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Yo de saber que no quiero.

Sélo este medio es bastante A ajustarnos, si 0s contenta,
Que vos me logréis atenta Sin que yo pase a lo amante, Y
asi quedo en mi entender Esta vez bien con los dos; Con
agradecer, con vos; Conmigo, con no querer.

Que, aunque a nadie llega a darse En este gusto cumplido,
Ver que es igual el partido Servira de resignarse.

Ante tus ojos benditos Las culpas manifestamos,

Y las heridas mostramos, Que hicieron nuestros delitos.

Si el mal, que hemos cometido, Viene a ser considerado, Menor
es lo tolerado, Mayor es lo merecido.

La conciencia nos condena Yo de saber que no quiero.
So6lo este medio es bastante A ajustarnos, si 0s contenta,
Que vos me logréis atenta Sin que yo pase a lo amante, Y
asi quedo en mi entender Esta vez bien con los dos; Con
agradecer, con vos; Conmigo, con no querer.

Que, aunque a nadie llega a darse En este gusto cumplido,
Ver que es igual el partido Servira de resignarse.

Ante tus ojos benditos Las culpas manifestamos, Y las heridas mostramos,
Que hicieron nuestros delitos. Si el mal, que hemos cometido,

Viene a ser considerado, Menor es lo tolerado, Mayor es lo merecido.

La conciencia nos condena

Sor Juana Inés de La Cruz
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ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES DE LA DEPRESION

""No toda la tristeza es un trastorno depresivo"'
Allen Frances.

INTRODUCCION

El término “depresion” surgié a mediados del siglo XIX, para referirse a una alteracion
primaria de las emociones cuyos rasgos mas sobresalientes reflejaban menoscabo, inhibicion
y deterioro funcional. En 1980 se publica el DSM-I11, donde por primera vez se incorpora el
diagnostico de “depresion mayor”. Sin embargo, en la serie DSM, la depresion es entendida
como una entidad homogénea donde, dada su orientaciéon eminentemente “sintomatica”,
muchos aspectos psicopatolégicos dejan de ser considerados. Lo anterior contrasta con la
evidencia actual que apoya la existencia de diversas formas clinicas cuya identificacion es
relevante como, por ejemplo, la depresién melancolica, atipica y psicotica; la depresion
bipolar; subtipos como la depresion estacional o con predominio de sintomas somaticos,
crisis de panico o sintomas obsesivos; la depresion que acompafia a enfermedades fisicas v,
por altimo, la pseudodemencia depresiva. Asi, un cuidadoso analisis psicopatolégico resulta
fundamental para la determinacion de “endofenotipos de respuesta” a través de los cuales es

posible predecir la evolucion individual frente los tratamientos (Botto et al., 2014).

La depresion es una enfermedad recurrente, en muchas ocasiones cronica y que puede
requerir un tratamiento a largo plazo. Su prevalencia en la poblacion general se encuentra
entre 8 y 12%, asi mismo se estima que para el afio 2030 representara el primer lugar en la
medicion de carga de enfermedad segun los afios de vida ajustados por discapacidad; a pesar
de ello, su diagnostico aun continda planteando multiples desafios tanto conceptuales como
clinicos. Con el objeto de resolver los problemas de validez y confiabilidad de los criterios
diagnosticos, en la actualidad se ha impuesto un modelo ateérico, (representado por el

Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, DSM y la Clasificacion Internacional




de Enfermedades, CIE) cuya utilidad ha sido cuestionada, no encontrandose hasta el
momento una solucion definitiva. Ante esta realidad clinica subyace un problema grave y
complejo. La evidencia muestra que para los propios psiquiatras existen importantes
dificultades al momento de plantear un diagnostico que resulte adecuado para el cuidado de
los pacientes depresivos y no es de extrafar que el médico general tenga al menos las mismas
dificultades. Asi, se ha visto que en atencién primaria de salud (APS), la depresion suele ser

sobrediagnosticada, subdiagnosticada y tratada de manera inadecuada (Botto et al., 2014).

Criterios diagnosticos

Segun el CIE-10 existen varios tipos de depresion
F32 Episodio depresivo

En los episodios tipicos, tanto leves como moderados o graves, el paciente sufre un
decaimiento del animo, con reduccion de su energia y disminucion de su actividad. Se
deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un cansancio
importante, incluso después de la realizacion de esfuerzos minimos. Habitualmente el suefio
se halla perturbado, en tanto que disminuye el apetito. Casi siempre decaen la autoestima y
la confianza en si mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser indtil, incluso
en las formas leves. El decaimiento del &nimo varia poco de un dia al siguiente, es discordante
con las circunstancias y puede acompariarse de los asi llamados sintomas “somaticos”, tales
como la pérdida del interés y de los sentimientos placenteros, el despertar matinal con varias
horas de antelacion a la hora habitual, el empeoramiento de la depresion por las mafianas, el
marcado retraso psicomotor, la agitacion y la pérdida del apetito, de peso y de la libido. El
episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave, segun la cantidad y la

gravedad de sus sintomas

F32.0 Episodio depresivo leve
Por lo comun estan presentes dos o tres de los sintomas antes descritos. El paciente
generalmente esta tenso, pero probablemente estara apto para continuar con la mayoria

de sus actividades.




F32.1 Episodio depresivo moderado
Por lo comun estan presentes cuatro 0 mas de los sintomas antes descritos y el paciente
probablemente tenga grandes dificultades para continuar realizando sus actividades
ordinarias.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
Episodio de depresion en el que varios de los sintomas caracteristicos son marcados y
angustiantes, especialmente la pérdida de la autoestima y las ideas de inutilidad y de
culpa. Son frecuentes las ideas y las acciones suicidas, y usualmente se presenta una
cantidad de sintomas “somaticos”.

Episodio unico sin sintomas psicoticos de depresion:

» agitada
* profunda
+ vital

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos
Episodio de depresion similar al descrito en F32.2, pero con la aparicién de
alucinaciones, delirios, retraso psicomotor, o de un estupor tan grave que imposibilita
las actividades sociales corrientes; puede generar riesgos para la vida del paciente, por
suicidio o por efecto de la deshidratacion o de la inanicién. Las alucinaciones y los
delirios pueden o no ser congruentes con el animo. Episodios Unicos de:
» depresion profunda con sintomas psicéticos
» depresion psicotica
* psicosis depresiva psicdgena
* psicosis depresiva reactiva
F32.8 Otros episodios depresivos

Depresion atipica

Episodios Unicos de depresion “enmascarada” SAI
F32.9 Episodio depresivo, no especificado

Depresion SAI

Trastorno depresivo SA

De acuerdo al DSM V, establecen los siguientes criterios:




El DSM-5 usa tres series de criterios para diagnosticar los problemas mentales relacionados
con el estado de animo:

1. Episodios afectivos

2. Trastornos del estado de &nimo

3. Especificadores que describen el episodio més reciente y la evolucion recurrente.

Episodios del estado de animo o episodio afectivo alude a cualquier periodo en que un
paciente se siente feliz o triste en un grado anormal. Los episodios del estado de &nimo son
los bloques de construccién a partir de los cuales se integran muchos de los trastornos del
estado de animo codificables. La mayoria de los pacientes con trastornos del estado de a&nimo
(si bien no la mayor parte de los tipos de trastorno del estado de &nimo) padece uno o mas de
estos tres episodios: depresivo mayor, maniaco e hipomaniaco. Sin informacion adicional,

ninguno de estos episodios del estado de &nimo da origen a un diagnostico codificable.

TRASTORNOS DEPRESIVOS

Criterios Diagnosticos de la Depresion

Trastorno depresivo mayor. Estas personas no han cursado con episodios maniacos o
hipomaniacos, pero han padecido uno o méas episodios depresivos mayores. El trastorno

depresivo mayor puede ser recurrente o un episodio Unico).

Trastorno depresivo persistente (distimia). No existen fases de exaltacion, y dura mucho
mas que el trastorno depresivo mayor tipico. Esta variedad de depresion no suele tener
gravedad suficiente para considerarse un episodio de depresion mayor (no obstante, ahora se

incluye bajo este rubro a la depresion mayor cronica.

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo. El estado de animo de un

nifio se mantiene negativo entre explosiones temperamentales frecuentes e intensas.




Trastorno disforico premenstrual. Algunos dias antes de la menstruacion, una mujer

experimenta sintomas de depresién y ansiedad.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica. Distintas condiciones médicas y
neuroldgicas pueden causar sintomas depresivos; no necesitan cubrir los criterios para alguno

de los trastornos mencionados.

Trastorno depresivo inducido por sustancia/medicamento. El alcohol y otras sustancias
(intoxicacion o abstinencia) pueden inducir sintomas depresivos; no necesitan cubrir los

criterios para alguno de los trastornos mencionados.

Otro trastorno depresivo especificado o no especificado. Utilice una de estas categorias
cuando un paciente muestre sintomas depresivos que no cumplen los criterios para los
diagnosticos depresivos previos o algun otro diagnostico del que la depresion sea un

componente.

Episodio depresivo mayor: por lo menos dos semanas, el individuo se siente deprimido (o
no puede disfrutar la vida) y tiene problemas para comer y dormir, sentimientos de culpa,

poca energia, dificultad para concentrarse y pensamientos en torno a la muerte.

Criterios Diagnosticos

Un episodio depresivo mayor debe cubrir cinco requisitos principales. (1) Una calidad
depresiva del estado de animo depresivo (o pérdida del interés o el placer) (2) durante un
periodo minimo, (3) acompafiada de cierto nimero de sintomas, (4) que genere malestar o

discapacidad y (5) no transgreda ninguno de los criterios de exclusién gue se mencionan.

Calidad del estado de animo La depresion suele experimentarse como un abatimiento del
estado de animo normal; los pacientes pueden describir que se sienten “infelices”,

“descorazonados”, “desalentados”, “melancélicos”, o muchos otros términos que expresan

tristeza. Varias situaciones pueden interferir en el reconocimiento de la depresion:




* No todos los pacientes pueden reconocer o describir con precisién como se sienten.
» Losclinicos y los individuos con origenes culturales distintos pueden tener dificultad

para llegar a un acuerdo de que el problema es la depresion.

* Los sintomas de presentacion de la depresion pueden variar mucho de un individuo a
otro. Una persona puede sentirse lenta y llorosa; otra sonrie y niega que algo esta mal.
Algunos duermen y comen demasiado; otros se quejan insomnio y anorexia.

» Algunos pacientes en realidad no se sienten deprimidos; experimentan la depresion
como pérdida del placer o disminucion del interés en sus actividades usuales, incluso
el sexo.

» Unelemento crucial para el diagndstico es que el episodio debe representar un cambio
evidente del nivel usual de desempefio de la persona. Si el paciente no lo identifica
(algunos estan demasiado enfermos para prestar atencion o demasiado apaticos para

preocuparse), la familia o los amigos pueden informar si han percibido ese cambio.

Duracion

El paciente debe haberse sentido mal la mayor parte del dia, casi todo el dia, por lo menos
dos semanas. Este requisito se incluye para asegurar que los episodios depresivos mayores
se diferencian de los cuadros transitorios de “abatimiento” que casi todos desarrollamos en

ocasiones.

Sintomas

Las dos semanas mencionadas, el paciente debe presentar al menos cinco de los sintomas que
se sefialan a continuacion en negritas. Estos cinco deben incluir depresion del estado de &nimo
0 anhedonia, y las manifestaciones en general deben indicar que el individuo tiene un
desempefio méas bajo que antes. El estado de &nimo deprimido se explica por si mismo; la
anhedonia es casi universal entre los pacientes deprimidos. Estos sintomas pueden
considerarse si el paciente los refiere o si otros observan gque suceden.

Muchos pacientes pierden apetito y peso. Mas de tres cuartas partes refieren problemas para
dormir. Por lo general, despiertan temprano en la mafiana, mucho antes de que deban
levantarse. Sin embargo, algunas personas comen y duermen més de lo usual; casi todos estos

pacientes se catalogaran bajo el especificador de caracteristicas atipicas.




Los pacientes deprimidos suelen acusar fatiga, que refieren como cansancio o disminucion
de la energia. Su expresion oral o0 movimientos fisicos pueden mostrar lentitud; en ocasiones
se identifica una pausa marcada antes de responder a una pregunta o iniciar una accion. Esto
se denomina enlentecimiento psicomotor. El lenguaje puede mostrar un volumen muy bajo,
en ocasiones inaudible. Algunos pacientes sélo dejan de hablar, excepto en respuesta a una
pregunta directa. En un extremo, puede haber mutismo total; en el otro, algunos pacientes
deprimidos se sienten tan ansiosos que desarrollan agitacion. La agitacion puede expresarse
mediante sudoracion de las manos, caminar de un lado a otro de modo constante o
incapacidad para mantenerse quieto al estar sentado. La capacidad de los pacientes
deprimidos para evaluarse de manera objetiva se desploma; esto se revela como una
autoestima baja o culpa. Algunos individuos desarrollan dificultad para la concentracion (real
0 percibida) tan intensa que en ocasiones pudiera diagnosticarse de manera errbnea como
demencia. Los sintomas depresivos mas graves de todos son las ideas de muerte, los deseos
de muerte y las ideas suicidas, puesto que existe un riesgo real de que la persona actle con
éxito. Para considerarse como un sintoma de un episodio depresivo mayor segin el DSM-5,
los comportamientos que se mencionan deben ocurrir casi a diario. Sin embargo, las ideas de
muerte o suicidio s6lo necesitan ser “recurrentes”. Un solo intento de suicidio o un plan de

suicidio especifico también califican.

Existen tres situaciones en las que no debe contabilizar un sintoma para el diagnostico de
episodio depresivo mayor:

1. Un sintoma es explicado completamente por otra afeccién médica. Por ejemplo, no
se tomaria en cuenta la fatiga en un paciente que esta recuperandose de una cirugia
mayor; en esa situacion, usted espera la presencia de fatiga.

2. Unsintoma deriva de ideas delirantes o alucinaciones incongruentes con el estado de
animo. Por ejemplo, no cuente el insomnio que ocurre en respuesta a la alucinacion
de voces que mantienen al paciente despierto durante toda la noche.

3. Sentimientos de culpa o falta de valia que se desarrollan debido a que el paciente se
encuentra demasiado deprimido para cumplir sus responsabilidades. Este tipo de
sentimientos son demasiado comunes en la depresion para tener algun peso

diagnostico. De preferencia, buscar sentimientos de culpa que se encuentren muy




alejados de los limites de lo que es razonable. Un ejemplo extremo: una mujer piensa

que su maldad causo las tragedias del 9/11.

A pesar de la intensidad o la duracion de los sintomas, el episodio depresivo mayor no suele
diagnosticarse cuando hay uso de sustancias con relevancia clinica o alguna afeccion médica

general que pudiera inducir la sintomatologia.

Caracteristicas clinicas o esenciales del episodio depresivo mayor

Estas personas se sienten miserables. Casi todas ellas se sienten tristes, abatidas, deprimidas
o0 con algun sentimiento similar; sin embargo, algunas insisten en que solo perdieron el interés
en casi todas las actividades que antes amaban. Todas aceptan distintos sintomas mas, como
fatiga, incapacidad para concentrarse, sentimientos de poca valia o culpabilidad y deseos de
muerte 0 pensamientos de suicidio. Ademas, tres areas sintomaticas pueden mostrar aumento
o disminucion respecto de lo normal: suefio, apetito/peso y actividad psicomotriz (para cada
una de ellas, la imagen clésica es la disminucion a partir de lo normal, en apetito, por ejemplo,

aunque algunos pacientes “atipicos” refieren aumento)

F34.1 [300.4] Trastorno depresivo persistente (distimia)

La afeccion que se analiza aqui recibe distintos nombres: trastorno distimico, distimia,
depresiodn cronica y ahora trastorno depresivo persistente. Cualquiera que sea la forma en que

estos pacientes muestran realmente una depresion cronica.

Criterios Diagnosticos

Por periodos de varios afios, manifiestan muchos de los mismos sintomas que se identifican
en los episodios depresivos mayores, como abatimiento del estado de animo, fatiga,
desesperanza, dificultad para concentrarse y problemas con el apetito y el suefio. Pero observe
lo que falta en esta lista de sintomas (y en los criterios): sentimientos inapropiados de culpa

e ideas de muerte o suicidas. En resumen, la mayor parte de estos pacientes padece una




afeccion prolongada, pero también relativamente leve. A lo largo de la vida, quiza 6% de los
adultos padece distimia; a menudo las mujeres resultan doblemente afectadas en comparacion
con los varones. Si bien puede iniciar a cualquier edad, es rara su aparicion tardia; el caso
clasico surge de manera tan discreta y en una fase tan temprana de la vida que algunos
pacientes consideran que su estado de animo abatido habitual es, digamos, normal. En el
pasado distante, los clinicos consideraban que estos individuos tenian personalidad depresiva
0 neurosis depresiva. Los pacientes distimicos sufren en silencio, y su discapacidad puede
ser sutil: tienden a invertir gran parte de su energia en el trabajo y menos en los aspectos
sociales de la vida. Puesto que no parecen tener discapacidad intensa, son capaces de
continuar sin tratamiento hasta que sus sintomas se intensifican y se convierten en un episodio
depresivo mayor que se diagnostica sin dificultad. Este es el destino de muchos, quiza el de
la mayor parte, de los pacientes distimicos. En 1993, este fendmeno se registrd en un libro
que llego a la lista de los mas vendidos de The New York Times: Escuchando al Prozac. Sin
embargo, la respuesta impresionante al medicamento que el libro referia de ninguna manera

se limita a un farmaco.

Caracteristicas clinicas esenciales del trastorno depresivo persistente (distimia)

“Depresion de bajo grado” es como a menudo se describen estos sintomas, que se identifican
durante la mayor parte de un periodo de dos afios (nunca desaparecen mas de dos meses
seguidos). Algunos pacientes ni siquiera estan conscientes de que estan deprimidos, aunque
otros pueden verlo. Reconocen sintomas como fatiga, problemas para concentrarse o tomar
decisiones, autoimagen pobre y sensacion de desesperanza. El suefio y el apetito pueden
aumentar o disminuir. Es posible que cubran los requisitos completos para un episodio

depresivo mayor, pero el concepto de mania es ajeno a ellos.

F34.8 [296.99] Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo (TDPEA)

El trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo (TDPEA), pone en un aparador

los extremos de la nifez.




Criterios Diagnosticos

La mayoria de los nifios pelea entre si, pero el TDPEA amplia el alcance y la intensidad de
la batalla. Las provocaciones menores (poco queso en un emparedado, la playera favorita en
la lavadora) pueden hacer que estos nifios pierdan por completo el control. En un estallido
temperamental, pueden amenazar o abusar emocionalmente de sus hermanos (y
progenitores). Algunos pueden negarse a cumplir con sus obligaciones, las tareas escolares o
incluso la higiene bésica. Estos estallidos ocurren en promedio cada dos dias, y entre ellos,
el estado de &nimo del nifio se muestra negativo: deprimido, iracundo o irritable. Su
comportamiento los coloca en una desventaja social, educativa y emocional enorme. Las
calificaciones bajas del desempefio reflejan la problemética que tienen para interactuar con
compafieros, maestros y parientes. Requieren atencion constante de sus progenitores, y si van
a la escuela, en ocasiones necesitan cuidadores para garantizar su propia seguridad y la de los
otros. Algunos sufren una ira tan intensa que quienes se encuentran a su alrededor realmente
temen por sus vidas. Incluso los sintomas relativamente leves pueden hacer que los nifios
pierdan muchas de las experiencias normales de la nifiez, como las invitaciones para juegos
y fiestas. En una muestra, una tercera parte habia sido hospitalizada. Quiza no menos de 80%
de los nifios con TDPEA también cubriran los criterios para el trastorno desafiante por
oposicidn, en cuyo caso usted sélo diagnosticaria TDPEA. El diagndstico es mas comin en
nifios que en nifas, lo que lo hace diferir de casi todo el resto de los trastornos del estado de
animo, si bien lo pone justo en linea con la mayor parte de los trastornos propios de la nifiez.
Aunque los criterios oficiales del DSM-5 nos recuerdan no establecer el diagndstico antes de
los seis afios, estudios limitados encontraron que es mas frecuente en nifios en edad
preescolar. Y necesita diferenciarse de la rebelion propia de la adolescencia: los adolescentes
se encuentran en un periodo de transicién donde son comunes los sintomas del estado de
animo. La pregunta ha sido formulada: ¢por qué el TDPEA no se incluy6é en el mismo
capitulo que los trastornos desintegradores, del control de impulsos y de la conducta? Por
supuesto, el impetu original era dar a los clinicos una alternativa al trastorno bipolar 1
relacionada con el estado de &nimo. Sin embargo, la caracteristica notable del
comportamiento depresivo persistente (o irritable) durante toda la evolucién de la enfermedad

parece razon suficiente para darle un sitio al lado de otros trastornos del estado de &nimo. En




parte debido a que este diagndstico esta disefiado para nifios, pero mas que nada porque en

realidad me preocupa la validez de una formulacion recién preparada y poco estudiada

Caracteristicas clinicas o esenciales del trastorno de desregulacién disruptiva del

estado de animo

Durante al menos un afio, varias veces por semana, con una provocacion ligera el nifio
desarrolla berrinches intensos —gritar o atacar a alguien (o algo)— que resultan inapropiados
segun la edad y el estado de desarrollo del paciente. Entre estos estallidos, el nifio parece
sobre todo iracundo, malhumorado o triste. Los ataques y los estados de &nimo entreverados
ocurren en situaciones diversas (hogar, escuela, con amigos). Estos pacientes carecen de

episodios maniacos

N94.3 [625.4] Trastorno disforico premenstrual

Los sintomas premenstruales de diversos grados afectan a cerca de 20% de las mujeres en
edad reproductiva. La variedad grave, el trastorno disférico premenstrual (TDP), afecta a 7%
de las mujeres e inicia con frecuencia durante la adolescencia. Durante los afios

reproductivos, estos sintomas aparecen quiza durante una semana en cada ciclo menstrual.

Criterios Diagnosticos

Estas mujeres refieren grados diversos del estado de animo disférico, fatiga y sintomas
fisicos, que incluyen hipersensibilidad mamaria, ganancia ponderal y distension abdominal.
Su diferenciacion del episodio depresivo mayor y la distimia depende principalmente del
momento en que ocurren y la duracion. Las consecuencias del TDP pueden ser graves: una
paciente de este tipo podria experimentar sintomas del estado de animo durante un total de
ocho afios a lo largo de su vida reproductiva. Algunas pacientes tal vez no estén conscientes
de la intensidad con que su ira y otros estados de animo negativos afectan a quienes les
rodean, y muchas sufren de depresion grave; quiza 15% intenta el suicidio. Aun asi, la

paciente tipica no recibe tratamiento sino hasta llegar a los 30 afios, y a veces incluso después.




Los sintomas pueden empeorar en la mujer mayor, si bien la menopausia ofrece un punto
final natural (su duracion en ocasiones se prolonga por la terapia de restitucion hormonal).
En general, esta afeccién ocupa un sitio sobresaliente entre los trastornos mentales con
subdiagnostico intenso. Entre los factores de riesgo para el TDP se encuentran el peso
excesivo, el estrés y el trauma (lo que incluye el antecedente de abuso); al parecer existe un
componente genético fuerte. Los cuadros comorbidos son trastornos de ansiedad y otros

trastornos del estado de animo como las afecciones bipolares.

Caracteristicas clinicas o esenciales del trastorno disférico premenstrual

Algunos dias antes de la menstruacion, la paciente experimenta oscilaciones pronunciadas
del estado de animo, depresion, ansiedad, ira u otras expresiones de disforia. También acepta
cursar con sintomas caracteristicos de depresion, entre otros, problemas para concentrarse,
pérdida del interés, fatiga, sensacion de pérdida del control y cambios del apetito o el suefio.
Puede tener sintomas fisicos como hipersensibilidad mamaria, dolor muscular, ganancia
ponderal y sensacion de distensién abdominal. Poco después de iniciada la menstruacion,

recupera la normalidad.

Trastornos del estado de &nimo debidos a otra afeccion médica

Muchas afecciones médicas pueden causar sintomas depresivos o bipolares, y resulta vital
considerar siempre las etiologias fisicas al valorar un trastorno del estado de &nimo. Esto no
debe a que son tratables; con las alternativas terapéuticas actuales, la mayor parte de los
trastornos del estado de &nimo es muy sensible al tratamiento. Se debe también a que algunas
afecciones médicas generales, si no reciben un manejo adecuado durante un tiempo largo,
generan por si mismas complicaciones graves, incluso la muerte. Y no son pocas las que
producen sintomas de mania. Mencioné algunas en el cuadro “Trastornos fisicos que afectan

el diagndstico mental”, en el Apéndice, pero esa informacidn de ninguna manera es completa.




Criterios Diagnosticos

La afeccion médica tiene que haber sido la causa directa y fisiopatoldgica de los sintomas
bipolares o depresivos. Una relacion causal psicoldgica (p. €j., resulta comprensible que un
paciente se sienta terriblemente mal después de decirle “es cancer”) no cuenta, excepto como

un precipitante potencial de un trastorno de adaptacion.

Caracteristicas clinicas o esenciales del trastorno depresivo debido a otra afeccion

médica

Una afeccion médica de tipo fisico parece haber causado que un paciente experimente gran

depresion del estado de animo o pérdida del interés o el placer en casi todas las actividades.

Trastornos del estado de &nimo inducidos por sustancias/medicamentos

El consumo de sustancias es en particular una causa frecuente del trastorno del estado de
animo. La intoxicacion con cocaina o anfetaminas puede precipitar sintomas de mania, y la

depresion puede derivar de la abstinencia de cocaina, anfetaminas, alcohol o barbitaricos.

Criterios Diagnosticos

Observe que para sostener el diagnostico, debe verificarse en proximidad a un episodio de
intoxicacién o abstinencia de la sustancia, el cual a su vez debe ser capaz de explicar los
sintomas. Es evidente que la depresion puede presentarse por el consumo inapropiado de
alcohol y drogas ilegales (como lo sefiala el DSM-5, aproximadamente 40% de los individuos
con trastorno por consumo de alcohol desarrolla episodios depresivos, de los cuales quiza la
mitad son eventos causados por alcohol, no independientes). Sin embargo, incluso los
profesionales de la atencion de la salud pueden no reconocer los trastornos del estado de

animo inducidos por medicamentos.




Caracteristicas clinicas o esenciales del trastorno depresivo inducido por

sustancia/medicamento

El consumo de alguna sustancia parece haber provocado que el paciente experimente un
estado de &nimo con depresion intensa y persistente o la pérdida del interés en sus actividades

usuales.

F32.8 [311] Otro trastorno depresivo especificado

Utilice otro trastorno depresivo especificado de la misma manera que se describe antes para
otro trastorno bipolar especificado y relacionado. EI DSM-5 presenta los siguientes ejemplos

de otro trastorno depresivo especificado:

Criterios Diagnosticos

Depresion breve recurrente. Cada mes durante 12 meses 0 mas, con duracion de 2 a 13 dias
por periodo, estos pacientes presentan abatimiento del estado de animo, ademas de al menos
cuatro sintomas distintos de depresion que no se relacionan con la menstruacion. Los
pacientes nunca han cubierto los criterios para algun otro trastorno del estado de animo y no

han mostrado psicosis.

Episodio depresivo de corta duracion. Estos pacientes cubririan los criterios para el
episodio depresivo mayor excepto por la duracion: sus episodios perduran entre 4 y 13 dias.
Aqui estd toda la historia: estado de animo depresivo; por lo menos cuatro sintomas
depresivos mayores adicionales; tension o disfuncion con relevancia clinica; nunca han
cubierto los criterios para otros trastornos del estado de animo; no presentan psicosis en la

actualidad; y no cubren los criterios para otras condiciones.

Episodio depresivo con sintomas insuficientes. Estos pacientes cubririan los criterios
(duracion, tension) para una depresion mayor, excepto porque tienen muy pocos sintomas.

No presentan otro trastorno psicotico o del estado de animo.




F32.9 [311] Trastorno depresivo no especificado

Al igual que para el trastorno bipolar no especificado y relacionado, cuando a usted no le
interesa indicar la razon por la cual no establece un diagndstico més seguro, puede recurrir a
la categoria del trastorno depresivo no especificado. La ventaja: los trastornos del estado de
animo “de etiologia incierta” se han utilizado con tanta frecuencia en el pasado que su valor

estd minado.

Composicion de aspectos biopsicosociales de la Depresion

A nivel mundial, aproximadamente 350 millones de personas, uno de cada diez adultos, sufre
de depresion, y aproximadamente 60% de estos individuos no reciben la ayuda necesaria, a
pesar de que el tratamiento disminuye los sintomas en mas de 50% de los casos. Segun las
estimaciones, la prevalencia del trastorno depresivo mayor varia en todo el mundo, desde 3%
en Japon hasta 16.9% en los Estados Unidos de América. Para los demas paises, el trastorno
depresivo tiene una prevalencia que va desde 8 a 12%. Este trastorno afecta,
aproximadamente, al doble de mujeres con respecto a los hombres. En México, el panorama
es similar y los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica del afio
2005, muestran que, 8.8% de los mexicanos ha presentado, por lo menos, un cuadro depresivo
en algin momento de su vida y, 4.8%, lo presentd en el transcurso del afio previo a la
encuesta, lo que da como resultado una elevada utilizacion de los servicios de salud y un
descenso de la productividad laboral. Para Yucatan, se observa que alrededor de 5% de las

mujeres y 2% de los hombres presentan cuadros depresivos (Pérez-Padilla et al., 2017).

Revela Pérez-Padilla et al., (2017) que la depresion puede llevar al suicidio, una muerte
tragica asociada a la pérdida de alrededor de 850.000 vidas cada afio. Para México, mas de
la mitad de los suicidios son consumados por personas con trastornos depresivos. Entre los
afios 2000 y 2013, la tasa de suicidios presentd un incremento, ya que se elevo de 3.5 a 4.9
suicidios por cada 100 mil habitantes. Las diferencias por sexo son perceptibles, siendo la

tasa de mortalidad por esta causa de 8.1 por cada 100 mil hombres y de 1.7 suicidios por cada




100 mil mujeres. En este estudid se reportd que, en el afio 2013, Yucatan obtuvo una tasa de
suicidios de 7.3 casos por cada 100 mil habitantes, que lo coloca, segun las estadisticas, en

los primeros lugares del pais, muy por arriba de la media nacional.

