobrellevar los dias
de confinamiento.

Como se puede observar, distintas instituciones
federales reconocen que la pandemia ha dejado conse-
cuencias en el aspecto emocional de los adolescentes
y jovenes, por ello han emprendido acciones para in-
tentar disminuir o contrarrestar dichas consecuencias.

INsTITUCIONES DEL EsTaDO DE PUEBLA

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

De conformidad con la Ley Organica de la Administra-
cion Publica del Estado de Puebla, en el articulo 43 se
establece que le corresponde a la Secretaria de Salud
atender 32 diversos asuntos, entre los cuales el nimero
26 se refiere a “apoyar las acciones para la promocion
de la salud mental en coordinacion con otras autorida-
des competentes” (Secretaria de Salud Gobierno de
Puebla, 2019).

En su portal, la Secretaria de Salud del Estado
de Puebla publico en su pestana de cuidados, especi-
ficamente en el apartado de adolescentes, en un texto
modificado el 2 de marzo de 2020, nueve datos sobre la
salud de los adolescentes. En dicho documento, el dato
uno, Estado de salud de los adolescentes, cita que una
de cada cinco personas en el mundo es un adolescente,
el 85 % de ellos vive en paises en desarrollo y casi dos
tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga
de morbilidad total de los adultos estan relacionadas
con condiciones o comportamientos que se inician en
la juventud, incluidos el consumo de tabaco, la falta de
actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccion
o la exposicion a la violencia. Menciona también que
la promocion de practicas saludables durante la adoles-
cencia y los esfuerzos que protejan mejor a este grupo
de edad frente a los riesgos garantizaran a muchos una
vida mas larga y productiva (Secretaria de Salud Go-
bierno de Puebla, 2020).

El dato cinco, titulado Salud mental menciona que
“al menos el 20 % de los jovenes padecera alguna forma
de enfermedad mental —como depresion, trastornos del
estado de animo, abuso de sustancias, comportamien-
tos suicidas o trastornos alimentarios”. Concluye este
apartado diciendo que para promover la salud mental y
responder a los problemas, si éstos surgen, se requieren




20

servicios de atencion de salud y de asesoramiento acor-
des a las necesidades de los adolescentes en las comuni-
dades (Secretaria de Salud Gobierno de Puebla, 2020).

Instituto Poblano de la Juventud

En la vision del Instituto Poblano de la Juventud esta el
garantizar la promocion de politicas ptblicas y acciones
en materia de juventud que contribuyan a incrementar
la inclusion, mejorar las condiciones de bienestar y re-
forzar la perspectiva gubernamental que reconozca a
los jovenes como agentes estratégicos en el desarrollo
politico, social, econoémico y cultural del Estado de
Puebla (Instituto Poblano de la Juventud, 2021).

En el titulo quinto de la Ley de la Juventud para el
Estado de Puebla, acerca de las finalidades del Institu-
to Poblano de la Juventud, el articulo 78 dice que éste
tendra por objeto la realizacion de los planes, progra-
mas y estrategias establecidos en los planes Nacional
y Estatal de Desarrollo, respecto a los jovenes, a fin
de propiciar su participacion, desarrollo e integracion
social, de manera til y productiva; y el articulo 79
menciona que el instituto tendra la funcion de definir
e implementar una politica estatal encaminada a la so-
lucion de problemas que aquejen a la juventud, propi-
ciando la participacion de ésta en el diseno y puesta
en practica de proyectos y planes que para tal efecto

implemente el Instituto (Honorable Congreso del Es-
tado de Puebla, 2010).

Sistema Estatal DIF

El Sistema Estatal DIF, a fin de contribuir al bienestar
de las familias, promueve y ofrece servicios de asisten-
cia social, rehabilitacion y proteccion de derechos de
los habitantes del Estado de Puebla, realiza acciones
para modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social que impidan el desarrollo integral del individuo
y proteger fisica y mentalmente a los grupos sociales
en situacion de vulnerabilidad para su completa rein-
tegracion a la sociedad a través de acciones de salud,
educacion y generacion de opciones de ingreso (Siste-
ma Estatal DIF, 2019).

El DIF Estatal en Puebla desarrolla programas
derivados del Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024. El
programa institucional: Sistema para el desarrollo inte-
gral de la familia del Estado Puebla tiene como uno de
sus objetivos “salvaguardar la seguridad y proteccion
de ninas, ninos y adolescentes en situacion vulnerable
del Estado de Puebla” Para ello, una de sus lineas de
accion propone brindar servicios integrales de asisten-
cia social a ninas, ninos y adolescentes que se encuen-

tran albergados en casas de asistencia del SEDIF (Sis-
tema Estatal DIF, 2019).

En los esfuerzos para la deteccion de necesidades
en la poblacion se acudio a la participacion ciudadana
a través de foros de consulta y mesas de trabajo, de és-
tos se derivaron algunos temas y propuestas (Sistema

Estatal DIF, 2019):

* Salud, violencia y adicciones: talleres de empode-
ramiento a padres de familia para mejorar actitu-
des y aptitudes con las nifias y los nifios; atencion
con personal capacitado a los adolescentes que
tienen alguna adiccion; campanas de difusion de
las Clinicas de prevencion y atencion al maltrato
(CLIPAM); atencion psicologica y juridica a las
personas que sufren violencia.

* Ninas, ninos y adolescentes: platicas o capacita-
ciones para informar a la poblacion sobre el Sis-
tema Nacional de Proteccion de Ninas, Ninos y
Adolescentes (SIPINNA); proyectos o talleres
dirigidos a las nifas y nifios; foros, platicas y con-
ferencias en escuelas para prevenir las adicciones
y el embarazo en adolescentes; directorio electro-
nico de las distintas dependencias que atienden a
nifnas, ninos y adolescentes; convenios intermuni-
cipales para creacion de espacio para la defensa
de la infancia; capacitaciones de los derechos de
las nifnas, nifios y adolescentes a nivel regional.

El Programa especial de ninas, nifios y adolescen-
tes tiene como vision generar politica publica para la
ninez y la adolescencia del Estado de Puebla, protec-
cion y; en su caso, restitucion de los derechos humanos
para desarrollar entornos seguros y ambientes saluda-
bles. Estos objetivos estan alineados a los propositos
que persigue el plan estatal de desarrollo 2019-2024.
Entre sus estrategias esta el buscar que las nifas, nifos
y adolescentes se desarrollen en entornos seguros y am-
bientes saludables, promover acciones multisectoriales
dirigidas a ninas, ninos y adolescentes, que fortalez-
can su bienestar integral; una de sus lineas de accion
es fortalecer las politicas publicas para eliminar todo
tipo de violencia contra ninas y adolescentes mujeres.
Este programa ofrece asesoria Juridica, mediacion fa-
miliar, intervencion psicologica y convenio con catego-
ria de cosa juzgada, esta dirigido a personas sujetas de
asistencia social, que tengan un conflicto de caracter
familiar, tales como: guarda y custodia, alimentos y de-
recho de convivencia de ninos, nifas y adolescentes,
reconocimiento de hijo/a, divorcio incausado y respeto.



Programas: Salud y Bienestar Comunitario, Orienta-
cion Nutricional y Desarrollo Comunitario, Direccion
de Inclusion y Rehabilitacion Social, Casa Jovenes en
Progreso y Todos a la Escuela (Sistema Estatal DIF,
2019).

En linea con el SIPINNA se encuentra el modelo
“Casa jovenes en progreso”, el cual pretende impulsar
el desarrollo y la proteccion integral de los derechos
de ninas, ninos, adolescentes y jovenes, trabajando en
3 ejes: salud, educacion y empleo; y, con la meta de
erradicar factores de riesgo como embarazos tempra-
nos, adicciones, desercion escolar, rezago estudiantil,
violencia y delincuencia. Este programa ofrece cursos
y talleres, platicas y atencion psicologica (Sistema Es-
tatal DIF, 2019).

El SEDIF realiza actividades socioeducativas y so-
cioculturales para el fortalecimiento familiar e imparte
talleres y platicas psicologicas para promover la salud
mental y prevenir las conductas de riesgo en la poblacion
vulnerable. Ademas, ofrece consulta psicologica y psi-
quiatrica, talleres psicopedagogicos, atencion a las adic-
ciones e intervencion en crisis para problemas de salud
mental en la poblacion (Sistema Estatal DIF, 2019).

A partir de la contingencia sanitaria por el coro-
navirus, el SEDIF Puebla habilitd un nimero de aten-
cion para situaciones de violencia, estrés, angustia, an-
siedad, miedo, tristeza y zozobra por la pérdida de un
familiar, poniendo a disposicion ayuda y orientacion
psicologica gratuita a la poblacién (Sistema Estatal
DIF, 2020).

A través de las Clinicas de prevencion y atencion
al maltrato (CLIPAM), el SEDIF ofrece talleres vir-
tuales dirigidos a ninas, nifos, adolescentes, madres
y padres de familia, con el fin de mejorar las relacio-
nes intrafamiliares y evitar situaciones de violencia por
el confinamiento en la contingencia sanitaria por el
COVID-19, los temas en los talleres son: desarrollando-
me sanamente (5 a 11 afios), construyendo mi identidad
(12 a 17 afios) y cero y vamos de nuevo para aprender
a convivir sin violencia (12 a 17 afos) (Sistema Estatal
DIF, 2020).

Otro de los programas que implementa el SEDIF,
retomando las estrategias planteadas en el Plan Estatal
de Desarrollo, es el Programa especial de juventudes,
el cual fue disenado para atender a los grupos vulnera-
bles, impulsando su desarrollo integral y respetando los
derechos humanos de las juventudes; éste busca incre-
mentar el acceso a los servicios de salud de las juventu-
des promoviendo campanas destinadas a la prevencion
del uso y abuso de drogas, mejorar los mecanismos
de atencion y acceso a la salud mental para las y los
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jovenes a través de los diferentes niveles de gobierno,
impulsar un modelo de atencion psicologica basado en
la perspectiva de género, impulsar acciones para la pre-
vencion y atencion del suicidio, impulsar acciones para
prevencion y atencion de la violencia en el noviazgo,
fortalecer la atencion psicopedagogica para los jovenes
con desercion escolar, problemas de aprendizaje, reza-
go y orientacion educativa, fortalecer los lazos familia-
res involucrando a los padres, madres, tutores en los
proceso terapéuticos de las y los adolescentes, gestionar
interinstitucionalmente herramientas de atencion a la
salud para las y los jovenes (Gobierno de Puebla, 2019).

Casa del Adolescente

La Casa del Adolescente esta dirigida a todas las y
los adolescentes de entre 13 y 17 anos con 11 meses
de edad, que sean colocados bajo la custodia legal del
Sistema Estatal DIF a través de mandato de ley y en-
viados por un Ministerio Pablico; por lo que cualquier
adolescente que se encuentre en desamparo, sin impor-
tar la nacionalidad, y que cumpla con el perfil de edad
y de ingreso, podra obtener los servicios del albergue,
el cual brinda un hogar temporal para impulsar el de-
sarrollo integral de las y los adolescentes en estado de
vulnerabilidad que, por algin motivo, deban permane-
cer bajo custodia o tutela del SEDIF. El apoyo consiste
en hospedaje, alimentacion, vestido y calzado, servicios
odontologicos, servicios médicos y apoyo psicologico
(Sistema Estatal DIF, 2019).

No se encontro informacion de programas especi-
ficos de intervencion para mejorar la salud emocional
o bienestar psicologico para los adolescentes acogidos
en la Casa del Adolescente.

Secretaria de Educacion Publica Puebla

La Secretaria de Educacion Publica en Puebla tiene
el compromiso de garantizar el derecho a la educacion
de todas y todos los poblanos, contribuyendo a su for-
macion integral con excelencia, equidad de oportuni-
dades, ética e innovacion para la transformacion. Su
vision es ser una entidad que garantice el derecho a
la educacion de la nifez y juventud, al colocarlos en
el centro de sus decisiones y formar una ciudadania
para la transformacion, con estandares pertinentes de
calidad que respondan al respeto a la dignidad de las
personas, promueva la formacion ética con perspectiva
social y de inclusion. Busca ofrecer una educacion que
impulse aprendizajes a lo largo de la vida y contribuya
a recuperar los saberes, capacidades locales y vocacio-
nes productivas (Secretaria de Educacion Gobierno de

Puebla, 2019).
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La SEP en Puebla ha emitido boletines con
respecto a las nuevas estrategias académicas ante la
contingencia sanitaria, las medidas tomadas incluyen
actividades para fomentar la lectura diaria, la conver-
sacion, el uso de operaciones basicas, el calculo mental,
la transmision oral de anécdotas e historias familiares,
reforzar habitos de higiene personal y limpieza en el
entorno (Secretaria de Educacion Gobierno de Pue-

bla, 2020).

Comision Estatal de los Derechos Humanos
(CDH)

La Comision Estatal de los Derechos Humanos tiene
una serie de programas de atencion a distintos sectores
de la poblacion y con diversas tematicas, entre ellos
se encuentra el Programa de las ninas, ninos y adoles-
centes.

Este programa, a través de la Unidad Especializa-
da para la Proteccion Observancia, promocion, estu-
dio y divulgacion de los derechos de las nifas, nifios y
adolescente busca coadyuvar en la recepcion de quejas
por violaciones a derechos humanos las ninas, nifos
y adolescentes, realizar capacitaciones relativas a las
ninas, ninos y adolescentes, asesorar y apoyar a institu-
ciones y a la sociedad sobre los derechos humanos de
las nifias, ninos y adolescentes, custodiar, organizar y
facilitar el material didactico de la CDH, coadyuvar en
el fortalecimiento de las relaciones de la Comision con
organismos publicos, sociales y privados en materia de
nifas, nifos y adolescentes, realizar y proponer analisis
legislativos y de evaluacion de politicas publicas estata-
les en materia de derechos humanos en materia de las
nifnas, ninos y adolescentes y garantizar la participacion
de las ninas, ninos y adolescentes en los mecanismos
aprobados por el SIPINNA (Comisiéon de Derechos
Humanos del Estado de Puebla, 2017).

Conclusion
Debido al indice de muertes prematuras y comorbili-
dades adultas con inicio en conductas como consumo
de tabaco y falta de actividad fisica en la adolescencia,
la Secretaria de Salud del Estado de Puebla tiene pre-
sente promover la salud mental en jévenes. La apuesta
de la SSA poblana esta en la promocion de practicas
saludables durante la adolescencia para evitar proble-
mas como la depresion y los trastornos del estado de
animo en la juventud, lo cual se menciona en general,
no en relacion con la pandemia.

Para atender a personas en situaciones como vio-
lencia, estrés, angustia, ansiedad, miedo, tristeza o
sufrimiento por la pérdida de un familiar, el SEDIF

habilité un namero telefonico en el cual pueden reci-
bir ayuda y orientacion psicologica gratuita; ademas,
a través de las CLIPAM, ofrece talleres virtuales para
ninas, nifios y adolescentes en los cuales se tratan te-
mas como las relaciones intrafamiliares y la evitacion
de situaciones de violencia por el confinamiento. Las
propuestas del SEDIF para atender los efectos que la
contingencia sanitaria ha causado en la poblacion son
interesantes, aunque no incluyen la recomendacion,
practica o evaluacion del aprendizaje de técnicas de
intervencion para disminuir el malestar emocional y
aumentar el bienestar psicologico.

Las estrategias empleadas por la SEP Puebla ante
la contingencia sanitaria por COVID-19 estan enfo-
cadas en fomentar la lectura, comunicacion oral, ma-
tematicas e higiene personal y del ambiente. No se
encontrod informacion relacionada con algin tipo de
talleres o platicas dirigidos a mejorar la salud mental
de los alumnos.



PLANES Y PROGRAMAS FEDERALES

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

En su presentacion, el Plan Nacional de Desarrollo
incluye varios subtitulos; entre ellos esta el de no dejar
a nadie atras, no dejar a nadie fuera, ahi dice “propug-
namos la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres,
la dignidad de los adultos mayores y el derecho de los
jovenes a tener un lugar en el mundo” En el subtitulo
de No puede haber paz sin justicia menciona que “Es-
tamos aplicando ya un nuevo paradigma en materia
de paz y seguridad que se plantea como prioridades
restarle base social a la criminalidad mediante la incor-
poracion masiva de jovenes al estudio y al trabajo para
apartarlos de conductas antisociales..” (Presidencia de
la Republica, 2019).

De los once objetivos que conforman la Estrate-
gia Nacional de Seguridad Publica, aprobada recien-
temente por el Senado de la Republica, se rescata el
namero 2:

Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar
mediante la creacion de puestos de trabajo, el cum-
plimiento del derecho de todos los jovenes del pais a
la educacion superior [...] por medio de los programas
regionales, sectoriales y coyunturales de desarrollo: Jo-
venes Construyendo el Futuro, Instituto Nacional de
Salud para el Bienestar, Universidades para el Bien-
estar [...] Becas “Benito Juarez”.. (Presidencia de la
Republica, 2019, p. 19).

Entre los programas dirigidos a los jovenes, se en-

cuentran (Becas México, 2021; Presidencia de la Re-
publica, 2019):

* Programa Nacional de Becas para el Bienestar
Benito Juarez, el cual esta dirigido a ninas, ni-
fos y jovenes menores de 18 anos, que vivan en
situacion de pobreza extrema y que estudien en
una escuela publica, desde Educacion Inicial y
Basica, Educacion Media Superior y Educacion
Superior. Esta limitado a una beca por familia y
el apoyo es de 800 pesos mensuales.

* Jovenes Construyendo el Futuro, tiene como pro-
posito que jovenes de entre 18 y 29 afios que no
se encuentren estudiando ni trabajando reciban
capacitacion laboral. El gobierno federal les otor-
ga una beca mensual de 4,310 pesos para que se
capaciten durante un ano en empresas, institucio-
nes publicas y organizaciones sociales, para de-
sarrollar habilidades que les permitan insertarse
con éxito en el ambito laboral. La capacitacion
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tendra una duracion maxima de doce meses. La
relacion entre becarios y tutores no se considera-
ra de caracter laboral. Los becarios reciben por
medio del IMSS, un seguro médico que cubre
accidentes, enfermedades, maternidad y riesgos
de trabajo durante el periodo de permanencia;
ademas, no deben realizar labores como asisten-
tes personales, de seguridad privada, veladores,
promotores de partidos politicos ni trabajo do-
méstico.

* Jovenes escribiendo el futuro es un programa na-
cional dirigido a jovenes que estén inscritos en
algin centro de educacion superior en modalidad
escolarizada, tengan menos de 29 anos, no reci-
ban otra beca del gobierno federal, y vivan en un
hogar en situacion de pobreza.

Finalmente, el Epilogo, en su Vision de 2024, dice
que para ese ano el pais habra alcanzado el objetivo
de crear empleos suficientes para absorber la demanda
de los jovenes que se estén incorporando al mercado
laboral.

Los programas de creacion de empleos y de becas
para los jovenes habran surtido su efecto y el desempleo
sera minimo; la nacion contara con una fuerza laboral
mejor capacitada y con un mayor grado de especia-
lizacion. Ningln joven que desee cursar estudios de
licenciatura se quedara fuera de la educacion superior
por falta de plazas en las universidades y ninguno estara
condenado al desempleo, al subempleo o a la informa-
lidad [...] Para entonces [...] los jovenes no se veran em-
pujados a las conductas antisociales y se privara a la cri-
minalidad del semillero de nuevos integrantes que hoy
representa la exclusion de los jovenes del estudio y el
trabajo (Presidencia de la Republica, 2019, pp. 61-62).

Programa Sectorial derivado del Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024.

El Programa Sectorial de Salud busca ser un sistema
unico, publico, gratuito y equitativo de salud que ga-
rantice el acceso efectivo de toda la poblacion a ser-
vicios de salud de calidad; en consonancia con lo se-
nalado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
(Secretaria de Salud, 2020):

El gobierno federal realizara las acciones necesa-
rias para garantizar que hacia el 2024 todas y todos los
habitantes de México puedan recibir atencion médica
y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de me-
dicamentos y materiales de curacion y los examenes
clinicos (parr. 32).
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El quinto objetivo del programa se refiere a la aten-
cion de los problemas predominantes de salud puablica,
como la obesidad y las enfermedades no transmisibles,
la salud sexual y reproductiva, la salud mental y adic-
ciones; su relevancia corresponde a las iniciativas orien-
tadas a contrarrestar enfermedades con mayor impacto
en la salud de la poblacion, a brindar atencion priorita-
ria a mujeres, ninas, ninos y adolescentes y a la incorpo-
racion de la salud mental desde una vision integral en
los servicios de atencion (Secretaria de Salud, 2020).

En su pagina de internet el programa menciona
que, salvo algunas excepciones, el consumo de drogas
se ha extendido mayormente entre los jovenes que en-
tre las personas de mas edad. Asimismo, el riesgo de
iniciacion en el abuso de sustancias es mas elevado en
el periodo de la adolescencia temprana (12 a 14 anos)
y tardia (15 a 17 afios) y el abuso de sustancias llega a
su auge en las personas de 18 a 25 afnos (Secretaria de
Salud, 2020).

La estrategia prioritaria 5.3 se refiere a garantizar
el acceso a los servicios de salud mental y apoyo psico-
l6gico integral para atender trastornos mentales y pro-
blemas relacionados con adicciones, especialmente en
grupos discriminados o en condiciones de vulnerabili-
dad. Para ello se considera reorganizar la atencion, el
seguimiento y la evaluacion del sistema de salud mental
y de adicciones, facilitar el acceso a los servicios de sa-
lud mental y apoyo psicologico en los diferentes niveles
de atencion, especialmente el primario e implementar
campanas nacionales dirigidas a nifos adolescentes en
las que se busque prevenir el suicidio y autolesiones,
entre otros (Secretaria de Salud, 2020).

Se pretende lograr lo anterior estableciendo alian-
zas interinstitucionales, con organizaciones de la socie-
dad civil y promoviendo la participacion ciudadana en
iniciativas culturales, educativas, deportivas y laborales

(Secretaria de Salud, 2020).

Conclusion

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, con un en-
foque incluyente y profundo interés en la educacion
de todos los jovenes para insertarlos en un mundo la-
boral busca, a través de distintos programas de becas,
darles oportunidades de superacion en lo académico,
profesional y laboral para, asi, disminuir el riesgo de
conductas antisociales y criminales.

De manera complementaria al PND 2019-2024,
el Programa Sectorial de Salud busca garantizar el ac-
ceso de toda la poblacion a los servicios de salud en
general y garantizar el acceso a los servicios de salud
mental y apoyo psicologico integral brindando aten-

cion, seguimiento y evaluacion, especialmente en el ni-
vel de prevencion. Ademas de que la salud mental sea
incorporada desde una vision integral en los servicios
de atencion.

PLANES Y PROGRAMAS ESTATALES

Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

Entre los objetivos del presente gobierno se encuentra
el bienestar, planteado en términos econémicos y de
felicidad, en este sentido la presente administracion
busca garantizar que todas las personas, independien-
temente de su contexto, cuenten con herramientas que
les permitan alcanzar la felicidad a través de un entorno
con seguridad y justicia considerando la salud fisica y
psicologica (Gobierno de Puebla, 2019).

En el documento se menciona que, con el objetivo
de disminuir la desigualdad en el Estado, las Secreta-
rias de Salud y de Educacion Puablica participaran en el
cuarto eje del Plan de Desarrollo. El PED considera un
alineamiento con los objetivos de desarrollo sostenible,
entre los que estan: garantizar una vida sana y promo-
ver el bienestar para todos en todas las edades, lograr
la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las nifias (Gobierno de Puebla, 2019).

En materia de salud, dentro del eje 2 de politicas
sociales, la primera estrategia propone generar condi-
ciones que permitan mejorar el bienestar integral de
las personas, incrementando el acceso a la educacion
de ninas, ninos y adolescentes para incorporar la aten-
cion primaria a la salud en los tres niveles de atencion
e incrementar el acceso a los servicios de salud con un
enfoque equitativo e incluyente; impulsar la formacion
integral en el desarrollo de conocimientos, habilidades,
valores, cultura, cuidado personal y del medio ambien-
te; promover la cultura fisica, el deporte y el deporte
adaptado como elemento de esparcimiento y desarrollo
de capacidades para contribuir al bienestar individual

y social (Gobierno de Puebla, 2019).

Conclusion

En su interés por el bienestar de los poblanos, el Plan
Estatal de Desarrollo presta atencion a la felicidad,
para lo que se enfoca en la seguridad y la justicia.

En cuanto a los objetivos de desarrollo sostenible,
se encuentran el garantizar la vida sana y el bienestar;
especificamente en el tema de salud, este gobierno bus-
ca aumentar el acceso a la educacion y a los servicios
de salud y la formacion integral.



Psicologia de las emociones en
adolescentes y jovenes

EL COVID-19 Y EL CONFINAMIENTO:
DEeTONANTES DE CAMBIOS EMOCIONALES

El 30 de marzo de 2020, en sesién plenaria con el
presidente de la Republica Mexicana, el Consejo de
Salubridad General emitio el Acuerdo por el que se
declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza
mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el vi-
rus SARS-COV2 (COVID-19), en la cual se menciona
que la Secretaria de Salud determinara todas las accio-
nes necesarias para atender la emergencia (Consejeria
Juridica del Ejecutivo Federal, 2020).

Entre las acciones indicadas por parte de las au-
toridades sanitarias federales, se incluyo que todas las
actividades consideradas no esenciales fueran suspen-
didas o se realizaran dentro de los hogares mexicanos,
la indicacion que daba el Subsecretario de Salud todas
las tardes a las 7:00 p.m. en television nacional abierta
era “quédate en casa”

El confinamiento obligatorio trajo consigo grandes
restricciones para los ciudadanos de todas las edades,
en todos los aspectos.

En el Estado de Puebla, entre otras acciones, se
implement6 el programa “hoy no circula” para dismi-
nuir la afluencia de vehiculos por las calles y se impu-
sieron horarios restringidos para el transporte publico.

En general, se origin6 un confinamiento casi abso-
luto, asi que de manera involuntaria se suspendi6 toda
posibilidad de control de circunstancias fuera del ho-
gar, los jovenes empezaron a vivir en un mundo dis-
tinto, sufrieron cambios en las dinamicas familiares y
perdieron la autonomia social. L.os cambios en la ruti-
na tuvieron como consecuencia cambios en el aspecto
emocional, pues no se tenia certeza de cuando iba a
terminar este cambio radical en el estilo de vida.

Hubo cambios en todos los aspectos de la vida
cotidiana, incluyendo el temor a enfermar, no ver a
amigos y familiares y no asistir a la escuela, entre otros.

El ciclo escolar continu6 a distancia, se empeza-
ron a usar poco a poco hasta llegar a un nivel masivo
las plataformas digitales y el gobierno recurrio al uso
de la television para impartir clases a distancia; los do-
centes, padres de familia y los alumnos tuvieron que
transformar espacios intimos de sus hogares en salones
de clases y algunos contenidos de los syllabus, planes y
programas académicos también sufrieron cambios de-

bido al urgente problema de salud al que todos nos
enfrentamos.

Las consecuencias de la pandemia pueden llegar a
ser graves en la salud mental. En un estudio realizado
a varias personas de Brasil, Portugal y Colombia, un
grupo de jovenes de entre 18 y 22 afios mostraron tener
un riesgo incrementado en la ideacion suicida resulta-
do de otras psicopatologias que pueden llevarlos a ese
punto (Rodriguez-De Avila, ez al., 2021).

De igual manera, en un estudio llevado a cabo en
Espana, Portugal e Italia se encontr6 que la sintoma-
tologia depresiva y de ansiedad en nifios y adolescentes
que han estado en aislamiento debido al COVID-19 es
mayor, en comparacion con estudios previos donde se
evaluaron las mismas variables (Orgilés, ez al., 2021).

La UNICEF (2020; UNICEF, s.f) public6 un
comunicado con algunas estrategias y consejos dirigi-
dos a los adolescentes para que los pongan en practi-
ca y cuiden su salud mental durante la pandemia por
COVID-19, los consejos son:

* Reconocer que es normal sentir ansiedad: en este
consejo se explica que es normal sentir ansiedad,
ya que ésta nos alerta ante los peligros y ayuda a
tomar medidas de proteccion; también recomien-
da que, si el adolescente esta preocupado por la
enfermedad, lo hable con sus padres o con un
adulto en el que confie.

* DPensar en actividades que se pueden hacer para
distraerse: sugiere hacer los deberes, ver una peli-
cula o meterse en la cama a leer una novela, como
medios de desahogarse y de equilibrar la vida.

