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Antes de comenzar a leer esta guia, creemos que es importante
recordar que los trastornos mentales! son altamente frecuen-
tes en Chile y el mundo. Cuando una persona desarrolla un cua-
dro de depresion, de trastorno bipolar, ansiedad o psicosis, es
evidente que necesita atencidn y tratamiento. ;Pero como Lle-
garon alli? ;Como comienza el camino hacia una enfermedad
grave? Las investigaciones han intentado definir el limite de la
salud y enfermedad mental junto con los factores protectoresy
de riesgo. En esta guia queremos hacerte llegar esta valiosa in-
formacion para que logremos, como sociedad, identificar sena-
les de riesgo, buscar atencion cuando es necesario y disminuir
el estigma asociado a los trastornos mentales.

¢Qué puedo encontrar aqui?

. Informacion basada en la evidencia sobre alteraciones de
la salud mental.
. Palabras y secciones dirigidas a familiares y se-
res queridos.

« Informacion sobre recursos a los que puedes
acudir en caso de necesitarlo.

. Un glosario donde podras encontrar palabras téc-
nicas utilizadas en salud mental y su significado.

« llustraciones que acompanan al texto y tratan de
hacerlo mas comprensible y divertido.
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Es importante que entiendas que esta guia no es un libro que
debas estudiar, no contiene consejos para solucionar problemas
y no reemplaza la psicoterapia. Es un material psicoeducativo
que te entrega la informacion necesaria para identificar distin-
tas senales que podrian indicar que requieres del acompana-
miento de algun profesional de salud mental. Contiene mucha
informacion y probablemente tengas que leerla mas de una vez.
Como recomendacion, puedes tomar nota de las dudas que sur-
gieron al leer cada capitulo, para que luego puedas resolverlas
con un profesional de la salud mental.

Cuando veas un numero como éste ! significa que puedes en-
contrar la definicion de la palabra en el glosario que se encuen-
tra al final de la guia.

iCOMENCEMOS!

GUIA PSICOEDUCATIVA para comprender los estados mentales de alto riesgo clinico



Capitulo 1

ADOLESCENCIA:
UNA ETAPA DE
OPORTUNIDADES
Y DE RIESGOS



Capitulo 1 Adolescencia: Una etapa de oportunidades y de riesgos

;Qué pensamientos tienes al leer la palabra adolescencia?

A menudo las personas asocian la adolescencia con una etapa
de rebeldia, de aumento de riesgos, de irritabilidad, entre otros.
Pero lo cierto es que esta etapa de la vida no necesariamente
sera vivida de esta manera.

La adolescencia es la etapa del
desarrollovitalque comienza
alrededor de los 10-12 anos

y finaliza entre los 19-21
anos aproximadamente. Es
un periodo dinamico y sobre
todo complejo, ya que engloba

una multitud de cambios emocionales, fisicos, cognitivos,
sociales, psicosexuales y que tiene como uno de sus hitos
principales la busqueda o construccion de la identidad. Estos
cambios son apropiados cuando no generan dificultades en tu
vida diaria. Sin embargo, a veces pueden generar alteracionesy
dificultades.

;Sabias que? La mayoria de los trastornos de salud mental
comienzan a desarrollarse durante la adolescencia, es por
esto que la adolescencia se considera como una ventana de
oportunidadesyderiesgos.Esimportante conocer lainformacién
que veras en esta guia para que sepas cuando pedir ayuda.
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Capitulo 1 Adolescencia: Una etapa de oportunidades y de riesgos

Factores Protectores

Son factores que reducen riesgos durante
la adolescencia y favorecen un desarrollo
saludable. Una buena comunicacion fami-
liar, realizar actividades deportivas, buenos
habitos de sueno y no consumir drogas, son
algunos ejemplos.

Factores de Riesgo

Son factores perjudiciales ya que generan
un dano a tu salud fisica y/o emocional, au-
mentando tus probabilidades de desarrollar
un problema de salud mental.

La exposicion prolongada al estrés, el con-
sumo de drogas, una comunicacion fami-
liar deficiente o la tendencia al aislamien-
to social, son algunos ejemplos.

)L
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Capitulo 1 Adolescencia: Una etapa de oportunidades y de riesgos

Ya sabes qué es la adolescencia y cuales son los fac-

tores y de riesgo que pueden impactar sobre la salud
mental. Ahora hablaremos sobre el cerebro, 6rgano
directamente relacionado con nuestros pensamien-

tos, emociones y conductas. ;Qué sucede a nivel ce-
rebral durante esta etapa de la vida?

Durante la adolescencia, el desarrollo del cerebro
experimenta cambios significativos en su estructura y
funcion, asimismo, los cambios hormonales pueden conducir
a problemas en el reconocimiento de las emociones y ciertas
dificultades para regularlas.

¢Sabias que? Durante los primeros anos de vida el cerebro cre-
ce rapidamente y las experiencias ambientales influyen en su
desarrollo y funcionamiento.

LOBULO

, LOBULO
;Te has preguntado por que a PARIETAL

veces a ninos, ninas y jévenes
les cuesta tanto pensar antes de
actuar? Es importante saber que
el ultimo lébulo cerebral en ma-
durar es el lobulo frontal, y en
particular, la corteza prefrontal,
que controla el juicio y regula las
emociones y conductas (pensar
antes de actuar, reflexionar, in-

FRONTAL

LOBULO
OCCIPITAL

LOBULO
TEMPORAL
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Capitulo 1 Adolescencia: Una etapa de oportunidades y de riesgos

tegrar emociones y reflexionar, entre otros). Esto significa que
cuando la corteza prefrontal esta inmadura, se hace mucho mas
dificil tomar decisiones y regular tus emociones.

CEREBRO ADOLESCENTE CEREBRO ADULTO

La corteza prefrontal es sensible en su desarrollo a la exposi-
cion de factores protectores y de riesgo, pudiendo alterarse en
condiciones de desarrollo desfavorables y generando sintomas.
Recuerda que la mayoria de los trastornos psiquiatricos severos
comienzan a desarrollarse en esta etapa. Tener en cuenta esto,
te ayudara a identificar los Estados Mentales de Alto Riesgo
Clinico (CHARMS por sus siglas en inglés) y una vez identifica-
dos, buscar la ayuda profesional necesaria. Aprenderas sobre el
concepto CHARMS en el siguiente capitulo.

10



Capitulo 1 Adolescencia: Una etapa de oportunidades y de riesgos

ACTIVIDAD: Tus Factores Protectores y de Riesgo

Te invitamos a pensar en ellos y a anotarlos aqui:

Factores Protectores Factores de Riesgo

Y ©
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Capitulo 2 @} {2}

CONOZCAMOS QUE
SON LOS ESTADOS
MENTALES DE ALTO
RIESGO CLINICO
(CHARMS)



Capitulo 2 Conozcamos qué son los Estados Mentales de Alto Riesgo Clinico (CHARMS)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximada-
mente un 25% de las personas padecen uno 0 mas trastornos
mentales® a lo largo de su vida y alrededor del 75% de estos
comenzaran antes de los 25 anos. Ademas, se estima que es-

tos cuadros pueden generar multiples dificultades en distintas
areas del desarrollo psicosocial? de las personas.

Es por esto,que diversos grupos de investigacion han estudiado
retrospectiva y prospectivamente® cuales fueron los primeros
sintomas y signos que precedieron a los trastornos mentales
e identificaron los cambios y conductas que aparecen antes de
que se establezca un diagnostico psiquiatrico como tal.

De esta forma, se ha podido identificar a personas que presen-
ten senales de riesgo, potenciando la prevencion y la interven-
cion temprana, posponiendo la manifestacion severa de estos
cuadros y disminuyendo el sufrimiento, disfunciéon y mortalidad
precoz* asociada.