La etiologia de la depresion mayor es compleja, puede tener un origen genético, fisioldgico
u hormonal o ser provocada por condiciones de estrés y / o factores psicologicos y sociales.
Las primeras investigaciones se centraron en las aminas biogénicas (serotonina,
norepinefrina y dopamina), en gran parte por el mecanismo de accion de los antidepresivos.
Posteriormente, se reportd un mayor riesgo para las personas de desarrollar el trastorno
depresivo por la interaccion de la vulnerabilidad genética con el ambiente. Adicionalmente,
existe evidencia que relaciona el estrés cronico con el trastorno depresivo, lo que ocasiona
un deterioro de las neuronas que les impide hacer las adaptaciones apropiadas para el

funcionamiento normal del sistema nervioso central (Pérez-Padilla et al., 2017).

Otro estudio realizado en Chile (Benjamin et al., 2016), se pudo determinar que los factores
psicosociales sexo, nivel educacional, antecedente personal de depresion, peor percepcion de
salud fisica y mental. Asimismo, los factores satisfaccion con la relacion de pareja y con las
condiciones de vida aparecen como variables asociadas a riesgo de presentar depresion. Sin
embargo, los dos factores genéticos estudiados no muestran una relacién con la incidencia de
depresion en la muestra, lo que resulta distinto a lo observado en otros estudios, en que el
polimorfismo uMAOA se encontr0 relacionado con la presencia de depresion y el
polimorfismo el 5-HTTLPR del transportador de serotonina que también mostro ser un factor

de riesgo de depresion.

Los estudios familiares en el ambito de la genética cuantitativa han demostrado que la
depresion es un trastorno que presenta agregacién familiar, con tasas de heredabilidad
estimada en torno a 40%. Los estudios de gemelos y de adopcién también apoyan la
existencia de un componente hereditario o genético en la etiologia de la depresién. El
transportador de serotonina (SLC6A4) es un gen candidato para la depresion, ya que
desempefia un papel clave en la neurotransmision serotoninérgica y su producto proteico es

el blanco terapeutico para la mayoria de los farmacos antidepresivos. Uno de los




polimorfismos descritos en este gen es el 5-HTTLPR, consiste en una insercién/delecion de
43 pb en la region del promotor del gen. Su variante corta (alelo s) estaria asociado a la
disminucion de la eficiencia de la transcripcion del gen, resultando en una disminucion de la
expresion del transportador de serotonina en la neurona, se dice ademas que influye en la

poca eficacia de los tratamientos antidepresivos (Rojas, 2015).

Berenzon, (2013) en su estudio: Depresion: estado del conocimiento y la necesidad de
politicas publicas y planes de accidén en México, declara que, en poblacion mexicana, entre

las variables psicosociales asociadas con la depresion destacan:

a) Ser mujer (mas aun si se es jefa de familia), dedicarse exclusivamente a las labores
del hogar y si se ha adquirido la responsabilidad de cuidar a algin enfermo;

b) Tener un bajo nivel socioeconémico (por la mayor exposicion a las vicisitudes de la
pobreza);

c) Estar desempleado (sobre todo en los hombres);

d) El aislamiento social;

e) Tener problemas legales;

f) Tener experiencias de violencia,;

g) Consumir sustancias adictivas, y

h) La migracion.

Caso clinico “Re” Depresion

Se trata de un paciente masculino, de 70 afios de edad aparente, de complexion robusta,
estatura mediana, con lenguaje claro, coherente que relata sus vivencias acerca de su proceso

de enfermedad a la que se refiere como depresion, manifiesta haber presentado:

Signos y sintomas del caso presentado
1. Inquietud
2. Ansiedad que en ocasiones refiere ser percibida en el estbmago
3. Malestar




4. Apatia mostrando desinterés por las cosas, llegando al abandono de habitos de higiene
5. Tristeza

6. Astenia, expresada por decaimiento

Factores biopsicosociales del caso

Todo lo anterior muestra un cuadro depresivo generado por el cambio de actividad laborar,
lo que ademas le generd estrés, el cual es un factor importante que favorece la depresion. El
eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal (HHS) es el sistema neuroendocrino que permite al
organismo enfrentarse al estrés mediante una respuesta fisiologica adecuada. En caso de
estrés agudo, se pone en marcha una cascada molecular a lo largo de este eje que conduce,
entre otros, a la secrecion de adrenalina y cortisol. Esta Gltima hormona desempefia un papel
de control, al permitir un retorno a la normalidad del sistema y una detencion de esta
sensacion de estrés (Nestler, 2022)

El eje HPA es hiperactivo en la depresion, debido a factores genéticos o debido a estimulos
aversivos que pueden ocurrir durante el desarrollo temprano o la vida adulta. Al menos cinco
sistemas peptidérgicos hipotalamicos que interactdan estan involucrados en los sintomas de
la depresién mayor. El aumento de la produccién de vasopresina en la depresion no solo
ocurre en las neuronas que colocalizan la CRH, sino también en las neuronas del nicleo
supradptico (SON), lo que puede conducir a un aumento de los niveles plasmaticos de
vasopresina, que se ha relacionado con un mayor riesgo de suicidio. El aumento de la
actividad de las neuronas de oxitocina en el ndcleo paraventricular (PVN) puede estar

relacionado con los trastornos alimentarios en la depresion (Swaab, 2005).

Sin embargo, en caso de estrés cronico, las anomalias de la regulacion de la respuesta al estrés
asociadas a los efectos negativos de una cantidad demasiado elevada de cortisol sobre las
neuronas del hipocampo (region del cerebro implicada en la cognicion y las emociones)
pueden producir modificaciones psicoldgicas y comportamentales, y favorecer con ello un

estado depresivo.




La hormona liberadora de corticotropina (CRH) juega un papel central en la regulacion del
eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA), es decir, la via final comun en la respuesta al
estrés. La accion de la CRH sobre la liberacion de ACTH esta fuertemente potenciada por la
vasopresina, que se coproduce en cantidades crecientes cuando las neuronas hipotalamicas
paraventriculares se activan de forma cronica. Mientras que la vasopresina estimula la
liberacion de ACTH en humanos, la oxitocina la inhibe. La liberacion de ACTH da como
resultado la liberacion de corticosteroides de las suprarrenales que, posteriormente, a traves
de los receptores de mineralocorticoides y glucocorticoides, ejercen una retroalimentacion
negativa sobre, entre otras cosas, el hipocampo, la hipdfisis y el hipotadlamo. El
glucocorticoide méas importante en humanos es el cortisol, presente en niveles méas altos en
mujeres que en hombres. Durante el envejecimiento, la activacion de las neuronas CRH es
modesta en comparacion con la activacion adicional observada en la enfermedad de

Alzheimer (EA) y el aumento aun mas fuerte en la depresion mayor (Swaab, 2005).

Una vez analizado la CIE-10 se plantean los siguientes Diagndsticos Diferenciales:
1. Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
2. Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

3. Episodio depresivo moderado

Atendiendo al DSM 5

Podriamos estar ante un:

F32.8 [311] Otro trastorno depresivo especificado, particularmente, Depresion breve
recurrente.

F32.9 [311] Trastorno depresivo no especificado

Se concluye que, por las caracteristicas sintomatoldgicas, la duracion, los factores
biopsicosociales asociados la Impresion Diagndstica es: Episodio Depresivo Moderado
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MANEJO DEL TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
ANTISOCIAL/ABUSO EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Hay heridas que nunca se ven en el cuerpo y que son mas
profundas y dolorosas que cualquiera que sangre
Laurell K. Hamilton

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas en la actualidad se ha convertido en un problema de
paises tanto desarrollados como en via de desarrollo, su alta demanda ha generado un
mercado incontrolable por parte de los diferentes gobiernos, lo cual representa un fenémeno
social, afectando principalmente a los adolescentes, ante ello, el o la joven tiene en sus manos
la decision de consumirla o abstenerse, siendo la familia uno de los factores mas importante
para tal decision. Lo anterior se ve comprometido por el grado de vulnerabilidad que poseen,
por lo que se puede asegurar que dicha vulnerabilidad es el resultado final de un conjunto de
factores que pueden moderar positiva o negativamente el consumo y puede estar ligada a los
cambios sociales, culturales, politicos y econdmicos que estan siendo percibidos en la esfera
global, conllevando a la adopcion de diferentes comportamientos y actitudes de riesgo (Rojas,
2020).

La adolescencia (10-19 afios) es un periodo formativo muy particular y, aunque se supone
gue la mayoria de los y las adolescentes poseen salud mental, los diversos cambios que
ocurren en el organismo, tanto fisicos, como emocionales y sociales, exponen a los individuos
a riesgos como pobreza, abuso y violencia, colocandolos en condiciones de vulnerabilidad

para el desarrollo de problemas de salud mental (Marques-Caraveo y Pérez- Barron, 2020).

El consumo de drogas legales e ilicitas es una problematica que trae consigo innumerables
factores de riesgo y factores protectores, las cuales bajo influencias inconscientes llevan a
conductas anormales en las personas. Los factores de riesgo y los factores de proteccion,
relacionados con este fendmeno, segun Rojas (2020), aparecen en la adolescencia,

considerado éste como un momento crucial en la adquisicion de las conductas, debido a que,




en esa etapa, por ser parte de la etapa evolutiva, se relaciona de manera importante con el

consumo de las sustancias psicoactivas.

En este capitulo, se describe un caso de un joven que consume sustancia, resumiendo de dicho
caso los puntos més relevantes, posteriormente, se hara un encuadre sobre los factores
protectores y de riesgo en salud mental, destacando su importancia y relacionandolo con el
caso, se incluye un andlisis de los factores de riesgo y la identificacion de los factores
protectores, a partir de ello se desarrollaran un grupo de estrategias de intervencion utilizadas
para el abordaje, lo que dara paso a un Plan de Accion en funcion del caso y por ultimo las

conclusiones y bibliografia.

Descripcion del Caso

Resumen del caso

Se trata de un paciente masculino de 18 afios de edad que cursa el 1° de bachillerato en un
centro privado, acude al programa de prevencion indicada para adolescentes y familias,
Soporte de Proyecto Hombre Madrid.

Sus padres solicitan ayuda por el consumo de drogas de su hijo, describiendo ademas que
tiene conductas de agresion hacia ellos en diversas ocasiones y también fuera del hogar,
ademas de haber sido detenido por robo con violencia, situaciones de las cuales no muestra

percepcion alguna.

Antecedentes

A la entrevista, la familia refiere que el adolescente durante su infancia, fue muy hiperactivo,
sin haber sido diagnosticado, pese a haber tenido tratamiento psicoldgico, con problemas de
conductas en el colegio, los cuales la madre se lo atafiia a los maestros, sin embargo con los
datos que aportan se podria estar hablando de un trastorno negativista desafiante, se le detectd

dislexia cuando cursaba el tercero de primaria.




Se denota una madre sobreprotectora, considerando lo mejor que ha hecho en su vida porque
es muy guapo, con relacion muy estrecha hasta que inicié con el consumo de drogas, , con
respecto al padre, es rechazado por el adolescente, considerandolo incapaz de enfrentarse a
él.

Inicio el consumo de drogas a los 13 afios, ha repetido dos cursos, ha pasado por 6 o 7
colegios, entre ellos dos internados por problemas de conducta de los cuales fue expulsado
por conductas violentas y trafico de sustancias. Las tareas que le solicitan para aprobarlo
exige que las realice su padre, de no conseguir su objetivo por no tenerlas en tiempo o0 no
obtener los resultados esperados, insulta y humilla al padre. Simultdneamente ha estado en

trabajos donde dura muy poco tiempo, por considerarlos no dignos para él.

Se intentd trabajo terapéutico, teniendo que desestimarse por su conducta, muestra
modificaciones a partir de que su padre lo enfrenta y lo corre de la casa, situacion que cambia

cuando es recibido nuevamente en la casa.

Antecedentes familiares
Padre: en el momento presenta sintomatologia depresiva, conducta autolitica.

Madre: mismas conductas del padre, ambos en presencia del psicélogo que lleva el caso; se
encuentra en tratamiento por psiquiatria por presentar sintomas de trastornos limite de la

personalidad, con expresiones de celos en la atencion de la psicologa de su esposo.

Hermana: cursa por un proceso de angustia, atribuido, segun ella al miedo que pasa con su

hermano, refiriendo que la hace sufrir.
Bisabuela materna: esquizofrenia
Abuelo materno: trastorno limite de la personalidad.

Familia paterna: diferentes casos de trastornos depresivos.




Estudios realizados

SCL 90 — R de Derogatis: puntia de manera muy alta rasgos de obsesion — compulsion,

hostilidad, ideacién paranoide y psicoticismo.

Escala de psicopatia de Hare: puntuacion de 34 clasificAndolo dentro del perfil de
psicopata, obteniendo 20 de 22 puntos posibles en rasgos centrales de psicopatia 'y 14 de 18

en rasgos de inestabilidad.

Situacion actual

El adolescente solicita la intervencion del centro para que no sea condenado e ingresado a
prision, con la emision de opiniones positivas acerca de su conducta, ademas de justificar el

delito cometido con manifestaciones de engafio y ocultar informacion ante la justicia.

El adolescente es consumidor de tabaco, alcohol y cannabis, ademas de cocaina los fines de

Semana.

Presenta manifestaciones psiquiatricas muy variadas, tanto centrales como estructurales,
apegadas a criterios de trastorno de la personalidad con sintomas del grupo B que pueden ir
desde un trastorno de la personalidad antisocial, limite, histridnico o narcisista, asi como
criterios de un trastorno dismorfico corporal (F 45.5) denotado por trastornos en la piel de su

rostro.

Su relacién en el hogar es muy disfuncional, en la cual adopta una conducta tiranica,
exigiendo atencion inmediata, que se le provea de todo cuanto necesite, como es rompa
siempre limpia y planchada, pide que se le compre crema para granos que refiere tiene en la
cara y que son imperceptible para los demas, cuando se le lleva la contraria se vuelve

agresivo, rompe mobiliario y puerta.

ID. Trastorno de la personalidad antisocial/Abuso en el consumo de sustancias




Encuadre sobre los factores protectores y de riesgo en salud mental

El consumo de sustancias en los adolescentes y jovenes menores de 24 afios de edad
constituye un problema de salud publica de gran relevancia en los diferentes paises; diferentes
organizaciones publicas y privadas han realizado acciones para indagar esta problemética de
salud; asimismo, la bibliografia cientifica reporta asociaciones entre el consumo nocivo de
sustancias de abuso y otros problemas biopsicosociales y trastornos mentales (Tena-Suck et

al., 2018). El caso clinico que se presenta coincide con lo descrito en este estudio.

El caso que se presenta es un varon de 18 afios de edad; existen estudios que apuntan que los
adolescentes y jovenes, son un grupo con mayor vulnerabilidad y riesgo para el consumo de
sustancias, llevandolos a problemas biopsicosociales, refiriendo que influye en ellos, la
compleja interaccion de multiples situaciones desde el punto de vista biopsicosocial, como
es la inmadurez biologica, lo que los lleva a conductas impulsivas y temerarias, asi como
errores de juicio. Estos factores pueden ser individuales entre los que se describen los
genéticos y de desarrollo neurobioldgico, familiares y medioambientales, dado por un
ambiente favorable para conseguir y consumir sustancias (Tena-Suck et al., 2018). El
adolescente objeto de estudio presenta todas estas situaciones que le son desfavorable para

poseer recursos protectores.

En relacion al desarrollo neurobioldgico, aunado a las alteraciones motivacionales y
heddnicas, el caso ha mostrado déficits en el funcionamiento ejecutivo, especificamente, en
la capacidad para inhibir conductas y valorar las consecuencias de sus actos, traducido en la
pérdida del autocontrol ante comportamientos riesgosos o0 autodestructivos y la tentacion de
consumir (Sequeira-Cordero et al., 2022). Las conductas de agresion hacia los padres y otras

personas hacen que se muy marcado su déficit en su desarrollo neurobioldgico.

El rol que juega la familia es un factor universalmente aceptado como determinante en el
sentido de evitar, prevenir o por el contrario favorecer el consumo de sustancias
estupefacientes o psicotropicas a los hijos, la dinamica familiar, la formacion de valores que
marcan patrones de comportamiento, las habilidades sociales que se generan desde la
seguridad y autoconfianza en los nifios, dentro del ndcleo familiar, son potencialmente

determinantes en la evitacion o riesgo de consumo de sustancias; Segun Ruiz et al. (2014), la




ausencia de normas familiares sobre el uso de drogas, los conflictos entre los padres y el
adolescente y el consumo de alcohol por parte del padre, son factores predisponentes. Todo
lo anterior se encuentra afectado, el adolescente responde mejor cuando el padre toma una
actitud represiva hacia él, al poner normas, limites y sanciones a su hijo, resistiendo amenazas

e intentos de agresion.

Relaciones calidas con la madre, el padre o ambos y la adecuada
supervision familiar al adolescente son factores protectores
contra el inicio del consumo de sustancias. Aunque los padres
influyen en el consumo de sustancias de abuso, la influencia de
hermanos, comparfieros y amigos es mayor (Tena-Suck et al.,
2018).

Por otra parte el medio social en que se desarrolla el adolescente también es otro factor
importante, centrado en la interaccion dinamica de dicho entorno, sobre todo cuando existe
un distanciamiento del adolescente o joven de la familia y del entorno escolar, interviniendo
las habilidades sociales con que cuenta la persona, su autoestima, entre otros, que de estar
fortalecidos pueden evitar que se consuma sustancia, de lo contrario su ausencia o debilidad

son, potencialmente, factores de riesgo (Sanchez-Sosa et al., 2014).

Diferentes estudios apuntan a la relacién que existe entre el consumo de sustancias y los
trastornos de la personalidad, situacion que coincide con el caso que se presenta en este
trabajo, al considerar que el adolescente, su principal diagndstico pertenece al eje Il Trastorno
de la Personalidad del grupo B.




Analisis de factores de riesgo
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Estrategias para el abordaje de los factores de riesgo y de proteccion

Para abordar este tema, es imprescindible tener en cuenta alguno de los principios de la

prevencion de las adicciones que nombra la guia para el promotor de “Nueva Vida”, emitida

por la Secretaria de Salud, durante el gobierno del Lic. Felipe Calderén Hinojosa:

Principio 1. Los programas de prevencion deberan mejorar los factores de proteccion y

revertir o reducir los factores de riesgo.

Principio 2. Los programas de prevencion deben dirigirse a todas las formas de abuso de
drogas, incluyendo el consumo de drogas legales (tabaco o alcohol) o ilegales (marihuana o

heroina) y el uso inapropiado de sustancias obtenidas legalmente (inhalables), medicamentos

de prescripcion o de aquellos que no la necesitan.

Principio 3. Los programas de prevencion deben dirigirse al tipo de problema de abuso de

drogas en la comunidad local.




A partir de esto se logran describir estrategias de intervencion, que se pueden desarrollar, en
el abordaje de los factores de riesgo y de proteccion, encaminados a la familia, segun

Vilimelis et al., (2017), pueden ser:

Comunicacion efectiva

A través de las palabras y pensamientos, nos comunicamos y reflexionamos, expresamos, y
opinamos sobre lo que realmente nos interesa. Por tanto, segun la calidad de comunicacion
gue mantengamos, asi serd la calidad de la relacion que obtengamos. Se deben poner en
practica principios como ensefiar, aceptar, dirigir, pero, sobre todo, lograr un clima en el que

podamos encontrarlo que realmente buscamos.

Nunca hay que dejarse llevar por el panico, hay que afrontar la situacién actuando con
serenidad y no dramatizar. Y lo més importante es acudir al equipo de profesionales que

ofrezcan orientacion y asesoramiento para poder afrontar la situacion con mayor seguridad.

Normas y limites

El establecimiento y cumplimiento de normas y limites en el contexto familiar, supone uno
de los factores de proteccion mas significativos para reducir la probabilidad de conductas de

riesgo.

En este ambito, los familiares deben establecer, aplicar y cumplir normas y limites; éstos
deben ser razonables. El proceso de inculcar esas normas abarca desde permisividad hasta un
control absoluto sobre sus actos. Entre un extremo y otro existe un modelo que deja espacio
para la libertad, lo que promueve la capacidad de toma de decisiones y actuar de forma

adecuada ante diferentes retos que se nos interponen dia a dia.

Intervencion temprana

Cuanto antes se aborden los problemas por uso de sustancias, mas probable sera obtener

mejores resultados para mejorar o retomar las distintas destrezas que se han ido abandonando




o0 perdiendo. Ese deterioro viene reflejado en el comportamiento que tiene nuestro/a familiar,
pues ha adquirido una dependencia absoluta de la sustancia y por ello realiza conductas como
aumento de la necesidad del dinero, busqueda de traficantes, discusiones familiares,
mostrarse cada vez mas reservado, cambios bruscos de humor, insomnio, descuido del
aspecto personal, manipulacion para su beneficio, etc. Cuando existen sospechas de que esto

esta sucediendo, se deberan tratar estos temas mediante una correcta comunicacion.

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES (World Health Organization, 2016)

Dentro de las intervenciones psicosociales podemos encontrar:

Psicoeducacion: La cual consiste en hablar acerca del consumo de sustancias, lo que puede
causas sentimientos de turbacion o vergiienza en muchas personas. Se debe de usar siempre
un enfoque libre de prejuicios cuando habla con las personasacerca del consumo de sustancias

psicoactivas.

Si las personas se sienten juzgadas, pueden estar menos abiertas a hablar con usted. Trate de

no expresar sorpresa ante toda respuesta dada.

Comunique de manera confiable que es posible detener o reducir el consumo peligroso o

nocivo de alcohol y aliente a la persona a volver si desea abordar méas afondo el problema.

La persona tiene mayores probabilidades de tener éxito en reducir o suspender el uso de

sustancias si la decision es suya.

Entrevista motivacional (intervencion breve): Las intervenciones breves usando
entrevistas motivacionales constituyen un metodo para tratar el consumo de sustancias sin
prejuicios. Alientan a la persona a reflexionar acerca de sus propias opciones en cuanto al
consumo. Pueden usarse como parte de un encuentro muy breve para abordar los riesgos o el
uso perjudicial de sustancias. También se pueden usar como parte de un analisis més largo
que abarque varias sesiones donde se abordan los patrones de dependencia del uso de

sustancias; esto se denomina terapia de refuerzo motivacional. Durante el analisis, es




importante incluir todas las partes del proceso: expresar empatia y establecer una atmésfera
de confianza, y también sefialar las contradicciones en la descripcion de los hechos y poner
en tela juicio las creencias falsas. Evite discutir con la persona.

Debe sentir que el profesional esta alli para apoyarla y no para criticarla. Si la persona no
puede comprometerse a terminar su patrén perjudicial de consumo de sustancias en ese
momento, analice por qué sucede esto, en lugar de forzar a la persona a decir lo que piensa

que se espera que diga.

Estrategias para la reduccion y la suspension del consumo

Pasos para reducir o terminar el consumo de todas las sustancias: Si la persona esta interesada
en la reduccion de su consumo de sustancias psicoactivas, aborde los siguientes pasos con

ella.

» Identifique los factores desencadenantes del consumo y las formas de evitarlos. Por
ejemplo: pubs/bares donde la gente estd bebiendo o lugares donde la persona solia
conseguir

» drogas, etc.

» Determine cudles son las instigaciones emocionales al consumo y las formas de
hacerles frente (por ejemplo, problemas en las relaciones, dificultades en el trabajo,
etc.).

« Aliente a la persona a que no tenga sustancias en casa

Algunas de las intervenciones especificas comprehensivas e integrales de reduccidn de riesgo
y dafios, segiin Gonzalez y Roble, (2020), apuntan hacia el Enfoque de Prevencion del Dafio
(PD), cuyo objetivo es mantener con vida a los individuos consumidores de sustancias y

proteger su salud; entre las cuales tenemos:

* Entrenamiento / Educacion.
Esta es una de las estrategias basicas en el enfoque de Reduccion del Dafio, contempla la

psicoeducacion y la difusion de mensajes para procurar condiciones higiénicas de consumo,

la prevencion de enfermedades infectocontagiosas, de sobredosis u otras condiciones




adversas. Estas intervenciones aprovechan cuanta oportunidad se presenta para educar a las
personas que se inyectan drogas con respecto a los riesgos con que se enfrentan y los servicios

que pueden ayudarlos a reducir dichos riesgos.

* Intervenciones en albergues.
Consisten en proporcionar alimentacion y espacios para la higiene personal y descanso de los

usuarios. Estos centros suelen acompariarse de servicios de salud bésicos y de alternativas

para referencia a tratamiento.

* Intervenciones en centros nocturnos y festivales.
Se llevan a cabo en espacios recreativos, mediante la instalacién de stands para distribuir

materiales informativos y brindar asesoria sobre la reduccion de riesgos y dafios (por ejemplo,
sugerir no mezclar sustancias). En algunos casos, estas intervenciones implementan
programas de analisis de sustancias, en los que, mediante el uso de cromatografos de masas,
se identifica la composicion quimica de las sustancias y se advierte al usuario sobre los

riesgos potenciales en caso de estar adulteradas.

Plan de accion.

Objetivos

1. Fortalecer los factores protectores para disminuir el consumo de sustancias
psicoactivas en el adolescente y sus efectos.

2. Mejorar la dinamica familiar, a través de la creacion de lasos afectivos.

3. Fomentar las habilidades sociales

4. Disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los
ocasionados por las adicciones comportamentales.

5. Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las

adicciones comportamentales




Descripcion de las actividades

» Actividades deportivas, culturales y educativas para el cuidado de la salud, accesibles.

» Platicas informativas sobre los efectos de las drogas, factores de riesgo-proteccion e

informacion para reducir riesgos y dafios asociados al consumo de drogas.

» Talleres para fomentar valores, estrategias de autocuidado y habilidades para la vida.

» Talleres para reforzar competencias sociales y emocionales dirigidas a afrontar

factores de riesgo y reducir los riesgos asociados al consumo de drogas.
» Talleres de orientacion para los padres y familia, en torno a habilidades parentales,
estilos de crianza, comunicacion familiar y de pareja, expresion afectiva,

identificacion y atencion del consumo de drogas en la familia.

» Consejeria breve a fin de evitar la dependencia y reducir los riesgos y dafios

asociados.

» Orientacién acerca de la importancia de atender las comorbilidades, la asistencia a

consulta de psiquiatria, la necesidad de tratamiento y su cumplimiento.

» Creacion de vinculos afectivos, a través de la asistencia a grupos de ayuda.
» Asesoramiento psicosocial.

Resultados esperados

1. Disminucion del consumo de drogas.
2. Mejoramiento de las relaciones interpersonales y la interaccion
3. Disminucién de los efectos de la comorbilidad.
4. Reduccion del dafio
5. Laremision del caso
Conclusién

Los trastornos por consumo de sustancias, asi como otros trastornos mentales, son temas
algidos de atencidn, dado a la incidencia en edades tan tempranas como la adolescencia y por
el impacto en la vida del individuo, de la familia y de la sociedad; siendo que, gran parte de

ellos provienen desde la nifiez. Multiples son los problemas biopsicosociales asociados a este




fendmeno, entre los que se pueden citar al bajo rendimiento y la desercion escolar, conducta
antisocial, trastornos mentales como la ansiedad, la depresion entre otros (Tena-Suck, 2018).
Estos factores contextuales, familia, escuela y comunidad, asi como los factores personales
autoestima, sintomatologia depresiva y expectativas académicas, pueden actuar como

potenciadores o inhibidores del consumo de drogas.

Mientras mas temprana es la edad de inicio de consumo de sustancia, mayor sera los efectos

perjudiciales de ello,

El papel de la familia es fundamental para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, se requiere una mayor presencia por parte de los padres en el hogar, compartir
tiempo de calidad con los hijos y ejercer un mayor control sobre las actividades que realizan,
asi mismo fomentar valores como el amor, respeto, compromiso, responsabilidad y otros que
apoyen a crear habilidades para la vida, fundamentalmente las referidas a la interaccion
social, la confianza en si mismo, autoestima y valia, son fundamentales, y s6lo se dan en la

familia.

En ese sentido hablamos de los factores de proteccion, que no siempre son el reverso de los
de riesgo, sino que aluden a sus capacidades, su potencial, su red de apoyo emocional, la
estructura de su personalidad o sus recursos de comunicacion, entre otras muchas
circunstancias. Desde nuestra condicidn de agentes naturales de prevencion, padres y madres
podemos favorecer muchos de esos factores de proteccion, que fortaleceran a los nifios,

adolescentes y jovenes.

Entre otras medidas para evitar el consumo de sustancias, los programas de prevencién del
consumo de drogas deben fomentar la autoeficacia, tales como creer en las propias
capacidades para organizar y ejecutar las acciones necesarias para manejar situaciones
futuras, lo cual favorece el desarrollo de habilidades sociales, la capacidad de enfrentar
diferentes situaciones en la vida y la toma de decisiones en los nifios, como en el caso del

fendmeno de las drogas.

Los trastornos de la personalidad del grupo B poseen una base epigenética, a pesar se

considera el papel que desempefia la herencia en el desarrollo de los mismos, es necesario

Ca




tener en cuenta que los factores ambientales modifican sustancialmente las disposiciones

genéticas.

Por otra parte, muchos genetistas adoptan una postura mas inflexible, implicando a los
factores genéticos en muchos tipos de psicopatologias. Pese a estar de acuerdo que la
variabilidad de estos trastornos proviene de las condiciones ambientales, afirman que son
influencias poco probables que no evitan que el individuo sea predominante la inclinacién

hereditaria.

Los rasgos intrinsecos y generales de la personalidad, surgen de una complicada matriz de
determinantes biologicos y de aprendizajes y en ultima instancia comprenden el patron
idiosincrasico de percibir, sentir, afrontar y comportarse de un individuo, por otra parte,
existen evidencias de la relacién entre los trastornos de la personalidad y el consumo de
sustancias, los mas frecuentes en pacientes con consumo nocivo de drogas son el trastorno

de personalidad antisocial y limitrofe,

Lo que si finalmente se puede afirmar es que las personas con diagnéstico de Trastornos de
Personalidad tienen mayor vulnerabilidad para otras patologias, entre ellas el abuso y la

adiccidn a sustancias.