* DPensar en nuevas formas de conectarse con sus
amigos: recomienda el uso de las redes sociales
para mantenerse en contacto y guardar la sana
distancia, a la vez que reconoce que no es buena
idea pasarse todo el tiempo delante de una pan-
talla o en las redes sociales, argumenta que no es
saludable, no es inteligente, y puede hacer que
aumente la ansiedad, por lo que recomienda que
se organicen con los padres unos horarios para
llevar a cabo estas actividades.

* Centrarse en si mismo: buscar formas de usar el
tiempo, como leer un libro.

* Sentir las emociones: el documento menciona
que es decepcionante para los adolescentes el
perderse las reuniones con los amigos y recomien-
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da enfrentar la decepcion, sentirla, permitirse es-
tar triste y aceptarlo.

* Ser amable consigo mismo y con los demas; ani-
mar a los adolescentes que estén siendo victimas
de acoso a que busquen ayuda y apoyo en los
amigos o en personas adultas o ayudar a quien
lo esté sufriendo.

* Ordenar su entorno y organizar su dia para no
perder la nocion del tiempo: poner horarios para
hacer tanto los deberes como las actividades de
esparcimiento.

La Unicef también pone a disposicion diversos
materiales en video acerca de como sobrellevar mejor
la pandemia, asi como contactos en los cuales se puede
recibir en caso necesario; entre ellos, el Contacto Joven

del Imjuve (UNICEF, s.£).
DEeFINICION Y FUNCION DE LAS EMOCIONES

La emocion es una construccion dinamica y para su de-
finicion integral deben considerarse tres aspectos clave:
la experiencia consciente provocada a través de la emo-
cion; los procesos neurologicos subyacentes involucrados
en la generacion de emociones y; el comportamiento y
expresion facial evocada por la emocion. La emocion se
ha definido ampliamente como una transaccion perso-
na-situacion que exige atencion, tiene un significado par-
ticular para un individuo, y da lugar a un multisistema
coordinado pero flexible, en respuesta a la transaccion
persona-situacion en marcha (LeBlanc ez a/., 2017).

Las emociones son importantes debido a su influen-
cia en la cognicion, los procesos de evaluacion, la percep-
cion y el comportamiento; ademas de que influyen en la
toma de decisiones y en el aprendizaje.

En términos de funcion adaptativa, las emociones
positivas pueden ser facilitadoras, ya que amplian el en-
foque de la atencion mientras que, simultaneamente,
mejoran el alcance de la cognicion (LeBlanc ezal., 2017).

Una serie de experimentos clasicos demostrd que
cuando se comparan con un grupo control, aquellos
participantes en un estado positivo fueron capaces de
hacer asociaciones mas Gnicas con palabras neutrales.
Esto llevo a los investigadores a concluir que el efecto
positivo mejora el procesamiento cognitivo a través de la
promocion de la flexibilidad cognitiva, la elaboracion y
la integracion, al mismo tiempo que fomenta la relacion
y la interconexion entre la cognicion, las ideas y la accion
(LeBlanc ez al., 2017).

EMOCIONES EN LA ADOLESCENCIA

En general, las competencias de regulacion emocional
se diferencian en funcion de la etapa del desarrollo en
que se encuentre el individuo.

En términos de desarrollo adolescente, las emo-
ciones impactan doblemente el desarrollo de la per-
sonalidad: en primer lugar, la predisposicion genética
juega un papel integral en el establecimiento de rasgos
centrales, propensiones, y el umbral para varios estados
emocionales. La segunda caracteristica clave es la expe-
riencia y los aprendizajes relacionados con la salud, con
especial importancia en como se socializa la expresion
de la emocion y la regulacion. Ademas, el desarrollo de
los rasgos emocionales de un individuo influye y juega
un papel critico en su desarrollo social e intelectual
(LeBlanc ez al., 2017).

Los adolescentes se vuelven mas independientes y
autosuficientes, participando en una solucion de pro-
blemas planificada y utilizando frecuentemente estra-
tegias cognitivas, como la reevaluacion, cuando se en-
cuentran en situaciones estresantes. Aunque la mayoria
de los adolescentes transitan de manera exitosa a través
de esta etapa del desarrollo, cultivando habilidades de
afrontamiento adaptativas, para algunos esto marca el
comienzo de los desafios para toda la vida con la regula-
cion y desregulacion emocional (LeBlanc ez al., 2017).

La clave para optimizar el funcionamiento emocio-
nal en los adolescentes y jovenes es la regulacion emo-
cional adaptativa, que se caracteriza por implementar
estrategias eficaces que sean contextualmente apropia-
das y tengan en cuenta las diferencias individuales y
preferencia personal (Gross y John, 2003, citado en
LeBlanc ez al., 2017).

ReGcuLACION EMOCIONAL

Las emociones humanas son un componente integral
de la vida diaria que influye en el funcionamiento cog-
nitivo, memoria y bienestar general e impactan tanto
los procesos intrapersonales como interpersonales.
Cuando las emociones estan desreguladas, pueden
tornarse destructivas e intrusivas en la vida diaria, con-
tribuyendo al desarrollo, mantenimiento y propagacion
de trastornos psicopatologicos (LeBlanc ez al., 2017).
Existen diferentes definiciones de regulacion emo-
cional. Segin Gross (1998, citado en LeBlanc ez al.,
2017) la regulacion de la emocion se refiere al conjunto
heterogéneo de procesos que los individuos implemen-
tan para modular sus experiencias emocionales; segiin



esta definicion un individuo puede disminuir, aumentar
o mantener las emociones negativas y positivas.

Otra definicion de regulacion emocional dice que
ésta es un “proceso utilizado para gestionar y cambiar
si, cudndo y como (por ejemplo, cuan intensamente)
uno experimenta emociones y estados motivacionales
y fisiologicos relacionados, asi como como se expresan
las emociones de forma conductual” (Eisenberg ez al.
2007, p. 288, citado en LeBlanc ez al., 2017).

Para el Gobierno de México, a través de la Secreta-
ria de Educacion Publica, la autorregulacion es la capa-
cidad de regular los propios pensamientos, sentimien-
tos y conductas, para expresar emociones de manera
apropiada, equilibrada y consciente, de tal suerte que
se pueda comprender el impacto que las expresiones
emocionales y comportamientos pueden llegar a tener
en otras personas y en uno mismo. La autorregulacion
implica modular los impulsos, tolerar la frustracion,
perseverar en el logro de objetivos a pesar de las difi-
cultades, aplazar las recompensas inmediatas, afrontar
pacificamente retos y situaciones de conflicto, manejar
la intensidad y duracion de los estados emocionales, y
lograr experimentar de forma voluntaria emociones po-
sitivas o no aflictivas. Para ello es fundamental apren-
der a mantener una atencion plena sobre los propios
pensamientos y emociones, para ser auténticos prota-
gonistas de las conductas (Gobierno de México, s.f.).

La capacidad de regular eficazmente las emociones
es una actividad critica y comtn en la cual se pueden
emplear varias estrategias que se clasifican como enfo-
cadas en el antecedente o enfocadas en la respuesta.
Las estrategias que se enfocan en el antecedente ocu-
rren tempranamente en el proceso en el que se genera
la emocion, alterando el impacto de las senales detona-
doras de la emocion; mientras que en las estrategias de
regulacion enfocada en la respuesta, la emocion ocurre
mas adelante en el proceso, impactando las respuestas
conductuales. La regulacion de la emocion influye en
la intensidad, duracion y expresion de las emociones,
ocurriendo en un continuum, de lo controlado a lo au-
tomatico, (Gross, 2009, citado en LeBlanc ez al., 2017).

Importancia de la Autorregulacion

Cuando una persona no regula sus estados emociona-
les se refleja en su conducta y pensamientos, pues ac-
ta de forma confusa, desorganizada, irracional y hasta
erratica. Esto disminuye su capacidad para responder
y tomar decisiones de manera responsable, objetiva y
reflexiva, y puede generar conflictos que involucren a
otras personas, o pongan en riesgo su integridad fisica.
Cultivar la autorregulacion forma personas reflexivas,
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capaces de escuchar, tolerantes y respetuosas, con lo
cual se favorece el aprendizaje, y la prevencion y mane-
jo asertivo de conflictos (LeBlanc ez a/., 2017).

La capacidad de autorregulacion se puede culti-
var mediante practicas que produzcan un cambio en
los procesos perceptuales y cognitivos asociados a esta
capacidad, tales como la atencion y la conciencia de
las propias sensaciones y pensamientos, para expresar
respuestas emocionales apropiadas y evitar respuestas
impulsivas. Ello implica aceptar la necesidad de regular
los impulsos emocionales, las respuestas “automaticas”
frente a estimulos especificos que, en ocasiones, des-
piertan respuestas emocionales instintivas. En particu-
lar cuando se esta en estados emocionales fuertemente
asociados a respuestas impulsivas como el estrés, miedo
o el enojo (LeBlanc ez al., 2017).

Para fortalecer la autorregulacion, es imprescindi-
ble trabajar las capacidades para lidiar con los estados
emocionales, lo que algunos autores denominan habi-
lidades de afrontamiento emocional.

AUTORREGULACION
EN EL CONTEXTO ESCOLAR

La vida cotidiana y sus experiencias son el detonante
del desarrollo socioemocional y cognitivo de las perso-
nas. Por lo tanto, desde el punto de vista pedagogico
se deben favorecer situaciones didacticas que guarden
una relacion estrecha con la realidad de los estudiantes,
de manera que se puedan ilustrar y poner de manifiesto
las habilidades asociadas a la autorregulacion.

En la pagina de Gobierno de México (s.f) se men-
cionan algunos factores asociados a la autorregulacion
en un contexto educativo:

* Aceptacion de la necesidad de autorregulacion:
Para que inicie un proceso de autorregulacion es
necesario aceptar que los sentimientos y las emo-
ciones deben ser regulados, en particular cuan-
do se experimentan estados emocionales fuerte-
mente asociados a respuestas impulsivas, como
el estrés, el miedo o el enojo. En este sentido, los
estudiantes deberan reconocer en ellos mismos
el beneficio de modular su expresion emocional.

* Expresion emocional apropiada: La expresion
apropiada se refiere a tomar conciencia de que
un estado emocional puede modificar el propio
comportamiento y el de otras personas, y com-
prender como estas expresiones se pueden enfa-
tizar o moderar.
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* Tolerancia a la frustracion: Los estudiantes pue-
den aprender a modular la sensacion de insatis-
faccion o abatimiento, y generar emociones que
conlleven a la calma a pesar de las dificultades.

LeBlanc ez al. (2017) mencionan que la gran ma-
yoria de las experiencias emocionales pueden ser regu-
ladas, para ello se pueden usar varias estrategias, entre
ellas: reevaluacion cognitiva del evento, modificacion
de la situacion, y cambio de enfoque atencional. La
reevaluacion cognitiva es una técnica enfocada en el
antecedente que consiste en cambiar la interpretacion
de una situacion para reducir el impacto emocional. La
percepcion es realidad y nuestros pensamientos estan
vinculados a nuestras acciones, las cuales estan vincu-
ladas a nuestra conducta. Cada situacion se puede in-
terpretar de diferentes manerasy es esta interpretacion,
mas que el evento en si, lo que impacta a los pensa-
mientos, conductas y emociones.

Se ha encontrado una fuerte relacion negativa en-
tre el uso de la reevaluacion y la depresion en adoles-
centes y adultos; es decir, mientras mas usan los ado-
lescentes y adultos esta técnica, menos sintomas de
depresion presentan (LeBlanc ez al., 2017). Estos ha-
llazgos se reflejan en la poblacion adolescente, en quie-
nes demuestran competencias de regulacion emocional
adaptativa, es mas probable que logren sus objetivos y
formen relaciones interpersonales fuertes; mientras que
los adolescentes con habilidades de regulacion emo-
cional disminuidas, a menudo manifiestan problemas
de comportamiento y tienen menos probabilidades de
alcanzar tanto los objetivos a largo como a corto plazo.

DIFERENCIAS POR SEXO EN LAS
EsTRATEGIAS COGNITIVAS DE REGULACION
EmocionaL (ECRE)

En Pert se realiz6 un estudio de tipo exploratorio para
averiguar las diferencias por sexo entre hombres y mu-
jeres, respecto al uso de estrategias cognitivas de regu-
lacion emocional en universitarios. El sustento de di-
cha investigacion es que las emociones negativas como
culpa, verglienza y célera necesitan ser reguladas de
manera eficiente para evitar consecuencias como an-
siedad y depresion. Existen varias estrategias cogniti-
vas de regulacion emocional (ECRE), las cuales hacen
referencia al abordaje cognitivo que realiza la persona
de la informacion de tipo emocional que proviene del
entorno, principalmente de eventos adversos (Domin-
guez-Lara, 2019).

Las ECRE que se estudiaron fueron Rumiacion
(pensar excesivamente sobre los sentimientos y pensa-
mientos relacionados con el evento ocurrido), Catastro-
fizacion (tener pensamientos excesivos que enfatizan la
situacion experimentada), Autoculparse (la causa del
evento displacentero se atribuye a la propia persona),
Culpar a Otros (donde la causa del evento displacente-
ro se atribuye a otras personas), Poner en Perspectiva
(comparar la gravedad del evento con otros que se ex-
perimentaron anteriormente, a fin de disminuir el im-
pacto), Aceptacion (aceptar la ocurrencia que el even-
to displacentero ocurri6), Focalizacion positiva (tener
pensamientos agradables y alegres, en lugar de focali-
zarse en el evento adverso), Reinterpretacion positiva
(involucra pensamientos que le dan un significado po-
sitivo al evento displacentero), y Refocalizacion en los
planes (pensar en los pasos que deben llevarse a cabo
para llegar a una solucion para el problema que aqueja
a la persona). En general, se sabe que las primeras cua-
tro son asociadas con emociones negativas, mientras
que el resto se asocian con emociones positivas como
la satisfaccion (Dominguez-Lara, 2019).

En sus resultados encontraron que existen mas se-
mejanzas que diferencias entre mujeres y hombres en
el uso de estas estrategias; en la tnica técnica que hubo
diferencias fueron la Catastrofizacion que es mas utili-
zada por mujeres y Aceptacion, la cual es mas utilizada
por hombres.

Sus conclusiones indican que tanto hombres como
mujeres utilizan las ECRE relacionadas con procesa-
mientos tanto afectivos como cognitivos; sin embargo,
es probable que la reactividad emocional vinculada ma-
yormente al sexo femenino se observe en la estrategia
Catastrofizacion. En cuanto a la estrategia de acepta-
cion, utilizada mayormente por hombres, se sabe que
ésta se relaciona con un procesamiento cognitivo, pues
se refiere a la toma de conciencia de que los estados
emocionales negativos son inevitables (Dominguez-La-
ra, 2019).

EbucacioN EMocioNAL EN EL CONTEXTO
EscoLAR

Graczyk (2000), Payton (2000), Saarni (1997, 2000),
Bisquerra (2003), Casel (2006) y Eurydice (2002), ci-
tados en Fundacion Botin (2013) coinciden en ubicar
las competencias socioemocionales como competen-
cias genéricas o claves, en virtud de su destacada impor-
tancia y aplicabilidad a los diversos contextos de la vida
humana. El desarrollo de tales competencias, conside-
radas basicas para la vida, desemboca en la educacion



emocional como proceso educativo, continuo y per-
manente, que pretende potenciar el desarrollo de las
competencias emocionales como elemento esencial del
desarrollo integral de la persona, con objeto de capa-
citarle para la vida. Todo ello tiene como finalidad au-
mentar el bienestar personal y social (Bisquerra, 2003,
p.27, citado en Fundacion Botin, 2013). La educacion
emocional es un proceso educativo continuo y perma-
nente, en tanto debe estar presente a lo largo de todo el
curriculum académico y en la formacion permanente a
lo largo de la vida. Diversos estudios coinciden en afir-
mar que las competencias socioemocionales influyen
en el desarrollo de caracteristicas y competencias per-
sonales que son de gran utilidad para afrontar la vida
cotidiana y sobreponerse a la adversidad, y potencian
de este modo la salud y el bienestar psicologico de los
estudiantes (Fernandez Berrocal y Extremera, 2002;
Pena y Repetto, 2008; Vera Poseck, 2004; citados en
Fundacion Botin, 2013).

En el libro Skills for Social Progress. The power
of Social and Emotional Skills (OECD, 2015) se
menciona la importancia y utilidad de las habilidades
sociales y emocionales para una mejor vida social y
econdmica.

Criar a los ninos aumentando sus habilidades cog-
nitivas (medidas con capacidad literaria, matematica y
resultados de pruebas académicas) tendra un resultado
favorable al entrar a grados superiores de estudios y
al mercado laboral. A su vez, elevar las habilidades
socioemocionales en nifios (como la perseverancia, au-
toestima y sociabilidad) resultara en una mejora en su
bienestar y salud, ademas de que reducira comporta-
mientos antisociales. Ambas habilidades principales
trabajan de manera conjunta y elevan las probabilida-
des en el nifio de tener resultados mas positivos en su
vida.

Los reportes sugieren que el apoyo de padres y
maestros en el entorno educativo juegan un papel clave
para el desarrollo adecuado del nifo, partiendo de la
idea de que no solo los nifios con “habilidades innatas”
pueden tener éxito en la vida. Es necesario promover
relaciones fuertes entre los educadores y los nifos, uti-
lizando ejemplos de la vida real.

La Educacion Socioemocional es un proceso de
aprendizaje a través del cual los nifos y los adolescen-
tes trabajan e integran en su vida los conceptos, valo-
res, actitudes y habilidades que les permiten compren-
der y manejar sus emociones, construir una identidad
personal, mostrar atencion y cuidado hacia los demas,
colaborar, establecer relaciones positivas, tomar deci-
siones responsables y aprender a manejar situaciones
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retadoras, de manera constructiva y ética. Tiene como
proposito que los estudiantes desarrollen y pongan en
practica herramientas fundamentales para generar un
sentido de bienestar consigo mismos y hacia los demas,
mediante experiencias, practicas y rutinas asociadas a
las actividades escolares; que comprendan y aprendan
a lidiar de forma satisfactoria con los estados emocio-
nales impulsivos o aflictivos, y que logren que su vida
emocional y sus relaciones interpersonales sean una
fuente de motivacion y aprendizaje para alcanzar me-
tas sustantivas y constructivas en la vida (Gobierno de
México, s.f).

En México, el area de Educacion Socioemocional
se cursa a lo largo de los doce grados de la educacion
basica. En educacion preescolar y primaria esta a car-
go del docente de grupo. En la educacion secundaria
recibe el nombre de 7utoria 'y Educacion Socioemo-
cional y su imparticion esta a cargo del tutor del grupo
(Gobierno de México, s.f).

HasBILIDADES EJECUTIVAS PARA LA
REGuULACION EMOCIONAL EN LOS
EsSTUDIANTES

Los ninos desarrollan, entre otras, una habilidad cogni-
tiva llamada “funcion ejecutiva”. Esta expresion incluye
la capacidad de autorregular, observar y comprender
las emociones y, en consecuencia, ajustarlas. A través
de esto los ninos pueden aprender a controlar sus emo-
ciones y la conducta, ejercer autocontrol y autodiscipli-
na y pueden resistir impulsos que podrian ir en detri-
mento de ellos mismos o ser socialmente perjudiciales;
estos son factores clave para prosperar en condiciones
inestables. LLos ninos que son capaces de manejar sus
sentimientos tienen una mayor tendencia a aprender,
mientras que una pobre funcion ejecutiva esta relacio-
nada con altas tasas de abandono, uso de drogas y ac-
tividad delictiva (Fundacion Botin, 2013). Con esta
perspectiva, aplicada a la intervencion en adolescentes
y jovenes, se podrian desarrollar o mejorar sus habili-
dades de regulacion emocional.

MEemoRIA DEPENDIENTE DEL ESTADO
DE ANIMO PARA EVENTOS INTERNOS Y
ExTERNOS

La memoria dependiente del estado emocional explica
que el proceso de recordar eventos del pasado es mu-
cho mas efectivo cuando se esta en el mismo estado
psicologico o emocional de aquel momento. Algunos
de los estados emocionales que pueden ayudar a poder
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recordar eventos del pasado son el enojo, la tristeza, la
alegria, etc. Estos efectos también son evidentes en el
proceso de aprendizaje. Esto se comprobo en un estu-
dio experimental con dos grupos de participantes, en el
que se le dieron a cada grupo dos listas de palabras (A
y B) que tenian que aprender mientras el primer grupo
se encontraba feliz, y el segundo grupo triste; después,
se le pidi6 a cada grupo que recordara la lista original
(A) induciendo el estado emocional original en el que
se encontraban mientras aprendian la lista original y
también induciendo el estado emocional contrario al
de la primera lista. El resultado fue que las personas
que trataron de recordar la lista de palabras en el mis-
mo estado emocional en que lo aprendieron, tuvieron
mas facilidad para recordarlas. Contrariamente, cuan-
do una persona experiment6 un estado emocional dis-
tinto al que tenia cuando ocurrié algin suceso, le fue
mas complicado recordar completamente el evento
(Bower, 1981).

Referente a si una emocion tiene “mejor efectivi-
dad” para poder recordar algin suceso frente a otras,
en este estudio no se encontré algin tipo de variacion
entre las distintas emociones, por lo que se puede pen-
sar que, a menos que haya algan problema psicopato-
logico, las emociones siempre podran ayudar a evocar
mejor el suceso (Bower, 1981).

El concepto de “state-dependent-memory” o tam-
bién llamado “mood-dependent-memory” puede ser
aplicado para el manejo del enojo y la ansiedad y po-
dria servir de base para entrenar a los adolescentes y
jovenes en el manejo de sentimientos de tristeza, ansie-
dad o depresion (Eich y Metcalfe, 1989).

Los eventos que se originan en operaciones men-
tales internas como el razonamiento, la imaginacion y
el pensamiento pueden ser mas conectados con el hu-
mor que se tenga en ese momento que conectados con
fuentes externas; es decir, los eventos mentales internos
tienen mucha relacion con la emocion, la emocion tiene
mas conexion con los eventos mentales internos que
con los eventos externos. Partiendo de esta premisa, un
cambio en el humor entre la ocasion en que se codifico
el evento y se recuerda esa informacion, deberia tener
un mayor impacto en la memoria para lo interno que
para lo externo. Si se cambia el humor, sera dificil aso-
ciar el recuerdo con esa operacion mental interna con
la que se asociaba (Eich y Metcalfe, 1989).

Para investigar este tema se han hecho estudios
con el objetivo de modificar el humor y diferenciar el
humor de la influencia de eventos externos; los resul-
tados de dichos estudios sugieren que los eventos in-
ternos son menos probables que los externos para ser

recordados después de un cambio en el humor; es decir,
el humor se asocia con un razonamiento o pensamiento
interno, y cuando se cambia el humor, resulta dificil
recordar ese razonamiento.

Un ejemplo de esta postura tedrica es el siguiente:
cuando una persona a esta triste, en ese momento es
mas facil que vengan a su mente recuerdos de otros
eventos en los que también se sintio triste, porque en
el estado de humor de tristeza se va a conectar con
otras memorias asociadas a tristeza; por el contrario, si
la persona en este momento esta feliz, es mas facil que
se conecte con recuerdos de eventos felices; si en este
momento se siente nervioso, muy probablemente ven-
dran a su mente recuerdos de otras ocasiones en que
ha estado nervioso.

Por eso se llama memoria dependiente del humor
o del estado emocional (Eich y Metcalfe, 1989).

Los eventos internos son aquellos que se originan a
través de las operaciones mentales como el razonamien-
to, la imaginacion o el pensamiento. Por otro lado, los
eventos externos se refieren a estimulos sensoriales que
son aprehendidos o traidos a la conciencia por la via del
proceso de percepcion. Las diferencias entre memorias
se derivan principalmente de las fuentes de eventos in-
ternos y externos que existan (Eich y Metcalfe, 1989).

Estudios han mostrado que la probabilidad de re-
conocer una palabra es mayor si la palabra ha sido ge-
nerada por los participantes, mas que leida; es decir,
que surja de ellos mismos, mas que si viene del estimulo
externo. La informacion que se genera de manera in-
terna en los procesos mentales, es mas probable de ser
recordada que la informacion que viene de estimulos
externos. Estos resultados sugieren que hay un elemen-
to especial sobre la memoria para los eventos genera-
dos internamente; es decir, la memoria y los eventos
internos estan muy conectados (Eich y Metcalfe, 1989).

Investigacion en el area de la emocion y la cog-
nicion indica que la manipulacion experimental del
humor produce poderosos efectos en el desarrollo de
distintos tipos de tareas; entre las tareas que han sido
mas sensibles al humor, se encuentra la asociacion de
palabras, construccion de narrativas y evaluaciones in-
terpersonales; por ejemplo, las personas enojadas pro-
ducen asociaciones de enojo, dicen historias hostiles y
tienden a culpar a los demas; es decir, el humor de eno-
jo contribuye a conectar los recuerdos de eventos pre-
vios en los cuales también se sintieron enojados (Eich
y Metcalfe, 1989).

Se han realizado estudios en poblaciones alcoholi-
cas o con perturbacion mental maniaca quienes, estan-
do bajo los efectos del alcohol o en estado mental de



mania, tuvieron mayores recuerdos de asociaciones ver-
bales que ellos mismos habian generado anteriormente,
mientras estaban tanto bajo los efectos del alcohol o en
crisis maniacas previas, en comparacion con cuando
estaban el estado de sobriedad o estabilidad mental;
una conclusion de estos estudios es que los eventos
codificados en determinado estado de animo son mas
recordables en ese mismo estado de animo, sin impor-
tar el contenido afectivo, lo cual incluye un aumento en
la recuperacion de eventos cuyo contenido afectivo es
congruente con el humor actual; es decir, las personas
que experimentan fuertes cambios de humor pudieron
regenerar asociaciones que antes generaron en el mis-
mo estado de animo (dentro del mismo estado de ani-
mo se recuerda mas facil que en uno diferente, incluido
el estado alcoholizado). Estas investigaciones apoyan la
propuesta de que los eventos que son generados a través
de estados mentales internos como el razonamiento,
imaginacion o el pensamiento, pueden ser mas conec-
tados con el humor actual que aquellos que surgen de
senales externas, llevando a una mayor pérdida de re-
cuerdos para lo interno que para lo externo después de
un cambio en el humor (Eich y Metecalfe, 1989).

EL MaNEeJo peL ENoJO, EsTANDO ENOJADO

Es conveniente aprender a regular las emociones cuan-
do éstas emergen, en lugar de sdlo ensenar técnicas
de manejo emocional cuando las emociones estan au-
sentes. Un ejemplo de fracaso es que la persona sepa
que debe contar hasta diez cuando se enoje; posterior-
mente, al término de un episodio de enojo la persona
dice: “sabia que debia contar hasta diez, pero en ese
momento se me olvido”.

En el contexto de las relaciones de pareja, mu-
cho del aprendizaje emocional en la terapia debe ser
dependiente del estado de animo. Esto lo indica el in-
vestigador John Gottman cuando habla de lo que ¢l
denomina el segundo supuesto de la terapia con enfo-
que cientifico, el cual afirma que las parejas necesitan
estar en estados emocionales para aprender a enfren-
tarlos y cambiarlos (Gottman, 1999). Esto significa que
se necesita que los integrantes de la pareja se vuelvan
tan emocionales en el consultorio como lo llegan a ser
cuando estan en casa; es en dicho estado que se les
pueden ofrecer herramientas de manejo emocional. A
manera de ejemplo, si se ensena a la pareja a calmar-
se cuando estan tranquilos, lo mas probable es que se
les olvide calmarse cuando estan enojados. Por el con-
trario, si se les ensefia a calmarse estando enojados,
sera mas probable que recuerden como tranquilizarse.
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El autor explica que cuando la gente esta en un estado
emocional particular, ese estado es en si un organizador
de informacion que es procesada en relacion con ese
estado emocional. Por ello, lo que aprendemos sobre el
enojo estando enojados sera informacion mas accesible
la proxima vez que nos enojemos, y es en ese momento
que necesitaremos esa informacion.

Una posibilidad es que uno o ambos miembros de
la pareja estén muy alterados, reflejado en mas de 100
latidos por minuto (Gottman, 1999). En ese caso, debe-
ran aprender a reconocer dicha alteracion y aprender a
auto calmarse, calmar al otro o tomar un tiempo fuera.
Estando alterados y fuera de control no se pueden re-
solver problemas, pensar creativamente o cooperar. No
le beneficia a la pareja aprender a calmarse cuando esta
tranquila, pues cuando se alteren no tendran acceso a
la informacion. Dado que la capacidad para procesar
informacion se reduce cuando la persona esta alterada,
conviene mantener la informacion breve y simple, por
ejemplo, decir, “jrespira!”.