B
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Capitulo 2 Conozcamos qué son los Estados Mentales de Alto Riesgo Clinico (CHARMS)

En relacion a esto surge el concepto de Estados Mentales de
Alto Riesgo Clinico (o CHARMS por sus siglas en inglés: Clinical
high at-risk mental states) que hacen referencia a un cuadro
sindromatico® temprano, inespecifico y transdiagndstico®. Es de-
cir,los CHARMS’ implican un riesgo potencial de desarrollar un
problema de salud mental como los que veras mas adelante
en esta guia (depresidn, ansiedad, trastornos de personalidad,
psicosis, entre otros), pero no definen una trayectoria en par-
ticular. Para describir este grupo CHARMS se han definido sin-
tomas atenuados de condiciones psiquiatricas conocidas como
los trastornos del animo, ansiedad, personalidad y psicoticos,
es decir grupos de sintomas que aun no cumplen criterios para
ningun diagnostico especifico.

Si bien todas las personas pueden presentar dificultades de sa-
lud mental en la adolescencia, los sintomas que deben preocu-
parte son aquellos que: (1) no tienen gran relacién con eventos
biograficos, (2) producen importante sufrimiento subjetivo, (3)
generan disfuncion en los roles de la vida diaria, (4) se asocian
temporalmente con muchos otros sintomas,y (5) persisten mas
alla de 2 semanas o recurren frecuentemente en el tiempo.
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Capitulo 2 Conozcamos qué son los Estados Mentales de Alto Riesgo Clinico (CHARMS)

La Figura 1 muestra como los CHARMS podrian evolucionar ha-
cia diferentes trastornos mentales, persistir sintomas atenua-
dos o remitir volviendo a un desarrollo normal. A lo largo de la
adolescencia los sintomas podrian ir avanzando gradualmente
desde sintomas inespecificos, a especificos. Por eso es impor-
tante reconocer las senales de riesgo iniciales, para identificar
y establecer intervencidon en etapas tempranas, favoreciendo
nuestro desarrollo.
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Capitulo 2 Conozcamos qué son los Estados Mentales de Alto Riesgo Clinico (CHARMS)

Lo importante es que entiendas que las primeras senales de
problemas de salud mental NO implican una

trayectoria fija hacia diagnésticos ni gra-
vedades particulares, para eso debes
comprender las senales iniciales. De
esta forma podras identificar cuando

es necesario pedir ayuda profesional.

e
N

;;4.«

¢Alguna vez has escuchado sobre de-
presion, ansiedad, trastorno bipolar o
personalidad limite? Segura-
mente tu respuesta es si...
Entonces, a continuacion
lograras comprender el pro-
greso, en términos de gra-
vedad y especificidad, desde
las variaciones y dificultades
normales de la salud mental
hacia los trastornos psiquia-
tricos severos.

En los siguientes capitulos vas a aprender a reconocer algunas
senales y a entender cuando es necesario buscar ayuda
profesional. Porque recuerda: cuanto mas conozcas sobre salud
mental, mas herramientas desarrollaras para enfrentar tus
dificultades y/o acompanar a tus seres queridos.
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Capitulo 2 Conozcamos qué son los Estados Mentales de Alto Riesgo Clinico (CHARMS)

ACTIVIDAD: Practica lo aprendido

é¢Cudles son los cambios o sintomas que
deben preocuparte?

17 GUIA PSICOEDUCATIVA para comprender los estados mentales de alto riesgo clinico



Capitulo 3 @} {2}

:CUANDO LA
ANSIEDAD PASA A
SER UN TRASTORNO
DE ANSIEDAD?
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Capitulo 3 3Cuéndo la ansiedad pasa a ser un Trastorno de Ansiedad?

En el capitulo anterior, aprendiste que la sigla CHARMS hace
referencia a un estado de vulnerabilidad® para el desarrollo de
algunas dificultades de salud mental, entre ellas, la ansiedad. A
continuacion entenderas qué es, cual es su diferencia con los
Trastornos de Ansiedad y como identificarla.

Primer paso: ¢Qué es la ansiedad?

Es esperable que tu o alguien de tu entorno en algun momento
de la vida haya sentido la emocion de la ansiedad. Debes saber
que la ansiedad es una respuesta natural del organismo frente a
situaciones estresantes presentes o futuras. De hecho, es espera-
ble sentir ansiedad antes de una prueba, disertacidn, entrevista
de trabajo o cuando hay que tomar alguna decisién importante.
Esto se debe a que la ansiedad tiene una funcion adaptativa, y
te prepara para identificar y enfrentar amenazas, fomentando la
supervivencia. Por lo tanto, es normal sentir ansiedad® frente a
nuevas experiencias y periodos criticos del desarrollo.

La ansiedad puede manifestarse de forma psicoldgica, como
por ejemplo, puedes sentir preocupacion, dificultad para con-
centrarte, irritabilidad, inquietud, etc; y también con sintomas
que sientes en tu cuerpo, como por ejemplo sudoracion, palpi-
taciones, dolor de estdmago, nauseas, estrenimiento, etc.
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Capitulo 3 3Cuéndo la ansiedad pasa a ser un Trastorno de Ansiedad?

Por lo tanto, es importante entender que la ansiedad
es una experiencia normal ante determinadas
situaciones cotidianas estresantes. En al-
@ @ gun.os casos se presentan sintomas
ansiosos como parte de procesos de
adaptacion o como respuesta a una
situacion estresante y al desaparecer
este estimulo, la persona se va recupe-
rando paulatinamente de esta condicion
(estrés escolar, separacion de los padres,
peleas entre los pares, duelo, etc).

Entonces ¢Cuando la ansiedad pasa
a ser desadaptativa?

1. Cuando es persistente en el tiempo
2. Cuando es muy intensa

3. Cuando interfiere en las actividades cotidianas, disminuyen-
do el rendimiento académico, laboral y/o social

20 GUIA PSICOEDUCATIVA para comprender los estados mentales de alto riesgo clinico
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Capitulo 3 3Cuéndo la ansiedad pasa a ser un Trastorno de Ansiedad?

¢Cuales son los principales sintomas?

Sintomas mentales

Preocupacion

Problemas para dormir
constante

Problemas de
concentracion

Agitacion Cansancio
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Capitulo 3 3Cuéndo la ansiedad pasa a ser un Trastorno de Ansiedad?

*Es importante que tengas en cuenta que los sintomas pueden
variar en presencia, intensidad y duracion entre una personay
otra,y que la ansiedad se puede manifestar de diferentes for-
mas en diferentes trastornos de ansiedad.

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastor-
nos mentales, quinta edicion (DSM-5), los trastornos de
ansiedad son aquellos que contienen caracteristicas de

miedo y ansiedad de manera excesiva. Existen diversos
tipos,algunos de ellos son ansiedad generalizada, fobias es-
pecificas, trastorno de panico, ansiedad social, entre otros.

¢Por qué sucede? ;Cual es la causa de los Trastornos de ansiedad?
No existe una Unica causa que origina los trastornos de ansie-
dad. La evidencia cientifica dice que existen distintos factores
que interactuan de forma compleja para dar paso a la ansiedad
patoldgical®. Te los ensenamos a continuacion:

Neurobiologia

Si tienes familiares
cercanos que pade-
cen un trastorno de
ansiedad, es posible
que tengas un ma-
yor riesgo a desarro-
llar ansiedad debido
a la predisposicion
genética.

22

Debido al desequi-
librio de algunos
neurotransmisores
0 sustancias quimi-
cas del cerebro, que
regulan el estado de
animo vy la respues-
ta al estrés.

Las personas que
tienen ciertos tipos
de temperamento
son mas propensas
a desarrollar
ansiedad. Por
ejemplo, personas
que tienden al
perfeccionismoya la
alta autoexigencia.

La crianza parental,
modelos de com-
portamientos en la
familia, conflictos
interpersonales,
experiencias ad-
Versas y exposicion
constante al estrés,
pueden influir en la
predisposicion de la
ansiedad.
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Capitulo 3 3Cuéndo la ansiedad pasa a ser un Trastorno de Ansiedad?

¢COMO PUEDO LIDIAR CON MI ANSIEDAD?