La atencion oportuna de estas personas es fundamental, pues con ello se evita mayor dafio,
como estrategias de intervencién podemos encontrar propuestas alternativas de ocio
saludable a través de actividades deportivas, crear interés por la cultura, salidas al teatro, etc;
y la puesta en marcha de programas que fomenten el desarrollo de habilidades como la
resistencia a la presion de los iguales, la capacidad de tomar decisiones o el fortalecimiento
del compromiso personal hacia actitudes no favorables relacionadas con la adiccion a las

drogas.

Tradicionalmente se ha considerado que informar acerca de las consecuencias de las drogas
es la estrategia preventiva por excelencia. Cabe suponer que, de esta manera, la persona se
hace consciente de los efectos negativos que le traerd el consumo de una sustancia y, en

consecuencia, la evitara.
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NIVELES DE ATENCION EN SALUD MENTAL. CUIDANDO AL
CUIDADOR

Los problemas de salud mental no definen quién eres. Son algo que
experimentas. Caminas bajo la lluvia y sientes la lluvia, pero, lo mas
importante, tU no eres la lluvia Matt Haig.

Introduccion

Segln Candelaria et al., (2011) un modelo puede ser “una representacion conceptual,
numérica o grdfica ....”, incluyendo los pensamientos, siempre resaltando las cualidades

relevantes del fendmeno que se desea describir..

Los modelos son expresiones de la interaccidn entre conceptos, lo que hace referencia a una
imagen de la realidad; en el contexto del proceso salud — enfermedad se muestra de manera
mas simplificada, éste a su vez se inserta o parte de una teoria y forma parte de otras teorias
(Hernéndez et al., 2017).

Los modelos en salud han servido para instrumentar diferentes formas de llevar los servicios
a la poblacién; en la region de las américas han intentado cubrir las necesidades de las
personas como individuos y como ente social, en nuestro pais, la reformas a los modelos se
han enfocado en lograr la universalidad de los servicios, esto a través del mejoramiento de
los niveles de atencidn, situacion que se hizo muy evidente en el Modelo integral de Atencion
2013-2018 (Santos y Limdn, 2018)

Los niveles de atencion estdn conformados por un primer nivel que se desarrolla
fundamentalmente a nivel comunitario y sus acciones van dirigidas a la promocion de la salud
y la prevencion de trastornos o enfermedades, entre las cuales estan las mentales, o sea el
nivel del primer contacto de las personas con el sistema de salud; el segundo nivel se
encuentran a cargo de los hospitales generales los cuales su principal actividad es el
diagnostico y tratamiento de las diferentes entidades patoldgicas, estos hasta la fecha no
funcionan efectivamente en la atencién a la salud mental, es a partir de mayo de 2022 que

mediante la reforma a la Ley general de salud, en sus articulos referente a salud mental (DOF,
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2022), que se empieza a tomar acciones para hacer mas eficiente en la conformacion de
servicios para la atencion de las enfermedades mentales, y el tercer nivel es el formado por
hospitales de alta tecnologia e institutos especializados, en estos ultimos es donde ha recaido
toda la atencion a la salud mental, tanto hospitalaria como de rehabilitacion, lo que representa
la necesidad de una transformacion profunda de dichos nosocomios (Vargas y Villamil,
2016)..

Este trabajo, tiene el objetivo de abordar los modelos y niveles de la atencidn en salud mental,
para ello se describirdn los niveles de atencidn, se abordara un tema muy importante
relacionado con el Sindrome del cuidador, las causas, sintomas asociados y sus
implicaciones; se describira y sustentara el tipo de intervencion desde el primer nivel para el
manejo de las personas que cuidan a otros individuos dependientes, haciendo una propuesta
de intervencion, la cual considera su descripcion, tipo de atencidn, técnicas, estrategias,

recursos, materiales, tiempo, ubicacion y limitaciones.

Niveles de Atenciéon en Salud

En relacion a la atencion a la salud, a nivel mundial, se pueden describir tres niveles de
atencion, los cuales se diferencias de acuerdo al tipo de atencidn que se otorga y la situacion
de salud que se atiende, ademas de la orientacién de las acciones que se realizan, pudiendo
mencionar el primer nivel de atencion, segundo nivel de atencion y tercer nivel de atencién
(Vignolo, et al., 2011).

El primer nivel de atencién, tiene su particularidad en el sentido de ser mas amplio y cercano
a la poblacion en general, considerado como el de primer contacto, preponderantemente con
acciones dirigidas a la promocion de estilos de vida saludable, el autocuidado y con ello la
prevencion de enfermedades, dentro del cual se da la Atencion Primaria a la Salud y como
pilares la prevencion y la promocion, a través de la educacion para la salud.

La Prevencion se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (Vignolo, et al., 2011).
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Seguin Alvarez (2013), la promocion de la salud constituye un proceso politico y social global
que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,

ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual

La educacion para la salud tiene como objetivo, transmitir conocimientos que motiven y
potencien el saber y el saber hacer, asi como el desarrollo de conductas encaminadas a la
conservacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad, para lograr estilos de vida
saludables (Diaz, 2012).

Segun Van der & De Vos (2008), existe poca diferencia en relacion a la conceptualizacién
estructural y funcional entre el segundo y tercer nivel, a diferencia del primer nivel de
atencion que se encuentra mas definida cuando se habla de las formas de organizacion,
predominando la constitucion y funcionamiento de equipos de salud multidisciplinarios, lo

varia de acuerdo al sistema de salud de cada pais.

Es en 1978 durante la conferencia de Alma-Ata, celebrada Kazajistan cuando se define la
accion mas clara del primer nivel de atencion, al aparecer la Atencion Primaria a la Salud, lo
cual constituy6 la manifestacién de una necesidad urgente de las naciones, que involucraba
no solamente a los gobiernos, sino que apuntaba, directamente, hacia los profesionales de la

salud, encaminadas a promover y proteger la salud de las comunidades (Tejada, 2018).

A partir de todo ello se ha considerado a los servicios de atencién primaria como una
estrategia eficaz para prevenir los problemas relacionados con la salud mental en las
comunidades, a nivel mundial, dentro de las acciones mas preponderantes, ha sido, la
formacion de recursos humanos especializados en el tema, desarrollando modelos para que
médicos generales y otros profesionales sanitarios atiendan situaciones algidas como la
depresion. En México, a pesar del aumento de los problemas de salud mental en la poblacion
de las diferentes edades, la respuesta del sistema sanitario ha sido insuficiente, esto expresado
tanto por la poca presencia de personal especializado, como por las acciones ineficaces
(Vargas, & Villamil, 2016).

En mayo de 2022, se publica en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el decreto por el

que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en
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materia de Salud Mental y Adicciones, manifestando en sus articulos, que tanto la salud
mental como las adicciones seran temas prioritarios en las politicas del sistema sanitario
nacional, asi como el proposito de recuperar y brindar bienestar biopsicosocial a las personas
con trastornos mentales, enfocando su atencion a la atencion primara en salud principalmente

y la atencion en hospitales generales (DOF, 2022)

El segundo nivel de atencion, se encarga del diagnostico de las enfermedades precozmente y
la terapéutica oportuna, asi mismo el control de factores que pueden causar o predisponer la
aparicion de esos padecimientos, con acciones dirigidas hacia la captacion temprana, su
seguimiento, evitando complicaciones y secuelas, evitando dafios mayores, sobre todo, los

inherentes a las enfermedades cronicas degenerativas (Vignolo, et al., 2011).

Para la atencion de segundo nivel, se dispone de una red de hospitales que ademas de contar
en su estructura, con servicios de hospitalizacion, se encuentran la consulta externa general,
de especialidades basicas y urgencias, se promueve las actividades de capacitacion continua
del personal y colabora directamente en la formacion de nuevo capital humano para la

atencion a la salud; en algunos lugares estos hospitales se les llama hospitales generales.

En este segundo nivel de atencion, existe una cobertura muy escasa de servicios de atencion
a la salud mental, apegado a la poca preparacion del personal que labora en esas instituciones,
hace mas complicado la puesta en marcha de las modificaciones a la Ley general de Salud en
materia de salud mental (DOF, 2022).

El tercer nivel de atencion en México, agrupa a hospitales de lata especialidad e institutos
nacionales de salud, atendiendo problemas de salud de baja prevalencia y alto riesgo,
empleando alta tecnologia, este establece un sistema de referencia y contrareferencia, recibe

personas referidas desde de primer y segundo nivel. (Vignolo et al., 2011)

En él se encuentra un sistema de salud mas exacto, donde comprenden las instituciones de
salud equipadas con alta complejidad para la atencion de problemas de salud que requieren
mayor tecnologia y mayor aparatologia. Estas instituciones cuentan con salas de internacion,
cirugia, clinica medica, especialidades quirargicas especificas; (traumatologia, neurocirugia,

cirugia cardiovascular, y otras) infraestructura para la realizacion de estudios
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complementarios mas complejos; unidad de terapia intensiva y unidades coronarias; su

actividad fundamental es la rehabilitacion.

Dentro de los hospitales especializados, se encuentran los hospitales psiquiatricos, los cuales
han sido quienes han asumido la responsabilidad de la atencion a las personas con

enfermedades mentales.

La atencién de estas enfermedades se prioriza en el tercer nivel de salud y también la
institucionalizacion de servicios, que, del total del presupuesto etiquetado para el sector, sélo
el 2% se destina a la atencion de la Salud Mental y de éste, 80% se destina a hospitales, lo
que profundiza la brecha en nivel primario (OMS, SSA, OPS, 2011).

Existen tres niveles de prevencion (Vignolo et al., 2011):

* Prevencion primaria que se encarga de la promocion, proteccion y vigilancia; son
medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes

» Prevencion secundaria, responsable de la deteccion precoz, tratamiento inmediato y
limitacion del dafio

* Prevencion terciaria, se refiere a la minimizacion del dafio, recuperacion de
capacidades perdidas y rehabilitacion, o sea, acciones relativas a la recuperacion ad
integrum de la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagndstico
y tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social en caso de invalidez o

secuelas buscando reducir de este modo las mismas.

Finalmente se puede afirmar que todos los cambios que se esperan con la nueva modificacion
a la Ley General de Salud y en especial a la Salud Mental, derivan de analisis realizados
desde hace varios afios, principalmente del sexenio anterior se han propuesto estrategias para
la universalizacion de los servicios de salud, incluyendo la salud mental, estas estrategias
estan basadas en ejes que se enfocan a la creacion de una red de salud mental, a tendiendo a
los problemas de presupuesto financiero para la atencidn de la salud mental, con participacion

activa de la sociedad, el otro eje o estrategia se refiere a la adherencia terapéutica, viendo




esto como la interaccién del paciente con la enfermedad, los tratamientos farmacologicos y
psicoldgicos, haciendo énfasis en la necesidad de que el personal de salud esté perfectamente
calificado para tratar a las personas con trastornos mentales, entre otros aspectos, y como
tercera estrategia, la necesidad de un sistema de informacion en salud mental, enfocandose
en apoyar a los proveedores de servicios a registrar y monitorear las necesidades de los
usuarios (Madrigal, 2016).

Luego de las revisiones realizadas se puede concluir que, las intervenciones en los tres niveles
de atencion, se enfocan en promover la “alfabetizacion en salud mental”, prevenir los
trastornos mentales y contrarrestar las barreras para la atencion con acciones comunitarias.
Mejorar el conocimiento de la poblacidn sobre salud mental para identificar sintomas de
posibles trastornos y buscar ayuda oportuna para reducir el estigma y la discriminacion.
Promover la salud mental a través del autocuidado en edades tempranas con habitos activos

y saludables que reduzcan los riesgos del suicidio

En el primer nivel de salud se requiere capacitacion y supervision. Establecer vinculos entre
la comunidad y evaluacion del alcance de las intervenciones, enfocadas a detectar
diagnosticos oportunos. Realizar intervenciones psicosociales para facilitar la adquisicion de
habilidades y hacer frente a factores de riesgo. Contar con disponibilidad y gratuidad de un

conjunto de medicamentos. Optimizar los procesos de referencia y contra referencia.

En el segundo nivel de atencién se considera integrar la salud mental en otros servicios o
programas que ya se encuentren funcionando. Incorporar la atencion a la salud mental y de

apoyo psicosocial en los programas de atencion de desastres.

Otorgar un papel prioritario a la salud mental. Ampliar y equilibrar la distribucion del
financiamiento. Fortalecer a los recursos humanos mediante la capacitacion y supervision,
asi como el intercambio de tareas e incentivar la participacion del personal de salud en la
atencion de la salud mental.

Lograr que en los hospitales generales o de zona, se atiendan personas con trastornos mentales
agudos y que requieran una hospitalizacion breve. Establecer servicios de salud mental en
hospitales generales para atencién ambulatoria y hospitalaria de corta estancia. Integrar

equipos de salud mental por psiquiatras, psic6logos, trabajadores sociales y enfermeros.




Inclusion de personas con discapacidad psicosocial. Atender la comorbilidad de trastornos

mentales, lesiones y de otras enfermedades cronicas en hospitales generales.

Las estrategias para el tercer nivel refieren la creacion de clinicas especializadas en consulta
externa. Optimizar procesos de referencia y contra-referencia. Desarrollar un modelo para la
desinstitucionalizacion de personas con discapacidad mental e intelectual, y ampliar
esfuerzos de rehabilitacion. Para ello, se requiere, un reordenamiento de espacios. Capacitar
al personal del tercer nivel. Incorporar tecnologias de la informacion. Evaluar las
intervenciones y los programas de salud mental; el impacto de las intervenciones y la relacién

costo-efectividad, entre otras.

Sindrome del cuidador

Ultimamente ha salido a la luz una problematica social, que deriva de la familia,
especialmente aquellas que dentro de su nucleo tienen a una persona con discapacidad para
enfrentar las necesidades de la vida o las de su propio cuerpo, y que se encuentran en la
necesidad de ser atendida por otro miembro generalmente de ese circulo familiar, al cual se

le nombra cuidador.

Se define al cuidador como:

“la persona responsable de cuidar a wuna persona enferma o
dependiente, lo que facilita el desempefio de sus actividades diarias,
como la alimentacién, la higiene personal, el suministro de
medicamentos de rutina y el acompafiamiento a los servicios de salud,
)

o la realizacion de otras actividades. Cosas requeridas en su vida diaria’

(Andreotti Diniz, M. A. et al., 2018)

Las necesidades de salud de un individuo se ven sumamente afectados cuando se relacionan
con la condicién de envejecimiento, actualmente esta situacion constituye un problema

mundial, sobre todo, en paises desarrollados o en via de desarrollo, donde cada dia disminuye




la natalidad y aumenta el nimero de poblacion mayor. Un fendmeno que desencadena gran
parte de la discapacidad en adultos mayores, es la demencia y los problemas de conducta
relacionados con ella, asi mismo el paciente geriatrico por naturaleza posee algunas
limitaciones que lo llevan a tener que depender de alguien que lo cuide, que le ofrezca
dedicacion de algun familiar cercano, aungue a veces esto puede recaer en otra persona que
la propia familia designa, dicho cuidador puede verse afectado en su salud, una vez que deja
de atenderse y autocuidadrse (Bello et a., 2019) y (Martinez, 2020).

El perfil de un cuidador generalmente esta determinado por los siguientes aspectos:

Mujer de la quinta década, ama de casa, hija de la persona objeto de cuidado, con bajo nivel
academico, que no recibe remuneracién econémica, sin horario especifico, sino que se

dedican todo el tiempo a ese cuidado (Martinez, 2020).

El sindrome del cuidador es una respuesta inadecuada a un estrés emocional crénico, cuyos

rasgos principales son agotamiento fisico y/o psicoldgico (Pérez et al., 2017)

Dentro de las implicaciones, es muy comudn que los cuidadores informales abandonen sus
actividades las cuales acostumbraba a realizar, sus aficiones, actividades de esparcimiento,
todo por dedicar su tiempo al cuidado de la persona dependiente, pudiendo llegar a sentirse

abrumado e incluso dafar su salud (Martinez, 2020).

Martinez (2020), en su articulo “Sindrome del cuidador quemado”, destaca que, se caracteriza
por la presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de
concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea, o abuso de sustancias nocivas, entre otros.
Estas personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado sus actividades de ocio y diversion,
asi como a sus amigos, para dedicarse plenamente a la tarea del cuidado; manifiestan también
tristeza y tension ambiental, son incapaces de relajarse y pueden presentar un aislamiento

social y sentimiento de soledad.

Dentro de las principales cusas que describe la Federacion Iberoamericana de Asociaciones
de Personas Adultas Mayores (FIAPAM) del sindrome del cuidador (2016) se encuentra:




El estrés cronico o continuado: Generado por la responsabilidad del cuidado a la persona
dependiente, situacién que no podria percibirse en los primeros dias del cuidado, sobre todo
si los cuidados no son demasiados complejos, por lo que la envergadura del cuidado puede
ser una determinante del momento de aparicion del estrés cronico. La sobrecarga fisica,
psicoldgica y emocional que experimenta el cuidador, sobre todo, cuando no cuenta con el
apoyo de familiares, econdmicos o institucionales que les permitan desarrollar la labor de

cuidado en unas condiciones favorables

La confusion de roles: Muchas personas se confunden cuando deben cumplir su papel de
cuidador. Puede resultarles dificil separar su rol de cuidador de su rol como esposo(a),

amante, hijo, amigo, etc.

Las expectativas poco realistas: Muchos cuidadores esperan que su participacion tenga un
efecto positivo en la salud y la felicidad de la persona. Es cierto que sus atenciones garantizan
mejor calidad de vida para el enfermo, pero muchas veces los cuidadores esperan una mejoria
por encima de las posibilidades reales de recuperacion del paciente que tienen a su cuidado.
Esto puede ser poco realista, sobre todo para las personas que sufren de una enfermedad

progresiva como el parkinson o el Alzhéimer.

La falta de control sobre la situacion: Muchos cuidadores se sienten frustrados por la falta de
dinero, recursos y habilidades para planificar, gestionar y organizar el cuidado de sus seres

queridos.

Exigencias poco razonables: Algunos cuidadores imponen cargas irrazonables sobre si
mismos, en parte porque creen que solo ellos son los responsables del paciente. Algunos
miembros de la familia, como hermanos, hijos adultos, o el paciente mismo, y hasta el propio

cuidador, pueden imponer exigencias poco razonables.

Justificacion

A partir de la declaracion de Alma Ata en 1978se definio la Atencion Primara a la Salud
(APS) como

[...] La asistencia esencial basada en métodos y tecnologias prdacticas, cientificamente

fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias




de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el

pais puedan soportar (OMS, 1978, p.3).

A partir de lo anterior se identifican desafios de la atencion de salud mental, en la prevencion
y promocion, a los cuales no se les presto la debida atencion; fue hasta el afio 2013 que en
México en el Plan Nacional de Salud Mental, se hace hincapié en las intervenciones
psicoldgicas, que favorecieran y reforzaran la salud en individuos y familias, con particular
atencion en la prevencion de desordenes mentales y la promocion de habitos saludables de
vida, siendo la profesion de Enfermeria quien asume esta responsabilidad. En América latina
no fue precisamente la atencidn e inicia con la formacion de profesionales especializados en

el tema.

Estudios realizados, han demostrado que la enfermera (0) puede ayudar a las cuidadoras
mediante educacion sanitaria sobre como cuidar de si misma y cémo cuidar de la persona
dependiente, o a través de la consulta por teléfono o la atencién domiciliaria (Garcia Belén y
Garcia Cristina, 2017).

Las actividades psicoeducativas, de acuerdo al estudio realizado por Cuevas-Cancino y
Moreno-Pérez (2017) titulado “Psicoeducacion: intervencion de enfermeria para el cuidado
de la familia en su rol de cuidadora”, sefialan que, éste modelo es 1til en la atencion a
situaciones relacionadas con el estrés cotidiano, sobre todo en personas que desarrollan la
funcion de cuidador, pudiendo ser aplicado ademas en toda la familia. Su objetivo rebasa el
hecho de s6lo ofrecer informacion, sino que busca la modificacion de conductas de manera
positiva en el cuidador, la familia e incluso el paciente, situacion que lo hace mas integral,
logrando transformar estilos de vida, aspectos cognitivos del padecimiento, el apego del
enfermo al tratamiento, evitando complicaciones y descompensaciones, sus dos formas que
arrojan mayor efectividad en las intervenciones, son la psicoeducativas y las psicoterapéutica,

disminuyendo los problemas de estrés y depresion en la familia y el cuidador.

Este modelo de intervencién, ha demostrado ser efectivo en el desarrollo de competencias y
habilidades de afrontamiento, habilidades sociales, empoderamiento y autoeficacia, ha sido
recomendado su uso por la Organizacion Mundial de la Salud, dentro de los beneficios

reportado en salud mental, ademas del saber y saber hacer, se encuentran:




. Aumento del conocimiento de la enfermedad

. Mejora de la adherencia terapéutica

. Disminucion de las recaidas y por lo tanto reingresos hospitalarios

. Disminucion del autoestigma

. Reduccion de la sobrecarga familiar

. Mejora en el funcionamiento personal y social, no solo del cuidador, sino también del

paciente (Hernandez, 2021)

Es un modelo ampliamente recomendado por el area de psicologia para ser insertado en la
Atencién Primaria de la Salud (APS), como parte de la atencién psicoldgica, por lo que es
importante capacitar a los profesionales de la psicologia clinica y de salud en general
(Montiel & Guerra, 2016).

Propuesta de intervencién

Descripcion de la intervencion

Una de las intervenciones seleccionada es la psicoeducacion, estara basada en un programa
de intervencion, de acuerdo a los autores, este debe de ser de los 2 meses de orientacion,
pudiendo ser dirigida a individuos o grupos, 0 ambos a la vez (Torres, Ballesteros, & Sanchez,
2008).

La intervencion psicoeducativa serd una aproximacion terapéutica, en la cual se le
proporcionara al cuidador informacion especifica sobre el padecimiento de su familiar, en el
cual se detalle y resuma informacion relevante para responder preguntas acerca del origen,
evolucion y abordaje de un padecimiento desde su entorno, situacion que implica también la
consejeria y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema, siendo la Educacién Para

la Salud (EPS) la técnica a emplear para su trasmision.




La Psicoeducacion es la actividad educativa que se provee sobre la enfermedad, sus
consecuencias y manejos en diversos ambitos (perso- nal, familiar, social) de las personas

que sufren problemas mentales y/o somaticos

Ademas de ello se mostrard técnicas de relajacion, administracion del tiempo y de
comunicacion, para favorecer responsabilidad compartida entre los demaés integrantes de la

familia.

Objetivo/beneficio: ofrecer a la cuidadora los recursos de afrontamiento, que le permitan la
disminucion la carga fisica, emocional y psicologica, logrando mejorias en su estado general

y el apoyo familiar.

Terapia breve: La terapia breve pretende incrementar la motivacion y disponibilidad hacia
el cambio, motivandolos hacia el logro de diferentes metas, con ello se mejora la percepcion
de autoeficacia, lo cual juega un rol importante en los cambios comportamentales (Hewitt &
Gantiva, 2009), ademas esta indicada para tratar los déficit o excesos conductuales, asi como

los desajustes emocionales especificos y transitorios.

Objetivo/beneficio: la toma de decisiones y el inicio de cambios comportamentales, que
permitan la comunicacion entre la cuidadora y los miembros de la familia para la

colaboracion de los demas.

Técnica de relajacion: Es una herramienta utilizada en el trabajo de la salud mental, la cual
actla manteniendo la atencion centrada en un estimulo simple, actuando como reductor d
elos niveles de ansiedad, suponiendo un beneficio para el paciente a nivel subjetivo, fisico y
psicoldgico, ademas que impacta en la disminuciéon de la tension muscular, los latidos
cardiacos, frecuencia e intensidad, asi mismo en la secrecion de adrenalina y noradrenalina
(Porras et al.,2021).

Objetivo/beneficio: Reducir el estrés para la disminucion de sus efectos sobre el estado

fisico, psicoldgico y emocional del cuidador.




Las técnicas de relajacion pueden tener resultados favorables sobre el sistema cardiovascular,
disminuyendo la frecuencia cardiaca y presion arterial, asi mismo la respiracion, los procesos

digestivos, entre otros beneficios.

Tipo de atencion: Individual

Justificacion

La importancia del apoyo que prestan las distintas redes sociales a las personas dependientes
en cualquier etapa de la vida repercute directamente en el bienestar y en las expectativas de
vida satisfactoria de aquel a quien se cuida, incidiendo directamente en la vida del cuidador/a
principal. Del conjunto de redes sociales, se considera que la familia es la que provee de
mayor cantidad de apoyo material o instrumental, mientras que los amigos o vecinos cumplen
mejor con la satisfaccion de otro tipo de necesidades emocionales (Torres, Ballestero y
Sanchez, 2008).

La atencién individual, se debe basar en: orientar a la persona cuidadora a establecer limites,
no obedeciendo a demandas que no sean algidas, asi mismo, solicitar apoyo y participacion
a otros familiares involucrados con la persona dependiente, esto ayudara a disminuir la
sobrecarga del cuidador, hacer consiente al cuidador de lo imprescindible de que retome
actividades sociales que acostumbraba a realizar, favoreciendo el esparcimiento y la
interaccion con amigos (as); la atencion individual también permite un acercamiento mucho
mas proximo al cuidador, ofrece mayor confianza y deja ver en ella o él que es importante
para lo demés y que su vida social y personal también tiene sentido, por lo que hacerle ver
que debe de gestionar el tiempo de manera mas eficiente, ello también permitira no volverse
un adicto de la persona dependiente de cuidado, situacion que ayudara de manera
significativa a fomentar las acciones del cuidador enfocadas a hacer un poco mas autonomo
al enfermo, cuando a través de la Atencion Primaria de la Salud, se realizan acciones
individuales sobre el cuidador, esto causa motivacion en €l o ella y mejora su estado de animo,

por lo tanto apoya a la decision de cuidarse asi mismo, manteniendo habitos sanos, en cuanto




a alimentacion, acicalamiento y otros aspectos que denotan autoestima en el cuidador
(Martinez, 2020).

En este caso estara basada en la orientacion y entrenamiento al cuidador de una persona de
85 afios de edad con dolor crénico, secuela de una lesion en columnay coxis, por un accidente
hace aproximadamente 40 afios, que a partir de hace un afio comenzo6 con disminucion de la
movilidad e incapaz de desarrollar sus actividades habituales (bafio, vestido, preparar sus

alimentos, tratamiento de su enfermedad) por si misma.

La cuidadora es su hija, de 63 afos de edad, unica mujer de una familia de 4 hermanos, la
mayor de todos, jubilada desde hace 16 afios, de profesion enfermera con licenciatura y
especialidad en salud publica, que a la vez presenta problemas de salud, entre los que destaca:
hipotiroidismo quirargico, hipertension arterial y que refiere sentirse agotada, triste,
angustiada por no poder solucionar la situacion de su madre, a la que ya le han practicado
diversos procedimientos tanto de baja complejidad como invasivos, ademas del tratamiento
con antineuriticos y analgeésicos de uso controlado, sin resultados. Ademas, manifiesta

dolores en diferentes partes del cuerpo, tensién y sentimientos de soledad.

La cuidadora refiere ademés, haber abandonado su segunda actividad laboral hace 7 afios por
atender a su mama, la cual entonces requeria de cuidados minimos, fue hasta hace un afio que
la mama empezé a presentar dolor intenso que le imposibilita el moverse, generalmente
permanece acostada, pues solamente asi siente alivio, agregado a ello el encierro por la
pandemia, dio como resultado, salir inicamente al mandado, sin poder asistir a reuniones con

sus amigas, viajes con su esposo, a lo cual estaban acostumbrada.

Técnicas, estrategias

Se desarrollara en 5 fases: justificacion
1. Fase de identificacion de problemas: esto permitira la deteccion de los problemas que
aquejan al cuidador, permitiendo un abordaje adecuado y efectivo en cada uno de

ellos posteriormente, siendo el punto de partida para la consecucién del plan.




Fase de jerarquizacion de problemas: facilita la clasificacion de los problemas
encontrados en, situaciones reales apremiantes de ser atendidas, asi como situaciones
de riesgo, dando pauta a la toma de decisiones.

Fase de planeacion de las intervenciones y actividades: su importancia radica en la
objetivacion de lo que se va a realizar, los recursos con que se cuenta, tanto humanos,
materiales, tiempo y las limitaciones que se pudieran encontrar en todo el proceso.
Fase practica de instrumentacion de las intervenciones y actividades: es la parte
medular del proceso, donde se desarrollaran las actividades que derivan de cada una
de las técnicas y de las que se esperan resultados satisfactorios.

Fase de evaluacion del impacto de las intervenciones y actividades: se podra apreciar
que tan efectivas fueron las intervenciones planeadas y ejecutadas, que tan resolutivo

resulté el plan.

Las estrategias a desarrollar seran:

Psicoeducacion:

a) Consiste en la educacion para la salud dirigida al cuidador, se podra utilizar
ademas de la palabra, videos, rotafolios y otros medios de comunicacién para la
promocion.

b) Sera dirigida hacia la creacion de habitos saludables, explicando la necesidad de
una alimentacién adecuada, de mantener relaciones sociales con otras personas
fuera del contexto familiar, solicitar ayuda a familiares involucrados, gestionar
tiempos de ocio y esparcimiento, entre otras acciones.

c) El beneficio estard orientado a eliminar la sobrecarga, disminucion de estrés,
aumentar la motivacion y el interés por ella misma, su valia y ser mas eficiente

para el propio cuidado al hacer un sistema de planeacion de tiempos.

Terapia breve
a) Consiste en una intervencion que se centra en la resolucion de problemas
complejos, mediante herramientas simples, podra tener una duracion entre 10 y

20 sesiones.




b) Sera dirigida a reconocer la situacion y su necesidad de modificarla, logrando la

motivacion de cambios en su estado actual, el logro de metas, mejorando su
sentido de autoeficacia y valia.
El beneficio estara en obtener mejor estado de animo, disminuir el estrés, mejorar

sus habitos y despertar en el cuidador recursos de afrontamiento.

Relajacion
a) Consiste en varias técnicas, entre la que podemos encontrar la relajacion

muscular progresiva de Jacobson, la cual se desarrolla en tres fases:

Primera fase de tension y relajacion

En esta primera fase se tensionan y relajan diferentes mdusculos,
sosteniéndolos con fuerza durante 10 o 15 segundos, y centrandose en cdmo
se relajan a destensar. Puede hacerse siguiendo un orden de grupos musculares

(cabeza, tronco, brazos y piernas).