Aunque esta informacion se extrajo del campo de
la terapia de pareja, las emociones son una experien-
cia comun a todos los individuos de cualquier edad,
independientemente de tener o no una pareja. Tiene
sentido suponer que el manejo de las emociones debe
realizarse sintiendo la emocion.

TecNicAs DE REGULACION EMOCIONAL

En una revision realizada por Gross y John (2003), se
analizan cinco estudios referentes a dos estrategias que
usan las personas para poder regularse emocionalmen-
te, y qué impacto tienen en su vida. Como base tedrica,
los autores parten desde una perspectiva de como se
desarrolla una emocion. Esta comienza como una eva-
luacion de senales emocionales, y una vez “evaluadas”
por el individuo, la emocion se dispara en una serie de
respuestas coordinadas que involucran comportamien-
to, experiencias personales y psicologicas. Puesto que
la emocion no ocurre solamente en un momento aisla-
do, sino que se desarrolla a lo largo de un determinado
tiempo, las estrategias para modularla pueden utilizarse
en dos momentos, antes de que la respuesta emocional
ocurra, y cuando la emocion ya se esta desarrollando.
Dos estrategias fueron analizadas, la primera fue la
Reevaluacion Cognitiva, utilizada antes de la respuesta
emocional; esta consiste en hacer un cambio de pensa-
miento respecto a las situaciones que se consideran es-
tresantes reinterpretandolas y haciendo esfuerzos para
reparar los malos humores (Gross y John, 2003). A
manera de ejemplo, en vez de ver un examen como una
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forma de poner a prueba el valor propio, se ve como
una oportunidad de aprendizaje.

La segunda estrategia llamada Supresion Expresi-
va, ocurre cuando la emocion ya se esta desarrollando
y busca inhibir el comportamiento que deviene de la
emocion que se esta sintiendo en ese momento (Gross
y John, 2003). Por ejemplo, cuando se esta recibiendo
una mala nota, evitar hacer muecas o expresiones de
disgusto.

Se hizo una comparativa del impacto de estas dos
estrategias entre las personas que las utilizaban y las que
no. Los resultados de los cinco experimentos coincidie-
ron, y se encontré que las personas que utilizan la Re-
evaluacion Cognitiva no solo modifican su comporta-
miento, sino que también lo que sienten internamente.
Expresan y sienten emociones mas positivas, comparten
mads sus emociones (negativas o positivas) con los demas,
y su bienestar es mejor en términos de que presentan
menos sintomas depresivos, mayor autoestima y mejor
satisfaccion con su vida (Gross y John, 2003).

En contraste, las personas que utilizan la Supre-
sion Expresiva solamente modifican el comportamien-
to con un costo considerable para su funcionamiento
personal. Los sujetos que usan esta estrategia se per-
ciben como no auténticos con ellos mismos, pues sola-
mente enmascaran sus emociones y experimentan mas
emociones negativas y menos positivas; tienen menor
capacidad para tratar de reparar humores negativos y
tienden a darle vueltas a un mismo asunto que les hace
sentir mal. Sus relaciones sociales son menos cercanas
y profundas; en cuanto a su bienestar, tienden a te-
ner menor autoestima y menor satisfaccion con su vida
(Gross y John, 2003).

En breve, se puede concluir que utilizar estrategias
como la Reevaluacion Cognitiva, que es, en términos
simples, hacer un esfuerzo por ver los aspectos positi-
vos de las situaciones o desde otro punto de vista, tiene
un efecto poderoso en como nos sentiremos y como
nos comportamos frente a algin evento estresante o
dificil, y su practica constante puede traer beneficios
a largo plazo.

PROGRAMA DE APRENDIZAJE
EsTRUcTURADO (ADIESTRAMIENTO
PsicoPEDAGOGICO) PARA ENTRENAR EN
HaBILIDADES SoOCIALES

Goldstein, ez al. (1989) disefiaron un programa de en-
trenamiento en habilidades sociales para estudiantes,
las caracteristicas mas importantes del programa con-
sisten en la utilizacion combinada de distintas técnicas
didacticas, de instruccion y audiovisuales que ensenan
a las deficiencias en las habilidades personales, inter-
personales, prosociales y cognoscitivas. El objetivo
general de este adiestramiento psicopedagogico es au-
mentar la capacidad de aprendizaje y, en consecuencia,
llevar una vida mas efectiva y satisfactoria.

Los componentes principales de este adiestramien-
to psicoeducacional, llamado Aprendizaje Estructura-
do son (Goldstein, ez al., 1989):

* Modelamiento o aprendizaje por observacion, en
el que una persona realiza una conducta para que
otra la observe y aprenda a realizarla; esta técnica
es efectiva y confiable, tanto por la rapidez con
que se aprenden conductas nuevas, como por el
fortalecimiento o atenuacion de las conductas
previamente aprendidas; aunque el aprendizaje
es mas eficaz cuando al alumno se le da la oportu-
nidad de practicar, ensayar o representar las con-
ductas del modelo. El hecho de observar lo que el
modelo hace, ensena al alumno lo que tiene que
hacer; sin embargo, necesita la suficiente practica
para aprender como, por qué y en qué momentos
debe comportarse de determinada manera.

* Representacion de papeles (role playing), es una
situacion en la que a una persona se le pide que
desempene un papel o se comporte de determi-
nada manera, diferente a si mismo y, si es el caso,
en un lugar distinto del habitual. Sélo es posi-
ble realizar la representacion de roles bajo cier-
tas condiciones: el éxito sera mas probable si la
persona que representa el papel cuenta con sufi-
ciente informacion sobre el contenido del papel a
desempeniar y si ha prestado la atencion necesaria
(estar de acuerdo en participar y comprometerse
con la conducta que va a simular).

* Generalizacion del adiestramiento, en esta etapa
se busca generalizar el rendimiento obtenido a
la vida real. Los especialistas han identificado



varios principios que potencian esta transferencia

(Goldstein, ez al., 1989):

* Accesibilidad de las respuestas (sobreaprendi-
zaje), la conducta que con mayor frecuencia se
practico es la que con mayor probabilidad ten-
dera a repetirse en el futuro, en situaciones simi-
lares. Cuanto mas intenso es el grado del primer
aprendizaje, mayor es la posibilidad de establecer
una generalizacion positiva.

* Lo ideal seria que las caracteristicas interperso-
nales y fisicas del adiestramiento fueran muy pa-
recidas al ambito de su puesta en practica. De
esta manera, y siempre que sea posible, los alum-
nos aprenderian junto con los jovenes con los que
normalmente se relacionan. Ademas, este tipo de
aprendizaje podria practicarse en el ambito esco-
lar o en otros de la vida real en los que los ado-
lescentes conviven.

* Se recomienda hacer un reforzamiento en la vida
real, pues es muy probable que el alumno olvide
lo que ha aprendido una vez finalizado el trata-
miento. Este refuerzo de la vida real (que dan los
profesores, padres, companeros y el propio indi-
viduo) el que decidira lo que suceda en el lugar de
aplicacion y el que determinara si el aprendizaje
adquirido tendra una manifestacion duradera en
su rendimiento.

ANSIEDAD

La ansiedad es un estado emocional asociado con ma-
yor excitacion fisiologica y evitacion conductual que
se desencadena por una percepcion de amenaza real
o imaginaria. A veces, estas percepciones pueden ser
distorsionadas y la amenaza se exagera mucho mas alla
de la amenaza real impuesta por el estimulo; ademas,
en el aspecto fisiologico se incluyen inquietud o ner-
viosismo, fatiga facil, dificultad para concentrarse, irri-
tabilidad, tensiéon muscular y dificultades en el suefo.
Las preocupaciones reportadas por los ninos con an-
siedad son similares a las preocupaciones de los nifios
sin ansiedad y varian principalmente en términos de
su frecuencia, intensidad y duracion. Algunas de las
preocupaciones mas comunes reportadas por los nifios
se refieren a la evaluacion por otros, la salud de otras
personas importantes y eventos catastroficos. La emo-
cion es intensa, frecuente y duradera, se vuelve menos
adaptativa y conduce a una serie de problemas, inclu-
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yendo dificultades académicas, de comportamiento y
sociales (Parrillas-Taquechel y Ollendick, 2012, citado
en Hannesdottir y Ollendick, 2017).

El papel de la Practica en el Entrenamiento
para el Manejo de la Ansiedad

Una de las mejores formas de aprender el manejo
emocional es mediante la practica o los ensayos. En
esta linea, el autor Richard Suinn (1993) desarroll6 un
procedimiento llamado “entrenamiento en manejo de
ansiedad”, el cual se enfoca en la importancia de reco-
nocer los sintomas fisicos y cognitivos de la ansiedad
porque éstos funcionan como indicadores de que debe
iniciarse la relajacion. Por medio de revivir alguna es-
cena de ansiedad, se ensefia a los pacientes a que iden-
tifiquen qué ideas pasan por su mente, qué imagenes
tienen, qué escuchan y qué sintomas fisicos sienten.
Esto se hace con el fundamento de que los trastornos
de ansiedad estan en la memoria y tienen base cogniti-
va. Es esencial notar estos indicadores de ansiedad, en
lugar de enfocarse en los estimulos externos asociados
al estrés. El entrenamiento en manejo de ansiedad se
enfoca en que dichos indicadores sean los que activen
la respuesta de relajacion. “En términos de autocon-
trol, los clientes aprenden a iniciar la autorrelajacion
como conducta de afrontamiento ante la aparicion de
la ansiedad. Mas tarde, como parte de la prevencion, se
inicia la autorrelajacion en un momento suficientemen-
te temprano como para evitar cualquier desarrollo de la
ansiedad destructiva” (Suinn, 1993, p. 125).

Programas de Terapia Cognitivo Conductual
para la Ansiedad

Se ha estudiado el papel del conocimiento emocional,
la comprension emocional y las habilidades de regula-
cion emocional en el desarrollo y el mantenimiento de
los trastornos de ansiedad entre los nifios. La investi-
gacion en ninos con ansiedad y depresion ha examina-
do las emociones negativas como ansiedad, tristeza y
enojo y la forma en que ellos las perciben y manejan.
Se ha encontrado evidencia de que los ninos con tras-
tornos de internalizacion parecen tener problemas para
manejar las emociones negativas en general, no solo las
emociones relacionadas con sus problemas especificos
y la naturaleza de su trastorno (Hannesdottir y Ollen-
dick, 2017).

Algunos programas de intervencion, los cuales se
han enfocado en las emociones y el desarrollo de ha-
bilidades de regulacion emocional para ninos y adoles-
centes con ansiedad han incluido elementos como la
identificacion y discusion de las emociones asociadas
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con la ansiedad, aprender a identificar diferentes emo-
ciones y no solo ansiedad (por ejemplo, tristeza, ira,
culpa, celos, orgullo, y felicidad), resolviendo ejerci-
cios de emociones ambiguas, y aprendiendo a regular
sentimientos ansiosos, completando tareas de exposi-
cion que provocan no solo ansiedad, sino también estas
otras emociones (Hannesdottir y Ollendick, 2017).

Otros programas para desarrollar habilidades de
regulacion emocional para adolescentes con problemas
emocionales, ansiedad y/o depresion, incluyen mayor
conciencia de los estados emocionales, aprender a ma-
nejar situaciones de crisis, emocion, exposicion y me-
jora de la motivacion. Los resultados revelan una re-
duccion de la gravedad clinica en esta poblacion, una
reduccion de la desregulacion general de las emocio-
nes, y mejor manejo de la preocupacion y la ira (Han-
nesdottir y Ollendick, 2017).

DEPRESION

La depresion se define como un conjunto de sintomas
que causan deterioro funcional en la familia y las rela-
ciones entre pares, asi como el trabajo escolar y la par-
ticipacion en actividades; abarca sintomas que van de
bajos a altos en intensidad, entre ellos, alteraciones en
el estado de animo (estado de animo deprimido, pérdi-
da de interés o placer en las actividades y disminucion
de la energia), la cognicion y alteraciones en el suefo y
el apetito. Sintomas asociados incluyen pérdida de con-
flanza o autoestima, sentimientos irrazonables de uno
mismo, reproche o exceso de culpa inapropiada, pen-
samientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier
comportamiento suicida, disminucion de la capacidad
para pensar o concentrarse, cambios en la actividad
psicomotora (agitacion o retraso), alteracion del sue-
flo y cambio en el apetito y peso corporal (American
Psychiatric Association, 2013; World Health Organi-
zation, 2015, citados en Rice, ez al., 2017)

Enfoques de Intervencion para la Depresion
Basados en Evidencia

La terapia cognitivo conductual (TCC), al ser un tipo
de intervencion basado en evidencia, se enfoca en alte-
rar estilos disfuncionales de pensamiento y comporta-
miento a través del desafio de pensamientos y creencias
negativas; los programas de TCC alientan y apoyan a
los jovenes en la identificacion y evaluacion de los pen-
samientos negativos y las distorsiones cognitivas con el
objetivo de fomentar mas creencias equilibradas, me-
nos negativas, mas reflexivas sobre el yo, el mundo y el
futuro. LLa TCC tiene el objetivo de apuntar a los sen-

timientos negativos, pensamientos y creencias que son
comunes en la depresion (Frances Rice ez al., 2017).

Se han utilizado programas tanto de manera in-
dividual como grupal basados en la TCC en interven-
ciones preventivas, las cuales se puede administrar a
grupos de alto riesgo, con factores de riesgo, o aquellos
con alta sintomatologia; estos programas parecen ser
eficaces en la prevencion de sintomas de depresion y
trastorno en personas de alto riesgo, especialmente en
poblacion adolescente.

Programas de Terapia Coghnitivo Conductual
para la Depresion

Se ha investigado la ensefianza con enfoque de apren-
dizaje efectivo para que los nifios capten nuevas ideas,
en la cual la informacion debe vincularse con su capa-
cidad de comprension; realizandose practicas cortas,
espaciadas e intercaladas con otras, bajo el supuesto
de que la practica diaria mas corta es preferible a mas
practica semanal extendida, usando usar videos, 7ole
playing, uso de historias, personajes modelo, image-
nes, etc. Otra técnica que ha sido usada con éxito en
intervenciones para adolescentes con depresion y que
ha tenido resultados positivos, es la activacion conduc-
tual: ésta implica que el joven monitoree y registre la
actividad diaria y luego explore la relacion entre su es-
tado de animo y sus niveles de actividad (Fuggle ez a/.,
2012, citado en Rice ez al., 2017).

El programa 7hinking about reward in young
people program TRY (pensar en la recompensa en los
jovenes), es una modificacion de la TCC que busca
crear conciencia de la relacion entre los signos fisiolo6-
gicos, pensamientos, sentimientos y decisiones; anima
a los jovenes a considerar alternativas a ciclos negati-
vos que pueden establecerse en los trastornos afecti-
vos a través de actividades gratificantes; enfatiza las
asociaciones entre cogniciones y toma de decisiones.
La intervencion TRY tuvo como objetivo mejorar el
procesamiento de recompensas a través de actividades,
el uso de experiencias gratificantes para elevar el estado
de animo y evaluar los posibles riesgos y recompensas
involucrados en la toma de decisiones del dia a dia;
también midio la toma de decisiones de recompensa
con una tarea conductual antes y después de la inter-
vencion. Se fomento el uso de recuerdos autobiografi-
cos felices y el compromiso con actividades agradables,
incluyendo actividades sociales como estrategias de re-
gulacion emocional. Este programa fue desarrollado
para jovenes de 14 a 15 afos que asisten a la escuela
regular.




Rice eral. (2015) citado en Rice ez al. (2017), en un
estudio preliminar, encontr6 que el programa TRY se
asoci6 con una reduccion de los sintomas de depresion
y un aumento en la bisqueda de recompensas.

EsTRES

Para comprender el estrés, se debe tener en cuenta sus
caracteristicas. El estrés tiene dos componentes prin-
cipales, el fisico y el psicologico. Un acercamiento a la
experiencia del estrés puede ser aquel que se centra en
el ambiente; el estrés se ve como un estimulo, como
cuando se nos presenta una situacion que sea parti-
cularmente demandante o severa, a esto se le llama
estresor. El segundo acercamiento trata al estrés como
una respuesta resultante de la reaccion de la persona,
puede ser tanto psicologica como fisica, y es llamada
tension. El tercer acercamiento ve al estrés como un
proceso que involucra las interacciones continuas de los
estresores, tensiones y la relacion individuo-ambiente; a
esto se le llaman transacciones, en donde el individuo
es afecta y es afectado por la situacion. De esta manera,
el individuo puede mitigar o exacerbar la experiencia
del estrés dependiendo de sus estrategias cognitivas y
emocionales. Por lo tanto, se puede definir al estrés
como la circunstancia en la que las transacciones hacen
que el sujeto esté en discrepancia entre las demandas
de la situacion con sus recursos a nivel biologico, psi-
cologico o social (Sarafino ez al., 2015).

En el momento que el estrés toma lugar, se realiza
una evaluacion cognitiva de la situacion dividida en
dos partes llamadas evaluacion primaria y evaluacion
secundaria. La evaluacion primaria sucede durante el
primer contacto inmediato al estrés, y surgen unas pre-
guntas clave para analizar la situacion “cQué significa
esto para mi?” y “;Estaré bien o estaré en problemas?”
Se puede llegar a uno de los siguientes tres juicios (Sa-
rafino ez al., 2015):

* Esirrelevante: donde se decide que el momento
no es seguido por algo severo o serio.

* Es bueno: si la situacion puede resultar mas be-
néfica que perjudicial.

* Es estresante: cuando se decide que el evento es
potencialmente peligroso o amenazante.

La evaluacion secundaria se refiere a nuestro ana-
isis de cuales son los recursos de enfrentamiento dis-
lisis d 1 1 d frent tod
ponibles. Pese a que siempre se esta en blsqueda de
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estos recursos, estamos especialmente conscientes de
estos cuando ya hemos juzgado una situacion como
estresante. Ejemplos de estos juicios secundarios son

(Sarafino ez al., 2015):
* No puedo hacerlo, fallaré
* Lo intentaré, pero las posibilidades son pocas
* Puedo hacerlo si me ayudan
* Siel primer método falla, puedo intentar otro
* DPuedo lograrlo si trabajo duramente
* No hay problema, puedo hacerlo

De esta forma, estas evaluaciones impactaran fuer-
temente como viviremos el estrés.

Inoculacion del Estrés

Como se menciono anteriormente en este estudio, exis-
te un conjunto de cogniciones (procesos de pensamien-
to) que se pueden dividir en “caliente” y en “frio”; se
trata de todos los procesos de informacién que ocurren
en el sujeto, influenciados o no, por las emociones que
siente en ese momento. Asi, una cognicion en frio seria
el proceso de pensamiento que no se ve influenciado
por ninguna emocion, o que el sujeto esté en un es-
tado emocional neutral; algunas pruebas psicologicas
tienen dicha naturaleza, por lo que los resultados no se
ven afectados por las emociones que sienta la persona
en ese momento. Por el contrario, las cogniciones en
caliente serian todas aquellas que estan influenciadas
por alguna emocion, sea positiva o negativa (Roiser y
Sahakian, 2013).

Tomando esto en cuenta, existe una técnica para el
manejo emocional llamada inoculacion del estrés (ex-
plicada mas adelante), que tiene como fundamento la
ensenanza, fortalecimiento y practica de habilidades de
afrontamiento en escenarios estresantes “imaginados”
(pero tomados de situaciones reales) y “en vivo” (frente
a situaciones reales) para que las personas tengan herra-
mientas al momento de encontrarse con alguna expe-
riencia que les genere estrés. Debido a que buena parte
de la técnica se basa en la vivencia de las emociones
en ese momento, se le puede considerar una estrategia
“en caliente”, y esto es necesario para que los sujetos
salgan lo suficientemente preparados para enfrentar los
estresores en su vida diaria.
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Para comprender la inoculacion del estrés, se debe
partir desde su aspecto conceptual. Meichenbaum
(1985) en su libro “Manual de inoculacion de estrés”
explica que el estrés no es un fendémeno interior aislado
(que un sujeto se estrese por sus caracteristicas perso-
nales) o exterior aislado (que el estrés surja debido a
lo que sucede alrededor), pues esta seria una vision
incompleta, ya que debe verse como una transaccion
entre el individuo y el entorno. La persona que sufre
el estrés juega un papel igual de importante en la gene-
racion y permanencia de éste, de la misma manera que
lo hace el ambiente, debido a que podemos procesar
la informacion y pensar o sentir de multiples maneras.

Bajo este marco, se senalan tres aspectos importan-
tes para la experiencia del estrés; el comportamiento o
repertorio de actitudes y/o recursos de afrontamiento
a manera de accion (por ejemplo, si al estresarse se
trata de respirar o vociferar a la minima provocacion);
el comportamiento de los otros y qué tan susceptibles
somos ante su interaccion con nosotros (sea para exa-
cerbar el estrés o disminuirlo); y la cognicion, que son
los pensamientos, imagenes y sentimientos experimen-
tados antes, durante y después del procesamiento de la
informacion del evento (Meichenbaum, 1985).

La emocion como tal no se puede eliminar, pues
es parte natural de una persona, y no es lo que busca la
estrategia que propone Meichenbaum (1985), sino que
busca un manejo del estrés y que las personas aumen-
ten sus “defensas” contra la emocion.

Como el modelo trata de exponer a la persona
a situaciones estresantes (sea imaginado o real), esto
debe hacerse de manera gradual, iniciando por lo me-
nos amenazante e ir escalando poco a poco de acuerdo
con las necesidades individuales. La inoculacion fun-
ciona, como su nombre lo indica, igual que el térmi-
no aplicado en la medicina; una inoculacion o vacuna,
busca inmunizar al paciente introduciendo una versiéon
inactiva o debilitada del patogeno para entrenar al sis-
tema a combatir contra éste en caso de llegar a infec-
tarse. De la misma manera, en psicologia se introduce
al participante a minimas dosis de situaciones de estrés,
similares a las que viven en la vida real (que van gra-
dualmente en aumento), para que en el futuro pueda
utilizar sus propias defensas psicologicas y no tenga
tanto malestar (Meichenbaum, 1985).

La inoculacion del estrés no es una sola técnica ais-
lada, sino una combinacion de mas estrategias que, por
si solas, aunque son buenas, no son tan efectivas como
al ser integradas. Se utiliza la reestructuracion cogni-
tiva, resolucion de problemas, técnicas de relajacion,
ensayos imaginarios, discusion socratica y autoevalua-

cion. Esta se divide principalmente en tres momentos
para su aplicacion (Meichenbaum, 1985):

* Conceptualizacion: en este momento la relacion
entre el instructor y el participante es fundamen-
tal, pues sirve para poder ayudar a comprender
la naturaleza de su estrés y el efecto de este sobre
sus emociones y rendimiento. En esta etapa se
le ofrece informacion respecto a como funciona
el estrés, conceptos basicos, vista general a las
técnicas a utilizar y, en general, como una intro-
duccion al tema completo.

* Adquisicion de habilidades y ensayo: una vez
habiendo comprendido todos los fundamentos
teoricos y entablado una buena relacion con los
participantes, se procede a la elaboracion y ensa-
yo de habilidades de afrontamiento, inicialmen-
te dentro de la “clinica” a manera de ensayos a
través de la vivencia del estrés, tanto emocional
como cognitivamente. IPoco a poco se va a trasla-
dar el uso de las habilidades a las situaciones en
vivo. Aunque la idea sea ensenar estrategias de
afrontamiento, no se dejan de lado las técnicas
que los participantes ya puedan tener; en cuyo
caso, se buscara evaluarlas, ensayarlas y fortale-
cerlas.

* Aplicacion y consolidacion: se empieza a expo-
ner gradualmente a los participantes a estresores
cada vez mas fuertes, asi como aplicar todos los
conocimientos en vivo. El objetivo final es que
las personas sean capaces de tener las suficientes
habilidades para disminuir el impacto negativo
del estrés.

La aplicacion de la inoculacion del estrés en “ca-
liente” seria una técnica innovadora fuera del contexto
psicologico clinico, pues muchas de las intervenciones
realizadas en ambitos educativos, por ejemplo, Cons-
truyeT (2020) son hechas en “frio”, y aunque son efec-
tivas, la inoculacion del estrés ha demostrado ademas
tener un amplio campo de aplicacion (Turkycol, 1983;
Feindler y Fremouw, 1983; Novaco, 1977; Sarason, ez
al., 1979; Wasik, 1984; Sobel y Worden, 1981; Robi,
1981; West ez al., 1984, citados en Meichenbaum, 1985;
Schlichter y Horan, 1981; Timmons ez a/ 1997).

En un estudio donde se evaluo el efecto de la ino-
culacion del estrés en un grupo de convictos juveni-
les en sus habilidades de manejo emocional general,
su enojo y agresion, se demostr6é que su estrés se vio



disminuido en situaciones de representacion de roles,
mientras que el enojo y la agresion disminuy6 en situa-
ciones reales (Schlichter y Horan, 1981).

Para mostrar el amplio espectro de aplicacion de
esta técnica sin una necesidad forzosa de asistir a una
clinica terapéutica, otro estudio comparo la efectividad
de la inoculacion del estrés en un grupo con el que se
utilizo un programa asistido por computadora (que, a
pesar de su naturaleza auténoma, los participantes si
recibieron retroalimentaciones respecto a su avance)
con otro que asistio a un grupo terapéutico presencial
utilizando el mismo programa. La efectividad entre los
dos grupos fue similar, y ambos tuvieron mejoras en
sus habilidades de afrontamiento frente al estrés (Tim-
mons, Oehlert, Sumerall, Timmons y Borgers, 1997).

LA SaLup Fisica Y LA SALuD EmocioNAL

Impacto del Desvelo en la Salud Emocional
Segun la cantidad de horas que duermen las personas,
existen cuatro patrones de suefno: corto (cinco horas
o menos), medio (siete a ocho horas) y largo (mas de
nueve horas); y un patrén variable en el que hay habi-
tos inconsistentes de suefio. Ademas de los patrones de
sueno segin su duracion, existe otra categoria segin su
calidad: patron de suefio eficiente o de buena calidad
y no eficiente o de pobre calidad (Mir6 ez al., 2005)

En 2019 la psiquiatra Margarita Reyes Zuniga,
adscrita a la Unidad de Medicina del Sueno del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER),
mencioné que dormir las horas adecuadas es tan im-
portante como llevar una dieta equilibrada o efectuar
actividad fisica; y que no dormir provoca un aumento
en la secrecion de adrenalina, lo que lleva a un incre-
mento en la frecuencia cardiaca, sudoraciones, palpi-
taciones, dolor de cabeza, ansiedad, angustia e irrita-
bilidad” (EFE, 2019).

Mir6 ez al. (2005) hizo una revisiéon de algunos
estudios acerca de los efectos de la falta de suefio en
relacion con otras variables, entre ellos encontré que
existe una relacion importante entre los habitos de sue-
o y el riesgo de padecer cancer, especificamente quie-
nes dormian de siete a ocho horas tenian menor ries-
go, mientras que quienes dormian mas de ocho horas
tenian mayor riesgo de muerte temprana; en cuanto a
la salud mental, encontré que el ejercicio moderado y
los habitos regulares de suefio eran predictores de me-
jor salud mental en jovenes universitarios; el exceso de
sueno durante el dia esta asociado con el incremento
de riesgo de accidentes, baja productividad y dificul-
tades interpersonales; la longitud promedio del suefio
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nocturno durante la semana y el suefio durante el dia
esta inversamente relacionado con las horas de sueno
mientras que el suefio insuficiente en duracion se ha
relacionado con mayor riesgo de depresion, ansiedad,
abuso de drogas y alcohol o nicotina y; es mas probable
que tanto los sujetos con patron de suefio corto como
con patron de suefo largo tengan quejas de somnolen-
cia diurna, ademas de que la somnolencia por si misma
se ha asociado a bajo estatus funcional, pobre calidad
de vida, aumentada tasa de accidentabilidad y bajo ren-
dimiento académico en adolescentes.

