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INSTITUTO DE CIENCIAS
Y ESTUDIOS SUPERIORES
DE TAMAULIPAS, A. C.

UNIVERSIDAD

BIENVENIDA

Estimados lectores, el Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, A. C. les da la
mas cordial bienvenida a este nUmero de la Revista Paradigma, es un gusto volver a saludarles
y encontrarnos en esta plataforma cientifica, contamos con articulos valiosos encaminados a
la reflexion y orientacion sobre temas de actualidad en varias dimensiones del desarrollo del
ciclo vital del ser humano.

Topicos interesantes ya que son problemas de salud mental y fisica que afectan a hombres
y mujeres por igual cuyas consecuencias de no ser abordadas afectan negativamente la vida
educativa, ocupacional, familiar o personal de una persona.

Estos articulosllevan por nombre: El papel de los padres en la prevencion de la hipersexualizacion
infantil; Laimportancia de la inteligencia emocional en el desarrollo del adolescente; Estrategias
para el manejo de la ansiedad en estudiantes universitarios.

Asi mismo, también se abordan lineas que se relacionan con el ejercicio de la profesion del
psicologo: desmitificacion y reconexidon de la terapia psicoldégica con la calidad de vida del
colectivo; abordaje psicolégico por parte del personal de salud a las familias y victimas de
abuso sexual infantil.

Hoy en dia la psicologia es un recurso que cada vez mas personas estan accediendo a ellay
ha demostrado el poder adaptarse, ser flexible y evolucionar para seguir al servicio de quienes
la necesitan sin embargo aun existen mitos que hay que superar y por otro lado también
muestra la necesidad de continuar en preparacion constante precisamente para evolucionar
y ho quedarnos atras.

Me despido comentandoles que este ejemplar representa el trabajo cientifico de nuestros
egresados a lo largo de su formacioén universitaria asi como la firme conviccion de llevar a todos
nuestros lectores informacioén precisa y actual asi como el deseo de que juntos transformemos
el quehacer de la investigacion, cimentado desde la formacion universitaria ese gusto por el
guehacer cientifico de manera formal que permita ser una via de hombres y mujeres pensantes
y comprometidos.

Respetuosamente
Lic. Psic. Lorena Juarez Orta, MTI
Editor Revista Paradigma

Revista Paradigma ICEST. Vol. 2 No. 1, Enero - Abril 2025 1



EL PAPEL DE LOS PADRES EN LA PREVENCION DE LA

Resumen

La presente investigacion plantea la siguiente hipétesis: “Evitar
exponer a los infantes a contenidos sexualizados que existen en
los medios digitales y televisivos, fomentar la importancia de los
valores sobre el manejo de la sexualidad, asi como establecer
una crianza respetuosa de la etapa por la cual atraviesan los
ninos son algunas de las medidas que los padres deben tomar
para prevenir la hipersexualizacién infantil”

Objetivo: identificar los factores que contribuyen a la
hipersexualizacién infantil.

Material y Método: la muestra se conformoé por treinta padres
de familia, de ambos géneros, de entre veinticinco a cuarenta y
cinco afnos de edad, cuyo requisito principal era tener al menos
un hijo de entre tres a trece anos, sin importar el género del
menor.

Se utilizé un instrumento conformado por tres encuestas dos
de ellas se tomaron de investigaciones externas y una de ellas
fue elaborada por la investigadora, en su totalidad estaba
conformado por 49 items, el cual tenia por objeto conocer
si de las medidas previamente establecidas, los padres de
familia seguian alguna que contribuyera a la prevencion de la
hipersexualizacién infantil.

Conclusiones: se encontré que la mayoria de los padres
mantienen comunicacién con sus hijos respecto a temas de
sexualidad y por lo menos un 60% de la muestra desaprueba
programas que llegan a fomentar conductas referentes a la
hipersexualizacién infantil.

Palabras clave: contenidos hipersexualizados, crianza respetuosa,
educacioén sexual, estilos de crianza, hiopersexualizacion infantil.

Introduccioén:

La hipersexualizacion es un problema que tiene afos
existiendo, pero hasta hace relativamente poco tiempo se le
prestd verdadera atencion y se empezo a trabajar en la manera
en tratar de evitarla lo mas posible, el principal promotor de
esta, tienden a ser los medios digitales, el contenido mediatico
que estos ofrecen es demasiado grande, muchas veces no
se preveen las consecuencias a futuro, lo importante para
las grandes marcas es vender y es ahi donde se sobrepasan
limites que como sociedad aceptamos e imponemos para
poder asi lograr un “éxito ficticio” adoptando todos los canones
de belleza existentes y como adultos podemos medir las
consecuencias de nuestros actos, pero los nifios no, damos un
ejemplo incorrecto a las generaciones mas pequeias y son los
padres los que tienen que trabajar el doble para que el nifio no
adelante etapas en su desarrollo.

Los padres tienen un papel muy importante en el sano
desarrollo de los menores debido a que son las Unicas personas
que pueden actuar como barrera protectora entre el nifio y
la sociedad o entre el mundo de la tecnologia y entre su hijo.
La informacidon que nos proporcionan los medios digitales es
enorme, es imposible que como padres podamos evitar que
el menor escuche, lea u observealgo en una revista, en un
anuncio, pero lo que si podemos hacer es estar al pendiente
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de los que los menores revisan y establecer una base sélida de
confianza para que el nifio no dude en contarnos y que como
adultos responsables le podamos explicar en palabras que el
nifo entienda las cosas de una mejor manera y asi los menores
tengan un mejor desarrollo

El informe Bailey (2001) define por primera vez el concepto
de hipersexualizacién infantil como “la sexualizaciéon de las
expresiones, posturas o cédigos de la vestimenta considerados
como demasiado precoces”. De acuerdo con este informe
“los nifos, pero en especial las nifas estan siendo utilizadas
y sexualizadas de un modo excesivamente precoz, innatural
e insano para su desarrollo, como medio para vender y
prepararlas para lo que la sociedad patriarcal espera de ellas,
a través de la comercializacion de diversos productos, que van
desde munecas, comida, ropa, zapatos, perfumes y joyas”.

El erotismo, la sensualidad, la sexualidad son capacidades que
se irdn dando paulatinamente, adoptando su forma especifica
en cada etapa del desarrollo y acercandose a los patrones
adultos en la adolescencia. Todos los expertos reconocen que
hay sexualidad en los nifos, por supuesto, porque es condicién
humana, pero muy distinta de la que los medios les cuentan.

Los nifos viven en un entorno donde muchos padres suelen
alentar a sus hijos (a) aimitar a actrices y modelos que derrochan
erotismo, permitiendo que sigan patrones irreales de conducta,
ya que no solo se les expone a imagenes hipersexualizadas, sino
que se les vende la idea de que tienen que ser sexy para tener
valor dentro de la sociedad.

Un ejemplo de la exposicion a la que estdn sometidos los
nifos, en especial las nifas, es el siguiente, una cadena de
supermercados comenzé a vender un bikini que se publicita
en la pagina 27 del catdlogo de Carrefour Coleccién bano (del
27 de mayo al 22 de junio). Se presenta como “Bikini nifia con
foam” (un material derivado del poliestireno expandido entre
cuyos usos esta el de relleno de sujetadores) con tallasde 9 a 14
anos, en su catalogo se podia observar a una nifna posando con
el bikini y con una bebida en una mano simulando un coctel,

El resultado de esta sobreexposicion de contenidos
hipersexualizados es que las nifias adoptan conductas que no
corresponden a su nivel de desarrollo, es decir, comienzan a
reproducir dichas conductas que son aprendidas, buscando
asi encajar en un molde estereotipado, propuesto por la
sociedad en la que vivimos, sintiéndose “feas, poco agraciadas,
no especiales” desde que son nifas pequefas, criticando
caracteristicas propias de su cuerpo y rostro, comparandose
con sus pares.

Expertos aseguran que este fendmeno afecta mayormente
a las ninas, porque cerca de 1.5% de los anuncios contienen
menores en una manera sexualizada, de los que 85% son nifas.
Ademas, la aceptacion social de las mujeres precoces anima
a las nifas a comportarse y exteriorizar imagenes que no son
correspondientes a su edad.

Muchas nifas poseen una belleza indiscutible, pero es triste y
peligroso interrumpirles su inocencia inculcandoles el culto a



la belleza y sexualizandolas a través de los medios publicitarios.
Un tema dominante parece ser la necesidad de las chicas
de presentarse como sexualmente atractivas para llamar la
atencidén; lo preocupante del asunto es que esta tendencia
también aplica en las nifias quienes son vestidas y posan de tal
manera que llaman la atenciéon sobre caracteristicas sexuales
que aun no poseen.

Un ejemplo de esto son las modelos y actrices que debutan
a una temprana edad. Cuando pensamos en Natalie Portman,
se piensa en una actriz de renombre, la cual ha trabajado en
maravillosas producciones cinematograficas, ella comenzé en
el mundo de la actuaciéon a los 12 anos, protagonizando una
pelicula que dejaba ver un romance entre una menor y un
adulto, lo cual ocasiono que los espectadores de la pelicula
comenzaran a sexualizar a la actriz, mandandole cartas subidas
de tono, los criticos de peliculas hablaban sobre su cuerpo
siendo ella una nina.

Pensamos en una modelo, y en la cabeza imaginamos
una mujer esbelta, vestida con ropa sensual, un maquillaje
impecable, etc. Pero no siempre es asi, hace anos la actriz
Brooke Shields con sdélo 11 anos ingresé en la academia de
modelos Eilen Ford. Por esa época ya circulaban las fotografias
que el fotégrafo Garry Ross le habia tomado a la actriz un
ano antes, con el consentimiento de su madre, y en las cuales
Brooke Shields, a pesar de ser una nifa, aparecia en sugerentes
poses y parcialmente desnuda.

Otro ejemplo de menores en el modelaje son la hija de Cindy
Crawford, Kaia Gerber la cual fue fichada por Versace cuando
solo tenia 10 anos. Otra menor es Anais Gallagher, hija del
guitarrista y cerebro de la banda de Oasis; que con apenas
11 afos firmo un contrato con una agencia londinense que
representa varias modelos famosas.

El sector de la moda atrae un publico cada vez mas precoz: el
numero de nifas modelo es abundante. Sin embargo, que las
menores paseen por la pasarela no es el problema, sino que en
muchas de las fotos aparecen con una actitud que comunica
todo, menos inocencia infantil.

Actualmente se escucha en el vocablo de los menores términos
como rinoplastia, liposuccién, aumento de busto, cuando no
son palabras propias de la infancia, que se suelen preguntar con
duda y por curiosidad, pero conforme los nifos, especialmente
las ninas van creciendo y entrando al periodo de adolescencia
es mas comun escuchar, no me gusta mi nariz, cuando crezca
me hare una rinoplastia, es que no tengo busto, cuando sea
grande me hare un aumento, etc. Que te deja pensando ;Qué
es lo que mi nifna conoce acerca de estos temas? ;Donde
aprendié esto?

Las nifas también se sexualizan cuando piensan en si mismas
en términos objetificados. Los investigadores psicolégicos
han identificado la autorretratizacion como un proceso clave
mediante el cual las niflas aprenden a pensary tratar sus propios
cuerpos como objetos de los deseos de los demas(Frederickson
& coRoberts, 1997; McKinley & Hyde, 1996).

En la autorretratizacion, las nifas interiorizan la perspectiva
de un observador sobre su yo fisico y aprenden a tratarse a si
mismas como objetos a ser examinados y evaluados para su
apariencia. Numerosos estudios han documentado la presencia
de auto-objetificacion en las mujeres mas que en los hombres.

Todas las personas son sexuadas, es decir, tienen un cuerpo
sexuado en femenino o en masculino que les permite pensar,
entender, expresar, comunicar, disfrutar, sentir y hacer sentir. El
cuerpo sexuado es, por tanto, el lugar donde la sexualidad reside

y se hace posible. La sexualidad esta intimamente relacionada
con el placer, la comunicacién y el intercambio afectivo. Es algo
que, segun la Organizacién Mundial de la Salud, “nos motiva a
buscar afecto, placer, ternura e intimidad”.

Cuando se habla de sexualidad, no sélo se hace referencia a las
actividades y las conductas sexuales propiamente dichas, sino
también y, sobre todo, al desarrollo de la identidad (feminidad,
masculinidad, orientacién sexual), a la necesidad de relaciones
de afecto e interpersonales (ternura, amistad, amor, seduccién,
erotismo), al amor por si mismo y por los demads, asi como a
la relacién con respecto al placer. Son muchos elementos
estrechamente vinculados con la calidad de vida. Para
desarrollarse, los ninos deben organizar e integrar todos estos
elementos.

La sexualidad infantil existe, aunque en diversos contextos
y momentos histéricos se haya dicho que no. Se desarrolla
y expresa fundamentalmente a través de la curiosidad
(observacién, manipulacién, autodescubrimientos, fisgoneo o
preguntas) y el juego (exploracién, imitacién e identificacion).

Es en el seno de la familia, en sus relaciones con sus padres,
donde el nifio establece las bases de una sexualidad equilibrada
o problematica. Muchos factores influyen en el ritmo con el
cual un nifo pasa de una etapa a la otra.

Su constitucion (temperamento, personalidad,
susceptibilidades) y su contexto de vida pueden generar
los elementos que frenen o que trastornen las etapas de su
desarrollo psicosexual.

La sexualidad del nifio se distingue de muchas maneras
de la sexualidad adulta, tanto en el plano fisico como en el
psicolégico y es muy importante no confundir lo que se sabe o
lo que se vive respecto a la sexualidad adulta, con lo que se cree
saber y lo que se observa de la sexualidad del nifio.

El nifo es fisioldgicamente inmaduro y su cuerpo no se
perfecciona por completo en el plano genital hasta la pubertad.
Ademas, el nifio esta en pleno desarrollo y, antes de articularse
esencialmente alrededor de la genitalidad, su sexualidad
se organiza de otro modo, de un estado al otro, alrededor
de muchas zonas sensibles del cuerpo, ademas de la regién
genital.

Sus necesidades tales como la curiosidad, la busqueda de
informacion, los juegos de identificacion, la busqueda del placer
y de sensaciones, las motivaciones que evolucionan de una
etapa a la otra y que no son del orden de la sexualidad adulta
(regida, por ejemplo, por la busqueda del placer genitalizado,
por las relaciones de seduccién y el deseo de procreacion).

Para comprender bien a los nifnos, es necesario tratar de adoptar
su punto de vista sobre las cosas, en lugar de mirarlos con ojos
de adultos y, sobre todo, evitar proyectar en ellos nuestras
propias actitudes.

Consecuencias de la hipersexualizacién infantil

En el ambito emocional, la sexualizacién y la objetivizacion
socavan la confianza y la comodidad con el propio cuerpo, lo que
conduce a una serie de consecuencias emocionales negativas,
como la verglienza, la ansiedad e incluso el auto disgusto. La
asociacion entre la autorretratizacion y la ansiedad sobre la
apariencia y los sentimientos de verglienza se ha encontrado
en las adolescentes (12-13 anos) (Slater & Tiggemann, 2002), asi
como en las mujeres adultas.

Varios estudios (sobre mujeres adolescentes y adultas) han
encontrado asociaciones entre la exposicidn a representaciones
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estrechas de la belleza femenina (por ejemplo, el “ideal
delgado”)y las actitudes y sintomas alimenticios desordenados.

Se vincula la sexualizacién con tres de los problemas de
salud mental mas comunes de nifas y mujeres: trastornos
alimenticios, baja autoestima y depresion o estado de dnimo
deprimido.

Una publicacion de la Revista de Psiquiatria Infantil y
Adolescente, habla del impacto de los concursos infantiles
de belleza sobre las nifias, asi como contempla una afeccién
psicolégica de la que padecen algunos de los padres de las
pequenas: el “logro conseguido por distorsion”.

Consiste en que los padres no son capaces de diferenciar sus
necesidades de las de sus hijas, por lo que, ante la necesidad
de sentirse exitosos y la obsesion por entrar en los medios,
empujan a sus hijas a tener cierta apariencia y comportamiento

¢Por qué hablar de sexualizacién y por qué es importante?

Apreciar a las nifas por su aspecto fisico y hacerlas crecer
pensando que la apariencia es lo mas importante, es un
error. Asi, estdn aumentando los padecimientos de trastornos
alimenticios y depresion en personas cada vez menores. Igual,
el incremento de la pedofilia y pederastia debe analizarse
con profundidad para identificar el aporte de la sexualizacién
en este aspecto. El impacto de este fenédmeno se evidencia
fundamentalmente en tres esferas: la fortaleza psicolégica, el
desarrollo de la sexualidad y el abuso sexual infantil.

Respecto al primer punto la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) emitié un informe indicando la relacién entre el énfasis
prematuro que las jovenes tienen que soportar en su aspecto
fisico y el sexo, y tes de los problemas de salud mental mas
comunes en mujeres y nifas: trastornos de la alimentacién,
baja autoestima y depresion.

El fendmeno de la sexualizacién se roba una etapa necesaria (la
ninez), afectando la salud mental y el crecimiento saludable. La
nocién idealizada de belleza que muy pocos pueden alcanzar
es reforzada por los medios de comunicacién y esto puede
llevar a las menores a sufrir de dismorfia corporal.

Segundo aspecto: el desarrollo sexual. Al tratar como adultos
en miniatura, a seres que carecen de una habilidad cognitiva
y madurez para diferenciar lo bueno de lo malo, los menores
internalizan los mensajes a los que son expuestos. Las nifas
reciben una estimulaciéon permanente respecto a lo que importa
es cuan provocativas lucen, bombardeadas con mensajes de
videos musicales, canciones, peliculas, videojuegos, etc.

Con la proliferacién, viene la normalizacién, siendo asi como
los infantes imitan modelos sexys cuando no han alcanzado su
desarrollo psicolégico, ;Cual es el resultado? El moldeamiento
de la mente de modo que la primera experiencia sexual se tiene
cada vez a edades mas tempranas, ya que los unicos requisitos
son el consentimiento y la oportunidad, asi la inocencia infantil
se va perdiendo a marchas forzadas.

Por ultimo, el abuso sexual de los menores, que se encuentra
al extremo de las consecuencias de sexualizacién. La busqueda
de atencidén sexual puede ser precursor de conductas de alto
riesgo. Esto claro, sin disminuir la responsabilidad que tienen
los secuestradores y peddfilos, si no centrados en el hecho
de que se resalta la excusa perfecta para eludir la dicha
responsabilidad.

Concursos infantiles de belleza

Se trata de competiciones de belleza, cuyas participantes
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tienen edades entre los 2 y 18 afios, que comprenden varias
categorias para valorar el talento y la belleza de las nifas.
Las madres hacen de todo para que sus hijas ganen dichos
concursos, desde transformarlas por completo con madquillaje
hasta someterlas a tratamientos estéticos.