Por ejemplo, si se empieza por la cabeza se puede comenzar por el rostro,
frunciendo el cefio y luego relajandolo; cerrando los ojos con fuerza y luego
abriéndolos; y apretando los labios y destensandolos. Y asi sucesivamente con

el resto de grupos musculares.

Segunda fase
En esta segunda fase se repasan mentalmente todos los grupos musculares que
se han tensado y destensado, para comprobar si estan realmente relajados tras

los ejercicios, y si es necesario volver a realizarlos.

Tercera fase
Esta Ultima fase es de relajacion y la persona debe tomar conciencia del estado
de calma tras haber ejecutado los ejercicios. Para facilitar esto, se pueden

visualizar a través de la imaginacion escenas agradables o distintas




sensaciones positivas (imaginarse tumbado en la playa o degustando un buen

plato de comida).

b) Este método se utiliza en el logro de la disminucion del estrés, la tension

muscular y la ansiedad.

c) El beneficio sera la reduccion del estrés, promover el bienestar.

Consideraciones de la intervencion

* Desarrollo de

habilidades y

estrategias

especificas
de

afrontamiento

* Mecanismos para

integrar al resto

Técnica Recursos Material Tiempo | Ubicacion | Limitaciones
Pre tes El Escala de | Hojas 1 hora Hogar Consentimiento
Ansiedad Y | Lapiz del  cuidador
de para que se le
Depresion aplique
Goldberg
Psicoeducacion | « Consejos Videos 30 Hogar del | Tiempo  que
(Educacion practicos Rotafolio minutos | cuidador pueda dedicar a
por o
Para la salud) respecto del sesion (5 la actividad
cuidado diario sesiones)




de los hermanos
en la

responsabilidad y
su funcion de

cuidado.

Estrategias para
la planificacion
del tiempo
Platica sobre la
importancia de la
practica de

gjercicio

Terapia breve

Proporcionar
retroalimentacion

sobre los posibles

riesgos
personales y
sociales del

comportamiento
de la persona.
Enfatizar en la
responsabilidad
de la persona en
su proceso de
cambio.

Asesorar a la
cuidadora sobre
su cambio de
comportamiento.

Local con

mobiliario

30
minutos

5
sesiones)

Consultorio

La asistencia a
la consulta el
dia que se

programe




Proveer a la
cuidadora una

amplia gama de

opciones de
cambio.
Desarrollar

una relacion
empaética.
Fortalecer la

autoeficacia en la
cuidadora sobre
su capacidad de
cambio.

Relajacion Taller (3 fases) Local 1 hora (5 | Consultorio | Disponibilidad
Colchén sesiones)
Reproductor
de masica
Pos tes Escala de | Hojas 1 hora Hogar Interés en los
Ansiedad y resultados por
Depresion de parte del
Goldberg cuidador

Conclusiones

Después de la revision de varios documentos se puede concluir que el sindrome del cuidador

es una afeccion que puede perturbar considerablemente la salud de la persona responsable

del cuidado o cuidador, tanto desde el punto de vista fisico, psicoldgico, social y espiritual,

que requiere atencion profesional.




Los cuidadores informales son aquellas personas que realizan todas las tareas de cuidado de
las personas dependientes, las cuales se encuentran expuestas a sufrir el sindrome antes
mencionado, si no cuentan con los recursos cognitivos, psicoldgicos y familiares para
enfrentar dicho cuidado, el sindrome se caracteriza por la presencia de estrés, ansiedad,
depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de concentracion, apatia, pérdida de apetito,

cefalea, o abuso de sustancias nocivas, entre otros.

Es necesario desde el primer nivel de atencidn, crear estrategias de apoyo para el
fortalecimiento de la atencion primaria a la salud, especificamente lo concerniente a la salud

mental y en especifico al cuidador primario.

Dentro de las estrategias que se presentan en este trabajo y que se pueden desarrollar para la
atencion a este tipo de persona se encuentra la psicoeducacion concebida también como

educacion para la salud, la terapia breve y las técnicas de relajacion.

Dentro de los objetivos de la psicoeducacion se encuentra, capacitar u orientar tanto al
cuidador como a la familia en relacion a la enfermedad, a partir de elementos cientificos que
sustentan la informacién que se proporciona, misma que funciona como un elemento de
consejeria, donde se abordan la patologia, las causas, el entorno y su manejo, y otros aspectos
que pudieran estar implicitos en el cuidado que se debe de proporcionar (Cuevas-Cancino y
Moreno-Pérez, 2017).

Los profesionales de la salud debemos de responder de manera eficaz a las necesidades de
las familias, referente a la orientacion para el manejo de personas dependientes, es importante
desatacar que, en este trabajo, se muestra como desde la psicologia y la enfermeria, se puede

crear programas que mejore y garantice la calidad de vida de los cuidadores.




Referencias

Alvarez Estupifian, Miriam. (2013). La promocion y prevencion: pilares para salud y la
calidad de vida. Correo Cientifico Médico, 17(1), 79-82. Recuperado en 18 de
febrero de 2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S156043812013000100013&l
ng=es&ting=es.

Andreotti Diniz, M. A. et al. (2018). Comparative study between formal and informal
caregivers of older adults. Ciencia y Saude, 23(1). Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232018001103789&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Belén Garcia, C; Martinez Garcia, C (2017) Cuidados de enfermeria al cuidador familiar de
personas dependientes. Recuperado el 27/02/2023, de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6079379#:~:text=La%20enfermer
a%?20puede%20ayudar%?20a,tel%C3%A9fon0%200%201a%20atenci%C3%B3n%2

Odomiciliaria.

Bello Carrasco, Lourdes Maribel, Le6n Zambrano, Génesis Andreina, & Covena Bravo,
Maria Isabel. (2019). Factores que predominan sobrecarga en el cuidador formal e
informal geriatrico con déficit de autocuidado. Revista Universidad y Sociedad, 11(5),
385-395. Epub 02 de diciembre de 2019. Recuperado en 18 de febrero de 2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5221836202019000500385&

ng=es&tlng=es.

Candelaria Martinez, Bernardino, Ruiz Rosado, Octavio, Gallardo Lépez, Felipe, Pérez
Hernandez, Ponciano, Martinez Becerra, Angel, & Vargas Villamil, Luis. (2011).
Aplicacion de modelos de simulacion en el estudio y planificacion de la agricultura,
una revision. Tropical and subtropical agroecosystems, 14(3), 999-1010. Recuperado
en 15 de febrero de 2023, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
04622011000300004&Ing=es&tIng=es



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812013000100013&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812013000100013&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812013000100013&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812013000100013&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018001103789&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018001103789&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018001103789&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018001103789&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6079379#:~:text=La%20enfermera%20puede%20ayudar%20a,tel%C3%A9fono%20o%20la%20atenci%C3%B3n%20domiciliaria
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6079379#:~:text=La%20enfermera%20puede%20ayudar%20a,tel%C3%A9fono%20o%20la%20atenci%C3%B3n%20domiciliaria
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6079379#:~:text=La%20enfermera%20puede%20ayudar%20a,tel%C3%A9fono%20o%20la%20atenci%C3%B3n%20domiciliaria
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6079379#:~:text=La%20enfermera%20puede%20ayudar%20a,tel%C3%A9fono%20o%20la%20atenci%C3%B3n%20domiciliaria
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6079379#:~:text=La%20enfermera%20puede%20ayudar%20a,tel%C3%A9fono%20o%20la%20atenci%C3%B3n%20domiciliaria
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202019000500385&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202019000500385&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202019000500385&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202019000500385&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-04622011000300004&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-04622011000300004&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-04622011000300004&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-04622011000300004&lng=es&tlng=es

Cuevas-Cancino, J.J., & Moreno-Pérez, N.E.. (2017). Psicoeducacion: intervencion de
enfermeria para el cuidado de la familia en su rol de cuidadora. Enfermeria
universitaria, 14(3), 207-218. https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.06.003

Diaz Brito, Yoimy, Pérez Rivero, Jorge Luis, Baez Pupo, Francisco, & Conde Martin,
Marlene. (2012). Generalidades sobre promocién y educacion para la salud. Revista
Cubana de Medicina General Integral, 28(3), 299-308. Recuperado en 18 de febrero
de 2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252012000300009&I

ng=es&tlng=es.

DOF (2022) DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones
de la Ley General de Salud, en materia de Salud Mental y Adicciones. Recuperado el
14/02/2023, de
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5652074&fecha=16/05/2022#gsc.tab=
0

FIAPAM (2016). Sindrome del cuidador quemado. Causas, sintomas y estrategias de
afrontamiento. =~ Recuperado el 18 de febrero de 2023, de

https://fiapam.org/sindromedel-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrateqias-

de-afrontamiento/

Herndndez Arteaga J. (2021). La psicoeducacion: una herramienta terapéutica fundamental
en salud mental. Rev. MediSur. Revista electronica. (internet) 2021. (Citado
24/02/2023), disponible en
https://www.redalyc.org/journal/1800/180068641002/html/

Hernandez, L.J; Ocampo, J; Rios, DS (2017) EI modelo de la OMS como orientador en la
salud puablica a partir de los determinantes sociales. Recuperado el 14/02/2023,
disponible en https://doi.org/10.15446/rsap.v19n3.68470.

Hewitt Ramirez, Nohelia, & Gantiva Diaz, Carlos Andrés. (2009). La terapia breve: una
alternativa de intervencion psicoldgica efectiva. Avances en Psicologia
Latinoamericana, 27(1), 165-176. Retrieved February 27, 2023, from



https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.06.003
https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.06.003
https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.06.003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000300009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000300009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000300009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000300009&lng=es&tlng=es
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5652074&fecha=16/05/2022#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5652074&fecha=16/05/2022#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5652074&fecha=16/05/2022#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5652074&fecha=16/05/2022#gsc.tab=0
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://fiapam.org/sindrome-del-cuidador-quemado-causas-sintomas-y-estrategias-de-afrontamiento/
https://www.redalyc.org/journal/1800/180068641002/html/
https://www.redalyc.org/journal/1800/180068641002/html/
https://doi.org/10.15446/rsap.v19n3.68470
https://doi.org/10.15446/rsap.v19n3.68470

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S179447242009000100
012&Ing=en&ting=es.

Madrigal de Ledn, Eduardo Angel. (2016). Fortalecimiento de la salud mental en México:

recomendaciones para una psiquiatria comunitaria. Salud mental, 39(4), 235-237.
Recuperado en 18 de febrero de 2023, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=501853325201600040
0235&Ing=es&ting=es.

Martinez Pizarro, Sandra. (2020). Sindrome de sobrecarga del cuidador informal. Ene, 14(1),
14118. Epub 09 de noviembre de 2020. Recuperado en 18 de febrero de 2023, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51988348X2020000100018
&Ing=es&ting=es.

Martinez Pizarro, Sandra. (2020). Sindrome del cuidador quemado. Revista Clinica de
Medicina de Familia, 13(1), 97-100. Epub 20 de abril de 2020. Recuperado en 18 de
febrero de 2023, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
695X2020000100013&Ing=es&tIng=es

Montiel Castillo, Vanessa Esperanza, & Guerra Morales, Vivian Margarita. (2016). La
psicoeducacion como alternativa para la atencidn psicoldgica a las sobrevivientes de
cancer de mama. Revista Cubana de Salud Publica, 42(2), 332-336. Recuperado en
27 de febrero de 2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662016000200016&Ing=es&tIing=es

Organizacion Mundial de la Salud (1978). Atencion Primaria de Salud. Informe de
conferencia internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS.
Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud, Secretaria de Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud 2011, "Informe sobre sistema de salud mental en México”. Recuperado el
18/02/2023, de file:///Users/DrRafael/Downloads/iesm-

oms informe sobre el sistema de salud mental en m Xxico whoaims report 0

n mental health system in mexico .pdf



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-47242009000100012&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-47242009000100012&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-47242009000100012&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-47242009000100012&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252016000400235&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252016000400235&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252016000400235&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252016000400235&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2020000100018&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2020000100018&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2020000100018&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2020000100018&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2020000100013&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2020000100013&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2020000100013&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2020000100013&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662016000200016&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662016000200016&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662016000200016&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662016000200016&lng=es&tlng=es

Pérez Rodriguez, Mario, Alvarez Gdmez, Tamara, Martinez Badald, Ernesto Javier, Valdivia

Cafiizares, Susana, Borroto Carpio, lliety, & Pedraza Nufiez, Haraicy. (2017). El
sindrome del cuidador en cuidadores principales de ancianos con demencia

Alzhéimer. Gaceta Médica Espirituana, 19(1), 38-50. Recuperado en 18 de febrero de
2023, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1608-
89212017000100007 &Ing=es&tlng=es

Porras-Caballero, Frida Carmina, Rosales Sanchez, Karen Paola, Medellin Navarro, Diana
Victoria, & Sanchez Jauregui, Daniela Fernanda. (2020). Aplicacion de técnicas de
relajacion en pacientes preoperatorios, hospitalizados y sus cuidadores. Dilemas
contemporaneos: educacion, politica y valores, 8(spe5), 00015. Epub 28 de enero de
2021.https://doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2492

Santos, H y Limén, N. (2018) El derecho a la salud en el nuevo Modelo Integral de Atencién
de México. Recuperado el 14/02/2023, de
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n3/e930/#

Tejada de Rivero, David A. (2018). La historia de la Conferencia de AlmaAta. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 64(3), 361-366.
https://dx.doi.org/https://doi.org/10.31403/rpgo.v64i2098

Torres Egea, M2 Pilar, Ballesteros Pérez, Esperanza, & Sanchez Castillo, Pablo David.
(2008). Programas e intervenciones de apoyo a los cuidadores informales en Espafia.
Gerokomos, 19(1), 9-15. Recuperado en 27 de febrero de 2023, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134928X2008000100002
&Ing=es&ting=es.

Van der Stuyft, P; De Vos, P (2008) The relationship among the various care levels is a key
health determinant, recuperdo el 18/02/2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662008000400014#:~:text=Cl%C3%Alsicamente%20se%20distinguen%20tres
%20niveles,alta%20tecnolog%C3%ADa%20e%20institutos%20especializados.

Vargas Terrez, Blanca Estela, & Villamil Salcedo, Valerio. (2016). La salud mental y la

atencion primaria en México. Experiencias de un modelo de atencion colaborativa.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000100007&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000100007&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000100007&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000100007&lng=es&tlng=es
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n3/e930/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n3/e930/
https://dx.doi.org/https:/doi.org/10.31403/rpgo.v64i2098
https://dx.doi.org/https:/doi.org/10.31403/rpgo.v64i2098
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2008000100002&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2008000100002&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2008000100002&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2008000100002&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000400014#:~:text=Cl%C3%A1sicamente%20se%20distinguen%20tres%20niveles,alta%20tecnolog%C3%ADa%20e%20institutos%20especializados
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000400014#:~:text=Cl%C3%A1sicamente%20se%20distinguen%20tres%20niveles,alta%20tecnolog%C3%ADa%20e%20institutos%20especializados
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000400014#:~:text=Cl%C3%A1sicamente%20se%20distinguen%20tres%20niveles,alta%20tecnolog%C3%ADa%20e%20institutos%20especializados
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000400014#:~:text=Cl%C3%A1sicamente%20se%20distinguen%20tres%20niveles,alta%20tecnolog%C3%ADa%20e%20institutos%20especializados
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000400014#:~:text=Cl%C3%A1sicamente%20se%20distinguen%20tres%20niveles,alta%20tecnolog%C3%ADa%20e%20institutos%20especializados
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662008000400014#:~:text=Cl%C3%A1sicamente%20se%20distinguen%20tres%20niveles,alta%20tecnolog%C3%ADa%20e%20institutos%20especializados

Salud mental, 39(1), 3-9. https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062

Vignolo Julio, Vacarezza Mariela, Alvarez Cecilia, Sosa Alicia. Niveles de atencion, de

prevencion y atencion primaria de la salud. Arch. Med Int [Internet]. 2011 Abr

[citado 2023 Feb 18] ; 33( 1 ). 7-11. Disponible en:

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1688423X201100010
0003&Ing=es.



https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003&lng=es

PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
ADOLESCENTES

La fortaleza mental se construye con cada pequefo
paso que damos hacia adelante Rafael Santandreu.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la salud, ha definido a la adolescencia como una etapa donde el
individuo, atraviesa por grandes transformaciones desde el punto de vista, no solamente
fisico, sino también psicoldgico, la sexualidad y relaciones sociales, es ademas una fase
donde construye su identidad, siendo importante en esta etapa el desarrollo de estos

individuos, pues ellos marcara su vida adulta (Velenzuela et al., 2013)

La adolescencia (10-19 afios) es un periodo formativo muy particular y, aungque se supone
gue la mayoria de los y las adolescentes poseen salud mental, los diversos cambios que
ocurren en el organismo, tanto fisicos, como emocionales y sociales, exponen a los individuos
a riesgos como pobreza, abuso y violencia, colocandolos en condiciones de vulnerabilidad

para el desarrollo de problemas de salud mental (Marques-Caraveo y Pérez- Barron, 2020).

Esta etapa de adolescencia supone un alto grado de vulnerabilidad, a la vez de adaptacion y
exigencias en el ambito familiar, social y académico, siendo este Gltimo el lugar donde
permanece el o la adolescente mayor tiempo de su vida, y es precisamente alli donde se
pueden crear estrategias psicoeducativas para fortalecer los mecanismos de prevencién de
conductas que deterioren su salud mental y por ende su desarrollo, las cuales deberan de ser
innovadoras, en busca de acciones motivadoras para que el individuo se incorpore a ellas
(Langer et al., 2017).

El consumo de alcohol y otras drogas legales e ilicitas es una problematica que trae consigo

innumerables factores de riesgo y factores protectores, las cuales bajo influencias




inconscientes llevan a conductas anormales en las personas. Los factores de riesgo y los
factores de proteccion, relacionados con este fendmeno, segin Rojas (2020), aparecen en la
adolescencia, considerado éste como un momento crucial en la adquisicion de las conductas,
debido a que, en esa etapa, por ser parte de la etapa evolutiva, se relaciona de manera

importante con el consumo de las sustancias psicoactivas.

Tanto la escuela como la familia juega un papel fundamental en el manejo del adolescente
que consume alcohol u otras sustancias, el apoyo, la orientacion son indispensable para lograr
resultados favorables, a esto se le puede agregar, las intervenciones que como parte de un
sistema de promocidn y prevencién se pueden desarrollar, para lo que es Util, incluir en los
programas, las determinantes que favorecen dicho consumo, a partir de los cuales se crean
estrategias que impactaran en la promocion de la salud mental de estos individuos y la

prevencion de las conductas de consumo y adictivas (Galbe, 2012).

El capitulo describire a la adolescencia como una etapa del desarrollo del individuo
contemplada entre los 10 y 19 afios de edad, abordando las caracteristicas de ellos, la
prevalencia del consumo de alcohol y otras sustancias nocivas en adolescentes en México, la
importancia de los planes de intervencion en los diferentes niveles de atencion, asi como la
propuesta de un Plan dirigido a la prevencién de consumo de sustancia en adolescentes, lo
que permitira llegar a conclusiones sobre este fendmeno y a la reflexion de cuales serian las
intervenciones eficaces para mitigar el consumo de sustancias en este grupo etario y fortalecer

sus factores protectores, a través fundamentalmente de la psicoeducacion.
Caracteristicas de la poblacién a intervenir

“El término adolescencia deriva del latin «adolescere» que significa «crecer hacia
la adultez». La adolescencia es aquella etapa del desarrollo ubicada entre la
infancia y la adultez, en la que ocurre un proceso creciente de maduracion fisica,
psicoldgica y social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto. En este
periodo, en el que ocurren cambios rapidos y de gran magnitud, la persona se hace
tanto biol6gica, como psicoldgica y socialmente madura y capaz de vivir en forma

independiente (0 mas bien en camino hacia ello en la actualidad, aunque depende

de las circunstancias)” (Gaete V., 2015 pp:437).




Las caracteristicas desde el punto de vista psicoldgico y social del adolescente, son las
consecuencias de lo acontecido alrededor de ese individuo en las etapas que precedieron a la
adolescencia, especificamente en lo biologico, tanto en los aspectos fisicos como de las
funciones psicologicas, mismo que estan muy relacionado el desarrollo puberal y el cerebral,
ademas de la influencias de factores sociales y culturales que estuvieron y estan alrededor del
adolescente, se considera a esta etapa como un proceso de mucha variabilidad y se puede

clasificar en tres grupos:
Adolescencia temprana: 10 a 13-14 afios
Adolescencia media 14-15 a 16-17 afios

Adolescencia tardia: 17-18 afios en adelante (Gaete, 2015).

Como se menciond anteriormente, es una etapa que se ha ido prolongando progresivamente,
donde las modificaciones o cambios son muy apresurados y a gran escala, en la cual el
individuo de manera natural su tendencia, es a hacerse maduro, desde el punto de vista
bioldgico, psicoldgico y social, teniendo como tarea la busqueda de la identidad y la
autonomia; es por ello que se hace necesario que los profesionales de la salud que se van a
dedicar al cuidado y majefio de este grupo eterio, tenga el conocimiento del grado de
desarrollo psicosocial de ellos, para poder abordar las conductas derivadas de su relacion con

el medio tanto interno como externo (Gaete, 2015).

Segun la Sociedad Uruguaya de Pediatria (2007), lo saludable, para que el nifio o nifia pueda
irse transformando en adolescente, pasa por poder ir integrando los distintos cambios
biopsicosociales, aceptando el nuevo cuerpo sexuado, los roles con mayor autonomia y
responsabilidad, construyendo su identidad, separarse de sus figuras de referencia,
fundamentalmente los padres, reorientarse mas hacia el contexto social, hacia los vinculos
con pares, y mas adelante organizar su proyecto de vida; todo el conjunto de procesos llamado
“tareas de la adolescencia”. La familia, a su vez, debe realizar también cambios desde el otro
polo de la relacion con el hijo, tiene que poder habilitar estos procesos, adaptandose,

habilitandose , flexibilizandose, permitiendo que el adolescente pueda crecer, hacerle lugar.




La psicopatologia puede aparecer basicamente en tres tipos de situaciones, que separamos

esquematicamente para su exposicion, pero que pueden superponerse en diverso grado:

* Nifios con un funcionamiento previo comprometido, ya sea en lo afectivo,
comportamental, cognitivo o social; donde vemos dificultades para poder cumplir las
tareas de la adolescencia.

» Adolescentes en desencuentro con la familia, con dificultades mas o menos
importantes para adaptarse a los cambios en uno o ambos polos de la relacion,
afectandose las posibilidades de didlogo, la comunicacion, el encuentro; pueden
aparecer problemas con las normas, la disciplina, los habitos, las huidas hacia las
conductas de riesgo, sentimientos de soledad e incomprension en el adolescente y de
impotencia en la familia.

» Adolescentes donde surge en forma aguda o insidiosa la psicopatologia méas

“individual”, con sintomas de ansiedad, depresivos, conductuales, en el humor, en el

pensamiento, marcando un quiebre respecto al funcionamiento previo.

Es muy importante en esta etapa de la vida, la maduracion cerebral, situacion que influye de
manera significativa en su adaptacién al medio, entre esos procesos segun Palacios (2019),
plantea la remodelacion cerebral, estructural y funcional que ocurre en regiones frontales y
corticolimbicas y de la especial plasticidad del cerebro en ese momento de la vida. Variados
son los elementos que modulan éste proceso y que acttan significativamente sobre el Sistema
Nervioso Central del adolescente, los neurotransmisores, opioides, drogas y especificamente
las hormonas; un aspecto de gran impacto es el entrenamiento fisico sobre el control
neuroendocrino del eje hipotaldmico-hipofisario-glandular en nifios en desarrollo es
complejo, ocasionando un aumento en la secrecion adenohipofisaria de hormona del
crecimiento, esto a la vez regula el aumento natural que ocurre de secrecion de hormonas
esteroidales, mismas que aumentan durante la pubertad y adolescencia, siendo determinantes
estas ultimas en el desencadenamiento de cambios estructurales permanentes en el cerebro,
afectando el proceso de aprendizaje, por lo que la actividad fisica funge como como factor

modulador en la secrecion de esteroides (Cortés-Cortés, 2019).




Los proceso psicoldgicos en adolescentes, su inicio ocurre en la pubertad, ademas de los
cambios corporales mas significativos, una caracteristica de los individuos en estas edades es
el egocentrismo, donde el adolescente tiene comportamientos que buscan llamar la atencion
o ser el centro de atencion de los demas, situacion que puede ir disminuyendo, dando paso a
un punto de vista sociocéntrico, a medida que va madurando; ademas se muestra muy
centrado en su propia conducta, en los cambios corporales y sobre todo en la apariencia fisica,
asumiendo que otros tienen perspectivas y valores idénticos, situacion que puede dar lugar a
la imitacion o seguir patrones de conductas, pero a la vez piensa que los demas estan tan
preocupados por su apariencia como él, y que son a la vez tan criticos y admiradores,
construyendo en su propio pensamiento una audiencia imaginaria; también en esta etapa
aparecen otras situaciones emocionales como la labilidad, caracterizada por repentinos
cambios en el estado de animo y de la conducta, tendiendo a magnificar sus situaciones,
generalmente con aumento de la expresion verbal, siendo comin la formulacion de metas no
realistas. Es de destacar en esta etapa el desarrollo cognitivo, caracterizado por el surgimiento
del pensamiento abstracto o formal; asi mismo el adolescente comienza a emplear habilidades
mas complejas en la toma de decisiones, siendo esenciales para el desarrollo del pensamiento
creativo, lo que favorece el rendimiento académico; lo desafortunado esta, en que este

pensamiento es labil y oscilatorio (Gaete, 2015).

Existen conductas de riesgo en adolescentes, las cuales han sido consideradas determinantes
en la salud de estos grupos, influyendo en la morbimortalidad, considerando entre ellas al
consumo de drogas, embarazo, trastornos de la alimentacion, enfermedades de trasmision
sexual, depresidn e incluso el suicidio o la conducta suicida, lo que repercute en la salud del
adolescente; se considera como primer factor protector, y el mas importante, a la familia, en
su funcién de favorecer un desarrollo sano, a través de la educacion y la funcionalidad
familiar, contribuyendo a que éste sea una persona autonoma, capaz de enfrentar situaciones
de la vida diaria; para ello el desarrollo de habitos de vida saludable es necesario, pues desde
la nifiez se crean patrones de conducta, que tendran que ver no solamente en la salud fisica,
sino también psicoldgica, las relaciones sociales, a través de la adquisicion de habilidades
para la vida, y sobre todo el autocuidado del adolescente. Es por ello que los estilos de
ensefianza parental, en su expresion de crianza, pueden generar efectos positivos o negativos

en la conducta del adolescente y por ende en las conductas de riesgo. Diversas investigaciones




apuntan a que a mayor apoyo familiar y control de la conducta, menor posibilidad de
consumir sustancias, presentar conductas autolesivas e incluso la probabilidad de desarrollar
depresion. Asi mismo otras investigaciones demuestran que cuando la familia es orientada y
capacitada, ademas de que recibe apoyo, conocimientos y las herramientas para la
adquisicion de habilidades basicas en la crianza, existe menos conductas de riesgo en los

adolescentes (Valenzuela, 2013).

Tabla de prevalencia del consumo de alcohol y otras sustancias nocivas en
adolescentes.

Figura 1. Prevalencia consumo de drogas en poblacion adolescente

Sustancia Prevalencia en adolescentes
Hombre Mujeres

Alcohol 41.7% 37.9%

Tabaco 6.7% 3%

Marihuana 5.8% 4.8%

Cocaina 1.0% 1.1%
Drogas ilegales no | 6.6% 5.8%

especificas

Fuente: ENCODAT, 2016-2017




Figura 2. Tendencia de consumo de drogas ilegales en el ltimo afio, 2002 a 2016. Poblacion
de 12 a 17 afios.
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*Incremento estadlstcamente significatavo oe 2011 a 2006

Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohal y Tabaco 2016- 2017

Fuente: Secretaria de Salud & CONADIC, 2021

Figura 3. Aumento del consumo de sustancias desde el inicio de la pandemia entre
adolescentes y jovenes

Tipo de sustancia | Adolescentes (15 Jbévenes Adolescentes y
a 17 afos) (18 a 24 afnos) jovenes
Opiéceos y drogas| 17.9% 13.5% 15%

duras (heroina,
cocaina y crack)

Cannabis 16.5% 21% 20%

Alcohol 13.9% 145.4% 14%

Infografia: Melisa Murialdo en base a datos de VOCES-19 Population Council México
Branded Content, 15 de marzo de 2023




Figura 4. Consumo de sustancias desde el inicio de la pandemia entre adolescentes y jovenes
por género

Tipo de sustancia Informo al menos un | Incremento el consumo
consumo

Femenino 49.1% 47.8%
Masculino 49.2% 49.3%
No binario 1.8% 2.9%

Femenino 38% 37%
Masculino 59% 61%
No binario 3% 2%

Femenino 28.1% 24.4%
Masculino 70.4% 74.3%
No binario 1.5% 1.3%

Infografia: Melisa Murialdo en base a datos de VOCES-19 Population Council México
Branded Content, 15 de marzo de 2023

Niveles de atencion

Segun Vignolo (2011), los niveles de atencidn son una forma ordenada y estratificada de
organizar los recursos para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion, dichas
necesidades no desde el punto de vista de servicios prestados, sino en el de los problemas de
salud que se resuelven, pudiendo clasificarse en tres niveles de atencion:

El primer nivel, se considera el que mas proximo a la poblacién, significando el primer
contacto de los servicios de salud con el individuo, familia o comunidad, empleando recursos

para la resolucion de necesidades basicas y de mayor ocurrencia, las cuales pueden abordarse

con acciones de promocion, prevencion y por procedimientos de recuperacion y




rehabilitacion, la atencion es de baja complejidad, distribuida en consultorios, policlinicas,
centros de salud y otros. En este nivel se plantea que se resuelven el 85% de los problemas
de salud, ademas de que es el que facilita una atencion oportuna y eficaz por su accesibilidad.
El segundo nivel de atencion esta destinado a prestar servicios de medicina interna, pediatria,
ginecobstetricia, cirugia general y psiquiatria, en él se resuelve el 10% de los problemas de

salud en instituciones hospitalarias.

El tercer nivel de atencion, en él se atienden situaciones menos frecuentes, pero de alta
complejidad, que necesitan intervenciones especializadas y tecnologia avanzada, misma que
debe de cubrirse en todo el pais o0 una gran parte de ella, resolviéndose aproximadamente el

5% de los problemas de salud.

La Prevencion se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (Vignolo, et al., 2011).
Existen tres niveles de prevencion:

* Prevencion primaria
* Prevencién secundaria
* Prevencion terciaria

Prevencidn primaria que se encarga de la promocién, proteccién y vigilancia; son medidas
orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el control

de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes.

Prevencién secundaria, responsable de la deteccion precoz, tratamiento inmediato y

limitacién del dafio.

Prevencién terciaria, se refiere a la minimizacion del dafio, recuperacion de capacidades
perdidas y rehabilitacion, o sea, acciones relativas a la recuperacion de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnostico y tratamiento y la rehabilitacion
fisica, psicologica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las

mismas.




Existen ademas tres tipos de prevencion, la prevencion universal, la se lectiva y la indicada,
la primera se refiere a que esta va a ser focalizada a los miembros de un grupo,
beneficiandolos a todos, la selectiva, va a enfocarse a un subgrupo con un riesgo mayor para
enfermar o poseer una conducta que se quiera evitar, o sea los grupos de riesgo, por ultimo
la indicada es mas intensiva y de mayor costo, se enfoca a un subgrupo en especifico de la

comunidad que ya tiene el problema (Hernandez et al., 2019).

Medina-Mora (2013), en su estudio “Las drogas y la salud publica: ;hacia donde vamos?,
hace referencia que cuando se le apuesta a la prevencion los resultados que se obtienen son
mucho mas amplios, asi mismo que, esta debe de ser dirigida a toda la poblacién, como
focalizada en los grupos mas vulnerables, incluyendo a las familias. Lo anterior apoya otras

consideraciones, por ser esta donde ocurre el primer contacto con la poblacién.

La prevencion en adicciones, es un tema complejo, mostrando gran impacto social y
cientificamente es necesario su abordaje, una vez que es un problema multifactorial (Salazar
y Williamson, 2015).

Una vez analizados estos aspectos, se puede decir que un plan de prevencion de consumo de
alcohol y otras sustancias, es mas propicio plantearlo desde el primer nivel de atencién,
aplicando los niveles de prevencién (primaria, secundaria y terciaria), para lo cual es

imprescindible llevar a cabo acciones de promocion.

Dentro de las funciones esenciales de la salud publica, se encuentra la promocion de la salud
(Quintero, 2017)

Seguin Alvarez (2013), la promocion de la salud constituye un proceso politico y social global
que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pablica e individual,
una de las técnicas que se pueden emplear para la promocion a la salud es la psicoeducativa

0 educacion para la salud.

La educacion para la salud tiene como objetivo, transmitir conocimientos que motiven y

potencien el saber y el saber hacer, asi como el desarrollo de conductas encaminadas a la




conservacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad, para lograr estilos de vida
saludables (Diaz, 2012).

Loro (2021), plantea las pautas para la prevencion del consumo de drogas en adolescentes,
citando 5 puntos fundamentales para la prevencién del consumo:
1. La educacion familiar
2. Lainterrelacion entre el grupo de iguales, familia y escuela
3. Fomentar el ocio y actividades recreativas saludables
4. Informar sobre la concepcién que se tiene sobre las distintas drogas influye en su
consumo

5. Ponerse en contacto con profesionales, ante la sospecha o confirmacién del consumo.

Plan de prevencion del Consumo de Sustancias en Adolescentes

La prevencion comunitaria promueve la capacitacion y el fortalecimiento de la comunidad a
través de las personas que la integran, favoreciendo su implicacion en la transformacion de

aquellos aspectos ambientales que afectan a la salud individual y colectiva.

Descripcion:

Este plan va dirigido a adolescentes entre 12 y 18 afios de edad, y sus familiares o figuras
parentales, para reducir los factores de riesgo y fomentar los factores de proteccion que ya se
han iniciado en el consumo de alcohol u otras drogas o presentan otras conductas
problematicas. Cursos de formacion presencial de 10 horas de duracion (5 sesiones de 2 horas
cada una). En caso de necesidad sanitaria o por falta de disponibilidad de las familias, se

impartiran de forma online




Objetivo general

Cambiar de manera favorable el balance entre los factores de riesgo y los de proteccion frente

a las adicciones en las familias, escuelas y comunidades.

Objetivos especificos

» Detectar de forma precoz menores que estan iniciandose en el consumo de drogas u
otras adicciones sin sustancia.

» Prevenir trastornos de abuso y dependencia y posibilitar una intervencion temprana.

» Orientar a las familias sobre qué hacer y como actuar para prevenir el consumo de
drogas u otras adicciones sin sustancia.

* Formar a los mediadores que trabajan con el colectivo juvenil.

Estrategia de actuacion a nivel preventivo

Psicoeducacion

La Psicoeducacion es la actividad educativa que se provee sobre la enfermedad, sus

consecuencias y manejos en diversos ambitos

Aplicacion del Plan de Prevencion a nivel comunitario

El plan de prevencion comunitaria estard basado en los elementos que son considerados por
los Centros de Integracion Juvenil ya establecidos (CIJ, 2019):

1. Actividades deportivas, culturales y educativas para el cuidado de la salud, accesibles
para la poblacién en general.
2. Deteccion temprana de factores de riesgo y casos de consumo para su derivacién y

atencion oportuna.




Platicas informativas sobre los efectos de las drogas, factores de riesgo-proteccion e
informacidn para reducir riesgos y dafios asociados al consumo de drogas en escuelas,
empresas, centros de salud y otros espacios comunitarios o en &mbitos virtuales.
Talleres para fomentar valores, estrategias de autocuidado y habilidades para la vida
con nifos.

Talleres para reforzar competencias sociales y emocionales dirigidas a afrontar
factores de riesgo y reducir los riesgos asociados al consumo de drogas con
adolescentes y jovenes.

Talleres de orientacion para padres de familia o tutores en torno a habilidades
parentales, estilos de crianza, comunicacion familiar y de pareja, expresion afectiva,
identificacion y atencion del consumo de drogas en la familia.

Consejeria breve para usuarios experimentales u ocasionales a fin de evitar la
dependencia y reducir los riesgos y dafios asociados.

Cursos de capacitacion para personas estratégicas (personal educativo, de salud,

lideres) en deteccion, prevencion y promocion de la salud.

Este plan serd aplicado con enfoque individual y familiar

Individual

Metodologia para la aplicacion:

El programa constara de un curso taller de seis dias de duracion, abordando a los adolescentes
de una comunidad con temas como: valores, autoestima, desarrollo humano, habilidades
sociales, manejo de emociones y resiliencia.

Dia

Tema Objetivo Recursos Duracion
didacticos




Valores

Orientar el comportamiento
de los adolescentes,
encaminados a permitirles
realizarse como personas,
proporcionando pautas para
el desarrollo de metas y
propdsitos personales

Cine debate

3 horas

Autoestima

Crear habilidades de

autoconocimiento,
fomentando una vision real
y positiva de si mismo,

Actividades
lGdicas

3 horas

mejorando la autoconfianza
y seguridad

Desarrollo
humano

Reconocer el potencial
humano que tienen como
personas, sus talentos
individuales y colectivos,
recuperando su capacidad
de asombro en su valor
COMO personas

Dramatizacion

3 horas

Habilidades
sociales

Aprender  recursos  de
comunicacion asertiva,
promoviendo  relaciones
espontaneas, eficaces y
respetuosas con los demas y
favoreciendo la motivacion
hacia relaciones sinceras,
seguras y saludables

Exposicion de
expertos
Ejercicios

3 horas




5 Manejo de | Aprender a manejar | Ejercicios  de | 3 horas
emociones emociones, manifestando resoll.JC|on de
o conflicto
ecuanimidad en la
resolucion de conflictos
(Pérez, 2019)
6 Resiliencia Formar personas | Video 5 horas
socialmente c_ompetentes Cine debate
que tengan conciencia de su o
identidad y utilidad, que | Dramatizacion
puedan tomar decisiones,
establecer metas y creer en
un futuro mejor,
satisfaciendo sus
necesidades basicas de
afecto, relacion, respeto,
poder y significado (Guillen
de Maldonado, 2005)
Familiar
Metodologia para la aplicacion:
Curso de formacion presencial de 10 horas de duracion, en 5 sesiones.
Sesion | Tema Obijetivo Recursos Duracion
didacticos
1 Conceptos Conocer los conceptos| Exposicion 2 horas
béasicos de| basicos de las adicciones
adicciones




Prevencion  de | Identificar las estrategias | Exposicion 2 horas
adicciones y |para la prevencion de
modelos adicciones, enfocadas a
preventivos. los factores de riesgo y
Factores de proteccion
proteccion y de
riesgo de
las
adicciones.
El  papel de | Determinar el rol de los | Exposicion 2 horas
madres, padres y | padres, madres y figuras
figuras parentales en la creacion
parentales en la | de vinculos positivos y
prevencion  de | comynicacién asertiva
adicciones.
Importancia de
los  vinculos
familiares y la
comunicacion
para prevenir las
adicciones.
Orientaciones, Reconocer las estrategias | Exposicion 2 horas

pautas, criterios
y

estrategia
s educativas

para la creacion de
estilos de vida saludables

relacionadas con
los estilos
educativos
parentales para
prevenir

las
adicciones.




5 Educacion  de| Buscar  formas  de | Exposicion 2 horas
ocio segiin cada | ocupacion del tiempo

nivel evolutivo, | libre y otras formas de
basada en un esparcimiento positivas
estilo de

conductas

saludables.

Informacion

sobre recursos
disponibles de la
Comunidad
relacionados con
las adicciones
(Klimenko, 2018)

Agentes sociales necesarios para aplicarlos

Profesionales especializados en Enfermeria en Salud Mental, Psicologia, Trabajo Social y
Médico.

Posibles beneficios del Programa en la vida de los adolescentes

Obtener una visién real acerca del consumo de sustancias, para su prevencion y deteccion

precoz.

Con este programa se espera potencializar los factores de proteccion en adolescentes ante el
riesgo de consumos de drogas y otras conductas que pueden generar adiccion, asi como
disminuir los factores de riesgo, creando habitos saludables, conductas y actitudes

responsables.

Instruir a las familias para mejorar las relaciones, fortaleciendo sus estrategias para enfrentar

la educacion de los adolescentes, generando relaciones. armoniosas y positivas.

Mejorar la comunicacién entre los adolescentes y las familias en el ambito personal, familiar
y comunitario.
Crear ambientes saludables, a partir de espacios para la distraccion y esparcimiento positivo

gue mejore y garantice estados de salud favorables y relaciones asertivas.




Conclusion

La adolescencia es el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y 19 afios, es una etapa importante, donde el individuo define su
identidad, es comln ver esta etapa como un proceso muy complicado por el grado de
maduracion cerebral de las personas, se podria decir que en ese periodo son muchos los
factores de riesgos a conductas no productivas, que generalmente luchan contra los factores

protectores, estos Ultimos como consecuencia de la crianza.

Los procesos Psicoldgicos de los adolescentes, ocurren durante la pubertad, es una etapa de
definiciones e importantes cambios fisicos y emocionales; existiendo una serie de conductas
de riesgo en adolescentes, las cuales han sido consideradas determinantes en la salud de
estos grupos, influyendo en la morbimortalidad, considerando entre ellas al consumo de
drogas, embarazo, trastornos de la alimentacién, enfermedades de trasmision sexual,
depresion e incluso el suicidio o la conducta suicida, lo que repercute en la salud del
adolescente; se considera como primer factor protector, y el més importante, a la familia, en
su funcion de favorecer un desarrollo sano, a través de la educacion y la funcionalidad
familiar, contribuyendo a que éste sea una persona autdnoma, capaz de enfrentar situaciones
de la vida diaria; para ello el desarrollo de habitos de vida saludable es necesario, pues
desde la nifiez se crean patrones de conducta, que tendran que ver no solamente en la salud
fisica, sino también psicoldgica, las relaciones sociales, a traves de la adquisicion de
habilidades para la vida, y sobre todo el autocuidado del adolescente.

Los niveles de atencion pretenden satisfacer las necesidades de salud de la poblacion,
centrado en los problemas de salud reales o potenciales, a través de una estructura ordenada
y estratificada de organizar los recursos.

Existen tres niveles de atencion: primer, segundo y tercer nivel, siendo el mas proximo a la
poblacion, el primer nivel, pues es donde se materializa el primer contacto de los servicios
de salud con el individuo, familia o comunidad, con acciones de promocion, prevencion

fundamentalmente, su atencion se ofrece en instituciones de baja complejidad.

La promocion esta basada en la orientacion a cada uno de los entes que componen la
comunidad, desde la persona, la familia y las organizaciones que interaccionan en el
funcionamiento social; la educacion para la salud es un elemento importante para llevar a

cabo esta actividad.




La prevencion esta dada por niveles (prevencidn primaria, secundaria y terciaria) y universal,
selectiva e indicada, todas apuntan hacia la atencion integral, holistica y humanizada en el

cuidado a la salud.

Finalmente este capitulo integrador hace grandes aportaciones a la prevencion de las
adicciones en adolescentes, pues presenta un panorama de la situacion actual, basado en
literatura cientifica actual, ampliamente sustentada, donde expresa las estrategias, acciones y
actividades especificas que se pueden llevar acabo en el &mbito comunitario, la interaccion
del equipo multidisciplinario con la comunidad, el abordaje personal y familiar para crear y
fortalecer los factores protectores ante el riesgo de consumo de sustancias, asi mismo, la
propuesta, una vez materializada, contribuye de manera sustancial en el desarrollo de
habilidades sociales, manejo de emociones, al incremento de la autoestima, a partir del
conocimiento de la situaciones relacionadas con la adiccion, de esta manera impacta

directamente en la calidad de vida y en el estado afectivo general de los adolescentes.
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PLAN DE PREVENCION Y ATENCION DEL RIESGO SUICIDA EN
LA COMUNIDAD

La mayor riqueza es la salud mental
Dalai Lama.

Introduccion

La prevencion va mas alla de lograr un comportamiento responsable de los individuos sobre
su salud, se trata de crear una cultura de salud, que impacte en habitos y costumbres sanas,
manteniendo estilos de vida saludables, significa que las personas puedan desarrollar su
méaximo potencial de salud independientemente de su posicion social u otras circunstancias
determinadas por factores sociales (Camarelles, 2020). Son varios los aspectos de la
prevencion y promocion de la salud que estan de plena actualidad y a los que debemos hacer
frente, a través de programas eficaces que permitan elevar la calidad de vida de las personas,
el autocuidado permanente y la deteccién oportuna. De ahi que como medio para
instrumentarlos se hace necesario la Planeacion Estratégica, considerada un proceso que
conduce al capital humano a establecer metas organizacionales, definir estrategias y politicas
para el logro de esas metas, desarrollar planes para asegurar la implantacién de las estrategias
y asi obtener los fines buscados, por su parte la direccidn estratégica centra gran parte de sus
esfuerzos en identificar aquellos factores que mas influyen en el éxito competitivo (Leyva et
al., 2018)

La mente se relaciona con la experiencia subjetiva de estar vivo, de los pensamientos de
sentimiento y de los pensamientos, de las ideas del intelecto a la inmersion interna de los

sentidos alrededor de las palabras, a la conexion con los demas y con todo lo que lo rodea.

Reeducar la forma de pensar y de sentir tiene un enfoque estratégico, porque se dirige a
acrecentar aspectos relevantes desde el punto de vista existencial y competitivo, frente a otros

que no son sometidos a dicho proceso, ese enfoque se convierte en ventajas, representadas




por el sentido de la orientacion, por la reapropiacion, el autocentramiento y la
autoreferencialidad; ademas, por competencias, aptitudes, destrezas, habilidades, habitos,
actitudes, conocimientos y valores que conducen al ser humano a pensar por si mismo, a

obrar en consecuencia y a autoevaluarse apropiadamente (Palacios, 2020).

En este proyecto o capitulo se describe la propuesta de un Plan de prevencion y atencion del
riesgo suicida, iniciando con la descripcion de los datos méas relevantes en cuanto a
incidencia, prevalencia y mortalidad del suicidio en México, a partir de la deteccion y

evaluacion del riesgo suicida.

La propuesta incluird los objetivos, ademés de una breve descripcion de, en qué consiste
dicho programa, la poblacion a la cual va dirigido, el nimero de sesiones y su duracion, asi
como el lugar donde se llevaran a cabo, presentando las estrategias de prevencion y atencion

del riesgo suicida que se utilizaran en el programa de prevencion propuesto.

Informacion sobre incidencia del suicidio

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se suicidan cerca de 700,000
personas en todo el mundo. Entre las y los jovenes, el suicidio es considerado la tercera causa
de muerte a nivel global. En México el panorama es muy similar, puesto que en el afio 2021,
el INEGI en su Serie anual de defunciones por suicidio por entidad federativa y grupos de
edad segun sexo 2010-2021, arroja que durante los ultimos tres afios, las tasas mas altas de
suicidio se presentaron en el grupo poblacional de los jovenes, especificamente, en la

juventud tardia.

Afo Incidencia | Prevalencia Mortalidad

2019 7,223 Los hombres de 15 a 29 | El suicidio en personas de 15 a 29

2020 7898 afios son el grupo con mas | aumento en los ultimos afios. En
' riesgo, ya que ocurren 16.2 | 2015 se estimo una tasa de 8.1

2021 8,351




suicidios por cada 100 mil | muertes por lesiones
hombres  entre  estas | autoinfligidas por cada 100 mil
edades. personas de las  edades
mencionadas. En 2021, la tasa de
suicidios para el mismo grupo fue
de 104 por cada 100 mil
personas. En el caso de los
hombres de 15 a 29 afios, el
aumento en el riesgo de suicidio
aumenté de 12.4 en 2015 a 16.2
en 2021 por cada 100 mil en esas
edades

Fuente: INEGI, 2022

Deteccion y evaluacion del Riesgo Suicida

La evaluacion del riesgo suicida consiste en discriminar entre aquellos que van a suicidarse
y aquellos casos en que solo lo parece. Para ello se utilizan escalas y cuestionarios o bien la
entrevista clinica. Desde el modelo biomédico, la valoracion del riesgo consiste en la

aplicacion de diferentes escalas de deteccion

Para la deteccién y evaluacién de la conducta suicida se pueden utilizar algunas escalas o

cuestionarios, como son:

El Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI): es un cuestionario formado
por 14 items, 6 de ideacion suicida positiva (factores protectores) y 8 de ideacion suicida
negativa (factores de riesgo), que son evaluados en el marco de las ultimas dos semanas y en
los que se pregunta qué tan a menudo la persona ha presentado cada uno de los 14
pensamientos. La persona debe responder haciendo uso de una escala de 5 puntos que oscilan
entre 5(Nunca), 4(Casi Nunca), 3(A Veces), 2(Casi Siempre) y 1(siempre). Este inventario

ha mostrado coeficientes de consistencia interna superiores a 0.8 y buena evidencia de validez




de constructo (concurrente y discriminante), tanto en muestras clinicas como noclinicas
(Aloba, 2018)

Se encuentra también la Escala Paykel de Suicidio: es una herramienta disefiada para la
evaluacion de ideacidn suicida. Concretamente valora pensamientos de muerte (items 1y 2),
ideacion (items 3 y 4) e intentos de suicidio (item 5). Aungue como su propio nombre indica
esta herramienta valora la ideacion suicida, lo cierto es que algunos de sus items hacen
preguntas sobre comportamientos suicidas (p. €j., item 5). Consta de un total de 5 items con
un sistema de respuesta dicotdmico, Si/No (puntuacion 1 y 0, respectivamente). Las
puntuaciones oscilan entre 0 y 5. EI marco temporal al que se refieren las preguntas es al
ultimo afio. A mayores puntuaciones mayor frecuencia y gravedad de ideacion suicida
(Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz, 2020).

Escala de riesgo suicida de Plutchik (RS). Es una escala tipo Likert disefiada por Plutchik,
que busca diferenciar las personas que presentan algln riesgo de presentar un intento de
suicidio de los que no. La escala se compone de 15 items cuyas opciones de respuesta son de
Si 0 No, cada respuesta afirmativa suma un punto, para un total de 15; a mayor puntaje mayor
es el riesgo suicida. La prueba presenta una consistencia de interna de .90, fiabilidad tesretest

de .89, sensibilidad y especificidad de 88% para un punto de corte en 6 (Gomez, 2020).

A pesar del nimero de instrumentos para la deteccion de las conductas suicidas y la
evaluacion del riesgo con los que se cuentan, ain no existe ninguno que permita evaluar con
exactitud el riesgo inminente de suicidio. La mayoria de suicidios ocurren sin que las escalas
sean capaces de detectar la existencia de un nivel alto de riesgo. La toma de decisiones basada
en una estratificacion del riesgo podria estar llevando a implementar tratamientos restrictivos
y coercitivos (farmacologicos, ingresos involuntarios, privacion de libertad) en personas que
quizas no lo necesiten tanto, con sus potenciales efectos dafinos, y acaso dejando sin ayuda

a los que finalmente se acaban suicidando (Gonzéalez, Garcia-Haro & Garcia-Pascual 2019).

Por lo anterior es imprescindible para detectar y evaluar el riesgo suicida tener en cuenta los

factores de riesgo.

Segun Mayorga (2018) existen diverso tipos de causas y factores de riesgo que inciden en

el suicido. Entre ellas encontramos enfermedades o trastornos psiquicos y conductuales tales




como: depresion, trastornos de personalidad, alcoholismo, esquizofrenia, trastorno mental
organico. También enfermedades somaticas, donde se hallan, por ejemplo: epilepsia, cancer,
VIH/sida, diabetes, esclerosis mdltiple, enfermedades renales y hepéticas. Se encuentran
también factores sociodemograficos y medioambientales, tales como fragmentacion
sociocultural, problemas interpersonales, rechazo, duelos, dificultades financieras,
exposicion al suicidio, estado civil, migracion, desempleo, acontecimientos estresantes,
embarazos no deseados, perdidas sentimentales, entre otros. De la misma manera que ha
sefialado que personas cuyas edades oscilan entre los 18 y 34 afios, comprendidos en la
denominacioén de adulto joven, los conflictos en la familia y el empleo suelen ser los factores
mas prevalecientes en la génesis del suicidio. Sin embargo, creemos pertinente argumentar

mas hipotesis que sustenten las probabilidades de los casos que llevan al suicidio.

» Las personas que tienen muchos factores de riesgo y pocos factores protectores tienen
mas probabilidades de suicidarse.

» Las personas que sufren exclusion social, marginacion y ademés carecen de redes de
apoyo tienen mas probabilidades de cometer el acto suicida.

» Las personas con méas posibilidades de suicidarse son aquellas que ademas de tener
problemas de salud mental, consumen estupefacientes de manera habitual.

* Las personas que no saben gestionar bien sus emociones pueden tener tendencias
suicidas.

* Enlamayoria de casos en los que se plantea el suicidio existe una pérdida del sentido

vital

Existen protocolos de atencidn ante la ideacion suicida, la Universidad Nacional Auténoma

de México UNAM, establece diferentes medidas como son:

Instrumentar camparias de difusion y sensibilizacion en la Comunidad, hace referencia a que
dicha campana debera ser parte de un Plan de Promocion y Prevencion de la Salud Mental
que cada entidad y dependencia debera elaborar de acuerdo con sus necesidades particulares
y el formato que decida pertinente (videos, folleteria, infografias, entre otros) y con los ejes

ya definidos que incluye aspectos:




* De psico-educacion, tales como salud psico-emocional, intervencion médica y
psicosocial.

» Formas para reducir o eliminar estigmas relacionados con comportamientos de
autolesion o intento de suicidio.

» Acercade espacios y lugares terapéuticos para tratar los comportamientos de personas
que sufren comportamiento de auto-lesion o intento de suicidio.

» De difusién de Directorios de Atencion Psicoldgica, asi como del area de vigilancia
de la entidad o dependencia para reportar intentos de suicidio.

» Cursos tedrico-practicos sobre auto-lesiones e intento de suicidios.
» Diagnésticos de salud psico-emocional y fisica, médicos y socioecondémicos, entre

otros.

Otros protocolos como el planteado por para atender a la persona ante el acto inminente del
suicidio (Martin, 2016):

Refiere el autor que esta metodologia debe ser utilizada por una persona entrenada, con
habilidades y recursos psicologicos. La evaluacion del sujeto en cada fase permitira disefiar

la siguiente.

Presentacion:

Exponer el nombre y la profesion a la mayor distancia, pero suficiente para tener contacto
visual y auditivo con el sujeto. El psicdlogo debe presentarse como un profesional y

manifestar que esta en esa situacion para ofrecer la ayuda que se le demande.

Acercamiento progresivo:

Debe hacerse con aproximaciones sucesivas y siempre pidiendo permiso para ello,
anticipando, avisando y describiendo cada uno de los movimientos que realice, reforzando el
consentimiento verbalmente o mediante gestos (gracias, vale, de acuerdo, muy bien,

asentimiento, sonrisa).




Hay que tener en cuenta que el acercamiento debe ser lento y pausado ya que los movimientos
0 acciones bruscas pueden alterar al sujeto. Inicialmente el acercamiento se detendra cuando

el psicologo esté seguro que las sefiales de emisor y receptor son captadas.

Utilizar apoyos del entorno para la aproximacion:

Parece y es natural utilizar elementos propios o del entorno para realizar el acercamiento
(silla, mesa, cigarro, bebida, teléfono, pared,) siempre para intentar acercarnos lo suficiente

para poder establecer el rol correspondiente de emisor y receptor.

Acercamiento psicolégico:

Hay que intentar combinar la aproximacién fisica con la psicolégica mediante la conexion
empaética sucesiva y la escucha activa, todo ello lentamente ya que intentar convencerle de

forma inmediata propicia el fracaso.

Consideraciones del Centro de Atencién

A continuacidn, se realiza un andlisis del documento anexo al proyecto y un abordaje de la

propuesta.

Para empezar el anlisis del documento adjunto, el cual trata de un Manual de Procedimientos
del Centro Integral de Salud Mental, iniciaré diciendo que este contempla todo el marco
juridico legal correspondiente, asi como los aspectos éticos que atafien a cada una de las
disciplinas, describe puntualmente el propdsito, alcance, politicas de operacion, norma y
reglamentos de cada uno de los procedimientos, describiéndolo, ademas de mostrar una
representacion en forma de diagrama de flujo, finalizando con los registros pertinentes, los

posibles cambios y otros documentos que pueden a poyar al profesional en la ejecucion.

En su introduccion hace una descripcion de la institucion a la que va dirigido el manual ,
reconoce a las organizaciones participantes y programas de los cuales se alimenta, su objetivo

lo dirige a definir y describir los procedimientos que llevan a cabo en las distintas areas
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clinicas y de diagnostico del Centro Integral de Salud Mental, con la finalidad de dar a
conocer dicha informacion tanto al personal como a los usuarios y favorecer la comunicacion

entre areas, asi como el correcto funcionamiento de las mismas.

A continuacion, se describira un pequefio analisis de cada uno de los procedimientos

contenidos en el manual.
Recursos

El objetivo de los manuales de procedimientos es expresar una informacion detallada,
ordenada, sistematica e integral, sirviendo de apoyo para el personal que labora en una
institucion determinada (Vivanco, 2017), lo anterior, hace pensar que ello garantiza la calidad
de los procesos, sin embargo, una deficiencia que tienen los manuales, incluyendo éste es el
darle un enfoque hacia modelos de calidad como el planteado por Adevis Donabediam, en su
enfoque de estructura, proceso y resultado y sus tres dimensiones de la calidad (técnica,
interpersonal, amenidades) (L6pez et al., 2021).

Ademaés de los anterior se puede decir que en este procedimiento no deja claro el tipo de
personal profesional del &rea de salud intervendria, al mencionar al personal administrativo
de diferentes areas, trabajo social y personal de psiquiatria, en este ultimo no especifica, qué
personal de psiquiatria (médico, enfermeria), no contempla el area de psicologia y lo enfoca
mas a la atencién psiquiatrica que a la salud mental, si recordamos algunos planteamiento en
diferentes estudios, como el de Miranda (2018), hace referencia que aunque histéricamente
salud mental y psiquiatria son cuestiones que van juntas, a la vez son diferentes; desde esa
posicién podriamos inferir que no considera los profesionales que abordan la salud mental de
las personas, grupos y comunidades, siendo que estos tienen las competencias requeridas para

realizar valoraciones integrales, holisticas y humanisticas.

Asignacion de tareas

En cuanto a la asignacion de tareas es preciso y claro en relacién a quién las debe de realizar,
sin embargo centraliza todo en el trabajo de psiquiatria médica, por lo que es una atencion

meramente biologicista, considero se deberia dar mas oportunidad a la promocién de la salud




mental y realizar actividades hacia el area comunitaria circundante, con acciones fuera de la
clinica para desde el lugar donde nace el problema (familia) detectarlo y tratarlo en tiempo,
ello reforzaria el vinculo con la Atencion Primaria a la Salud (APS), por muchos afios, la
propuesta de la atencion a la salud mental en la comunidad era escasa y carecia
fundamentalmente de la voluntad de quienes tienen en su poder la toma de decisiones y el
poco convencimiento de los profesionales que ofrecerian dicha atencion (Vargas & Villamil,
2016).

De la propuesta del Proyecto

Esta propuesta esta dirigida a la prevencién y deteccion de ideacion suicida en estudiantes de
la ensefianza superior del Centro Universitario UAEM Valle de Chalco de la Universidad
Auténoma del Estado de México (UAEMex), asi mismo dar atencion oportuna a quienes lo
requiera, a traves de mecanismos internos y de vinculos con instituciones especializadas, con
las cuales se estableceran convenios de colaboracion, éste proyecto se incluira dentro del

trabajo de la incubadora de empresas con la que cuenta el centro universitario.

Recursos

Se contara con profesionales de Enfermeria (3) y Psicologia (1) altamente capacitados, asi
como del departamento de vinculacion y extension universitaria y la coordinacion de tutoria
del centro educativo. El centro de atencion se ubicard dentro del espacio universitario,
especificamente en el edificio C, para el desarrollo de las actividades, se podran ocupar aulas,
salas especiales, incluyendo las digitales, aula de usos mdultiples, auditorio. A través de la

incubadora de empresas, se podra obtener apoyo de empresas y organizaciones externas.