Por su parte, Carrillo-Mora ez a/. (2013) publicaron
un articulo de revision en el que encontraron que todas
las alteraciones del sueno parecen afectar el rendimien-
to en distintas tareas cognitivas de una forma equiva-
lente dependiendo de la cronicidad de la alteracion y
la cantidad de “deuda de suefno”, especificamente que
el deterioro en el desempeno cognitivo que mostraban
pacientes sometidos a restriccion de 4 h de sueno du-
rante 14 dias era equivalente al que mostraban pacien-
tes sometidos a privacion total de sueno durante 72
horas; otro estudio pareci6 indicar que las privaciones
cronicas del suefio suelen cursar con cierto nivel de
adaptacion, ya que los pacientes paulatinamente tien-
den a referir menos fatiga, somnolencia o alteraciones
del humor que con la privacion aguda del suefo, sin
embargo, a pesar de esta aparente “adaptacion” a los
efectos negativos del sueno, las alteraciones del rendi-
miento cognitivo contindan aumentando con la cro-
nicidad del trastorno del suefio (aprendizaje, toma de
decisiones arriesgadas, irritabilidad, enojo).

Sueno en Estudiantes

Se ha puesto atencion en la deteccion de trastornos de
sueno en la poblacion joven, especialmente en nifios y
adolescentes, debido a la relacion que estos trastornos
muestran con problemas de aprendizaje, bajo rendi-
miento escolar, asi como con distintas patologias croni-
cas (depresion, obesidad, diabetes, hipertension, adic-
ciones, etc.). Una poblacion particularmente proclive a
presentar una baja calidad de suefio, asi como trastornos
del mismo, son los jovenes universitarios. El incremento
en la demanda académica, responsabilidades, tareas y
actividades, ademas de las circunstancias sociales y per-
sonales que rodean a esta poblacion, junto a otras con-
ductas que pueden influir negativamente en su calidad
del sueno (estrés, privacion de suefio, horarios de sueno
irregulares, periodos de ayuno, consumo de tabaco, café,
bebidas energéticas, alcohol u otras drogas, ete.), con-
tribuyen para que un alto porcentaje de esta poblacion
refiera una mala calidad del suefio. Un estudio demostro
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que mas del 30 % de alumnos de medicina reportaron
una calidad del suefio apenas satisfactoria o mala; otro
estudio con estudiantes de licenciatura en enfermeria
demostro una frecuencia de insomnio de 26.7 %, y una
mayor frecuencia con el incremento de la edad; uno mas
que se realizo con estudiantes de farmacologia mostr6
que mas del 92 % de los estudiantes referian una mala
calidad del suefio, ademas de una elevada frecuencia de
somnolencia diurna y horario de sueno muy irregular. En
México se realiz6 un estudio con estudiantes de prepa-
ratoria quienes, en congruencia con los estudios previa-
mente mencionados, refirieron hipersomnia diurna, la
cual se relaciond con una disminucion del rendimiento
escolar y mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad (Ca-
rrillo-Mora ez al., 2013).

Higiene del Sueiio

En el intento de fomentar un suefo con mas calidad,
se ha desarrollado una serie de recomendaciones acerca
de conductas, habitos deseables, modificaciones de las
condiciones ambientales y otros factores relacionados,
todos con el objetivo de mejorar la calidad del sueno de
las personas que ya padecen de un trastorno del sueno
como el insomnio o para ser empleadas como medidas
para prevenir una alteracion del suefo: evitar siestas pro-
longadas mayores a una hora durante el dia, acostarse a
dormir a la misma hora, no hacer actividad fisica vigo-
rosa antes de dormir, evitar consumir alcohol, cigarro y
bebidas (café, té, chocolate, refresco, ete.) al menos cua-
tro horas antes de dormir, evitar actividades estimulantes
sensorialmente como usar el internet o ver la television,
evitar acostarse si se esta estresado, ansioso o preocupa-
do, no usar la cama para otras actividades (leer, estudiar,
comer, trabajar, etc.), dormir en una cama confortable,
no realizar trabajo importante antes de dormirse (estu-
diar, trabajar o hacer tarea), evitar pensar en las activi-
dades del dia o tratar de organizar actividades a futuro,
dormir en una habitacién con baja iluminacion y poco
ruido ambiental (Carrillo-Mora ez a/., 2013).

La American Academy of Sleep Medicine 1ask
Force reviso 48 articulos y dos metaanalisis con la in-
tencion de desarrollar guias practicas de manejo de al-
ternativas no farmacologicas para tratar el insomnio
cronico; encontrd que las terapias no farmacologicas
producian mejorias confiables y duraderas en algunos
parametros del suefio de pacientes con insomnio cro-
nico. Un 70-80 % de los pacientes se beneficiaron de
estos tratamientos y la eficacia varié segun el tipo de
tratamiento. Las técnicas que mostraron ser eficaces
fueron el control de estimulos, la relajacion muscular

progresiva y la intencion paraddjica (Sarrais y de Cas-
tro Manglano, 2007).

En Chile se llevo a cabo un estudio de revision, en
el que se analizaron los componentes de los programas
educativos e intervenciones, para mejorar y prevenir
alteraciones de sueno en ninos y adolescentes; este es-
tudio sugiri6 involucrar a los educadores en los progra-
mas de intervencion, los cuales se desarrollen bajo un
enfoque conductual para el entrenamiento en higiene
del suefio y estimulacion de conductas de autorregula-
cion. Los programas educativos que, en general, han
resultado efectivos, cuentan con los siguientes compo-
nentes:

* Diagnostico.
* Planteamiento de metas y objetivos.

* Diseno de planes de accion en los cuales se inclu-
ya a la familia y profesores.

* Actividades del plan de accion, como son el dise-
o de la rutina de acostarse a una hora especifica,
formacion de habitos autorregulatorios para dor-
mir con horarios variables, limitar actividad fisica
y actividades recreativas antes de dormir, limitar
el uso de television, equipos electronicos o compu-
tadoras, reducir el consumo de bebidas gaseosas,
estimulantes o cigarrillos y realizar actividades de
relajacion antes de dormir (Masalan ez a/., 2013).



Abuso del Celular

El teléfono celular se ha convertido en los Gltimos anos
en un elemento indispensable en la vida de los adoles-
centes, pues no lo emplean Unicamente para hablar,
sino que las multiples aplicaciones de las que se puede
disponer hacen que su uso sea cada vez mas complejo
y les permita socializar con sus pares.

Entre las ventajas que el celular les ofrece a los
adolescentes y jovenes se encuentran: autonomia res-
pecto a padres o familiares, identidad y prestigio (tener
un celular es simbolo de status y, al ser personalizable,
refleja su personalidad y valores), aplicaciones tecnolo-
gicas (suelen ser atractivas y mas faciles de aprender/
utilizar por los adolescentes y jovenes que por los adul-
tos), actividad de ocio, aumento y establecimiento de
relaciones interpersonales a través de redes sociales y,
también como herramientas para la comunicacion y el
trabajo colaborativo en el ambito escolar (Ruiz-Palme-
ro et al., 2016).

El uso inapropiado de dispositivos electronicos
durante la noche, asi como el brillo de las pantallas,
puede causar cambios en el patron de sueno y mermar
su calidad. En un estudio realizado en 710 estudiantes
se corrobord la relacion entre el uso de dichos disposi-
tivos y los problemas del sueno, aunque los nifios y los
jovenes no eran conscientes de tal relacion, pues indi-
caron que los programas de television los ayudaban a
conciliar el sueno (Masalan ez al., 2013).

Ruiz-Palmero, ez al. (2016) revis6 algunos estudios
en los que se afirma que los adolescentes priorizan la
comunicacion mediada por el celular, estando mas pre-
ocupados de sus relaciones a través de éste que de las
personales, lo cual puede provocar, a largo plazo, pro-
blemas en las relaciones cara a cara, asi como ansiedad
cuando esperan la respuesta a algin mensaje enviado y
ésta no llega o no tienen acceso al celular en un deter-
minado periodo de tiempo. Lo anterior sugiere que los
jovenes y los adolescentes son vulnerables en el empleo
del teléfono celular, ya que les resulta complicado con-
trolar sus impulsos y emociones y, en caso extremo, el
uso intenso del celular se puede relacionar con altera-
ciones en el suefio, estrés y depresion.

Rodriguez ez al. (2019) investigaron el uso del ce-
lular en 419 personas adultas, entre sus principales ha-
llazgos esta una correlacion negativa entre la autoesti-
ma y el uso compulsivo del celular; es decir, a mas baja
autoestima, mayor uso del celular, por lo que afirman
que las personas mas desvalorizadas se refugian mas
en el uso del celular en busqueda de reconocimiento y
valoracion en el entorno. En el aspecto social explican
que las relaciones con los amigos que se desarrollan
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mediante el teléfono inteligente suelen generar un sen-
timiento de intimidad mayor del que se producen en
las relaciones en la vida real; por lo que, cuando no se
puede usar el celular se da un mayor descontrol y sen-
timiento de pérdida, usandolo de manera compulsiva
cuando se tiene al alcance de la mano, lo cual puede
llevar a perder trabajos planeados o a dificultades para
concentrarse.

En el sustento teorico de su estudio, Rodriguez ez
al. (2019) encontraron que mas de la mitad de usuarios
de teléfono celular en Reino Unido tienden a sentir
ansiedad cuando pierden su teléfono, se les agota la
bateria o el crédito, o no tienen senal, de ahi surge el
término “nomofobia” que se refiere al miedo irracional
a salir de la casa sin el teléfono celular, su nombre es
una abreviacién de no-mobile-phone phobia, compa-
rando los niveles de estrés de una persona con nomofo-
bia, con los nervios que se tienen el dia antes de casarse
o de la visita al dentista. También encontraron que la
adiccion al teléfono celular suele ser agrupada en las
adicciones comportamentales junto con la ludopatia,
compras compulsivas o adiccion a los videojuegos.

Usando el inventario de 16 factores de personali-
dad en estudiantes espafnioles de entre 18 y 21 afios se
encontré que quienes usan el teléfono celular mas de
cuatro horas diarias (abusan de dicho dispositivo) pre-
sentan puntuaciones bajas en Estabilidad, Atencion a
las Normas, Perfeccionismo y Autocontrol y puntua-
ciones altas en Animacion y Extraversion; es decir, son
personas afectadas por los sentimientos y se perturban
con facilidad, inconformistas, indulgentes, impulsivos
e indiferentes a los fallos y al desorden (Olivencia-Ca-
rrion ez al., 2016).

Respecto a los tratamientos para la utilizacion del
teléfono celular, o de tecnologias de la informacion en
general, varian entre si, pues todavia se esta desarrollan-
do una conceptualizacion de este problema como una
clasificacion psicopatologica por si misma.

Algunos estudios y autores proponen el uso ex-
cesivo del celular como una adiccion comportamental
(similar a la adiccion al juego), y también como un tras-
torno relacionado con la impulsividad. Por lo tanto, se
recomiendan tratamientos terapéuticos que aborden el
uso desmedido del celular como una adiccion y/o como
un problema de impulsividad (Gutiérrez, 2018).

Sin embargo, esto dependera del caso y qué tan
grave sea el mismo. Un uso desmedido del celular o
el internet por un periodo de tiempo, o resultado de
situaciones externas no necesariamente requieren de
alguno de estos tratamientos. Gracias a algunas guias
internacionales, se cuenta con algunos tratamientos
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preventivos que se pueden hacer dentro de casa con Teran, (2019) recomienda para la prevencion en
los chicos, dividido en algunas esferas (Teran, 2019):  edades tempranas:

Tiempo de uso: en la creacion de cualquier ha-
bito, el tiempo es clave. Es necesario fomentar el
uso responsable y acordar normas de uso (como
el horario) entre los tutores y el adolescente.
También manejar el uso del celular como un pri-
vilegio y no como un derecho, asi como priorizar
otras actividades sobre esta.

Privacidad: educar respecto a temas de seguridad
cibernética importantes como los datos persona-
les y el riesgo de compartirlos, evitar el contacto
con desconocidos, evadir la descarga de archivos
de redes sospechosas, tener mucho cuidado al
querer conocer a alguien de la red en persona y
dar aviso inmediato de cualquier extorsion, chan-
taje o abuso. No es el fin asustar, sino informar
para que se puedan desarrollar factores de pro-
teccion.

Contenidos: un tema de alta prioridad es la su-
pervision y control de los padres respecto al
contenido de los sitios que los chicos visitan; es
especialmente importante en etapas tempranas
cuando se empieza a dar acceso a la red. Todos
los contenidos deberan ser apropiados para el uso
de los jovenes, y también se puede valorar el uso
de filtros parentales.

Familia: predicar con el ejemplo también es una
buena estrategia para el buen uso de las tecnolo-
gias. Por ejemplo, involucrarse en las actividades
que se realicen en la red cuando se tenga la opor-
tunidad; esto también dara pie a detectar precoz-
mente signos de alerta.

Sujeto: al ser detectada alguna senal de alerta,
sera prudente realizar una intervencion inmedia-
ta y prevenir el desarrollo de algo mas grave. Un
abordaje psicologico sera fundamental y estara
encaminado al reaprendizaje del control de la con-
ducta. En caso de una adiccion a las tecnologias,
el tratamiento terapéutico estaria orientado a:

- Aprendizaje de respuestas de afrontamien-
to adecuadas ante las situaciones de riesgo.

- Exposicion gradual y controlada a los esti-
mulos de riesgo.

- Prevencion de recaidas.

* Disminuir los riesgos asociados con el consumo
de medios digitales.

* Controlar el contenido y estar con el adolescente
siempre que se pueda.

* Dar prioridad a contenidos educativos y adapta-
dos a la edad.

* Adoptar estrategias educativas para la autorregu-
lacion, la calma y el establecimiento de limites.

* Estar atento a la utilizacion de las pantallas.
* Tener un plan respecto al uso de tecnologias.

* Ensenar a reconocer y cuestionar los mensajes
publicitarios, los estereotipos y otros contenidos
problematicos.

* Demasiado tiempo en la pantalla deriva en opor-
tunidades pérdidas de aprendizaje o de demas
actividades.

* Los adultos deberian dar el ejemplo con un buen
uso de las pantallas.

* Sustituir el tiempo de pantalla por actividades
sanas, como la lectura, el juego exterior y las ac-
tividades creativas.

* Apagar los dispositivos en casa durante los mo-
mentos en familia.

* Apagar las pantallas mientras no se usan.

Si bien las recomendaciones dadas son mas orien-
tadas a edades tempranas (incluso extendiéndose a
etapas de la nifez), los mismos consejos pueden ser
aplicados a un rango de edad mas extendido, pues los
temas de autorregulacion, seguridad cibernética o de
habitos negativos también se ven representados hasta

la edad adulta.



CoNcLusiON: LA EMERGENCIA SANITARIA
Y LAS EMOCIONES EN LOS ADOLESCENTES.
Hacia unA MAYoR EFicAciA EN LOS
PRrRoGRAMAS PARA LA REGULACION
EmocioNAL

La emergencia sanitaria por COVID-19 y el consecuen-
te confinamiento trajeron consigo cambios radicales en
las rutinas de las personas y, hablando de adolescentes
y jovenes, varios estudios coinciden en que su aspecto
emocional resulto fuertemente afectado, observandose
un aumento en los sintomas de depresion, ansiedad,
estrés e ideacion suicida, entre otros, en comparaciéon
con antes de la pandemia.

En la etapa adolescente, al estar caracterizada por
los cambios que terminaran de definir la personalidad,
se sabe que las emociones impactan el desarrollo y fa-
cilitan (o entorpecen) el desarrollo social e intelectual
(LeBlanc, Essau y Ollendick, 2017).

Varias paginas de internet, incluida la de UNI-
CEF publicaron listados de recomendaciones para so-
brellevar mejor la pandemia en el aspecto emocional.

Las emociones, al tener una relacion directa con
los pensamientos y el comportamiento de las perso-
nas, juegan un papel fundamental en su desempeno
personal, familiar, escolar y social; esta importancia
y el aumento en los problemas emocionales provoca-
dos por la pandemia dieron pie a un analisis acerca de
los tratamientos mas utilizados para mejorar el estado
emocional de las personas, enfatizando en la poblacion
adolescente y joven.

Un tema comtn entre distintos estudios es la regu-
lacidon emocional, la cual consiste en el uso de estrate-
gias eficaces, apropiadas al contexto, que ayudan a los
adolescentes y jovenes a optimizar su funcionamiento
emocional; por el contrario, cuando las emociones es-
tan desreguladas, ellos pueden actuar de forma confu-
sa, desorganizada, irracional y, en caso extremo, pue-
den surgir o aumentar los trastornos psicopatologicos.

En el contexto escolar se busca favorecer activi-
dades en las cuales los estudiantes conozcan y practi-
quen las habilidades de autorregulacion que les permi-
tan tener expresiones emocionales apropiadas y tolerar
la frustracion.

La Secretaria de Educacion Publica (Gobierno
de México, s.f), en sus programas académicos de edu-
cacion basica le da gran importancia a la regulacion
emocional, toda vez que ésta ayuda a regular los pensa-
mientos, sentimientos y conductas para una expresion
apropiada de emociones, equilibrada y consciente.
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Entre las estrategias de regulacion emocional se
encuentran la reevaluacion cognitiva del evento, mo-
dificacion de la situacion, y cambio de enfoque aten-
cional; en estudios comparativos del uso de estrategias
de regulacion emocional entre hombres y mujeres, se
encontro mas semejanza que diferencia en ambos se-
x0s, dato similar al encontrado en esta investigacion,
lo cual sugiere que el disefio de un solo programa de
intervencion podria beneficiar a las y los estudiantes
(Gobierno de México, s.f).

Otro tema valioso en este marco teérico es la edu-
cacion socioemocional, a través de la cual los ninos y
adolescentes trabajan e integran en su vida los con-
ceptos, valores, actitudes y habilidades para compren-
der y manejar sus emociones, construir una identidad
personal, mostrar atencion y cuidado hacia los demas
y tomar decisiones responsables. Para el Gobierno de
México (s.f), el area de Educacién Socioemocional es
tan importante, que se cursa a lo largo de los doce gra-
dos de la educacion basica.

Se analizaron diversos estudios de investigacion
con ninos, adolescentes y adultos, con o sin problemas
en el manejo de las emociones, en distintos contextos
y la mayoria de ellos coinciden en que la terapia cogni-
tivo conductual es de gran beneficio a corto, mediano
y largo plazo.

Entre las técnicas destacan la reevaluacion cogni-
tiva, que consiste en hacer un cambio de pensamiento
respecto a las situaciones consideradas estresantes y
la supresion excesiva, que busca inhibir el comporta-
miento que resulta de la emocion que se esta sintiendo
en ese momento; comparando ambas se encontr6 que
quienes usan la primera modifican su comportamiento
e internalizan emociones mas positivas.

En las paginas del gobierno de México se incluyen
temas de emociones y dan sugerencias de qué hacer
para manejarlas, no obstante, para tener un mayor im-
pacto, se requiere incluir ejercicios practicos, pues se
ha demostrado que la ensenanza del manejo o regula-
cion emocional tiene éxito cuando se hacen ensayos o
practicas.

Estudios revelan que el entrenamiento para el ma-
nejo de emociones “en caliente”; es decir, ensayar en
el momento de sentir la emocion, tienen mayores be-
neficios en aprender las estrategias de regulacion emo-
cional, en comparacion con ensefar estas estrategias
“en frio”, es decir, en momentos donde no se siente la
emocion que se quiere regular.

El papel de la practica es esencial, pues se trata
de ensenar el manejo de emociones cuando éstas es-
tan presentes, mediante ensayos en los cuales se parta



42

de ejemplos donde los adolescentes y jovenes se hayan
sentido un poco tristes, un poco enojados, un poco
preocupados; y, al sentir esa emocion, poner en practi-
ca las habilidades adquiridas para reducir ese malestar
emocional. Cuando se logra manejar estas emociones
con intensidad leve, entonces se puede avanzar a un
nivel mas alto, digamos, con emociones de intensidad
moderada. En sintesis, se trata de ensayar o poner en
practica las habilidades de regulacién emocional, no
solo conocerlas. La importancia de practicar o ensayar
(“en caliente”) la adquisicion de habilidades de regula-
cion emocional tiene como base los siguientes funda-
mentos identificados en la presente revision:

Primero, la investigacion de la memoria depen-
diente del estado de animo, la cual ha encontrado que
las personas tienden a recordar o memorizar en funcion
del estado de animo en que se encuentren. Por lo tanto,
ensenar a disminuir la tristeza cuando ésta se presenta,
puede facilitar el recuerdo de como disminuir esta emo-
cion cuando se vuelva a presentar. Esto es lo contrario
de ensenar a disminuir la tristeza cuando una persona
esta feliz, pues no recordara qué hacer ante la tristeza
cuando se presente. En el tema del manejo del enojo
en relaciones de pareja, este concepto ha sido la base
para ensefar eficazmente a expresar el enojo de manera
que no destruya la relacion.

Segundo, la técnica de inoculacion de estrés debe
su eficacia en buena parte a que la persona revive situa-
ciones de estrés y, es en ese momento, en el cual emplea
las habilidades adquiridas. Es decir, la persona practica
o ensaya la actividad de sentir el estrés, identificarlo y
emplear técnicas para disminuirlo. Como es de espe-
rarse, primero se ensaya con situaciones de estrés leve,
luego, conforme la persona adquiere habilidad para
reducir su estrés, entonces se avanza a situaciones de
mayor intensidad, y asi hasta lograr manejar las situa-
ciones mas estresantes.

Tercero, el entrenamiento en manejo de ansiedad
de Richard Suinn enfatiza que las personas aprendan a
identificar como se sienten fisicamente (por ej., manos
frias) y qué pensamientos pasan por su mente cuan-
do les inicia la ansiedad. El entrenamiento consiste en
aprender a reconocer estas senales tan pronto inician
y luego, inmediatamente, poner en practica las habi-
lidades adquiridas como la relajacion para evitar que
aumente la ansiedad y lograr eliminarla. Nuevamente,
el entrenamiento destaca el papel de la practica o en-
sayar lo aprendido.

Cuarto, los entrenamientos en habilidades socia-
les han incluido permanentemente el manejo de las
emociones. Dichos entrenamientos se realizan en dos

etapas. La primera en frio, en términos de ensenar ha-
bilidades. Posteriormente, en la segunda etapa se ha-
cen ensayos en la mente y finalmente conductualmente
(role playing) para afianzar lo aprendido. En este as-
pecto, el programa disenado por Goldstein, Sprafkin,
Gershaw y Klein (1989), usa distintas técnicas para
ensenar a mejorar las habilidades personales, interper-
sonales, prosociales y cognoscitivas. Una vez mas, la
practica es fundamental para adquirir habilidades de
manejo emocional y conductual.

Existen diversas intervenciones para el manejo
emocional; el tema de regulacion es amplio. Para este
trabajo, la postura es que la practica o el ensayo en el
manejo de emociones es esencial para desarrollar la
habilidad de su manejo.

En el tema del desvelo se encontraron coinciden-
cias en diversos estudios en cuanto a que los beneficios
de dormir lo suficiente se comparan con llevar una die-
ta balanceada o hacer ejercicio y; por el contrario, la
falta de sueno puede redundar en diversos problemas
como mayor riesgo de padecer cancer, alteraciones del
rendimiento cognitivo, toma de decisiones arriesgadas,
irritabilidad, enojo, bajo rendimiento escolar, obesidad,
diabetes, hipertension e hipersomnia durante el dia.

En el interés por el tema del suefio, con miras a di-
senar tratamientos, algunos autores han enlistado una
serie de conductas llamadas “higiene del sueno” que
pueden ser de beneficio para mejorar la calidad y du-
racion del sueno.

Tratamientos no farmacologicos que han funcio-
nado para mejorar el suefio en personas que se des-
velan o con insomnio usaron técnicas como el control
de estimulos, relajacion e intencion paradojica, ademas
de técnicas conductuales para entrenar en higiene del
sueno y estimular conductas de autorregulacion.
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cargo de la Mtra. en Psicologia Graciela Isabel Wilson
Corral y el equipo formado por Pedro Rivera Martinez
y Radl José Alcazar Olan.

OBJETIVO

El objetivo fue describir el panorama de la salud emo-
cional en adolescentes y jovenes, aspirando a incluir a
quienes viven en condiciones de pobreza y vulnerabili-
dad; especificamente, medir la frecuencia en que expe-
rimentan emociones como tristeza, frustracion, enojo,
miedo, preocupacion o angustia durante la pandemia
y correlacionar estos resultados con los de una medi-
cion de actividades cotidianas para sobrellevar favora-
blemente la pandemia. Ademas, examinar si los jovenes
han cambiado sus actividades de la vida cotidiana en
dos momentos, antes y durante la pandemia.

Esta investigacion se enfocod en responder a las
preguntas:

¢Cual es la prevalencia de emociones como tristeza,

enojo, preocupacion en los adolescentes y jovenes po-

blanos?

¢Cual es la diferencia entre antes y durante la pandemia
en estas emociones?

¢Cual es la diferencia entre antes y durante la pandemia
en las actividades cotidianas de adolescentes y jovenes
poblanos?

¢Existe correlacion entre las actividades que los adoles-
centes y jovenes realizan y las emociones que sienten?

¢Existen diferencias en las actividades y emociones de
adolescentes y jovenes de municipios pobres y vulne-
rables con respecto a los municipios no pobres y no
vulnerables?

METobo

Participantes

La muestra inicial fue de 2598 personas; para efectos
de esta investigacion, se dividio a la muestra total en
dos submuestras por grupos de edad o etapas del desa-
rrollo; dichos grupos fueron asignados segun la clasifi-
cacion de las etapas del desarrollo propuesta por Papa-
lia ez al. (2019), quienes agrupan a los adolescentes en
las edades de 11 a 19 anos y a los jovenes en el rango de
edad de 20 a 39. El participante de mayor edad que se
incluyo en esta muestra de investigacion tiene 27 afios,
por lo que de aqui en adelante se mencionara a los
adolescentes con edades de 11 a 19 anos y a los jovenes
de 20 a 27 anos.

Para los analisis se elimin6 a 5 participantes que
tenian edades mayores a 39, quedando las edades en un
rango de 11 a 27 afnos; ademas, como la investigacion
estuvo enfocada en participantes poblanos, se elimind
también a 6 personas que respondieron el cuestionario,
pero vivian en otros Estados de la Republica.

La muestra final se formd de 2 587 personas, 1505
mujeres con edad promedio de 15.6 afos (Desviacion
Estandar [DE] = 3.64) y 1 082 hombres con edad pro-
medio de 15.15 afos (DE = 3.38). La edad promedio de
toda la muestra fue de 1542 anos (DE = 3.54).

A continuacion, se muestran algunos datos demo-
graficos segun la etapa del desarrollo a la que perte-
necen.

Adolescentes.
El total de ellos fue de 2 137 con edad promedio de
14.16 (DE = 2.33); de los cuales 1 205 son mujeres
con edad promedio de 14.19 afios (DE = 2.38) y 932
hombres con 14.12 afos en promedio (DE = 2.27).

En cuanto al tipo de escuela a la que asisten, se
encontro que 1 689 (79 %) asisten a escuela publica
y 448 (21 %) a escuela privada.

El total de adolescentes que estudian en secundaria
es de 1 582, preparatoria 125, y universidad 415. La
Gltima calificacion que obtuvieron en la escuela en
promedio fue de 8.3 (DE = 1) en secundaria, 8.8
(DE = 0.82) en preparatoria y 8.9 (DE = 0.66) en

universidad.

Del total de adolescentes, 1 415 (66.2 %) viven con
ambos padres; 590 (27.6 %) viven Unicamente con
su madre; 72 (3.4 %) Gnicamente con su padre y,
60 que no viven ni con mama ni con papa, lo cual
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representa el 2.8 % y tienen en promedio 1.7 her-
manos (DE = 1.17).

En cuanto a relaciones de pareja, 342 tienen no-
vio/a (16 %) y 1795 no tienen (84 %).

Por nivel escolar, en secundaria 161 (10.2 %) tienen
novio/a y 1421 (89.8 %) no tienen; en preparatoria
39 (31.2 %) tienen novio/a y 86 (68.8 %) no tienen,
en universidad 139 (33.5 %) tienen novio/a y 276
(66.5 %) no tienen.

Se les pregunto también si han sido diagnosticados
con COVID-19 y aproximadamente hace cuantos
meses fueron diagnosticados; del total de adoles-
centes, 199 (9.3 %) han sido diagnosticados con la
enfermedad, 193 de ellos recibieron el diagnostico
hace 6.47 meses en promedio, los seis restantes no
informaron el nimero de meses que hace que reci-
bieron el diagnostico, probablemente porque ain
no se cumple ni un mes del evento o porque omi-
tieron dar esa informacion; los 1938 restantes no
han sido diagnosticados con la enfermedad, lo cual
representa el 90.7 %.

Finalmente, se les pregunt6 si alguna persona que
vive con ellos ha sido diagnosticada con COVID-19,
594 dijeron que si, lo cual representa el 27.8 % de
sus familiares; mientras que 1543 dijeron que no,
es decir, el 72.2 %.