Nivel emocional

Nivel cognitivo o de | Nivel conductual o

Nivel fisiolégico

o corporal

Modular la
activacion corporal.
Esto puede
conseguirse con
distintas técnicas
como técnicas de
relajacion, control
de la respiracion,

ejercicio fisico, etc.

23

pensamientos de comportamiento

Cuando estamos
nerviosos acostum-
bramos a exagerar lo
negativo. Si recono-
cemos estas exage-
raciones derivadas
de la ansiedad,
podemos intentar
cambiarlas por

GUIA PSICOEDUCATIVA para comprender los estados mentales de alto riesgo clinico

Una evaluacion
detenida de la
situaciony la
peticion de ayuda
para afrontar el
problema que no
sepamos solucionar
seran mejores
opciones que no

pensar y huir (evitar).

Poner atencién
a lo que estas
sintiendo, pedir
ayuda cuando es
necesario y mejorar
la comunicacion con
tus redes de apoyo
(familia, amigos,
profesionales).



Capitulo 3 3Cuéndo la ansiedad pasa a ser un Trastorno de Ansiedad?

ACTIVIDAD: Mi mapa de ansiedad

¢En qué parte de mi cuerpo siento la ansiedad?
Marca o colorea en la figura

¢Ante qué situaciones siento ansiedad?
y ¢qué tan frecuente la siento?

En una escalade 1 a 10,
équé tan intensa siento la ansiedad?

iRecuerda! Si sientes que tu ansiedad es muy intensa, aparece
en situaciones que no son amenazantes, persiste en el tiempo
y/0 te impide realizar tus tareas diarias, debes consultar con un
especialista en salud mental.
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Capitulo 4 @} {2)

:CUANDO LA
TRISTEZA PASA A SER
DEPRESION?



Capitulo 4 3Cudndo la tristeza pasa a ser depresién?

En el capitulo 2 aprendiste que la sigla CHARMS hace referen-
cia a un estado de vulnerabilidad para el desarrollo de algunas
dificultades de salud mental, entre ellas, la depresion.Veras que
la depresion, es una afectacion del estado de animo. A conti-
nuacién aprenderas a identificarla y a diferenciarla del senti-
miento de tristeza.

Primero, ;qué es el animo? Es un estado afectivo generalizado y
persistente en el tiempo, que influye en nuestro comportamien-
to y en nuestra forma de ver el mundo. Pueden existir estados
animicos placenteros como la alegria o displacenteros como la
tristeza. En este capitulo vas a comprender cuando un estado
de animo displacentero pasa a considerarse una depresion 1!

Es normal experimentar periodos en los cuales te sientas tris-
te, como por ejemplo al obtener una baja calificacién en una
prueba importante, al terminar una relacion amorosa o ante la
muerte de un ser querido. Pero, si el estado de animo bajo per-
siste durante al menos dos semanas, se acompana de sintomas
como los veras a continuacion y se asocia con dificultades para
funcionar en la vida diaria, se podria hablar de depresion.
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Capitulo 4 3Cudndo la tristeza pasa a ser depresién?

Tristeza la mayor parte de los dias

Pérdida de interés en cosas con las
que antes si solias disfrutar

Cansancio y falta de energia
Ansiedad

Vacio emocional, sensacion de
desesperanza o inutilidad

Pensamientos negativos constantes
Problemas de concentracion o memoria

Irritabilidad excesiva

Ideas de muerte o de suicidio

Problemas de sueno

Lentitud mental y fisica

Aumento o disminucion del apetito
Aumento o disminucion del peso

Fatiga o cansancio

Estrenimiento u otros problemas
gastrointestinales

Alteracion de la menstruacion

Recuerda: La depresion es distinta de las variaciones habitua-
les del estado de animo y de las respuestas emocionales breves
a los problemas de la vida cotidiana. La depresion es una en-
fermedad del animo, que puede presentar consecuencias serias,
pero que puede ser tratada y en muchos casos ser prevenida.

Se origina por diversos factores y no se debe culpar de ella a
quien la sufre. Evita emitir juicios, la depresién no depende de
la voluntad de las personas.
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Capitulo 4 3Cudndo la tristeza pasa a ser depresién?

¢Como puede afectar la depresion?

La depresion puede hacer que las personas tengan
dificultades laborales y/o académicas, conflictos con
cercanos, aumento de pensamientos negativos, desarrollo
de malestar fisico y mental. Cuando es grave, la persona no
es capaz incluso de atender sus necesidades basicas como
por ejemplo mantener el aseo personal.

é¢Por qué? ¢Cual es la causa de la depresion?

e Riesgo genético

e Desequilibrios bioldgicos y hormonales

e Rasgos de personalidad y estilo de pensamiento
e Género

e Enfermedades fisicas que puedan producir sentimientos de
baja autoestima y falta de confianza

e Algunos farmacos y sustancias pueden desencadenar sinto-
mas depresivos como efecto secundario.

e Problemas de la vida o eventos estresantes (muerte de un ser
querido, conflictos familiares, problemas econdmicos, etc.
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Capitulo 4 3Cudndo la tristeza pasa a ser depresién?

La depresion podria agravarse con las
siguientes situaciones:

e (Consumo de sustancias como alcohol, marihuana u otras
drogas. A veces al consumir, las personas describen sensa-
ciones placenteras y relajantes. Sin embargo, la evidencia
muestra que a largo plazo aumenta el estado de animo de-
primido y la ansiedad.

e Pensamientos extranos o fuera de lo comun como ser cul-
pable de todo lo que ocurre alrededor, de que nada tiene
sentido, de tener una enfermedad grave que no existe, de
que estas siendo observado o perseguido por alguien o de
que el mundo no existe.

e Alteraciones sensoriales tales como escuchar, ver o sen-
tir cosas que otras personas no perciben.

e |deas de muerte o de suicidio. A veces, las personas que
tienen un trastorno depresivo severo, pueden presentar
ideas de muerte. Es importante hablar sobre ello, por eso
en el capitulo 11 de esta guia (Intervenciones preventi-
vas) podras conocer mas acerca de este fenomeno.
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Capitulo 4 3Cudndo la tristeza pasa a ser depresién?

ACTIVIDAD: Tu plan de accion ante la tristeza

¢En qué parte de tu cuerpo sientes la tristeza?
Marca o colorea en la figura

¢Qué cosas te hacen sentir mejor cuando te
sientes triste?

¢Con quién o quiénes te gusta hablar
cuando te sientes triste?
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Capitulo 5 @} {2

¢CUANDO LAS
CARACTERISTICAS
PERSONALES PASAN
A SER UN TRASTORNO
DE PERSONALIDAD?
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Capitulo 5 3Cudndo las caracteristicas personales pasan a ser un trastorno de personalidad?

¢Alguna vez te has preguntado qué es lo que hace
unica a cada persona? Cuando se habla de las
caracteristicas que determinan la forma de ser y de actuar
de las personas,se habla de la personalidad®?. Este concepto
incluye comportamientos, actitudes, pensamientos y
sentimientos que caracterizan a una persona y la hacen ser
unica. La personalidad empieza a definirse en la adolescencia
y tiene cierta persistencia y estabilidad a lo largo de la vida, lo
cual permite predecir en cierta medida, el cdmo se comportaran
las personas que conoces.

Como recordaras, en el capitulo 2 aprendiste que la sigla
CHARMS hace referencia a un estado inestable e incompleto
de ciertas patologias de salud mental, entre ellas, los Trastornos
de Personalidad. A continuacién entenderas qué son y cOmo se
diferencian de las variadas caracteristicas personales y formas
de ser.

32 GUIA PSICOEDUCATIVA para comprender los estados mentales de alto riesgo clinico



Capitulo 5 3Cudndo las caracteristicas personales pasan a ser un trastorno de personalidad?

33

R

Entonces, ¢Cuando las caracteristicas personales
pasan a considerarse un Trastorno de Personalidad?

Cuando la personalidad se torna inflexible y desadaptativa®® en el
tiempo, generando multiples dificultades respecto a la forma en
que te sientes,te comportas y te relacionas con otras personas, cau-
sando un deterioro funcional significativo y/o gran malestar tanto
para la persona como también para el entorno.