El programa Toddlers and Tiaras, de la cadena de TLC, es uno
de los espacios televisivos dedicados a mostrar las peripecias
de las participantes y sus familiares. Algunas historias que han
presentado son las de Paisley (que a sus 3 anos fue vestida de
prostituta interpretando el papel de Julia Roberts en Pretty
Woman), Maddy (a quien su madre le colocé relleno en los
pechos y el trasero a sus 5 anos para escenificar a la cantante de
musica country Dolly Parton), y Mia (la minuscula concursante
con apenas 2 anos que bailé con un sujetador cénico).

Pero también en otras zonas geograficas mas cercanas a
la peninsula ibérica convierten a los angelitos en princesas
travestidas, como sucedié con las britanicas Sasha Bennington
(cuya madre gastaba 400 dodlares mensuales en tratamientos
de belleza) y Britney Campbell (nifia de 8 anos a la que su
madre le inyectaba bétox en la cara).

Gracias a esta extrana forma social principalmente
norteamericana, muchas nifas con poca edad empiezan
a medirse por las apariencias. Incluso, algunas de las
competidoras llegan a ser sometidas a explotaciéon por las
horas de entrenamiento y practicas punitivas a las que se ven
supeditadas.

Los defensores de estas actividades suelen utilizar el cliché
de que promueven la autoestima y fomentan el espiritu
competitivo, justificaciones que resultan paraddjicas y hasta
eufemisticas por varias razones: En primer lugar, no toman en
cuenta que las normas de belleza facilitadas por los concursos
de belleza sélo las cumple una de cada 40,000 mujeres jovenes.
Esto provoca un mayor estrés en la competencia y se corre el
peligro de minar la confianza de la nina en si misma.

En segundo lugar, son muchas las consecuencias que puede
tener el sustraer la inocencia de una nina al mostrarla como
una femme fatale y que aprenda a medirse con los demas por
las apariencias.

Asi, las nifas se auto-objetifican, y aprenden a considerarse
objetos a ser observados y evaluados por su fisico, situacion
en aumento como han documentado varios estudios. Por
ultimo, se les ofrece a las pequenas nociones regresivas del
deseo, la sexualidad, la feminidad, la autoestima y la belleza, al
recompensarlas por su apariencia, atractivo sexual y sumision.

Insatisfaccion con la imagen corporal

La revista Pretty as a picture ha presentado una encuesta
realizada en 2011 por el comité de expertos Credos en
Reino Unido. Para ello conté con 1000 chicas de edades
comprendidas entre los 10 y 21 anos. Les preguntaron qué
les parecia que los medios retocaran fotografias para resaltar
la belleza de los cuerpos femeninos: un 40% (Natural image)
preferian una imagen natural sin retocar nada, un 36% (light
cosmetic changes) que la modelo estuviera maquillada
levemente, un 20% (altered body shape) que el cuerpo estuviera
algo modificado y un 5% (ultrathin) que el cuerpo estuviera
mucho mas retocado realzando la delgadez. Con respecto a la
pregunta: ;Ver anuncios con modelos delgadas incita a perder
peso? un 61% de preadolescentes estaban de acuerdo y un
55% de adolescentes también (Fraser, 2011).

Nemours Children’s Health System realizé una encuesta en
2014 con 100 ninas de Estados Unidos sobre la presion que
existe con respecto a la belleza y se obtuvieron los siguientes



datos: un 19% no se sentian bellas, un 40% no se sentian seguras
con su aspecto fisico y un 50% no se gustaban en las fotos.
La mitad de las nifias reconocian en la encuesta que estaban
preocupadas por su peso (Children’s of Alabama, 2014).

Munoz Lépez (2014) destaca, en sus estudios de la imagen
corporal en la sociedad del siglo XXI, laimplicaciéon de los medios
de comunicacién en los habitos dietéticos de la poblacién y su
influencia negativa en la propia percepcién corporal, y expone
que: un 69% de las preadolescentes y adolescentes reconocen
que las fotografias de revistas de moda les influyen en su
concepto de la figura corporal ideal y a un 47% a perder peso
debido a la influencia de esas imagenes. Subraya la autora que
existe una semiologia de la felicidad y del éxito canalizado en
lo estético.

Segun Psychology today revista de divulgaciéon psicoldgica de
Estados Unidos, publicé un estudio Ads everywhere: The race
to grab your brain (2016) en el que destacaron los siguientes
titulares: «Los jovenes estdn expuestos a 5000 mensajes
publicitarios al dia por medio de la television, revistas, internet
etc.» e indicaron que: «Una exposiciéon de un minimo de 60
minutos viendo imagenes en revistas de moda reduce la
autoestima de una nifa hasta un 80%n». Otro estudio llevado
por Global beauty and confidence report determiné que: 7 de
cada 10 mujeres (69%)y 6 de cada 10 nifas (65%) creen que la
belleza que se proyecta a través de los medios es poco realista
(Dove, 2016).

Los medios de comunicacion

Actualmente, los medios de comunicacién cuentan con
contenido que no es apropiado para la nifas o ninos menores
de edad, sin embargo, este material se transmite en horarios
infantiles, los programas muchas veces contienen imagenes
sexualizadas de las mujeres y hombres, pero existe mas énfasis
en las mujeres, dando el subliminal mensaje que, para lograr
en muchas ocasiones un éxito profesional, tener fama, y ser
reconocida necesitas seguir estrictas reglas marcadas por la
sociedad.

La saturacion de “belleza” en los medios televisivos y
cinematograficos logra que los niflos formen un modelo de
seguimiento erréneo. El problema viene cuando no se consigue
ese objetivo, lo que provoca frustracién y al mismo tiempo
lleva a buscar, valiéndose de todos los medios, el atractivo, la
admiraciéon y sobre todo la aceptacién social que promete el
éxito.

Las redes sociales se han convertido en el mejor escaparate
comercial, se visualizan cuerpos femeninos cada vez de menor
edad expuestos como imagen de reclamo para agradar y
obtener beneficios econémicos. Algo aceptable y laureado
debido a que es sinébnimo de: tendencia, popularidad, éxito,
reconocimiento social, privilegios, fama, triunfo, etc. Una
practica que esta llevando acelerar los tiempos de desarrollo
infantil hacia adultos y en el que nifas estan perdiendo su
infancia sin darse cuenta, siendo algo que no van a poder volver
atras para recuperar.

Se asumen unos patrones que no corresponden a la edad fisica
y mental, los adultos los empujan a asumir un valor sexual,
priorizadndolo por encima de cualquier otro valor o cualidad.
La hipersexualizacién se extiende y condena a ninas y nifos
a la busqueda de un cuerpo y aspecto perfectos que guste a
los adultos, desaparece valores humanos, principios y vulnera
derechos de la infancia dejando a la poblacién infantil en
peligro de cosificarse en vez de ser sujetos de derechos, ademas
del exponencial peligro al abuso, la explotacién de imagen,
violencia sexual e incluso la trata de personas.

En 2007 La Asociaciéon de Psicologia Americana denuncia
la tendencia sexualizadora que domina a la sociedad.
Concretamente, manifiesta su preocupacién por el hecho de
que la ropa, los juguetes, los cosméticos, los videojuegos, las
peliculas, los personajes de ficcion, los dibujos animados y los
medios de comunicacién dirigidos a los mas pequefios de la
casa (en torno a los cuatro anos) ya empiezan a hacer énfasis
en los atributos eréticos, fundamentalmente de las nifias, y del
rendimiento personal que se le puede sacar al atractivo sexual.
El informe también avisa de los peligros que acarrea esta
tendencia de inculcar poses, actitudes y modos de comportarse
propios de una mujer adulta a las ninas; que, en el fondo, y
por muy insinuante que sea la frase que exhiba en su pequena
camiseta, no tiene la madurez suficiente para asumir este tipo
de comportamiento.

En la sociedad del consumo la contradicciéon resulta compleja,
por un lado, el sexo vende cualquier producto y la actitud sobre
la sexualidad femenina es confusa y con visos de patrones
machistas. Esto lo podemos ejemplificar cuando vemos en
la publicidad a una nifa vestida como una mujer adulta,
maquillada, con tacones y minifalda, la imagen viva de una nina
cosificada. El otro lado de la moneda se presenta cuando la
critica se vuelca hacia una mujer vestida como una nina. Resulta
menos aceptable. Es el sintoma de una cultura que promueve el
mercado de lo sexual y que todavia sigue anclada en patrones
que encasillan a las mujeres en objetos y accesorios.

El auge de las redes sociales y de los medios on-line, la influencia
de las “celebrities” y la popularidad de la moda “mini-me” (por
la que madres e hijas se visten igual) han hecho que la moda
infantil haya pasado de procurar prendas de vestir comodas a
ofrecer prendas de estilo y de tendencia (Euromonitor, 2015).

Esta sofisticacion de la moda infantil ha fomentado que
las marcas de moda de lujo para adultos desarrollen lineas
infantiles para que los nifos puedan lucir el mismo estilo que
sus padres (Euromonitor, 2015). Precisamente, el estudio Global
Childrens Wear Market (moda.es, 2014), sefala que uno de los
factores que mas ha contribuido al crecimiento del mercado
durante los ultimos anos es el de la mayor demanda de moda
infantil de gama alta.

Asi, marcas como Armani, Burberry, Ralph Lauren, Dolce
&Gabbana, Balmain etc. no han dudado en aprovechar la
notoriedad e imagen que tienen entre el publico adulto para
introducirse en dicho mercado y competir con las marcas
originariamente infantiles.

La publicidad y los medios de comunicaciéon contribuyen
a la representacién social de un cuerpo “ideal/perfecto”
y proporcionan continuamente un referente en el cual
compararse. Los valores que se asocian al cuerpo femenino se
encuentran relacionados con: belleza, juventud y delgadez. Una
proyeccién a imitar cada vez mas ilusoria debido a los avances
tecnoldgicos que pueden derivar en riesgos para la salud. Gran
parte de esta percepcion se encuentra mediatizada por la
publicidad y la moda, referentes que conducen hacia lo que es
bello, atractivo y exitoso (Munoz Lépez, 2014).

Las redes sociales se han convertido en el mejor escaparate
comercial, se visualizan cuerpos femeninos cada vez de menor
edad expuestos como imagen de reclamo para agradar y
obtener beneficios econémicos. Algo aceptable y laureado
debido a que es sinébnimo de: tendencia, popularidad, éxito,
reconocimiento social, privilegios, fama, triunfo, etc. Una
practica que esta llevando acelerar los tiempos de desarrollo
infantil hacia adultos y en el que ninas estdn perdiendo su
infancia sin darse cuenta, siendo algo que no van a poder volver
atras para recuperar.
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Ninas y ninos creciendo mas rapido de lo normal, haciéndose
mayores cadavez mas jovenes La hipersexualizaciéon femenina
en los medios de comunicacién como escaparate de belleza y
éxito. KGOY -kids getting older younger- dejando de jugar con
juguetes para adquirir las ventajas que conlleva ser adultos.

Nifas que posan como modelos adultas no siendo conscientes
de las estrategias comerciales que existen detras de esa imagen.
Para ellas todo son beneficios, adquieren cosas que saben
que otras nifas de su edad no pueden conseguir, las invitan
a espacios inaccesibles, las hacen regalos, prueban productos
antes que salgan al mercado, viajan a exclusivos lugares, en
definitiva, las hacen sentir especiales convirtiéndolas en mini
influencers (Little influencers).

Santamaria de la Piedra y Meana Pedén (2017) sobre el
fendmeno influencer indican que: «Es la capacidad que tiene
una persona de influir en un determinado colectivo para
modificar sus opiniones; esta audiencia sigue sus pasos de
manera incondicional y admiran y comparten su estilo de vida»
(Pérez y Campillo, 2016).

Las marcas encuentran en ninas y preadolescentes una imagen
renovada que necesitaban: naturalidad, autenticidad, cercania,
veracidad, credibilidad, un perfil alejado de un modelo que se
estaba quedando saturado. Aunque la finalidad es la misma el
envoltorio se ha renovado. Y con la llegada de las plataformas
sociales han encontrado una ventana idénea y econémica para
cautivar unos deseos de adquisicion.

«Las princesas se comen lalibertad de tus hijas...silenciosamente»
es un grafiti anénimo que lleva a que la sociedad reflexione
sobre la influencia negativa que pueden tener determinados
modelos a seguir o imitar a pesar de las ventajas que a priori
puedan presentar. Tal como indican Yubero, Larrafhaga y
Sanchez (2013): «Creerse una princesa no es malo si en ello
no se esconden estereotipos de género que discriminan a la
mujer, debido a roles y rasgos que no les permitan decidir por
si mismas».

La etapa de la nifiez se establece entre los 6 y 10 anos en ella
el cerebro alcanza casi un 80% de su tamano con respecto a
una persona adulta y predomina vulnerabilidad y autoestima
fragil. La pre adolescencia comprende edades entre 11 y 15
anos cubre la etapa que va desde la niflez hasta la adolescencia
y prevalece lo que se denomina labilidad emocional debido a
respuestas emocionales desproporcionadas, cambios de humor,
risas inapropiadas, inseguridades relacionadas con la imagen
corporal o destacar de alguna forma para el reconocimiento de
esa aceptacion social.

Aunque aun no se han realizado analisis exhaustivos que
documenten la sexualizacion de las nifas, en particular,
se pueden encontrar ejemplos individuales. Estos incluyen
anuncios (por ejemplo, el anuncio “travieso y agradable” de
los Skechers que presentaba a Christina Aguilera vestida de
colegiala con coletas, con la camisa desabrochada, lamiendo
una paleta), munecas (por ejemplo, munecas Bratz vestidas
con ropa sexualizada como minifaldas, medias de red y boas
de plumas), ropa (tangas de tamano para nifios de 7 a 10 anos,
algunasimpresas con esléganes como “guifno guino”). Programas
de televisidon (por ejemplo. , un desfile de moda televisado en
el que se presentaron modelos adultos en lenceria cuando
eran ninas). La investigacion que documenta la omnipresencia
y la influencia de estos productos y representaciones es muy
necesaria.

Los mensajes sociales que contribuyen a la sexualizacién de las
ninas provienen no sélo de los medios de comunicacién y la
mercancia, sino también de las relaciones interpersonales de
las nifas (por ejemplo, con padres, maestros y companeros;
Brown & Gilligan, 1992).
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Los padres pueden contribuir a la sexualizacién de varias
maneras. Por ejemplo, los padres pueden transmitir el mensaje
de que mantener una apariencia fisica atractiva es el objetivo
mas importante para las nifias. Algunos pueden permitir o
alentar la cirugia plastica para ayudar a las nifnas a alcanzar ese
objetivo.

Las investigaciones muestran que los profesores a veces
alientan a las nifas a jugar a ser mujeres adultas sexualizadas
(Martin, 1988) o a tener creencias de que las ninas de color son
“hipersexuales” y, por lo tanto, es poco probable que alcancen
el éxito académico (Rolén-Dow, 2004).

Se ha descubierto que tanto los hombres como las mujeres
contribuyen a la sexualizacion de las nifas, nifias que se vigilan
mutuamente para garantizar la conformidad con los estandares
de delgadez y sensualidad (Eder, 1995; Nichter, 2000) y los
ninos objetando y acosando sexualmente a las ninas

Objetivo: identificar los factores que contribuyen a la
hipersexualizacién infantil.

Material y método:

a) Periodo en el que se realizoé el estudio: se realizé en el periodo
septiembre 2020 a Abril 2021

b)Muestra: el tipo de muestra que se utilizé en esta investigacion
es no probabilistica intencional, conformada por 30 padres de
familia de ambos géneros, de entre veinticinco a cuarenta y
cinco anos de edad, cuyo requisito principal era teneral menos
un hijo de entre tres a trece anos, sin importar el género del
menor.

c) Tipo de investigacion: transversal, porque el proceso de
medicién en un solo momento.

d) Procedimiento debido a la contingencia sanitaria de COVID
a nivel mundial, las autoridades de salud establecieron un
periodo de confinamiento por lo cual el proceso de recoleccion
de la muestra se realizé via internet con la finalidad de prevenir
el posible contagio.

Tomando en cuenta las indicaciones antes mencionadas se tuvo
que adaptar la encuesta a una modalidad en linea utilizando
una plataforma llamada QuestionPro por medio del cual se
envia un enlace a la muestra seleccionada para que se ingrese
y se pueda contestar la encuesta via internet.

Primeramente se enviaba una serie de enlaces URL que dirigian
a las personas a unos videos en la plataforma de YouTube los
cuales representaban una versidon corta de cuatro programas:
iLlegé Honey Boo-Boo!, American Dad, Barbie y South Park.Y
posteriormente el link de la encuesta.

En lo que respecta a consideraciones éticas el estudio se apegd
estrictamente a la ley de proteccién de datos personales,
cuidando el anonimato al recopilar, procesar y almacenar los
datos de los padres de familia.

e) Instrumento(s) utilizado(s):

Instrumento 1: encuesta de identificaciéon de conductas en
Programas de television.

- Autor: Alison Dayana Almeciga, Jennifer Tatiana Espitia
Molano & Maria Fernanda Piragauta Garcia.

- Mide: conductas en programas de television.

Instrumento 2: cuestionario
. Autor: investigadora.
- Mide: laimportancia de los valores en la sexualidad y la belleza.



Instrumento 3: cuestionario de crianza parental (PCRI-M)
. Autor: Gerard, 1994 adaptado por Roa y Del Barrio, 2001.
- Mide: compromiso de los padres en la crianza.

Resultados: La muestra refleja que solo el 40% permitiria
que sus hijos observaran la programacién seleccionada (jLlegé
Honey Boo-Boo!, American Dad, Barbie y South Park )y un 60%
se opone a dejar que sus hijos vean los programas televisivos
mencionados. Lo cual hace referencia a que los padres estan
atentos a lo que los menores observan y se informan sobre el
contenido de estos mismos.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
iLlego Honey Boo-Boo! il 37%
Barbie 10 33%
American Dad 5 17%
South Park 4 13%
TOTAL 30 100%

Tabla 1: Expresiones femeninas extremas observadas en los

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
iLlego Honey Boo-Boo! 1 37%
Barbie 10 33%
American Dad 5 17%
South Park 4 13%
TOTAL 30 100%

Tabla 2: Exageracion de los estereotipos de la conducta

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
iLlego Honey Boo-Boo! 11 37%
Barbie 10 33%
American Dad 5 17%
South Park 4 13%
TOTAL 30 100%

Tabla 3: Lenguaje ofensivo, grosero, obsceno, impudico o
vulgar

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
iLlego Honey Boo-Boo! 1 37%
Barbie 10 33%
American Dad 5 17%
South Park 4 13%
TOTAL 30 100%

Tabla 4: Utilizacién de crop tops o blusas cortas

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 40%
No 18 60%
TOTAL 30 100%

Tabla 5: ;Permitiria que su hijo visualizara alguno de los
programas antes vistos (Barbie, American Dad, South Park y
iLlegé Honey Boo Boo!)?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 25 83%
No 5 17%
TOTAL 30 100%

Tabla 6: ;Responde todas las dudas que tiene su hijo (a)
referentes a la sexualidad?