Jovenes
En cuanto a los jovenes que participaron en este
estudio, el total de ellos fue de 450 con edad pro-
medio de 21.39 (DE = 1.78); de los cuales 300
son mujeres con edad promedio de 21.31 anos
(DE = 1.78) y 150 hombres con 21.5 afos en pro-
medio (DE = 1.77).

Por tipo de escuela a la que asisten, se encontr6 que
283 (62.8 %) asisten a escuela publica y 167 (37.2 %)

a escuela privada.

Del total de jovenes, tres estudian en preparatoria,
432 en universidad y 14 respondieron No Aplica,
probablemente porque este afo escolar no estan
estudiando.

participante de 22 afios que dijo estar en secunda-
ria, su Gltimo promedio fue de 9.

Del total de jovenes, 275 (61.1 %) viven con ambos
padres; 109 (24.2 %) viven Unicamente con su ma-
dre; 13 (2.9 %) Gnicamente con su padre, y 53 que
no viven ni con mama ni con papa, lo cual repre-
senta el 11.8 %. Tienen en promedio 2.08 hermanos

(DE = 1.38).

Con respecto a las relaciones de pareja, 214 tienen
novio/a (47.6 %) y 236 no tienen (52.4 %).

Por nivel escolar, en preparatoria un participante
si tiene novio/a (33.3 %) y dos no tienen (66.7 %),
en universidad 205 (47.5 %) tienen novio/a y 227
(52.5 %) no tienen; el participante de 22 afos que
estudia la secundaria dijo no tener novia.

De los catorce que respondieron no aplica en el
nivel escolar, 8 dijeron que si tienen novio/a y 6
dijeron que no tienen.

Se les pregunto también si han sido diagnosticados
con COVID-19 y aproximadamente hace cuantos
meses recibieron el diagnostico; del total de jove-
nes, 76 (16.9 %) han sido diagnosticados con la en-
fermedad, de los cuales, 74 respondieron a la pre-
gunta de hace aproximadamente cuantos meses
recibieron el diagnostico, lo cual en promedio es de
7.22 meses; las otras dos personas no respondieron
cuantos meses hace aproximadamente que fueron
diagnosticados; los 374 restantes no han sido diag-
nosticados con la enfermedad, lo cual representa
el 83.1 %.

Finalmente, se les pregunto si alguna persona que
vive con ellos ha sido diagnosticada con COVID-19,
174 dijo que si, lo cual representa el 38.7 % de sus
familiares; 276 dijeron que ninguna persona que
vive con ellos ha sido diagnosticada con la enfer-
medad, lo cual representa 61.3 %.

Participantes Segun el indice
de Pobreza y Vulnerabilidad del Municipio

en que Viven

Esta investigacion se enfoco también en dos tipos de
municipios: pobres y vulnerables versus no pobres y
no vulnerables. Dicha clasificacion tuvo como criterio

La tltima calificacion que obtuvieron en la escuela,
en promedio fue de 9.2 en preparatoria (DE = 1.21)
y 9.0 (DE = 0.66) en universidad. Con respecto al
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el indice de pobreza y vulnerabilidad publicado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2015).

Este indicador dice que la media para el Estado de Puebla es de 11 %, por lo que el grupo
de participantes tomado como no pobre y no vulnerable incluye a los municipios cuyo indice
esta en 11 o por arriba de 11 y el grupo tomado como pobre y vulnerable incluye a los muni-
cipios cuyo indice esta por debajo de 11. En la Tabla 1 se muestran los municipios de donde
provienen los participantes, clasificados con dicho criterio, ordenados desde los que tienen
poblacién menos pobre y vulnerable hasta los que tienen poblacion mas pobre y vulnerable:

El municipio esta por arriba de
Porcentaje de la media del Estado de Puebla
Municipio poblaciéon no pobres | (11 %) con respecto al porcentaje
y no vulnerables de poblacién no pobrey no
vulnerable

Cuautlancingo 24.5 Si
Puebla 22.6 Si
San Andrés Cholula 179 Si
San Pedro Cholula 16.1 Si
Amozoc 11.3 Si
Atlixco 11 Si
Tehuacan 11 Si
San Martin Texmelucan 10.7 No
Zaragoza 10.5 No
Huauchinango 10.4 No
Tlatlauquitepec 6.9 No
Acatlan de Osorio 6.7 No
Zacapoaxtla 6.2 No
Nopalucan 5.1 No
San Salvador el Verde 4.8 No
Tecamachalco 4.6 No
Tepeaca 4.1 No
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Tenampulco 4 No
Tepanco de Lopez 3.8 No
Libres 3.7 No

Acajete 2.4 No
Mazapiltepec de Juarez 2.3 No
San Matias Tlalancaleca 2.2 No
Santo Tomas Hueyotlipan 2.1 No
Cuyoaco 1.8 No
Tlacotepec de Benito Juarez 1.6 No
Zautla 16 No
Ocoyucan 1.5 No
Canada Morelos 1.2 No
Palmar de Bravo 12 No
Cuetzalan del Progreso 11 No
Los Reyes de Juarez 1 No

Tabla 1. Municipios y su porcentaje de no pobreza y no vulnerabilidad con
respecto a la media para el Estado de Puebla (CONEVAL, 2015)

Esta clasificacion fue el criterio para dividir a la muestra de adolescentes, la cual quedo
formada por 1122 participantes de municipios pobres y vulnerables, y 567 de municipios no
pobres y no vulnerables. El total de adolescentes fue de 1689. Las Tablas 2 y 3 muestran las
caracteristicas de estos adolescentes.

Variable Categorias Sexo Pobresy No pobres y no
vulnerables vulnerables Ntotal
por
Frec % Frec % renglén
Tipo de Publica F 617 55 % 328 578 % 945
Escuela
M 505 45 % 239 42.2 % 744
Total | 1122 | 100 % 567 100 % 1689
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Privada F 1 50 % 259 58.1 % 260
M 1 50 % 187 41.9 % 188
Total 2 100 % 446 100 % 448
Nivel Secundaria F 612 | 55.1% 271 575 % 883
M 499 | 449% 200 425 % 699
Total | 1111 | 100 % 471 100 % 1582
Preparatoria F 1 100 % 66 53.2% 67
M 0 0% 58 46.8 % 58
Total 1 100 % 124 100 % 125
Universidad F 5 41.7 % 238 59.1% 243
M 7 58.3 % 165 40.9 % 172
Total 12 100 % 403 100 % 415
No aplica F 0 0% 12 80 % 12
M 0 0% 3 20 % 3
Total 0 0% 15 100 % 15
Vive con Mamay papa F 424 | 54.8 % 363 56.6 % 787
M 350 | 45.2% 278 43.4 % 628
Total | 774 100 % 641 100 % 1415
Mama, no F 170 | 56.5 % 176 60.9 % 346
papa
M 131 | 435% 113 39.1% 244
Total [ 302 | 100 % 289 100 % 590
Papa, no F 18 54.5 % 24 61.5 % 42
mama
M 15 45.5 % 15 38.5% 30
Total | 33 100 % 39 100 % 72
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Nimamay F 6 37 % 24 54.5 % 30
papa
M 10 62.5 % 20 455 % 30
Total | 16 100 % 44 100 % 60
Tiene Si F 564 | 54.9% 521 58.5% [ 1085
hermanos
M 464 | 451 % 370 41.5% 834
Total | 1028 | 100 % 891 100 % 1919
No F 54 | 56.3 % 66 54.1% 120
M 42 43.8% 56 459 % 98
Total | 96 100 % 122 100 % 218
Tuvo Si F 28 45.9 % 79 60.3 % 87
COVID-19
M 33 54.1% 52 39.7% 85
Total | 61 100 % 131 100 % 192
No F 590 | 55.56% 508 576 % 1098
M 473 | 445% 374 42.4 % 847
Total | 1063 | 100 % 882 100 % 1945
Tiene novio Si F 66 51.2% 133 62.4 % 199
M 63 48.8 % 80 37.6 % 143
Total | 129 | 100 % 213 100 % 342
No F 552 | 65.5 % 454 56.8 % 1006
M 443 | 445 % 346 43.3 % 789
Total | 995 | 100 % 800 100 % 1795
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Si F 155 | 55.2% 185 59.1% 340

Algun familiar M 126 | 44.8% 128 40.9 % 254
tuvo COVID-19

Total | 281 100 % 313 100 % 594

No F 463 | 54.9% 402 57.4 % 865

M 380 | 45.1% 208 42.7 % 678

Total | 843 100 % 700 100 % 1543

Tabla 2. Descripcion de la muestra de adolescentes
(11-19 arios) por grupo poblacional

Variable Sexo Pobresy vulnerables No pobresy no
vulnerables
Media DFE Media DFE
F 12.94 1.06 15.51 2.66
Edad
M 13.04 1.14 15.40 2.59
Todos 12.99 1.10 15.46 2.63
Promedio de calificacién F 8.24 1.04 8.77 0.90
M 8.18 1.03 8.58 0.85
Todos 8.21 1.04 8.69 0.89
Numero de hermanos F 1.74 1.08 1.66 1.20
que tiene
M 1.76 1.14 1.64 1.31
Todos 1.75 1.11 1.65 1.25
Porcentaje de poblacion F 2.81 2.37 21.28 2.35
no pobre y no vulnerable
M 2.80 2.36 21.23 2.48
Todos 2.80 2.36 21.26 2.41

Tabla 3. Descripcion de la muestra (variables continuas)
de adolescentes (11-19 anos) por grupo poblacional
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Con esta misma logica se dividi6 a la muestra de jovenes (20-27 afos) en dos (Tablas 4
y 5). Sin embargo, el nimero de jovenes de municipios pobres y vulnerables fue muy bajo (7
personas), mientras que los jévenes de municipios no pobres y no vulnerables fueron 443.

Variable Categorias | Sexo Pobresy No pobresy no
vulnerables vulnerables Ntotal
por
Frec % Frec % renglén
Tipo de Publica F 3 60 % 197 70.9 % 200
Escuela
M 2 40 % 81 29.1% 83
Total 5 100 % 278 100 % 283
Privada F 1 50 % 99 60 % 100
M 1 50 % 66 40 % 67
Total 2 100 % 165 100 % 167
Nivel Secundaria F 0 0% 0 0% 0
M 1 100 % 0 0% 1
Total 1 100 % 0 0% 1
Preparatoria F 0 0% 1 33.3% 1
M 0 0% 2 66.7 % 2
Total 0 0% 3 100 % 3
Universidad F 4 66.7 % 284 66.7 % 288
M 2 33.3% 142 33.3% 144
Total 6 100 % 426 100 % 432
No aplica F 0 0% 11 78.6 % 11
M 0 0% 3 21.4 % 3
Total 0 0% 14 100 % 14
Vive con Mamay F 3 60 % 189 70 % 192
papa
M 2 40 % 81 30 % 83
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Total 100 % 270 100 % 275
Mama, no F 50 % 66 61.7 % 67
papa
M 50 % 41 38.3% 42
Total 100 % 107 100 % 109
Papa, no F 0% 7 53.8 % 7
mama
M 0% 6 46.2 % 6
Total 0% 13 100 % 13
Nimamay F 0% 34 64.2 % 34
papa
M 0% 19 35.8% 19
Total 0% 53 100 % 53
Tiene Si F 571 % 277 67.7 % 281
hermanos
M 42.9 % 132 32.3% 135
Total 100 % 409 100 % 416
No F 0 % 19 55.9 % 19
M 0% 15 441 % 15
Total 0% 34 100 % 34
Tuvo Si F 0% 50 67.6 % 50
COVID-19
M 100 % 24 32.4% 25
Total 100 % 74 100 % 75
No F 66.7 % 246 66.7 % 250
M 33.3% 123 33.3% 125
Total 100 % 369 100 % 375
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Tiene novio/a Si F 3 75 % 152 72.4 % 155

M 1 25% 58 276 % 59

Total 4 100 % 210 100 % 214

No F 1 33.3% 144 61.8 % 145

M 2 66.7 % 89 38.2% 91

Total 3 100 % 233 100 % 236

Si F 1 100 % 120 69.4 % 121

Algun familiar M 0 0% 53 30.6 % 53
tuvo COVID-19

Total 1 100 % 173 100 % 174

No F 3 50 % 176 65.2 % 179

M 3 50 % 94 34.8% 97

Total 6 100 % 270 100 % 276

Tabla 4. Descripcion de la muestra de jovenes

(20-27 arios) por grupo poblacional

Variable Sexo Pobres y vulnerables No pobresy no
vulnerables
Media DFE Media DFE
F 21.25 0.50 21.31 1.79
Edad
M 21.33 1.15 21.55 1.78
Todos 21.29 9.05 21.39 1.79
Promedio de calificacion F 8.97 0.74 9.12 0.58
M 9.15 0.44 8.87 0.81
Todos 9.05 0.59 9.03 0.68
Numero de hermanos F 2.25 1.25 2.17 1.43
que tiene

M 2.33 1.52 1.90 1.28
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Todos 2.29 1.25 2.08 1.39

Porcentaje de poblacion F 2.85 1.31 22.5 1.02
no pobre y no vulnerable

M 2.67 1.22 22.53 0.97

Todos 2.77 117 22.51 1.00

Tabla 5. Descripcion de la muestra (variables continuas)

de jovenes (20-27 anios) por grupo poblacional

Instrumentos

El instrumento titulado “Cuestionario de actividades de la vida cotidiana y emociones para
adolescentes y jovenes” fue creado para fines de la presente investigacion. Tiene un apartado
con 13 preguntas de tipo demografico; 25 preguntas acerca de las actividades y la frecuencia en
que los adolescentes y jovenes las realizan en su vida cotidiana; 26 reactivos de la vida cotidia-
na en los que se compara si dichas actividades se realizan mas, menos o igual que antes de la
pandemia; 6 reactivos de emociones, para comparar si las han sentido mas, menos o igual que
antes de la pandemia y seis reactivos mas acerca de emociones, en los que el contenido de la
pregunta es el mismo, solo cambian las opciones de respuesta, en ellos se pregunta acerca de
cuanto tiempo han sentido dichas emociones en los tltimos 12 meses, las opciones de respues-
ta son las siguientes: en ningin momento, durante algunos dias, entre 1 y 3 semanas, entre 1 y
3 meses, entre 4 y 6 meses, entre 7 y 9 meses, entre 10 y 12 meses, durante mas de 12 meses.

El cuestionario esta conformado por dos areas principales: actividades cotidianas y emo-
ciones, ambas areas se describen por separado:

Area 1: Actividades cotidianas

Este apartado surge a partir de una encuesta que realizaron 110 estudiantes universitarios
quienes encuestaron a 423 adolescentes, jovenes y psicologos con la pregunta ¢Qué acciones
concretas recomiendas a los jovenes para sobrellevar mejor la pandemia en el aspecto emo-
cional? Los resultados de la encuesta fueron agrupados en categorias. El criterio fue agrupar
en cada categoria los consejos que fueran parecidos.

En total surgieron diez categorias: Autocuidado, Crecimiento personal (Desarrollo per-
sonal y de habilidades), Actividad fisica, Familia, Alimentacion, Amigos, Escuela, Moderar
uso de la tecnologia, Hogar y Actividades diversas. La tabla 6 muestra las categorias y algunos
ejemplos de las recomendaciones recabadas en la encuesta.

Frecuencia | Categorias de Ejemplos
de Mencidn Actividades

Meditar, poner atencion a uno mismo, diario de gratitud,
evitar la sobreinformacion, cuidar la higiene o imagen
94 Autocuidado personal, dormir bien, si es necesario pedir ayuda
profesional, mantener un pensamiento positivo, darse
descansos, evita el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias.
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Crecimiento Aprender cosas nuevas, inscribirme a algun taller o curso,
Personal aprender a tocar un instrumento musical, mantener
71 (Desarrollo . ) ) . o
Personal/de una rutina, seguir un horario, realizar actividades que
Habilidades) desarrollen la creatividad.
49 Actividad Hacer ejercicio de manera auténoma, yoga con tutoriales,
Fisica saliratomar aire.
31 Familia Hablar en familia, hacer actividades en familia (juegos de
mesa, rompecabezas), mantener contacto con familiares.
Cocinar recetas saludables, hacer cambios para comer
34 Alimentacion balanceado, medir las porciones, cuidar la alimentacion,
no refugiarse en la comida.
Hablar con amigos, hacer actividades o jugar videojuegos
32 Amigos en linea, mantener contacto con amigos por diferentes
medios.
31 Escuela Leer, tomar clases en linea o presencial, escribir, estudiar,
investigar, la escuela en casa.
Moderar No abusar de las redes sociales, limitar el tiempo en
29 usodela
Tecnologia pantallas, evitar usar dispositivos mdviles antes de dormir.
25 Hogar Limpiar, ordenar, cuidarse en casa, organizar el closet,
organizar mi cuarto, ayudar en casa, huerto en casa.
Actividades Hacer cosas que tenga pendientes, escuchar musica,
18 Diversas peliculas, emprender un negocio, pasar tiempo con mi

mascota.

Tabla 6. Categorias y ejemplos de recomendaciones

Para cada categoria se realizaron algunos items que fueron creados a partir de los consejos
recabados. Las actividades cotidianas son medidas en dos modalidades: la frecuencia en que
los jovenes y adolescentes las realizan y un comparativo para saber si las realizan mas, menos

o igual que antes de la pandemia.

Las opciones de respuesta para la modalidad de frecuencia son: 1=Casz nunca, 2=A
veces, 3=Frecuentemente y 4=Cast siempre. La Tabla 7 muestra algunos ejemplos de items
por cada categoria.
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Categorias

Ejemplos de items

Autocuidado

Cuido mi higiene personal (banarme/peinarme/
arreglarme).

Crecimiento Personal
(Desarrollo de Habilidades)

Realizo actividades que desarrollen mi creatividad (pintar,
manualidades, escribir).

Actividad Fisica

Hago ejercicio fisico.

Familia

Platico con mi familia (Presencial o videollamadas).

Alimentacion

Me excedo en las cantidades de comida que ingiero.

Amigos

Paso tiempo con amigos cuando necesito convivir o
distraerme (presencial o virtual).

Escuela

Cumplo con mis obligaciones de estudiante (estudiar,
entregar tareas a tiempo, asistir a clases).

Moderar uso de la tecnologia

Me desvelo usando dispositivos moviles.

Hogar

Ayudo en los quehaceres de la casa (tender la cama,
barrer, limpiar, doblar la ropa).

Actividades diversas

Hago cosas para distraerme (Escuchar musica, ver
peliculas, pasear a mi mascota).

Tabla 7. Categorias y ejemplos de items de frecuencia

Dentro del area de actividades cotidianas, los reactivos de frecuencia se modificaron en
su redaccion para comparar si la pandemia ha afectado de alguna manera en las rutinas de

los jovenes y adolescentes.

Las opciones de respuesta son: -1=Menos que antes de la pandemia, 0=1Igual, antes de
ydurante la pandemia, 1=Mas que antes de la pandemia. En la tabla 8 se exponen algunos
ejemplos de los reactivos de comparacion.

Categorias

Ejemplos de items

Autocuidado

A partir de la pandemia ¢,Qué tanto cuidas de tu higiene o
imagen personal (banarte/peinarte/arreglarte)?

Crecimiento Personal
(Desarrollo de
Habilidades)

A partir de la pandemia ¢ Qué tanto aprendes cosas nuevas de

manera autodidacta (un idioma, tocar un instrumento, etc.)?

Actividad Fisica

A partir de la pandemia, ¢, Qué tanto haces ejercicio fisico?
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Familia A partir de la pandemia ¢ Qué tanto platicas con tu familia?

Alimentacion A partir de la pandemia ¢, Qué tanto te excedes en las cantidades
de comida que ingieres?

Amigos A partir de la pandemia ¢,Qué tanto tienes contacto con amigos?

A partir de la pandemia, ¢ Qué tanto cumples con tus

Escuela obligaciones de estudiante (entregar tareas a tiempo, asistir a
clases)?
Moderar uso de la A partir de la pandemia ¢, Qué tanto crees que te excedes en el
tecnologia uso de tu celular/computadora/zablet/consola?
Hogar A partir de la pandemia ¢,Qué tanto ayudas en los quehaceres de

tu casa (tender la cama, barrer, limpiar, doblar la ropa)?

A partir de la pandemia, ¢ Qué tanto haces cosas para distraerte
Actividades diversas (Escuchar musica, ver peliculas, pasear a tu mascota, salir a
tomar el aire)?

Salud Emocional A partir de la pandemia ¢ Qué tanto te has sentido bajo de animo,
triste, deprimido(a) o desesperanzado(a)?

Tabla 8. Categorias y ejemplos de items comparativos

Area 2: Emociones
Las emociones también son medidas en dos modalidades: en un comparativo para saber si
las sienten mas, menos o igual que antes de la pandemia y cuanto tiempo han sentido estas
emociones durante los tltimos meses.

Esta area del cuestionario se elabor6 con base en las “medidas de evaluacion” del DSM 5
(APA, 2014, p. 733), especificamente, en lo que corresponde a la mediciéon de sintomas
transversales, los cuales abarcan diversos dominios psiquiatricos como ideas suicidas, proble-
mas del sueno o memoria. De tales dominios, se retomaron para el presente cuestionario los
aspectos emocionales (depresion, irritabilidad, nerviosismo y estrés), asi como un indicador
psicosomatico y otro de relaciones interpersonales. El DSM 5 (p. 734) indica que la medida
ha sido clinicamente til y confiable en estudios de campo y con muestras clinicas. Para fines
del presente estudio, cada item empezo con la frase “Durante los altimos 12 meses..”, pues
se tratd de averiguar como han estado los participantes durante estos meses de pandemia.
Después de dicha frase aparecian los siguientes items:

1) ¢Cuanto tiempo te has sentido bajo de animo, triste, desesperanzado o deprimido?,

2) ¢Cuénto tiempo te has sentido irritable, malhumorado(a) o enojado(a)?,

3) ¢:Cuanto tiempo te has sentido nervioso(a), ansioso(a) o preocupado(a)?,

4) ;Cuanto tiempo te has sentido estresado(a) o rebasado(a) por problemas, o por asuntos dificiles
de resolver?,

5) ¢Cuanto tiempo has sentido dolores o molestias inexplicables (por €j., de cabeza, espalda, arti-
culaciones, abdomen, piernas)? y

6) :Cuanto tiempo te has sentido lejano de otras personas o no disfrutas de tus relaciones con ellas?



Las opciones de respuesta se crearon para el pre-
sente estudio. Mayor puntaje indica mayor malestar a
través de estas opciones:

0=En ningun momento
1=Duranie unos dias
2=Fntre 1 y 3 semanas
3=Fntre [ y 3 meses
4=FEntre 4y 6 meses
5=Entre 7y 9 meses
6=Lntre 10y 12 meses
7=Durante mas de 12 meses

Para el presente estudio, el calculo de la confiabi-

lidad (Alfa de Cronbach) de esta escala fue de 0.90.

Procedimiento

Al terminar el disefio del cuestionario, se realiz6 un pi-
loteo con algunos jovenes a quienes se les pidi6 que lo
respondieran e hicieran comentarios acerca de la clari-
dad de los reactivos y dieran sugerencias para mejorar-
lo; con base en las sugerencias recibidas, algunos de los
reactivos fueron modificados en cuanto a su redaccion
para que fueran mas entendibles y otros se elimina-
ron debido a que resultaban redundantes. Posterior a
realizar las correcciones, se comenzo con la difusion/
aplicacion del instrumento.

Para la difusion y aplicacion del cuestionario se
acudio a diversas instancias educativas tanto publicas
como privadas en los niveles secundaria, preparatoria
y universidad, en diferentes municipios del Estado de
Puebla. El contacto inicial se realizo con supervisores,
directores y docentes de las escuelas, algunas reuniones
fueron de manera presencial y otras en el modo virtual.

Se entregb una carta expedida por el Concytep en
la cual se solicitaba facilitar el acceso a la poblacion
estudiantil, se explico el objetivo del proyecto y, a quie-
nes aceptaron participar, se les compartio el /ink del
cuestionario en Google Forms para que ellos lo com-
partieran a sus estudiantes. Los analisis estadisticos se
realizaron con el programa Jamovi, version 1.6 (www.
jamovi.org) y los multivariados con el Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS), version 17.
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REsuLTADOS

Esta seccion muestra los resultados obtenidos de los
analisis cuantitativos que se hicieron del cuestionario
aplicado y también los resultados cualitativos de una
pregunta abierta que se realizo al final del cuestionario.

El contenido de este apartado se divide en tres
partes. Primero, en el aspecto cuantitativo se informan
los resultados sobre adolescentes (11-19 afos); luego,
sobre los jovenes (20-27 afos) y, finalmente, el analisis
cualitativo que se realizo de las respuestas a la pregunta
abierta.

Adolescentes

Actividades mas Frecuentes que Realizan los Ado-
lescentes. De las 25 preguntas que se hicieron acerca
de actividades cotidianas, cuyos resultados se muestran
en las Figuras 1 a la 25, destaca que solo el 23.9 % casi
siempre duermen alrededor de ocho horas diarias y el
46 % solo a veces o casi nunca duermen alrededor de
ocho horas diarias; solo el 24.1 % mantiene pensamien-
tos positivos o le busca el lado bueno a las cosas, mien-
tras que el 45 % lo hace solo a veces o casi nunca; solo
el 13.2 % casi nunca piensa que se excede en el uso de
dispositivos electronicos, mientras que el 86.9 % piensa
que lo hace desde a veces hasta casi siempre y; final-
mente, con respecto a desvelarse usando dispositivos
electronicos, el 40.1 % casi nunca lo hace y el 59.9 % lo
hace desde a veces hasta casi siempre.



http://www.jamovi.org
http://www.jamovi.org
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Efectos de la Pandemia en las Actividades Cotidianas de los Adolescentes. El siguiente
analisis se enfoco en averiguar en qué grado han cambiado las actividades de los adolescentes
y como se han sentido. Como se explico, las preguntas (por ej., “¢A partir de la pandemia
qué tan bien duermes?) fueron respondidas con -1=Menos que antes de la pandemia, 0=Sigo
1gual que siempre y 1=Mas que antes de la pandemia. Con base en esto, los valores cerca-
nos a cero indican que el estatus se ha mantenido igual, mientras que valores cercanos a -1 o
+1 indican cambios.

Para el analisis se consider6 a la muestra de todos los adolescentes (hombres y mujeres,
independientemente del municipio al que pertenecen) con el propdsito de observar en qué ha
habido cambios en ellos. La Tabla 9 indica en orden, de mas a menos, en que ha habido cam-
bios. A partir de la pandemia, los adolescentes ahora ayudan mas en los quehaceres de la casa
(Media = 0.44), cuidan de su higiene personal (M = 42), sienten que se estan excediendo en
el uso del celular/computadora/Tablet (M= .39) y hacen mas cosas para distraerse (M= .38).

Media Actividades cotidianas Area

0.44 45, ; Qué tanto ayudas en los quehaceres de tu casa Hogar
(tender la cama, barrer, limpiar, doblar la ropa)?

0.42 35, ¢, Qué tanto cuidas de tu higiene o imagen personal Autocuidado
(banarte/peinarte/arreglarte)?

0.39 56, ¢ Qué tanto crees que te excedes en el uso de tu Uso de la teconologia
celular/computadora/tablet/consola?

48, ¢ Qué tanto haces cosas para distraerte (Escuchar  Actividades diversas
0.38 musica, ver peliculas, pasear a tu mascota, salir a tomar

el aire)?
0.25 50, ¢ Qué tanto comes alimentos saludables? Alimentacion
0.23 33, ¢, Qué tanto meditas o reflexionas? Autocuidado
0.20 53, ¢ Qué tanto platicas con tu familia? Familia
0.19 44, ; Qué tanto haces planes a futuro? Crecimiento personal
0.17 46, ¢ Qué tanto cumples con tus obligaciones de Escuela

estudiante (entregar tareas a tiempo, asistir a clases)?

63, ¢ Qué tanto has sentido dolores o molestias Variables
0.09 inexplicables (por ej., cabeza, espalda, articulaciones,
abdomen, piernas)? emocionales
0.0 42, ; Qué tanto organizas tus horarios o rutinas? Crecimiento personal
0.07 34, ¢ Qué tanto haces cosas para consentirte? Autocuidado
0.06 43, ¢ Qué tanto realizas actividades que desarrollenla  Crecimiento personal

creatividad (pintar, manualidades, escribir)?
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0.05 58, ¢ Qué tanto te desvelas con tu dispositivo (celular, Uso de la teconologia
computadora, tablet, pantalla)?