Existen diferentes tipos de Trastornos de personalidad (TP), que por
lo general,se inician en la adolescencia y adultez temprana.Algunos
de ellos son: TP paranoide, TP limitrofe o borderline, TP narcisista,
TP obsesivo y TP dependiente. Dentro de los cuadros mencionados,
uno de los mas frecuentes y reconocidos son los TP limitrofes.

DEBES SABER: La unica forma de saber si tu o alguien que conoces
tiene un TP es que un profesional de la salud mental (psiquiatria o
psicologia) haga el diagnostico tras una o varias evaluaciones.

A continuacion veras algunas senales de alerta de un TP a las que
puedes atender. jPero recuerda! Durante la adolescencia ocurren
multiples cambios que son apropiados cuando no generan dificulta-
des en la vida diaria. Ademas, durante esta etapa de la vida, la corteza
prefrontal aun no se desarrolla en su totalidad, por eso es dificil to-
mar decisiones y regular las emociones. Entonces, no se deben con-
fundir los cambios normales con las dificultades de salud mental.
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Algunos sintomas de los trastornos de personalidad son:

Pensamiento dicotomico: cambios rapidos y extremos en la vi-
sion de las cosas de la vida (ej. las personas son buenas o malas,
las cosas son todo o nada, las personas me aman o me detestan).

Dificultad para controlar y gestionar las emociones: conductas
impulsivas, agresividad con otros o con uno mismo, actuar de
forma rapida sin pensar en las consecuencias (ej. comporta-
miento erratico, agredir a otros tras sentir intensa rabia, inten-
tos de suicidio o autoagresiones como cortes).

Miedo intenso a la soledad o al abandono: Dificultad para se-
pararse de otros, lo que genera relaciones que son vividas
de forma intensa, idealizar a las amistades o parejas. Pueden
aparecer emociones displacenteras intensas cuando la perso-
na esta sola (ej. sentir que necesitas de otra persona o sentir
ansiedad intensa ante la idea de abandono).

Dificultad para construir una identidad estable y realista: Inesta-
bilidad en la visién de uno mismo, pudiendo en un momento
sentirse bien y con alta autoestima,y luego sentirse maly con
autoestima baja; o realizar cambios bruscos en sus activida-
des (ej. percibirte como una persona valiosa y ante un fracaso
académico esa percepcion cambia radicalmente a la desvalo-
rizacion e inutilidad).
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¢Por qué? ;Cual es la causa? No existe una unica causa para los TP.

La compleja interaccién entre factores genéticos y am-
bientales, experiencias adversas tempranas, entre otros,
pueden asociarse a la aparicion de TP.

;COMO PUEDO AYUDAR? Si tu o algln ser querido
ha sido diagnosticado con un TP, es esperable que se
generen conflictos y dificultades para relacionarse. A
continuacion veras algunos tips que podrian servirte:

e Establecer normas y acuerdos: conversar sobre aquellos com-
portamientos que son aceptables y aquellos que no lo son. Por
ejemplo, esta bien enojarse pero no esta bien agredirnos.

» Limites claros para todas las partes: En una relacion de cualquier
tipo, es importante construir limites y hablar sobre las expectati-
vas de cada persona. Por ejemplo, comunicarle a la otra persona
que no te gusta recibir gritos o insultos.

e Validacion emocional y acompanamiento: Implica aceptar y en-
tender tus emociones y las de los demas. Esto no implica estar
de acuerdo con la emocidn del otro o tolerar agresiones, sino
acompanar, evitando menospreciar o juzgar la emocion.

e Tomarte un momento: A veces es necesario tomarte un momen-
to a solas para pensar, respirar y alejarnos del conflicto. Puedes
comunicarlo de esta forma “no me siento bien, siento mucha ra-
bia.Voy a tomarme un momento y luego podemos conversar”.
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ACTIVIDAD: Tus caracteristicas personales

é¢Como te describes?

¢Qué actividades disfrutas?
Encierra en un circulo

Una de tus fortalezas Un aspecto a mejorar
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Capitulo 6 3Cuéndo la inestabilidad del dnimo pasa a ser un trastorno bipolar?

Es muy frecuente que las personas utilicen el concepto bipolar
para referirse a cambios de animo normales o incluso para
bromear o insultar a otros. La verdad es que este término
alude a una enfermedad mental severa y debe utilizarse con
responsabilidad para evitar el estigma®*.

Como viste en el capitulo 4, el animo es un estado afectivo
generalizado y persistente en el tiempo, que influye en el com-
portamiento de las personas y en tu forma de ver el mundo.
En dicho capitulo aprendiste sobre el animo disminuido: la de-
presion. En este capitulo aprenderas sobre un grupo especifico
de trastornos del animo, donde existen fluctuaciones entre el
estado de animo aumentado y disminuido. A este grupo de pa-
tologias se les conoce como trastornos del espectro bipolar y
su forma atenuada subsindromatica forma parte de una de las
dificultades de salud mental que pueden aparecer en el grupo
CHARMS (Capitulo 2).

¢Qué es el trastorno bipolar?

El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) es
un trastorno que comienza a manifes-
tarse durante la adolescencia y se ca-
racteriza por la inestabilidad del animo,
existiendo periodos de mania®® (animo
elevado con sensaciones de euforia persis-
tente e intensa, excesiva energia, grandeza
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0 aumento de autoestima, etc de mas de una semana) y de depre-
sion (animo disminuido con sensaciones de tristeza persistente e
intensa, falta de energia, desesperanza, baja autoestima, etc de mas
de 2 semanas) de diversa intensidad y duracién en una persona.
Cuando los sintomas de mania son leves de forma tal que no causan
problemas funcionales ni se asocian a sintomas psicoticos se cono-
cen como hipomania.

Dependiendo de las caracteristicas de duracién e intensidad, exis-
ten clasificaciones que quizas has escuchado: Trastorno bipolar tipo
l, tipo Il y ciclotimia. Sin embargo, el diagndstico en salud mental
debe siempre ser realizado por un especialista.

EPISODIOS DE MANIA EPISODIOS DE DEPRESION
se caracterizan por un esta- se caracterizan por un estado
do de animo anormalmente de animo anormalmente bajo
elevado y persistente (al me- y persistente (al menos dos
nos una semana). Aumento semanas). disminucién o
en la energia y la actividad, ausencia de sensacion
aumento de autoestima, dis- de placer y disfrute, baja
minucion de las horas de sue- autoestima, sentimien-
no, hablar mas de lo habitual, tos de culpa o inutilidad,
comportamiento riesgoso e aislamiento, ideas de
impulsivo (compras impulsi- muerte o de suicidio.

vas, actividades de riesgo).
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Debes saber que las variaciones en elanimo son normalesyestan
relacionadas con las experiencias que vives y las caracteristicas
personales de cada uno/a.

Luego de una situacién dificil, como el fallecimiento de un ser
querido, es normal sentirse triste. Asi como también luego de
un gran éxito, como lograr puntaje maximo en una prueba, es
normal sentir euforia y elevacion de la autoestima. Las variacio-
nes de animo se vuelven un problema de salud mental cuando
la pérdida de control sobre el animo interfiere en la vida dia-
ria, generando alteraciones en las actividades, el rendimiento
académico o laboral, el desarrollo social y personal de forma
persistente. Teniendo esto claro, a continuacion, vas a aprender
algunas caracteristicas para diferenciar la mania y la depresion.

¢Por qué? ;Cual es la causa del TAB? Existe evidencia del rol
primordial que tiene el componente genético y bioldgico en el
inicio de este trastorno. Sin embargo, los factores ambientales
y psicosociales pueden moldear la expresidn genética. Es decir,
esta interaccion gen-ambiente influye en la expresion del feno-
tipo*é del cuadro clinico. Por lo tanto, una persona podria tener
predisposicién al TAB debido a antecedentes genéticos, pero
probablemente no desarrollaria la enfermedad a menos que
factores ambientales desencadenantes también estén presentes.
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¢Qué son los estados de riesgo clinico para el
trastorno bipolar?