Pregunta #11

B

= jLlegé Honey Boo-Boo!
= Barbie

= American Dad

m South Park

Grafica 1: Expresiones femeninas extremas observadas en
los videos.

Pregunta #14

B2

® jLlegd Honey Boo-Boo!
= Barbie

= American Dad

m South Park

Gréfica 2: Exageracion de los estereotipos de la conducta.

Pregunta #16

m jLlegd Honey Boo-Boo
" Barbie

® American Dad

m South Park

Gréfica 3: Lenguaje ofensivo, grosero, obsceno, impudico o
vulgar.

13% I

.,

Pregunta #20

= jLlegd Honey Boo-Bool
= Barbie

= American Dad

u South Park

Gréfica 4: Utilizacién de crop tops o blusas cortas.
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Pregunta #25
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Grafica 5: ;Permitiria que su hijo visualizara alguno de los
programas antes vistos (Barbie, American Dad, South Park y
iLlegé Honey Boo Boo!)?

Pregunta #29

m Si
= Na

Grafica 6: ;Responde todas las dudas que tiene su hijo (a)
referentes a la sexualidad?

Conclusiones: la labor de los padres es cada dia mas dificil,
ellos son la primera y la principal linea de defensa que tendra
el nifo ante el mundo que lo rodea, ellos educaran al nifio en
diversos valores y principios que consideren los mas importan-
tes para su vida, es por esto que cuando se tienen que adaptar
temas de sexualidad a muchos padres se les dificulta trans-
mitir esta informacién y prefieren omitirla y tratarla cuando el
menor tenga mayor edad.

El problema que tiene esto es, que actualmente las nuevas
tecnologias bombardean estos temas en todos los programas
de television, peliculas, revistas, videos, etc. Por lo que el menor
comienza a tener muchas dudas las cuales no son respondidas
en el momento, muchas veces por desinformacién y otras veces
por verglienza lo cual invita a los menores a resolver sus dudas
con otras personas y en otros lugares.

El papel que tienen los padres en la prevencién de la
hipersexualizacion infantil es muy grande y el principal factor
que se puede mencionar es promover la comunicacién asertiva
padre - hijo para consolidar la confianza por ambas partes,
otro es que se busque informacién al respecto, son muchos
los articulos que existen y las investigaciones que se han
llevado a cabo en las que los padres se pueden apoyar para
tratar de detener este fendémeno que va en aumento gracia a
la sobreexplotaciéon mediatica a la los nifios estan expuestos y
que muchas veces como padres sin darse cuenta promueven.

Por lo cual es de vital importancia conocer el mundo que rodea
a los ninos, a que estan expuestos ellos, cuales son sus modelos
deconducta, conocerlo de tal manera que aprendan que es
con lo que ellos se sienten plenos y en confianza y asi podamos
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tomar una decision acertada sobre si esos modelos que el nifo
estd adaptando son saludables y fomentan buenos habitos en
el nifio o si por el contrario son incorrectos para su desarrollo y
causaran un mal a futuro o bien fomentan conductas impropias
para su edad.

Referencias bibliograficas

Agreda, E. C. (2010). Los valores en la educacién sexual del adolescente.
Revista Educacién en valores, 76-88.

APA Task Force on the Sexualization of Girls. (2008, February 1). Report of
the APA Task Force on the Sexualization of Girls. American Psychological
Association. http://www.apa.org/pi/women/programs/girls/report

Chaparro, A. D, Molano, J. T, & Garcia, M. F. (Mayo de 2017). No a la
erotizacién infantil. Bogotd, Colombia.

Cuervo, A. A. (2007). Familia y desarrollo: intervenciones en terapia
familiar. México: El Manual Moderno.

Diaz-Bustamante-Ventisca, M., & Llovet-Rodriguez, C. (Diciembre de
2019). (Empoderamiento o empobrecimiento de la infancia desde las
redes sociales? Madrid, Espana.144

Diaz-Bustamante-Ventisca, M., Llovet-Rodriguez, C., & Patifio-Alves, B.
(2016). Sexualizacién en la publicidad digital de marcas de moda infantil:
iniciativas ciudadanas y mecanismos de denuncia. Revista Mediterranea
de comunicacién, 195-210.

Dicaprio, N. S. (1989). Teorias de la personalidad. Naucalpan de Juaréz:
McGRAW-HILL INTERAMERICANA DE MEXICO, S.A. de C.V.

Grande-Lopez, V. (2019). La hipersexualizacién femenina en los medios
de comunicacidn como escaparate de belleza y éxito. Communication
papers: Media literacy & Gender studies, 21-32.

Laguna, C. (2019, November 25). Qué es la crianza respetuosa y cuales
son sus principios -. Psicoemocionat. https://www.psicoemocionat.com/
que-es-la-crianza-respetuosa-y-cuales-son-susprincipios/#:~:text=5e%20
define%20como%20una%20forma,al%20ni%C3%B10%20y%20sus%20
necesidades.&text=La%20crianza%20respetuosa%20se%20centra,el%20
ni%C3%B10%20y%20darle%20voz.

Louma Sader. (2021). Crianza Respetuosa. Crianzarespetuosa.com.
https://www.crianzarespetuosa.com/145

Martinez, E. T. (Diciembre de 2019). Hipersexualidad, una constante en su
crecimiento: nifas, nifios y adolescente expuestos. México.

Morales, G. H., & Guijarro, C. J. (2003). La educacién sexual de la primera
infancia: Guia para madres, padres y profesorado de Educacién Infantil.
Espafa:

SAOR Artes graficas.

Pefa, C. M., & Guajardo, E. P. (Marzo de 2013). Insatisfaccién con laimagen
corporal en adolescentes de Monterrey. Monterrey, Nuevo Leén, México.

Ruiz, A. S. (Diciembre de 2017). El papel de la familia en la educacién
sexual. Salamanca, Espana.

Saint-Pierre, F., & Viau, M.-F. (2007). La sexualidad de los nifios: explicada
a los padres. México D.F.: Grupo Editorial Patria.

Suarez Palacio, P. A, & Munera, M. V. (2018). El papel de la familia
en el desarrollo social del nifio: una mirada desde la afectividad,
la comunicacidon familiar y estilos de educacién parental. Revista
Psicoespacios, 173-198.146

Tavarez, K. M. (2014). Mujeres en miniatura: sexualizacion de las nifias en
publicidad y concursos infantiles de belleza. Espaia.



LA IMPORTANCIA DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL

Resumen

La presente investigacion plantea la siguiente hipoétesis:
“La concientizacién de la importancia del desarrollo de la
inteligencia emocional en los adolescentes como factor
generador de habilidades y capacidades para el manejo de
las emociones”.

Objetivo: concientizar sobre la importancia del desarrollo de
la inteligencia emocional en los adolescentes.

Material y Método: La muestra se conformé por 78
adolescentes entre 12 y 17 afos de edad, ambos sexos sin
importar el nivel socioeconémico, nivel educativo medio y
medio superior. Se utilizé un instrumento de disefio propio,
de opcion multiple con el objetivo de evaluar el nivel de
inteligencia emocional.

Conclusiones: El cerebro del ser humano necesita mucho mas
tiempo que el de cualquier otra especie para llegar a madurar
completamente. Cada regién del cerebro se desarrolla a una
velocidad diferente a lo largo de la infancia y el comienzo de
la pubertad es uno de los periodos mas criticos del proceso
de <podado> cerebral.

Algunas de las regiones cerebrales que maduran mas
lentamente son esenciales para la vida emocional. Mientras
que las areas sensoriales maduran durante la temprana
infancia y el sistema limbico lo hace en la pubertad,
loslébulos frontales (sede del autocontrol emocional, de
la comprensién emocional y de la respuesta emocional
adecuada) siguen desarrolldandose posteriormente durante la
tardia adolescencia hasta algin momento entre los dieciséis
y los dieciocho anos de edad.

Adolescencia, Emociones,

Palabras clave:

emocional.

Inteligencia

Introduccion

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo mas
importantes y complejas para el ser humano; al estar llena
de cambios fisicos, emocionales y psicolégicos, los cuales
provocan diversas confusiones dentro y fuera de la mente
de cada adolescente. Ademas de ser una de las etapas
de busqueda de identidad donde las emociones y los
sentimientos pueden ser demasiado abrumadores para
ellos. Esto puede generar en ellos sentimientos de abandono
e incomprensidon por parte de sus cuidadores primarios, e
incluso a nivel social que no encajan en ningun circulo.

Cuando un adolescente se enfrenta a esta etapa sin ningln
conocimiento o herramienta que le pueda servir en ciertas
situaciones puede llegar a desarrollar conflictos, inseguridades
o problemas psicosociales; los cuales influyen en la toma de
decisiones de los adolescentes y al carecer de conocimiento
o experiencia en la vida, suelen cargar con culpas por el resto
de sus vidas. Siendo parte de una sociedad donde el manejo
de las emociones es simplemente desconocido, vuelve aun
mas dificil que el adolescente pueda desarrollarse de una
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forma sana y plena. Las emociones son una guia de cémo y
dénde se encuentra una persona. También se podria definir
como informacién o como un aviso primario con funciones
en las conversaciones, relaciones y socializacion de cada
individuo. Toda emocién es energia, y se manifiesta tanto a
nivel corporal, emocional y cognitivo.

Una emocién que no se conoce o que simplemente no
adopta un nombre, o una figura en el individuo es totalmente
imperceptible. Para esto tenemos que reconocer que emocion
es y asi podremos llegar a la parte del sentimiento, que es por
lo general cuando la emocidn se desborda o se externa.

Por ejemplo, si una persona estd pasando por un mal
momento y no sabe cémo sentirse al respecto muy
posiblemente no detecte que es lo que causa, pero sigue
habiendo incomodidad o alguna sensacién que persista, por
lo tanto, no se puede llegar al sentimiento hasta no encontrar
el factor que provoca la emocion.

Existen cuatro emociones basicas, que son alegria, enojo,
tristeza y miedo. Son las primeras con las que todo ser
humano tiene contacto desde su nacimiento, y que se suelen
conocer por lo menos.

Esta emocién tiene tres niveles, corporal, emocional y
cognitivo. Sin estos niveles es imposible tener alguna emocién.

El nivel corporal es cuando por ejemplo al sentir miedo nuestra
respiracion se empieza a agitar o a temblar. Otra parte es lo
emocional, en caso de enojarnos por alguna situacion que
nos crea confusion empezamos a preguntarnos ;Pero porque
estoy sintiendo esto? o ;Por qué deberia enfadarme esto?,
empezamos a cuestionarnos por qué y el para que de dicha
emocion. Por ultimo lo cognitivo, esta parte es la que nos hace
razonar de qué forma deberiamos reaccionar ante la emocion
que estoy sintiendo ahora, que seria lo mas adecuado hacer.

De manera que existen cuatro emociones basicas de ellas
se derivan muchas mas pero también hay ocho tipos de
inteligencias y entre ellas la inteligencia emocional.

La cual es de suma importancia en el desarrollo de cualquier
ser humano, sin ella no podriamos desenvolvernos en ninguin
area de la vida, ya sea entorno familiar, social, psicolégico, etc.

Esta inteligencia emocional ayuda a entender las diferentes
situaciones donde no solo la moral o el sentimiento tiene
lugar sino incluso el razonamiento tiene bastante cavidad,
con ella se desarrolla la lo emocional, la comprensién social,
la manera en que comunicamos y nos hacemos entender.

Teoria de las inteligencias multiples

Segun Howard Gardner, la neurologia y la nueva ciencia
cognitiva plantean la necesidad de superar el esquema clasico
de inteligencia unitaria y sustituirlo por una concepcién
multiforme de esta. Los modelos que hablan de inteligencia
como Unica inteligencia general no pueden acoger la gran
complejidad de la mente humana.
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El basa su modelo en la ciencia cognitiva, que, a diferencia del
modelo conductista, cree que las personas son agentes activos.

La mente tiene representaciones variadas de la realidad;
estas epresentaciones pueden entenderse como “moddulos
mentales”. Gardner pretende encontrar en estos médulos la
base neuroanatémica de sus diferentes tipos de inteligencia,
que son los que propondria como nucleo de su teoria de las
inteligencias multiples.

En 1993, Gardner propuso siete inteligencias basicas
susceptibles a ampliarse a medida que surgieran diferentes
capacidades, para llegar a ser inteligencia.

Inteligencia linguistica: es la capacidad que permite el uso y el
manejo de la fonética de una lengua como sistema simbdlico y
de expresion. Estainteligencia se adesarrollar desde los primeros
anos de vida, desde que los nifnos empiezan a descubrir y jugar
con el significado de las palabras, a expresar sentimientos, a
hacer descripciones, esta inteligencia se utiliza en la lectura de
libro, en la escritura de textos, en la comprensién de palabras y
en el uso de lenguajes.

Podemos encontrar personas con una alta inteligencia
linglistica en profesiones como escritor, linguistica, orador o
locutor de radio.

Inteligencia l6gico matematica: esta inteligencia se utiliza en la
resoluciéon de problemas matematicos. Se desarrolla desde los
primeros anos, pero su maximo desarrollo es en la adolescencia.
Las personas que destacan en esta inteligencia manifiestan
gusto por las combinaciones numéricas, para experimentar con
formulas. Podemos destacar profesionales como cientificos,
matematicos, informaticos e ingenieros.

Inteligencia espacial: es la capacidad para formarse un
modelo mental de un mundo espacial. Se utiliza en los
desplazamientos por una ciudad o edificio, para componer un
mapa, para orientarse en un espacio. A las personas que tienen
una marcada tendencia espacial les gusta aprender mediante
imagenes, fotografias, les gusta dibujar y disefar. Profesiones
que requieren una buena inteligencia espacial son arquitectura,
la escultura, la conduccién de vehiculos y maquinas.

Inteligencia corporal cenestésica: se refiere a la habilidad para
controlar los movimientos del propio cuerpo, utilizar los objetos
con destreza.

El desarrollo motor empieza en los primeros meses de vida, con
él se proyecta este tipo de inteligencia. Se utiliza en la practica
de deportes, de bailes. Es propia de bailarines y deportistas.

Inteligencia musical: esta relacionada con la habilidad para
discriminar, asimilar y expresar diferentes formas musicales,
también para apreciar y distinguir diferentes tonos, ritmos,
timbres, etc. Se utiliza para cantar, para componer una melodia
o para tocar algun instrumento. Un ejemplo de un alto nivel de
inteligencia musical posee los musicos o los compositores.

Inteligencia interpersonal: es la capacidad para entender a
los demas. Se aplica en la relaciéon con otras personas, para
comprender sus motivos, deseos,emocionesy comportamientos.

El entorno familiar estimula esta inteligencia a los nifios desde
temprana edad.

Las personas que tienen una alta inteligencia interpersonal
suelen intervenir en las relaciones sociales. Profesionales que
destacan en esta inteligencia son maestros, vendedores, y
terapeutas.
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Inteligencia intrapersonal: hace referencia a la capacidad de
formarse un modelo ajustado de uno mismo. Es la capacidad de
acceder a tus sentimientos y emociones y utilizarlos para guiar
el comportamiento y la conducta propia. Es una capacidad
coghnitiva que perite ver el estado de dnimo de uno mismo.

Destaca este tipo de inteligencia en los monjes y los religiosos.
Inteligencia naturalista: se refiere a las habilidades que
permiten a las personas comprender las caracteristicas del
mundo natural y cémo desarrollase en él.

La inteligencia naturalista se empieza a desarrollar desde
muy pequenos a través de la interaccién, la observacion y la
exploracion les gustan los fendmenos naturales; destacan
bidlogos, arquedlogos, fisicos y quimicos.

Inteligencia emocional

A diferencia de lo que ocurre con el Cl, el concepto de
inteligencia emocional es muy reciente. La inteligencia es un
concepto complejo que a menudo solo se evalua teniendo
en cuenta el coeficiente intelectual (IQ), una medida de
la capacidad intelectual que se deriva de un conjunto de
pruebas estandarizadas para evaluar las habilidades cognitivas,
como la resolucién de problemas, el razonamiento légico y el
pensamiento abstracto.

De acuerdo con Goleman, la inteligencia emocional es la
capacidad de reconocer, comprender y gestionar nuestras
propias emociones e influir en las emociones de los demas. Se
trata de un conjunto de habilidades que se pueden aprender
y mejorar, como la autoconciencia, la empatia o la motivaciéon

Gardner también realiza aportaciones importantes sobre
la inteligencia emocional, la cual denomina “Inteligencia
Interpersonal e Intrapersonal”.

Las cuales consisten en la capacidad de comprender a los
demas, conocer lo que los motiva, como trabajan, y la mejor
forma de cooperar con su entorno, mientras que la intrapersonal
constituye una correlativa, que permite configurar una imagen
exacta y verdadera de si mismo y lo que hace capaz al ser
humano de utilizar esa imagen ara actuar en la vida de un
modo eficaz.

Aunque esta determinada por las experiencias de la nifiez, la
inteligencia emocional puede fortalecerse a lo largo de nuestra
edad adulta, algo que, segun el autor, reportar beneficios
inmediatos para nuestra salud, nuestras relaciones y nuestro
trabajo.

De hecho, Goleman afirma que la inteligencia emocional es
uno de los mayores predictores del éxito, tanto en las relaciones
sociales como en el lugar de trabajo y una de las principales
capacidades distintivas para los lideres.

La inteligencia emocional es uno de los conceptos clave para
comprender el rumbo que ha tomado la psicologia en las
ultimas décadas. De un modelo preocupado fundamentalmente
en los trastornos mentales por un lado y por las capacidades
de razonamiento por el otro, se ha pasado a otro en que he
considera que las emociones son algo intrinseco a nuestro
comportamiento y actividad mental no patolégica y que, por
consiguiente, son algo que debe ser estudiado para comprender
COMo SoMmos.

Asi pues, la inteligencia emocional es un constructo que nos
ayuda a entender de qué manera podemos influir de un modo
adaptativo e inteligente tanto sobre nuestras emociones como
en nuestra interpretacion de los estados emocionales de los
demas.



Este aspecto de la dimensién psicolégica humana tiene un
papel fundamental tanto en la manera de socializar como en
las estrategias de adaptacion al medio que seguimos.

¢En qué consiste la inteligencia emocional?

Siempre hemos oido decir que el Coeficiente intelectual (IQ)
es un buen indicador para saber si una persona sera exitosa en
la vida.

La puntuacién del test de inteligencia, decian, podria establecer
una relaciéon fuerte con el desempeno académico y el éxito
profesional. Esto no es en si incorrecto, pero nos ofrece una
imagen sesgada e incompleta de la realidad.

De hecho, los investigadores y las corporaciones empezaron a
detectar hace unas décadas que las capacidades y habilidades
necesarias para tener éxito en la vida eran otras que iban mas
allad del uso de la légica y la racionalidad, y estas capacidades
no eran evaluables mediante ningun test de inteligencia.

Es necesario tener en cuenta una concepcién mas amplia
de lo que son las habilidades cognitivas basicas, aquello que
entendemos que es la inteligencia.

Prueba de ello es que empezaron a ganar terreno algunas
teorias de la inteligencia que intentaban comprenderla desde
opticas diferentes, como la Teoria de las inteligencias multiples
de Howard Gardner, la teoria de Raymond Castell (y otros) que
explicaba las diferencias entre Inteligencia Filuda y cristalizada,
o la Inteligencia Emocional, concepto desarrollado por los
Psicélogos Peter Salive y John Mayer y que popularizo Daniel
Goleman.

Al fin de cuentas, nuestra capacidad para adaptarnos al entorno
o solo pasa por comprender lo que ocurre a nuestro alrededor
desde una perspectiva l6gico-matematica; también debemos
ser capaces de entendernos a nosotros mismos y a los demas.

No en vano el ser humano es una especie altamente emocional
que expresa huestros estados internos de diversas maneras y
nos hace capaces de conectar con ellos.

Desperdiciar este tipo de informacion seria perder capacidad
de responder a las exigencias de dia a dia viviendo en sociedad
y aspirando a lograr objetivos a medio y largo plazo, mas alla de
lo que puede ser atendido cediendo a nuestros impulsos.

Elementos de la inteligencia emocional

El principal divulgador de la inteligencia emocional, el psicélogo
estadounidense Daniel Goleman, sefala que los principales
componentes que integran la inteligencia emocional son los
siguientes:

1. Autoconocimiento emocional (autoconciencia): el
conocimiento de uno mismo, es decir, la capacidad de reconocer
un sentimiento en el mismo momento en que aparece,
constituye la piedra angular de la inteligencia emocional.

La capacidad de seguir momento a momento nuestro
sentimiento resulta crucial para la introvisiéon psicolégica y para
la comprensién de uno mismo.

Por otro lado, la incapacidad de percibir nuestros verdaderos
sentimientos nos deja completamente a su merced.

Las personas que tienen una mayor certeza de sus emociones
suelen dirigir mejor sus vidas, ya que tienen un conocimiento
seguro de cudles son sus sentimientos reales, por ejemplo, a la
hora de decidir con quién casarse o qué profesion elegir.

2. Autocontrol emocional (autorregulacién): la conciencia
de uno mismo es una habilidad basica que nos permite
controlar nuestros sentimientos y adecuarlos al momento.
Examinar la capacidad de tranquilizarse a uno mismo, de
desembrazarse de la ansiedad, de la tristeza, de la irritabilidad
y de las consecuencias que acarrea su ausencia depende de la
capacidad de cada persona para llegar al autocontrol.

Las personas que carecen de esta habilidad tienen dificultades
constantemente con las tensiones desagradables mientras que,
quienes destacan en el ejercicio de esta capacidad se recuperan
con mayor facilidad de los revese y contratiempos de la vida.

3. Automotivacién: el control de la vida emocional y su
subordinacién a un objetivo resulta esencial para espolear
y mantener la atenciéon, la motivaciéon y la creatividad. El
autocontrol emocional constituye un imponderable que
subyace a todo logro.

Y quien es capaz de sumergirse en el estado de flujo se
encuentra mas capacitado para lograr resultados sobresalientes
en cualquier area de la vida. Las personas que tienen esta
habilidad suelen ser mas productivas y eficaces en todas las
empresas que acometen.

4. Reconocimiento de emociones en los demas (empatia):
Las relaciones interpersonales se fundamentan en la correcta
interpretacion de senales que los demas expresan de forma
inconsciente, y que a menudo emiten de forma no verbal.

La deteccién de estas emociones ajenas y sus sentimientos que
pueden expresar mediante signos no estrictamente linguisticos
nos puede ayudar a establecer vinculos mas estrechos y
duraderos con las personas con que nos relacionamos.

Ademas, al reconocer las emociones y sentimientos de los
demas es el primer paso para comprender e identificarnos con
las personas que los expresan. Las personas empaticas son las
que, en dgeneral, tienen mayores habilidades y competencias
relacionadas con la IE.

5. Relaciones interpersonales (habilidades sociales): una buena
relacion con los demas en una fuente imprescindible para
nuestra felicidad personal e incluso, en muchos casos, para un
buen desempeno laboral.

Y esto pasa por saber trata y comunicarse con aquellas personas
que nos resultan simpaticas o cercanas, pero también con
personas que no nos sugieran muy buenas vibraciones: una se
las claves de la inteligencia emocional.

Y es que este tipo de inteligencia estd muy relacionado con la
inteligencia verbal, de manera que, en parte, del modo en el
que experimentamos las emociones esta mediado por nuestras
relaciones sociales, y por nuestra manera de comprender lo que
dicen los demas.

Asi, gracias a la inteligencia emocional vamos mas alla de
pensar en como nos hacen sentirnos los demas, y tenemos en
cuenta, ademas, que cualquier interaccién entre seres humanos
se lleva a cabo en un contexto determinado.

En definitiva, la inteligencia emocional nos ayuda a pensar en
las causas que han desencadenado que otros se comporten de
un modo que nos hace sentirnos de un modo determinado,
en vez de empezar pensando en coémo nos sentimos y a partir
de ahi decidir cobmo reaccionamos ante lo que otros digan o
hagan.

Objetivo: Concientizar sobre la importancia del desarrollo de la
inteligencia emocional en los adolescentes.
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Material y método:

a) Periodo en el que se realizé el estudio: se realizé en el periodo
septiembre 2023 a Abril 2024

b)Muestra: El tipo de muestra que se utilizé en esta investigacion
es no probabilistica aleatoria, conformada por 78 adolescentes
entre 12 y 17 anos de edad, ambos sexos sin importar el nivel
socioeconémico, de nivel educativo medio y medio superior

c) Tipo de investigacion: Tansversal, porque el proceso de
medicién en un solo momento.

d) Procedimiento: Se recolecto la muestra utilizando
plataformas digitales y una vez corroborado los requerimentos
se procedié a mandar el link de la aplicacion Forms.

En lo que respecta a consideraciones éticas el estudio se apegd
estrictamente a la ley de proteccién de datos personales,
cuidando el anonimato al recopilar, procesar y almacenar los
datos de los adolescentes.

e) Instrumento(s) utilizado(s): Se utilizé un instrumento de
disefo propio, de opcién multiple con el objetivo de evaluar el
nivel de inteligencia emocional.

Resultados: El 65% de los adolescentes consideran que es mejor
arriesgarse en la vida, mientras que el 35% prefieren pensar
antes de actuar ante alguna situacién. Por lo que es evidente
considerar que la mayoria de los adolescentes encuestados
son impulsivos al momento de tomar alguna decisiéon ante
diferentes situaciones

El 60% de los adolescentes no presentan agobio ante la falla de
alguna prueba o examen que no pudieron aprobar, mientras
que el 40% de los encuestados se consideran un fracaso ante la
falla de alguna prueba o examen no aprobado. Lo que muestra
que la mayoria de los adolescentes tienen una muy buena
tolerancia ante la frustracion ante situaciones adversas.

El 57% de los adolescentes se tranquilizan y se detienen a
pensar en la causa de su enojo y si es valida, por el contrario, el
43% expresa de manera incorrecta su enojo.Lo que refleja que
la mayoria de los encuestados saben autorregular la emocion
del enojo y cuentan con herramientas para poder enfrentar los
factores que puedan provocar el enojo.

El 65% de los adolescentes puede llegar a generar empatia
ante la situacién ajena de un individuo, mientras que el 35% no
demuestra la capacidad de empatizar a mayor escala con otro
individuo. Se observa que la empatia es una capacidad que si
se trabaja en el adolescente puede llegar a generarse con mas
facilidad.

Tabla 1: Cuando tengo que tomar una decisién importante,
¢Pienso en la consecuencias que pueden ocurrir?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Es bueno pensar antes 15 35%
de actuar
Es bueno arriesgarse 66 65%
en la vida

Tabla 2: Si repruebo un examen lo primero que pienso es...

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Esta bien, puedo 61 60%
mejorar la préxima vez
Todo me sale mal, soy 20 40%
un fracaso
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Tabla 3: Cuando estoy enojado, Yo...

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Respiro, me tranquilizo 55 57%
y pienso en lo que me
hizo enojar
Grito, me encierro en mi 26 43%
cuarto y no hablo con

nadie

Tabla 4: Si mi amigo (a) esta llorando porque algo la puso
triste, Yo le...

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Le pregunto qué le 67 65%
sucedi6 y lo (a) escucho
Le digo que no llore, 14 35%
que no pasa nada

Grafica 1

Cuando tengo que tomar una decisién importante,
¢Pienso en la consecuencias que pueden ocurrir?

= Es bueno pensar = Es bueno arriegasrse

Grafica 2
Si repruebo un examen lo primero que pienso es...

= Puedo mejarar = Soy un fracaso

Grafica 3
Cuando estoy enojado, Yo...

® Me tranquiliza = Grito =



Grafica 4
Si mi amigo (a) esta llorando porque algo la puso triste, Yo le...

= Le pregunto que le sucede

= Le digo que nollore =
Conclusiones

La literatura nos dice que el cerebro del ser humano necesita
mucho mas tiempo que el de cualquier otra especie para
llegar a madurar completamente. Cada region del cerebro se
desarrolla a una velocidad diferente a lo largo de la infancia y
el comienzo de la pubertad es uno de los periodos mas criticos
del proceso de <podado> cerebral.

Algunas de las regiones cerebrales que maduran mas
lentamente son esenciales para la vida emocional. Mientras que
las areas sensoriales maduran durante la temprana infancia y
el sistema limbico lo hace en la pubertad, loslébulos frontales
(sede del autocontrol emocional, de la comprensién emocional
y de la respuesta emocional adecuada) siguen desarrollandose
posteriormente durante la tardia adolescencia hasta algun
momento entre los dieciséis y los dieciocho aifos de edad.

Los habitos de control emocional se repiten una y otra vez a
lo largo de toda la infancia y la pubertad van modelando las
conexiones sinapticas. Dada la importancia de los Iébulos
prefrontales en el control de la emocién, la misma oportunidad
que permite el modelado sinaptico esta regién cerebral implica
que las experiencias del nifo también puedan terminar
modelando conexiones duraderas en los circuitos reguladores
del cerebro emocional.

Al tipo de inteligencia que permite darnos cuenta y actuar
conscientemente ante la emocién se la denomina inteligencia
emocional. Esta, si se entrena se automatiza y se aprende, nos
permite darnos cuenta de manera rapida de lo que sentimos,
nos permite identificarlos e intentar hacerlo mas objetivo para
evitar lo que sentimos, nos permite identificarlo e intentar
hacerlo mas objetivo para evitar los peligrosos vericuetos de un
pensamiento atento a su subjetividad y a otras cuestiones.
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ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN

Resumen

La presente investigacion plantea la siguiente hipdtesis: “El
establecer una rutina de sueno, realizar ejercicio fisico regular
y practicar técnicas de relajacié y respiracion profunda son
estrategias adecuadas para el manejo de la ansiedad en
estudiantes universitarios”.

Objetivo: Identificar las
desencadenantes de la
universitarios.

principales causas
ansiedad en los

y factores
estudiantes

Material y Método: La muestra se conformé por 130 sujetos,
cuyo Uunico requisito era ser estudiante de nivel superior. El
instrumento que se utilizé fue un cuestionario que constaba
de 17 preguntas de opcidon multiple, mismo que fue aplicado
de manera hibrida, es decir, tanto en presencial entregando
una hoja de papel como online enviando un link para que
contestaran la encuesta en Forms.

Conclusiones: El poseer una buena higiene del suefio, efectuar
ejercicio fisico regular y practicar técnicas de relajacion y
respiracion profunda son estrategias beneficiosas para reducir
el nivel de ansiedad presente en cada uno de ellos.

Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Salud mental.
Introduccion

La escuela desempena un papel fundamental en la sociedad
y tiene una gran importancia en el desarrollo de cada uno
de los individuos. Una de las razones por la cual esta tiene
un gran valor es debido a que proporciona una educacion
formal y estructurada que ayuda los estudiantes a adquirir
conocimientos, habilidades y competencias necesarias para su
desarrollo emocional, intelectual y social, aqui logran aprender
sobre diversos temas que los ayudan a desarrollar habilidades
de pensamiento critico y promover el crecimiento personal.

Ademas, ofrece un entorno donde los jovenes tienen la
oportunidad de relacionarse con sus companeros y docentes,
gracias a ello adquieren habilidades sociales, como Ia
cooperacion, el respeto mutuo y la comunicacion afectiva. La
escuela también brinda la oportunidad de que los estudiantes
se conozcan a si mismos, descubran sus intereses y exploren
sus aspiraciones y metas, promueve el desarrollo de habilidades
personales, como la autoestima, la resiliencia, la responsabilidad
y la autonomia, los cuales le permiten enfrentar los desafios de
la vida de manera mas afectiva.

La institucion educativa fomenta el aprendizaje permanentey el
pensamiento creativo, los cuales son habilidades esenciales para
un mundo en constante cambio. Un estudiante logra adquirir
conocimientos de diversas materias académicas,habilidades
de lectura y escritura, de investigacion, pensamiento critico y
resolucion de problemas, competencias sociales y emocionales,
pensamiento creativo y habilidades artisticas y conocimientos
civiles y éticos. Los estudiantes se enfrentan a diversas
demandas tanto familiares como sociales, las cuales pueden
llegar a afectar su bienestar tanto emocional como académico,
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algunas de estas demandas incluyen la presion escolar, debido
a que los alumnos sienten la presion de alcanzar altos niveles
de rendimiento y cumplir con las expectativas de sus padres,
maestros, amigos y sociedad en general, la necesidad de
pertenecer a grupos sociales y tener amigos puede llegar a ser
una fuente de presidon para los estudiantes ya que la soledad
o el rechazo por parte de alguno de sus companeros puede
afectar su bienestar emocional.

El hecho de administrar el tiempo entre el trabajo escolar,
actividades extracurriculares y responsabilidades familiares
puede resultar desafiante, esta falta de equilibrio puede
generar estrés y dificultades para completar las tareas. Por
ultimo, se enfrentan a expectativas culturales sobre la eleccion
de su carrera universitaria o roles de género los cuales pueden
influir en las decisiones de ellos debido a que llegan a sentirse
presionados por seguir ciertos lineamientos que no van de
acuerdo con sus propios intereses.

Los estudiantes universitarios tienen una gran responsabilidad
en cuanto a sus estudios debido a que estan en el ultimo nivel de
su formacion, durante todo este proceso llegan a experimentar
muchas emociones tanto positivas como negativas, en algunos
casos los alumnos llegan a presentar ansiedad por toda esa
carga que se les presenta.

El estrés y la ansiedad son dos respuestas naturales del
cuerpo frente a situaciones percibidas como amenazantes o
desafiantes. Por una parte, el estrés se refiere a una respuesta
fisica y mental en el organismo ante una situacion que se
percibe como exigente o demandante, este puede ser causado
por situaciones cotidianas y llega a manifestarse a través de
sintomas fisicos. Por otro lado, la ansiedad es una respuesta
emocional a una situaciéon percibida como amenazante en el
futuro y puede ser una respuesta persistente a ciertos estimulos
o situaciones.

Es normal que los estudiantes universitarios experimenten
cierto nivel de ansiedad debido a las altas expectativas
académicas, la presion por obtener buenas e incluso excelentes
calificaciones, las demandas sociales y transicion a una nueva
etapa de vida.

Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve excesiva o
persistente, puede interferir significativamente en el bienestar
emocional y el rendimiento académico. Algunos signos
comunes de ansiedad en estudiantes universitarios incluyen:
sentirse preocupado o preocupada la mayor parte del tiempo,
incluso sin una razén especifica, dificultad para concentrarse en
las tareas académicas y para retener la informacion, cambios
en los habitos de suefio, es decir, insomnio o dificultades para
conciliar el sueio, evitaciéon de actividades sociales nuevas
debido al temor a sentirse incbmodos o juzgados y sintomas
fisicos los cuales incluyen dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales, palpitaciones o sudoracién excesiva.

La ansiedad patoldgica se refiere a una condicion en la que la
ansiedad es excesiva, persistente e interfiere significativamente
en la vida diaria de una persona. Esta condicién es conocida
como trastorno de ansiedad y puede manifestarse de diferentes



formas, como Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
trastornos de panico, Trastornos de Estrés Postraumaticos
(TEPT), entre otros. Sus consecuencias pueden ser diversas,
algunas de ellas incluyen, dificultades emocionales, limitaciones
en la vida diaria, problemas de salud fisica, aislamiento social,
insomnio y fatiga.

Existen distintas estrategias para el manejo de la ansiedad las
cuales tienen como finalidad ayudar a reducir los sintomas y
proporcionar herramientas para enfrentar y controlar mejor los
momentos de este padecimiento.

Algunas de ellas tienen que ver con técnicas de respiracion
profunda y consciente ya que esto ayuda a relajar el cuerpo y
reducir la tension, el realizar actividad fisica de manera regular
ayuda a liberar endorfinas lo que provoca una sensacion de
bienestar, el mantener una rutina de sueno, dormir lo adecuado
y suficiente ayuda al cuerpo a recuperarse y enfrentar el estrés
de manera efectiva y finalmente el hecho de evitar el consumo
excesivo de cafeina y otras sustancias estimulantes ya que estas
aumentan la sensacion de ansiedad y dificultan la capacidad
de afrontar el estrés. Los objetivos de estas involucran promover
el autocontrol, reducir la intensidad, mejorar la capacidad de
afrontamiento y mejorar la calidad de vida.

La escuela desempena un papel fundamental en la sociedad
y tiene una gran importancia en el desarrollo de cada uno
de los individuos. Una de las razones por la cual esta tiene
un gran valor es debido a que proporciona una educaciéon
formal y estructurada que ayuda los estudiantes a adquirir
conocimientos, habilidades y competencias necesarias para su
desarrollo emocional, intelectual y social, aqui logran aprender
sobre diversos temas que los ayudan a desarrollar habilidades
de pensamiento critico y promover el crecimiento personal.

Ademas, ofrece un entorno donde los jovenes tienen la
oportunidad de relacionarse con sus companeros y docentes,
gracias a ello adquieren habilidades sociales, como Ila
cooperacion, el respeto mutuo y la comunicacién afectiva.

La escuela también brinda la oportunidad de que los
estudiantes se conozcan a si mismos, descubran sus intereses
y exploren sus aspiraciones y metas, promueve el desarrollo de
habilidades personales, como la autoestima, la resiliencia, la
responsabilidad y la autonomia, los cudles le permiten enfrentar
los desafios de la vida de manera mas afectiva.

La instituciéon educativa fomenta el aprendizaje permanentey el
pensamiento creativo, los cuales son habilidades esenciales para
un mundo en constante cambio. Un estudiante logra adquirir
conocimientos de diversas materias académicas, habilidades
de lectura y escritura, de investigacidon, pensamiento critico y
resoluciéon de problemas, competencias sociales y emocionales,
pensamiento creativo yh abilidades artisticas y conocimientos
civiles y éticos.

Los estudiantes se enfrentan a diversas demandas tanto
familiares como sociales, las cuales pueden llegar a afectar su
bienestar tanto emocional como académico, algunas de estas
demandas incluyen la presién escolar, debido a que los alumnos
sienten la presidon de alcanzar altos niveles de rendimiento y
cumplir con las expectativas de sus padres, maestros, amigos
y sociedad en general, la necesidad de pertenecer a grupos
sociales y tener amigos puede llegar a ser una fuente de
presidn para los estudiantes ya que la soledad o el rechazo por
parte de alguno de sus companeros puede afectar su bienestar
emocional.

El hecho de administrar el tiempo entre el trabajo escolar,
actividades extracurriculares y responsabilidades familiares
puede resultar desafiante, esta falta de equilibrio puede

generar estrés y dificultades para completar las tareas. Por
ultimo, se enfrentan a expectativas culturales sobre la elecciéon
de su carrera universitaria o roles de género los cuales pueden
influir en las decisiones de ellos debido a que llegan a sentirse
presionados por seguir ciertos lineamientos que no van de
acuerdo con sus propios intereses.

Los estudiantes universitarios tienen una gran responsabilidad
en cuanto a sus estudios debido a que estan en el ultimo nivel de
su formacion, durante todo este proceso llegan a experimentar
muchas emociones tanto positivas como negativas, en algunos
casos los alumnos llegan a presentar ansiedad por toda esa
carga que se les presenta.

El estrés y la ansiedad son dos respuestas naturales del
cuerpo frente a situaciones percibidas como amenazantes o
desafiantes. Por una parte, el estrés se refiere a una respuesta
fisica y mental en el organismo ante una situacién que se
percibe como exigente o demandante, este puede ser causado
por situaciones cotidianas y llega a manifestarse a través de
sintomas fisicos.

Por otro lado, la ansiedad es una respuesta emocional a una
situacion percibida como amenazante en el futuro y puede ser
una respuesta persistente a ciertos estimulos o situaciones.

Es normal que los estudiantes universitarios experimenten
cierto nivel de ansiedad debido a las altas expectativas
académicas, la presion por obtener buenas e incluso excelentes
calificaciones, las demandas sociales y transicion a una nueva
etapa de vida.

Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve excesiva o
persistente, puede interferir significativamente en el bienestar
emocional y el rendimiento académico. Algunos signos
comunes de ansiedad en estudiantes universitarios incluyen:
sentirse preocupado o preocupada la mayor parte del tiempo,
incluso sin una razén especifica, dificultad para concentrarse en
las tareas académicas y para retener la informacién, cambios
en los habitos de suefio, es decir, insomnio o dificultades para
conciliar el sueno, evitaciéon de actividades sociales nuevas
debido al temor a sentirse incbmodos o juzgados y sintomas
fisicos los cuales incluyen dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales, palpitaciones o sudoracién excesiva.

La ansiedad patoldgica se refiere a una condiciéon en la que la
ansiedad es excesiva, persistente e interfiere significativamente
en la vida diaria de una persona. Esta condicién es conocida
como trastorno de ansiedad y puede manifestarse de diferentes
formas, como Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
trastornos de panico, Trastornos de Estrés Postraumaticos
(TEPT), entre otros. Sus consecuencias pueden ser diversas,
algunas de ellas incluyen, dificultades emocionales, limitaciones
en la vida diaria, problemas de salud fisica, aislamiento social,
insomnio y fatiga.

Existen distintas estrategias para el manejo de la ansiedad las
cuales tienen como finalidad ayudar a reducir los sintomas y
proporcionar herramientas para enfrentar y controlar mejor los
momentos de este padecimiento.

Algunas de ellas tienen que ver con técnicas de respiracion
profunda y consciente ya que esto ayuda a relajar el cuerpo y
reducir la tension, el realizar actividad fisica de manera regular
ayuda a liberar endorfinas lo que provoca una sensaciéon de
bienestar, el mantener una rutina de suerno, dormir lo adecuado
y suficiente ayuda al cuerpo a recuperarse y enfrentar el estrés
de manera efectiva y finalmente el hecho de evitar el consumo
excesivo de cafeina y otras sustancias estimulantes ya que estas
aumentan la sensacion de ansiedad y dificultan la capacidad
de afrontar el estrés.

Revista Paradigma ICEST. Vol. 2 No. 1, Enero - Abril 2025 15



Estrategias de afrontamiento

Lazarus et al. (1986) define “el afrontamiento como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales contantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como exhibiendo o
desbordando los recursos del individuo” (p. 164).

Segun Moos (2010) plantea que el afrontamiento puede ser
activo o de evitacion y que la “focalizaciéon de la respuesta” da
lugar a tres tipos de afrontamiento: focalizado en la evaluacion
de la situacién, dirigido al problema o a la emocién.

Por otro lado, Lazarus et al. (1986) manifestaron que la utilizacion
de determinada Estrategia de Afrontamiento depende tanto de
la circunstancia como del valor cognitivo, el control percibido,
las emociones o la activacion fisiolégica experimentada por la
persona.

A continuacion, se presentan las estrategias de afrontamiento
halladas en una sintesis elaborada por Sandoval (s.f.).

- Resolucién de problemas: estrategias cognitivasy conductuales
encaminadas a eliminar el estrés modificando la situacién que
lo produce.

- Reestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que
modifican el significado de la situacién estresante.

- Apoyo social: estrategias referidas a la busqueda de apoyo
emocional.

- Expresion emocional: estrategias encaminadas a liberar las
emociones que acontecen en el proceso de estrés.

- Evitacion de problemas: estrategias que incluyen la negacién
y evitacién de pensamientos o actos relacionados con el
acontecimiento estresante.

- Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan
el deseo deque la realidad no fuera estresante.

- Retirada social: estrategias de retirada de amigos, familiares,
companeros y personas significativas asociadas con la reaccién
emocional en el proceso estresante.

- Autocritica: estrategias basadas en la autoinculpacién y la
autocritica por la ocurrencia de la situacidon estresante y el
inadecuado manejo.

Higiene del suefio

La higiene del sueio es el nombre que se le da a un conjunto de
practicas que ayudan a cuidar la calidad del suefio y a prevenir
desajustes en los horarios, en la calidad del descanso, etcétera.
Es decir, es la toma de conciencia sobre qué actitudes o rutinas
son beneficiosas y cuales son perjudiciales para el sueno.

La mayoria de las medidas que ayudan a conciliar bien el suefio
pueden parecer muy comunes y otras resultan muy obvias,
como, por ejemplo, no realizar ninguna actividad profesional o
intelectual minutos antes de dormir.

No obstante, es importante tener en cuenta todos los factores
para adaptarlos por completo a la rutina, ya que, si se padece
algun trastorno del suefio, cualquier prevencién sera poca.

La higiene del suerio es un concepto mas o menos reciente
que incluye todas las formas de cuidar el descanso. Lo mas
importante es que la persona en cuestiéon mantenga los habitos
durante bastante tiempo y que los integre por completo en su
vida. La higiene del suefo no es efectiva si Unicamente forma
parte de nuestra vida un mes o dos, ya que el cuerpo necesita
un periodo mas amplio para acostumbrarse.

Una vez que el cuidado del descanso forme parte de tu rutina,

cada vez serd mas facil conciliar el suefio, mantener el descanso,
evitar las pesadillas o levantarte con el despertador.
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Pautas de higiene del suefio:

1. No tomar sustancias excitantes como café, té, alcohol, tabaco,
etc., especialmente durante la tarde o al final del dia.

2. Tomar una cena ligera y esperar una o dos horas para
acostarse. No irse a la cama con sensacién de hambre. Se puede
tomar un vaso de leche caliente (sin chocolate) o una infusion
(sin teina) para favorecer la relajaciéon antes de ir a dormir.

3. Realizar ejercicio fisico, pero evitar hacerlo a ultima hora del
dia, ya que activa el organismo.

4. Evitar siestas prolongadas (no mas de 20-30 minutos) y nunca
por la tarde noche.

5. Si se esta tomando medicacién hay que tener en cuenta que
algunos medicamentos pueden producir insomnio.

6. Mantener horarios de suefno regulares, acostandose y
levantandose siempre a la misma hora. Si no se consigue
conciliar el suefo en unos 15 minutos salir de la cama y relajarse
en otro lugar para volver a la cama cuando aparezca el sueno.

7. Evitar la exposicién a luz brillante a ultima hora de la tarde y
por la noche si existen problemas para conciliar el suero.

8. No realizar en la cama tareas que impliquen actividad mental
(leer, ver tv, usar ordenador, etc.).

9. Es imprescindible mantener un ambiente adecuado que
favorezca y ayude a mantener el suefo. Se debe procurar
tener una temperatura adecuada, evitar ruidos, usar colores
relajantes, una cama confortable etc. Evitar los ambientes no
familiares o no habituales a la hora de dormir.

10. Si es necesario se puede realizar un ritual antes de acostarse
que incluya conductas relajantes como escuchar musica
tranquila, lavarse los dientes, una ducha templada, etc.

Estrategias para el manejo de la ansiedad

En el aula existen diferentes situaciones que pueden generar
en los estudiantes momentos de estrés o ansiedad, y lo cierto
es que esto es mas comun de lo que quizd pensamos. La
situacion personal, las relaciones entre los companeros, las
necesidades especificas de cada estudiante, su personalidad,
el estado de animo, la motivacién y, por supuesto, la gestion
y la organizacion del tiempo diario de estudio y ocio pueden
derivar en problemas para el alumnado.

Algunos de estos problemas se traducen en estrés y ansiedad en
el aula que los profesores deberian saber identificar y abordar.

Existen diversas estrategias o técnicas para el adecuado manejo
de la ansiedad, a continuacidn, se presentan algunas de ellas:

Ejercicios fisicos. El ejercicio es una excelente manera de aliviar
el estrés y la ansiedad. Los estudiantes pueden hacer ejercicios
como andar en bicicleta, ir al gimnasio o caminar alrededor del
campus durante los descansos para reducir la ansiedad.

Relajacién muscular progresiva. Fue desarrollada por el médico
Edmund Jacobson. Esta técnica se basa en la contraccion y
relajacion progresivas de los diferentes grupos musculares del
cuerpo.

Dura entre 15-20 minutos y se puede realizar con un terapeuta
que vaya guiando la relajacion o de forma auténoma. Se puede
llevar a cabo en un lugar en el que esté tranquilo y sentado o
tumbado con la espalda recta.



Estos son los pasos para seguir para realizar la Relajacion
Muscular Progresiva de Jacobson:

Fase de tensidn-relajacion: con los ojos cerrados, debe ir
tensando el grupo muscular que se esta trabajando en ese
momento durante 5 segundos mientras inspira, mantener esta
tensiéon durante 5 segundos mas y por ultimo relajarlo mientras
exhala. Se debe atender a esta sensacién de relajacion durante
20 o 30 segundos y repetir el proceso 3 veces. El orden por
seguir puede variar, esta puede ser una opcion:

-Cara, cuello y hombros: frente, ojos, nariz, boca, mandibula,
cuello y hombros.

-Brazos y manos: brazo, antebrazo y manos; primero un brazo
y después el otro.

-Térax, abdomen y espalda.

-Piernas: gluteo, muslo, gemelo y pie; primero una pierna y
después la otra.

Fase de repaso: en esta fase se debe repasar mentalmente las
partes que ha tensado y relajado y comprobar que no queda
tensién en ninguna de ellas.

Fase de relajacion mental: para finalizar se realizan respiraciones
profundas mientras se intenta dejar la mente en blanco antes
de abrir los ojos.

Dormir lo suficiente: La falta de suefio puede contribuir
significativamente a la ansiedad y la depresiéon. Por lo tanto,
es importante que los estudiantes se preparen para acostarse
temprano para obtener al menos 8 horas de descanso cada
noche.

Evitar el consumo de cafeina u otros estimulantes: La cafeina
y otros estimulantes como el alcohol y el tabaco aumentan los
niveles de ansiedad. Por lo tanto, los estudiantes deben evitar el
consumo de estas sustancias para mantener un estado mental
saludable.

Practicar yoga: su practica se desarrolla mediante la respiracion
y las posturas, es una disciplina excelente para evadir nuestra
mente de pensamientos que nos distraen y no nos ayudan a
focalizar en lo importante. La mente necesita un tiempo para
calmarse, reducir la ansiedad y alejarse de los pensamientos
negativos, por lo que, las posturas y las diferentes técnicas del
Yoga le ayudaran a tener la mente mas estable y tranquila.

Objetivo

Identificar las principales causas y factores desencadenantes de
la ansiedad en los estudiantes universitarios.

Material y métodos

a) Periodo en el que se realizé el estudio: se realizé en el periodo
septiembre 2023 a Abril 2024

b)Muestra: El tipo de muestra que se utilizé en esta investigacion
es no probabilistica aleatoria, conformada de 130 sujetos, cuyo
unico requisito era ser estudiante de nivel superior.

c) Tipo de investigacién: Tansversal, porque el proceso de
medicién en un solo momento.

d) Procedimiento: El instrumento fue aplicado de manera
hibrida, es decir, tanto en presencial entregando una hoja de
papel como online enviando un link para que contestaran la
encuesta en Forms.

En lo que respecta a consideraciones éticas el estudio se apegd
estrictamente a la ley de proteccién de datos personales,
cuidando el anonimato al recopilar, procesar y almacenar los
datos de los estudiantes universitarios.

e) Instrumento(s) utilizado(s): Se utilizé un cuestionario que
constaba de 17 preguntas de opcién multiple, mismo que
fue aplicado de manera hibrida, es decir, tanto en presencial
entregando una hoja de papel como online enviando un link
para que contestaran la encuesta en Forms.

Resultados:

En cuanto a la variable independiente marcada como
establecimiento de una rutina de suero, un 65% de la muestra
refiri6 dormir de 7-5 horas y el 57 % considera que esas
horas de suefo no son suficientes para mantenerse activos
el dia siguiente. Debido a estos resultados obtenidos se logra
confirmar esta variable propuesta en la hipoétesis.

En cuanto a la variable de practica de técnicas de relajacion
y respiracion profunda, un 91% de la muestra refirié que los
ejercicios o técnicas de relajacién los ayudan a controlarse, por
lo que en base a ese resultado se logra comprobar que esta
variable es una buena estrategia para el manejo de la ansiedad.

Tabla 1: ;Cuantas horas duermes regularmente en las noches?

Op Frecuencia | Porcentaje
10-8 horas 18 14%
7-5 horas 84 68%
4 0 menos 28 21%
Total 130 100%
Tabla 2: ;Practicas algin deporte?
Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 55 42%
No 75 58%
Total 130 100%
Tabla 3: ;Qué deporte practicas?
Opciones Fr Porcentaje
Gimnasio 23 23%
Canotaje 2 2%
Basquetbol 6 6%
Futbol 12 12%
Natacian 1 1%
Boxeo 1 1%
Escaramuza 1 1%
Voleibol 5 5%
Baile 1 1%
Artes marciales mixtas 1 1%
Correr 1 1%
Billar 1 1%

Tabla 4: ;Qué técnica o técnicas de relajacion has practicado?

Opciones Frecuencia Total
Respiracién profunda 56 59%
Yoga 8 9%
Meditacion 26 27%
Otra 5 5%
Total 95 100%

Tabla 5: ;Con que frecuencia te sientes preocupado/a?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 30 23%
6-4 dias 29 22%
3-1 dias 64 49%
Nunca 7 6%
Total 130 100%
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Conclusiones
La ansiedad es un tema de estudio muy relevante e interesante,

los resultados que obtuvieron fueron los que ella sospechaba
debido a que la ansiedad cada vez ha aumentado su grado de
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presencia en los estudiantes, y no se refiere simplemente a los
estudiantes de nivel superior, ya que este padecimiento esta
presente incluso en estudiantes de nivel basico, lo cual es muy
preocupante.

Por tanto el poseer una buena higiene del suefio, efectuar
ejercicio fisico regular y practicar técnicas de relajacion y
respiracion profunda son estrategias beneficiosas para reducir
el nivel de ansiedad presente en cada uno de ellos.
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DESMITIFICACION Y RECONEXION DE LA TERAPIA PSICOLOGICA
CON LA CALIDAD DE VIDA DEL COLECTIVO

Resumen

La presente investigacion plantea la siguiente hipétesis: “La
desmitificacion de la terapia psicoldgica influye en la aceptaciéon
de ésta herramienta a cuenta de brindar una reconexién con la
calidad de vida para cada individuo de la sociedad”

Objetivo: Determinar pautas de reconexion de la psicoterapia
por medio de la desmitificacion de ésta, a cuenta de generar
una mejor calidad de vida

Material y método: La muestra se conformé por 50 sujetos,
mayores de 18 afos, ambos sexos, nivel de escolaridad y
estado civil indiferente. Se utilizaron dos instrumentos: Escala
de calidad de vida WhoqoL-Breff y un instrumento de disefo
propio.

Conclusiones: En relacion con los resultados obtenidos y la
hipoétesis planteada en la investigacion, se puede corroborar dos
variables de la hipétesis, la desmitificacion de la psicoterapiay la
aceptacion de la terapia psicoldgica, en cuanto a la reconexiéon
con la calidad de vida para cada individuo de la sociedad, no se
puedo comprobar.

Palabras clave: Colectivo, Desmitificacion, Mito, Reconocion
Introduccién

El goce de buena salud habla de una armonia entre el cuerpo
y la mente, de la simbiosis de la carne y el alma. El hombre en
toda su historia ha vivido con la constante lucha de lo externo
y lo interno; no solo se es viseras y huesos. Mientras que, a
través de los siglos se ha considerado y desconsiderado la salud
mental del ser humano.

Histéricamente el mismo desconocimiento de la psique, ha
hecho que el hombre se haga a practicas desde barbaricas,
ignotas hasta llegar al desconocimiento absoluto de su salud
mental, sea por oscurantismo o por eleccion.

Actualmente el panorama se ha visto modificado, por una
creciente necesidad de la atenciéon de la salud mental. La
misma situacion mundial vigente va guiando y ratificando la
alta demanda del bienestar emocional mental.

No gozar de una buena salud mental afecta como actuamos,
pensamosy sentimos. Esta, en ausencia implica un desequilibrio
del bienestar emocional, psicolégico e incluso social. Darse el
tiempo de crear un espacio de investigaciéon de las necesidades
psicolégicas de una poblaciéon es una tarea ardua, mas no
incipiente; es inapelable.

El contexto social exige giros para el avance como civilizacién y
esta misma evolucion demanda un éptimo estado de salud de
las personas de una sociedad con el fin de prevalecer.

Hay multiples alternativas hogano para mejorar la salud mental,
la informacion excesiva de la cual se dispone ofrece diversas
practicas que prometen aliviar las penumbras del alma, de
la psique. Entre ellas la psicoterapia, un proceso de diversos
métodos o formas, que busca adentrarse en lo profundo del
mismo complejo espiritu humano.

Recepcion: 14 Febrero 2025 Aceptacion 28 Febrero 2025
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ORCID: https://orcid.org/0009-0008-2997-8252

Las terapias psicolégicas brindan oportunidades de
conocimiento y mejoria de las relaciones sociales,
intrapersonales e interpersonales. Saber concretamente de
ellas dispondria a un saneamiento personal y colectivo.

La psicoterapia como tratamiento conlleva una relacion bilateral
entre el profesional del area con el tratante, digase durante la
investigacion, psicoélogo y cliente. Que por medio de procesos
comunicativos se disponen a crear lazos de apoyo y orientacién
basados en la confianza, la confidencialidad y discrecion.
La relacion psicologo-cliente emplaza a la objetividad,
discrecionalidad, neutralidad y rectitud por parte del psicélogo;
mientras que del cliente se espera constancia y disposicion.

La terapia psicolégica como proceso es fundamentado en
cimientos cientificos validos y efectivos, con el objetivo claro
de remediar las interacciones externas e internas humanas. La
ciencia es el camino investigativo mas cercano a la verdad, la
psicologia hace parte de ésta y se regocija de su confiabilidad,
de su validez.

Desde tiempos remotos el hombre ha concebido todo aquello
que desconoce apartando su incomprension de todo proceso
cientifico, refugidandose en explicaciones mitoldégicas y la
salud mental, las psicopatologias, emociones, pensamientos y
percepciones no han sido ajenas de dichas explicaciones.

Los pensamientos miticos que circunda la Terapia Psicoldgica
se ven infundados por el voz a voz de experiencias personales
que distan de lo que realmente es el proceso terapéutico
sea por negacion de éste o ausencia de conocimiento sobre
el procedimiento realizado dentro de la Psicoterapia y las
aportaciones que hace al cambio conductual de los individuos,
el mejoramiento de la salud mental y la sanidad que conlleva
en la sociedad, tener individuas sanos fisica y mentalmente.

Es un tabu para la sociedad todo lo concerniente al ambito
mental de la persona. Es dificil abrirse al cambio, para un
individuo como para el colectivo. Aun asi, situaciones adversas
generan una hendidura que provoca un vuelco de ideas, un
giro propicio a la busqueda de enmiendas que favorezcan el
desarrollo humano.

Aunque la terapia psicoloégica en diversas esferas sociales
no tenga una connotacién ideal por cultura, idiosincrasia,
costumbres o creencias; va encaminada a encontrar la calidad
de vida adecuada de una persona.

Los multiples beneficios de la psicoterapia encaminan a un
individuo, a un grupo social para la vida en calidad. El avance
de una sociedad no solo implica un crecimiento econémico o
politico o territorial, también equivale a la maximizacién de la
humanidad. Basta conocerse por dentro, para conocer todo lo
que hay afuera.

La terapia psicologia es una necesidad inherente de un
ser humano, necesidad que nos hemos negado durante
mucho tiempo. En el desarrollo psicolégico humano se
hace demandante el autoconocimiento, la estimulaciéon
de habilidades, el analisis de los problemas y por ende la
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capacidad resolutiva. Estos factores de ser abordados en séquito
profesional sirven de garantia en el éxito de un individuo en el
medio social. Durante esta investigacion se buscara identificar
las principales ideas intergeneracionales miticas de la Terapia
Psicolégica y como desmitificarlas generando una reconexion
de ésta con la calidad de vida del colectivo.

Alrededor de la Terapia Psicologia surgen cientos de ideas,
mitos que limitan la percepcién que tenemos referente a ella.
Existen pensamientos coloquiales, tal como “solo los locos van
con el psicélogo” al igual que “es mejor acudir con un amigo
o persona de confianza, estos te escuchan y no te cobran” o
la creencia las lecturas de cartas para comprender hechos
que aturden la existencia. Incluso gran parte de la poblacién
desaprueba su utilizaciéon, generando que la sociedad se
desconecte de métodos efectivos que pueden propiciar el
cambio conductual de una persona.

Debido al hito histérico en que se encuentra la humanidad:
guerras, pandemias, recesiones econémicas, etc. se ha suscitado
la gran necesidad colectiva de atencién a la salud mental. Sin
embargo, la sociedad se resiste a la Terapia Psicolégica a causa
de toda la mitologia que se genera sobre esta.

El desconocimiento propio de las herramientas psicolégicas
genera poca accesibilidad y conexién con una sociedad que dia
con dia, hace mas presente la necesidad imperante de éstas.
El avance tecnoldgico, la aceleraciéon del ritmo de vida de los
conciudadanos en las grandes urbes, la movilizacién masiva a
las ciudades cosmopolitas, e incluso la aceleracién industrial ha
llevado al humano a ser movido, mas que en su modus vivendi,
en la estructura de pensamiento.

No solo la informacién esta a la mano en un mundo globalizado,
donde reina el conocimiento accesible hace sombra Ila
desinformacioén. El mito es el primer indicio de ciencia en la
evolucidn histérica de la humanidad, es una explicacién burda
de lo desconocido, de todo aquello a lo que no se entiende un
porque explicitamente. Y este velo de oscuridad debe y siempre
termina siendo develado como el ciclo mismo de evolucién.

Por ende, para la psicologia como ciencia resulta inexcusable
desmitificar todas las concepciones erradas que circundan
sus lineamientos, en especial la practica de la psicoterapia.
Asimismo, resulta practico para el psicoterapeuta ahondar en
las formas de reconexién del este instrumento terapéutico con
la calidad de vida del colectivo.

Tener una idea concisa y clara sobre la psicoterapia permitira
asociarla con un bienestar, una mejora en el modo de
vida de cada individuo de una sociedad. Produciendo una
mancomunidad de ambos conceptos, psicoterapia es igual a
bienestar.

Para lograr comprender a plenitud el aura mitolégica sobre
la psicoterapia es necesario recorrer la cultura humana y su
relaciéon con el mito, desencadenar y encadenar conceptos, a
cuenta de reconocer o replantear las verdades que se disfrazan
sobre la psicologia misma, asi como la psicoterapia.

{Como influye la cultura en el pensamiento? Cada ser humano
posee una cultura ideolégica que le define y posiciona
en un dgrupo social. L. While en la ciencia de la cultura,
denomina colectivamente a el lenguaje, creencias, costumbre,
herramientas, viviendas, obras de arte, etc; por medio de la
utilizaciéon de simbolos, como cultura.

Podemos hablar de «cultura» como sinénimo de ideologia.

Los seres humanos necesitamos vivir en un mundo que sea
mas o menos inteligible y en el que encontremos sentido a la
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existencia. Construimos una imagen o una nocién coherente del
mundo social y césmico del cual formamos parte. Necesitamos,
en definitiva, disponer de una especie de mapa significativo
que nos permita situarnos en el mundo y comprendernos a
nosotros mismos.

La ideologia se puede considerar como un sistema de
representaciones - conceptos, imagenes y mitos- que posee un
rigor y una légica propia, y que adopta un importante papel
histérico en el desarrollo de una sociedad concreta. El discurso
ideolégico a menudo oculta o enmascara determinados
intereses.

Una ideologia implica una determinada «concepciéon del
mundon». Asi, las ideologias son sistemas de creencias, normas y
valores sobre el mundo. En este sentido, no es tan importante
que estas creencias sean «verdaderas», como que sean
plausibles (Barry L. Beyerstein, 2009).

El pensamiento como reflejo de la cultura es transferible de
generacién a generacion. Todas las ideas, creencia, costumbres,
practicas son heredables y pueden distar de fundamento o
perderse dicho argumento en el tiempo dando cabida a el
mito. Aquello que despierta en el hombre pensamientos que
le son desconocidos.

La mitologia constituye uno de los legados mas grandes de
los pueblos antiguos, donde se puede apreciar las diferentes
maneras en que tratan de dar respuesta a aquello que desde los
inicios de la humanidad han sido grandes interrogantes, y que
se han convertido en fuente de constante fascinacion y estudio,
pero que en la actualidad lamentablemente ha perdido el valor
que ostentaba en los tiempos del pasado.

Los cuentos y los mitos se han ido fundiendo a través de

los tiempos y representan una forma de acumulacién de
experiencias que los pueblos han ido integrando, donde
confluyen elementos sociales y culturales que dan cabida
a conocimientos profundos de la humanidad, pudiéndose
acceder a ellos de un modo simple y directo para todos.

Son muchas las definiciones que da el diccionario de la palabra
“mito”, pero las que mejor se adecuan a nuestros propoésitos son
las dos que propone el American Heritage Dictionary (2000):
“historia o creencia popular (aunque falsa) que se asocia a
una persona, institucién o hecho” y “ficcién o media verdad,
especialmente la que forma parte de una ideologia”.

El relato mitico -que la sociedad construye- es el instrumento
privilegiado por el cual un sujeto, en estado de desamparo y
precariedad, recupera algo del orden de su dignidad. (Barry L.
Beyerstein, 2009)

Si bien es cierto que una sociedad que olvida su pasado se
condena indefectiblemente a revivirlo, también es verdadero
que, a fuerza de estar permanentemente al acecho, la memoria
termina por descuidar la fidelidad histérica y no resulta menos
descarado olvidar la trascendencia de lo acaecido que el no
recordar su misma existencia.

Los entornos sociales siempre habran de intentar disponer de las
victimas -se trate de los muertos cuanto de los sobrevivientes-
como un modo paraddjico de instrumentarlos, situdndolos a
una distancia prudencial, tanto para no atormentarse como
para no responsabilizarse por su aniquilacién. (Korman, 2006)

Mitos en torno a la psicologia

La mitologia en la psicologia tiene una acepcién, que pretenden
explicar diversas conductas humanas como lo evidencia Freud.



Algo semejante podriamos suponer que acontecié cuando,
desde la mirada mitica, Freud en los inicios del psicoanalisis,
tuvo un interés explicito y documentado en los mitos, de tal
forma que incluso se basé en ellos para desarrollar dos de sus
mas importantes teorias: el complejo de Edipo, tomado del
texto de Séfocles “Edipo Rey”, y el concepto del narcisismo, del
mito de Narciso. (Felipe Henriquez Ruz, 2018)

La primera alusiéon de Freud a los “mitos endopsiquicos”
se halla en sus Cartas a Wilhelm FlieB (1887-1904) (1986),
particularmente en aquella que envié el 12 de diciembre de
1897 a su querido amigo y confidente. Alli Freud escribio:

¢{Puedes imaginarte lo que son “mitos Endo psiquicos”? El mas
reciente engendro de mi trabajo mental. La oscura percepcion
interna del propio aparato psiquico incita a ilusiones cognitivas
que naturalmente son proyectadas hacia afuera y, de manera
caracteristica, al futuro y a un mas alla. La inmortalidad,
recompensa, todo el mas alla son tales figuraciones de nuestro
interior psiquico. ;Chifladuras? Psicomitologia. (p. 311)

El mecanismo de la proyeccidn, el supersticioso ubica afuera, en
el mundo exterior, las causas de sus propias acciones “casuales”;
la causalidad es puesta afuera para reforzar el valor de la
casualidad y del azar: “Porque el supersticioso nada sabe de
la motivacién de sus propias acciones casuales, y porque esta
motivacion esfuerza por obtener un sitio en su reconocimiento,
él esta constrenido a colocarla en el mundo exterior por
desplazamiento [descentramiento]” (Freud, 1901, p. 251).

Pero Freud incluso da un paso mas alla al sostener la creencia
de que toda concepcidon mitolégica del mundo no es otra
cosa, en el fondo, que psicologia proyectada al mundo exterior.
(Felipe Henriquez Ruz, 2018)

La teoria psicoanalitica de Sigmund Freud ha sido influyente
en la conceptualizacion y comprensiéon de varios mitos
relacionados con la psicologia. Uno de los mitos mas conocidos
que ha sido abordado por Freud es el Complejo de Edipo.

Segun la teoria freudiana, los nifos atraviesan una fase en la
qgue experimentan una atraccidon sexual inconsciente hacia el
padre del sexo opuesto y rivalidad con el padre del mismo sexo.
Esta teoria ha sido cuestionada por algunos criticos, quienes
argumentan que no todos los nifios experimentan este tipo de
sentimientos y que la teoria se basa en una visidon simplista de
las relaciones familiares.

Otro mito relacionado con la psicologia que ha sido discutido
por Freud es la creencia en la existencia del inconsciente.
Segun la teoria psicoanalitica, gran parte de los pensamientos,
sentimientos y motivos no son conscientes y pueden estar
ocultos o reprimidos. Esta idea ha sido cuestionada por algunos
psicélogos y neurocientificos, quienes argumentan que la
mente consciente y la inconsciente no son tan diferentes como
se cree y que muchas de las supuestas manifestaciones del
inconsciente pueden ser explicadas por procesos conscientes.

Mitos existentes sobre la psicoterapia

En la actualidad, aun existen muchos mitos y estigmas en torno
a la psicoterapia, a pesar de los avances en la investigaciéon y la
promocion de la salud mental. Algunos de estos mitos incluyen:

. La idea de que la psicoterapia es solo para personas
con trastornos mentales graves o para aquellos que han
experimentado traumas graves.

- La creencia de que la psicoterapia solo implica hablar sobre
los problemas y no hace nada para resolverlos.

- La idea de que la psicoterapia es costosa e inaccesible para la
mayoria de las personas.

- La creencia de que la psicoterapia es una experiencia dolorosa
y que impilica revivir experiencias dolorosas del pasado.

Estos mitos y estigmas pueden impedir que las personas
busquen ayuda para sus problemas emocionales y pueden
perpetuar la idea de que la salud mental es algo vergonzoso o
débil. Es importante que los profesionales de la salud mental
continuen trabajando para desmitificar la psicoterapia y educar
al publico sobre los beneficios y la accesibilidad de los servicios
de salud mental.

Padecer cualquier tipo de problema psicolégico, alteracion
del estado de animo o del pensamiento y por ideas erréneas
abstenerse de ser tratadas, sanadas o curadas en tiempo
por profesionales en el area constituye un riesgo y puede
aumentar la gravedad. Tener la informacién y las herramientas
adecuadas puede marcar drasticamente la diferencia. Tener el
conocimiento de quien se es, se traduce en un dominio superior
de si mismo.

Sin una guia confiable que nos ayude a separar el mito
psicoterapéutico de la realidad, es corre el riesgo de perderse
en un mundo de falsas ideas.

Como dice el educador cientifico David Hammer (1996), las
ideas cientificas falsas tienen cuatro principales propiedades:
(1) Son creencias estables y con frecuencia muy arraigadas
acerca del mundo; (2) son contradichas por la evidencia mejor
establecida; (3) influyen en la forma en que las personas
entienden el mundo; y (4) tienen que ser corregidas para poder
alcanzar el conocimiento verdadero (Stover & Saunders, 2000).
Este ultimo punto es fundamental para los propésitos.

Los servicios de psicologia, entre ellos los de psicoterapia,
resultan para muchos la Unica forma de resignificar su realidad y
de generar las herramientas para afrontar los retos que esta vida
les impone cada dia. Nadie deberia privarse de la oportunidad
de mejorar su salud mental y por ende su calidad de vida por
no asistir con profesional en psicologia. Lamentablemente,
todavia en pleno siglo XXI y a pesar de toda la informaciéon
disponible, existe una serie de mitos e ideas erréneas sobre el
campo de la psicologia, técnicas, objeto y sujeto de estudio, que
influyen directamente en la decisiéon de buscar ayuda por parte
de quienes la necesitan (Gémez, 2022).

Objetivo: determinar pautas de reconexién de la psicoterapia
por medio de la desmitificacion de ésta, a cuenta de generar
una mejor calidad de vida

Material y método:

a) Periodo en el que se realizé el estudio: se realizé en el periodo
septiembre 2022 a Abril 2023

b) Muestra: el tipo de muestra que se utilizd en esta
investigacion es no probabilistica aleatoria, conformada por 50
sujetos mayores de 18 anos ambos sexos, nivel de escolaridad y
estado civil indiferente

c) Tipo de investigacion: transversal, porque el proceso de
medicién en un solo momento.

d) Procedimiento: el muestreo fue de forma aleatoria entre la
poblacién estudiantil.

En lo que respecta a consideraciones éticas el estudio se apegd
estrictamente a la ley de proteccién de datos personales,
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cuidando el anonimato al recopilar, procesar y almacenar los
datos de los adolescentes.

e) Instrumento(s) utilizado(s):

Instrumento 1: escala de calidad de vida WHOQOL-BREFF
Autor: Badia X., Salamero M., Alonso J.

Mide: Proporciona un perfil de calidad de vida percibida por la
persona.

Instrumento 2: creado por la investigadora
Resultados:

El 47% de la muestra seleccionada calificé su calidad de vida
bastante buena; el 30% la sefalé como normal; el 13% indicé
muy buena la calidad de vida; mientras que el 10% de los
encuestados sefalé como regular.

El 36% de la muestra encuestada extremadamente sintié que
su vida tiene sentido; el 32% sintié6 normal; el 26% consideré
sentir que su vida tiene bastante sentido; mientras que el 4%
opindé que nada y solo el 2% sintié un poco.

El 34% de la muestra indicé que raramente tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o
depresion; el 30% consider6 moderadamente; el 24% indicé
frecuentemente tiene; el 8% muestra que siempre tiene
sentimientos negativos y solo el 4% senalo nunca tener
sentimientos negativos.

El 46% de la muestra encuestada estaba de acuerdo que sus
relaciones personales mejoraron después de asistir a la terapia
psicoldgica; el 34% de la muestra indicé estar totalmente
de acuerdo; el 18% se mostré indiferente; mientras que el
2%senalé estar totalmente en desacuerdo.

El 38% de la muestra encuestada estuvo totalmente de
acuerdo que la calidad de vida mejoré después de haber
asistido a terapia psicolégica; el 36% indicé estar de acuerdo;
mientras que el 24% se mostré indiferente; y solo el 2% estuvo
totalmente en desacuerdo.

Instrumento 1
Tabla 1: ;Como calificaria su calidad de vida?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy mala 0 0%
Regular 5 10%
Normal 14 30%
Bastante buena 22 47%
Muy buena 6 13%
TOTAL 50 100%
Tabla 2: ;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Nada 2 4%
Un poco 1 2%
Lo normal 16 32%
Bastante 13 26%
Extremadamente 18 36%
TOTAL 50 100%

Tabla 3: ;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos,
tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o depresiéon?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 2 4%
Raramente 17 34%
Moderadamente 15 30%
Frecuentemente 12 24%
Siempre 4 8%
TOTAL 50 100%
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Instrumento 2

Tabla 1: Sus relaciones personales han mejorado después de
asistir a la terapia psicolégica.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente en desacuerdo 1 2%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 9 18%

De acuerdo 23 46%
Totalmente de acuerdo 17 34%
TOTAL 50 100%

Tabla 2: La terapia psicolégica ha mejorado su calidad de vida.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente en desacuerdo 1 2%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 12 18%

De acuerdo 18 46%
Totalmente de acuerdo 19 34%
TOTAL 50 100%
Instrumento 1
Gréfica 1
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Instrumento 2

Grafica 1
Sus relaciones personales han mejorado después de asistir a
la terapia psicoldgica.
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Conclusiones

En relacién con los resultados obtenidos y la hipotesis planteada
en la investigacion, se puede corroborar dos variables de la
hipdtesis, la desmitificacion de la psicoterapia y la aceptacion
de la terapia psicolégica, en cuanto a la reconexiéon con la
calidad de vida para cada individuo de la sociedad, no se puedo
comprobar.

Las variables comprobadas se correlacionan en la medida que al
desmitificar la terapia psicolégica se da la aceptacion de esta. El
instrumento numero dos, resefa claramente la desaprobacion
de los mitos por la muestra encuestada tanto por la poblaciéon
que lleva un proceso terapéutico como la poblacién que no.

Asi mismo el mismo instrumento comprueba la aceptacién de
dicha herramienta psicoldgica, en los incisos que determinan
la aceptacion de la terapia psicoldgica. No se pudo determinar
la afectacion que tiene la psicoterapia en relacion de la calidad
de vida, no hubo variacién en los indices entre la muestra que
asiste a la terapia psicolégica y la que no.
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ABORDAJE PSICOLOGICO POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD
A LAS FAMILIAS Y VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Resumen

La presente investigacion plantea la siguiente hipétesis: “La falta
de apoyo econémico por parte de instancias gubernamentales,
la limitada capacitacion del personal de salud y los escasos
instrumentos y programas son algunos de los obstaculos para
un abordaje psicolégico adecuado a las familias y victimas de
abuso sexual infantil por parte del personal de salud”

Objetivo: Identificar los obstaculos que impiden la atenciéon y
seguimiento de calidad en organismos e instancias publicas y
privadas.

Material y método: La muestra se conformo por treinta sujetos
entre 25 y 70 anos de edsd, pertenecientes al area de la salud
(psicologos, médicos, enfermeras/os, trabajadores sociales, etc.)
y que hayan trabajado o continlen trabajando en casos de
abuso sexual infantil.

Se utilizé un instrumento ralizado por la investigadora:
que constaba de 20 reactivos con el objetivo de medir si los
profesionales de la salud cuentan con instrumentos, programas,
apoyo econdémico y reciban una capacitacion que facilite el
abordaje a casos de abuso sexual infantil.

Conclusiones: La revision expuesta a lo largo de esta
investigacion muestra que en México no existeun registro
nacional adecuado de casos de ASI a las diferentes instituciones
de salud, educacion, proteccién a la infancia y justicia, por lo
que no se puede estimar una cifra exacta de estos casos, y esto
puede resultar un obstaculo mas para dimensionar la magnitud
del problema en nuestro pais.

Palabras clave: Abuso sexual infantil, Familia, Educacién sexual
integral.

Introduccién

Durante muchos anos las sociedades mas conservadoras han
tratado de negar la existencia de la sexualidad en los nifios
y jévenes, asegurando que esto encamina al nifo a tener
ideas sexualizadas incorrectas, negdndoles rotundamente
la educacién sexual integral que ofrecen las escuelas e
instituciones. A pesar de que existen avances en cuanto a la
proteccion y derechos del infante, en la actualidad el abuso
sexual infantil sigue siendo un problema mundial.

El abuso sexual infantil (ASI) ha sido un problema a lo largo de
la historia que ha carecido de concientizacién por parte de las
autoridadesy la sociedad en general, inicialmente los relatos de
abuso eran considerados fruto de la fantasia del infante, sobre
todo cuando este provenia por parte de la familia. Estos casos
pasaron inadvertidos y fueron negados por la complejidad del
asunto, ya que resulta dificil creer que estas agresiones sexuales
se den en la propia familia. Actualmente hay un mayor interés y
preocupacion por este tema, aunque la realidad es que muchos
casos aun permanecen en el anonimato.

El concepto de abuso sexual infantil (ASI) ha evolucionado
constantemente en el campo de la psicologia, ya que se han
incluido distintos criterios para definir esta problematica. Hoy
en dia existe una actividad mayor en la investigacién del abuso
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y el maltrato hacia los infantes, por lo que éste se puede definir
como la implicaciéon o el contacto entre un adulto y un nino
o adolescente en actividades sexuales en el cual la victima es
incapaz de dar su consentimiento, y, en la que en la mayoria de
los casos se hace uso de la manipulacién, amenazas y/o fuerza.

En relacidon con la idea anterior el abusador puede utilizar
estrategias de coercién como el vinculo afectivo que exista con
la victima. Es de conocimiento general que el perpetrador suele
ser alguien que conforma parte del nucleo familiar o pertenece
al entorno mas cercano, y este se mantiene tras una fachada de
confianza, bondad y serenidad.

En la gran mayoria de los abusos sexuales no se presenta el
uso de la fuerza fisica. Esta relacion cercana provoca mayores
efectos psicolégicos en las victimas, debido a que es mas
dificil que relate su experiencia por temor a ser expuestos o
traicionados, garantizandole al abusador el silencio de la propia
victima.

Por otra parte, estan las estrategias de coaccién las cuales
implican el uso de la violencia o la fuerza fisica para intimidar,
extorsionar o amenazar a la victima con el fin de llevar a cabo su
objetivo. Estas estrategias también pueden presentarse en una
condicién en la que la victima no puede dar su consentimiento
porque padece alguna discapacidad fisica o intelectual, o
bien, esta bajo los efectos de farmacos, drogas y alcohol que el
mismo perpetrador le ha facilitado.

Dentro de este concepto de abuso sexual infantil (ASI) existen
distintos tipos de agresion y abuso que no implican un contacto
fisico como la violacién, si no actos en los que no existe actividad
como: el exhibicionismo, exposicion a material pornografico,
masturbacién delante del nifo, relato de historias sexuales, etc.
Teniendo en cuenta que la violacién no es la Unica expresion
de agresion sexual, el abuso sexual, a diferencia muchas veces
de la violacién, no asegura una huella fisica probatoria, lo cual
dificulta un proceso judicial.

En su mayoria las victimas no presentan lesiones fisicas que
de indicio a quien fue el perpetrador, ni mucho menos existen
pruebas y testigos que avalen la palabra del menor, lo cual se
vuelve un obstaculo en la continuacién del caso, ya que éste no
recibe un tratamiento, ni la justicia correspondiente.

Este acto causa efectos en los nifos, nifias y adolescentes los
cuales se generan de manera inmediata comprometiendo su
desarrollo infantil el cual se agravara si no recibe una atencién
multidisciplinaria adecuada. Por otra parte, el nivel de impacto
que puede presentar cada sobreviviente dependera de las
caracteristicas del abuso, la relacién que tenia con el abusador,
credibilidad del entorno, red de apoyo, etc. Por esta misma
razén es importante reconocer que la ausencia o presencia
de ciertas manifestaciones no comprueban por si mismas la
inexistencia del abuso sexual.

A lo largo del desarrollo integral de la victima se pueden
producir distintas manifestaciones correspondientes a su etapa
evolutiva, por lo que se estima que en un periodo de 2 afos o
menos se comienza a ver secuelas en el area fisica y psicolégica



del menor. Las y los menores que han sido victimas de abuso
sexual van presentando danos en su capacidad cognitiva y de
socializacién, e incluso manifiestan problemas en la conducta.

Eventualmente comienzan a presentarse problemas somaticos
(enuresis, dolores de cabeza y estomacales) ansiedad y
depresion.

En cualquier momento del desarrollo el abuso sexual es un
evento traumatico. Durante la infancia los efectos son extremos,
ya que el menor cuenta con un repertorio limitado de recursos
psicolégicos debido a que el infante es bioldgica, psicoldgica
y socialmente inmaduro por lo que es muy importante que
cuenten con una serie de condiciones externas de proteccion y
estabilidad por parte de su familia.

Es por esta razén que el funcionamiento familiar toma
importancia en el impacto psicolégico de la victima; un
ambiente familiar disfuncional y violento, caracterizado por
conflictos y falta de cohesiéon, aumenta considerablemente la
vulnerabilidad del menor a la continuidad del abuso y secuelas
derivadas del mismo.

El apoyo por parte de sus cercanos es un elemento fundamental
para que las victimas mantengan o recuperen su nivel de
adaptacion general después de la confesiéon del abuso.

En el caso de los adolescentes la sintomatologia es similar
a la de los nifios, pero esvmucho mas probable que en esta
edad la victima sufra de trastornos disociativos, trastornos de
alimentacion y de estrés post traumaticos.

Las victimas adolescentes presentan con mayorvfrecuencia
conductas suicidas, autolesivas, conductas sexuales tempranas
y de riesgo, etc. Sivestas secuelas se mantienen mas de los
dos anos se habla de que el menor podria tenervalteraciones
psicopatoldgicas abarcando hasta su edad adulta.

Algunas de las manifestaciones del abuso sexual infantil a
corto plazo suelen servdesapercibidas debido a la influencia de
creencias falsas respecto a este tema. Alrededor de esto existen
numerosas ideas erréneas que llevan a una deteccion tardia.

La falta de informacion adecuada, el tabu de muchos grupos
sociales y familiares y el estigma social que conlleva la familia
denunciante como la del agresor/a han distorsionado la
informacién que se tiene respecto a este tema.

En sintesis, es evidente que la forma en la que la sociedad y
la familia considere este problema influye en los efectos que
padecen las victimas, es indudable que la misma experiencia
tiene un efecto propio, basados en el desequilibrio de poder
que existe entre el agresor y el, nifo, nifa o adolescente.

Como se ha mencionado anteriormente, el infante que vive
este tipo de experiencias llega a presentar sintomas, que, en
su mayoria, permanecen o, incluso se agudizan con el paso
del tiempo. Hay casos en los que estos sintomas pueden
llegar a considerarse como patolégicos. Aunque es importante
recalcar que algunos ninos que han vivido esto pueden ser
asintomaticos, es decir, no mostrar algun signo de trauma.

Por todo esto, es importante que psicélogos, doctores,
trabajadores sociales, etc. otorguen una atencién y evaluacién
individualizada de cada caso, y hacer un seguimiento a las
familias e infantes, presenten o no una sintomatologia. Esta
debe tener el objetivo de promover, proteger y procurar
restaurar al grado maximo la salud fisica y mental del menor.

La formacién educativa que tengan los profesionales en estos
temas sera crucial para el abordaje del tema. Los prestadores de

servicios de salud deben contar con capacitacién, sensibilizacion
y constante actualizacién del tema. Sin embargo, México se
ha convertido a nivel mundial en el primer lugar con casos de
abuso sexual infantil y seguira escalando hasta que no haya una
atencién y prevencion personalizada de calidad.

Abuso sexual infantil (asi): Conceptos y aspectos Generales

El ASI es una forma grave de maltrato infantil en donde se
transgreden los derechos mas fundamentales del infantiles
atentando directamente con su integridad fisica y dignidad
humana impidiéndole que se desarrolle plenamente, ademas
de afectar al menor dentro de su sistema familiar y fuera de
este.

Para iniciar un estudio a profundidad de esta problematica
es necesario partir desde sus distintas definiciones. Es de vital
importancia ahondar en los distintos conceptos de los presentes
autores para visualizar las concepciones de una en una, realizar
un comparativo y reconocer cual engloba la complejidad del
ASI.

Segun laOrganizacion Mundial dela Salud (OMS)el Abuso Sexual
es una tipologia de maltrato infantil lo cual involucra al infante
en actividades sexuales que no llega a comprender totalmente,
a las cuales no esta en condiciones de dar consentimiento
informado, o para las cuales esta evolutivamente inmaduro/a
y tampoco puede dar consentimiento, o en actividades que
trasgreden las leyes o restricciones sociales.

El National Center of Child Abuse ang Neglect (1978) menciona
que el ASI consiste en episodios de contacto e interacciones
entre un nino y un adulto, cuando el adulto agresor usa al nifo
para estimular sexualmente a él mismo, al nifio o a otra persona.
El AS puede ser también cometido por un menor cuando es
significativamente mayor que la victima, o cuando el agresor
estd en posicion de poder o control.

En la Guia para la prevencién y respuesta del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados (2003, p. 16)
definen el Abuso Sexual como la intrusién fisica real o amenaza
de naturaleza sexual, incluyendo manoseo inapropiado, por
la fuerza o bajo condiciones desiguales o coercitivas, el cual
puede ser cometido por cualquier persona en posicion de
poder, autoridad o control, miembros de la familia/comunidad,
colegas de trabajo, incluyendo personas extraias.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2002) definié al ASI
como “cualquier conducta sexual directa o indirecta cometida
por una persona mayor contra una persona menor de edad. La
misma puede darse en contra de la voluntad del nifo o la nifa,
o bien, por medio de la coercidn, el chantaje y la manipulacién.

Debe tenerse presente que el consentimiento no es posible
entre un adulto y una nifa o niflo ya que las diferencias entre
poder, estatura, habilidades cognitivas, informacion, etc., hacen
imposible la negociacién para la actividad sexual”.

En los ultimos afos la deteccion de estos abusos registra
algunas tendencias novedosas debido a la tecnologia,
desafortunadamente este nuevo entorno tecnolégico también
plantea nuevos riesgos y canales para que se propicie el abuso.

De acuerdo con el Comité de los Derechos del Nifio la tecnologia
esta siendo empleada para producir, distribuir, mostrar y poseer
imagenes o grabaciones de menores de edad, esto con el fin de
intimidar, hostigar, acosar o coaccionar para que participen en
actividades sexuales u obtengan informaciéon personalmente.
Las redes sociales como Facebook, Twitter, Instagram, Telegram
son algunos de los medios por los cuales se amedrenta a los
infantes segun reporta.
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El Médulo de Ciberacoso (MOCIBA).

La Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas (CEAV) considera
que el AS es todo el contacto y/o actividad sexual entre unfuna
nifo/ay una persona que ejerce una posicion de poder sobre él o
ella, sin su consentimiento o valiéndose de amenazas, violencia
fisica o psicoldgica u obteniendo su consentimiento por medio
de engano; para estimularse sexualmente o estimular a otras
personas.

La Ley Federal para la Prevencién y el Tratamiento del Abuso
Infantil (CAPTA) considera el abuso sexual como el empleo, el
uso, la persuasion, la instigacion, la provocacion o la coercién
de cualquier nifio para que sea participe de una conducta
sexualmente explicita, o la simulacién de dicha conducta con
el propésito de reproducir la representacion visual de dicha
conducta, o la violacién de un menor; el abuso, la prostitucion
o alguna otra forma de explotacién sexual de los nifios o el
incesto con los ninos.

Cada uno de los conceptos planteados muestran que esta
interaccion se desarrolla en un acto de superioridad y de
dominacion, haciendo uso en determinados casos la violencia
fisica y psicoldgica lo cual puede potenciar el dafio al infante,
quien en pleno desarrollo sufre una afeccién que sin duda
necesitara de ayuda de un grupo multidisciplinario. Aunque en
muchas ocasiones el dafio no es evidente a la vista, este puede
generar secuelas que se manifestaran activamente.

De estas definiciones se aprecian elementos comunes como
la condiciéon de vulnerabilidad de la victima, por estar en
desventaja real y simbdlica con respecto a suagresor; la ventaja
de superioridad de la que se vale el agresor para abusar de su
victima Ademas, se puntualiza que el consentimiento no es
posible, es decir, que, aunque el nifio acceda, no se le podria
llamar consentimiento debido a las diferencias cualitativas y
cuantitativas entre un nifno y adulto en diversas areas, ya que
el menor no cuenta con los recursos emocionales y cognitivos
para estar consciente de lo que significa el hecho.

Otro punto importante que se destaca en uno de los conceptos
es la posibilidad de que un nino mas grande sea quien abuse
de alguien menor. Aun cuando el menor contara con la
informacién, no lo capacita para dar su aprobacién para un
contacto sexual. En todo caso, se considera Abuso Sexual puesto
que constituye un acto de poder que fuerza a otro menor para
realizar algo contra que no es capaz de aceptar.

Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(2008) indica que el AS puede o no involucrar familiares de la
victima. En muchos casos puede haber o no contacto, lo que se
traduce a que el abuso puede ser intrafamiliar, extrafamiliar, con
o sin contacto fisico persuasivo, contacto fisico violento, hasta
llegar a la explotacion sexual. Pese a que existen definiciones
variadas de este problema, muchas de ellas tienen en comun la
presencia de tres factores.

Primeramente, se hablade AS cuando seinvolucraalavictimaen
un amplio espectro de actividades sexuales las cuales abarcan
desde el exhibicionismo y voyerismo hasta la penetracion.
El segundo factor por considerar alude a las diferencias de
jerarquia que existe entre el abusador y su victima, indicando
que el perpetrador se encuentra en una posicién de poder y
control sobre el nino.

El dltimo factor guarda relacion con lo anterior y hace referencia
al uso de maniobras coercitivas por parte del abusador, tales
como la seduccién, manipulacién y amenaza.

Por otra parte, es dificil tener una prevalencia exacta sobre el ASI,
puesto que no todos los casos son denunciados por diferentes
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aspectos, entre los que se destacan, que el agresor esta dentro
del vinculo familiar y la victima o padres de la victima, no
proceden de forma legal, por verglienza o pudor que se genera
entre ellos. UNICEF (2017) menciona que cualquier nifio y nifia
puede ser victima de abuso sexual, independientemente de
su edad, género, etnia y nivel sociocultural Cabe mencionar
que una parte importante de los abusos es de tipo incestuosa,
ejercida por familiares y conocidos del menor y favorecida por
la convivencia o cercania.

Tipos de abuso sexual infantil (ASI)

Los criterios a los que se acude a los fines de clasificar el Abuso
Sexual en la infancia seran en funcién al tipo de contacto sexual
y de la relacion entre el menor y el abusador. En virtud de lo
mencionado anteriormente, la forma mas evidente para llevar
a cabo un abuso sexual es aquella donde se utiliza la fuerza
fisica con la finalidad de someter a su victima dejando rastros
evidentes de agresion.

La manifestacion mas cruel de este acto es la violacion la cual
implica la penetracién anal o vaginal utilizando el pene, los
dedos o cualquier objeto para su realizaciéon. No obstante, el
contacto fisico también se puede llevar a cabo por debajo o
por encima de la ropa, como los besos, tocar en forma sexual
el cuerpo del o la menor, acariciar sus genitales o intentos de
penetracion.

Las consecuencias de tales expresiones pueden ser tan graves
como las de una violacién, pero su detecciéon suele ser mas
compleja pues no generan heridas o lesiones fisicas. Existen
diversos tipos de actos abusivos cuyo objetivo es usar a la
victima para la satisfaccion sexual del abusador y que pueden
resultar mas sutiles y por tanto mas dificiles de identificar.

Un ejemplo de esto son los nifios que son expuestos a mirar
relaciones sexuales entre personas adultas o de su misma edad
a través de la exposicion de material pornografico por medios
digitales o que esto suceda en el mismo espacio fisico. En
ocasiones esta exposicion es disfrazada por el abusador como
“Educacion Sexual”. Es desacertado considerar que la ausencia
de contacto o lesion fisica hace que el abuso no sea considerado
un delito.

En funcion de la relacion entre el abusador y la victima el abuso
puede llevarse a cabo por parte de un familiar que puede ser
consanguineo como un padre, madre, abuelo/a, hermano/a,
tio/a o sobrino/a o no consanguineo como hermanastros, tios
politicos. También incluyen a los adultos que cumplen un rol
parental, por ejemplo, padres adoptivos, padre afin/madrastra.
En algunos casos el abuso se puede perpetrar por parte de
cualquier persona ajena a la familia.

Generalmente el ASI tiene expresiones iniciales mas sutiles y de
dificil identificacién, para luego ir escalando a manifestaciones
de mayor gravedad. Esta escalada caracteriza al abuso sexual
como un proceso dinamico que avanza en intensidad y
duracién, desde expresiones sutiles y dificiles de percibir, hasta
manifestaciones evidentes y de gran impacto en la salud de
las victimas, en la medida en que la interaccién abusiva se
transforme.

Fases dinamicas del ASI

La dinamica y los compontes del abuso sexual infantil se
ejecuta desde un abuso de poder, fruto de la asimetria de edad
entre abusador y victima. Hay cinco fases en esta dinamica que
no estdn exentas de ocultarse, y es importante identificarlas
para comprender este fendmeno. Barudy (1999) refiere que el
proceso abusivo puede ser entendido como una sucesién de
diversas fases o etapas.



En la primera fase de seduccién la persona agresora se
aprovecha de su posicidon de poder y utiliza la manipulacién y
el engano para obtener la confianza de la victima y su entorno,
lo que le permite, eventualmente, tener espacios a solas para
ejecutar los actos abusivos.

Esta fase también puede considerarse como la fase de
planificaciéon, ya que el perpetrador busca las condiciones
adecuadas para proceder al acto de abuso.

En esta fase el abusador se ganara la confianza de su circulo mas
cercano (familia, cuidadores) comprando comida o juguetes
de su agrado y poniéndose a la orden para cuidarle ante
necesidades familiares. Estas aproximaciones iniciales pueden
hacer sentir culpable inseguro al nifo, o bien, lo perciba con
cierto agrado.

La segunda fase de interaccién abusiva consiste en la ejecucion
de manifestaciones explicitas de agresion sexual. Se destaca
que la intensidad de la agresion suele ser progresiva, inicia con
manifestaciones sutiles que no generen alarma en la victima,
dificultando asi la revelacién por parte de la victima.

A medida que el ciclo de violencia avanza, las agresiones suelen
ser de mayor intensidad, por ejemplo, una interaccién que
inicialmente consistié en la exposicién a material pornografico
puede ir escalando a la exposicién de los genitales de la otra
persona agresora para concluir en tocamientos.

Las primeras manifestaciones no suelen ser agresiones que
generen malestar fisico (dolor o incomodidad fisica), en este
punto la persona agresora busca ir ejecutando la actividad con
agresiones leves evitando asi que los menores reporten a sus
cuidadores.

La tercera fase de secreto sucede después de los hechos abusivos
y busca que lo ocurrido no sea reportado a una tercera persona.
Implica la utilizaciéon de recompensas (regalos, paseos, comida),
amenazas explicitas (de dano personal o algiin miembro de la
familia) o atribucion a la victima de la responsabilidad de lo
ocurrido para mantener el secreto. El éxito en esta etapa es lo
que facilitara la ocurrencia de nuevos hechos abusivos.

En la cuarta fase de descubrimiento o revelaciéon el menor u otra
persona senala la situacién abusiva, ya sea porque presencie el
hecho o por que encuentre evidencias fisicas (dano fisico como
moretones, golpes o fluidos corporales).

La revelacion puede darse en cualquier contexto del nifno o
nina, y dependera de la confianza percibida, la sensacién de
seguridad y la intensidad de la agresion.

Es importante senalar que la situacién abusiva no siempre es
definida como tal al momento de su revelacién, ya que los
menores pueden hacer una descripcién del episodio, pero no le
dan nombre de abuso sexual, violaciéon o violencia sexual, pues
como se ha explicado, no poseen la madurez, ni la apropiaciéon
de tal concepto.

Y para la ultima fase de negacién la victima como mecanismo
de defensa tiende a negar la ocurrencia de los hechos por sus
efectos negativos sobre la base de las amenazas impuestas,
la sensacién de culpa o incluso al reconocer las emociones
negativas que la revelacion tiene sobre sus cuidadores. El
menor puede concluir que decir la verdad no es una alternativa
y decide que es mejor opcidn no contar su version.

Objetivo: Identificar los obstaculos que impiden la atencién y
seguimiento de calidad en organismos e instancias publicas y
privadas

Material y métodos

a) Periodo en el que se realizoé el estudio: se realizé en el periodo
septiembre 2021 a Abril 2022

b)Muestra: El tipo de muestra que se utilizé en esta investigacion
es no probabilistica aleatoria, conformada por 20 sujetos de
edad de 25 a 70 anos, ambos sexos pertenecientes al area
de la salud (psicélogos, médicos, enfermeras/os, trabajadores
sociales, etc.) y que hayan trabajado o contintien trabajando en
casos de abuso sexual infantil.

c) Tipo de investigacion: Tansversal, porque el proceso de
medicién en un solo momento.

d) Procedimiento: El muestreo fue de forma aleatoria, de
manera virtual por medio de la aplicacién de Forms a través de
un link que se les proporciono a los participantes.

En lo que respecta a consideraciones éticas el estudio se apegd
estrictamente a la ley de proteccién de datos personales,
cuidando el anonimato al recopilar, procesar y almacenar los
datos de los participantes.

e) Instrumento(s) utilizado(s). Cuestionario elaborado por el
investigador, de 20 reactivos, mide mider la capacitacion y
recursos con los que cuenta el personal de salud para dar un
abordaje adecuado a las familias y victimas de abuso sexual.

Resultados:

El 36% de la muestra seleccionada trabaja de manera particular
en sus propios consultorios; el 27% trabaja en hospitales
publicos; el 20% trabaja en asociaciones y solo un 17% de la
muestra trabaja en hospitales privados.

Un 80% de los encuestados contestd No esta en constante
actualizacién sobre el ASly un 20% de los encuestados contesté
que Si.

El 93% de los encuestados niega haber recibido algun apoyo
econdémico o beca por parte del gobierno, mientras que un 7%
afirma haberla recibido.

El 70% de los encuestados niegan conocer algun programa o
institucion que atiendan estos casos de forma gratuita, mientras
que el 30% de la poblacién afirma conocer instituciones como
el DIF y la Fiscalia General de Justicia.

Tablas y gréficas

Tabla 1: Actualmente me encuentro trabajando en un/una

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Consultorio 11 36%
Asociacion 6 20%
Hospital privado 5 17%
Hospital publico 8 27%

TOTAL 30 100%

Tabla 2: Estoy en constante actualizaciéon en temas de Abuso
Sexual Infantil (ASI)

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 20%
No 24 80%
TOTAL 30 100%
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Tabla 3: ;Ha pagado para recibir alguna capacitacién/taller/
curso acerca del tema de Abuso Sexual Infantil o algin tema

relacionado?

OPCIONES

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Si

22

73%

No

8

2%

TOTAL

30

100%

Tabla 4: ;Considera que ha recibido el apoyo econémico o
becas por parte del gobierno para continuar con su educacién

acerca del Abuso Sexual Infantil?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
St 2 %
No 28 93%
TOTAL 30 100%

Tabla 5: ;Conoce de programas e instituciones que atiendan

casos de Abuso Sexual Infantil de forma gratuita?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 9 30%
No 21 0%
TOTAL 30 100%
Grafica 1
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u Consultorio
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Conclusiones

La revision expuesta a lo largo de esta investigacion muestra
que en México no existeun registro nacional adecuado de
casos de ASI a las diferentes instituciones de salud, educacion,
protecciéon a la infancia y justicia, por lo que no se puede
estimar una cifra exacta de estos casos, y esto puede resultar
un obstaculo mas para dimensionar la magnitud del problema
en nuestro pais.

El proporcionarles un ambiente seguro y otorgarles todas las
herramientas posibles a las victimas y familia es solo algunos
de los objetivos que se tiene al intervenir en esta problematica,
no obstante, se detectd otro obstaculo que afecta la calidad
de la atenciéon que es el Sindrome de Burnout que pueden
desarrollar los profesionales de la salud.

El trabajo que desempena cualquier persona que pertenezca al
area de la salud debe ser centrado en el menory en su bienestar,
aunque la realidad es que durante el proceso el profesional
sanitario puede manifestar sentimientos como frustracion,
miedo, etc. Como se menciond antes, el Sindrome de Burnout
llega a desarrollarse en los prestadores de servicio ya que tienen
un contacto directo con las personas afectadas y las demandas
psicolégicas y administrativas del trabajo aumentan, por lo que
las consecuencias que sufren van desde lo laboral hasta su vida
personal.

En general, se le debe proporcionar a los profesionales
sanitarios los recursos psicolégicos, econémicos, educativos y
morales para incrementar sus conocimientos y estos lo utilicen
como apoyo para enfrentarse a tal problematica y no impere
en ellos un sentimiento de desproteccion, poca preparacion e
incluso desesperacion u otros problemas que agraven su salud
mental y fisica.
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La revista de Investigacion en Psicologia esta dirigida a
instituciones de salud mental de nivel profesional, académicos,
profesionales y estudiantes de nivel licenciatura y de grado.

Es de acceso abierto, sin cobro de publicacién; todos los
articulos estan disponibles al inicio de cada cuatrimestre y se
permite su lectura y descarga.

El contenido de los articulos es responsabilidad de los autores
y no refleja necesariamente el punto de vista de los arbitros ni
del Editor. Se autoriza la reproduccion de los articulos (no asi
de las imagenes) con la condicién de citar la fuente y respeten
los derechos de autor.

En relacién a los manuscritos

Los autores interesados en publicar en la revista de psicologia
Paradigma enviaran sus trabajos al correo electréonico de la
Editora, para someterse de manera inicial a un proceso de
revision técnica a cargo de la editora de la revista y de acuerdo
con su dictamen, se enviara a revisidén rigurosa por pares de
acuerdo con el tema de la investigacion propuesta.

I El manuscrito de los articulos originales debe tener las
siguientes caracteristicas:

- Formato: todos los textos deberan ser originales, realizados
con un interlineado a 1.5 lineas, con justificacion a la izquierda,
fuente Arial 12 puntos, con margenes de por lo menos 2.5 cm
en tamano carta. Las paginas deben estar numeradas.

- Para ser evaluado, el manuscrito debe ser enviado en archivo
tipo Word con tres apartados: primera pagina, manuscrito
anénimo y cuadros y figuras.

- En la primera pagina se deben incluir los siguientes puntos:

o Titulo principal del manuscrito en espanol e inglés.

o Nombre completo. ORCID (si no lo tiene, debe registrarse
de forma gratuita en https://orcid.org) e institucién a la que
pertenece cada autor.

o Informacién de contacto del autor responsable del manuscrito

(correo electrénico, direccion completa preferentemente
institucional y teléfono).

PARADIGMA, PUBLICACION PARA 'Y DE LA FACULTAD DE
PSICOLOGIA ICEST

Instrucciones para los autores

Il Para las investigaciones

- La extencién no excedera las diez paginas. El titulo no sera
mayor de quince palabras y debera estar redactado en esparnol
e inglés. Los autores, ademas, anexaran la instituciéon de
procedencia incluyendo direccién, teléfonos oficiales y correo
electrénico.

- Un Resumen de 150 palabras redactado en espanol e inglés,
que contenga a) Hipdtesis, b) Objetivo, c) Material y Método, d)
Conclusiones, f) Palabras clave (Cinco a ocho).

El contenido debe incluir Introduccién que abarque el
planteamiento, revisién de los estudios que ya se han llevado
a cabo acerca de ese tema o materia, importancia, es decir las
aportaciones nuevas que brinda y las principales teorias que
sustentan la investigacion.

Objetivos (General y Especificos), Material y Método,
especificando: a) Periodo en el que se realizé el estudio,
poblacién o ciudad, b) Sujetos que fueron analizados (método
de seleccién, caracteristicas de la muestra) c) Tipo de
investigacion, d) Procedimiento e) Instrumento(s) utilizado(s)
(Nombre, autor, niimero de items y objetivo)

- Al final de la secciéon de Métodologia, describir un apartado
para especificar las “Consideraciones éticas”, aplicadas a su
trabajo de investigacién como por ejemplo lo relacionado con
el consentimiento informado y la aprobacién por el comité de
investigacion de la institucion en donde se realizé el estudio e
indicar si todos los participantes tuvieron conocimiento de la
finalidad de la investigacion y si su participacion fue voluntaria.

- Resultados: en esta seccidon se resumen los hallazgos mas
importantes del estudio relacionados con las variables
planteadas en la hipétesis.

- Tablas y graficas:

a) Primero se ponen las tablas, deben estar numeradas en forma
consecutiva, seguida de la leyenda correspondiente (pregunta
o items representado).

b) Después siguen los graficos de las tablas expuestas,
igualmente numeradas seguidas de la leyenda correspondiente
(pregunta o items representado)

- Concusiones: debe mostrar a los lectores los aportes que hace
la investigacion.

- Referencias bibliograficas: minimo 25 referencias ordenas
alfabéticamente en formato APA.

1l Para los articulos de revisién bibliografica

- La extencion del manuscrito no excedera las ocho paginas.
El titulo no serd mayor de quince palabras y debera estar

Revista Paradigma ICEST. Vol 1- N°3, Septiembre - Diciembre 2024 31



redactado en espanol e inglés. Los autores, ademas, anexaran
la institucion de procedencia incluyendo direccién, teléfonos
oficiales y correo electrénico.

- Un Resumen de 150 palabras redactado en espanol e inglés,
el cual especifique Referencia del problema, Justificacion,
Planteamiento del problema asi como cinco a ocho palabras
clave.

. El contenido debe incluir Introduccién que abarque el
planteamiento, revisién de los estudios que ya se han llevado
a cabo acerca de ese tema o materia, importancia es decir las
aportaciones nuevas que brinda y las principales teorias que
sustentan la investigacion.

. Objetivos (General y Especificos) Material y Método,
especificando: a) Periodo en el que se realizé el estudio,
poblacién o ciudad, b) Sujetos que fueron analizados (método
de seleccién, caracteristicas de la muestra) c) Tipo de
investigacion, d) Procedimiento e) Instrumento(s) utilizado(s)
(Nombre, autor, nUmero de items y objetivo)

- Marco tedrico, incluir las teorias principales que sustentan la
investigacion.

- Analisis de resultados.
- Reflexion de los resultados.

.« Conclusiones: Mostrar a los lectores los aportes que hace la
investigacion.

- Referencias bibliograficas: Minimo 25 referencias ordenas
alfabéticamente en formato APA.

IV Estudio de Casos

. La extenciéon del manuscrito no excedera las ocho paginas.
El titulo no serd mayor de quince palabras y debera estar
redactado en espanol e inglés. Los autores, ademas, anexaran
la institucion de procedencia incluyendo direccién, teléfonos
oficiales y correo electrénico.

- Un Resumen de 150 palabras redactado en espanol e inglés,
cinco a ocho palabras clave.

- En el Contenido debe incluir: a) Antecedentes Tedricos, b)
Descripcion del caso y ¢) Conclusiones.

- Asi como un minimo 25 referencias ordenadas alfabéticamente
en formato APA.

- Se recomienda a los mismos consultar las recomendaciones
para la elaboracion de articulos del Manual de Publicaciones de
la American Psychological Association (APA)

V Reflexiones sobre la practica profesional

« El contenido es libre con un maximo de tres paginas.

VI Monografias

- Se reciben articulos con un maximo de diez paginas, incluidos
los auxiliares visuales y las referencias.

VIl Ensayos

. Se aceptaran resenas de libros, analisis de peliculas o
documentales los cuales deberdn contener Titulo, Ficha
Técnica y Presentacién de la obra, Evaluacién y Conclusiones
o Aportaciones.

- Asi como el analisis de algin tema de interés relacionado
con una problématica de salud mental, los cuales no deberan
exceder de tres paginas.

VIIl Todos los manuscritos deberan incluir un documento en
donde se establece que los autores aceptan libremente ceder
los derechos del mismo a la revista, asi como que el manuscrito
es original y no ha sido publicado o se encuentra en proceso de
revision en otra revista. Este documento debe estar firmado por
todos los autores.

IX Los manuscritos que no estén el formato adecuado seran
regresados a los autores para correccién y reenvié antes de ser
considerados para el proceso de arbitraje.

Los envios del manuscrito para evaluacién se posible publicacion
deben ser enviados a la editora Lic. Lorena Juarez Orta al correo:
editor_paradigmaicest@icest.edu.mx

Una vez cumplido el proceso editorial incluida la revisién por
pares, los manuscritos aceptados serdn editados de acuerdo
con el formato de estilo de la revista y enviados al autor
correspondencia para aprobacién de la version final.
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