Asignacion de tareas

En relacion a las actividades que se desempefiaran, consistiran en la psicoeducacion, de la

cual se encargaran los profesionales de Enfermeria, terapia cognitivo conductual a cargo del
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personal de psicologia, en el caso del departamento de vinculacion y extension universitaria,
seran los responsables de coordinar el sistema de referencia y contrarreferencia.

Procedimientos
Deteccion de alumnos con riesgo de suicidio
Objetivo: detectar oportunamente alumnos con signos de ideacion suicida.

Alcance: se realizara a todos los universitarios en el mismo espacio educativo

Responsable Actividad

Coordinacion de tutoria 1.- Realizara la convocatoria a través de los
tutores de cada grupo

2.- Proporcionara al equipo los correos
electrénicos de los estudiantes

Enfermeria 1.-Enviara a cada correo el instrumento el
link para responder el instrumento de
evaluacion de riesgo

Psicologia 1.- Haré el analisis de los resultados

2.- Elaboracion de informe

Psicoeducacion o promocion a la salud mental, a través de talleres

Objetivo: Fomentar las emociones positivas, consciencia, optimismo, fortalezas personales
y sentido de la vida para el fortalecimiento de los factores protectores desde diferentes

enfoques psicologicos positivos

Alcance: estara dirigido a todos aquellos universitarios que hayan mostrado rasgos de

ideacion suicida o algun factor predisponente a ello
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Responsable Actividad

Enfermeria 1.- Planear los talleres

2.- Llevar a cabo la psicoeducacion con un
enfoque hacia el autocuidado

Psicologia 1.- Aplicard técnicas y  terapia
psicoldgicas, segun sea el caso

2.- hara las referencias a unidades
especializadas de casos que lo ameriten

Extension y vinculacion 1.- Tendra a su cargo la coordinacién con
las unidades especializadas para que sean
atendidos los alumnos con problemas
mayores, dificil de resolver con la
psicoeducacion

2.- Dar seguimiento a la atencion de los
universitarios en las unidades
especializadas

Propuesta Prevencion:

Objetivo General:

Fortalecer las habilidades sociales y emocionales en adolescentes y jovenes con riesgo de

ideacion suicida.

Objetivos especificos:

* Proporcionar al adolescente una propuesta saludable, para mejorar las relaciones

interpersonales, la comunicacion con las personas que lo rodean, y el manejo asertivo
de sus emociones.

» Establecer relaciones de empatia, cooperacion, tolerancia, confianza,

responsabilidad, en dicha poblacion, mediante las actividades propuestas.




Mejorar la capacidad de afrontar las crisis vitales y el stress situacional por el que
atraviesan.

Desestimular la percepcion favorable del suicidio en los adolescentes.
Brindar estrategias al adolescente y al joven que le permiten resignificar su sentido

de vida.

Fomentar el desarrollo de un medio ambiente saludable y seguro.

Generar eventos vitales que permitan la identificacion y refuerzo de las defensas
enddgenas y exdgenas frente a situaciones traumaticas y de estrés, reconociendo la
capacidad de recuperacion ante condiciones adversas, que poseen los nifios y
adolescentes.

Crear redes de apoyo que ayude emocionalmente a las personas, familias y
comunidades afectadas por intolerancia, problemas familiares, y problemas de la
salud mental de la poblacion independientemente de sus creencias e ideologias

Fortalecer la autoestima de adolescentes y jovenes.
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Presentacion

El suicidio es el acto deliberado de quitarse la vida. El proceder suicida incluye el espectro
de pensamientos o ideas que giran en torno al suicidio o la muerte (ideacién suicida) hasta el
acto fatal del suicidio, este se puede definir como el resultado de la conducta autoinflingida
que tiene como objetivo, conseguir la muerte, los registros a nivel mundial, muestran una

cifra alarmante, cada afio se suicidan alrededor de 800 000 personas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es la tercera causa de muertes en adolescentes y
jévenes comprendidos entre los 15 y 19 afios de edad y la segunda del grupo entre 10 y 24
afios de edad, suponiendo la vulnerabilidad en estas edades por la complejidad de su

desarrollo psicoldgico, sobre todo en la adolescencia (Soto et al., 2021).

La mayoria de adolescentes y jovenes que intentan suicidarse lo hacen a causa de un hecho
detonante que supera las herramientas disponibles de cada individuo para superar el fracaso
o la frustracidn, es por ello que, una forma de prevenir el suicidio es fortaleciendo sus recursos
personales para que puedan tener herramientas a la hora de enfrentar las situaciones dificiles
que se le presentan.

Por lo anterior se hace imprescindible generar propuestas de planes de intervencion para la
prevencion de tal fendmeno, con un enfoque integral, al cual se debe dedicar los recursos
necesarios en la obtencidén de resultados satisfactorios, que disminuya la prevalencia e

incidencia, no solo del acto suicida, sino de la ideacion suicida.

Los programas de prevencion tradicionales ponen demasiado énfasis en las acciones de
conocimiento y cambio de actitudes hacia los factores de riesgo, sin centrarse en las acciones
formativas necesarias para practicar las conductas sustitutivas de las conductas de riesgo. La
accion preventiva presupone conocer las variables que generan el problema y sus posibles
soluciones, los comportamientos que se deben desarrollar en la comunidad para reducir los
dafos, los procesos o metodos para cambiar dichos comportamientos antes mencionados y
los enfoques metodoldgicos para su evaluacion, asi como los efectos de nuestra intervencion
(Guibert, 2022).
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Los programas escolares de prevencion del suicidio deben incluir la prevencion, la
intervencion y la pos prevencién, combinando dentro de cada una de estas tareas la aplicacion
de conocimientos cientificos esenciales sobre el suicidio con el uso de técnicas El arte
afectivo participativo y los talleres creativos ludicos permiten la evaluacién de procesos, el
intercambio de conocimientos, construccion del conocimiento y aprendizaje de conductas de
apoyo, creatividad, flexibilidad y aprendizaje actividad docente, didlogo grupal, errores de

aprendizaje, dinamica grupal y participacion y educacion emocional (Guibert, 2022).

Propuesta Prevencion:
Publico

La propuesta de Prevencion del suicidio esta dirigida a adolescentes y jévenes de un especio
educativo de la ensefianza profesional comprendido entre los 17 y 25 afios de edad, en dicho
espacio educativo, convergen varias disciplinas del conocimiento de diferentes areas para la
atencion, produccion y servicios a la sociedad. La propuesta comenzara con una presentacion
de la propuesta a los participantes y orientacion sobre como se van a realizar las siguientes
sesiones. Seguidamente, se trabajara con las emociones positivas, consciencia, optimismo,
fortalezas personales y sentido de la vida para el fortalecimiento de los factores protectores

desde diferentes enfoques psicoldgicos positivos.

Sesiones y lugar esta propuesta es tomada de
Fernandez (2020)

la importancia de
compromiso con el
programa.

Sesion | Titulo Objetivos Recursos Lugar Duracion
1 Presentacion Y| Informar y | Boligrafos Centro 1 hora
orientacion concienciar sobre Universitario
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Crear alianza
terapéutica con los
participantes.

Fomentar un
ambiente célido y
cohesion grupal.

Emociones Ayudar en la| Videos Centro 1 hora
Positivas capacidad de | emocionales, | Universitario

identificacion de | altavoz

las emociones y

positivas. proyector

Promover la

experiencia de las

emociones

positivas.

Concienciar sobre

la importancia de

las emociones

positivas en la

calidad de vida.
Consciencia y Facilitar s | Uvas pasas | Centro 1 hora
Plenitud procesos e Universitario

regulaciondel s

emociones
positivas y
negativas.

Ayudar a
desarrollar

practicas
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actitudes

atencionales.

Favorecer el

entrenamiento en

consciencia y

plenitud de

actividades diarias

a través de

mindfulness
Gratitud y Favorecer la| Cuadernoy | Centro 1 hora
Optimismo promocion del lapices Universitario

bienestar,
satisfaccion y

calidad con la

vida.
Explorar los
efectos de

expresar gratitud.

Ayudar a
replantear los
acontecimientos
negativos diarios
mediante la visién
optimista.
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Fortalezas

Personales

Sensibilizar
acerca de la
importancia de

las fortalezas.

© Potenciar la
practica de las

Hoja

boligrafos

y

Centro

Universitario

1 hora

fortalezas
personales.

L Ayudar a
conocer

cuales son
las fortalezas que

mas

han
utilizado en su
vida

Objetivos
Sentido Vida

y

Informar sobre la
importancia del

sentido de la

vida.

Ayudar a
establecer
propdsitos y
metas

alcanzables y
realistas en un
futuro.

Optimizar la
calidad y
satisfaccion con
la vida.

Hojas

y

boligrafos.

Centro

Universitario

1 hora
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Reestructuraciéon

Creencia

Modificar los
patrones de

comportamiento
disfuncionales
mediante
reestructuracion
cognitiva.

Cartulinas,

possit

y
boligrafos.

Centro

Universitario

1 hora

Favorecer el
pensamiento mas
adaptativo para el
afrontamiento del
estrés.

Debatir sobre el
concepto que se
tiene del suicidio.
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Solucién de Explicar la | Boligrafos Centro 1 hora
Problemas importancia del Universitario
entrenamiento de
solucion de
problemas en
nuestra vida
diaria.
Favorecer las
estrategias de
afrontamiento a
los problemas.
Mejorar la
calidad de vida
mediante la
relajacion.
Autocontrol y Fomentar el | Altavoz. Centro 1 hora

Autoeficacia

autocontrol  en
los participantes.

Dotar de
estrategias y
técnica para el

Universitario

control de
impulsos.

Explicar acerca
de la importancia
de la auto
eficacia.
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10

Cierre y Reflexion

Reforzar los
recursos y
fortalezas
desarrolladas en
el programa.
Concienciar

sobre los
cambios y
estrategias  de
afrontamiento
para mantener en
el futuro.
Reflexionar
sobre los logros
y metas
alcanzadas.

Carta, papel y
boligrafos

Centro

Universitario

1 hora

Lugar donde se llevara a cabo el programa:

Como anteriormente se ha mencionado, este programa dirigido a adolescentes y jovenes

universitarios, se llevara a cabo en la Universidad Auténoma del Estado de México, en una

de sus sedes, especificamente el en Centro Universitario UAEM Valle de Chalco, ubicado en

el oriente del Estado de México, el cual cuenta con 8 edificaciones y en ellas, aulas,

laboratorios, talleres, aulas digitales, aula de usos multiples, auditorio, centro cultural,

incubadora de empresa, biblioteca, salas de computacion, entre otras, el centro de atencion

se ubicara en el edificio C, pero para la psicoeducacion, podra hacer uso de cualquiera de

estos espacios, dependiendo de la actividad a realizar, cada espacio cuenta con toda la

tecnologia necesaria, medios didacticos, gestores de informacion, facilitadores, personal

administrativo, de limpieza, mantenimiento, entre otros que apoyan no solo la formacion

113



académica, sino también lo referente a cualquiera de los aspectos que puedan incidir en la

vida universitaria.

El local donde se llevara a cabo el registro de casos es una oficina que contara con escritorio
y equipo de computo con una medida de 3 x m?, con suficiente ventilacion asi como lo
solicitan los organismos acreditadores, a los cuales también tendremos que ofrecer
informacidn de lo que se realiza y los resultados que se obtienen; en el caso de las aulas tienen
una medida estandar de 6 x 4m?, todas tienen adecuado sistema de ventilacion, equipo para
trabajo audiovisual, entre ellos proyectores, pizarrones tradicionales y digitales; las aulas de
computacion estan equipadas con Mac, sistema operativo y procesadores actualizados,

paquetes de procesamiento estadisticos.

Para el caso de la unidad externa con la cual se hardn convenio de colaboracion para la
referencia y contrarreferencia de casos, si fuera necesario, se trata de un hospital de tercer
nivel, con especializacion en psiquiatria, este nosocomio cuenta con servicios de psicologia,
psiquiatria, enfermeria, trabajo social, laboratorio clinico y todos los demas que cualquier
institucion debe de contar, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 025, posee tecnologia
para estudios especiales, atiende los 365 dias del afio, las 24 horas, destacando en su
infraestructura un servicio de intervencion en crisis y de corta estancia, el hospital se
encuentra ubicado en la misma zona del Centro Universitario, a solo 10 minutos de distancia
en auto, esta en el municipio de Valle de Chalco Solidaridad, en el Estado de México, es una

dependencia federal de la Secretaria de Salud, atiende poblacion en general y es gratuita.

Estrategias de Prevencion

. Identificacidn de factores de riesgos de suicidio en adolescentes y jovenes de
la comunidad universitaria, a través de la entrevista en busca de ideas de muerte, la
concepcion que tienen acerca de la muerte, reforzando las entrevistas con el uso de
la Escala Paykel de Suicidio, la cual es una herramienta disefiada originalmente para
la evaluacion de las diferentes manifestaciones de la conducta suicida en poblacion
clinica, serd apoyado por el programa institucional de tutoria (Fonseca-Pedrero &
Pérez de Albéniz, 2020).
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» Tratamiento oportuno de la depresion y ansiedad, a través de terapia breve, la cual
tiene como objetivo la toma de decisiones y el inicio del cambio comportamental, esta
indicada para el tratamiento de déficit o excesos conductuales, asi como para
desajustes emocionales especificos y transitorios, pretende incrementar la motivacion
y disponibilidad hacia el cambio, incrementando el sentido de autoeficacia del
consultante (Barreira et al., 2021).

» Implementacion de talleres de sensibilizacion y fomento de reforzadores de los
factores protectores, de esta forma, se pretende llevar a cabo un programa integral
orientado a la prevencion de la conducta suicida, puesto que intervenciones a distintos
niveles son mas efectivas, pretendiéndose trabajar con diferentes enfoques
psicolégicos y técnicas metodoldgicas para la reduccion de factores de riesgo, asi
como para el aumento de factores de proteccion mediante el fomento de las fortalezas
humanas en el adolescente, con ello favorecer la salud emocional y el bienestar
psicolégico para lograr mejorar la calidad de vida, y, disminuir el riesgo suicida en la
poblacién de adolescentes y jovenes universitarios, una vez que se abordaran tanto
los factores de riesgo como los factores de proteccion, facilitando asi la detencion y
afrontamiento del suicidio (Fernandez, 2020).

Conclusiones

Los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusién, dudas de si mismos,
presion para lograr éxito, incertidumbre financiera y otros miedos mientras van creciendo.
Para algunos adolescentes el divorcio, la formacion de una nueva familia con padrastros y
hermanastros o las mudanzas a otras nuevas comunidades pueden perturbarlos e
intensificarles las dudas acerca de si mismos. Para algunos adolescentes, el suicidio aparenta

ser una solucion a sus problemas y al estrés.

Desde la perspectiva psicoldgica el acto de quitarse la vida puede leerse de diferentes
maneras: una accién desesperada de quien no encuentra otra salida, un intento de

comunicarse o de llamar la atencién, una agresion con dedicatoria, una via para descargar
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resentimientos y deseos hostiles. Para Freud, padre del psicoandlisis, todo suicidio es un

homicidio frustrado.

El inconsciente suicida también se manifiesta en las conductas de alto riesgo, sobre todo entre
los adolescentes, en quienes no hay tal vez una intencion autodestructiva, pero si un reto o
un desafio a la vida consistente en conducir autos a altas velocidades, practicar deportes de
alta peligrosidad, etc. La busqueda de emociones fuertes los acerca a la muerte y, entre mas

se acercan, mas emocionante es la vida.

La estrategia preventiva de este enfoque en lugar de la tradicional primaria, secundaria y
terciaria consiste en las llamadas intervenciones por poblacion, que permiten disefiar acciones
mas precisas y efectivas. Dichas intervenciones se dirigen a tres tipos de poblaciones: a) la
universal, que abarca a la poblacién general; b) las selectivas, que se enfocan en grupos de
alto riesgo, y c) las recomendadas, que no se dirigen a grupos, sino a individuos de muy alto

riesgo.

La prevencion efectiva del suicidio resulta un desafio para los profesionales y factores

sociales responsables por la salud mental de los adolescentes.

Por ultimo, esta propuesta de intervencién cumple con su objetivo de fortalecer las

habilidades sociales y emocionales en adolescentes y jovenes con riesgo de ideacion suicida.

116



Referencias

Aloba, O., Adefemi, S., & Aloba, T. (2018). Positive and Negative Suicide Ideation (PANSI)
Inventory: Initial psychometric properties as a suicide risk screening tool among
Nigerian university students. Clinical Medicine Insights: Psychiatry, 9, 1-9.
https://doi.org/10.1177/1179557317751910

Barreira Alsina, Ignacio, Bevacqua, Leandro Nicolas, Bidal, Maria Camila, Amaya, Cesar
Gabriel, & Varela, Paula Daniela. (2021). Efectividad de tratamientos breves y
focalizados segun la percepcion de pacientes con ansiedad y depresion. Revista
Eugenio Espejo , 15(3), 29-37. https://doi.org/10.37135/ee.04.12.04

Camarelles Guillem F. (2020). La prevencién y la promocion de la salud en tiempos de
cambio [Prevention and health promotion in times of change]. Atencion primaria, 52
Suppl 2(Suppl 2), 1-2. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.09.006

Campillo Serrano Carlos, Fajardo Dolci German. Prevencion del suicidio y la conducta

suicida. Gac. Méd. Méx [revista en la Internet]. 2021 Oct [citado 2023 Jun 07];

157( 5 ): 564-569. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132021000500564&Ing=es. Epub 13-Dic-2021.
https://doi.org/10.24875/gmm.21000205.

Fernandez Moratilla, Eva. (2020) Trabajo Final de Master. Prevencion del suicidio en

adolescentes: Un programa integral basado en sus factores de riesgo y de proteccion.

Recuperado el 10 de junio de 2023, de

https://ebuah.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/42851/TFM Fernandez %20M
oratilla 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fonseca-Pedrero, E. & Pérez de Albéniz, A (2020). Evaluacion de la conducta suicida en
adolescentes: a  propoésito de la escala Paykel de  suicidio.
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2928

117



https://doi.org/10.1177/1179557317751910
https://doi.org/10.1177/1179557317751910
https://doi.org/10.37135/ee.04.12.04
https://doi.org/10.37135/ee.04.12.04
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.09.006
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.09.006
https://doi.org/10.24875/gmm.21000205
https://doi.org/10.24875/gmm.21000205
https://ebuah.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/42851/TFM_Fernandez_%20Moratilla_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ebuah.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/42851/TFM_Fernandez_%20Moratilla_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ebuah.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/42851/TFM_Fernandez_%20Moratilla_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ebuah.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/42851/TFM_Fernandez_%20Moratilla_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2928
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2928

Fonseca-Pedrero, Eduardo, & Pérez de Albéniz, Alicia. (2020). Evaluacion de la conducta
suicida en adolescentes: a propoésito de la Escala Paykel de Suicidio. Papeles del
Psicologo,  41(2), 106-115. Epub 02 de agosto de

2021.https://dx.doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2928

Gomez et al., (2020). Riesgo suicida y su relacion con la inteligencia emocional y la
autoestima en estudiantes universitarios. Terapia Psicoldgica, vol. 38, no. 3
(diciembre  2020). Recuperado el 10 de junio de 2023 de
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf

Gonzélez Chico, Maria Gabriela, Viteri Rodriguez, Juan Alberto, & Suarez Naranjo, Carlos
Sebastian. (2021). Conocimiento sobre suicidio en adolescentes de la Unidad
Educativa Anibal Salgado Ruiz del Canton Tisaleo. Dilemas contemporaneos:
educacion, politica y valores, 8(spe2), 00008. Epub 21 de abril de
2021.https://doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2590

Gonzalez Gonzéalez, Marta, Garcia-Haro, Juan, & Garcia-Pascual, Henar. (2019). Evaluacién
contextual-fenomenoldgica de las conductas suicidas. Revista de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria, 39(135), 15-31. Epub 11 de noviembre de
2019.https://dx.doi.org/10.4321/s0211-57352019000100002

Guibert Reyes, Wilfredo. (2002). Prevencion de la conducta suicida en la APS. Revista
Cubana de Medicina General Integral, 18(2), 149-154. Recuperado en 10 de junio de
2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252002000200009&I

ng=es&tlng=es.

INEGI. Comunicado de prensa num. 503/22 8 de septiembre de 2022. Recuperado el 10 de
junio de 2022, de
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_SUICIDI

0S22.pdf

Leyva Carreras, Alma Brenda, Cavazos Arroyo, Judith, & Espejel Blanco, Joel Enrique.

(2018). Influencia de la planeacion estratégica y habilidades gerenciales como

118


https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n3/0718-4808-terpsicol-38-03-0403.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252002000200009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252002000200009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252002000200009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252002000200009&lng=es&tlng=es
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_SUICIDIOS22.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_SUICIDIOS22.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_SUICIDIOS22.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_SUICIDIOS22.pdf

factores internos de la competitividad empresarial de las Pymes. Contaduria y
administracion, 63(3)https://doi.org/10.22201/fca.24488410e.2018.1085

Lopez Ramirez, Edith, Sifuentes Valenzuela, Maria Cristina, Rodriguez, Rebeca Lucero,

Aguilar, Sonia Lilia, & Perea Gonzélez, Gloria Patricia. (2021). Evaluacion de la
calidad del servicio en las clinicas de la Licenciatura en Estomatologia de la BUAP:

metodologias SERVPERF y Donabedian. Entreciencias: dialogos en la sociedad del
conocimiento, 9(23), e2377710. Epub 21 de febrero de
2022.https://doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77710

Martin Pérez, V., (2016). Conducta suicida. Protocolo de intervencion.
International Journal of Developmental and Educational Psychology, 2(1), 233-250.

Mayorga Aldaz, Elizabeth Cristina. (2018). Protocolo para la deteccion y
Manejo inicial de la ideacion suicida. Ajayu Organo de Difusion
Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP, 16(1), 203-219. Recuperado en
10 de junio de 2023, de
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207721612018000100
009&Ing=es&ting=es.

Miranda Hiriart, Gonzalo. (2018). (De qué hablamos cuando hablamos de salud mental?.
Utopia y Praxis Latinoamericana, vol. 23, nim. 83, pp. 86-95, 2018. Recuerado el 10
de junio de 2023, de https://www.redalyc.org/journal/279/27957772009/html/

Palacios Rodriguez, Miguel Angel. (2020). Planeacion Estratégica, instrumento funcional al
interior de las organizaciones. Revista Nacional de Administracion, 11(2), 2756.
https://dx.doi.org/10.22458/rna.v11i2.2756

Soto Salcedo, Alexis, Villarroel Gruner, Patricia, Véliz Burgos, Alex, Moreno Leiva,
German, & Estay Sepulveda, Juan Guillermo. (2021). Intervenciones para la
prevencion del suicidio en adolescentes y jovenes. Revision sistematica. Revista
Eugenio Espejo , 15(3), 145-161. https://doi.org/10.37135/ee.04.12.13

Vargas Terrez, Blanca Estela, & Villamil Salcedo, Valerio. (2016). La salud mental y la
atencion primaria en México. Experiencias de un modelo de atencion colaborativa.
Salud mental, 39(1), 3-9. https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062

119


https://doi.org/10.22201/fca.24488410e.2018.1085
https://doi.org/10.22201/fca.24488410e.2018.1085
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612018000100009&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612018000100009&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612018000100009&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612018000100009&lng=es&tlng=es
https://www.redalyc.org/journal/279/27957772009/html/
https://www.redalyc.org/journal/279/27957772009/html/
https://dx.doi.org/10.22458/rna.v11i2.2756
https://dx.doi.org/10.22458/rna.v11i2.2756
https://dx.doi.org/10.22458/rna.v11i2.2756
https://dx.doi.org/10.22458/rna.v11i2.2756
https://doi.org/10.37135/ee.04.12.13
https://doi.org/10.37135/ee.04.12.13
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2015.062

Vivanco Vergara, Maria Eugenia. (2017). Los manuales de procedimientos
como herramientas de control interno de una

Organizacién. Revista Universidad y Sociedad, 9(3), 247-252. Recuperado en
10 de junio de 2023, de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5221836202017000300038&I
ng=es&tlng=es

120


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202017000300038&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202017000300038&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202017000300038&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202017000300038&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202017000300038&lng=es&tlng=es

INTERVENCION EN EL BIENESTAR PSICOSOCIAL DEL ADULTO
MAYOR

Poder sentirse seguro con otras personas es
probablemente el aspecto mas importante de la
salud mental. Las conexiones seguras son

fundamentales para una vida significativa y satisfactoria. Bessel
A. van del Kolk.

Introduccion

Para hablar de intervencion en el bienestar psicosocial, es necesario primeramente tener en
cuenta aspectos que estan ligados fuertemente al bienestar, cuando hablamos de ello, es
necesario reconocer que existe, bienestar fisico, psicologico y subjetivo, cada uno se expresa
en un estado de tranquilidad, armonia, paz interior y equilibrio con el medio interno y externo
de cada persona. El bienestar fisico hace referencia a la ausencia de sintomas de cualquier
indole, asi como de sensacion de durabilidad, resistencia, autoconfianza, optimismo, entre
otros; por su parte el bienestar psicoldgico, se centra en el estudio del crecimiento personal,
el proposito en la vida y la autorealizacidn, dejando al bienestar subjetivo como la experiencia
de satisfaccion con la propia vida, expuesto a través de un factor cognitivo, y afectivo cuando
estd determinado por un nivel alto de afecto positivo y bajo nivel de afecto negativo
(GarciaAlandete, Joaquin, 2014).

En este capitulo tratard de una revision bibliogréfica, que permitira la disertacion sobre la
intervencion psicosocial en adultos mayores, a partir de una descripcién de las caracteristicas
de este grupo poblacional, que incluye, los factores de riesgo y proteccion, la importancia de
la intervencion psicosocial, el bienestar psicologico y los factores que influyen en él, teniendo
como aspectos relevantes del bienestar, la autoestima y la autoeficacia. A partir de todo lo
anterior se presentard un Taller de Intervencion Psicosocial para los adultos mayores, el cual
conducird a la expresion de sentimientos hacia las personas con quien interactian
frecuentemente, desarrollando estrategias de autoeficacia, autocontrol emocional,

fortaleciendo las habilidades sociales y el mejoramiento de la memoria, la adaptacion
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ecologica, entre otros aspectos psicologicos, facilitando la interaccion positiva de los adultos
mayores con familiares y amigos, promoviendo asi, la participacion en espacios de
socializacion y el manejo del tiempo libre, para obtener una mejor autoestima del adulto

mayor (Rodriguez et al., 2010).

Consideraciones sobre la vejez (Adultos Mayores)

El uso del término "adulto mayor" como eufemismo puede verse como un intento de ocultar
la dureza y la verdadera esencia de la vejez, que se asocia con estereotipos negativos,

retratandola como una carga y un estado que no trae ningun beneficio. pero solo gastos.

Desde el punto de vista de la ley, se puede decir que el propio sistema, como lector autorizado,
tiende a definir la vejez con base en criterios bioldgicos y fisiologicos sin ningun nivel de
conceptualizacién claro y aceptable de la vejez. También se supone que aquellas personas
cuyas caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas estan poco desarrolladas 0 no necesariamente
confluyen a una determinada edad, son individuos que presentan una pérdida en su
individualidad y necesitan ayuda, apoyo, tratamiento, cuidado, consideracion, proteccién y
solidaridad sobre todo de parte de otros, pero especialmente del Estado a través de normas
legales (Abaunza et al., 2014).

El concepto de vejez es abordado en la sociologia gerontoldgica con tres tipos de definiciones.
La primera definicidn considera la vejez cronoldgica, donde la edad es vista como un factor
crucial para comprender esta etapa. La segunda definicion ve la vejez funcional como un
estado que surge cuando comienzan a aparecer limitaciones y discapacidades. Por Gltimo, la
vejez se considera una fase del ciclo de vida de las personas que comparte cualidades
distintas. Con base en la revision de la literatura, se puede observar que la percepcion de la
vejez se aborda desde aspectos subjetivos individuales que abarcan elementos biologicos que

incluyen cambios, capacidades psicosociales y cognitivas (Rodriguez, 2018).

El proceso de envejecimiento en las sociedades modernas se esta produciendo a gran

velocidad, lo que no se puede negar, pero si se puede comprobar con los datos que describen
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esta tendencia como lo confirma el AgeWatch Global, donde contamos con indicadores y
elementos globales. El indice se mide por el envejecimiento de la poblacion, que es el nimero
de miembros de la poblacién mayores de 60 afios. Por ejemplo, de este indicador se desprende
que existe un ritmo lento de envejecimiento en las sociedades jovenes con menos del 10% de
la poblacion total mayor de 60 afios, en las sociedades en transicion con este indicador
oscilando entre el 10 y el 19%, mientras que en las sociedades que envejecen esto va hasta el
29% Yy para las sociedades hiperenvejecidas supera el 30% (World population prospects,
2015).

Se ha desarrollado un indicador de envejecimiento global AgeWatch utilizando variables que
definen el nivel de bienestar de las personas mayores. Por tanto, es importante conocer los
deseos e intereses de las personas mayores, que en 2015 constituian alrededor del 12,3% de
la poblacion mundial, es decir, aproximadamente 901 millones de personas. Sin embargo,
parece que en el proximo afio, es decir, 2030, estas cifras aumentaran hasta aproximaciones
del 16,5%. Se volverd ain més grave en el préximo medio siglo, donde las proyecciones
estiman que la cifra alcanzard un asombroso 21,5% alrededor del afio 2050 (Rodriguez,
2018).

En la edad avanzada, el conjunto de ajustes fisicos y funcionales puede alterar la capacidad
para realizar las tareas cotidianas, lo que genera dependencia. El principal factor que
determina el valor de la vida entre las personas mayores es la funcionalidad porque enfrentan
limitaciones para realizar sus actividades a tiempo, por otra parte, la calidad de vida de las
personas mayores esta relacionada con los habitos, por lo que las medidas de autocuidado
son beneficiosas dado que una serie de problemas del envejecimiento no estan relacionados
con la edad sino que surgen de practicas que pueden controlarse mediante cambios de
comportamiento; la nutricion, el ejercicio fisico, el suefio adecuado, la vida sexual y las
actividades de tiempo libre son s6lo algunos ejemplos (Cardona, Segura, Garzén & Salazar,
2028).