Son un grupo de CHARMS caracterizados por la presencia de
manifestaciones atenuadas e incompletas del trastorno bipolar.
Los subgrupos pertenecientes a esta categoria son de: (a) De-
presidn y ciclotimia, (b) Depresion y presencia de un familiar de
ler grado con trastorno bipolar y (c) Sintomas maniacos abre-
viados (2-4 dias) e incompletos. Si conocemos los sintomas de
la bipolaridad, por un lado,y sabemos que hay estados iniciales
de esta manifestacion en la adolescencia, por otro, entonces
podremos identificar e intervenir de forma mas efectiva, con
menos sufrimiento y disfuncion social.
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ACTIVIDAD: ¢Como te sientes hoy?

Te invitamos a registrar en la siguiente tabla tu estado de énimo diario, consi-
derando la emocién y su intensidad en cada dia en particular, durante un mes.
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Capitulo 7 desde las alteraciones del pensamiento y los sentidos a las psicosis

En el capitulo 2 aprendiste que la sigla CHARMS hace referen-
cia a un estado de vulnerabilidad para el desarrollo de algunas
dificultades de salud mental ya revisadas en los capitulos an-
teriores. Entre estas posibilidades también se encuentran los
Trastornos psicéticos'’. A continuacién aprenderas sobre sus
sintomas y caracteristicas iniciales.

éQué son los Trastornos Psicoticos?

Los trastornos psicoticos son cuadros de salud mental en los
cuales se ve alterado el juicio de la realidad, es decir la capa-
cidad de distinguir si algo es real o resultado de nuestra ima-
ginacién. En general se conocen estos cuadros por la presencia
de delirios?* y/o alucinaciones?, pero muchos de estos cuadros
suelen asociar ademas otros sintomas afectivos, conductuales,
del pensamiento y del funcionamiento global. Es, por lo tanto,
posible que las personas afectadas por un cuadro de psicosis
puedan interpretar lo que ocurre a su alrededor de una forma
extrana o erronea para los demas, pudiendo hacer que se com-
porten de forma distinta a como lo hacen habitualmente.

¢Sabias que existen distintos tipos de Trastornos
Psicoticos?

Muchas personas asocian las psicosis directamente a la esqui-
zofrenia. Sin embargo, existen otros trastornos dentro de este
grupo, como el Trastorno delirante, Trastornos psicoticos agudos
polimorfos, Trastorno esquizoafectivo, entre otros.
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La aparicion de sintomas psicoticos se puede dar tanto de forma
aislada (un unico episodio), como dentro de trastornos de corta o
larga duracion. En estos trastornos se pueden alternar periodos
libres de sintomas, 0 en los que éstos tienen un menor impacto
en el funcionamiento (mostrando estabilidad),y otros que deno-
minamos de crisis, en los que estos sintomas reaparecen o au-
mentan (episodio psicotico y/o recaida). En los momentos en los
que se producen estas crisis, los sintomas se presentan mas cla-
ramente y las dificultades de funcionamiento son mayores, por lo
que es necesario estar alerta y solicitar un sequimiento mas cer-
cano por parte de los tratantes si la intensidad de los sintomas
dificulta el desarrollo de actividades diarias.

En ocasiones, un ingreso en el hospital puede resultar lo mas
beneficioso para controlar estos sintomas. En la mayoria de los
casos,tomar la medicacién del modo en que la han pautado los
médicos es crucial para prevenir las crisis.

¢Qué son los estados de riesgo clinico para psicosis?

Por su lado, un estado de riesgo clinico para psicosis (0 CHR por
sus siglas en inglés) hace referencia a un tipo de CHARMS de-
finido como un subgrupo de cuadros clinicos en los cuales ha-
bria mayor probabilidad de desarrollar un trastorno psicotico.
Dentro de estos cuadros se incluyen: (a) personas que han ex-
perimentado psicosis transitorias y breves de algunos minutos
o dias, (b) personas con familiares de primer grado con cuadros
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de psicosis y deterioro en su funcionamiento global y (c) personas
con sintomas psicoticos atenuados en los cuales aun no se pierde
el juicio de realidad. Algunos de estos sintomas son:

e Aislamiento social debido a relaciones sociales extranas
y/o distantes.

e Sentimientos o pensamientos de desconfianza o suspicacia
hacia cercanos o desconocidos sin una explicacion razonable
para esto.

» Seguridad de que algo va a suceder o esta sucediendo, a pe-
sar de que los otros te digan que es muy poco probable.

e Dificultad para ordenar las ideas y los pensamientos. A veces
a los demas les cuesta entender lo que puedes tratar de decir.

e (Cambio en la percepcion sensorial (auditivo, visual, etc.) Por
ejemplo, puede haber mayor sensibilidad en algunos sentidos
0 se puede ver/escuchar cosas que otros no pueden sentir.

e Dificultades en el habla, el lenguaje, la cognicion y el apren-
dizaje dando pie a dificultades académicas.
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Cuando se presentan estos sinto-
mas es probable que te comportes
de una forma distinta a como lo
haces habitualmente. A veces se
trata de experiencias que puedes
percibir como normales y son tus
seres queridos quienes pueden ayu-
darte a diferenciarlos, ya que la presencia de estos sintomas
puede generar un cambio en tu funcionamiento diario (estudiar,
trabajar, salir con tus amigos, etc.). Si identificas algunos de es-
tos sintomas lo recomendable es que busques ayuda profesio-
nal para orientarte mejor al respecto.

Estas senales y sintomas fueron inicialmente descritas tras
el estudio retrospectivo de personas con trastornos psicoticos
como la esquizofrenia®. Hoy en dia, es sabido que estas senales
aparecen por lo general durante la adolescencia, mucho antes
de tener un diagndstico (meses e incluso anos antes) y que po-
drian verse también en otros diagndsticos no relacionados a la
esquizofrenia. En un primer momento, estos sintomas aparecen
de forma sutil e inespecifica, por lo que pueden ser confundidos
con comportamientos normales de la adolescencia (capitulo 1).
Ademas, suelen ser experiencias transitorias y muchas veces
unicas como respuesta a la ansiedad, experiencias de duelo,
fases del sueno o al consumir alguna sustancia como la mari-
huana. En este caso no generan deterioro en el funcionamiento
personal. Pero cuando estos sintomas se vuelven persistentes
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en el tiempo y comienzan a generar dificultades en el funciona-
miento social, laboral o personal, se transforman en sintomas que
pueden relacionarse con un riesgo a las psicosis.

¢Por qué sucede? Hoy en dia continuan las investigaciones acerca
de posibles causas de estas alteraciones. Una de las teorias mas
aceptadas es la del modelo de vulnerabilidad-estrés. Segun este
modelo algunas personas son mas sensibles que otras debido a
factores de predisposicidn bioldgica (con los que nace) y/o ambien-
tales (del entorno en el que vive, como el estrés o las drogas). Se
hipotetiza que durante la adolescencia estas vulnerabilidades pue-
den afectar procesos del desarrollo cerebral posterior dando lugar
a cuadros psiquiatricos como los descritos, incluyendo una psicosis.

Vulnerabilidad Acontecimientos
adquirida vitales estresantes

Vulnerabilidad innata

Alteraciones del pensamiento,
los sentidos y las emociones

Variables moderadoras
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Experimentar un primer episodio psicético no necesariamente
significa que tengas esquizofrenia. Luego de un primer episodio
puede que:

e Se alcance la estabilidad (los sintomas desaparezcan) y
nunca se vuelva a tener otro episodio. Esta posibilidad de-
pende, en parte, del equilibrio de factores protectores y de
riesgo descritos en esta guia.

e Se alcance la estabilidad la mayor parte del tiempo pero con
alguna crisis o recaida en el futuro. Los periodos de estabi-
lidad pueden ser sin sintomas, haciendo una vida similar a
la que se hacia antes del primer episodio psicético; o con la
presencia de algun sintoma en grado leve.

e Los sintomas se mantengan en el tiempo. Prevenir esta po-
sibilidad depende en gran parte de que se pueda seguir las
indicaciones y tratamientos que se consideran mas benefi-
ciosos para la persona afectada.