0.02 40, ;Qué tanto aprendes cosas nuevas de manera Crecimiento personal
autodidacta (un idioma, tocar un instrumento, etc.)?

Tabla 9. Actividades cotidianas que los adolescentes realizan
mds que antes, a partir de la pandemia.

Se encontraron actividades que los adolescentes hacen menos que antes. A partir de la
pandemia, lo que ahora hacen menos es tener contacto con sus amigos (M=-048), inscribirse a
nuevos cursos o talleres independientes a la escuela (M=-.34), y duermen menos bien (M=-.13).
Hacer ejercicio fisico (M=-.01) y tener actividades con la familia (M=-.02) se han mantenido
igual antes y durante la pandemia (Tabla 10).

Media Actividad cotidiana Area

-0.48 b5, ¢ Qué tanto tienes contacto con amigos? Amigos

-0.34 52, ¢ Qué tanto te refugias en la comida para calmar tus Alimentacion
emociones?

-0.31 41, ; Qué tanto te has inscrito a un nuevo taller o curso, Crecimiento personal
independientemente de la escuela?

-0.22 51, ¢ Qué tanto te excedes en las cantidades de comida Alimentacion
que ingieres?

-0.20 47, ; Qué tanto dejas para después tus obligaciones Actividades diversas
pendientes?

-0.15 57, ¢ Qué tanto te limitas el tiempo de uso de pantallas ~ Uso de la tecnologia
(celular, computadora, zabler)?

-0.13 36, ¢, Qué tan bien duermes? Autocuidado
-0.12 38, ¢,Qué tanto descansas de tus actividades? Autocuidado
-0.07 39, ¢ Qué tanto ingieres de alcohol, tabaco y/u otras Autocuidado

sustancias?

-0.02 54, ;Qué tanto haces actividades con tu familia Familia
(convivir, juegos de mesa, rompecabezas)?

-0.02 37, ¢ Qué tanto mantienes pensamientos positivos? Autocuidado

-0.01 49, ; Qué tanto haces ejercicio fisico? Actividad fisica

Tabla 10. Actividades cotidianas que los adolescentes realizan menos que antes,
a partir de la pandemia
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Efectos de la Pandemia en las Emociones de los Adolescentes.

En el area emocional, a partir de la pandemia los adolescentes viven con mas estrés o reba-
sados por sus problemas (M= .33), mas nerviosismo o ansiedad (M= .33), mayor irritabilidad
o malhumor (M= .31) y se han sentido mas lejanos de otras personas o no disfrutar sus rela-
ciones (M= .29) (Tabla 11).

Media Item Area
0.33 62, Sentirse estresado, estresado(a) o rebasado(a) por Variables
problemas, o por asuntos dificiles de resolver emocionales
0.33 61, Sentirse nervioso(a), ansioso(a) o preocupado(a) Variables

emocionales

0.31 60, Sentirse irritable, malhumorado(a) o enojado(a) Variables
emocionales

0.29 64, Sentirse lejano de otras personas o no disfrutas de Variables
tus relaciones con ellas emocionales

0.23 59, Sentirse bajo de animo, triste, deprimido(a) o Variables
desesperanzado(a) emocionales

Tabla 11. Emociones mds frecuentes en adolescentes a partir de la pandemia.

Debido a la pandemia, uno de cada dos adolescentes (53 %) se siente mas estresado que
antes (Tabla 12), mas nervioso (51.9 %), mas irritable (51.1 %) y mas lejano de otras personas
o no disfrutar las relaciones (49 %).

Aspecto emocional Estatus Frecuencia %
Menos que antes de la pandemia 483 22.6
Sentirse bajo de animo, Igual, antes de y durante la 660 30.9
triste, deprimido(a) o pandemia
desesperanzado(a)
Mas que antes de la pandemia 994 46.5
Total 2137 100.0
Menos que antes de la pandemia 429 20.1
Igual, antes de y durante la 617 28.9
Sentirse irritable, pandemia
malhumorado(a) o enojado(a)
Mas que antes de la pandemia 1091 511
Total 2137 100.0
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Menos que antes de la pandemia 395 18.5
Igual, antes de y durante la 632 29.6
Sentirse nervioso(a), pandemia
ansioso(a) o preocupado(a)
Mas que antes de la pandemia 1110 51.9
Total 2137 100.0
Menos gue antes de la pandemia 422 19.7
Sentirse estresado(a) o Igual, antes de y durante la 576 27.0
rebasado(a) por problemas, pandemia
o por asuntos dificiles de
resolver Mas que antes de la pandemia 1139 53.3
Total 2137 100.0
Menos que antes de la pandemia 608 28.5
Dolores o molestias Igual, antes de y durante la 719 33.6
inexplicables (por ej., cabeza, pandemia
espalda, articulaciones,
abdomen, piernas) Mas que antes de la pandemia 810 37.9
Total 2137 100.0
Menos gue antes de la pandemia 410 19.2
Sentirse lejano de otras Igual, antes de y durante la 679 31.8
personas o no disfrutas de pandemia
tus relaciones conellas
Mas que antes de la pandemia 1048 49.0
Total 2137 100.0

Tabla 12. Cambios en las emociones de los adolescentes a partir de la pandemia

Correlaciones entre Emociones y Actividades Cotidianas de los Adolescentes.

Se hizo un analisis de correlacion de Pearson para encontrar si las actividades cotidianas de
los adolescentes se asocian con sus emociones. Las correlaciones mas fuertes se encontraron
en la actividad de excederse con el uso del celular, computadora o zablet, lo cual se asocio
con sentirse mas irritable ( = .30) y mas nervioso, ansioso o preocupado (7 = .30). En la mis-
ma linea, desvelarse con el uso del celular, computadora o zablet se asocié con mayor tristeza
(7=.30), irritabilidad (7 = .28), nerviosismo (r = .24), estrés (7 = .28), dolores o molestias fisicas
inexplicables (7 = .29) y sentirse lejano en las relaciones con los demas (7~ = .24). El hecho de
mantener pensamientos positivos se asocié con tener menor tristeza (7 = -.25) y menor estrés
(7 =.21). Otras actividades cotidianas y las emociones tuvieron correlaciones menores a 0.19.

La Tabla 13 muestra inicamente las correlaciones mayores a 0.09.
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A partir de la pandemia,
squé tanto...

Tristeza

Mal-humor

Nervios

Estrés

Dolores
fisicos

Lejano
de
otros

59-, Te has sentido
bajo de animo, triste,
deprimido(a) o
desesperanzado(a)?

60-, Te has sentido
irritable, malhumorado(a)
o enojado(a)?

.54

61-, Te has sentido
nervioso(a), ansioso(a) o
preocupado(a)?

.62

.50

62-, Te has sentido
estresado(a) o
rebasado(a) por
problemas, o por asuntos
dificiles de resolver?

.62

.52

.53

63-, Has sentido dolores
o molestias inexplicables
(por ej., cabeza, espalda,
articulaciones, abdomen,
piernas)?

.38

.36

.38

A1

64-, Te has sentido
lejano de otras personas
o no disfrutas de tus
relaciones con ellas?

.36

34

.30

34

.32

33+, Meditas o
reflexionas?

.09

.06

.09

.07

.08

A1

36+, Duermes bien?

=17

-.08

-11

-13

-.15

-.07

37+, Mantienes
pensamientos positivos?

-.25

-.19

-19

-21

-17

-12

45+, Ayudas en los
quehaceres de tu casa
(tender la cama, barrer,
limpiar, doblar la ropa)?

10

.10

A2

a1

.09

10

47- Dejas para después
tus obligaciones
pendientes?

12

A1

.10

.08

12

.09
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48+, Haces cosas para .09 .13 .10 .09 .09 12
distraerte (Escuchar
musica, ver peliculas,
pasear a tu mascota, salir
atomar el aire)?

51-, Te excedes enlas 14 J1 12 J1 .09 d1
cantidades de comida
que ingieres?

52-, Terefugias enla .18 .15 17 .16 14 .13
comida para calmar tus
emociones?

55+, Tienes contacto con -11 -.07 -.07 -.06 -.03 -13
amigos?
56+, Te excedes en .27 .30 .30 .28 .28 .28

el uso de tu celular/
computadora/tablet/
consola?

58-, Te desvelas con .29 .28 .24 .28 .29 .24
tu dispositivo (celular,
computadora, tablet,
pantalla)?

r>.050, p<.05; r>.056, p<.01; r>.07, p<.001.

Tabla 13. Correlaciones entre emociones y actividades cotidianas en adolescentes

Emociones Durante la Pandemia en Adolescentes: Diferencias por Sexo y Tipo de
Municipio.

Se realiz6 un analisis multivariado de varianza donde la variable dependiente fueron las emo-
ciones (sentidas mas, menos o igual que antes de la pandemia) y las independientes fueron el
sexo (masculino/femenino) y la pertenencia a municipio pobre/vulnerable versus no pobre/
no vulnerable.

Como resultado, hubo efecto significativo del sexo, /{6, 2128)= 3.64, p < .001, Lambda
de Wilks = .990, del municipio, /{6, 2128)= 4.65, p < .01, Lambda de Wilks = .987, y de in-
teraccion sexo x municipio, /{6, 2128)= 3.79, p < .05, Lambda de Wilks = .989.

Después del analisis multivariado, se realizaron analisis univariados de varianza con el
proposito de encontrar las diferencias. Se usaron dos criterios para interpretar los resultados.
Uno es que el efecto fuera significativo (p < .05) y el otro es que el efecto debia alcanzar un
tamafio del efecto (eta cuadrada) de al menos el 1 %. Se hizo asi porque una varianza explicada
menor al 1 % podria considerarse como nula o sin importancia.

En cuanto al sexo, se encontraron cuatro diferencias significativas. a diferencia de los
hombres, las mujeres sintieron mas que antes de la pandemia las emociones de tristeza
(M=.28, DE=.79vs M =18, DE=.78; F = 9.08, p < .01, eta cuadrada = .004), nerviosismo
(M =.39, DE = .75 vs M = .26, DE= 77; F = 15.00, p < .001, eta cuadrada = .007), estrés
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(M =.36, DE =78 vs M = .30, DE=78; F =, p < .05, eta cuadrada = .006), dolores o moles-
tias fisicas (M = 15, DE' = .81 vs M= .03, DE= .80; F =12.24, p <.000, eta cuadrada = .006).
El tamano del efecto (varianza explicada) fue menor al 1 %. Esto indica que hay mas del 99 %
de la varianza que se explica por factores distintos al sexo. Hombres y mujeres fueron muy
parecidos en las emociones que sintieron. En congruencia con esto, en lo que no hubo dife-
rencias significativas fue en irritabilidad o sentirse lejano de otras personas.

En lo que respecta al efecto por municipio, se encontrd tendencia donde, a diferencia
de la gente de municipios pobres y vulnerables, los que pertenecian a municipios no pobres
y no vulnerables sintieron con mayor frecuencia las emociones de tristeza, estrés, dolores o
molestias fisicas, asi como sentirse lejanas de otras personas (Tabla 14). El tamano del efecto
(eta cuadrada) vario entre .001 y .007, indicando que pertenecer a un municipio u otro expli-
ca menos del 1 % de la varianza. En congruencia con esto, no hubo diferencias significativas
en irritabilidad o sentirse nervioso. En consecuencia, el tipo de municipio no influyé en las
emociones sentidas a partir de la pandemia.

En cuanto a los efectos de interaccion (Sexo X Municipio), se encontr6 que quien sintio
emociones negativas con mayor frecuencia fueron las mujeres de municipios no pobres. Ellas
lo sintieron mas que los hombres de su municipio y mas que los hombres y mujeres de muni-
cipios pobres. Especificamente, dichas mujeres sintieron mas irritabilidad (# = 8.55, p < .01,
eta cuadrada = .004), nerviosismo (/' = 947, p < .01, eta cuadrada = .004), estrés (# =
12.77, p < .01, eta cuadrada = .006) y dolores o molestias inexplicables (# = 13.08, p < .001,
eta cuadrada = .006). Nuevamente, el tamafio del efecto (eta cuadrada) fue menor al 1 %,
indicando que la interaccion de sexo x municipio explica de manera casi nula las diferencias
en las emociones sentidas a partir de la pandemia.

Municipios Municipios en Tamano
en pobreza o no pobreza ni Anova /7 delefecto
Emociones Sexo vulnerabilidad vulnerabilidad (6,2126) (eta
cuadrada)

Media  DE  Media DE

Tristeza, bajo de F .22 .79 .35 .80
animo M 17 .79 .20 .78
Todos .20 .79 .28 .79 4.90* .002
Irritable, enojado F .28 .80 .39 .76
o malhumorado M .32 .76 .23 .79
Todos .30 .79 .32 a7 0.08ns .000
Nervioso, F .32 a7 47 .73
ansioso o M .29 .76 .23 .78
preocupado Todos 31 .73 .37 .76 1.80ns .001
Estresado o F 27 .82 46 72
rebasado por M .32 .78 .27 .78
problemas Todos .29 .80 .38 .75 4.48* .002
Dolores o F .01 .81 .29 .78
molestias fisicas M .01 .79 .04 .80

inexplicables Todos .01 .80 .19 .80 19.61%** .009
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Lejano de otros F 24 a7 A1 72
0 no disfrutar M 25 79 29 78
relaciones con
los demas Todos 24 .78 .36 .75 9.56** .004

*p <.05; **p < .01, ***p < .001.
Tabla 14. Emociones sentidas en la pandemia en municipios pobres y no pobres

Actividades Cotidianas de los Adolescentes: Diferencias por Sexo y Tipo de Municipio.

Se exploro si las actividades cotidianas de los adolescentes se han modificado como resultado
de la pandemia. En un analisis multivariado de varianza las actividades cotidianas fueron la
variable dependiente y las independientes fueron el sexo (masculino/femenino) y el tipo de
municipio (pobre y vulnerable vs no pobre y no vulnerable).

Comoresultado,seencontroefectosignificativoparaeltipode municipio, #(32,2102)=10.20,
£ <.001, Lambda de Wilks = .866, y para la interaccion, F (32, 2102) = 1.82, p < .01, Lambda
de Wilks = .973, pero no para el sexo, F (32, 2102) = 1.36, p = .086.

El analisis univariado de varianza mostré cinco interacciones significativas (¢ < .05). Sin
embargo, dichas interacciones explicaron menos del 1 % de la varianza (eta cuadrada del .001
al .006), es decir, no alcanzaron el criterio minimo para evaluarlos como efectos considerables,
por lo cual no se les describe.

En cuanto a los efectos por tipo de municipio, aunque hubo varias diferencias significati-
vas, se encontro que solo en dos aspectos la varianza explicada fue mayor al 1 %. A diferencia
de la muestra perteneciente al municipio de no pobreza ni vulnerabilidad, aquellos de mu-
nicipio en pobreza o vulnerabilidad ahora cuidan mas de su higiene o imagen personal y se
desvelan menos con el dispositivo (celular, computadora, pantalla). No hubo otras diferencias
donde se explique mas del 1 % de la varianza (Tabla 15).

Nota. Las medias con signo negativo indican que dicha actividad ahora se realiza me-
nos que antes de la pandemia; el signo positivo, que se le realiza mas que antes de la
pandemia.

Municipio en Municipio en Tamano
Actividades pobrezao nopobrezani Anova/' delefecto
A partir de la pandemia... vulnerabilidad  vulnerabilidad (1, 2135) (eta
cuadrada)

Media  DE Media DF

Conductas de autocuidado

35, ¢ Qué tanto cuidas de tu 0.53 0.59 031 0.69 61.87*** .028
higiene o imagen personal
(banarte/peinarte/arreglarte)?

34, ;Qué tanto haces cosas 0.01 0.78 0.14 0.77  13.19*** .006
para consentirte?



70

Continuacion
38, ¢ Qué tanto descansas de
tus actividades?

37,  Qué tanto mantienes
pensamientos positivos?

36, ¢{Qué tan bien duermes?

33, ¢Qué tanto meditas o
reflexionas?

39, ;Qué tanto ingieres de
alcohol, tabaco y/u otras
sustancias?

-0.17

0.01

-0.10

0.21

-0.10

0.71

0.74

0.71

0.74

0.76

-0.06

-0.06

-0.16

0.26

-0.07

0.75

0.73

0.75

0.74

0.81

11.35**

4.97*

4.37*

2.64ns

0.79ns

.006

.002

.002

.001

.000

Crecimiento personal

44, ;Qué tanto haces planes a
futuro?

41, ;Queé tanto te has inscrito
a un nuevo taller o curso,
independientemente de la
escuela?

40, ¢Qué tanto aprendes
cosas nuevas de manera
autodidacta (un idioma, tocar
un instrumento, etc.)?

42, ;Qué tanto organizas tus
horarios o rutinas?

43, ¢Qué tanto realizas
actividades que desarrollen
la creatividad (pintar,
manualidades, escribir)?

0.17

-0.32

.01

0.08

0.06

0.75

0.74

0.80

0.75

0.77

0.20

-0.30

.03

0.09

0.07

0.74

0.77

0.80

0.74

0.77

1.41ns

0.57ns

0.56ns

0.05ns

0.02ns

.001

.000

.000

.000

.000

Hogar

45, ;Qué tanto ayudas en los

quehaceres de tu casa (tender

la cama, barrer, limpiar, doblar
laropa)?

0.44

0.61

0.44

0.62

0.00ns

.000

Escuela
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46, ;Qué tanto cumples
con tus obligaciones de
estudiante (entregar tareas a
tiempo, asistir a clases)?

0.15

0.69

0.19

0.64

2.01ns

.001

71

Actividades diversas

47, ;Qué tanto dejas para
después tus obligaciones
pendientes?

48, ;Qué tanto haces cosas
para distraerte (Escuchar
musica, ver peliculas, pasear
atu mascota, salir atomarel
aire)?

-0.25

0.34

0.71

0.74

-0.15

0.42

0.71

0.72

12.02***

5.956*

.006

.003

Actividad fisica

49, ;Queé tanto haces ejercicio
fisico?

0.00

0.77

-0.02

0.82

0.29ns

.000

Alimentacion

52, ;Qué tanto te refugias
en la comida para calmar tus
emociones?

51, ;Qué tanto te excedes en
las cantidades de comida que
ingieres?

50, ¢Qué tanto comes
alimentos saludables?

-0.41

-0.28

0.26

0.70

0.69

0.62

-0.27

-0.16

0.23

0.73

0.71

0.67

17.84x+*

15.86***

1.49ns

.008

.007

.001

Familia

54, ;Qué tanto haces
actividades con tu familia
(convivir, juegos de mesa,

rompecabezas)?

53, ¢Qué tanto platicas con tu
familia?

-0.08

0.14

0.72

0.73

0.04

0.26

0.71

0.70

17.62%**

12.76***

.006

.006

Amigos

55, ¢, Qué tanto tienes
contacto con amigos?

-0.49

0.74

-0.46

0.75

0.34ns

.000
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Uso de tecnologia

58, ¢Qué tanto te desvelas -0.05 0.82 0.17 0.79  38.11*** .018
con tu dispositivo (celular,
computadora, tablet,
pantalla)?

56, ¢ Qué tanto crees que 0.35 0.76  0.44 0.71 5.53** .003
te excedes en el uso de tu
celular/computadora/tablet/
consola?

57, ¢ Qué tanto te limitas el -0.11 0.77 -0.19 0.77 4,98* .002
tiempo de uso de pantallas
(celular, computadora,
tablet)?

Variables emocionales

63, ¢ Qué tanto has sentido 0.01 0.80 0.18 0.80 19.61*** .009
dolores o molestias
inexplicables (por ej., cabeza,
espalda, articulaciones,
abdomen, piernas)?

64, ;Qué tanto te has sentido 0.24 0.78 0.35 0.75 9.56** .004
lejano de otras personas o
no disfrutas de tus relaciones
conellas?

59, ¢Queé tanto te has 0.19 0.79 0.28 0.79 4,90* .002
sentido bajo de animo,

triste, deprimido(a) o

desesperanzado(a)?

62, ;,Qué tanto te has sentido 0.29 0.80 0.38 0.75 4.48* .002
estresado(a) o rebasado(a)
por problemas, o por asuntos
dificiles de resolver?

61, ;Qué tanto te has sentido 0.30 0.77 0.36 0.76 1.80ns .001
nervioso(a), ansioso(a) o
preocupado(a)?

60, ¢;Qué tanto te has sentido 0.29 0.79 0.32 0.77 0.08ns .000
irritable, malhumorado(a) o
enojado(a)?

*p <.05; **p < .01; ***p < .001.
Tabla 15. Actividades cotidianas de los adolescentes por tipo de municipio
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Jovenes

La muestra de jovenes (n= 450) se formo casi en su totalidad (98.4 %) de originarios de mu-
nicipios no pobres o no vulnerables. Primero se describen los resultados para el total de la
muestra de jovenes con respecto a sus actividades cotidianas y emociones, posteriormente se
analizaran diferencias por sexo.

Actividades mads Frecuentes que Realizan los Jovenes.

De las 25 preguntas que se hicieron acerca de actividades cotidianas, cuyos resultados se
muestran en las Figuras 26 a la 50, destaca que solo el 15.1 % casi siempre duermen alrededor
de ocho horas diarias y el 59.2 % so6lo a veces o casi nunca duermen alrededor de ocho horas
diarias; solo el 22.7 % mantiene pensamientos positivos o le busca el lado bueno a las cosas,
mientras que el 38.5 % lo hace s6lo a veces o casi nunca; solo el 6.9 % piensa que casi nunca
piensa que se excede en el uso de dispositivos electronicos, mientras que el 93.1 % piensa
que lo hace desde a veces hasta casi siempre y; finalmente, con respecto a desvelarse usando
dispositivos electronicos, el 15.8 % casi nunca lo hace y el 84.2 % lo hace desde a veces hasta
casi siempre.
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Efectos de la Pandemia en las Actividades Cotidianas de los Jovenes.

A partir de la pandemia, los jovenes consideran que ahora se exceden en el uso del celular o
computadora, ayudan mas en quehaceres de la casa, meditan o reflexionan, asi como también
se desvelan mas con el celular o computadora (Tabla 16).

Media A partir de la pandemia... Area
.49 56+¢,Qué tanto crees que te excedes en el uso Uso de la tecnologia
de tu celular/computadora/tablet/consola?
45+ ¢Qué tanto ayudas en los quehaceres de Hogar
.45 tu casa (tender la cama, barrer, limpiar, doblar
laropa)?
.36 33+, ¢ Qué tanto meditas o reflexionas? Autocuidado
.36 58-¢,Qué tanto te desvelas con tu dispositivo Uso de la tecnologia
(celular, computadora, tablet, pantalla)?
31 35+¢,Qué tanto cuidas de tu higiene o imagen Autocuidado
personal (banarte/peinarte/arreglarte)?
.30 53+¢,Qué tanto platicas con tu familia? Familia
48+4,Qué tanto haces cosas para distraerte Actividades diversas
.28 (Escuchar musica, ver peliculas, pasear a tu
mascota, salir a tomar el aire)?
46+¢Qué tanto cumples con tus obligaciones Escuela
.20 de estudiante (entregar tareas a tiempo, asistir
aclases)?
.19 50+¢Qué tanto comes alimentos saludables? Alimentacién
A1 44+ ; Qué tanto haces planes a futuro? Crecimiento personal
.09 42+ ¢Qué tanto organizas tus horarios o Crecimiento personal
rutinas?
54+ Qué tanto haces actividades con Familia
.04 tu familia (convivir, juegos de mesa,
rompecabezas)?
.02 34+¢Qué tanto haces cosas para consentirte? Autocuidado

Tabla 16. Actividades cotidianas que los jovenes realizan
mds que antes, a partir de la pandemia
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La actividad que definitivamente los jovenes realizan menos que antes es tener contacto
con los amigos, ingerir menos alcohol e inscribirse menos a cursos o talleres. Las actividades
que se han mantenido sin cambios son hacer ejercicio fisico, mantener pensamientos positivos
y aprender cosas de manera autodidacta (Tabla 17).

Media A partir de la pandemia... Area
-0.51 55+¢,Qué tanto tienes contacto con amigos? Amigos
-0.34 39 ¢ Qué tanto ingieres de alcohol, tabaco y/u Autocuidado

otras sustancias? (el no aplica esta vacio)
-0.21 41+4,Qué tanto te has inscrito a un nuevo taller Crecimiento personal

0 curso, independientemente de la escuela?
-0.21 57+¢Qué tanto te limitas el tiempo de uso de Uso de la tecnologia
pantallas (celular, computadora, tablet)?
-0.18 47-;Qué tanto dejas para después tus Actividades diversas
obligaciones pendientes?
-0.18 52-¢Qué tanto te refugias en la comida para Alimentacioén
calmar tus emociones?
-0.16 36+¢,Qué tan bien duermes? Autocuidado
-0.16 38+¢,Qué tanto descansas de tus actividades? Autocuidado
43+¢Qué tanto realizas actividades Crecimiento personal
-0.12 que desarrollen la creatividad (pintar,
manualidades, escribir)?
-0.12 51-;Qué tanto te excedes en las cantidades de Alimentacion
comida que ingieres?
-0.03 49+ Qué tanto haces ejercicio fisico? Actividad fisica
-0.02 37+¢Qué tanto mantienes pensamientos Autocuidado
positivos?

40+¢Qué tanto aprendes cosas nuevas de Crecimiento personal

-0.01 manera autodidacta (un idioma, tocar un

instrumento, etc.)?

Tabla 17. Actividades cotidianas que los jovenes realizan
menos que antes, a partir de la pandemia
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Efectos de la Pandemia en las Emociones de los Jovenes.

A partir de la pandemia, la emocién mas predominante en los jovenes ha sido el estrés o sen-
tirse rebasado por los problemas, seguido por el nerviosismo, sentirse lejano de otras personas
o no disfrutar las relaciones, asi como irritabilidad o malhumor (Tabla 18).

Media A partir de la pandemia... Area

43 62- Sentirse estresado(a) o rebasado(a) por Variables emocionales
problemas, o por asuntos dificiles de resolver

42 61- Sentirse nervioso(a), ansioso(a) o Variables emocionales
preocupado(a)
40 64- Sentirse lejano de otras personas o no Variables emocionales

disfrutas de tus relaciones con ellas

.37 60- Sentirse irritable, malhumorado(a) o Variables emocionales
enojado(a)
.35 63- Sentir dolores o molestias inexplicables Variables emocionales

(por €j., cabeza, espalda, articulaciones,
abdomen, piernas)

.34 59- Sentirse bajo de animo, triste, deprimido(a) Variables emocionales
o desesperanzado(a)

Tabla 18. Emociones mds frecuentes en jovenes a partir de la pandemia

Debido a la pandemia, seis de cada diez jovenes (58 %) se sienten mas estresados o reba-
sados por los problemas, nerviosos, ansiosos o preocupados (57.6 %), lejanos de otras personas
o no disfrutan las relaciones (54 %), irritables (52.7) y tristes (51.6 %), ver Tabla 19.

Aspecto emocional Estatus Frecuencia %
Menos que antes de la pandemia 79 176
Sentirse bajo de animo, Igual, antes de y durante la pandemia 139 30.9
triste, deprimido(a) o
desesperanzado(a) Mas que antes de la pandemia 232 51.6
Total 450 100.0
Menos que antes de la pandemia 71 15.8
Sentirse irritable, Igual, antes de y durante la pandemia 142 31.6
malhumorado(a) o
enojado(a) Mas que antes de la pandemia 237 52.7
Total 450 100.0
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Menos que antes de la pandemia 69 15.3
Sentirse nervioso(a), Igual, antes de y durante la pandemia 122 271
ansioso(a) o
preocupado(a) Mas que antes de la pandemia 259 576
Total 450 100.0
Menos gue antes de la pandemia 67 14.9
Sentirse estresado(a)
orebasado(a) por Igual, antes de y durante la pandemia 121 26.9
problemas, o por asuntos
dificiles de resolver Mas que antes de la pandemia 262 58.2
Total 450 100.0
Menos que antes de la pandemia 73 16.2
Dolores o molestias
inexplicables (por Igual, antes de y durante la pandemia 147 32.7
€j., cabeza, espalda,
articulaciones, abdomen, Mas que antes de la pandemia 230 51.1
piernas)
Total 450 100.0
Menos que antes de la pandemia 65 14.4
Sentirse lejano de otras | Igual, antes de y durante la pandemia 142 31.6
personas o no disfrutas de
tus relaciones con ellas Mas que antes de la pandemia 243 54.0
Total 450 100.0

Tabla 19. Cambios en las emociones de los jovenes a partir de la pandemia

Correlaciones entre Emociones y Actividades Cotidianas de los Jovenes.

La correlacion de Pearson mas fuerte se encontro entre excederse en el uso del celular y sen-
tirse lejano de otras personas o no disfrutar de las relaciones con los demas (r = 43). El uso
excesivo del celular también se asocié con sentirse triste (r = .29), de mal humor (r = .27),
nervioso (r = .26), estresado (r = .28) y con dolores fisicos o molestias inexplicables (r = .26).
En la misma linea, el hecho de desvelarse con el celular, computadora o zablet se asocid con
sentirse de mal humor (r = .31), nervioso (r = .30), estresado (r = .31) y lejano de otras personas
(r =.30). El mal humor y sentirse lejano de los demas se asocié también (r = .38) (Tabla 20).
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A partirde la pandemia, ¢qué Mal- Dolores Lejano
tanto... Tristeza humor Nervios Estrés fisicos de
otros

59-, Te has sentido bajo de —
animo, triste, deprimido(a) o
desesperanzado(a)?

60-, Te has sentido irritable, .57 —
malhumorado(a) o enojado(a)?

61-, Te has sentido nervioso(a), .58 .58 —
ansioso(a) o preocupado(a)?

62-, Te has sentido estresado(a) .52 .54 .67 —
o rebasado(a) por problemas, o
por asuntos dificiles de resolver?

63-, Has sentido dolores o A1 41 42 .48 —
molestias inexplicables (por €j.,
cabeza, espalda, articulaciones,
abdomen, piernas)?

64-, Te has sentido lejano de .46 .38 42 41 .45 —
otras personas o no disfrutas de
tus relaciones con ellas?

33+, Meditas o reflexionas? .05 .04 .07 .07 .08 .15

36+, Duermes bien? -.08 -13 -12 -14 -.15 -.04

37+, Mantienes pensamientos -.27 -.24 -.29 -.23 -.16 -.10
positivos?

39 Ingieres de alcohol, tabaco y/u -.00 .00 .03 -.07 -.06 -.13

otras sustancias? (el no aplica

esta vacio)

43+, Realizas actividades que -.05 -12 -.01 -.00 -.03 -.02

desarrollen la creatividad (pintar,
manualidades, escribir)?

44+, Haces planes a futuro? .00 .02 -.02 -.03 -.00 -.04
45+, Ayudas en los quehaceres .10 .10 .16 .16 .15 .19

de tu casa (tender la cama,
barrer, limpiar, doblar la ropa)?
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46+, Cumples con tus
obligaciones de estudiante
(entregar tareas a tiempo, asistir
aclases)?

47-, Dejas para después tus
obligaciones pendientes?

48+, Haces cosas para distraerte

(Escuchar musica, ver peliculas,

pasear a tu mascota, salir atomar
el aire)?

49+, Haces ejercicio fisico?

50+, Comes alimentos
saludables?

b1-, Te excedes enlas
cantidades de comida que
ingieres?

52-, Te refugias en la comida para
calmar tus emociones?

53+, Platicas con tu familia?

55+, Tienes contacto con
amigos?

56+, Crees que te excedes en el
uso de tu celular/computadora/
tablet/consola?

57+, Te limitas el tiempo de
uso de pantallas (celular,
computadora, tablet)?

58-, Te desvelas con
tu dispositivo (celular,
computadora, zablet, pantalla)?

-.01

14

.09

-.06

.05

13

.16

10

-14

.29

-.09

.29

.01

14

.06

-.14

-.07

.18

.18

.00

-.10

.27

-.06

31

.03

13

.02

-.07

.02

18

18

10

-.05

.26

-.07

.30

.07

.10

.02

-.10

.06

.16

.18

.10

-.04

.28

-.00

31

.03

.09

.05

-.07

.05

.22

.25

.02

-.14

.26

-.04

21

.10

.18

.09

-.06

.07

14

17

.22

-.16

43

-.07

.30

83

7>.090, p<.05; >.130, p<.01; >.150, p<.001.

Tabla 20. Correlaciones entre emociones y actividades cotidianas en jovenes
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Actividades Cotidianas de los Jévenes: Diferencias por Sexo.

Las siguientes diferencias por sexo explicaron mas del 1 % de la varianza. A partir de la pan-
demia, las mujeres consumen menos alcohol que los hombres y hacen menos ejercicio fisico
que ellos. Ademas, son ellas quienes ayudan mas en los quehaceres de la casa que los hombres.
En términos emocionales, a diferencia de los hombres, las mujeres se sienten mas estresadas,
tristes, nerviosas, con dolores o molestias inexplicables, irritables y lejanas de otras personas.
Las diferencias por sexo explicaron entre el 1y el 3.4 % de la varianza (Tabla 21).

Actividades Mujeres Hombres Anova /" Tamaro
del efecto
Media DE Media DE (eta
¢ A partir de la pandemia... (1, 448) cuadrada)

Conductas de autocuidado

39, /Qué tanto ingieres de =41 .69 -.22 .75 4.33* .016
alcohol, tabaco y/u otras
sustancias?

35, ¢ Qué tanto cuidas de tu .35 .69 24 71 2.46ns .005
higiene o imagen personal
(banarte/peinarte/arreglarte)?

38, ¢ Qué tanto descansas de tus -.19 .76 -.10 74 1.21ns .003
actividades?

36, ¢, Qué tan bien duermes? -17 74 -.12 .79 0.48ns .001

33, ¢, Qué tanto meditas o 37 71 .32 .70 0.37ns .001
reflexionas?

34, ¢ Qué tanto haces cosas para .03 .80 .00 .80 0.17ns .000
consentirte?

37, ;Qué tanto mantienes -.02 .76 -.01 72 0.00ns .000
pensamientos positivos?

Crecimiento personal

40, ;Qué tanto aprendes cosas -.04 .80 .06 .81 1.74ns .004
nuevas de manera autodidacta
(unidioma, tocar un instrumento,
etc.)?

41, ; Qué tanto te has inscrito -.23 .79 -.16 77 0.64ns .001
a un nuevo taller o curso,
independientemente de la
escuela?
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42, Qué tanto organizas tus
horarios o rutinas?

44, ; Qué tanto haces planes a
futuro?

43, ¢ Qué tanto realizas
actividades que desarrollen la
creatividad (pintar, manualidades,
escribir)?

.07

.09

-12

.76

.76

.78

12

14

-13

.76

T4

a7

0.43ns

0.43ns

0.02ns

.001

.001

.000
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Hogar

45, ; Qué tanto ayudas en los
quehaceres de tu casa (tender
la cama, barrer, limpiar, doblar la
ropa)?

.50

.62

.36

.65

4.89*

.011

Escuela

46, ¢ Qué tanto cumples con
tus obligaciones de estudiante
(entregar tareas a tiempo, asistira
clases)?

17

.62

24

.62

1.02ns

.002

Actividades diversas

48, ¢ Qué tanto haces cosas para
distraerte (Escuchar musica, ver
peliculas, pasear a tu mascota,
salir atomar el aire)?

47, i Qué tanto dejas para
después tus obligaciones
pendientes?

.29

-.18

.75

71

.23

-.16

.73

.67

0.71

0.08

.002

.000

Actividad fisica

49, ; Qué tanto haces ejercicio
fisico?

-.09

.84

.08

.80

4.50*

.010

Alimentacion

52, ;Qué tanto te refugias
en la comida para calmar tus
emociones?

50, ¢ Qué tanto comes alimentos
saludables?

-.13

.20

73

.67

-.28

17

.66

.69

4.21*

0.15*

.009

.000
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51, ¢/ Qué tanto te excedes en
las cantidades de comida que
ingieres?

-13

72

-11

.70

0.05ns

.000

Familia

53, ¢ Qué tanto platicas con tu
familia?

54, ; Qué tanto haces actividades
con tu familia (convivir, juegos de
mesa, rompecabezas)?

.33

.06

.63

71

.23

-.01

.64

.68

2.44ns

0.89

.005

.002

Amigos

55, ¢ Qué tanto tienes contacto
con amigos?

-.53

.70

-.46

71

1.17ns

.003

Uso de tecnologia

57, ¢ Qué tanto te limitas el tiempo
de uso de pantallas (celular,
computadora, zablet)?

56, ¢ Qué tanto crees que te
excedes en el uso de tu celular/
computadora/fablet/consola?

58, ¢ Qué tanto te desvelas con tu
dispositivo (celular, computadora,
tablet, pantalla)?

-17

.51

.35

.79

.67

72

-.28

43

.35

.67

.63

.68

2.35ns

1.45ns

0.00ns

.005

.003

.000

Variables emocionales

62, ¢ Qué tanto te has sentido
estresado(a) o rebasado(a) por
problemas, o por asuntos dificiles
de resolver?

59, ¢Qué tanto te has sentido bajo
de animo, triste, deprimido(a) o
desesperanzado(a)?

61, ¢/ Qué tanto te has sentido
nervioso(a), ansioso(a) o
preocupado(a)?

.53

42

49

.70

73

71

24

17

.28

g7

.79

.78

15.95%**

11.07**

8.38**

.034

.024

.018
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Continuacion

63, ¢/ Qué tanto has sentido 42 .73 .20 74 8.36** .018
dolores o molestias inexplicables
(por €j., cabeza, espalda,
articulaciones, abdomen,
piernas)?

60, ¢ Queé tanto te has sentido 43 .73 .23 T4 7.63** .017
irritable, malhumorado(a) o
enojado(a)?

64, ;Qué tanto te has sentido 45 .73 .28 .69 5.08* .011
lejano de otras personas o no
disfrutas de tus relaciones con

ellas?

*p <.05; **p < .01; ***p < .001.

Tabla 21. Actividades cotidianas y comparaciones por sexo en jovenes

Problemas Reportados por los Adolescentes y Jovenes,
en una Pregunta Abierta

Ademas de las preguntas cerradas que se les hicieron a los participantes, al final del cuestio-
nario se incluyé una pregunta abierta para permitirles expresarse acerca de posibles temas
que fueran especialmente dificiles o problematicos para ellos. La pregunta fue “;Tienes ac-
tualmente algin problema que no te preguntamos y quisieras compartir? Escribelo aqui” y se
dej6 un espacio para que redactaran su respuesta. Las respuestas mas frecuentes se encuen-
tran en la Tabla 22.

Problema Frecuencia
Ansiedad 52
Problemas escolares 49
Problemas para controlar emociones 47
Muerte de un familiar 44
Problemas familiares 44
Estrés 41
Relaciones sociales/familiares danadas por la distancia fisica (aislamiento 37
social)
Depresion 33
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Tener un familiar enfermo de Covid-19 33
Problemas econdmicos 26
Miedo 20
Baja autoestima 19
Soledad 17
Frustracion 17
Ideacion suicida 16
Separacion de los padres 12
Problemas alimenticios/ aumento de peso 11
Tristeza 11
Percibir riesgo de dejar la escuela 10
Terminar el noviazgo (ruptura amorosa) 10
Problemas de internet 9
Enfermarse de COVID-19 9
Problemas para organizarse 7
Déficit de la habilidad para socializar 7
Pérdida del empleo propio o de los padres 6
Convivir mas con familiares en relaciones disfuncionales (problemas 5
familiares por el confinamiento)
Pérdida del empleo propio o de los padres 5
Tener que trabajar para apoyar en el hogar 5
Dolor fisico 5
Muerte de un amigo 4
Insomnio 3

Tabla 22. Problemas reportados por los participantes



Resumen de Resultados

Adolescentes.

A partir de la pandemia, los adolescentes ahora ayu-
dan mas en los quehaceres de la casa, cuidan de su
higiene personal, hacen cosas para distraerse y comen
alimentos saludables. Platican y hacen actividades con
la familia en la misma proporcion que lo hacian an-
tes de la pandemia, siguen cumpliendo con sus obli-
gaciones como estudiantes y organizan sus horarios y
rutinas como lo hacian antes. Aunque consideran que
se exceden con el uso del celular, de todas formas, se
desvelan con dicho dispositivo igual que antes de la
pandemia. Las actividades que disminuyeron a partir
de la pandemia fueron, en primer lugar, el contacto
con los amigos; en segundo, ahora se refugian menos
en la comida para calmar sus emociones; en tercero, se
han inscrito a menos cursos o talleres independientes
de la escuela; de igual forma, disminuyeron su ingesta
de comida. Siguen haciendo ejercicio fisico igual que
antes de la pandemia.

En términos emocionales, a partir de la pandemia,
aproximadamente uno de cada dos adolescentes sien-
te una o mas emociones negativas. Ahora estan mas
estresados, en primer lugar, seguido de que se sienten
nerviosos o preocupados, irritables o de mal humor, se
sienten lejanos de otras personas o no disfrutan sus re-
laciones con los demas y se sienten tristes o deprimidos.

Las correlaciones mas fuertes se encontraron en la
actividad de excederse con el uso del celular, computa-
dora o zablet, 1o cual se asoci6 con sentirse mas irritable
(r =.30) y mas nervioso o preocupado (r = .30). En la
misma linea, desvelarse con el uso del celular se aso-
cié con mayor tristeza (r = .30), irritabilidad (r = .28),
nerviosismo (r = .24), estrés (r = .28), dolores o moles-
tias fisicas inexplicables (r = .29) y sentirse lejano en las
relaciones con los demas (r = .24). El hecho de mante-
ner pensamientos positivos se asocié con tener menor
tristeza (r = -.25) y menor estrés (r = .21).

Al comparar las actividades cotidianas y las emo-
ciones con respecto al sexo (hombres vs mujeres) y el
tipo de municipio (pobres o vulnerables vs no pobres
ni vulnerables), se encontrd que la varianza explicada
fue minima, es decir, menor al 3.0 %, lo cual indica que
hubo mas semejanzas que diferencias por sexo y por
tipo de municipio.
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Jovenes

A partir de la pandemia, los jovenes consideran que
ahora se exceden en el uso del celular, computadora o
tablet o computadora y se estin desvelando mas que
antes usando estos dispositivos. Informan que estan
ayudando mas en los quehaceres de la casa, que ahora
meditan o reflexionan mas y que cuidan de su higiene
o imagen personal. Platican con la familia ligeramen-
te mas que antes, pero las actividades o convivencia
familiar se ha mantenido igual que antes de la pande-
mia. Por el contrario, las actividades que ahora realizan
menos es ver a los amigos e ingerir menos alcohol. El
ejercicio fisico se ha mantenido igual que antes de la
pandemia.

En cuanto a las emociones a partir de la pandemia,
seis de cada 10 jovenes (58.2 %) se sienten mas preocu-
pados o rebasados por los problemas, mas nerviosos o
preocupados (57.6 %), uno de cada dos se siente leja-
no de otras personas o no disfruta sus relaciones con
los demas (54 %), se sienten irritables o de mal humor
(52.7 %) o se sienten tristes o bajos de animo (51.6 %).

El hecho de que los jovenes piensen que se exce-
den con el uso del celular, zabler o computadora se
asocio6 en gran medida (r = .43) con sentirse lejano de
otras personas o no disfrutar sus relaciones con ellas.
El uso excesivo del celular también se asocié con sen-
tirse triste (r = .29), de mal humor (r = .27), nervioso
(r =.26), estresado (r = .28) y con dolores fisicos 0 mo-
lestias inexplicables (r = .26). En la misma linea, el he-
cho de desvelarse con el celular, computadora o zablet
se asocio con sentirse de mal humor (r = .31), nervioso
(r =.30), estresado (r = .31) y lejano de otras personas
(r = .30). El mal humor y sentirse lejano de los demas
se asoci6 también (r = .38).

En cuanto a las diferencias por sexo (masculino,
femenino) y las emociones y actividades cotidianas de
los jovenes, se encontr6 que la varianza explicada fue
menor al 4 %, lo cual indica que hombres y mujeres
fueron mas semejantes que diferentes en lo que sienten
(emociones) y en las actividades que realizan a partir
de la pandemia.

Como se puede notar en la Tabla 22, los adoles-
centes y jovenes tienen una serie de problemas que no
fueron incluidos en esta propuesta de politica publica
debido a que los autores se enfocaron en los problemas
mas frecuentes encontrados en el estudio de campo;
asi, aunque estas problematicas que se mencionaron en
la pregunta abierta no fueron las mas frecuentes, si se
recomienda que en futuros proyectos sean atendidas.






Propuesta de politica publica
para mejorar la salud emocional
de los adolescentes y jovenes
poblanos

INTRODUCCION

Este capitulo incluye una propuesta de Politica Pablica
para mejorar la salud emocional de los adolescentes y
jovenes poblanos, misma que surge de un estudio de
campo que se realizo con 2587 participantes de 32 mu-
nicipios del Estado de Puebla, en el que se encontr6
que actualmente este segmento de la poblacion tiene
aumentadas ciertas emociones negativas como estrés,
ansiedad, depresion y tristeza, las cuales presentan
fuerte relacion con conductas de uso excesivo de dis-
positivos electronicos y desvelo por el uso de los mis-
mos. Se compararon estas emociones y actividades en
antes y durante la pandemia y se encontrd que durante
esta contingencia sanitaria ambas estan exacerbadas.
Los hallazgos mencionados y el marco tedrico que se
realiz6 acerca de leyes, instituciones y programas de
intervencion de corte psicologicos previos, permitieron
plantear esta propuesta de politica publica con cuatro
objetivos principales:

1. Ayudar a adolescentes y jovenes a disminuir al-
gunas emociones negativas provocadas o agrava-
das por la pandemia por COVID-19, a través de
intervenciones especificas.

2. Concientizar a adolescentes y jovenes acerca de
su salud emocional a través de la difusion de in-
formacion y materiales basados en investigacion
cientifica.

3. Fomentar el uso responsable y sano de los dis-
positivos electronicos, especialmente durante la
noche, por medio de psicoeducacion.

4. Reforzar la participacion de las instancias gu-
bernamentales, especificamente a través del in-
volucramiento de mas profesionales de la salud
mental en escuelas y sugerir reformar la Ley de
la Juventud para el Estado de Puebla para anadir
un articulo respecto a la salud emocional.

La estructura de la propuesta incluye una des-
cripeion de la pandemia como factor agravante de los
problemas emocionales, una proyeccion a futuro del

problema, descripcion de acciones gubernamentales
realizadas hasta ahora, la factibilidad que representa
esta propuesta de politica publica, un listado de acti-
vidades disenadas para atender el problema, asi como
los distintos tipos de recursos requeridos para llevarla
a cabo, pertinencia social y autoevaluacion.

CAMBIOS EN LAS AcTIVIDADES Y EMOCIONES
A PARTIR DE LA PANDEMIA

La muestra total (2587) se dividio para su analisis en
dos formas, entre adolescentes y jovenes.

Se encontr6 que los adolescentes, a partir de la
pandemia, usan el celular en exceso, se desvelan con
el celular y tienen menor contacto con amigos. En el
rubro emocional, uno de cada dos adolescentes siente
una o mas emociones negativas, estando el estrés en
primer lugar, seguido de nerviosismo, preocupacion,
irritabilidad o mal humor, sentirse lejano de otras per-
sonas o no disfrutar sus relaciones con los demas.

El utilizar el celular, computadora o fablet en exce-
s0, se asocia con sentirse mas irritable, nervioso o preo-
cupado. El desvelo por usar el celular esta relacionado
con sentirse mas triste, irritable, nervioso, estresado,
con dolores o molestias fisicas inexplicables y sentirse
lejano en las relaciones con los demas. En contraste,
mantener pensamientos positivos se asocia con menos
tristeza y estrés.

En cuanto a los jovenes, de manera similar, a par-
tir de la pandemia exceden su uso del celular, zablet
o computadora, se desvelan mas por el uso de estos
dispositivos y ven menos a los amigos. En contraste,
ahora estan ayudando mas en los quehaceres del hogar,
ingieren menos alcohol, meditan o reflexionan mas y
cuidan mas de su higiene o imagen personal. Emocio-
nalmente, seis de cada 10 jovenes se sienten mas ner-
viosos o preocupados a partir de la pandemia; uno de
cada dos se siente lejano de otras personas o no disfruta
sus relaciones con los demas, irritable o de mal humor
o se siente triste o bajo de animo.

Relacionando las actividades que realizan de los
jovenes y las emociones que sienten, el exceso del uso
del celular, zablet o computadora, se asocia en gran
medida con sentirse lejano de otras personas o no dis-
frutar sus relaciones con ellas, con sentirse triste, de
mal humor, nervioso, estresado y con dolores fisicos
o molestias inexplicables. De manera similar, el des-
velarse con el celular, zablet o computadora, se asocia
con mal humor, nerviosismo, estrés y sentirse lejano de
otras personas.
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Resumidamente, se puede afirmar que tanto los
adolescentes (de 11 a 19 afios) como los jovenes (de
20 a 27 anos) han experimentado emociones negativas
desde el inicio de la pandemia, asi como que algunas
actividades estan relacionadas con dichas emociones.
Una propuesta orientada a ayudar a manejar sus emo-
ciones adecuadamente, asi como modificar algunos
habitos podria contribuir a la mejora de su calidad de
vida tanto en el contexto de la pandemia, como en otras
situaciones.

LA PANDEMIA como FACTOR AGRAVANTE DE
Los PRoBLEMAS EMOCIONALES

El pobre manejo o la pobre regulacion emocional en los
jovenes y adolescentes ha sido, de manera historica, un
problemay; existen estudios clasicos que han contribui-
do a la formacion de teorias para explicar el proceso de
mejora en la regulacion y control de emociones, como
los que realizd Bower en 1981 para describir la “me-
moria dependiente del estado de animo”, concepto que
se refiere a que la personas aprenden a regular mejor
las emociones practicando técnicas de regulacion en el
momento en que sienten dicha emocion.

En los tltimos 18 meses, debido a la contingencia
sanitaria por COVID-19 ha habido grandes cambios en
las rutinas de los adolescentes y jovenes (en realidad, de
todas las personas), especificamente han sido forzados
a alejarse fisicamente de los demas, mantenerse en con-
finamiento por varios meses y cambiar sus actividades
principales, como tomar clases desde casa en lugar de
asistir fisicamente a la escuela.

La investigacion aqui presentada, en congruencia
con otras realizadas recientemente, revela que algu-
nas emociones negativas en los adolescentes han sido
incrementadas a partir de la pandemia. A manera de
ejemplo, un estudio realizado en Australia acerca del
impacto en la salud mental de padres de familia por
el confinamiento del COVID-19, encontr6 que éstos
presentaron mayores sintomas de depresion, ansiedad,
estrés, asi como uso de alcohol, en comparacion a un
estudio que evalu6 las mismas variables previo a la pan-
demia. También se encontraron factores preexistentes
que pueden afectar en la gravedad de los sintomas,
como menor edad, privacion financiera, o alguna con-
dicion fisica y/o mental. Mientras que los hijos de estos
padres presentaron mayor sintomatologia depresiva y
ansiosa consistente con el malestar o no malestar de
los padres, derivado de la pandemia (Westrupp ez al.,
2021).

PRrovyeccioN A FuTuro DEL PROBLEMA

Como se ha observado, desde hace décadas existe un
interés por parte de los profesionales de la psicologia
y ciencias afines, en atender temas relacionados con el
manejo de las emociones, tanto para crear teorias al res-
pecto como para desarrollar estudios clinicos de inter-
vencion; esta investigacion (en congruencia con otras
realizadas actualmente) ha encontrado que a partir de
la pandemia por COVID-19 se ha incrementado en
adolescentes y jovenes la dificultad en el manejo/regu-
lacion de las emociones como mas estrés o rebasados
por sus problemas (M= .33), mas nerviosismo o ansie-
dad (M= .33), mayor irritabilidad o malhumor (M= .31)
y se han sentido mas lejanos de otras personas o no
disfrutar sus relaciones (M= .29).

Estos problemas han existido por largo tiempo,
desde mucho antes de la pandemia, pero el confina-
miento, aislamiento social necesario y el cambio en las
rutinas de actividades los acrecento; es decir, aunque
no hubiera pandemia, o aunque ésta se acabe, es proba-
ble que estos problemas persistan, la literatura lo mues-
tra y los hallazgos de esta investigacion lo confirman.

¢ QUE se HA HEcHO? PoLiticas PuBLIcAs
PREVIAS PARA ATENDER LA SALUD
EmocIONAL DE LOoS ADOLESCENTES Y
JOVENES

Acciones de Gobierno en Favor de la Salud
Emocional de la Juventud

En el marco tedrico de este documento se incluye una
amplia revision del manejo de las emociones en adoles-
centes y jovenes, tema abordado desde el marco legal
e institucional en México, tanto a nivel federal como
estatal; a continuacion se mencionan las ideas mas re-
levantes contenidas en ¢l y una lista de las acciones
gubernamentales emprendidas, especialmente a partir
de la pandemia por COVID-19 para ayudar a los ado-

lescentes y jovenes para un mejor manejo emocional:

* El adecuado manejo o la adecuada regulacion
de las emociones en los adolescentes y jovenes
contribuye a tener un mejor desarrollo integral,
caracterizado por altas capacidades y desempeno
fisico, social e intelectual, lo cual se puede ob-
servar en los jovenes productivos, felices y ttiles
a la sociedad. Por otro lado, los jovenes que no
tienen un adecuado manejo de sus emociones,
tienen mayor riesgo de caer en conductas noci-
vas para su salud y la de quienes les rodean, tales



como adicciones, problemas sociales, embarazos
no planeados, etc.

Con motivo de los cambios ocasionados por la
contingencia sanitaria, la UNAM, en coordina-
cion con el Instituto Nacional de Psiquiatria y la
Direccion General de Atencion a la Comunidad
dispuso un cuestionario en linea para evaluar ries-
go de problemas emocionales relacionados con
el COVID-19 y ofrece opciones de apoyo a dis-

tancia.

En el portal del Gobierno de México se ofrece in-
formacion acerca de la salud mental en el contex-
to de la “nueva normalidad” y algunos recursos
como videos y audios con informacion relaciona-
da con la salud mental en los jovenes, qué hacer
en caso de pérdida de algin familiar, consumo
de sustancias o riesgo suicida; también muestra
una lista de instituciones que ofrecen este tipo

de ayuda.

El Gobierno de México, a través del programa
Jovenes en Casa, invita a los jovenes a cuidar de
sl mismos a través de experiencias de aprendiza-
je, lectura, deporte y apoyo emocional. El portal
del programa contiene enlaces con teoria y ejerci-
cios para reconocer, regular y manejar emociones
como el estrés; entre las técnicas recomendadas
se encuentra la respiracion profunda.

La Subsecretaria de Educacion Media Superior
y el PNUD crearon el programa ConstruyeT,
que esta dividido en cinco componentes, de los
cuales para esta investigacion se destaca “Educa-
cion para la salud” ya que contiene explicaciones,
actividades y ejercicios escritos para ser imple-
mentados en jovenes de educacion media supe-
rior; incluye temas de habitos saludables (horas
de suefio y rechazo de drogas), uso responsable
de tecnologias y relaciones interpersonales (dis-
minucion del estrés). Para el manejo de emocio-
nes como enojo, estrés y ansiedad recomienda, al
igual que el programa Jovenes en Casa, la técnica
de respiracion profunda, ademas de autoinstruc-
ciones, hablar en volumen fijo o usar el tiempo
fuera. Otro beneficio de ConstruyeT es que ofre-
ce consejos utiles para enfrentarse a estresores
cotidianos.
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* La CNDH, a partir de su reporte sobre los efec-
tos del COVID-19, en el que encontré que las
Ninas, Ninos y Adolescentes han sufrido un au-
mento de la ansiedad, estrés y disminucion de la
calidad del sueno, ha hecho propuestas de poli-
tica publicas para atender estos problemas, en-
fatizando en las poblaciones vulnerables. Estas
propuestas incluyen recomendaciones a las escue-
las para dar acompanamiento psicologico e iden-
tificar emociones relacionadas con la ansiedad y
estrés, entre otras.

* T.a Secretaria de Salud en Puebla, desde antes de
la pandemia, ha promovido practicas saludables
para los adolescentes con el fin de evitar proble-
mas como la depresion y los trastornos del estado
de animo en los jovenes y prevenir muertes pre-
maturas en la adultez, las cuales puedan haber
tenido inicio en la adolescencia.

* A partir del confinamiento por la emergencia sa-
nitaria, el Sistema Estatal DIF en Puebla puso a
disposicion de la poblacion un nimero telefoni-
co, en el cual se puede recibir apoyo psicologico y
orientacion gratuitos en casos de violencia, estrés,
angustia, ansiedad, miedo, tristeza, o sufrimiento
por la pérdida de un familiar.

La revision de la Ley de la Juventud para el Esta-
do de Puebla permitié redactar el cuarto objetivo de
esta propuesta de politica publica, debido a que en
esta Ley, aun cuando se da importancia a temas como
los valores humanos, integracion familiar, sexualidad,
enfermedades de transmision sexual y prevencion de
adicciones, habitos de vida saludable y deporte; no se
incluye en algun articulo la atencion al aspecto propia-
mente emocional de los jovenes, siendo que esta es una
de las areas fundamentales para su desarrollo integral.

En sintesis, distintas instituciones tanto federales
como estatales, aun cuando le daban importancia al
tema del manejo emocional en jovenes desde antes de
la pandemia, reconocen que la contingencia sanitaria
ha incrementado de manera preocupante los problemas
relacionados con el pobre manejo de algunas emocio-
nes, por lo que han realizado esfuerzos, algunos en con-
junto interinstitucional, para atender este problema.
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OBJETIVOS GENERALES DE ESTA PROPUESTA
pE PoLitica PuBLIcA: HAclA EL AUMENTO
DE LA SALUD EMOCIONAL EN LOS
ADOLESCENTES Y JOVENES PoBLANOS

Con base en los resultados obtenidos en los cuestio-
narios, y tomando en cuenta los lineamientos guber-
namentales del Estado de Puebla, se espera que estos
beneficios lleguen a todos los adolescentes y jovenes
poblanos, con especial importancia en quienes viven
en municipios pobres y vulnerables.

Los autores de este trabajo proponemos una politi-
ca publica para el manejo emocional y uso responsable
de las tecnologias sobre los siguientes objetivos:

1. Ayudar a los adolescentes y jovenes a disminuir
algunas emociones negativas, a través de inter-
venciones psicologicas de entrenamiento en el
manejo emocional para reducir el impacto ne-
gativo provocado o agravado por la pandemia de
COVID-19. Las intervenciones practicas utili-
zaran principalmente la técnica de inoculacion
de estrés, debido a que esta demostrado cienti-
ficamente que es la mejor forma de fortalecer el
reconocimiento y modificacion emocional. Estas
intervenciones beneficiaran a los adolescentes y
jovenes tanto en la esfera personal como en la
social.

2. Concientizar a los adolescentes y jovenes acerca
de la salud emocional como un aspecto funda-
mental de su desarrollo integral, a través de la
difusion de materiales, participacion y asistencia
en programas, conferencias y redes sociales don-
de se aborden distintos temas directamente rela-
cionados con las emociones.

3. Fomentar el uso responsable y sano de los dis-
positivos electronicos, especialmente durante la
noche, a través de estrategias de psicoeducacion,
en las que se involucre a los padres de familia,
valiéndose de diversos recursos.

4. Reforzar la participacion de las instancias guber-
namentales, para que a través de ellas, se involu-
cre a mas profesionales de la salud mental en la
deteccion, prevencion e intervencion en las es-
cuelas; y sugerir reformar la Ley de la Juventud
para el Estado de Puebla, anadiendo un articulo
que verse especificamente sobre la prevencion y
atencion de los problemas derivados de la des-
regulacion emocional, para asi contribuir a una
mejor calidad de vida y un desarrollo verdadera-
mente integral.

EsTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

* Magnitud: se espera que la politica pablica tenga
alcance a nivel estatal.

* Trascendencia: las intervenciones contenidas en
esta propuesta de politica publica no solo tendran
un efecto positivo en el contexto de la pandemia
por COVID-19 o en situaciones similares futuras,
sino que también funcionaran en situaciones fue-
ra de cualquier contingencia sanitaria. Estas pro-
puestas de intervencion seguiran trayendo bene-
ficios incluso después de concluida la pandemia.

* DPosibilidad: las intervenciones “en caliente” o
“ensayos en vivo” han demostrado una amplia
efectividad para el manejo de algunas emociones
como la ansiedad, el enojo y el estrés en diversas
situaciones. Por lo tanto, disponer de este mode-
lo de intervencion para su aplicacion en adoles-
centes y jovenes mejorara de manera considerable
su calidad de vida.

ProruUEsTA DE PoLiTica PuBLIcA FACTIBLE

Es necesaria esta politica publica dirigida a disminuir
o eliminar el sufrimiento emocional que actualmente
presentan los adolescentes y jovenes poblanos debido
a la pandemia, lo cual se confirma con los resultados
de esta investigacion, en la que se encontrd que uno de
cada dos adolescentes (53 %) se siente mas estresado
que antes, mas nervioso (51.9 %), mas irritable (51.1 %) y
mas lejano de otras personas o no disfruta las relaciones
(49 %) y, de este mismo grupo etario, quienes se exceden
en el uso del celular, computadora o zablet se sienten
mas irritables (7 = .30) y mas nerviosos, ansiosos o pre-
ocupados (7 =.30); y los que se desvelan usando alguno
de estos dispositivos sienten mayor tristeza (7 = .30),
irritabilidad (7 = .28), nerviosismo (r = .24), estrés
(r=.28),dolores o molestias fisicas inexplicables (7= .29),
ademas de que se sienten mas lejanos en sus relaciones
con los demas (7 = .24); es decir, mientras mas usan los
dispositivos electronicos, especialmente si se desvelan
usandolos, mas emociones negativas sienten.

En cuanto a los jovenes, también debido a la pan-
demia, seis de cada diez (58 %) se sienten mas estresa-
dos o rebasados por los problemas, nerviosos, ansiosos
o preocupados (57.6 %), lejanos de otras personas o
no disfrutan sus relaciones con ellas (54 %), irritables
(52.7). En ellos también predomind el exceso en el uso
de dispositivos electronicos; quienes mas usan estos
dispositivos, se sienten mas lejanos de otras personas o
no disfrutan de las relaciones con ellas (r = 43). El uso



excesivo del celular también se asoci6 con sentirse triste
(r = .29), de mal humor (r = .27), nervioso (r = .26),
estresado (r = .28) y con dolores fisicos o molestias inex-
plicables (r = .26). AUin mas grande es el problema del
exceso en el uso de dispositivos electronicos cuando
los jovenes lo hacen durante la noche y se desvelan,
pues esta actividad se asoci6 con sentirse de mal humor
(r=.31), nerviosos (r = .30), estresados (r = .31) y lejanos
de otras personas (r = .30).

Por otro lado, el hecho de mantener pensamientos
positivos se asocid con tener menor tristeza (7 = -.25) y
menor estrés (7 = .21) y en los jovenes también se asocio
con sentirse menos tristes ( = .27) y menos nerviosos
(r=.29).

No se encontraron diferencias significativas por
tipo de municipio en la frecuencia en que sienten emo-
ciones negativas ni en la frecuencia en que realizan
actividades cotidianas.

Tampoco hay diferencias por tipo de municipio, ni
en la variable sexo ni en interaccion entre ambas (con-
siderando si pertenecen a la poblacion pobre y vulne-
rable o no pobre y no vulnerable con respecto al sexo).

Es decir, los adolescentes y jovenes poblanos son
mas parecidos que diferentes tanto en las actividades
cotidianas que realizan como en las emociones que
sienten.

Esta informacion permite hacer una propuesta de
politica publica integral para ser implementada en to-
dos los adolescentes y jovenes del Estado de Puebla y
tales hallazgos permiten que esta propuesta vaya acor-
de a los objetivos de las instituciones gubernamentales
citadas en este trabajo; se agregan algunas actividades
que pueden contribuir a llevarla a cabo, con el fin de
promover la autorregulacion emocional en los adoles-
centes y jovenes.

Las actividades que aqui se proponen tienen el
objetivo de concientizar, prevenir e intervenir en la pro-
blematica detectada, haciendo participes, en primera
instancia, a los propios adolescentes y jovenes, apoyan-
dose de padres de familia, maestros y profesionales de
la salud mental para lograr cambios mas robustos que
redunden en una mejor calidad de vida de la poblacion
joven. Se considera una politica publica factible, bene-
ficiosa y que sera aprobada por distintos gremios para
su implementacion.
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AcTIVIDADES DIRIGIDAS A ADOLESCENTES Y
JOVENES, PADRES DE FAMILIA Y ESCUELAS
PARA EL MANEJO EmocioNAL Y EL Uso
RESPONSABLE DE LAS TECNOLOGIAS

Actividades para Mejorar el Manejo
Emocional

Adolescentes y Jovenes:

* DParticipar de manera activa en los talleres de ino-
culacion de emociones como ansiedad y estrés,
en los que aprenderan a disminuir la intensidad
en que sienten las emociones negativas y a usar
recursos de enfrentamiento en futuras situaciones
dificiles, a través de la practica o ensayo de dichas
emociones con situaciones estresantes imagina-
das y reales, respiracion diafragmatica y reestruc-
turacion cognitiva.

* Diario de emociones: derivado de lo que los
alumnos aprendan de los talleres de inoculacion,
en este diario se registran los eventos estresantes
que han tenido en la semana y se escribe en co-
lumnas separadas el tipo de emocion que sintie-
ron en ese momento, la intensidad de la emocion,
los pensamientos que tuvieron y posibles solucio-
nes a futuro en situaciones similares.

* Diario de relajacion: de igual manera, derivado
del taller de inoculacion, aqui los alumnos regis-
traran las veces que realizan las técnicas de relaja-
cion aprendidas durante la semana. Esto ayudara
a mantener constancia y mejorar sus habilidades
para poder entrar en un estado de relajacion mas
rapida y efectivamente.

* Grupos de apoyo, que sean entornos seguros don-
de se puedan reconocer y compartir situaciones
que provocan malestar, emociones y experiencias
personales junto con pares con quienes se com-
partan técnicas o soluciones que cada uno haya
implementado para lidiar con estas situaciones,
guiados por un facilitador profesional.

* Diario de gratitud: que los participantes escriban
en un cuaderno destinado para esta actividad, de
manera periodica, cosas que tienen en su vida por
las que vale la pena sentirse agradecidos. Esto
puede ayudar a preservar los pensamientos posi-
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tivos y generar nuevos, al darse cuenta de cosas
que antes no se habian detectado.

Buzoén emocional: el hacer un primer acerca-
miento para compartir las emociones puede ser
dificil para algunos, por lo que se propone crear
un buzon donde se reciban las inquietudes de los
adolescentes y jovenes, para que posteriormente
el maestro o un profesional de la salud mental
se acerque de manera discreta y brinde apoyo a
quien lo necesite.

Tarjetas de Enfrentamiento o Tarjetas Recorda-
torio: escribir notas con mensajes cortos de alien-
to para si mismo, puestos en lugares estratégicos
(¢j. en el refrigerador, en el interior de la libreta,
en el espejo, etc.), que estén a disposicion para
ser leidas en cualquier momento en que el adoles-
cente o joven tenga emociones negativas.

Termoémetro emocional: con ayuda de psicoedu-
cacion por parte de maestros y/o psicologos, se
propone tener a la mano un termometro donde
pueda reconocer la intensidad de la emocion que
experimentan en ese momento.

Rueda de las emociones: material grafico util
para identificar emociones primarias y secunda-
rias (las cuales se derivan de las primarias); esta
actividad es de ayuda para que los adolescentes
y jovenes puedan conocer e identificar las emo-
ciones especificas que estan sintiendo y cual es la
emocion de base.

Padres de Familia:

* Involucrarse en las actividades de los hijos ado-

lescentes y/o jovenes respecto a las estrategias
que usan para el manejo emocional y dar apoyo
cuando lo necesiten.

* Asistir a conferencias o platicas impartidas por

la escuela o alguna otra institucion sobre como
promover la salud emocional en los hijos.

* Tener acceso a materiales educativos y herra-

mientas que puedan consultar en cualquier mo-
mento respecto a los temas del manejo emocional
de sus hijos.

Escuelas:

* Capacitacion para impartir talleres de Inocula-

cion del Estrés. Los docentes participaran en ta-
lleres en los que se les entrene en la técnica de
inoculacion del estrés o de otras emociones para
que, a su vez, ellos puedan impartir posterior-
mente el taller a sus propios estudiantes.

Capacitacion. Los maestros deben recibir una
capacitacion adecuada, sustentada y de calidad,
impartida por profesionales en la salud mental,
para lograr un conocimiento suficiente del ma-
nejo emocional, incluida la deteccion y posible
canalizacion de casos especificos.

Informacion. Los maestros deben tener garanti-
zado y facil acceso a informacion bien sustentada
acerca del manejo emocional.

Semana de las emociones. Los adolescentes y jo-
venes, con la guia de sus profesores, prepararan
una semana académica dedicada a la imparticion
de conferencias, charlas, mesas de trabajo y otras
actividades impartidas por los propios estudian-
tes y/o ponentes invitados, donde la asistencia
esté conformada por toda la comunidad escolar,
incluidos los padres y el resto de la familia. El al-
timo dia de la semana de las emociones se haran
actividades de ocio y esparcimiento que faciliten
la sana convivencia. Dentro de la semana de emo-
ciones, se hara un concurso de videos acerca de
la importancia de las emociones en la vida de los
adolescentes y jovenes.

Difusion de Informacion acerca de la Salud
Emocional: crear un equipo conformado por
adolescentes y/o jovenes, con el apoyo de docen-
tes y/o un profesional de la salud emocional, para
realizar publicaciones en redes sociales que infor-
men y fomenten habitos protectores de la salud
emocional.
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Actividades para el Uso Responsable de las
Tecnologias

Adolescentes y Jovenes:

dispositivos electronicos, para tener una vigilan-
cia adecuada de sus actividades y poder aconse-
jarles, guiarles y aclarar dudas cuando se trate de

Platicas, conferencias y talleres acerca de las con-
secuencias nocivas que tiene tanto el exceso de
uso de dispositivos electronicos como el desvelar-
se usandolos, en diversos aspectos (salud fisica,
socializacion, salud emocional).

Alarmas: se pueden utilizar alarmas establecien-
do limites de tiempo de uso del celular o cualquier
otro dispositivo, manteniendo asi un recordatorio
y previniendo el uso desmedido y nocturno de
dichos dispositivos.

Limitar el uso de redes sociales: las redes sociales
forman parte de nuestra vida diaria sin importar
la edad, sin embargo, el uso en exceso de éstas
puede devenir en distintos problemas para la cali-
dad de vida del usuario. Se puede intentar limitar
el nimero de redes sociales que se utilizan y/o
restringir el tiempo en el que se usan.

Ocio activo: fomentar la practica de otras activi-
dades de ocio ajenas a las tecnologias y que ge-
neren algin beneficio, como prioridad para usar
el tiempo libre. Por ejemplo, practicar algin de-
porte, convivencia con la familia, actividades ar-
tisticas y/o creativas, etc.

Involucrar a la familia en actividades con tecnolo-
gia: otra forma de disminuir los efectos negativos
del uso de teléfonos celulares es compartiendo
algunas actividades con familiares o gente que
habita en el mismo hogar y con limite de tiem-
po. Por ejemplo, ver peliculas juntos, jugar video-
juegos o usar aplicaciones de entretenimiento en
general.

Padres de Familia:

* Recibir entrenamiento impartido por especialis-

tas, para acercarse de la manera mas adecuada y
eficiente a los hijos en el tema de uso/exceso de
uso de dispositivos electronicos y de contenidos
y redes sociales; éste puede ser a través de cursos
grupales gratuitos.

Acercarse a los hijos para conocer de cerca los
contenidos que ellos consumen a través de sus

contenidos potencialmente nocivos o el riesgo de
interaccion social con posibles depredadores.

Realizar acuerdos con los hijos acerca de la fre-
cuencia de uso, establecer horarios, evitar el uso
durante la noche, priorizar otras actividades y li-
mitar el acceso a algunos contenidos. Esto debe
ser precedido de un dialogo franco y afectuoso.

Establecimiento de limites. Buscar el estableci-
miento y cumplimiento de limites respecto al uso
de dispositivos electronicos. Tener un limite mas
estricto deluso de dispositivos enlanoche para evi-
tar problemas de desvelo, implementando un ho-
rario fijo durante la noche para suspender su uso.

Predicar con el ejemplo: se recomienda que los
padres consideren hacer un cambio en sus pro-
pios habitos y tiempos de uso de los dispositivos
electronicos, “la palabra convence, pero el ejem-
plo arrastra”

Aplicaciones de control parental: se puede recu-
rrir a algunas aplicaciones gratuitas y faciles de
descargar y usar para el control y manejo de los
puntos anteriores. Aunque es una herramienta
sumamente util, es mejor iniciar con acuerdos
sustentados en el interés por su bienestar.

Escuelas:

* Invitar a especialistas en salud mental para que

impartan conferencias dirigidas a padres de fami-
lia, en las que se les ensefien estrategias adecua-
das para el acercamiento a sus hijos en torno al
tema de contenidos y tiempo saludable de uso de
dispositivos electronicos y redes sociales.

La Secretaria de Educacion Pablica puede hacer
colaboracion con instituciones diversas como la
Policia Cibernética para informar a los padres de
familia sobre temas de actualidad en contenidos
digitales que pueden ser de riesgo para sus hijos.

Mantener un canal abierto de comunicacion con
los padres de familia acerca de senales de alarma
relacionadas con el uso desmedido que hacen los
estudiantes de los dispositivos electronicos.
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Recursos MATERIALES Y/o TECNOLOGICOS:

Para llevar a cabo las actividades antes propuestas, se
sugiere valerse de algunos recursos como los siguientes:

* Carteles, infografias y folletos que contengan in-
formacion de lo que es la salud mental, las areas
que la conforman, situaciones que la pueden
afectar, como cuidar de ella y cuales son los be-
neficios de autorregularse. Estos folletos pueden
imprimirse y repartirse en lugares ptblicos para
que estén al alcance de toda la poblacion.

* DPresentaciones

* Videos

* Talleres

* Foros

* Capacitaciones

* Conferencias

* Spots televisivos

* Redes sociales (para difundir informacion)

* Grupos de apoyo guiados por profesionales de
la salud

PEeRTINENCIA SocIAL DE ESTA PoLiTica
PuBLica PARA MEJORAR LA SALUD
EmocCIONAL DE LOS ADOLESCENTES Y
JOVENES PoBLANOS

Importancia del Problema para los
Adolescentes y Jovenes

De los 2587 adolescentes y jovenes que respondieron el
cuestionario disenado para esta investigacion, solo diez
no mencionaron algin problema que les esté causan-
do malestar emocional; por lo que se puede decir que
practicamente todos los participantes reportaron estar
sintiendo emociones negativas, entre las que destacan
ansiedad, problemas emocionales, depresion y estrés.
Esto deja ver de manera clara que existe un problema y
que éste aqueja a todas las y los adolescentes y jovenes
poblanos sin importar si viven en un municipio pobre
y vulnerable o no pobre y no vulnerable. Debido a esto
es pertinente proponer para su evaluacion e implemen-

tacion, una politica publica para mejorar la salud emo-
cional en adolescentes y jovenes; la cual es necesaria,
porque no existe un programa de gobierno en el que se
entrene a los adolescentes y jovenes en estrategias de
regulacion emocional “en vivo”.

Inocuidad Politica y Social

El adecuado manejo emocional es un tema fundamen-
tal para el desarrollo integral de adolescentes y jovenes
(de hecho, para las personas de todas las edades), por lo
que la intencion de proponer acciones de gobierno para
mejorar la regulacion de las emociones en los jovenes
no se contrapone a ninguna ideologia y no entorpece
el desarrollo de ninguna otra politica ptblica, ley o ins-
titucion que trabaje en favor de la juventud, mas bien,
puede ser un complemento que potencie los beneficios
que ya existen.

Beneficiarios de la Politica Publica

* Beneficiarios directos: los adolescentes y jovenes
poblanos, en quienes disminuye o se elimina el
malestar emocional y, en consecuencia, mejora
su calidad de vida, lo cual se vera reflejado en un
mejor desempeno en las esferas personal, afec-
tiva, familiar, social, cognitiva, fisica, escolar y
laboral.

* Beneficiarios indirectos: las instituciones guber-
namentales requeriran invertir menos presupues-
to para atender las consecuencias sociales y eco-
némicas provocadas por la poca productividad
de la generacién que pronto podria ser la mas
productiva, pero que ahora esta afectada por el
sufrimiento emocional.

Aprobacion Social de la Salud Emocional en
Adolescentes y Jovenes
La politica publica que aqui se propone esta enfocada
en reducir el malestar emocional por medio de la con-
cientizacion, prevencion e intervencion para su mejor
manejo y autorregulacion. Se sabe que los problemas
emocionales tienen relacion con el resto de las areas
de la vida, por lo que esta propuesta busca facilitar
que, al tener un mayor conocimiento y manejo de sus
emociones, los adolescentes y jovenes puedan tener un
mejor desarrollo integral, mayor productividad, mejo-
res relaciones familiares y sociales y sean mas felices
en general.

El bienestar emocional de los jovenes representa
beneficios para la sociedad en general, por lo que esta




propuesta puede ser aceptada y aprobada por los ciu-
dadanos poblanos.

¢Existe la Voluntad Politica para Resolver el
Problema?

Definitivamente existe voluntad politica para recibir
esta propuesta, debido a que el proyecto presentado
previamente al Consejo de Ciencia y Tecnologia del
Estado de Puebla fue acogido y apoyado para su reali-
zacion. Ademas, el CONCYTEP hizo la solicitud de
que a partir de los resultados del estudio de campo
se desarrollara esta propuesta de politica publica para
atender el problema diagnosticado en la sociedad ado-
lescente y joven.

Imagen Positiva del Gobierno, Regulacion
de Emociones en Adolescentes y Jovenes
Al implementar una politica publica destinada mejo-
rar el estado emocional de los adolescentes y jovenes
como la que aqui se propone, el Gobierno de Puebla
estara mas cercano a la sociedad, pues este esfuerzo
habla de su interés por el bienestar de sus ciudadanos
y sus esfuerzos para disminuir el malestar psicologico
y aumentar las emociones positivas y, por lo tanto, la
salud mental.

REcursos

Recursos Humanos para Implementar la
Politica Publica

A fin de que esta propuesta de politica publica ope-
re, se recomienda la participacion de varios gremios,
entre ellos y como protagonistas, los jovenes y adoles-
centes poblanos, sus padres, la comunidad escolar a la
que pertenecen y los profesionales de la salud mental
(psicologos), quienes haran el trabajo de entrenamien-
to psicologico tanto a maestros, padres de familia y
a los propios adolescentes y jovenes; se recomienda
que estos psicologos tengan entrenamiento en manejo
emocional, clinico, trabajo con grupos y con poblacion
adolescente.

Otros Recursos para Implementar la Politica
Publica

Los recursos necesarios para poner en marcha la apli-
cacion de la politica publica son los siguientes:

* Recursos tecnologicos: equipo de computo y pro-
gramas para la creacion de los materiales psicoe-
ducativos en temas de bienestar emocional (car-
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teles, infografias, folletos, manuales, videos, spots
televisivos, ete.).

* Recursos financieros: dirigidos a la creacion, pro-
duccion y reproduccion de materiales psicoedu-
cativos (todo el material imprimible o audiovi-
sual), gastos operativos; pago a profesionales de
la salud mental, quienes seran los encargados de
impartir los talleres a los adolescentes y jovenes,
a sus padres y dar capacitacion a los docentes,
ademas de cualquier otro gasto que surja de la
implementacion.

INSTITUCIONES INTERESADAS EN
MEJORAR LA SALUD EMOCIONAL DE LOS
ADOLESCENTES Y JOVENES PoBLANOS

Esta propuesta de politica publica puede ser atractiva
para cualquier instituciéon que atienda a la poblacion
adolescente y joven en el Estado de Puebla; se consi-
dera que puede ser de especial interés para el Sistema
Estatal DIF, la Secretaria de Educacion Publica del
Estado de Puebla y el Instituto Poblano de la Juven-
tud, por lo que se sugiere que el Gobierno del Estado
las convoque para este fin.

ARTICULACION ENTRE DISTINTOS SECTORES
PARA LA PoLiTica PuBLicA

Las instituciones consultadas en la revision teorica de
esta investigacion han hecho valiosos esfuerzos en be-
neficio de la juventud, en su mayoria, de manera indi-
vidual y enfocados, principalmente, en atender el de-
sarrollo fisico, prevenir adicciones y promover la salud
sexual y reproductiva. El estilo unidimensional de di-
chos esfuerzos limita los alcances y los logros en com-
paracion con los que se realizan de manera interinsti-
tucional, como el que se esta llevando a cabo a cargo
de la UNAM en equipo con el Instituto Nacional de
Psiquiatria y la Direccion General de Atencion a la
Comunidad para evaluar y ofrecer apoyo psicologico a
personas con problemas a causa de la pandemia; o el
programa ConstruyeT, realizado por la Subsecretaria
de Educacion Media Superior y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, dirigido a atender
necesidades de los jovenes, en distintos aspectos de su
vida, a partir de la pandemia.

Para que esta propuesta de politica publica ten-
ga resultados Optimos, se sugiere una intervencion en
la que participen dos o mas instituciones de manera
coordinada.
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MEJORAR EL BIENESTAR EMOCIONAL
DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES
PoBLANOS ES UN INCENTIVO SoclIAL

Aprender a reconocer y modificar las propias emocio-
nes hara que, de manera consecuente, los adolescentes
noten un aumento en sus emociones positivas; para lo-
grarlo, la implementacion de esta propuesta de politica
publica enfocada en el bienestar emocional debe ser lo
suficientemente atractiva y novedosa para que ellos se
sientan interesados y motivados a llevar a la practica las
actividades aqui sugeridas.

OBsTAcCULOS A LA CONTINUIDAD
DE LA PoLiTica PuBLIcA

Debido a que esta propuesta de politica publica es ino-
cua para cualquiera de las partes involucradas, de haber
algin obstaculo para su implementacion o continuidad,
seria el cambio de gobierno, ya que con frecuencia los
nuevos gobiernos incluyen cambios de programas so-
ciales o asistenciales.

EvALUAR PARA MEJORAR:
AspPeEcTO IMPRESCINDIBLE DE UNA PoLiTica
PuBLica ExiTosA PARA MEJORAR LA SALUD

EmocIONAL DE LOS ADOLESCENTES Y
JOVENES PoBLANOS

El éxito en la implementacion de un proyecto que in-
volucre a grandes grupos poblacionales depende, entre
otras variables, de la propia autoevaluacion, analisis y
correccion para ser perfeccionado; esta autoevaluacion
permite realizar correcciones y mejoras propias de la
implementacion que redunden en una maximizacion
de logros y beneficios.

Entre los aspectos a evaluar en esta propuesta de
politica ptblica para mejorar el manejo emocional de
adolescentes y jovenes, se sugieren los siguientes:

* En el aspecto cuantitativo, evaluar la reduccion
de los indices de malestar o sufrimiento emocio-
nal, es decir, la comparacion de cifras posteriores
a la implementacion de esta politica pablica con
cifras previas.

* Medir la respuesta de los poblanos, tanto ado-
lescentes y jovenes, como sus padres e incluso
los maestros, para tener un panorama amplio de

cuan satisfechos se sienten acerca de que el go-
bierno esta haciendo algo en su beneficio.

* El proceso debe ser evaluado, eventualmente,
por psicologos para tener informacion cientifica
acerca de la utilidad real de esta politica publica.

* Evaluar que el programa llegue, efectivamente, a
toda la poblacion del Estado, que estén enterados
y participen de sus beneficios.

* Considerar los resultados de todas las evaluacio-
nes mencionadas en los puntos anteriores para
tomar acciones de mejora y actualizacion de este
programa.

CONCLUSION

El problema del pobre manejo emocional en adolescen-
tes y jovenes afecta en el resto de su desarrollo integral;
este problema ya estaba presente desde antes de la con-
tingencia sanitaria por la enfermedad del COVID-19y
se ha acrecentado durante ésta.

Existe evidencia de que intervenciones cientificas
de tipo psicologico basadas en ensayos pueden ser be-
neficiosas para lograr un mejor manejo emocional, por
tanto, ese es el enfoque principal de esta propuesta de
politica publica.

Debido a que no hay diferencias entre los adoles-
centes y jovenes en cuanto a los problemas emociona-
les que estan presentando, es factible para el gobierno
actual implementar esta propuesta de manera general
en todo este grupo poblacional. Al ser una propuesta
basada en la intervencion y prevencion, se puede anti-
cipar que el problema sera atendido en esta generacion
y sus beneficios se veran reflejados en generaciones fu-
turas, independientemente de si hay emergencia sani-
taria o no.

Un aspecto que no se desarroll6 a profundidad en
esta propuesta, es el econémico, pues para ello existen
actores especializados en la administracion estatal.

Como se mencioné en el apartado de evaluacion,
esta propuesta esta sujeta a modificaciones requeridas
en funcion de las necesidades o la vision del gobierno.
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