El envejecimiento de la poblacion es un factor importante para establecer politicas que
atiendan especificamente las necesidades de las personas mayores, lo que requiere no solo
mas investigacion sobre este grupo de personas sino también sobre aquellos factores que
pueden contribuir a mejorar su nivel de vida. Ademas de ser conscientes de las caracteristicas

distintivas de este sector, es fundamental garantizar una atencion justa y de calidad a las
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personas mayores. Otro aspecto que también se debe considerar es la importancia de disfrutar

de esta Ultima etapa de la vida como una fase completa.

Factores de riesgos en el adulto mayor

Los adultos mayores son vistos como individuos socialmente desfavorecidos, que viven en
situaciones donde el riesgo esta determinado por la ausencia de recursos personales,
econdémicos y ambientales, de familia y de comunidad, y el acceso limitado a politicas
estatales de proteccidn debido a sus condiciones bioldgicas y sociales Unicas.

Las principales enfermedades cronicas en las personas mayores son las adquiridas como
consecuencia de habitos y costumbres de vida conservados desde la infancia.

En los paises desarrollados y en desarrollo, las enfermedades cronicas no transmisibles son
la principal fuente de enfermedad y muerte en los adultos mayores. De estos problemas de
salud, la hipertension arterial (HTA) se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores,
la cual es una enfermedad y también un factor de riesgo para el desarrollo de patologias como
la insuficiencia cardiovascular, cerebrovascular y renal. Ademas, puede provocar dafios
vasculares periféricos y retinianos. En los paises de ingresos bajos y medios, el efecto de
estas enfermedades en la poblacion de edad avanzada es casi dos o tres veces mayor que en
los paises de ingresos altos. Entre la poblacion de edad avanzada de los paises de bajos
ingresos, algunos de los principales riesgos para la salud estan representados por dolencias
como enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, trastornos visuales, sordera y
demencia. A menudo, las personas mayores soportan la carga de multiples enfermedades a
la vez (Guerrero & Yépez, 2015).

Las personas mayores representan tasas muy altas por discapacidad, lo que a menudo se
considera la culminacion de los riesgos para la salud de toda una vida. Segun las cifras
publicadas por el Estudio de carga global de enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud, la discapacidad esta relacionada con la edad y su prevalencia aumenta con la edad.
Mas del 46% de las personas de 60 afios 0 mas tienen discapacidades, y éstas son ain mas
frecuentes en los paises de bajos ingresos. Ademas, la prevalencia de discapacidades es

mayor entre las mujeres que entre los hombres (Guerrero & Yépez, 2015).
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La pérdida paulatina de la movilidad, las dificultades en la marcha, el uso de medicamentos,
las deficiencias visuales, entre otros factores son aspectos que contribuyen al riesgo de caidas
en adultos mayores. Las caidas, como sindrome geriatrico, son el resultado de muchos
factores y se consideran uno de los problemas de salud publica asociados con condiciones
fisicas, sociales y psicoldgicas. Es la segunda causa mas comun de muerte por lesiones
accidentales y no intencionadas. Se estima que 646.000 personas en todo el mundo mueren
debido a estas caidas, y mas del 80% tiene lugar en paises en desarrollo. Hay mas de 37,3
millones de casos anuales de caidas en adultos mayores con resultados que requieren atencion
y cuidados sanitarios serios (Silva-Fhon, J.R., Partezani-Rodrigues, R., Miyamura, K., &
Fuentes-Neira, W, 2019).

Las investigaciones que analizan las actitudes hacia la vejez en la sociedad y como éstas
afectan la autoconcepto de las personas mayores se concentran en un aspecto relacionado: la
dinamica del envejecimiento como un declive inexorable. Todos adoptan una imagen
negativa similar de si mismos respecto de la vejez, que constituye nociones estereotipadas
como impotencia, enfermedad, decadencia y ser una carga para los demas (Garcia, Alfonso
Javier, & Troyano, Yolanda, 2013).

Otros de los elementos que pueden estar entre los factores de riesgo son los trastornos en los
patrones del suefio y las dietas ricas en grasas saturadas, considerdndose que pueden

contribuir a la aparicion de la demencia (Garcia, Alfonso Javier, & Troyano, Yolanda, 2013).

Factores protectores del adulto mayor

Una serie de estudios que analizan el autoconcepto y la autoestima junto con diversas
variables psicosociales han sido muy extensos, pero una de las dreas méas destacadas ha sido
la de los elementos fisicos. Estas relaciones se encuentran en ambos sentidos, desde las que
establecen una relacion entre el impacto del autoconcepto fisico sobre el rendimiento en la
actividad fisica y el deporte, hasta las que analizan la influencia de la actividad fisica y
deportiva sobre el autoconcepto y la autoestima (Garcia, Alfonso Javier, & Troyano,
Yolanda, 2013).

125



También existen factores protectores, que incluyen la actividad mental, las actividades de
ocio, el ejercicio fisico, el compromiso con las actividades sociales, una dieta adecuada
centrada en el pescado y la dieta mediterranea, asi como el suefio. Por otro lado, un conjunto
de trabajos relativamente pequefio sugiere que niveles mas altos de actividad mental pueden
resultar en una menor disminucion de las capacidades cognitivas generales, asi como del
lenguaje y las funciones ejecutivas (Fernandez-Fleites, Broche-Pérez & Jiménez-Puig, 2022).
Segun Fernandez-Fleites, Broche-Pérez & Jiménez-Puig, (2022) La actividad de ocio
cognitivo es otro factor en la prevencion de la demencia. Las distintas actividades de ocio
cognitivo no tienen la misma influencia sobre la cognicién; por ejemplo, las actividades de
ocio pasivas como mirar television se han relacionado con un bajo funcionamiento ejecutivo,
la actividad fisica ha sido sefialada como un factor de prevencion de enfermedades de la
memoria, mejorando los procesos de retencién de hechos, asi mismo los vinculos y los
compromisos sociales constituyen aspectos muy relevantes durante la vejez, lo cual ha
demostrado ser significativamente positivo con un menor deterioro de la cognicion, alimentos
como los vegetales, frutas y mariscos, ha mostrado tener efectos neuroprotectores. El
mantener patrones del suefio adecuado contribuye al mejoramiento fisico y cognitivo de los
adultos mayores.

Todos estos factores de proteccion fungen como mecanismos que impactan en la percepcién

de autoeficacia y autoestima de los adultos mayores.

Consideraciones sobre el Bienestar Psicoldgico

El bienestar psicolégico puede caracterizarse como el esfuerzo por superarse y actualizar los
potenciales humanos, aspecto que surge de tener un proposito en la vida que contribuya a
otorgar significado. Incluye enfrentar desafios y hacer esfuerzos para superarlos para lograr
los objetivos establecidos (Mayordomo et al., 2016).

Los factores sociodemograficos como la edad, el sexo, el estado civil y el nivel educativo
influyen en la forma en que las personas perciben el bienestar psicoldgico. En diferentes
investigaciones se ha observado que algunas dimensiones del propésito de vida y del
crecimiento personal cambian con la edad, mientras que la autonomia y el dominio del

entorno tienden a ser bastante constantes (Mesa-Fernandez et al., 2019).
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El concepto de envejecimiento exitoso va mas alla de la mera buena salud; es multinivel y
comprende los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales que se complementan entre si y

permiten la variabilidad individual durante el envejecimiento (Cortese, 2018).

Importancia del bienestar psicoldgico

En las personas mayores se pueden observar cambios en las funciones cognitivas, como un
mayor tiempo de respuesta a la informacion entrante y un desempefio mas lento de las tareas
relacionadas con las etapas de procesamiento, almacenamiento o recuperacion de datos. Del
mismo modo, la funcion emocional también se modifica. La vejez puede venir acompafiada
de varios factores estresantes que dan lugar a sentimientos perjudiciales, como depresion,
soledad e inquietud, entre otros (Gonzalez, Piza & Sanchez, 2020).

El bienestar psicoldgico es un aspecto importante de la salud general de los adultos mayores.
Abarca varios factores como el apoyo social, la estabilidad emocional y la funcién cognitiva.
Mantener un buen bienestar psicoldgico es crucial para la salud general y la calidad de vida
de los adultos mayores. Factores como el apoyo social, la estabilidad emocional y la funcion

cognitiva juegan un papel importante en el logro de este objetivo (Cortese, 2018).

Factores que influyen en el bienestar psicologico de los adultos mayores

Es importante abordar estos factores mediante diversas intervenciones, como programas de
apoyo social, servicios de salud mental y programas de entrenamiento cognitivo.

Uno de los factores clave que afectan el bienestar psicoldgico de los adultos mayores es el
apoyo social. Los adultos mayores que tienen una sélida red de apoyo de familiares, amigos
y comunidad tienden a tener mejores resultados de salud mental en comparacion con aquellos
gue estan socialmente aislados. El apoyo social puede presentarse en diversas formas, como

apoyo emocional, apoyo practico y apoyo informativo.

Otro factor importante es la estabilidad emocional. A medida que las personas envejecen,
pueden experimentar diversos cambios en su vida, como jubilacion, pérdida de seres queridos

y deterioro de la salud fisica, lo que puede provocar angustia emocional. Sin embargo, los
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adultos mayores que son emocionalmente resilientes y tienen estrategias de afrontamiento
efectivas tienden a tener un mejor bienestar psicosocial.

La edad no es un indicador de bienestar psicoldgico, sino mas bien el resultado de un grupo
de factores psicoldgicos. Por ejemplo, sentirse saludable, realizar actividades fisicas y
deportivas, tener autoeficacia para envejecer y el poder de controlarse son predictores de
afecto positivo o bienestar psicologico. Por otro lado, la autoeficacia y la autoestima
desempefian un papel importante en el apoyo a la salud fisica, el bienestar mental y la
socializacion; por lo que se hace necesario fomentar la participacion de las personas mayores
en el ejercicio, asi como en actividades recreativas, sociales y cognitivas para promover su
bienestar (Mesa-Fernandez et al., 2019).

La funcion cognitiva también es un aspecto importante del bienestar psicologico en los
adultos mayores. El deterioro cognitivo es una preocupacion comun entre los adultos
mayores, pero existen varias formas de mantener la funcion cognitiva, como participar en
actividades mentalmente estimulantes, socializar y hacer ejercicio fisico.

Segun las opiniones de diferentes escritores, los hombres suelen mostrar puntuaciones mas
altas en crecimiento personal y autoaceptacion, mientras que las mujeres obtienen
puntuaciones mas altas en bienestar social e interpersonal. Ademas, es probable que las
personas casadas tengan una autopercepcion positiva en el ambito del entorno, la
autoaceptacion, el propdsito de vida y el crecimiento personal. Ademas, las personas con
niveles educativos mas altos tienden a disfrutar de una mejor calidad de vida percibida ya
gue tienen mas recursos internos y externos para afrontar situaciones problematicas mediante
estrategias de afrontamiento adecuadas y autorregulacion (Mesa-Fernandez et al., 2019). Por
otro lado, considerar la jubilacién como un estado de privacion y quedar discapacitado por el
aislamiento o el aislamiento de la sociedad tiene un efecto adverso sobre la autoestima. Esto
se experimenta como percibirse a uno mismo como irrelevante para los demaés. Estas
experiencias de jubilacion a menudo resultan en sentimientos de pérdida o falta de sentido
que pueden manifestarse en depresion, entre otras formas. Incluso si son intelectualmente
activos, estos individuos comienzan a sentir que su vida carece de prop0sito segun su propia
percepcion, lo que ciertamente los lleva a perder adaptabilidad facilmente y a no aprender
nuevas formas y practicas cuando sea necesario (Gonzélez, Piza & Sanchez, 2020). Cuando

el dolor y las limitaciones en el funcionamiento normal reducen gradualmente la calidad de
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vida, el origen suele ser emocional. Se convierte en la base misma para incluir las emociones
en los procesos que vinculan la salud y la enfermedad. De todas las manifestaciones de
ansiedad, la ansiedad de estado puede surgir en un individuo que se siente amenazado por un
estimulo o situacion, mientras que la ansiedad rasgo puede reconocerse como una
caracteristica de la personalidad que predispone a reacciones ansiosas. Su estructura es
multidimensional y se basa en diversos aspectos asociados a dominios situacionales
estrechamente relacionados con estimulos de amenaza especificos. El envejecimiento esta
estrechamente relacionado con la osteoartritis de rodilla y la ansiedad, lo que puede resultar
perturbador y provocar una serie de resultados indeseables, incluida una disminucién de la
sensacion de bienestar y la insatisfaccion con la vida (Arce et al., 2023).

Las situaciones de abuso en la poblacion de edad avanzada abarcan cualquier acto, ya sea
realizado repetidamente o de forma aislada, que ignora una expectativa de confianza y
conduce a dafio 0 angustia por intervencion u omision. Ya sean objetivamente observables o
subjetivamente sentidos, estos escenarios de abuso se desarrollan independientemente del
entorno familiar, comunitario o institucional (Chiriboga, Terranova & Velis, 2018).

Por otra parte, la relacion entre los factores de personalidad y el bienestar psicologico es mas
fuerte que la relacion entre los factores de personalidad y el bienestar subjetivo, lo que sugiere
que las influencias disposicionales sobre el bienestar varian segun la dimension del bienestar.
Los resultados de las relaciones por pares entre rasgos de personalidad y dimensiones de
bienestar mostraron que el neuroticismo obtuvo relaciones negativas principalmente con la
autonomia y el propdsito de vida; la extraversion mostrd correlaciones positivas
principalmente con el crecimiento personal y las relaciones positivas; apertura a la
experiencia de crecimiento personal; bondad con relaciones positivas; y responsabilidad con
crecimiento personal y proposito en la vida (Delhom, lIraida, Satorres, Encarnacion, &
Meléndez, Juan Carlos, 2019).

La autoestima en el adulto mayor

Los expertos sugieren que la autoestima funciona como un factor protector a lo largo de la

vida, ya que juega un papel integral en la determinacion del nivel de salud fisica y emocional




de las personas. Una encuesta de este tipo ayudaria a iniciar acciones intervencionistas para
este grupo de edad, especialmente en lo que respecta a los cambios de aceptacion mental en
torno a la vejez, porque los estudios han revelado que los adultos mayores pueden
experimentar una baja autoestima provocada por el agotamiento, el desanimo y la decepcion
de la crisis de la mediana edad que experimentan mientras entrar en la Gltima etapa de la vida,
sumado a dejar de trabajar por jubilacion y estar aislado de personas cercanas (Guillen-Moya
etal., 2021).

En términos generales, la autoestima es una medida de bienestar fisico y mental que suele
reconocerse como un sentimiento interno de positividad o negatividad, que se expresa a
través de actitudes sobre las cualidades y habilidades personales que resultan en una
sensacion de estar satisfecho o no consigo mismo. La autoestima asertiva en las personas
mayores es crucial para lograr un estado emocional equilibrado, junto con comportamientos
saludables que ayuden a afrontar los desafios y prevenir el estrés. Asi lo demuestra su
participacién activa en actividades que promueven el bienestar y la salud, por lo que
asumirlas no se convierte en una carga equivalente al mal estrés, sino que equivale a un
eustrés asociado al esfuerzo necesario para cumplir con las obligaciones de la vida. Una
buena autoestima ayuda a una adecuada adaptacion emocional, cognitiva y practica, lo que
en consecuencia tiene un impacto positivo en todos los &mbitos de la vida. En las personas
mayores, esta condicion puede verse afectada por cambios fisicos, pérdida de capacidades y
habilidades, enfermedades cronicas que desarrollan u otras situaciones complejas como la
jubilacion anticipada, el duelo, el debate del dilema independencia-dependencia, la
sobreproteccién familiar, la invisibilidad adulta amplificada. por la familia, el trabajo y los
grupos sociales, la separacion de los hijos y la gestion financiera en aras del bienestar
econdémico y la autonomia emocional que cambian a medida que los adultos mayores se

vuelven financieramente independientes (de Armas, Alba & endo, 2019).

La autoestima es un elemento muy importante para cualquier persona en las diferentes etapas
de la vida, la persona mayor requiere para mantener un estado psicoléco saludable un grado
adecuado de ella, la familia y las relaciones sociales son aspectos muy importantes para

conseguirla y mantenerla.
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La autoeficacia del adulto mayor

La autoeficacia, se refiere a la confianza que un individuo tiene en su capacidad para realizar
una tarea determinada. Otro constructo importante es la motivacion para aprender porque
impulsa a la persona a realizar sus tareas, podemos decir que esta se construye en la infancia,
siendo que la escuela es un contexto importante para que se desarrolle.

Se han realizado estudios que afirman que los niveles de autoeficacia estan asociados con
impactos positivos en la salud y el bienestar de las personas, ademas de su percepcion de un
mejor estado de salud y mejores posibilidades de recuperacion total de cualquier condicién
de salud en general. Cabe mencionar que la autoeficacia de la poblacion mayor esta
relacionada con su capacidad fisica asi como con cémo se sienten al poder contribuir
activamente a la resolucion de conflictos cotidianos. Este sentimiento puede considerarse
como empoderamiento con autonomia, control y satisfaccion derivados de estar empoderado
(Tapia et al., 2017).

La autoeficacia para el ejercicio, que es la creencia en la capacidad de uno para realizar
actividades fisicas de manera constante a pesar de los desafios enfrentados, se conoce como
determinante de la adherencia a una conducta activa. Los estudios muestran que hay mas
mujeres y adultos mayores fisicamente inactivos en comparacion con los adultos jovenes y
los hombres; aunque aun no se ha documentado adecuadamente si la disminucion de la
actividad fisica ocupacional es uno de los factores contribuyentes. Por lo tanto, dada la
interconexidn de la salud, la actividad fisica y el medio ambiente, ademas de conocer los
niveles de actividad fisica en las poblaciones, es importante definir correctamente dominios
0 patrones para la actividad fisica basada en la poblacion (Enriquez-Reyna et al., 2020). En
este caso, las personas mayores que no creen en su propia autoeficacia tienden a experimentar
una menor autoestima y emociones negativas sobre sus capacidades, ya que suponen que
serian incapaces de afrontar determinados desafios. En consecuencia, la autoeficacia puede
verse como la confianza de un individuo en sus capacidades para realizar cualquier accién
elegida, con la pérdida de recursos y roles, los adultos mayores experimentan cambios
significativos en multiples aspectos de sus vidas y posteriormente deben evaluar sus
habilidades de nuevo. Sin embargo, a pesar de esta transicion desafiante, todavia hay

oportunidades para que aumenten los niveles de confianza en si mismos, mantengan practicas
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de autocuidado y mantengan la productividad mediante la participacion en actividades que
sustentan el funcionamiento diario, un enfoque que ayuda a desacelerar la naturaleza
degenerativa en el ambito fisico, psicoldgico, y ambitos sociales (Gonzalez-Celis & Lima,
2017).

Por ultimo, se puede decir que la autoeficacia del adulto mayor, estd estrechamente

relacionada con los estilos de vida y la autoestima.

Taller de Intervencién Psicosocial para Adultos Mayores

Los talleres se originan a partir de la formacion de un grupo de personas que se identifican
como adultos mayores y comparten el interés de potenciar y sostener las capacidades
cognitivas, ya sea por recomendacion de otros 0 como preocupacion personal por el descenso
en los niveles de desempefio que puedan tener. detectado. Este impulso hacia el
envejecimiento activo, a menudo va en paralelo con su deseo de buscar compafiia y participar

en actividades de ocio.

Presentacion del Taller

El taller que se pretende desarrollar para adultos mayores, va encaminado a mejorar sus
habilidades cognitivas, movilidad, autoestima, relaciones sociales, lo que facilitara un grado
mayor de autoeficacia, para lo cual se emplearan intervenciones o técnicas como el Tai Chi,
Crucigramas y rompecabezas, Yoga, Juegos de mesa y Baila de salon.

En los estudios realizados en poblacion adulta mayor se encontré que los programas de
intervencion son necesarios y han demostrado ser eficientes para las variables exploradas
porqgue las herramientas psicoldgicas sirven como el desarrollo e implementacion de sistemas
de evaluacion y programas de intervencion, permitiendo el manejo de Problemas de conducta

y psicoldgicos en adulto mayor (Rodriguez, Valderrama & Molina, 2010).

Estrategias de intervencion
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A. Estrategias de Intervencion

» Autoestima

La autoestima de un individuo suele estar ligada a practicas de salud; Estos comportamientos
pueden funcionar mediante accion directa para enfrentar desafios y amenazas, o accion
indirecta para enfrentar el estrés. Por lo tanto, es fundamental que la poblacion anciana
desarrolle estrategias para mantener y promover la autoestima como medio para asegurar
niveles adecuados de bienestar donde participen activamente en el cumplimiento de tareas
principalmente relacionadas con su bienestar y salud (Ortiz & Castro, 2009).

Para lograr esto se establecera un plan de ejercicios diarios, través del uso de la técnica Tai

Chi y los Juegos de Memoria.

Técnica: Tai Chi

Especialmente para los adultos mayores, esta es una intervencion interesante que tiene el
potencial de preservar y mejorar una multitud de parametros de salud, mejorando el equilibrio
y la estabilidad, lo que reduce el riesgo de caida, se considera ademas una meditacion en
movimiento, combinando movimientos suaves con técnica de respiracion, concentracion
mental y relajacion

Segun investigaciones, es probable que el Tai Chi mejore la postura y la confianza; esto se
relaciona con la forma de pensar y el control de las emociones, de manera similar a la calidad
de vida en general. Algunos estudios sugieren que esta practica en particular también podria
ayudar a las personas que padecen fibromialgia a dormir mejor y controlar el dolor, la fatiga
y la depresion. Los beneficios psicolégicos de practicar Tai Chi con regularidad se pueden
observar en la mejora de la calidad de vida y el estado de &nimo que experimentan las
personas diagnosticadas con insuficiencia cardiaca cronica o cancer. Los adultos mayores
también podrian descubrir que el Tai Chi ayuda a mejorar sus patrones de suefio y funciones

cognitivas, como el aprendizaje y la memoria, entre otras (Cruz-Cartas, 2021).
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Juegos de memoria

Uno de las técnicas empleadas como juego de memoria y excelentes tipos de actividades que
pueden brindar mucha diversion mientras ejercitan el cerebro son los crucigramas y los
rompecabezas, ya que estimulan el cerebro, especialmente cierto para los adultos mayores.
Esto se basa en algunos hallazgos de nuevas investigaciones que sugieren que realizar
ejercicios de alta concentracion, como hacer un crucigrama o armar un rompecabezas, puede

mejorar la capacidad de atencion en general (IntraMed, 2007).

Por otra parte, los talleres que fomentan la concentracién, la atencion y las capacidades

cognitivas son mas beneficiosos cuando se centran en juegos de memoria.

 Movilidad

La movilidad fisica en el adulto mayor es un indicador de autoeficacia en el adulto mayor,
segun la Teoria de la Actividad, los adultos mayores que adoptan conductas activas tienden
a estar mejor preparados para los desafios de sus ultimos afios. Por tanto, existe una
asociacion entre esta actitud positiva y mayores niveles de satisfaccion durante el proceso de
envejecimiento. Algunas estrategias efectivas para afrontar la situacién incluyen aceptar la
jubilacién como una nueva etapa en la vida, mantener el interés en actividades que traen
alegria y adaptarse con gracia a los cambios fisicos asociados con el envejecimiento (Gatica,
Zavala & Avrias, 2022).

Técnica: Yoga

La forma fisica del yoga es considerada una ciencia holistica que se centra en el cuerpo, sus
funciones y energias, asi como en los chakras o centros energéticos. Estas antiguas técnicas
son muy beneficiosas para prevenir, tratar y recuperarse de diversas afecciones de salud.
Incluyen métodos de relajacion y posturas corporales que promueven estiramientos
profundos y automasajes; Estos ejercicios son aptos para personas de todas las edades,

especialmente aquellas que padecen enfermedades cardiacas o personas mayores. Ademas,
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practicar yoga mejora el bienestar mental y emocional (Marval, 2024). Para mejorar la
movilidad del adulto mayor se llevara a cabo la técnica de Yoga, que pretende mejorar la
sincronizacion entre las partes del cuerpo, musculos, huesos y ligamentos con muy poco

impacto; Ademas, puede ayudar a los estudiantes a concentrarse en sus mentes.

» Relaciones sociales

Aunque la evidencia presentada sugiere el papel de las relaciones en la calidad de vida de los
adultos mayores, sigue siendo importante cuando se brindan reuniones frecuentes y apoyo
tanto instrumental como emocional (Mosqueda, 2021). Segun las investigaciones realizada,
se ha revelado que tanto el nimero como la calidad de las conexiones sociales estn asociados
con el desarrollo de la demencia. Ademas, se puede observar una mayor probabilidad de
aparicion de esta condicion con un aumento en el nivel de aislamiento (Carmona-VIdés &
Ribeiro-Ferreira, 2010), es por ello la importancia de realizar intervenciones que foemnten

las relaciones sociales.

De manera similar, estas actividades que implican ingenio crean un entorno que fomenta las

interacciones sociales, que son fundamentales para una vejez exitosa.

Ludoterapia

El juego es bueno para descargar energia y tension, te mantiene ocupado y es facil de
controlar. Contribuye al bienestar y la creatividad, ademas de mejorar las habilidades
comunicativas. Ademas, ayuda a las personas mayores a seguir aprendiendo utilizando
patrones de comportamiento cognitivo que les mantengan en contacto con la vida en un nivel
de edad determinado. La terapia de juego tiene un impacto positivo en la funcion cognitiva;
la eficacia aumenta en el &mbito de la atencion y el efecto de la intervencion no disminuye
con el tiempo, como lo confirma la mejora en las relaciones sociales (Flores-Gutiérrez et al.,
2020).

135



Danza

La danza es considerada por algunos autores como el lenguaje que mejor expresa el
movimiento del cuerpo humano y, por tanto, como una forma de entender el espacio, el
tiempo y la energia que se utilizan para transmitir el mensaje a través de estos movimientos.
Ademaés, hay otros que tratan la danza como una herramienta biopsicosocial y creen que
también deberia tratarse como un instrumento aplicado que profundiza la identidad cultural.
En este sentido, la danza puede convertirse en un agente significativo en la vida de los grupos
de personas, fomentando comunidades y facilitando la transformacion social (Gonzéalez &
Aguero, 2023).

Objetivo General
Objetivo General del Taller
Mejorar las habilidades cognitivas, movilidad, autoestima, relaciones sociales de los adultos

mayores, a través de estrategias o técnicas psicoldgicas, para lograr un grado mayor de
autoeficacia.

Cartas descriptivas

No. Duracién | Objetivo Contenido Procedimiento | Materiales | Tiempo
sesion
1 2 sesiones | Mejorar el | Una serie de | Tai Chi Palo de| 1 hora
semanales equilibrio y | movimientos madera
la muy lentos o
por 2| estabilidad | muy  rapidos
meses para ayudar a
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del

mover el chi del

adult cuerpo
0 mayor
3 sesiones | Mejorar la | Descubrir Juego de | Crucigrama | 1 hora
semanales capacidad | palabras que se memoria
de atencion | entrecruzan en _
por 2 una cuadricula, | (crucigrama)
meses a partir de unas
definiciones
3 sesiones | Mantener la | Utiliza posturas | Yoga Estera 1 hora
semanales rf,“?""'dad fisicas,
fisica o
por 2 ejercicios
meses de
respiracion
y
meditacion
para mejorar la
salud general
2 sesiones | Facilitar la | Se compone de | Ludoterapia Fichas de | 2 horas
semanales mte_raccmn 28 fichas Domino
social
por 2 rectangulares.
meses En este juego

pueden
participar dos,
tres o cuatro

personas
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1 Fomentar Expresion Baile de salon USB con
sesi las ) corporal musica,
relaciones o reproductor,
on semanal | sociales, a | Siguiendo bocinas
el ritmo
por 2 .
musical
meses
través de la
expresion
corporal
Conclusion

El desarrollo de politicas destinadas a abordar las necesidades de las personas mayores esta
influenciado por el componente de envejecimiento de la poblacién, lo que requiere una investigacion
intensiva no s6lo sobre este grupo de personas sino también sobre los factores que potencialmente
pueden mejorar su calidad de vida. También es importante considerar, ademas de comprender las
caracteristicas (nicas de este sector, brindar una atencion equitativa y excelente a las personas

mayores.

Con base en el género, las caracteristicas bioldgicas y los roles sociales Gnicos, los adultos mayores
son considerados personas socialmente marginadas que habitan situaciones de peligro constituidas
por la privacion de recursos individuales, economicos y ambientales, familiares y comunitarios, asi

como un acceso limitado a la proteccidn estatal. politicas.

La probabilidad de caidas entre la poblacién anciana esta relacionada con muchos factores, como la
pérdida progresiva de movilidad, equilibrio, dificultades para caminar y la ingesta de ciertos
medicamentos, asi como la mala vision. Las caidas, como sindrome geriatrico, tienen diversas causas
y se consideran uno de los problemas de salud publica relacionados con el bienestar fisico, social y

psicologico.

Entre los factores protectores se encuentran la actividad mental, las actividades de ocio, el ejercicio

fisico, la participacion en actividades sociales, una dieta adecuada que incluya pescado y alimentos
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mediterraneos. Ademas, el suefio es un factor importante en la prevencion de la demencia. Por el
contrario, parece haber relativamente poca evidencia de que niveles mas altos de actividad mental
puedan tener beneficios a largo plazo con respecto a la disminucion de las capacidades cognitivas

generales o del lenguaje y las funciones ejecutivas.

Como parte del estado de salud completo del adulto mayor, el bienestar psicoldgico es un elemento
fundamental. Incluye determinantes como el apoyo social, la estabilidad emocional y la funcién
cognitiva. Preservar el bienestar psicoldgico es vital para la buena salud y el bienestar de las personas

mayores.

El taller de intervencion planeado, esta dirigido a mejorar sus habilidades cognitivas, movilidad,

autoestima, relaciones sociales, lo que facilitara un grado mayor de autoeficacia.
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ADOPCION DE UN MODELO BIOPSICOSOCIAL PARA EL
ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS MENTALES
(ESQUIZOFRENIA)

Confiar en ti mismo no garantiza el éxito,
pero no hacerlo garantiza el fracaso.
Albert Bandura

Introduccion

La salud mental es un componente esencial del bienestar general de los individuos y las
comunidades. Histéricamente, la conceptualizacion de la salud mental ha estado dominada
por el modelo médico, que se enfoca en la patologia bioldgica y los tratamientos
farmacoldgicos (Shorter, 1997). Sin embargo, en las ultimas décadas, ha emergido un
paradigma mas holistico: el modelo biopsicosocial, que integra factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en el abordaje de los trastornos mentales (Engel, 1977). Este cambio
de paradigma es crucial para una comprension mas completa y efectiva de la salud mental,
ya que reconoce la complejidad y multifactorialidad de los trastornos mentales, y promueve

un enfoque centrado en la recuperacién y el bienestar del paciente (Slade, 2009).

El estigma asociado a los trastornos mentales y las discapacidades psicosociales es una
barrera significativa para el acceso a la atencion y el apoyo adecuados. El estigma se
manifiesta en varias formas, incluyendo actitudes negativas, discriminacion y exclusion
social, que afectan negativamente la autoestima y el bienestar de las personas afectadas
(Corrigan & Watson, 2002). Las personas con trastornos mentales a menudo enfrentan
obstaculos en areas clave de la vida, como la educacion, el empleo y las relaciones
interpersonales, lo que puede agravar su condicion y dificultar su recuperacion (Thornicroft,
2006).

145




Ademas de los efectos directos sobre los individuos, el estigma tiene implicaciones mas
amplias para la sociedad. La perpetuacion de mitos y prejuicios sobre los trastornos mentales
impide la implementacion de politicas de salud publica efectivas y limita la financiacion de
servicios de salud mental (Stuart, 2008). Este ciclo de desinformacién y discriminacion
contribuye a la marginacion de las personas con trastornos mentales, aumentando su riesgo

de pobreza, falta de vivienda y problemas de salud fisica (Henderson et al., 2013).

La lucha contra el estigma es fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas con
trastornos mentales y para promover una sociedad mas inclusiva y equitativa. Esto requiere
un enfoque multifacético que incluya la educacién publica, la reforma de politicas y la
integracion de servicios de salud mental en los sistemas de atencién primaria (Corrigan et al.,
2012). Solo mediante un cambio de paradigma y la eliminacién del estigma se puede
garantizar que todas las personas reciban la atencion y el apoyo que necesitan para vivir una

vida plena y productiva.

Modelo Biopsicosocial y Modelo Médico

Aspectos

Modelo Biopsicosocial

Modelo Médico

Beneficios

Aborda la
considerando factores
biol6gicos,  psicolégicos vy
sociales, ofreciendo una vision
holistica del paciente (Engel,
1977). Promueve la colaboracién
interdisciplinaria y fomenta el
empoderamiento del paciente y
su entorno social (Borrell-Carrid
etal., 2004).

salud mental

Enfoque claro y estructurado basado
en evidencia cientifica, facilitando el
diagnéstico y  tratamiento  de
trastornos especificos (Shorter, 1997).

Eficaz para el desarrollo de
medicamentos y terapias basadas en la
patologia bioldgica (Ghaemi, 2009).

Limitaciones

Puede ser complejo y demandar
mas recursos para abordar todas
las dimensiones de un paciente

Tiende a centrarse en los aspectos
bioldgicos, a menudo ignorando
factores psicoldgicos y sociales
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(Schwartz, 2013). La integracion
de enfoques mudltiples puede
dificultar la coordinacion de
tratamientos (McLaren, 1998).

(Deacon, 2013). Puede llevar a una
medicalizacibn  excesiva y a
tratamientos que no consideran al
paciente de manera integral (Ghaemi,
2009).

Similitudes Ambos modelos buscan entender | Ambos  modelos  reconocen la
y tratar los trastornos mentales, | importancia de los factores bioldgicos
aunque  desde  perspectivas | en la salud mental; ambos utilizan
diferentes  (Ghaemi,  2009). | intervenciones basadas en evidencia.
Ambos utilizan la evidencia
cientifica para guiar  sus
practicas, aungue con énfasis
distintos (Schwartz, 2013).

Diferencias El modelo biopsicosocial integra | EI modelo médico se enfoca
maltiples factores (bioldgicos, | principalmente en las  causas
psicoldgicos y sociales) en el | biologicas y los  tratamientos
tratamiento (Engel, 1977). Se | farmacoldgicos  (Shorter,  1997).

centra en el paciente como un
todo, considerando su contexto y
experiencias (Borrell-Carri6 et
al., 2004).

Tiende a tratar sintomas especificos y
enfermedades definidas, a menudo
con menos consideracion del contexto
social del paciente (Deacon, 2013).

Barreras para el tratamiento

Factores Culturales que Dificultan el Diagndstico Temprano de los Trastornos

Mentales.

Los factores culturales juegan un papel crucial en la identificacion y el diagnostico temprano
de los trastornos mentales. La estigmatizacion y las creencias erroneas sobre la salud mental
son prevalentes en muchas culturas, lo que disuade a las personas de buscar ayuda profesional

y de reconocer los sintomas de trastornos mentales como problemas médicos legitimos
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(Kleinman, 2004). En algunas comunidades, los trastornos mentales pueden ser vistos como
un signo de debilidad personal o como un castigo por malas acciones, lo que lleva a la
negacion de los sintomas y al retraso en la busqueda de atencién médica (Corrigan & Watson,
2002).

Ademas, la falta de vocabulario adecuado y comprensible en algunos idiomas para describir
los sintomas de los trastornos mentales puede dificultar la comunicacién efectiva entre los
pacientes y los profesionales de la salud (Marsella, 2003). Este problema linglistico puede

Ilevar a malentendidos y diagndsticos incorrectos o incompletos.

Las normas y expectativas culturales también influyen en cémo las personas expresan y
manejan sus emociones. En algunas culturas, puede ser menos aceptable expresar
abiertamente sentimientos de tristeza, ansiedad o desesperanza, lo que puede llevar a una
subestimacion de la prevalencia de estos sintomas y a una falta de reconocimiento de su

gravedad por parte de los profesionales de la salud (Ng, 1997).

La percepcion de los roles de género también afecta el diagndstico temprano. En ciertas
culturas, los hombres pueden ser menos propensos a buscar ayuda debido a expectativas
culturales de fortaleza y autosuficiencia, mientras que las mujeres pueden enfrentar barreras
debido a su rol tradicional y responsabilidades familiares que limitan su acceso a servicios
de salud (Emslie, Ridge, Ziebland, & Hunt, 2006).

Finalmente, la desconfianza hacia el sistema de salud, basada en experiencias histéricas de
discriminacion y maltrato, puede hacer que algunos grupos étnicos y culturales sean reacios
a buscar atencion para los trastornos mentales (Sue, Cheng, Saad, & Chu, 2012). Esta
desconfianza se traduce en una menor utilizacion de servicios de salud mental y en

diagnosticos mas tardios.

La Falta de Diagnostico en las Etapas Tempranas de la Enfermedad
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La falta de diagndstico en las etapas tempranas de los trastornos mentales es un problema
critico que afecta significativamente el pronostico y la calidad de vida de los individuos
afectados. Una de las razones principales para el retraso en el diagndstico es la naturaleza
insidiosa de muchos trastornos mentales, cuyos sintomas iniciales pueden ser sutiles y
facilmente confundidos con variaciones normales del comportamiento o con problemas
transitorios de la vida cotidiana (Jorm et al., 2000). Este desconocimiento puede llevar a que
los sintomas se ignoren o se minimicen tanto por parte de los individuos como de sus familias
y comunidades.

Ademas, la falta de sensibilizacion y educacion sobre los signos y sintomas de los trastornos
mentales en la poblacion general contribuye a que muchas personas no reconozcan la
necesidad de buscar ayuda profesional en las primeras etapas de la enfermedad (Kohn et al.,
2004). Este déficit de conocimiento también afecta a los profesionales de salud de primer
nivel, quienes a menudo carecen de la formacion necesaria para identificar correctamente los
trastornos mentales en sus etapas iniciales (WHO, 2001).

Otra barrera significativa es la escasez de recursos y servicios especializados en salud mental,
especialmente en areas rurales y en paises de ingresos bajos y medianos. La limitada
disponibilidad de psiquiatras, psicologos y otros profesionales especializados implica que
muchas personas no tienen acceso a una evaluacion y diagnostico adecuados a tiempo (Patel
et al., 2010). Esta situacion se ve agravada por la falta de integracion de la salud mental en
los servicios de atencion primaria, lo que deja a muchos pacientes sin la atencion inicial
necesaria (Prince et al., 2007).

La percepcion y estigmatizacion de los trastornos mentales también juegan un papel
importante en la falta de diagnostico temprano. El estigma asociado con la enfermedad
mental puede disuadir a las personas de buscar ayuda debido al miedo al juicio y la
discriminacion, lo que retrasa ain mas el reconocimiento y tratamiento de la enfermedad
(Corrigan & Watson, 2002).

Finalmente, la falta de diagnostico en las etapas tempranas de los trastornos mentales es
resultado de una combinacion de factores, incluyendo la incidencia de los sintomas, la falta
de sensibilizacion y educacion, la escasez de recursos y servicios especializados, y el estigma

asociado a la salud mental. Abordar estos factores es esencial para mejorar el diagnostico
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temprano y, consecuentemente, los resultados de tratamiento y la calidad de vida de los

pacientes.

Falta de Capacitacion del Personal del Primer Nivel de Atencion

La falta de capacitacion del personal del primer nivel de atencion es una barrera significativa
para la atencion efectiva de los trastornos mentales. Los profesionales de salud en el primer
nivel de atencion, como médicos generales y enfermeras, a menudo son los primeros en
interactuar con pacientes que presentan sintomas de trastornos mentales. Sin embargo,
muchos de estos profesionales carecen de la formacion adecuada para reconocer y tratar estos
trastornos, lo que resulta en diagndsticos incorrectos o en la no identificacion de la
enfermedad (WHO, 2001).

La formacién insuficiente en salud mental entre los profesionales de atencion primaria se
debe a varios factores. En muchos programas de formacion médica, la salud mental recibe
menos atencion en comparacion con otras areas de la medicina. Esto se traduce en una falta
de habilidades y conocimientos necesarios para abordar adecuadamente los trastornos
mentales (Gask et al., 2009). Ademas, la sobrecarga de trabajo y la falta de recursos en el
primer nivel de atencién limitan el tiempo y la capacidad de los profesionales para realizar
evaluaciones exhaustivas y proporcionar el seguimiento necesario para los pacientes con
trastornos mentales (Patel et al., 2010).

Otra causa importante es la integracion insuficiente de la salud mental en los sistemas de
atencion primaria. A pesar de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para integrar la salud mental en la atencion primaria, muchos sistemas de salud
contintan tratandola como un area separada y especializada. Esta separacion dificulta el
acceso a servicios de salud mental para la poblacion general y aumenta la carga sobre los
pocos especialistas disponibles (Prince et al., 2007).

El estigma asociado con los trastornos mentales también afecta a los profesionales de la salud,
quienes pueden tener prejuicios o actitudes negativas hacia estos trastornos, influyendo en la
calidad de la atencion que brindan (Corrigan & Watson, 2002). La falta de sensibilizacion y
formacion en temas de estigma y discriminacion dentro del sistema de salud perpetla estas

actitudes negativas, afectando el diagnostico y tratamiento oportuno.
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Ademas, la carencia de politicas y programas de salud mental adecuados a nivel nacional y
local limita la disponibilidad de recursos y apoyo para la formacion continua del personal de
salud. Sin politicas claras y financiacion adecuada, las iniciativas de formacion y
actualizacion profesional en salud mental son escasas y poco sostenibles (Kohn et al., 2004).
En resumen, la falta de capacitacion del personal del primer nivel de atencion constituye una
barrera importante para el manejo adecuado de los trastornos mentales. Este problema se ve
agravado por la insuficiente integracion de la salud mental en la atencion primaria, el estigma
persistente, y la falta de politicas y recursos adecuados. Abordar estas barreras es esencial

para mejorar el acceso y la calidad de la atencion en salud mental.

Prevalencia

Los trastornos mentales constituyen un importante problema de salud publica a nivel mundial
debido a su alta prevalencia y al impacto significativo que tienen en la calidad de vida de las
personas afectadas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
una de cada cuatro personas en el mundo se vera afectada por un trastorno mental en algun

momento de su vida (World Health Organization, 2021).

Prevalencia de los Trastornos Mentales

La prevalencia de los trastornos mentales varia segun el tipo de trastorno y la poblacién
estudiada. En un estudio realizado por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
en México, se encontrd que el 28.6% de los adultos reportaron haber experimentado algin
trastorno mental a lo largo de su vida (Medina-Mora et al., 2003). Entre los trastornos mas
comunes se encuentran la depresion, los trastornos de ansiedad y el trastorno por consumo

de sustancias.
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Sintomas de los Trastornos Mentales

Depresion: Los sintomas principales incluyen tristeza persistente, pérdida de interés en
actividades que antes resultaban placenteras, cambios en el apetito y el peso, dificultades para
dormir, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, y pensamientos recurrentes de
muerte o suicidio (American Psychiatric Association, 2013).

Trastornos de Ansiedad: Estos trastornos se caracterizan por una preocupacion excesiva y
persistente, miedo irracional, ataques de panico, y comportamientos evitativos. Los sintomas
fisicos pueden incluir palpitaciones, sudoracion, temblores y dificultades para respirar
(National Institute of Mental Health, 2016).

Trastorno por Consumo de Sustancias: Se manifiesta a través del uso compulsivo de
sustancias a pesar de las consecuencias negativas. Los sintomas incluyen la incapacidad de
reducir el consumo, un gran deseo de consumir la sustancia, y sintomas de abstinencia cuando

no se consume (American Psychiatric Association, 2013).

Esferas de Afectacion

Los trastornos mentales afectan maltiples esferas de la vida de las personas que los padecen:

Esfera Personal: Los individuos pueden experimentar una disminucién significativa en su
calidad de vida debido a los sintomas debilitantes, como la fatiga extrema en la depresion o
los ataques de panico en los trastornos de ansiedad. Estos sintomas pueden interferir con la

capacidad de llevar a cabo actividades diarias normales y disfrutar de la vida.

Esfera Social: Las relaciones interpersonales a menudo se ven afectadas negativamente. Las
personas con trastornos mentales pueden aislarse socialmente, lo que puede conducir a la
pérdida de relaciones importantes y al apoyo social. Ademas, el estigma asociado con los

trastornos mentales puede exacerbar este aislamiento (Corrigan & Watson, 2002).
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Esfera Laboral/Educativa: Los trastornos mentales pueden afectar el rendimiento
académico y laboral. Las dificultades de concentracion, la falta de energia y la baja

autoestima pueden reducir la productividad y aumentar el ausentismo (Kessler et al., 2008).

Esfera Fisica: Existe una relacion bidireccional entre los trastornos mentales y las
enfermedades fisicas. Por ejemplo, la depresion se ha asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes, y los trastornos de ansiedad pueden agravar

condiciones médicas preexistentes (Prince et al., 2007).

La alta prevalencia de los trastornos mentales y su impacto profundo en diversas esferas de
la vida subrayan la necesidad de una atencién adecuada y accesible para aquellos que los
padecen. La identificacion temprana, el tratamiento efectivo y el apoyo continuo son
cruciales para mitigar los efectos negativos de estos trastornos y mejorar la calidad de vida

de las personas afectadas.

Prevalencia de la Esquizofrenia, sintomas y esferas de afectacion en las personas que lo

padecen.

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico y grave que afecta a aproximadamente el 1%
de la poblacién mundial (World Health Organization [WHQO], 2022). Este trastorno se
caracteriza por una variedad de sintomas que pueden impactar significativamente en la vida

de quienes lo padecen, afectando diversas esferas de su funcionamiento diario.

Sintomas de la Esquizofrenia

Los sintomas de la esquizofrenia se dividen comunmente en tres categorias: positivos,
negativos y cognitivos.

Sintomas Positivos: Estos incluyen alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento y
movimientos desorganizados o anormales. Las alucinaciones, particularmente las auditivas,
son uno de los sintomas mas comunes, donde los pacientes escuchan voces que no existen en
la realidad (American Psychiatric Association [APA], 2013).




Sintomas Negativos: Estos sintomas reflejan una disminucién o ausencia de ciertas
capacidades. Incluyen la disminucién de la capacidad para planificar y llevar a cabo
actividades, hablar poco, mostrar pocas emociones y falta de interés en la vida social. Estos
sintomas pueden ser confundidos con depresion o pereza, pero son en realidad un

componente central de la esquizofrenia (National Institute of Mental Health [NIMH], 2021).

Sintomas Cognitivos: Los problemas cognitivos incluyen dificultades con la memoria de
trabajo, la atencién y la capacidad de tomar decisiones. Estos sintomas pueden ser sutiles,
pero tienen un gran impacto en la capacidad de las personas para llevar a cabo actividades

cotidianas (Harvey et al., 2019).

Esferas de Afectacion

La esquizofrenia afecta multiples esferas de la vida de una persona, incluyendo las siguientes:

Funcionalidad Social: Las personas con esquizofrenia a menudo experimentan dificultades
en sus relaciones interpersonales. Los sintomas negativos y cognitivos pueden llevar a un
aislamiento social significativo, lo que a su vez puede exacerbar los sintomas del trastorno
(Kirkpatrick et al., 2017).

Desempefio Laboral: La esquizofrenia puede afectar la capacidad de una persona para
mantener un empleo estable. Las dificultades cognitivas y los sintomas negativos son factores
que contribuyen a una baja productividad y altos niveles de desempleo entre las personas con

esquizofrenia (Marwaha & Johnson, 2004).

Calidad de Vida: La calidad de vida de las personas con esquizofrenia suele estar
significativamente reducida. Las dificultades para llevar a cabo actividades diarias, junto con
la estigmatizacion y el aislamiento social, contribuyen a un bienestar general bajo (Lehman
et al., 2004).
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Salud Fisica: Las personas con esquizofrenia tienen una mayor prevalencia de enfermedades
fisicas, como enfermedades cardiovasculares y diabetes, lo que puede reducir ain mas su

calidad de vida y esperanza de vida (Laursen et al., 2014).

La esquizofrenia es un trastorno mental complejo que afecta aproximadamente al 1% de la
poblacién mundial. Los sintomas de la esquizofrenia pueden ser debilitantes y afectar
multiples areas de la vida de una persona, incluyendo su funcionalidad social, desempefio
laboral, calidad de vida y salud fisica. Es crucial que los profesionales de la salud mental y
las politicas publicas enfoquen sus esfuerzos en proporcionar apoyo integral y tratamientos

efectivos para mejorar la calidad de vida de las personas con esquizofrenia.

Programa de Psicoeducacion sobre Esquizofrenia

Caracteristicas del Programa

El Programa de Psicoeducaciéon para la Esquizofrenia estd disefiado para proporcionar
informacion y apoyo a las personas con esquizofrenia, sus familias y la poblacién en general.
El programa se centra en la educacién sobre el trastorno, estrategias de manejo y la promocion
de la inclusion y la no discriminacion. Este programa combina sesiones informativas, talleres

interactivos y actividades comunitarias.

Requerimientos de Aplicacion

Para la implementacion efectiva del programa, se requieren los siguientes recursos:
1. Profesionales de la Salud Mental: Psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales
capacitados en psicoeducacion y esquizofrenia.
2. Materiales Educativos: Folletos, presentaciones, videos educativos y recursos en
linea.
3. Espacios Adecuados: Salas de conferencias, centros comunitarios y plataformas

virtuales para sesiones en linea.
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4. Colaboracion Comunitaria: Apoyo de organizaciones locales, instituciones de salud

y grupos de apoyo.

Areas de Atencion del Programa

El programa se centrara en las siguientes areas:
1. Educacion sobre la Esquizofrenia: Proveer informacion detallada sobre el trastorno,
sus sintomas y tratamientos disponibles.
2. Manejo de la Esquizofrenia: Estrategias para el manejo diario del trastorno,
incluyendo técnicas de afrontamiento y adherencia al tratamiento.
3. Inclusion y No Discriminacion: Promover la comprension y aceptacion de las

personas con esquizofrenia en la comunidad.

Objetivo General
Mejorar la calidad de vida de las personas con esquizofrenia y sus familias a través de la

educacion, el apoyo y la promocién de un entorno inclusivo y no discriminatorio.

Objetivos Especificos
1. Informary educar a las personas con esquizofrenia y sus familias sobre el trastorno y
su manejo.
2. Fomentar la inclusién y la no discriminacion de las personas con esquizofrenia en la
comunidad.
3. Proporcionar herramientas y estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento y

el manejo familiar y comunitario del trastorno.
Estrategias de Inclusion y No Discriminacion
1. Campafias de Concienciacion Publica: Realizar campafias educativas en medios de

comunicacion y redes sociales para informar a la poblacion general sobre la

esquizofrenia y reducir el estigma asociado.
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2. Talleres de Sensibilizacion Comunitaria: Organizar talleres en escuelas, lugares de
trabajo y comunidades para educar sobre la esquizofrenia, fomentar la empatia y
promover el apoyo social.

3. Grupos de Apoyo y Redes Sociales: Crear grupos de apoyo tanto presenciales como
en linea donde las personas con esquizofrenia y sus familias puedan compartir

experiencias, recibir apoyo y aprender unos de otros.

Psicoeducacién para Diferentes Grupos

1. Personas con Esquizofrenia: Sesiones de educacion individual y grupal sobre el
trastorno, manejo de sintomas, adherencia al tratamiento y estrategias de
afrontamiento.

2. Familias: Talleres y sesiones informativas sobre coémo apoyar a un ser querido con
esquizofrenia, manejo del estrés familiar y recursos disponibles.

3. Poblacion General: Iniciativas comunitarias para promover la comprension y
aceptacion de las personas con esquizofrenia, incluyendo eventos publicos y material

educativo accesible.

Beneficios Esperados del Programa

1. Mejor Comprension del Trastorno: Incremento en el conocimiento sobre la
esquizofrenia entre los participantes, llevando a una mejor comprensién y manejo del
trastorno.

2. Reduccién del Estigma: Disminucion del estigma y la discriminaciéon hacia las
personas con esquizofrenia en la comunidad.

3. Mejor Adherencia al Tratamiento: Aumento en la adherencia al tratamiento y

mejor manejo de los sintomas entre las personas con esquizofrenia.




Limitaciones del Programa

1. Recursos Limitados: La implementacion del programa puede estar limitada por la
disponibilidad de recursos financieros y humanos.

2. Participacion de la Comunidad: Dificultades para involucrar a toda la comunidad
y mantener un interés sostenido en el programa.

3. Diversidad de Necesidades: Variabilidad en las necesidades individuales de las
personas con esquizofrenia y sus familias, lo que puede dificultar la personalizacion

del programa.

Duracion del Programa: 12 semanas

Formato del Programa: Sesiones grupales semanales de 90 minutos, combinando

educacion, discusion y actividades practicas.

Estructura del Programa

Semana 1: Introduccién y Fundamentos de la Esquizofrenia
- Objetivo: Presentar el programa y proporcionar una vision general de
la esquizofrenia.
- Contenidos: o Introduccion de los participantes y facilitadores. o
Definicion y prevalencia de la esquizofrenia. o Sintomas positivos,
negativos y cognitivos.

o Preguntas y respuestas.

Semana 2: Causas Yy Factores de Riesgo
«  Objetivo: Explorar las causas y factores de riesgo de la esquizofrenia.
- Contenidos:
o Factores genéticos y biologicos. o

Influencias ambientales y sociales. o
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Mitos y realidades sobre la

esquizofrenia.

Semana 3: Diagnostico y Tratamiento
«  Objetivo: Entender el proceso de diagndstico y las opciones de tratamiento.
- Contenidos:
o CoOmo se diagnostica la esquizofrenia. o Medicamentos
antipsicoticos: tipos, efectos y manejo de efectos secundarios. o

Terapias psicologicas y su efectividad.

Semana 4: Manejo de los Sintomas
- Objetivo: Proporcionar estrategias para manejar los sintomas de la esquizofrenia.
-« Contenidos:
o Técnicas de afrontamiento para alucinaciones y delirios. o Manejo
del estrés y la ansiedad.

o Importancia de la adherencia al tratamiento.

Semana 5: Impacto en la Vida Diaria
« Objetivo: Discutir como la esquizofrenia afecta la vida
cotidiana y cdmo manejar estos desafios.
- Contenidos: o Efectos en la vida social y laboral.
o Estrategias para mantener la independencia y el funcionamiento diario.

o Manejo de la estigmatizacion.

Semana 6: Rol de la Familiay la Red de Apoyo
«  Objetivo: Enfatizar la importancia del apoyo familiar y social.
- Contenidos:
o Como las familias pueden apoyar a sus seres queridos.
o Comunicacion efectiva y establecimiento de limites. o

Recursos comunitarios y redes de apoyo.
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Semana 7: Salud Fisica y Bienestar
«  Objetivo: Promover la salud fisica y el bienestar general.
- Contenidos: o Importancia de la actividad fisica y la dieta
saludable. o Manejo de enfermedades crénicas y prevencion.

o Habitos de suefio saludables.

Semana 8: Estrategias de Recuperacion y Planificacion del Futuro
- Objetivo: Fomentar una perspectiva positiva y la planificacion a largo plazo.
- Contenidos:
o Concepto de recuperacion en esquizofrenia. o Establecimiento de
metas personales y profesionales.

o Planificacion para el futuro y prevencion de recaidas.

Semana 9: Manejo de Situaciones de Crisis
- Objetivo: Preparar a los participantes para manejar situaciones de crisis.
- Contenidos: o Identificacion de sefiales de alerta y sintomas de
recaida. o Planificacion de un plan de crisis.

o Recursos de emergencia y contactos.

Semana 10: Fortalecimiento de Habilidades Sociales
«  Objetivo: Desarrollar habilidades sociales y de comunicacion.
- Contenidos:
o Técnicas de asertividad. o  Resolucién de conflictos y
negociacion.

o Participacion en actividades sociales.

Semana 11: Autoestima y Motivacion
«  Objetivo: Mejorar la autoestima y la motivacion personal.
- Contenidos:
o Técnicas para aumentar la autoestima. o Establecimiento

de rutinas y motivacion diaria.
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o Celebracién de logros personales.

Semana 12: Revision y Cierre del Programa
- Objetivo: Revisar los aprendizajes y planificar los proximos pasos.
- Contenidos:
o Resumen de los temas tratados. o Evaluacion del programa por
parte de los participantes.

o Planificacion de seguimiento y recursos adicionales.

Conclusion

En conclusién, la adopcion de un modelo biopsicosocial para el abordaje de los trastornos
mentales representa un avance significativo en la comprension y tratamiento de estas
condiciones. Este modelo reconoce la complejidad y multifactorialidad de los trastornos
mentales, integrando aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, lo cual permite una
atencion mas integral y centrada en el paciente. La implementacion de este enfoque requiere
de recursos adicionales y una mayor coordinacién entre disciplinas, pero ofrece beneficios
sustanciales, como la promocion del empoderamiento del paciente y la consideracion de su
entorno social.

El modelo biopsicosocial, a diferencia del modelo médico tradicional, ofrece una vision mas
holistica del paciente, promoviendo la colaboracion interdisciplinaria y el empoderamiento
del paciente y su entorno social. Sin embargo, este enfoque también enfrenta desafios
significativos, como la necesidad de mayores recursos y la dificultad en la coordinacién de
tratamientos multidisciplinarios.

La estigmatizacién de los trastornos mentales continGa siendo una barrera critica para el
acceso a la atencién adecuada. El estigma no solo afecta la autoestima y bienestar de las
personas afectadas, sino que también impide la implementacion de politicas de salud publica
efectivas y limita la financiacion de servicios de salud mental. Para combatir este estigma, es
esencial un enfoque multifacético que incluya la educacion pablica, la reforma de politicas y
la integracion de servicios de salud mental en los sistemas de atencion primaria. Solo a traves

de un cambio de paradigma y la eliminacion del estigma se puede garantizar que todas las
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personas reciban la atencién y el apoyo necesarios para vivir una vida plena y productiva. El
Programa de Psicoeducacion para la Esquizofrenia, tal como se ha disefiado, busca abordar
estos desafios mediante la educacion, el apoyo y la promocion de un entorno inclusivo. Al
proporcionar informacién detallada sobre el trastorno, estrategias de manejo y fomentar la
inclusion, el programa tiene el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de
las personas con esquizofrenia y sus familias. La colaboracion comunitaria y la utilizacion
de materiales educativos accesibles son elementos clave para el éxito de este programa.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones que enfrenta el programa, como la
disponibilidad de recursos, la variabilidad en las necesidades individuales de los participantes
y la participacion sostenida de la comunidad. A pesar de estos desafios, los beneficios
esperados, como una mejor comprension del trastorno, la reduccion del estigma y una mayor
adherencia al tratamiento, justifican la implementacion y el esfuerzo continuo para mejorar
y adaptar el programa.

En resumen, la integracion de enfoques holisticos y la lucha contra el estigma son
fundamentales para avanzar en el tratamiento y la percepcion de los trastornos mentales.
Programas de psicoeducacién como el propuesto no solo proporcionan apoyo directo a las
personas afectadas y sus familias, sino que también promueven una mayor comprension y
aceptacion en la comunidad en general, contribuyendo a una sociedad mas inclusiva y

equitativa.

Reflexion Personal

El desarrollo de este proyecto me ha permitido profundizar en la complejidad de los trastornos
mentales y la importancia de un enfoque integrador en su tratamiento. Personalmente, ha sido
una experiencia enriquecedora que me ha sensibilizado ain mas sobre las barreras y desafios
que enfrentan las personas con esquizofrenia. A través de la investigacion y el disefio del
programa de psicoeducacion, he comprendido mejor la necesidad de adoptar estrategias
multifacéticas que no solo aborden los sintomas clinicos, sino que también promuevan el

bienestar general y la inclusion social.
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Este proyecto ha reforzado mi compromiso con la salud mental y la importancia de trabajar
desde una perspectiva empatica y comprensiva. La implementacion de programas que
fomenten la educacién, la reduccion del estigma y el apoyo comunitario es fundamental para
mejorar la calidad de vida de las personas con esquizofrenia. A nivel personal y profesional,
este proyecto ha ampliado mi visién sobre como podemos contribuir a una atencién de salud

mental mas inclusiva y eficaz.
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