GUIA PSICOEDUCATIVA para comprender los estados mentales de alto riesgo clinico



5

Capitulo 7 desde las alteraciones del pensamiento y los sentidos a las psicosis

ACTIVIDAD: Identifica los sintomas

A partir de esta lista de sintomas debes ordenarlos segun
tu punto de vista de menor a mayor severidad con numeros
del 1 al 6 respectivamente. Luego debes marcar con un tic-
ket todos aquellos sintomas que hayas experimentado alguna

«%

vez en tu vida.

Presencia .
alguna vez en S:I:;relrl:clbd

tu vida

Aislamiento social, retraimiento y/o
relaciones sociales mas distantes

Dificultad para ordenar las ideas y los
pensamientos. A veces a los demas les
cuesta entender lo que intentas decir

Dificultades académicas. Tu rendimien-
to escolar/académico ha cambiado

Dificultades en tu forma de hablar, len-
guaje y aprendizaje

Presencia de ideas de las que tienes total
conviccion, a veces te das cuenta de que
digan que son ideas erroneas o imposibles

Mayor sensibilidad en algunos de tus
sentidos. Escuchar, ver o sentir cosas
que otras personas no sienten
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Capitulo 8 Un mundo digitalizado: tecnologias y su impacto en la salud mental

Ya aprendiste sobre los CHARMS vy los trastornos psiquiatricos
que se han asociado hasta el momento a este grupo de vulne-
rabilidad. A continuacion en los capitulos 8,9 y 10 aprenderas
sobre algunos factores de riesgo que pueden afectar la salud
mental: altos niveles de estrés, uso excesivo de tecnologias, uso
de sustancias y comunicacion familiar conflictiva.

Como viste en el Capitulo 3, la ansiedad es la respuesta natural
de nuestro organismo ante el estrés'®, cambios en el entorno
0 acontecimientos amenazantes o potencialmente daninos.
En este capitulo aprenderas sobre el estrés psicosocial, las
tecnologias y problemas que pueden generarse

en la mente debido a estos factores.

EL es un factor dado por

los eventos cotidianos de la vida y que,

en forma desmedida, promueve el ‘\\\_\\\
desarrollo de diversas enfermedades \?

en las personas y sus efectos afectan y

la calidad de vida y la salud humana. @
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son el
conjunto de recursos y herramientas que permiten el acceso
a informacién y la comunicacién a través de distintas formas
(audio, texto,imagenes, etc). Los objetos mas representativos de
las TIC son el computador, celular, tablet, etc. y especificamente
el internet.

Su uso ha tomado un importante espacio en la vida cotidiana
de las personas, ayudando a facilitar algunas tareas y tomando
un rol fundamental a la hora de comunicarnos; solo hay que
fijarse al subir al metro o al autobus, donde rara vez hay una
persona que no vaya mirando su celular.

Aunque puedan tener beneficios (como entretenimiento y co-
municacion), hoy es sabido que el uso excesivo y/o temprano de
redes sociales y aparatos, pueden generar un impacto negativo
en la salud mental y el bienestar de las personas.

Si. EL estrés psicosocial
desmedido en conjunto con el uso de las TIC, presenta fuertes
relaciones con enfermedades tanto bioldgicas como mentales.
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f} @ Iil
Actualmente las personas usan gi [" °
las tecnologias y las redes v, 9%
sociales para interactuar en
distintos espacios, facilitando la
produccién tanto de experiencias
personales como con otras personas. Estas interacciones pue-
den resultar enriquecedoras o daninas para la salud, depen-
diendo de como se utilice la comunicacion.

Internet y las redes sociales se han convertido en una impor-
tante fuente de informacion y comunicacion para las personas.
Actualmente tres de cada cuatro jévenes siguen o admiran a in-
fluencers? en alguna de las redes sociales que utilizan, que por
un lado pueden proporcionar informacién veridica y modelos
positivos acerca de temas relevantes como nutricién o salud
mental; pero también puede resultar perjudicial, pues a veces
no se basan en informacion formal y mas bien persiguen inte-
reses comerciales como la publicidad. Por otro lado, el atrac-
tivo de las redes sociales genera comportamientos adictivos,
como por ejemplo, mirar constantemente el celular impidién-
dote desconectarte, comparar tu vida con la de la otra persona
0 interiorizar estandares de belleza que no son realistas. Esto
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puede conducir al abandono de responsabilidades,aislamiento (res-
pecto a relaciones de la vida real), desinterés en aprender, bajar el
rendimiento académico, poca tolerancia a la frustracién, busqueda
de estandares de belleza, ansiedad, depresion, entre otros.

Privar a los adolescentes de las nuevas tec-
nologias puede alejarlos de su realidad cotidiana y de su grupo de
iguales. Es de mas utilidad ayudarles a usarlas correctamente que
prohibir su uso de forma rigida. Ademas, se recomienda retrasar la ad-
quisicion de celular o tablet propio mas alla de los 12 anos de edad.

Un tiempo aconsejable de uso durante la adolescencia estaria entre
1,5y 2 horas diarias.

A continuacion encontraras algunos tips:

Elaborar en familia un horario realista dentro del cual se
contemple tanto tiempo para navegar en Internet como
para el estudio.

Educar y conversar en familia sobre contenido adecuado y no
adecuado.

Retrasar al maximo el momento para poseer un aparato y
ensenar la responsabilidad de su uso.

Priorizar actividades que no precisen el uso de aparatos como
actividades de la casa, juegos de mesa, deporte, entre otras.
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Negociar sitios 0 momentos del dia donde pueda usar el apa-
rato (ej: no usarlo durante la comida o al ir a dormir).

Fomentar la relacidén habitual con otras personas. Animarlos
a que salgan con sus amistades y familiares.

Potenciar aficiones, tales como el cine, el teatro, la lectura y
la curiosidad por el estudio.

Estimular la comunicacién y el dialogo cara a cara (ej: al lle-
gar del colegio o trabajo conversar sobre el dia y las cosas
que aprendieron).

Ensenar a través del ejemplo. Todos los miembros de la fami-
lia deben respetar las normas acordadas sin importar la edad
que tengan.
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. ACTIVIDAD: Tu tiempo en pantalla

Te invitamos a acceder a tu teléfono y seguir las
siguientes instrucciones:

Anota aqui tu tiempo
promedio diario en pantalla:

Para Android:

1. Configuracién del dispositivo

2. Bienestar digital y controles parentales
3. Uso del dispositivo durante el dia

Para Apple:

1. Configuracién

2. Tiempo en pantalla
3. Ver toda la actividad

Ahora que sabes tu tiempo
promedio en pantalla,
puedes establecer metas
realistas para disminuirlo
gradualmente
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Las drogas?! desde la antiguedad han sido parte de la realidad
y aun mas en la actualidad, de manera que se ha llegado a un
punto en que muchas personas no logran diferenciar qué cosa
es una droga y que no.

Elementos tan comunes como el café,azucary bebi- 6}

das energéticas pueden considerarse drogas segun @Q%Q

la definicién de Organizacion Panamericana

de la Salud: Cualquier sustancia natural o e
_ . qQ

sintética que altera el estado de conscien- @

cia, funciones mentales, conducta y/o0 emo-

ciones.Ademas de las drogas comunes como

la marihuana, el alcohol y el tabaco, han

surgido nuevos tipos de drogas, como el

MMDA, Ketamina, 2CB o Tussi, cannabinoi-

des sintéticos, Popper, “G” o GHB y LSD que se aso-

cian con efectos adversos para el organismo.

Todas las drogas pueden generar alteraciones del animo
(pudiendo causar muchas veces euforia y/o depresion tempo-
ral), danos neurolégicos y danos cognitivos?2.

Teniendo en consideracion lo anterior se destaca que la ado-
lescencia conforma el grupo mas predispuesto al consumo de-
bido a la tendencia a experimentar nuevas sensaciones y a la
inmadurez de la corteza prefrontal, lo que dificulta la toma de
decisiones (Capitulo 1).
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=
<

La edad promedio de inicio de
consumo de sustancias en Chile es de 14 anos
y es el primer pais de Latinoamérica con
mayor consumo de drogas en ninos, ni-

nas y adolescentes.

Los tiempos de ocio y momentos con amista-

des son importantes para disfrutar la vida, pero a

veces, el deseo de aumentar las sensaciones positi-

vas y placenteras lleva al consumo de sustancias. Esto

puede ser perjudicial, especialmente en la adolescencia,

donde el consumo frecuentemente ocurre durante la sema-
nay los fines de semana, volviéndose habitual y danino.

Es importante considerar que algunas drogas como la marihua-
na no producen un deterioro cognitivo inmediato, sin embargo
es una de las drogas que mas riesgo tiene de producir desor-
ganizacion mental o sintomas psicoticos. De la misma manera,
con el alcohol puedes sentir mayor confianza y desinhibicion?3,
pero se ha asociado con intoxicaciones y accidentes graves.

Para comprender mejor su efecto, existe una clasificacion
que permite identificar los cambios emocionales vy fisicos de
las sustancias: Drogas (alteran la percepcién
de la realidad, estado de animo y pensamiento),
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(disminuyen el funcionamiento mental y fisico generando
enlentecimiento) y (aceleran y activan la mente
y el cuerpo). Esta clasificacion puede ayudarte a entender

por qué con algunas sustancias aparecen

P
@ sensaciones de calma y relajo y con otras
M\ sensaciones de euforia y aumento de

energia.
SUJETO
®+® ® g

El consumo se situa en un escenario comple-
_)@(__ \\@ , D jo,donde d|ve.rsos contextos y aspectos perso-
@1r® w o A nales se relacionan entre si,formando la tria-
) da: Sujeto, contexto y drogas; donde factores

CONTEXTO DROGAS o .
culturales como el colegio, vivienda, amigos,
situacion econdmica, entre muchas otras, son
principalmente los que mas inciden en el mantenimiento del

consumo.

Con esta informacidn a la base es importante reconocer el tipo
de consumo (ver figura) que no necesariamente es un continuo,
pues se puede no consumir y luego pasar a un consumo abusi-
vo, 0 empezar directamente en un consumo habitual sin haber
tenido un consumo esporadico previamente.
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TIPOS DE CONSUMO

;Cuando empieza a ser perjudicial?

ESPORADICO
De vez en cuando (ej: celebraciones)

HABITUAL

Frecuentemente y mayores cantidades de sustancia que el consu-

= mo esporadico. El consumo de fines de semana se incluye dentro

[ - P ) de esta categoria cuando es mayor la proporcion de fines de
[ semana que se consume que los que no.

e

) §

PERJUDICIAL

Cuando ocasiona problemas de relacién con otras perso-
nas o una disminucion de tu productividad en los estu-
dios o el trabajo.

DEPENDIENTE
Cuando se tiene una necesidad inevitable de consu-
mir en cualquier momento y cueste lo que cueste.
( ’ ‘ El uso se convierte en un trastorno diagnosticable
¢ ’ N (Trastorno por uso de sustancias). En estos ca-

’ \ S0s, aunque la persona se dice a
< J D si misma ‘cuando quiero lo dejo’,
=5 .
- en realidad no puede.
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dolor de cabeza, insomnio reiterado, ojos irrita-
dos o rojos, olor inusual, pérdida o aumento de apetito, tos que
no desaparece.

cambios en el estado de animo, desmoti-
vacion, desinterés, desanimo, actitud indiferente, irritabilidad o
agresividad sin motivo aparente.

inasistencia o atrasos recurrentes en lo
académico o laboral, mentiras reiteradas, incumplimientos, des-
cuido de la higiene personal, bajo rendimiento académico, pro-
blemas de concentracidn, atencion y memoria, desinterés gene-
ral, cambios de grupos sociales.

a un lugar tranquilo y privado, manifes-
tando interés y expresando preocupacion por ciertos cambios.
No hablar directamente del consumo ya que esto puede generar
irritabilidad o resistencia a conversar sobre el tema. Se sugiere
que esto vaya de la mano con ayuda profesional.
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Se sugiere entregar informacidn basada
en la evidencia y utilizar frases que expresen tu preocupa-
cion evitando utilizar etiquetas que puedan generar mayor
distancia y conflictos.

Conocer sobre las caracteristicas y efectos
de las diversas drogas para un consumo consciente y me-
dido es lo ideal. La percepcion del riesgo ayuda a dismi-
nuir el consumo.

Fortalecer
las habilidades personales como la autonomia, alta
autoestima, resistencia a la presion social, autocon-
fianza, desarrollo de identidad, valores, empatia, respeto por si
mismo y los demas y autocuidado. Sobre todo durante la ado-
lescencia, etapa en la cual se consolida la identidad y existe
busqueda de mayor autonomia.

Una buena red de apoyo emo-
cional y comprensiva es fundamental para prevenir conductas
de riesgo. Para ello, se sugiere un trato calido, de confianza y
respetuoso, buscando siempre una buena comunicacion. Tus re-
des de apoyo pueden ser familiares, amistades, parejas, profe-
sionales de la salud, entre otros.
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ACTIVIDAD: Tus redes de apoyo

En esta seccién puedes anotar el nombre y contacto de personas
que forman parte de tu red de apoyo (familiares, amistades,
profesores, profesionales de salud, pareja, etc.)
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Las relaciones familiares o con otras personas no son en si mis-
mas la causa de las alteraciones mencionadas en esta guia. Sin
embargo, ciertos estilos de relacion y de comunicacion pueden
contribuir a crear o mantener altos niveles de estrés, que como
aprendiste en el capitulo 8, implica un factor de riesgo para la
salud mental.

Como concepto,la es un proceso mediante el cual
las personas son capaces de transmitir y a la vez recibir infor-
macion, ya sea ideas, opiniones y actitudes. Es decir, la comuni-
cacion incorpora aspectos verbales y no verbales como gestos,
silencios, posturas corporales y tonos de voz.

La comunicacidén alcanza gran relevancia durante la adolescen-
cia, etapa de constantes cambios. A diferencia de ninos y ninas,
que suelen comunicar de forma directa sus necesidades y de-
seos, los adolescentes comunican desde un lenguaje mas

Sus creencias, atribuciones, pensamientos, opi-
niones y emociones. Esto puede generar algunas dificultades
de comunicacion familiar. Por ejemplo, puede que tras cerrar la
puerta con fuerza un padre le pregunte a su hijo adolescente
;por qué estas enojado? y el hijo le responde “no estoy enojado”
manteniendo el ceno fruncido, tensién muscular y respiracion
agitada. Esta contradiccion entre lo que se dice y lo que se hace
puede aumentar los conflictos y problemas de comunicacion.
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Un factor clave durante esta etapa del desarrollo

son las dinamicas de comunicacién familiar. La

comunicacion familiar asertiva implica practicar

el respeto, la negociacién y comunicar
de forma clara y directa.

"

Con la practica, se puede mejorar la ca-

» Ppacidad de comunicar opiniones y ex-

pectativas de manera clara, desarrollar

un autoconcepto positivo y realista, reducir

comportamientos agresivos y aumentar el
bienestar familiar.

Al observar las dinamicas familiares en la poblacion general se
identifica que los conflictos de comunicacion son frecuentes.

Cada familia tiene sus normas de funcio-
namiento y dinamicas particulares. La comunicacion entre cada
integrante es diferente.
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1. Que la parte verbal y la no verbal sean poco claras 'y
esto dificulte su comprension (ej: ante una pregunta
directa responder con evasivas como “déjame”, “‘no
me pasa nada”).

2. Unainterpretacion errénea del mensaje no verbal (ej: ~
tu padre tiene mala cara porque ha tenido un dia duro
en el trabajo, pero tu piensas que esta enfadado contigo).

3. Que el mensaje verbal y el no verbal sean contradictorios
(ej: dices que estas bien, pero lo dices gritando y enfadado).

Una recomendacion util es que cuando quieras decir algo, in-
tentes hacerlo claramente, expresarlo sin rodeos y tratar de ha-
cerlo en un tono calmado.

Existen dos conceptos importantes en la comunicacién
con otras personas. Estos son la comunicacion asertiva
y la validacién emocional. ;Qué son?

La es una estrategia que se encuentra
entre dos formas de comportamiento opuestas: la pasividad y
la agresion. Puedes verla como un ‘“equilibrio” entre ambas ac-
titudes que te permite decir lo que sientes o piensas de una
manera respetuosa contigo y con los demas.
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La es el acto de comprender y aceptar la ex-
periencia emocional propia y de otras personas. De esta forma, se
logra reducir el efecto emocional negativo de la invalidacién emo-
cional lo que permite llegar a un estado de regulacion entre las
emociones, sentimientos y pensamientos frente a las experiencias
de la vida.

Esto no implica estar de acuerdo con la emocion del otro o
con su forma de expresarla.Validar es una oportunidad para acom-
panar y mejorar. Veamos algunos ejemplos a traves del lenguaje:

INVALIDACION EMOCIONAL VALIDACION EMOCIONAL
1. No exageres, no fue para tanto 1. Veo que es dificil para ti,
estoy aqui
2. No digas eso, piensa en otra cosa 2. ;Quieres hablar sobre lo

que sientes?

3. No estés triste, deja de llorar 3. Esta bien estar triste, llora si
lo necesitas

4. Eres un tonto/a,yo también 4. Estas enojado/a,tomémonos un
te detesto momento y conversemos cuando
estemos mas calmados
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ACTIVIDAD: Dindmicas familiares

A continuacién te dejamos 3 dindmicas familiares que ayudan a mejorar la
comunicacién. Intenta ponerlas en préctica junto a tu familia

La hora de comer:

Una gran oportunidad para comunicarnos,saber que
hizo o hara cada persona ese dia, conocer sus intere-
ses y actividades cotidianas.

Consejo: Dejar el celular fuera de la mesa puede
ayudarte a iniciar la conversacion.

Noche de juegos: Seleccionar un dia y juegos
de mesa de su interés es una gran oportunidad para
pasar tiempo de calidad en familia. Una forma diver-
tida de conocernos y comunicarnos.

Comunicacion de aspectos positivos:

A menudo le comunicamos a nuestro familiares
aspectos que no nos gustan. Prueba una dinamica
donde cada miembro de la familia describa un as-
pecto positivo de otro, cualidades como: paciencia,
creatividad, sentido del humor, empatia, entre otros.
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Capitulo 11 Para mejorar, intervenciones preventivas

Para terminar, aprenderas en este capitulo sobre intervencio-
nes preventivas. Es decir, acciones y herramientas que te seran
utiles para prevenir dificultades graves de salud mental. EL ob-
jetivo es que seas consciente de tus factores protectores para
potenciarlos al maximo y reducir factores de riesgo.

COMPORTAMIENTOS SALUDABLES Y PROTECTORES
PARA TU SALUD MENTAL:

Alimentacion saludable: priorizar verduras, frutas y se-
millas, evitando grasas y consumiendo alimentos ricos
en Omega 3. Consumir agua, evitando bebidas energé-
ticas o0 gaseosas.

Actividades recreativas y deportivas: relacionarse con
amistades y familiares que te hagan sentir bien, rea-
liza actividades que te gusten como meditar, bailar,
cantar, caminar, subir cerros, observar arte o practicar
algun deporte.

Psicoterapia: Tu terapeuta te apoyara de forma indi-
vidualizada y estara, en la medida de sus posibilida-
des, a disposicion de tus familiares para asesorarlos y
orientarlos. Es muy importante que la comunicacion
con tu terapeuta sea de confianza y le expliques con
sinceridad tus vivencias y sentimientos.
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Relacion familiar mas sana: En ocasiones, la conviven-
cia diaria esta desgastada por la presion de la vida
cotidiana. Es importante comunicarte con tu familia,
para facilitar un ambiente agradable y seguro, donde
puedas contarle tus experiencias, buscar apoyo, ser es-
cuchado y escuchar a los demas.

Psicoeducacion: Compartir conocimiento que debe
revisarse y actualizarse regularmente y que se puede
aplicar individual o grupalmente. Leer esta guia es un
ejemplo.

Neuroproteccidon o proteccion de tu cerebro: Mantén
tus actividades escolares y académicas, lee un libro, si
te gusta jugar videojuegos intenta buscar alguno que
te ayude a potenciar tus procesos psicologicos (que
contenga actividades de memoria, atencion, resolu-
cion de problemas, etc...), aprende cosas nuevas cada
dia, potencia tu curiosidad.

Prevencion de conductas de riesgo: Por ejemplo, ser
consciente del uso de drogas y disminuir su consumo,
disminuir el uso de tecnologias y potenciar la comuni-
cacion positiva con tus familiares.

Meditacion mindfulness: la practica reqular permite
disminuir la ansiedad, mejorar la concentracion, requ-
lar las emociones, entre otros beneficios. Personas de
cualquier edad pueden practicarla, por ejemplo, pres-
tando atencién al momento presente a través de esti-
mulos sensoriales del entorno en el que estan.
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Un fenomeno transversal a cualquier dificultad de salud
mental es el suicidio. ;Sabias que el suicidio es una de
las primeras causas de muerte en jovenes de 15 a 29

anos en Chile? Estas prevalencias generan la pregunta

ése puede prevenir?

Si,se puede prevenir a través de pequenas acciones,como pedir
ayuda cuando la necesites, validar tus emociones y las de los
demas y acompanar a tus seres queridos durante momentos
dificiles potenciando la comunicacién. ;Has escuchado la frase
“hablar de suicidio incita al otro a realizarlo”? debes saber que
esta frase es un mito, esta comprobado que hablar sobre ello
activa las redes de apoyo, protege y ayuda.

Pero... ;C6mo saber cuando pedir ayuda? A continuacion veras
algunas senales a reconocer:

. Te sientes excesivamente triste, preocupado o irritable.

. Sientes dificultad para disfrutar de la vida o cosas que antes
si disfrutabas.

» Cambio de habitos como: comer menos, excesos con drogas
y alcohol,cambios en los habitos de sueno,no logras llevar a
cabo tareas basicas diarias como levantarse, lavar tus dien-
tes, tender tu cama, etc.

« Cambios en el estado de animo.
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+ Estas pasando por un momento complejo que no sabes como
sobrellevar,como problemas econdmicos, muerte de alguien
importante, relaciones dificiles ya sea de amigos o pareja,
una enfermedad grave, etc.

. Tienes pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

En Chile existe una gran brecha en cuanto a salud mental y
debido a esto,algunos servicios asistenciales se encuentran co-
lapsados, sin horas de atencion disponibles o las personas no
logran acceder a estos por los altos costos por consulta, lo cual
puede llegar a desanimarte durante el proceso de pedir ayu-
da. Por esta razon, recibiras diversas opciones donde acudir en
busca de ayuda. Existen espacios, donde puedes acceder a ase-
sorias gratuitas, atencion profesional a bajo costo y en distintas
modalidades. Lo ideal es que escojas lo que mas te acomode y
puedas pedir ayuda cuando la necesites.

« Busca ayuda de alguien de confianza,ya sea familia y/o ami-
gos, colega, companero, profesor, etc. Comenta lo que estas
sintiendo o por lo que estas pasando, ellos te pueden ayudar
a traves de contencidn y/o la busqueda de un profesional.

« Dirigete a consulta de salud general o profesional de la sa-
lud mental. Acudir a un médico de salud primaria puede ser
el primer paso para ser derivado a un profesional de la salud
mental (psicologo y/o psiquiatra). Esto aplica tanto para la
salud publica como privada.
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« