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RESUMEN

En fe rmería en salud ment a l :
Trabajo con adolescentes de una
escuela urbano – marginal

Introducción. Las (os) enfermera-
s(os) en Salud Mental deben redu-
cir el riesgo de enfermar a toda la
población. Atendiendo esta consi-
deración de prevención primaria,
se realizó un diagnóstico de salud
mental en la población de adoles-
centes que cursan el sexto grado
de estudios primarios, en una es-
cuela urbano-marg i n a l , s o b re la
base del enfoque de la prevención
primaria. Además, se desarrollaron
actividades educativas de promo-
ción de la salud. La ex pe ri e n c i a
educativa se orientó hacia el desa-
rrollo de una conciencia transfor-
madora, que impulsó tanto el fo-
m e nto de acciones po s i t i vas de
cambio como el desarrollo de
mayor autonomía y espíritu crítico
en la población participante.

Me tod o l og í a . Por medio de un
trabajo de campo, se procuró la
a p roximación ent re las pe r s o n a s
investigadoras y las investigadas.
Se usó metodología cualitativa en

la co n s t rucción de símbolos del
sentido común de la cotidianidad,
la comprensión de la intersubjeti-
vidad de realidades, las aprehen-
siones del co n oc i m i e nto de las
necesidades de los adolescentes,
su relación con los pro b l e m a s
comunitarios y los recursos para
enfrentarlos.

R e s u l t a d o s. La pri m e ra etapa,
diagnóstico, evidenció que los pro-
blemas de salud mental, referidos
a violencia intrafamiliar, repercu-
ten en la autoestima de la persona
y generan un ambiente nocivo pa-
ra la salud. Ante dicha realidad, co-
mo promoción de la salud mental,
fue necesario desarrollar progra-
mas que fo rt a l e c i e ran diálog o s
c re at i vos dura nte los cuales las
personas, las familias o los miem-
bros de la comunidad se escucha-
ran, se comprendieran y se obser-
varan; en otras palabras, diálogos
en que el lenguaje unificado per-
mitió construir nuevas alternativas,
capaces de trascender las estructu-
ras rígidas o desorganizadas y
posibilitó la re co n s t rucción del
engranaje social hacia la calidad
de vida.

Pa l a b ras clave : salud ment a l ,
prevención primaria, adolescente,
metodología cualitativa, violencia
intrafamiliar.

INTRODUCCIÓN

La atención integral de la infancia
y la adolescencia requiere un es-
fuerzo conjunto de los diferentes
sectores para promover el desarro-
llo físico, cognitivo, sociológico y
emocional de las personas costa-
rricenses menores de edad (Estado
de la Nación: 1997). Muchos niños,
niñas y adolescentes crecen en las
zonas periféricas y marginales del
p a í s ; esta situación desve nt a j o s a
p a ra su auto rrealización ex i g e
atención prioritaria en lo relacio-
nado con el enfrentamiento de los
problemas psicosociales, que favo-
recen la vulnerabilidad de la po-
blación a sufrir algún grado de da-
ño en su salud mental. Lo anterior
demanda que, dentro del campo
comunal,la(el) enfermera(o) de sa-
lud mental contribuya a reducir la
incidencia de los trastornos men-
tales en la población,lo cual impli-
ca que, durante su formación,ana-
l i ce los problemas psico s oc i a l e s
del país y, específicamente, los de
una comunidad dada. Con el fin de
conocer el estado de salud mental
de una población urbano – margi-
nal de la provincia de San José, ca-
pital de Costa Rica, América Cen-
tral, durante abril, mayo y junio de
2000, se realizó un diagnóstico y
promoción de la salud mental, en
una escuela urbano – marginal.En
la investigación,participaron cinco
e s t u d i a ntes de Lice n c i at u ra en
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Enfermería con énfasis en Salud
Mental y Psiquiatría,de la Universi-
dad de Costa Rica. La importancia
de este estudio radicó en el diag-
nóstico de las necesidades más re-
levantes de la salud mental de ni-
ños / niñas y adolescentes que cur-
saban el sexto grado de educación
primaria, así como la promoción y
prevención de su salud mental.

Las familias de donde proceden los y
las adolesce n te s, según la As oc i a-
ción De m og r á f i ca Co s t a r ri ce n s e,
(1993),en  los últimos años  han  sido
afectadas gradualmente por fenó-
menos sociales como el divorcio, la
violencia doméstica , el abuso se-
xual, la drogadicción y el alcoholis-
mo, entre otros.

Uno de los grupos de mayor riesgo
en la comunidad seleccionada fue
el de niños, niñas y adolescentes.
En estos grupos, se identificaron
d i versas nece s i d a d e s : e d u cat i va s,
académicas y de identidad. Se tu-
vo presente que la familia es la ins-
titución responsable de la forma-
ción personal de sus miembros. En
su seno, el niño(a) empieza a ad-
quirir la sociabilidad, que luego se
extiende a sus compañeros (as) de
juego, del vecindario, la escuela y la
comunidad donde viven. Estudiar
al y la adolescente dentro de su es-
cenario cotidiano sirvió para saber
lo que saben, ver lo que ven, com-
prender lo que comprenden; ade-
m á s, pe rmitió un proceso soc i a l
que combinó la integración de una
posición de crítica con la determi-
nación política de actuar para ana-
lizar su sufrimiento, esclarecer sus
verdaderas necesidades e intere-
ses extrayendo de ideas falsas las
ve rdades implícitas sobre ca d a
persona. Es decir, se intentó descri-
bir su vocabulario, sus formas de
ver, su sentido de lo que es impor-
tante y lo que no lo es.

OBJETIVOS DE LA INVESTI-
GACIÓN

Objetivo general

Analizar la problemática de la sa-
lud mental en una población esco-
lar urbano – marginal y la interven-
ción de la enfermería en el primer
nivel de prevención dirigida a solu-
cionarla.

Objetivos específicos

1. Participar en la elaboración de
un diagnóstico de salud men-
tal en un grupo seleccionado.

2. Desarrollar habilidad en la pro-
gramación de actividades edu-
cativas y de salud mental para
individuos y grupos seleccio-
nados.

3. Desarrollar habilidad en el ma-
nejo de grupos vulnerables de
la comunidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para guiar este estudio, se utilizó el
p a radigma cualitat i vo, por te n e r
una naturaleza holìstica en la in-
vestigación social e implicar epis-
temológicamente la detección de
conjuntos de fenómenos de orden
sociocultural, diferentes de los del
grupo de origen del observador.La
realidad social es compleja, pluri-
variada, por lo que su comprensión
se torna difícil para quienes inten-
tan abo rd a rl a . La metod o l og í a
c u a l i t at i va pe rm i te enfre ntar el
mundo empírico, que produce da-
tos tanto con las propias palabras
de las personas como con la con-
ducta observable, en un proceso
que construye y aporta (Taylor y
Bogdan:1986).

Lugar

La escuela seleccionada se fundó
en 1986, en una comunidad urba-
no-marginal de la provincia de San

José. Cuenta con 1250 estudiantes,
atendidos en dos jornadas por 53
docentes, 4 misceláneos y 2 agen-
tes de seguridad y vigilancia. Exis-
te un equipo inte rd i s c i p l i n a ri o
conformado por una orientadora,
una psicóloga y un trabajador so-
cial. Forma parte del personal una
terapista de lenguaje, que atiende
a 55 estudiantes y están en espera
15 más. El alumnado cuenta con
los servicios de soda bajo adminis-
t ración pri vada y un co m e d o r
escolar que se sostiene, en gran
parte, con las cuotas estudiantiles.

A partir de 1999, por convenio con
la Universidad de Costa Rica,la Es-
cuela de Enfermería ha evaluado la
condición de salud en todos los ni-
veles y actividades de educación
para la salud. Este estudio es una
forma más de contribuir a la salud
del centro educativo seleccionado.

Selección de la muestra

La escuela tiene 5 grupos de estu-
diantes que cursan el sexto grado
y cada gru po, a l rededor de 36
estudiantes, cuya edad promedio
es de 13 años. Para el diagnóstico,
se trabajó con todo el universo y
con 38 educandos se realizaron ac-
tividades de promoción de la salud
mental.

Etapa diagnóstica

Durante abril de 2000, la elabora-
ción del diagnóstico fue el resulta-
do de la interacción de las reflexio-
nes realizadas y siste m at i z a d a s
desde los aportes del estudianta-
do. Se intentó una comprensión
interpretativa a partir de la escu-
cha, que produjo una ruptura lin-
güística para decodificar la noción
ideológica y, con sus fragmentos,
se re co n s t ruyó un co n ce p to
científico. Dentro de ese proceso
de construcción, se utilizaron las
t é c n i cas cualitat i va s : m é tod o
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biográfico como “filtro perceptivo”
con el que se seleccionaron los he-
chos y, por medio del lenguaje, se
buscó el mundo de los significados
constitutivos de la realidad subya-
cente, la observación participativa
y el diario de campo.

Para dirigir las técnicas anteriores,
se diseñó una “unidad de análisis”
con el fin de conocer aspectos co-
mo sentimientos hacia la escuela,
relación con los compañeros (as) y
maestras (os),sentimientos hacia la
familia,actividades familiares y co-
m u n i t a ri a s. El pro p ó s i to de esta
unidad de análisis fue definir limi-
taciones, aspectos positivos y ne-
gativos en los sentimientos de los
y las adolesce nte s. Se aplica ro n
técnicas y habilidades de mirar, es-
cuchar, comunicar, leer, anotar e in-
terpretar.

Existen limitaciones para estas téc-
n i cas po rque quienes part i c i p a n
en el estudio interpretan las reali-
dades de las personas en una for-
ma particular. En el proceso, se ne-
cesita orientación porque ocurren
d i s t racciones como la disto r s i ó n
en la comunicación; además, se di-
ficulta la comprensión e interpre-
tación de sus respuestas.

El diario de campo permitió anota-
ciones detalladas durante el perío-
do de observación part i c i p a nte.
Es te diario tuvo dos pro p ó s i to s :
bosquejar los temas abo rd a d o s
con los y las estudiantes, donde se
resaltaron los puntos que facilita-
ron seguir la pista a hechos rele-
va ntes que debían tomarse en
cuenta y registrar comentarios de
las investigadoras sobre las inquie-
tudes que surgían en el desarrollo
de los acontecimientos:gestos, ex-
presiones no verbales y detalles de
la interacción con la población de
estudio.

En todo momento, se evitó emitir
juicios negativos sobre las perso-
nas. Este cuidado favoreció que las-
/los adolescentes hablaran,presta-
ran la atención necesaria, fueran
sensibles hacia la/el interlocutor y
las situaciones que se suscitaron.

Por medio de las técnicas citadas,
se logró la triangulación de los re-
sultados y con ella,la confiabilidad
y credibilidad de los datos. La trian-
gulación se entiende como el “re-
curso a una variedad de fuentes de
d ato s, de inve s t i g a d o res (as), d e
perspectivas (teorías) y de méto-
dos, contrastando unos con otros
para confirmar datos e interpreta-
ciones” (Ruiz e Ispizua:1989).

La fase diagnóstica esclareció las
áreas problema, que fueron abor-
dadas en la etapa de promoción
de la salud mental.A la vez, permi-
tió seleccionar a las 38 personas
que estuvieron pre s e ntes en el
taller part i c i p at i vo, p a ra el log ro
del fin último.

Resultado del diagnóstico

En la etapa de análisis, se leyó y
re l eyó lo ex p resado por los/las
adolescentes para remirar sus pro-
pias realidades y se establecieron
categorías que facilitaron las con-
clusiones. Una vez categorizados
los datos, se descubrieron cuatro
problemas:

Desconocimiento de temas impor-
tantes que conforman la identidad
personal, como es la autoestima.

Falta de conocimiento de la sexua-
lidad, para entender mejor la inte-
racción con los demás.

Carencias que orientan el conoci-
m i e nto de la inte rp retación de
conciencia de género, para enten-
der mejor su socialización.

Alto riesgo de los/las adolescentes
de sufrir violencia intrafamiliar.

Etapa de promoción de la salud
mental

En mayo y junio de 2000, con el
permiso y apoyo de las autorida-
des escolares, se realizó un taller
participativo con la asistencia de
los y las 38 estudiantes selecciona-
dos(as).En grupo aparte, participa-
ron las maestras que impartían di-
cho nivel educativo.

La modalidad metod o l ó g i ca de
taller propició: la participación, la
reflexión, el desarrollo de habilida-
des y de actitudes que condujeran
a un mejor conocimiento de sí mis-
mas (os) y favorecieran múltiples
cambios como rupturas o saltos
hacia un equilibrio.

Al mismo tiempo, se propuso un
ambiente grupal positivo para la
formación, dentro de un sentido
de relación mutua, es decir, para
estar “juntos en el encuentro” de
o t ras alte rn at i vas para co n fe ri r
sentido.

La red social apareció, entonces,
como la posibilidad de construir
n u evas alte rn at i vas de part i c i p a-
ción desde el mundo de la subjeti-
vidad.

El taller abordó las siguientes te-
máticas:

Identidad. Con este tema,se abrió
el proceso de capacitación propi-
ciando el “rompimiento del hielo”
y la creación de un espíritu de
g ru po ; a s i m i s m o, a ctividades de
aprendizaje promovieron el forta-
lecimiento de la autoestima de los-
/las part i c i p a nte s, la aclara c i ó n ,
junto con los y las participantes, de
mitos, dudas y paradigmas presen-
tes en torno a la sexualidad y una
visión amplia y acorde con el géne-
ro, en relación con la sociedad en
que vivimos.
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Violencia intrafamiliar. Se propi-
ció una re f l exión ace rca de las
d i versas fo rmas de violencia de
género, para que los y las adoles-
ce ntes co m p re n d i e ran la defini-
ción de violencia intrafamiliar, los
i n d i ca d o res de tal violencia que
pueden conducir a identificar el
p ro b l e m a , los tipos de violencia
doméstica existentes y la manera
de actuar, es decir, adónde acudir
en caso de violencia intrafamiliar,
cómo enfrentar el problema.

Manejo y co n t rol del estrés. Se
pretendió desarrollar el manejo y
co nt rol del estrés, p a rtiendo de
conceptos como salud, salud men-
tal y estrés. Este tema fue desarro-
llado con las profesoras de sexto
grado, a fin de que lograran dife-
rentes estrategias para el manejo y
control del estrés en sí mismas y en
las/los educandos. Se trató de pri-
vilegiar el desarrollo de habilida-
des y actitudes para entender los
conceptos de salud mental, estrés
y ansiedad en el individuo, conocer
los diferentes tipos de estrés que
pueden presentarse en la persona
y reconocer el síndrome del estrés,
i d e nt i f i cando y co m p re n d i e n d o
sus signos y síntomas.

Estrategia metodológica para el
desarrollo de los temas. La meto-
d o l ogía pe d a g ó g i ca favo reció la
p a rticipación act i va de las y los
a d o l e s ce ntes en el proce s o, a s í
como de las docentes. Para lograr-
la,se recurrió a técnicas pedagógi-
cas que potenciaran la transmisión
y asimilación de conocimientos, el
desarrollo de habilidades para la
reflexión, la resolución alternativa
de conflictos, la toma de decisio-
nes y el cambio de actitudes. Se fo-
mentaron experiencias de apren-
dizaje que motivaran y estimularan
en los/las participantes, el deseo
de aprender.

CONCLUSIONES

En la comunidad urbano-marginal,
existen núcleos familiares que re-
sultan afectados en su concepción
y actitud frente a sus realidades.

Los y las adolescentes que partici-
paron en todo el proyecto de in-
ve s t i g a c i ó n , manejan dive r s i d a d
de conceptos relacionados con la
distorsión de sus realidades y han
sido construidos en sus historias
de vida.

Transmitir el género masculino y
femenino es, en la act u a l i d a d, dar a
las personas posibilidades no sólo
d i s t i nt a s, sino también desiguales,
j e r á rq u i ca m e nte ord e n a d a s.

El sexismo, en todos los ámbitos, es
negativo e injusto; por eso, es ne-
cesario detectarlo no sólo en la vi-
da escolar, sino también en otras
instancias socializadoras como la
familia, los medios de comunica-
ción y todo el ambiente social.

En la escuela mixta,las niñas se in-
corporan a la cultura dominante
m a rcada por norm a s, va l o res y
comportamientos masculinos, cu-
ya validez para generalizarlos care-
ce de comprobación.

Existe gran necesidad de llevar a
cabo programas intensificados, pa-
ra bri n d a rles info rmación ace rca
de temas relacionados con la pro-
blemática social,tanto a los docen-
tes como a los educandos.

Las educadoras no evidencian po-
seer el co n oc i m i e nto adecuado
que les permita detectar o diag-
nosticar situaciones de riesgo so-
cial como violencia intrafamiliar y
abuso sexual,en los y las jóvenes a
su cargo.

El estrés en las educadoras es una
f u e nte impo rt a nte de desequili-

b rio emoc i o n a l , que afe cta la
m a n e ra de relacionase co n s i g o
mismas y con sus estudiantes.

Los y las jóvenes se mostra ro n
anuentes y colaboradores durante
el desarrollo del taller, lo que
evidenció su interés por los temas
tratados.

LIMITACIONES

Falta de instalaciones físicas que
pe rmitan el manejo de gru po s
g ra n d e s, ya que la escuela no
cuenta con gimnasio ni otro lugar
a condicionado para las act i v i d a-
des extracurriculares.

Carencia de equipo necesario co-
mo sillas cómodas y apro p i a d a s
para practicar actividades diferen-
tes, entre ellas, las de relajación.

ABSTRACT

I N F I R M A RY IN MENTAL HEALT H
WORKING WITH ADOLESCENTS OF
AN URBAN SCHOOL-MARGINAL.

Introduction. Those (you) nurses
(she and he) in Mental Health they
should reduce the risk of making
sick the whole po p u l at i o n .
Assisting to this consideration of
p ri m a ry preve nt i o n , he/she wa s
carried out a diagnosis of Mental
Health in the population of adoles-
cents that you/they study the sixth
degree of primary studies in an
urban school-marginal on the base
of the focus primary prevention.
Also, educational activities of pro-
motion of the health were devel-
oped. The educational experience
had an ori e nt ation towa rd the
d eve l o p m e nt of a co n s c i e n ce
transform that impelled the devel-
o p m e nt of po s i t i ve actions of
change; it impelled the develop-
m e nt of more auto n o my and
c ri t i cal spirit in the part i c i p a nt
population.
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Methodology. By means of a field
work, an approach was looked for
between investigating people and
i n v e s t i g a t o r / i n v e s t i g a t e .
Qualitative methodology was used
in the construction of symbols of
the sense common of the everyday
life, the understanding of the inter
s u b j e ct i ve of realities appre h e n-
sions of the kn owledge of the
necessities of the adolescents, the
relationship same with the com-
m u n i ty problems and the
resources to face them.

Results. He/she was carried out in
two stages: diagnosis and promo-
tion of the Mental Health. The first
one ev i d e n ced that the re l at i n g
problems of Mental Health to vio-
lence family intra rebound in to the
person’s self-steem and they gen-
erate o noxious atmosphere for the
health. In the face of this reality, it
was necessary the development of
programs that you/they strength-
ened cre at i ve dialogues where
people, the families or the mem-
bers of the co m m u n i ty are lis-
te n e d, t h ey are understood and
they are observed. That is to say,
the deve l o p m e nt of dialog u e s
w h e re the unified language, i t
allowed to build new alternatives
able to transcend the rigid or dis-
o rg a n i zed stru ct u res and the
re co n s t ru ction of the soc i a l
e n g a g e m e nt towa rd the quality
of life.

Key wo rl d s : m e ntal health,
p ri m a ry preve nt i o n , a d o l e s ce nt,
qualitative methodology, violence
in family.
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