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RESUMEN

Introduccion: Segun la OMS 450 millones de personas su-
fren de un trastorno mental o de la conducta, alrededor de
1 millén de personas se suicidan al afo y una de cada cuatro
familias tiene por lo menos un miembro afectado con tras-
torno mental. La OMS, hace hincapié en que una combina-
cién adecuada de programas de tratamiento y prevencion
primaria en el campo de la salud mental, puede evitar afos
vividos con discapacidad e, incluso, la muerte prematura.
También recalca la importancia de las intervenciones de
promocién en las escuelas para aumentar la autoestima,
las habilidades de la vida, la conducta pro-social, rendi-
miento escolar y el ambiente social. La asociacidon Espafiola
de pediatria de Atencién Primaria también, en algunas de
las recomendaciones que se recoge en el informe de las
competencias de los profesionales sanitarios, ya detalla la
importancia de: transmitir normas adecuadas en cuanto a
disciplina, limites, habitos, educacién emocional, manejo
de conflictos, o rabietas. Aprender a regular las emociones
desde la infancia forma parte de unos habitos saludables y
medidas preventivas en salud mental.

Metodologia: Revision bibliografica mediante la busqueda
de articulos originales en bases de datos de ciencias de la
salud, como Pubmed, Cochrane, Scielo y Cuidatge. Para la
recuperacion de los articulos se han utilizado los lenguajes
de los tesauros Medical Subject Headlines (MESH) y Des-
criptores de Ciencias de la Salud (DeCS).

Resultados: La totalidad de los articulos obtenidos han de-
mostrado la idoneidad de la importancia de las actividades
preventivas en edad escolar y la importancia de implantar
programas para educar emocionalmente a los nifios desde
edad temprana, la educacién emocional forma parte de un
estilo de vida saludable.

Conclusiones: Los nifios necesitan aprender a gestionar las
emociones a través de la “escucha activa’, el didlogo, el de-
sarrollo de la empatia, la comunicacién no verbal, sabiendo
decir noy también a reaccionar sin violencia, estos aprendi-
zajes que se pueden traducir en un estilo de vida saludable,
es decir, las emociones estan presentes en nuestras vidas
desde que nacemos y juegan un papel relevante en la cons-
trucciéon de nuestra personalidad e interaccion social. Enfer-
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meria escolar tiene un papel importante en la educacion
emocional en la infancia.

Palabras clave: Enfermeria, Escuela, Emociones, Inter-
venciones, Prevencion, Salud Mental.

ABSTRACT

Introduction: According to WHO 450 million people su-
ffer from a mental or behavioral disorder, around 1 mi-
llion people commit suicide a year and one in every four
families has at least one member affected with mental
disorder. The WHO, emphasizes that an appropriate com-
bination of treatment and primary prevention programs
in the field of mental health, can prevent years lived with
disability and even premature death. It also emphasizes
the importance of advocacy interventions in schools to
increase self-esteem, life skills, pro-social behavior, school
performance and the social environment. The Spanish
Association of Pediatrics of Primary Care also, in some of
the recommendations that is included in the report of the
competences of the health professionals, already details
the importance of: transmitting adequate norms in terms
of discipline, limits, habits, emotional education, conflict
management, or tantrums. Learning to regulate emotions
from childhood is part of healthy habits and preventive
measures in mental health.

Methodology: Bibliographic review by searching origi-
nal articles in health sciences databases, such as Pubmed,
Cochrane, Scielo and Cuidatge. The languages of the Me-
dical Subject Headlines (MESH) and Health Sciences Des-
criptors (DeCS) were used to retrieve the articles.

Results: The totality of the articles obtained have shown
the suitability of the importance of preventive activities
in school age and the importance of implementing pro-
grams to emotionally educate children from an early age,
emotional education is part of a healthy lifestyle.

Conclusions: Children need to learn to manage emotions
through "active listening", dialogue, the development of
empathy, nonverbal communication, knowing how to say
no and also react without violence, these learnings that
can be translated into a healthy lifestyle, that is, emotions
are present in our lives since we are born and play an im-
portant role in the construction of our personality and so-
cial interaction. School nursing plays an important role in
emotional education in childhood.

Keywords: Nursing; School Health Services, Emotions,
Education, Primary Prevention, Mental Health.

INTRODUCCION

La promocién y la educacion para la salud es fundamen-
tal para ofrecer unos buenos cuidados a la poblacion, el
término promocion de la Salud adoptado por la Organi-
zacién Mundial de la Salud 1986 (OMS).!

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
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individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar
sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar
o adaptarse al medio ambiente.”

Se entiende que se trata de un concepto positivo que com-
promete a diferentes disciplinas y que implica en la practica
de la Enfermeria en general, es decir, la practica dirigida a
toda la poblacién.

Como profesional de Enfermeria tengo la certeza que las
intervenciones relacionadas con la promocién y la educa-
cion para la salud producen una mejora substancial en la
salud de la poblacién, realizar intervenciones comunitarias
es promover la salud.

La busqueda bibliografica realizada, afirma que a lo largo
de la historia han existido antecedentes que permiten es-
tudiar el papel de la enfermeria comunitaria, sin embargo,
no se puede hablar de Enfermeria Comunitaria en Espafa,
hasta la llegada de los sistemas democréticos, el Estado del
Bienestar y las politicas sociales y educativas que se derivan
de la accién combinada de todos ellos.?

Sin embargo, después del recorrido histérico en relacién a
la bibliografia consultada: hasta el 17 de junio del 2010 no
se aprueba y se reconoce programa formativo de la Espe-
cialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria en Espafa.?
Concretamente, la enfermera familiar y comunitaria en este
contexto debe ejercer el liderazgo en:*

+ La prevenciény la promocién de salud.
« La capacitacion para el autocuidado.

- La atencién en el domicilio de los pacientes vulnerables.

El desarrollo de nuevos roles profesionales.

La prevencién de riesgos y promocion de comportamientos
saludables se considera primordial en edad temprana, en
la etapa de transicién hacia la vida adulta, los adolescen-
tes empiezan la practica de conductas de riesgo como: el
consumo de toxicos, las practicas sexuales sin proteccién y
segun estudios aumenta la incidencia de trastornos de con-
ducta o del estado de animo.?

Centrandonos en el Marco Legal: el Tratamiento de la edu-
cacion para la salud (EpS) viene recogida en la Ley Orgénica
2/2006, 3 de Mayo,® “donde en todos los niveles de la ense-
Aanza obligatoria se establecen objetivos tendentes a desa-
rrollar las capacidades afectivas y psicosociales del alumnado,
a que se valoren y respeten los aspectos de género y la igual-
dad de derechos y oportunidades entre hombres y mujeres, a
afianzar los hdbitos de cuidado y salud corporales y a valorar
criticamente los hdbitos sociales relacionados con la salud, el
consumo, el cuidado de los seres vivos y el medio ambiente.”

Asimismo, la Ley General de Sanidad’ especifica la Promo-
cién de la Salud y la Educacién para la Salud dentro del Sis-
tema Nacional de Salud.

Sin embargo, los maestros o profesores no han interioriza-
do la EpS como materia transversal, siendo los profesiona-
les sanitarios los que realizan el abordaje, en particular En-
fermeria de Atencién Primaria, basando la actividad como
agentes promotores de salud en la escuela en la realizacion
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de exdmenes de salud, administracion de vacunaciones o
actuaciones puntuales de charlas educativas, sin continui-
dad.?

La ensenanza basica obligatoria en Espafia comprende la
Educacién Primaria y la Educaciéon Secundaria Obligato-
ria. La escolarizacién es obligatoria y gratuita desde los 6
anos a los 16 anos de edad, con derecho a permanecer en
régimen ordinario hasta los 18 afos.’

Las enseflanzas minimas, que tienen caracter obligatorio
para todo el territorio espafnol, establecen los objetivos de
etapay de area, asi como los contenidos y criterios de eva-
luacién correspondientes a cada uno de ellos.”

Con la aprobacién de la LOMCE (Ley Orgénica para la Me-
jora de la Calidad Educativa), Real Decreto 126/2014, de
28 de febrero' han sido incluidos como contenidos obli-
gatorios y evaluables en la etapa escolar de Educacién
Primaria los conocimientos sobre educacion sanitaria. No
obstante, son las Comunidades Auténomas las responsa-
bles de desarrollar, definir, aplicar y evaluar las politicas,
por lo que la aplicacion de la LOMCE difiere de unas Co-
munidades a otras dependiendo de su autonomia y espe-
cificidades propias.'

En las diferentes Comunidades Auténomas hay implanta-
do diferentes programas similares en relacién a las acti-
vidades y programas educativos impartidos en Salud en
la Escuela. Concretamente, en Catalunya se realizan inter-
venciones comunitarias en referencia al programa “Salut i
Escola” (PSIE), es un ejemplo de acercar la promociéon dela
salud en el ambito escolar, donde los adolescentes pasan
una mayor parte de su tiempo. El programa “Salut i Esco-
la” se implanta en Catalunya en el curso 2004-2005 en los
centros de secundaria obligatoria, estd dirigido a todos
los alumnos de tercero y cuarto de ESO. Tiene la finalidad
de mejorar la salud de los adolescentes con acciones de
promocién de la salud i prevencion de situaciones de ries-
go en 4 dreas de intervencion relacionados':

+ Salud mental: trabajar vinculos, las relaciones con los
amigos, familias y docentes, la autoestima, autoimagen
corporal, la tolerancia a la frustracion i la asertividad.
También detectar sefales de alarma en trastornos de
conducta alimentaria, afectivos o otros que sean deriva-
das a la atencién especializada.

« Salud afectiva y Sexual: Orientar a los adolescentes en
relacion a la sexualidad responsable, la contracepcion,
las enfermedades de transmision sexual (ETS) y la pre-
vencidn y aprendizaje de habilidades sociales sobre el
tema.

« Consumo de drogas ilegales, alcohol y tabaco: percepcién
del riesgo asociado al consumo, conocer las consecuen-
cias para la salud y los problemas legales derivados del
consumo.

« Salud alimentaria: habitos alimentarios, higiene, ejerci-
cio fisico, descanso y ocio.

Se entiende que PSIE™ es un programa comunitario y re-
quiere una cooperacién de diferentes sectores, los recur-
sos implicados en el programa:



« Equipos de Atencion Primaria de Salud (EAP)
+ Equipos docentes (maestros o profesores de la escuela).

« Equipos de asesoramiento psicopedagdgico.

Equipos de Salud Publica (ayuntamientos).

DESARROLLO

Segun la OMS™ 450 millones de personas sufren de un tras-
torno mental o de la conducta, alrededor de 1 milléon de
personas se suicidan al ano y una de cada cuatro familias
tiene por lo menos un miembro afectado con trastorno
mental. La OMS en el informe citado anteriormente, hace
hincapié en que una combinacién adecuada de programas
de tratamiento y prevencién primaria en el campo de la
salud mental, puede evitar afos vividos con discapacidad
e, incluso, la muerte prematura. También recalca la impor-
tancia de las intervenciones de promocién en las escuelas
para aumentar la autoestima, las habilidades de la vida, la
conducta pro-social, rendimiento escolar y el ambiente so-
cial.

Conceptualizacion de las emociones

Etimolégicamente la palabra emocién proviene del latin
y significa impulso que provoca la accién, motere, emotio,
emotions, nombre que deriva del verbo emovere (moverse).
Es decir, emocion define la capacidad que tenemos para
movernos acercandonos a aquellas que son favorables o
alejandonos de las que no lo son. Segun el diccionario de
la Real Academia Espanola (RAE), emocion'®” 1. f. Alteracion
del dnimo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va
acompahada de cierta conmocién somdtica. 2. f. Interés, ge-
neralmente expectante, con que se participa en algo que estd
ocurriendo”.

Las emociones se caracterizan por estar presente en la vida
de los seres humanos y son un elemento clave y fundamen-
tal de la vida, es decir, los actos de las personas estan aso-
ciados por alguna o varias emociones. La psicologia cienti-
fica, desde sus inicios ha estado interesada por el estudio
de la emocidn. Segun la revision de la literatura cientifica,
el estudio de la psicologia de la emocion, recalcan cuatro
elementos que, de forma consensuada, se consideran fun-
damentales y esenciales para entenderla."”

“El primer elemento es la presencia en las emociones de
cambios fisiologicos. Parece ser que cada emocion parece
tener su propio modo de reaccién fisioldgica, que esta di-
rectamente relacionado con cambios en el sistema nervioso
auténomo (como, por ejemplo, el aumento de la frecuencia
cardiaca, el enrojecimiento de la piel o el erizamiento del
vello), cambios en el sistema nervioso central activandose
o inhibiendo determinadas estructuras neuronales, y tam-
bién pueden actuar las emociones en la secrecién hormo-
nal (epinefrina y norepinefrina, adrenalina y noradrenalina).
Estos cambios fisioldgicos tienen una relevancia adicional y
son los que tienen una relacion en la expresion facial de las
emociones.

El segundo elemento se relaciona con las variables “tenden-
cia a la accion” o afrontamiento, que incluye acciones como
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la agresion, la evitacién, la curiosidad o la adopcién de
una determinada postura corporal, lo que sugiere un tipo
de respuesta concreta de afrontamiento.

El tercer elemento, esta asociada a la experiencia subjetiva
de la emocién. Se relaciona a la experiencia de las per-
sonas cuando se sienten irritados, ansiosos u orgullosos.
Es decir, se trata de senales de aviso que las emociones
hacen conscientes para reclamar nuestra atencion.

El cuarto elemento, se refiere a la emocién como un sis-
tema de andlisis y procesamiento de informacidn. Dife-
rentes autores proponen que las emociones se producen
a través de procesos cognitivos y van a depender de la
interpretacion que cada persona haga de las distintas si-
tuaciones. Los estudios dicen, que las emociones ocurren
debido a una valoracion (positiva o negativa) de las situa-
ciones, es decir, una misma situacién puede provocar en
diferentes personas emociones diferentes. También los
autores recalcan que algunas emociones como por ejem-
plo el asco, son menos cognitivas que otras como por
ejemplo la verglienza.”

Kleinginna y Kleinginna (1981) recopilaron 101 definicio-
nes de la emocion estableciendo con ellas once catego-
rias segun las variables implicadas.™®

- Categoria afectiva. Las definiciones que integran esta
categoria, dan importancia a los sentimientos y que
consideran como las experiencias subjetivas de las
emociones, es decir, al sentimiento de agrado-desagra-
do que se activaria ante un estimulo.

« Categoria cognitiva. Esta categoria estaria centrada en la
valoracion de una situacion y su posterior etiquetado,
es decir, que estaria centrada en los procesos percep-
tivos.

- Categoria basada en los estimulos elicitadores. Las defini-
ciones sefalan que los estimulos exteriores son los que
desencadenan las emociones

« Categoria fisiolégica. Hace hincapié en la dependencia
de las emociones de los mecanismos fisiolégicos “la
experiencia emocional estd correlacionada con estados
neuroquimicos y factores que controlan estos estados”
(Pribam,1980).

+ Categoria emocional/expresiva. Centrada en las emo-
ciones externamente observables, es decir, expresion
facial, respiracién, entonacién de voz, etcétera.

« Categoria disruptiva. Pone la atencion en los aspectos
disfuncionales de la emocion, es decir, en aquellas si-
tuaciones en las que “el sujeto no sabe lo que hace”.

« Categoria adaptativa. Pone la atencién en el papel adap-
tativo y funcional de las emociones, es decir, que contri-
buyen en nuestra supervivencia y adaptacion al medio.

« Categoria multidimensional. Esta categoria engloba un
gran numero de definiciones y hace hincapié en los di-
ferentes componentes de la emocién: afectivos, cogni-
tivos, fisiologicos y expresivos.
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- Categoria restrictiva. Esta categoria recoge las definicio-
nes que intentar delimitar la emocién y diferenciarla de
otros procesos como, por ejemplo, la motivacién.

« Categoria motivacional. A diferencia de la categoria an-
terior, esta plantea que emocién y motivacién se super-
ponen y, por lo tanto, las emociones pueden activar sis-
temas motivacionales. “La emocidn es entendida como el
principal sistema motivacional” (Izard, 1977).

« Categoria escéptica. Esta categoria recoge las definiciones
que cuestionan la importancia y valor de la emocién, y
que como he comentado al principio, era bastante habi-
tual, dado que la emocién se trataba con tono despectivo.

Con el gran trabajo de recopilacion de diversas fuentes de
informacién, en el 1981, propusieron la siguiente definicion:

Conjunto complejo de interacciones entre factores subjetivos y
objetivos, mediatizados por sistemas neuronales u hormona-
les, que pueden generar: a) experiencias afectivas tales como
los sentimientos de activacién, de agrado o desagrado; b)
procesos cognitivos como la percepcién y evaluaciones; c) la
activacion de ajustes fisiolégicos y d) un comportamiento que
es general mente, pero no siempre, expresivo, dirigido a una
meta y adaptativo.

Antecedentes del estudio de las emociones
Filésofos y grandes pensadores

Aristételes o Platén no llegaron a formular, en rigor, una
teoria de las emociones, pero encontramos algunos esbo-
zos de ella dispersos en varios de sus tratados. El analisis
aristotélico de las pasiones o emociones responde en cada
contexto tedrico a un interés filoséfico particular y apunta a
contestar un problema especifico. Asi, en Del alma, el anali-
sis esta centrado en la relacion entre las afecciones del alma
y el cuerpo, debido a que el problema del que se ocupa alli
el filésofo es si hay algun acto o afeccion del alma que sea
exclusivo de ella (DA 403a 10), y el caso de las pasiones es
relevante y le dedica una atencién especial, a partir de las
teorias mas aceptadas en su tiempo. En tanto que, en los
tratados éticos, Aristételes se ocupa de las pasiones en el
contexto de su teoria de la virtud, y en Poética en relacion
con su andlisis de lo patético tragico.”

Descartes en su obra “tratados de las pasiones del alma’, en
su obra “Las Pasiones del AIma™ se explica que las emocio-
nes son afecciones, es decir, modificaciones pasivas causa-
das en el alma por el movimiento de los espiritus vitales, es
decir, de las fuerzas mecanicas que obran en el cuerpo. En
la glandula pineal reside el alma y es también la sede de las
emociones. La funcién de las emociones es incitar al alma a
permitir y contribuir a las acciones que sirven para conser-
var el cuerpo o hacerlo mas perfecto. Por ello, la tristeza y la
alegria son las emociones fundamentales. Por la tristeza el
alma queda advertida de las cosas que dafian al cuerpo y asi
toma odio a las cosas que le causan tristeza y desea librarse
de ello. En cambio, por la alegria el alma queda advertida
de las cosas utiles al cuerpo y de tal manera toma amor por
ellas y deseo de adquirirlas y conservarlas.

A partir del siglo XIX la mente y las emociones empiezan a
traer especial interés a los cientificos. Es decir, a comienzos
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del siglo XIX, Darwin (1809-1882) publicé el libro titulado
“La Expresion de la Emocién en el Hombre y los Anima-
les”'. Es él quien de manera racional y clara afirma: “los
cambios en el cuerpo aparecen inmediatamente después
de la percepciéon del acto emotivo, y lo que sentimos al
mismo tiempo que suceden los hechos es la emocién”.
Darwin define y clasifica ocho emociones basicas: alegria,
malestar psicolégico (distress), interés, sorpresa, miedo,
enojo/rabia, disgusto, y verglienza. Estas ocho emocio-
nes basicas se observan tanto en los animales como en
los hombres y desde la infancia. Darwin, autor de uno de
los primeros diarios de la conducta de bebés, propuso
también que el fendmeno emocional y su expresién es-
tan estrechamente relacionados. Agregd, ademas, que la
expresion facial y el cuerpo son los medios primarios de la
expresion emocional y estos pueden ser observados en la
interaccion madre-hijo desde la infancia.

William James (1842-1910), autor de Principios de la Psi-
cologia, cientifico y pensador dotado de una extraordi-
naria capacidad de observaciéon de la conducta humana,
reafirmo la relacidn estrecha y la dependencia que exis-
ten entre la expresién emocional y la reaccion fisioldgica.
Sostuvo también que es posible? “recrear una reaccién
emocional si recordamos un momento o un tema deter-
minado relacionado con esa emocién” La rabia puede
ser aun mas intensa cuando recordamos la situacién que
la provocd, incluso cuando no fuera tan intensa durante
el suceso mismo. Estimulos relacionados con los senti-
mientos (amor, miedo, rabia) provocan alteraciones fisio-
l6gicas, afectan el ritmo de la respiracion, la circulacién
sanguinea y otras funciones orgdnicas que se suceden al
unisono con la expresién emocional. El enunciado de Ja-
mes desencadena una plétora de investigaciones sobre la
infancia que, en los afos posteriores, incluyen el ritmo de
la respiracidn, la circulacién sanguinea y otras reacciones
fisioldgicas como variables correlacionadas con la percep-
cién en general y con la discriminacion de las emociones
en particular. James afirma que “no lloramos porque nos
sentimos tristes sino que nos ponemos tristes porque llo-
ramos. Tememos porque temblamosy no lo contrario.”Los
cambios fisiologicos son los que nos indican (informan) lo
que estamos sintiendo. Obviamente, también hay quie-
nes sostienen lo contrario.

Cannon-Bard (1932)% afirma que el proceso comienza en
los centros subcorticales que reciben la informacién pro-
vocada por la emocidn, informacién que asciende a la cor-
teza cerebral, es decir, interpreta la reaccion subcortical
que, por medio de nuevos mecanismos, es la que provoca
la ulterior respuesta fisioldgica.

Schachter-Singer (1962)* sostiene que las capacidades
cognoscitivas, que interpretan la situacion y posibilitan la
reaccién del individuo, son los aspectos mas importantes
en esta relacion mente-cuerpo de la conducta emotiva.

Proceso emocional: componentes, funciones y tipos
de emocién

Discusiones tedricas actuales giran en torno a si existen
emociones basicas y si el reconocimiento de las mismas es
universal, segun diferentes autores lo cierto es que exis-



ten ciertos patrones de reaccién afectiva distintivos, gene-
ralizados y que suelen mostrar una serie de caracteristicas
comunes en todos los seres humanos. Se trata de las emo-
ciones de alegria, tristeza, ira, sorpresa, miedo y asco. Pode-
mos defender incluso que se caracterizan por una serie de
reacciones fisiolégicas o motoras propias, asi como por la
facilitacion de determinadas conductas que pueden llegar
a ser adaptativas. En el apartado de anexos se detallan algu-
nas de las caracteristicas principales de dichas emociones,
que son sobre las que existe un mayor consenso a la hora
de considerarlas como distintivas (caracteristicas, actividad
fisioldgica, procesos cognitivos implicados, funcién y expe-
riencia subjetiva)®. Anexo 1.

Enfermeria y cuidado de las emociones

Enfermeria como disciplina implica ejercer y establecer una
directa relacién entre el cuidado, el desarrollo conceptual y
el método seleccionado para proporcionar el cuidado.

Enfermeria es reconocida como disciplina profesional, arte
y ciencia de los cuidados. A lo largo de la historia, la forma-
cién de las enfermeras/os se ha guiado a la practica y ha
influido en la investigacion. Hoy en dia, la formacion esta in-
fluenciada por tedricos e investigadores que han desarrolla-
do modelos conceptuales para la practica de enfermeria.?

Dos ideas especificas que han guiado la investigacion en-
fermeria para el desarrollo y la construccion del marco de
conocimientos, son?’:

« Comprender al ser humano en interaccién con el entorno,
en relacion con sus necesidades de salud, esté enfermo o
no.

« Definir el papel de enfermeria como profesionales inde-
pendientes, para que las necesidades queden satisfechas
o cubiertas.

Son muchos los modelos de cuidados y en la actualidad, tal
y como se cita anteriormente y se continua con el proceso
de investigacion: profundizando y desarrollando modelos,
lo que queda claro es que no existe una Unica teoria de en-
fermeria. Pero en los diferentes modelos tienen en comun 'y
queda bien definido que la persona es un ser ente biopsico-
social, es decir, la profesion de enfermeria tiene una mirada
holistica de la persona?.

Virginia Henderson® (enfermera teorizadora que incorpo-
ré los principios fisiolégicos y psicologicos a su concepto
personal de enfermeria), revolucioné el mundo de la enfer-
meria redefiniendo el concepto de la misma y catalogando
las 14 necesidades basicas, con las cuales hoy en dia aun se
trabaja, tratando de cubrir completamente las necesidades
del paciente en el modo en que sea posible; necesidades
gue serian comunes a toda persona, enferma o sana. Las
primeras nueve necesidades se refieren al plano fisioldgico.
La décima y decimocuarta son aspectos psicolégicos de la
comunicacién y el aprendizaje. La undécima necesidad esta
en el plano moral y espiritual. Finalmente, las necesidades
duodécima y decimotercera estan orientadas sociolégica-
mente al plano ocupacional y recreativo. Para Henderson es
basica y fundamental la independencia del paciente en la
medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que este la
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consiga del modo mas rapido posible. El paciente, segun
Virginia tiene que ser ayudado en las funciones que él
mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y conocimien-
tos. Es decir, Henderson entiende a la persona como un
ser biopsicosocial.

La palabra ser biopsicosocial®: “Ente: se refiere a lo que
existe o puede existir. Bio: Significa vida. Psico: Significa
alma, mente o actividad mental. Social: Perteneciente o
relativo a una compafiia o sociedad, o a los socios 0 com-
paferos, aliados o confederados. El hombre es un ente,
porque existe y su componente bio se refiere a que es un
organismo vivo que pertenece a la naturaleza. Su compo-
nente psico se refiere a que ademas de ser un organismo
vivo tiene mente, lo que le permite estar consciente de
su existencia. El hombre es un ente social porque recibe
influencias favorables y desfavorables como resultado de
lainteraccién con la sociedad (constituida por semejantes
a él) que lo rodea y con el medio ambiente fisico, en el
cual lleva a cabo su vida. Por lo tanto, se establecen inte-
rrelaciones complejas de los seres humanos con los seres
humanos y con su entorno, dando como resultado que el
hombre es un elemento mas de la comunidad social y de
un ecosistema. Que permite enmarcar a la salud como la
correcta aptitud para dar respuestas armodnicas que sean
acordes y ajustadas a los estimulos del ambiente (fisico y
la comunidad) y que garanticen una vida activa, creadora
y una progenie viable, lo que conlleve al hombre a mani-
festarse en el 6ptimo de su capacidad.”

La palabra “holistico” no esta en el diccionario de la Real
Academia de la Lengua. Proviene del griego: “holos/n":
todo, entero, total, completo, y suele usarse como sinéni-
mo de “integral”.

La mirada holistica de enfermeria es acompanar, cuidar
en sentido holistico que significa entonces considerar a
las personas en todas sus dimensiones, es decir en la di-
mension fisica, intelectual, social, emocional y espiritual
o religiosa. Se entiende por estilo de acompafamiento
holistico a la persona aquel que pretende generar salud
holistica y ésta seria la experiencia de la persona de ar-
monia y responsabilidad en la gestién de la propia vida,
de los propios recursos, de sus limites y disfunciones en
cada una de las dimensiones de la persona ya citadas:
fisica, intelectual, relacional, emocional y espiritual o re-
ligiosa®'. Es decir, por parte de enfermeria estaria directa-
mente relacionado con la gestién de los autocuidados y
acompafnamiento enfermeria/paciente.

El cuidado emocional como recurso para la salud y
bienestar de los usuarios

Florence Nightingale (1820-1910) igual que diferentes
autores vinculados en la historia de la enfermeria, ya de-
fendian el poder terapéutico de las relaciones interperso-
nales usuario-enfermera. En las situaciones de problemas
de salud o en personas vulnerables o situacién de vulne-
rabilidad, el estado psicolégico de la persona puede ser
afectado negativamente. Es por ello que las intervencio-
nes de enfermeria o interaccion enfermeria-usuario, la re-
lacion de acompanamiento profesional, se entiende, de
relacion de ayuda en enfermeria, no sélo interfiere en la



NPunto

resolucién de los problemas, sino que incluso es potencial-
mente terapéutica.®?

Autores, ya ponen de manifiesto que el cuidado de las emo-
ciones realizado por el profesional de enfermeria ayudan
a frenar reacciones negativas ante el diagnostico de una
enfermedad y cuando enfermeria ayuda a cuidar las emo-
ciones con la relaciéon de ayuda, contrarrestan estas reac-
ciones negativas emocionales, transmitiendo comprension
y seguridad, generando un impacto de bienestar emocional
que contribuyen a la disminucion de complicaciones y favo-
reciendo la reduccién del tiempo de estancia hospitalaria.®

El cuidado de la infancia debe favorecer el 6ptimo desarro-
llo de los nifos en todos sus aspectos, tanto fisicos, psiqui-
cos como sociales y tiene, sin lugar a dudas, una importan-
cia extraordinaria: representa el futuro de nuestra sociedad.
La atencidn a la salud del nifio debe incluir actividades de
promocién de la salud, de prevencion de enfermedades y
de atencidn curativa y rehabilitadora. Las dos primeras son
fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que
es el momento mas adecuado para adoptar actitudes y ha-
bitos saludables que repercutiran en el estado de salud el
resto de la vida. Las medidas de prevencién y de deteccion
precoz de riesgos, evitaran alteraciones y secuelas perma-
nentes.3

La educacién sanitaria y la necesidad de incorporar aten-
cién a nuevos grupos de riesgo, generan las actividades
preventivas y de promocion de la salud en edad pediatrica.
La mayoria de los protocolos estan orientados en facilitar
habitos i actitudes de salud positivos en la edad pediatrica,
detectar precozmente los problemas de salud infantil y faci-
litar el seguimiento de derivacién si hiciera falta.?®

La enfermeria escolar tiene en cuenta los aspectos citados
anteriormente: desarrollo de los nifos en todos sus aspec-
tos, tanto fisicos, psiquicos y sociales®.

El mundo emocional de los nifos es complejo, autores
defienden la importancia de ofrecerles herramientas para
ayudar a identificar de manera saludable y resolutiva que
sienten y cdmo les afecta. No es lo mismo estar triste que
enfadado, sentir verglienza, antipatia, rechazo, ira, miedo o
alegria. Los nifos necesitan aprender a gestionar las emo-
ciones a través de la “escucha activa’, el didlogo, el desarro-
llo de la empatia, la comunicacién no verbal, sabiendo decir
no y también a reaccionar sin violencia, estos aprendizajes
que se pueden traducir en un estilo de vida saludable, es
decir, las emociones estdn presentes en nuestras vidas des-
de que nacemosy juegan un papel relevante en la construc-
cion de nuestra personalidad e interaccion social, teniendo
en cuanta el entorno y la personalidad.

Educar emocionalmente significa validar las emociones,
empatizar con los demas, ayudar a identificar y a nombrar
las emociones que se estan sintiendo, poner limites, ense-
Aar formas aceptables de expresion y de relacidon con los
demas, quererse y aceptarse a uno mismo, respetar a los de-
mas y proponer estrategias para resolver problemas.

Autores (Elia 2003),% relacionados con el ambito de la edu-
cacioén, ya ponen de manifiesto la importancia de los moti-
vos que inducen a pensar en la necesidad de programas de
educacion emocional en edad infantil:
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- Las competencias socio-emocionales son un aspecto
basico del desarrollo humano y de la preparacién para
la vida.

« Hay un interés creciente por parte de los educadores so-
bre temas de educacién emocional

+ Los medios de comunicacién transmiten contenidos
con una elevada carga emocional, que el receptor debe
aprender a procesar.

+ Lanecesidad de aprender a regular las emociones nega-
tivas para prevenir comportamientos de riesgo

+ La necesidad de preparar a los nifios en estrategias de
afrontamiento para enfrenarse a situaciones adversas
con mayores probabilidades de éxito.

La busqueda bibliografica relaciona que en la escuela in-
fantil, se conocen y se utilizan muchos programas cogni-
tivos, donde se sefalan estrategias para mejorar capaci-
dades y habilidades, que permiten que los niflos puedan
pensar, razonar, hablar, escuchar. Parece que a través de
estos programas mejoran sus niveles de aprendizaje de
forma sistematica y programada pero los nifios, también
requieren desarrollar un conjunto de competencias no
cognitivas que se refiere a los componentes del area de
desarrollo socio-emocional que le permitiran potenciar
otros aspectos del desarrollo y mejorar su desarrollo so-
cial y emocional.®®

La Asociacién Espainola de Pediatria de Atencién Pri-
maria® en el protocolo donde se detallan las competen-
cias pedidtricas especificas de atencidn primaria, ya detalla
en el apartado de” crianza” actividades de pediatria, en:

« Transmitir normas adecuadas en cuanto a disciplina, li-
mites, habitos, educacién emocional, manejo de conflic-
tos, rabietas.

+ Proporcionar informacién y habilidades para favorecer
la adquisicién o el cambio en los comportamientos y
en los hébitos personales y familiares con el fin de dis-
minuir la morbimortalidad a largo plazo resolver las in-
quietudes de los padres y fomentar los autocuidados y
cuidados en familia.

+ Apoyo a la crianza mediante la formacion a los padres en
la parentalidad positiva y un apego seguro: facilitar que
las madres y padres adquieran capacidades personales,
emocionales y educativas que les permitan implicarse
de un modo eficaz en la construcciéon de una dindmi-
ca de convivencia familiar positiva y en el desarrollo de
modelos parentales adecuados para los nifios y nifas.

« Preconizar una crianza segura, agradable, no violenta 'y
en un ambiente sin conflictos para los nifos y nifas.

« Proporcionar consejo anticipado de los eventos del de-
sarrollo y asesoramiento y orientacién sobre los diferen-
tes acontecimientos madurativos y del desarrollo fisico
y psicoafectivo de los nifios.

El psicélogo, Doctor Reuven Bar-On en el 1985 acufio el
término del Coeficiente emocional como sistema de me-
dida de la competencia emocional y social. Su modelo



ha sido recogido en la Encyclopedia of Applied Psychology,
como una de las tres principales aproximaciones al cons-
tructo de la Inteligencia Emocional.*

El modelo de Bar-On*' se compone de 5 factores principa-
les, que se compone a su vez de 14 subfactores, los cuales
son igualmente importantes en el desarrollo de la IE de una
persona:

« Inteligencia Interpersonal: hace referencia a factores rela-
cionados con la conciencia social y las relaciones interper-
sonales.

« Inteligencia intrapersonal: que incluye factores que se aso-
cian a la conciencia emocional y la expresion adecuada
de las emociones.

« Manejo del estrés: es la capacidad de regular y controlar las
emociones de manera acertada.

« Elcomponente de adaptabilidad: que se refiere a la actitud
y adaptacién hacia el cambio.

« Estado de dnimo general: que se compone con factores
que se vinculan con la automotivacion.

Dentro de esta perspectiva tedrica la Inteligencia Emocio-
nal se define* como “una seccién transversal de competen-
cias emocionales y sociales, habilidades y favorecedores que
determinan la eficacia con que nos entendemos y expresamos
a nosotros mismos, comprendemos a los demds y nos pode-
mos identificar con ellos y hacemos frente a las demandas del
ambiente”.

Por otro lado, el estudio del estilo de vida ha cobrado rele-
vancia en los ultimos anos, debido a los crecientes indices
de padecimientos crénicos en los que se ha encontrado a
nivel mundial, en los que se ha encontrado, el estilo de vida
tiene un rol determinante. En el modelo de promocién de
la salud de enfermeria, Nola Pender (enfermera), el Estilo de
Vida es definido* “como es un patrén multidimensional de
acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se
proyecta directamente en la salud actualizacidn del potencial
humano a través del comportamiento dirigido hacia la auto
atencién competente, tomando en cuenta las relaciones satis-
factorias con los demds, y ajustes que se realizan para mante-
ner la integridad fisica y la armonia con el ambientes, la salud,
es una vida en evolucion *

El Estilo de Vida, en el modelo de Nola Pender, se compone
de 5 factores principales*:

« Nutricién: Implica la seleccién, conocimiento y consumo
de alimentos esenciales para el sustento, la salud y el
bienestar.

- Actividad fisica: Hace referencia a la participacién regular
en actividades fisicas y deportivas. Lo cual incluye las acti-
vidades dentro de algin programa planificado o la activi-
dad que se realiza en la vida diaria.

« Responsabilidad en salud: Implica un sentido activo de
responsabilidad por el propio bienestar la educacion de
uno mismo respecto a su propia salud, la busqueda de
informacién y brusquedad de ayuda profesional en caso
de considerarse necesario.
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- Auto actualizacién: Conciencia de capacidades para la
toma de decisiones, reconocimiento de las habilidades
gue se poseen para el autocuidado y la actitud que se
tiene hacia mejorarlas y actualizacién sobre la informa-
cidén necesaria para el autocuidado de la salud.

« Relaciones sociales: Influencia de las relaciones sociales
en la motivacion hacia las conductas de salud, la utiliza-
cién de la comunicacién para lograr una sensacion de
intimidad y cercania significativa.

El estilo de vida como determinante en salud*, se rela-
ciona directamente con patrones de comportamiento
determinados por la interaccidn entre: caracteristicas per-
sonales, interacciones sociales y las condiciones de vida
socioeconémicas y ambientales, es decir, si la persona
tiene un estilo de vida saludable, puede prevenir muchas
enfermedades, todos aquellos habitos no saludables que
pueden ser modificados por la persona. Por ejemplo, se
asocia con sobrepeso de una alimentacién patoldgica:
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, algu-
nos tipos de cancer, dislipidemias, entre muchas otras.

RESULTADOS

Educacion emocional en nifios escolares como estilo
de vida saludable

Finalmente se seleccionaron 14 articulos especificos de
Educacion Emocional en niflos escolares como estilo de
vida saludable.

« Sosa Herndndez et. al**, llevaron a cabo un estudio des-
criptivo con el objetivo de evaluar y explorar la relacién
entre estilo de vida saludable e inteligencia emocional
en estudiantes universitarios, los instrumentos utili-
zados fueron cuestionarios: el PEPS-1 para evaluar el
Estilo de Vida y el I-CE de Bar-on para la Inteligencia
Emocional. Los resultados obtenidos demuestran que
tanto el estilo de vida como la inteligencia emocional
pueden tener un rol determinante en el desarrollo de
enfermedades mentales vy fisicas, respectivamente, sin
embargo, pueden también tener un rol protector, es
decir, ayudar a prevenir enfermedades y padecimientos
que repercutan en la calidad de vida de los estudiantes
universitarios.

« Franco Nerin et. al®*, realizaron un estudio descriptivo
con el objetivo de evaluar e investigar la relacién entre
las practicas de crianza parenteral y el desarrollo de sin-
tomas de ansiedad y comportamientos disruptivos en
nifos entre 3y 6 afos de edad, es decir, la no regulacién
emocional. Los instrumentos utilizados fueron a través
de los cuestionarios BASC, PCRI-M y CBCL. El cuestiona-
rio BASC (Behavior Assesment System for Children), es
multidimensional ya que mide numerosos aspectos del
comportamiento y la personalidad, incluyendo dimen-
siones tanto positivas (adaptativas) como negativas
(clinicas). EI PCRI-M (cuestionario de crianza parenteral),
mide las actitudes de los padres hacia la crianza de los
hijos. Considera los aspectos principales del ejercicio
de crianza a saber: Escalas de apoyo; Satisfaccion por la
crianza; Compromiso; Comunicacién; Disciplina; Auto-
nomia; Distribucién de rol y Deseabilidad social.



NPunto

El CBCL (Child Behavior Checklist/6-18), es un cuestiona-
rio que evallia competencias sociales, problemas de con-
ducta internalizados (ansiedad, depresién, quejas soma-
ticas y aislamiento) y externalizados (conducta agresiva y
delictiva) y un factor mixto (problemas sociales, de pen-
samiento y de atencidn); es contestado por los familiares
de los nifios y nifas.

Los resultados obtenidos muestran que determinadas acti-
tudes y pautas de crianza parental (niveles de apoyo y dis-
ciplina, grado de satisfaccién y compromiso con la crianza,
autonomia o distribucién de rol), influyen de manera sig-
nificativa en el desarrollo y mantenimiento de conductas
disruptivas y alteraciones emocionales en los hijos. Se dis-
cute la necesidad de desarrollar programas de educacion
familiar que impliquen cambios en la forma de educar, en
las practicas disciplinarias y en la atencion que los padres
prestan a sus hijos, como estrategias preventivas.

Henao Lépez*, en su tesis doctoral llevo a cabo un estudio
de tipo descriptivo cuyo objetivo principal fue estudiar
los perfiles cognitivos (esquemas y estrategias de afron-
tamiento) y estilos de interaccidon de padres y madres
de nifos y nifas preescolares y analizar la influencia de
estos (los padres), sobre el desarrollo emocional de sus
hijos entre cinco y seis anos. Los instrumentos utilizados
fueron dirigidos a los padres a través de cuestionarios :
el cuestionario de Esquemas Maladaptativos Tempranos
(Young Schema Questionnaire) - YSQ. Escala de Identifica-
cion de Practicas Educativas Familiares (PEF) y a los niflos
y nifas se les aplicé la evaluacién del desempeiio emo-
cional (EDEI), que se construy6 como parte del estudio.

Los resultados obtenidos muestran y permiten establecer
tendencias, pero no confirmar determinantes causa-efec-
to como un componente explicativo, que establezca
comportamientos especificos de los padres con influen-
cia estable y determinante en el desempeiio emocional
infantil. Los autores sugieren desarrollar nuevas inves-
tigaciones con el fin de conocer mas profundamente el
procesamiento de informacién de los padres. Estudiar
pensamientos automaticos y controlados, y estrategias
utilizadas, con el fin de relacionarlas con los estilos paren-
tales y el desempefio emocional de sus hijos.

Casimiro A J et. al”’, en un centro de Educacién Primaria
de Almeria, CEIP El Puche llevaron a cabo un protocolo de
intervencion dirigido a escolares cuyos objetivos fueron:
adquirir un mejor conocimiento de las propias emocio-
nes e identificar las de los demas (educaciéon emocional).
Desarrollar la habilidad para regular y controlar las pro-
pias emociones. Adoptar una actitud positiva y optimista
ante la vida. Aprender a fluir, gestionando los conflictos
de forma pacifica. En el protocolo, se elaboraron diferen-
tes sesiones participativas relacionadas con la actividad
fisica. Los autores concluyeron que desde el Area de la
Educacion Fisica se pueden evidenciar estados emocio-
nales y ayudar a su control. El juego se convierte en una
herramienta muy eficaz hacia el olvido de la negatividad
y transformarlo en positividad a través de la sensacion de
disfrute. A través del programa de tutorizacion de juegos,
el alumnado de sexto curso del CEIP El Puche ha conse-
guido fomentar diferentes ambitos de gran importancia
en su contexto sociocultural como: - Conocer y nombrar
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diferentes estados emocionales que pueden desequili-
brarnos. - Ante una situacién de desequilibrio emocional,
conocer el porqué de ese estado y plantear soluciones
para reencontrar el equilibrio personal. - Utilizar el juego
como medio para poner en practica el conocimiento y
control emocional como parte fundamental de su ruti-
na diaria. - Aceptar el juego como herramienta libre de
prejuicios culturales, sexuales o étnicos, beneficiando el
conocimiento intercultural. - Crear un medio de transmi-
sion de saberes a través de la accidn ludica, el didlogo y
el contacto entre iguales de diferentes edades.

Rodriguez Torres et. al*®, realizaron una revisién biblio-
gréfica con el objetivo de evaluar la efectividad de los
proyectos de promocién y educacion para la salud que
actualmente se estan desarrollando en centros educati-
vos de Ecuador. Recalcan que el concepto de estilo de
vida saludable implica un amplio significado, es decir,
no és solo la adquision de habitos saludables individua-
les. Recalcan que los aspectos emocionales se tienen
que tener en cuenta y la educacién emocional debe
plantearse desde el ambito escolar como un proceso
educativo potenciador del desarrollo humano, capaz
de mejorar y aumentar el bienestar personal y social
de los niflos y nifas, ademas de prevenir los problemas
emocionales y de conducta, que puedan aparecer en
estas franjas de edad. Es decir, se tiene en cuenta que la
regulacién emocional y aprendizaje de la gestién emo-
cional forma parte de un estilo de vida saludable. Estos
autores tienen en cuenta que trabajar los sentimientos
y emociones dentro del aula desde edades tempranas
mejora la autoconciencia y la confianza en uno mismo,
ayuda a dominar las emociones y conductas impulsivas,
y aumenta la empatia y colaboracién entre los alumnos.

Leiva et. al*®, estos autores ya afirman que educar emo-
ciones en la escuela es relativamente reciente, y que
trabajar los sentimientos y emociones dentro del aula
desde edades tempranas mejora la autoconciencia, au-
menta la empatia y la buena interaccién entre los alum-
nos.

Langer et. al?®, llevaron a cabo un estudio experimental
con evaluacién pre y post intervencion con el objetivo
de evaluar el efecto de la técnica mindfulness en ado-
lescentes escolares y disminuir los estados emocionales
negativos. Los resultados obtenidos demuestran que el
grupo experimental, en comparacion al control, demos-
tré una disminucidn estadisticamente significativa en
sintomatologia ansiosa y depresiva, como también en
el malestar psicolégico general (evaluado a través de la
puntacién global de la escala DAAS).

Parece ser que otros autores (Raes Filip et.al 2014)*', rea-
lizaron estudios con intervenciones de la técnica min-
dfulness y obtuvieron resultados similares, es decir, se
ha demostrado que mindfulness aplicado en contextos
educativos produce una reduccién significativa de sin-
tomas de ansiedad y depresién ayudando al adolescen-
te a regularse emocionalmente.

Butzer et. al?, realizaron una busqueda bibliografica y
recopilacion de datos con el objetivo de comparar los
diferentes programas de yoga basados en la escuela de



Estados Unidos. En su estudio detallan que encontraron
36 programas diferentes que ofrecen yoga en mas de 940
escuelas y mas de 5.400 monitores entrenados para estos
programas en entornos educativos. Se establece que la
mayoria de los programas comparten un mismo objetivo
en elementos bésicos: posturas fisicas, ejercicios de respi-
racion, técnicas de relajacion, practicas de mindfulness y
meditacion. Los programas también ensefian variedad de
técnicas educativas, socioemocionales y didécticas adi-
cionales para mejorar la salud y comportamiento mental
y fisico.

Stacie et. al?, llevaron a cabo un estudio de ensayo clinico
experimental en comparacién por grupos con evaluacion
pre y post cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de un
programa de mindfulness “Learning to Breathe” en estu-
diantes de educacion secundaria. El programa constaba
de 18 sesiones durante 16 semanas. Los instrumentos
utilizados fueron: La Escala de Regulacién de Dificultades
en la Emocion (DERS) evalué la capacidad de regular las
emociones, la escala de Quejas Psicosomaticas (CPRS-48)
y el cuestionario de Ansiedad de Dugas (CPA). Los resulta-
dos obtenidos demuestran que aprender a respirar tiene
un efecto positivo en las medidas de regulacién emocio-
nal, eficacia de autorregulacion, quejas psicosomaticas y
estrés.

Ruiz Ldzaro et. al** , obtienen en el 2013 el Primer Premio
semFYC a “Proyectos de Actividades Comunitarias en Aten-
cién Primaria” El proyecto comunitario estd centrado en
el dmbito escolar y se trata de un programa de “Educacion
emocional consciente en la escuela” Uno de los objetivos
del estudio es: Promover el desarrollo en nifios, adoles-
centes, padres, educadores y profesionales sociosanita-
rios de un estilo de vida autoconsciente. Parece ser que
en la evaluacion continua del proyecto se estan obser-
vando en los participantes aumento de la empatia, me-
jora de las relaciones, reduccién de la ansiedad y de los
sintomas de déficit de atencién e hiperactividad y mejora
del rendimiento académico. El proyecto estd actualmente
en marcha y los autores concluyen con el articulo publi-
cado que, al finalizar el proyecto, se publicard una memo-
ria final que incluird resultados de la evaluacién global y
conclusiones.

Barlow et. al** realizaron una revisiéon bibliografica con
el objetivo de evaluar si los programas de crianza son
efectivos para la prevencidn primaria de los problemas
emocionales y conductuales y establecer si los programa
de crianza grupales son efectivos para mejorar el ajuste
emocional y conductual de los nifios pequeiios (11 meses
hasta los 3 afos). Los resultados obtenidos después de la
recopilacion de 22 Ensayos Clinicos, los autores recalcan
la necesidad de mas estudios de investigacién con respe-
to a la funcion que podrian desempenar estos programas
en la prevencién primaria de los problemas emocionales
y conductuales, y su efectividad a largo plazo.

Furlong et. al’®, realizaron una revision bibliografica con el
objetivo de evaluar la efectividad y la relacion entre costo
y efectividad de los programas de crianza grupales cogni-
tivo-conductuales y conductuales para mejorar los pro-
blemas de conducta en los nifos, la salud mental de los
padres y las habilidades de crianza. Los resultados obte-
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nidos después de la busqueda bibliografica y seleccién
de 13 ensayos, los autores recalcan que se aportan da-
tos de que los programas de crianza grupales mejoran
los problemas de conducta en la nifiez y el desarrollo de
habilidades de crianza positivas a corto plazo, es decir,
la regulaciéon emocional, a la vez que reducen la ansie-
dad, el estrés y la depresién de los padres. Pero parece
ser que no estan disponibles pruebas de los efectos a
mas largo plazo de estos programas.

« Pulido et. al’’, llevaron a cabo un estudio descriptivo
con el objetivo de conocer los predictores del miedo
y el rendimiento académico de estudiantes (de 6 a 12
afnos). Los instrumento utilizados en el estudio fue el
cuestionario “ Inventario de miedo para nifos (FSSC-
)" la versién espafiola validada, y las calificaciones del
alumnado.

Los resultados obtenidos entre las diferentes variables
centradas en los objetivos planteados, parece ser que
existe interaccién entre el miedo y el rendimiento total,
asi como en la mayoria de materias. En el rendimiento to-
tal y en la materia de Inglés aparecen ademas diferencias
estadisticamente significativas, aumentan las calificacio-
nes a medida que se desciende en los niveles de miedo.
De esta manera, se llega a comprobar que el miedo puede
incidir, de manera evidente, en el desempefio académi-
co del sujeto. Por ello, esta emocién adquiere un caracter
negativo, por lo que se tiene que considerar y potenciar
las competencias emocionales, especialmente entre los
grupos mas jovenes. Los autores concluyen con la impor-
tancia entrenar habilidades como la percepcion, la com-
prensién y la regulacién de las emociones y la necesidad
de fortalecer las habilidades socioemocionales entre el
profesorado, para que pueda desempefar e impartir pro-
gramas de tipo educacién emocional con mayor éxito.

DISCUSION

Estudios especificos*, la variable inteligencia emocional y
la relacién de estilo de vida saludable pone de manifiesto
y se considera que la Inteligencia Emocional es una va-
riable protectora como medida preventiva en problemas
en salud y en proteccion de la salud, es decir, en hébitos
positivos saludables.

Se detalla, en articulo especificos de crianza parenteral®,
que estudian las practicas de crianza parenteral y el desa-
rrollo de sintomas de ansiedad y comportamientos no sa-
ludables ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar
programas de educacién familiar que impliquen cambios
en la forma de educar como estrategias preventivas rela-
cionadas con la regulacién emocional del nifio.

Otros articulos?, centrados en programas implantados en
las escuelas (sesiones de actividad fisica y talleres, etc.) y
llevados a cabo por el profesorado. Los resultados afirman
que el juego se convierte en una herramienta muy eficaz
hacia el olvido de la negatividad y se transforma en posi-
tividad a través de la sensacion de disfrute.

La totalidad de los articulos obtenidos®®'%%>3, estudian el
efecto de la técnica mindfunless o yoga como actividad
preventiva relacionada con estilo de vida saludable, y los
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diferentes estudios centrados con la técnica mindfulness
obtuvieron resultados similares, es decir, se ha demostrado
que mindfulness aplicado en contextos educativos produce
una reduccion significativa de sintomas de ansiedad y de-
presion ayudando al niflo/adolescente a regularse emocio-
nalmente.

Las diferentes revisiones bibliograficas®*¢ en cambio, nos
sugieren mas estudios especificos entre crianza (padres e
hijos) y también de programas de educacion emocional, es
decir, recalcan la necesidad de mas estudios de investiga-
cién con respeto a la funcidon que podrian desempenar es-
tos programas en la prevencién primaria de los problemas
emocionales y conductuales, y su efectividad a largo plazo.

Otro estudio®*, especifico de profesionales sanitarios (pro-
yecto premiado por la semFYC 2013), proyecto comunitario
dirigido a nifos escolares dentro del programa “Educacion
emocional consciente en la escuela’; que todavia sigue pro-
ceso de resultados, en la evaluacion continua se esta ob-
servando en los participantes un aumento de la empatia,
mejora de las relaciones, reduccién de la ansiedad y de los
sintomas de déficit de atencidn e hiperactividad y mejora
del rendimiento académico.

Limitaciones

A la hora de realizar este proyecto me he encontrado con li-
mitaciones para la indagacién de la tematica especifica. Los
diferentes estudios y articulos referidos a iniciativas lleva-
das a cabo sobre la temdtica encontrados en las diferentes
bases de datos han sido muy especificos de psicologia o del
ambito de la educacion (profesorado). Se han encontrado
pocos estudios especificos de educacion emocional en ni-
fos relacionados con el profesional de enfermeria.

CONCLUSIONES

Actualmente parece que el tema de las emociones es un
trabajo que empieza a ser parte de las asignaturas en las
escuelas, ya desde edad temprana. La educacién emocional
para nifos en las escuelas y en la familia puede suponer un
cambio muy positivo para el equilibrio mental y emocional
de los nifos, teniendo en cuenta que el desarrollo emocio-
nal puede ser esencial en la infancia del nifio para la prepa-
racion hacia la vida adulta, como estilo de vida saludable. Se
entiende que la educacion emocional en edad temprana,
condiciona la manera de percibir el mundo, de descubrirlo,
de disfrutarlo y sentirlo. La educacion emocional son herra-
mientas que nos pueden ser de gran utilidad para mostrarle
las emociones, haciéndole comprender cudles son los sen-
timientos que tienen, poniéndoles nombre, sabiendo iden-
tificarlos y haciéndole sentir mas seguro y conectado a su
percepcién del mundo.

Por tanto, en la escuela se debe plantear ensefiar a los alum-
nos a ser emocionalmente mds inteligentes, dotandoles de
estrategias y habilidades emocionales bésicas que les pro-
tejan de los factores de riesgo o, al menos, que palien sus
efectos negativos. Los nifos necesitan aprender a gestio-
nar las emociones a través de la “escucha activa”, el dialo-
go, el desarrollo de la empatia, la comunicaciéon no verbal,
sabiendo decir no y también a reaccionar sin violencia, es-
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tos aprendizajes que se pueden traducir en un estilo de
vida saludable, es decir, las emociones estan presentes
en nuestras vidas desde que nacemos y juegan un papel
relevante en la construccién de nuestra personalidad e
interaccion social, para el entorno y la construccién de la
personalidad.

Enfermeria reconocida como disciplina profesional, arte y
ciencia de los cuidados tiene un papel muy importante en
el cuidado de las emociones. El aprendizaje de las emocio-
nes, gestion emocional o la inteligencia emocional forma
parte de las actividades preventivas de enfermeria, es de-
cir, aprender a manejar los procesos emocionales, ya sean
“positivas o negativas” se puede considerar un aprendiza-
je protector de salud, que se traduce en un estilo de vida
saludable.

La educacién sanitaria impartida por enfermeria es un
proceso dirigido a promover estilos de vida saludables, a
partir de las necesidades especificas del individuo, familia
o comunidad.
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ANEXOS

Caracteristicas

Instigadores

Actividad fisiol6gica

Procesos cognitivos
implicados

Funcion

Experiencia subjetiva

Caracteristicas

Instigadores

Actividad fisiologica

Procesos cognitivos
implicados

Funcion

Experiencia subjetiva

FELICIDAD

La felicidad favorece la recepcion e interpretacién positiva de los diversos estimulos ambientales. No es
fugaz, como el placer, sino que pretende una estabilidad emocional duradera (Delgado, 1992).

« Logro, consecucién exitosa de los objetivos que se pretenden.

« Congruencia entre lo que se desea y lo que se posee, entre las expectativas y las condiciones actuales
y en la comparacién con los demas (Michalos, 1986).

« Aumento en actividad en el hipotalamo, septum y ntcleo amigdalino (Delgado, 1992).

- Aumento en frecuencia cardiaca, si bien la reactividad cardiovascular es menor que en otras emocio-
nes, como ira y miedo (Cacioppo y cols., 1993). Incremento en frecuencia respiratoria (Averill, 1969).

- Facilita la empatia, lo que favorecera la aparicion de conductas altruistas (Isen, Daubman y Norwicki,
1987).

« Favorece el rendimiento cognitivo, solucién de problemas y creatividad (Isen y Daubman, 1984), asi
como el aprendizaje y la memoria (Nasby y Yando, 1982).

« Dicha relaciéon, no obstante, es paraddjica, ya que estados muy intensos de alegria pueden enlentecer
la ejecucioén e incluso pasar por alto algun elemento importante en solucién de problemas y puede
interferir con el pensamiento creativo (Izard, 1991).

« Incremento en la capacidad para disfrutar de diferentes aspectos de la vida.

« Genera actitudes positivas hacia uno mismo y los demas, favorece el altruismo y empatia (Isen, Daub-
man y Norwicki, 1987).

- Establecer nexos y favorecer las relaciones interpersonales (Izard, 1991).
« Sensaciones de vigorosidad, competencia, trascendencia y libertad (Meadows,1975).

- Favorece procesos cognitivos y de aprendizaje, curiosidad y flexibilidad mental (Langsdorf, Izard, Ra-
yias y Hembree, 1983).

- Estado placentero, deseable, sensacién de bienestar.
« Sensacién de autoestima y autoconfianza (Averill y More, 1993).

IRA

La ira es el componente emocional del complejo AHI (AgresividadHostilidad-Ira). La hostilidad hace
referencia al componente cognitivo y la agresividad al conductual. Dicho sindrome esta relacionado
con trastornos psicofisioldgicos, especialmente las alteraciones cardiovasculares (Fdez-Abascal y Mar-
tin, 1994a,b).

« Estimulacion aversiva, tanto fisica o sensorial, como cognitiva (Berkowitz, 1990.)

«» Condiciones que generan frustracién (Miller, 1941), interrupcién de una conducta motivada, situacio-
nes injustas (Izard, 1991), o atentados contra valores morales (Berkowitz, 1990).

- Extincion de la operante, especialmente en programas de reforzamiento continuo (Skinner, 1953).
« Inmovilidad (Watson, 1925), restriccion fisica o psicolégica (Campos y Stenberg, 1981).

« Elevada actividad neuronal y muscular (Tomkins, 1963).

- Reactividad cardiovascular intensa (elevacién en los indices de frecuencia cardiaca, presion sistolica y
diastdlica) (Cacioppo y cols., 1993).

« Focalizacién de la atencion en los obstaculos externos que impiden la consecuciéon del objetivo o son
responsables de la frustracion (Stein y Jewett, 1986).

« Obnubilacién, incapacidad o dificultad para la ejecucién eficaz de procesos cognitivos.

+ Movilizacion de energia para las reacciones de autodefensa o de ataque (Averill, 1982).

« Eliminacion de los obstaculos que impiden la consecucidn de los objetivos deseados y generan frus-
tracién. Si bien la ira no siempre concluye en agresién (Lemerise y Dodge, 1993), al menos sirve para
inhibir las reacciones indeseables de otros sujetos e incluso evitar una situacién de confrontacién.

« Sensacidn de energia e impulsividad, necesidad de actuar de forma intensa e inmediata (fisica o ver-
balmente) para solucionar de forma activa la situacion problematica.
- Se experimenta como una experiencia aversiva, desagradable e intensa. Relacionada con impaciencia.
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MIEDO

El miedo y la ansiedad quiza sean las emociones que han generado mayor cantidad de investigacion y
sobre las que se han desarrollado un arsenal de técnicas de intervencién desde cualquier orientacién
tedrica en psicologia. El componente patoldgico son los trastornos por ansiedad estan relacionados
con una reaccion de miedo desmedida e inapropiada. Es una de las reacciones que produce mayor
cantidad de trastornos mentales, conductuales, emocionales y psicosomaticos. La distincion entre an-
siedad y miedo podria concretarse en que la reaccién de miedo se produce ante un peligro real y la
reaccion es proporcionada a éste, mientras que la ansiedad es desporporcionadamente intensa con la
supuesta peligrosidad del estimulo (Bermudez y Luna, 1980; Miguel-Tobal, 1995.

Caracteristicas

- Situaciones potencialmente peligrosas o EC's que producen RC de miedo. Los estimulos condiciona-
dos a una reaccién de miedo pueden ser de lo mas variado y, por supuesto, carecer objetivamente de
peligro.

- Situaciones novedosas y misteriosas, especialmente en nifios (Schwartz, Izard y Ansul, 1985).

« Abismo visual (Gibson y Walk, 1960) en nifios, asi como altura y profundidad (Campos, Hiatt, Ramsay,

Instigadores Henderson y Svejda, 1978).

« Procesos de valoraciéon secundaria que interpretan una situacion como peligrosa (Lazarus, 1977,
1991a).

« Dolor y anticipacién del dolor (Fernandez y Turk, 1992).
- Pérdida de sustento (Watson, 1920) y, en general, cambio repentino de estimulacién.

« Aceleracion de la frecuencia cardiada, incremento de la conductancia y de las fluctuaciones de la

GIEEVIE ECHH I misma (Cacioppo y cols., 1993).

« Valoraciéon primaria: amenaza. Valoracién secundaria: ausencia de estrategias de afrontamiento apro-
Procesos cognitivos piadas (Lazarus, 1993).

implicados + Reduccién de la eficacia de los procesos cognitivos, obnubilacidn. Focalizacién de la percepcioén casi
con exclusividad en el estimulo temido.

- Facilitacion de respuestas de escape o evitacion de la situacion peligrosa. El miedo es la reaccion emo-
cional mas relevante en los procedimientos de reforzamiento negativo (Pierce y Epling, 1995).

« Al prestar una atencion casi exclusiva al estimulo temido, facilita que el organismo reaccione rapida-
Funcion mente ante el mismo.

+ Moviliza gran cantidad de energia. El organismo puede ejecutar respuestas de manera mucho masin-
tensa que en condiciones normales. Si la reaccién es excesiva, la eficacia disminuye, segun la relacion
entre activacion y rendimiento (Yerkes y Dodson, 1908).

- Se trata de una de las emociones mas intensas y desagradables. Genera aprensién, desasosiego y

malestar.
Experiencia subjetiva L . .
« Preocupacion, recelo por la propia seguridad o por la salud.

- Sensacién de pérdida de control.
TRISTEZA

Aunque se considera tradicionalmente como una de las emociones displacenteras, no siempre es ne-
Caracteristicas gativa (Stearns, 1993). Existe gran variabilidad cultural e incluso algunas culturas no poseen palabras
para definirla.

« Separacion fisica o psicoldgica, pérdida o fracaso (Camras y Allison, 1989).
+ Decepcion, especialmente si se han desvanecido esperanzas puestas en algo.

- Situaciones de indefensién, ausencia de prediccidén y control. Segun Seligman (1975) la tristeza apa-
Instigadores rece después de una experiencia en la que se genera miedo debido a que la tristeza es el proceso
oponente del panico y actividad frenética.

« Ausencia de actividades reforzadas y conductas adaptativas (Lewinsohn, 1974).
« Dolor crénico (Sternbach, 1978, 1982).

« Actividad neurolégica elevada y sostenida (Reeve, 1994).

Actividad fisioldgica - Ligero aumento en frecuencia cardiaca, presién sanguinea y resistencia eléctrica de la piel (Sinha,
Lovallo y Parsons, 1992).

« Valoracion de pérdida o dafio que no puede ser reparado (Stein y Levine, 1990).

- « Focalizacién de la atencién en las consecuencias a nivel interno de la situacion (Stein y Jewett, 1986).
Procesos cognitivos

implicados - La tristeza puede inducir a un proceso cognitivo caracteristico de depresion (triada cognitiva, esque-
mas depresivos y errores en el procesamiento de la informacién), que son, segun Beck, los factores
principales en el desarrollo de dicho trastorno emocional (Beck, 1983).
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« Cohesion con otras personas, especialmente con aquéllos que se encuentran en la misma situaciéon
(Averill, 1979).

« Disminucién en el ritmo de actividad. Valoracién de otros aspectos de la vida que antes de la pérdida
no se les prestaba atencion (Izard, 1991).

« Comunicacién a los demas que no se encuentra bien y ello puede generar ayuda de otras personas
(Tomkins, 1963), asi como apaciguamiento de reacciones de agresion por parte de los demds (Savitsky
y Sim, 1974), empatia, o comportamientos altruistas (Huebner e Izard, 1988).

- Desanimo, melancolia, desaliento.

+ Pérdida de energia.

SORPRESA

Se trata de una reaccion emocional neutra, que se produce de forma inmediata ante una situacion
novedosa o extrafia y que se desvanece rapidamente, dejando paso a las emociones congruentes con
dicha estimulacion (Reeve, 1994).

« Estimulos novedosos débiles o moderadamente intensos, acontecimientos inesperados.

« Aumento brusco de estimulacion.

« Interrupcién de la actividad que se estd realizando en ese momento.

« Patron fisiologico caracteristico del reflejo de orientacion: disminucién de la frecuencia cardiaca.
+ Incremento momentaneo de la actividad neuronal.

« Atencién y memoria de trabajo dedicadas a procesar la informacién novedosa.
« Incremento en general de la actividad cognitiva.
- Facilitar la aparicion de la reaccién emocional y conductual apropiada ante situaciones novedosas. Eli-

minar la actividad residual en sistema nervioso central que pueda interferir con la reaccién apropiada
ante las nuevas exigencias de la situacion (Izard, 1991).

- Facilitar procesos atencionales, conductas de exploracién e interés por la situacién novedosa (Berlyne,
1960).

- Dirigir los procesos cognitivos a la situaciéon que se ha presentado (Reeve, 1994).

- Estado transitorio. Aparece rdpidamente y de duracion momentanea hasta para dar paso a una reac-
cién emocional posterior.

- Mente en blanco momentaneamente.

« Reaccidn afectiva indefinida, aunque agradable. Las situaciones que provocan sorpresa se recuerdan
no tan agradables como la felicidad, pero mas que emociones como ira, tristeza, asco o miedo (lzard,
1991).

« Sensacién de incertidumbre por lo que va a acontecer.
ASCO

El asco es una de las reacciones emocionales en las que las sensaciones fisiolégicas son mas patentes.
La mayoria de las reacciones de asco se generan por condicionamiento interoceptivo. Esté relacionado
con trastornos del comportamiento, tales como la anorexia y bulimia, pero puede ser el componente
terapéutico principal de los tratamientos basados en condicionamiento aversivo, tales como la técnica
de fumar rapido (Becofia, 1985).

« Estimulos desagradables (quimicos fundamentalmente) potencialmente peligrosos o molestos.
« EC’s condicionados aversivamente. Los El's suelen ser olfativos o gustativos.

« Aumento en reactividad gastrointestinal.
« Tensién muscular.

« Generacién de respuestas de escape o evitacion de situaciones desagradables o potencialmente da-
Ainas para la salud. Los estimulos suelen estar relacionados con la ingesta de forma que la cualidad
fundamental es olfativa u olorosa (Darwin, 1872/1984), si bien los EC's pueden asociarse a cualquier
otra modalidad perceptiva (escenas visuales, sonidos, etc.)

« A pesar de que algunos autores restringen la emocién de asco a estimulos relacionados con alimentos
en mal estado o potencialmente peligrosos para la salud (Rozin y Fallon, 1987), lo cierto es que esta
reaccion emocional también se produce ante cualquier otro tipo de estimulacién que no tenga por
qué estar relacionada con problemas gastrointestinales. Incluso puede producirse reacciéon de asco
ante alimentos nutritivos y en buen estado.

« Potenciar habitos saludables, higiénicos y adaptativos (Reeve, 1994).

+ Necesidad de evitacién o alejamiento del estimulo. Si el estimulo es oloroso o gustativo aparecen
sensaciones gastrointestinales desagradables, tales como ndusea.
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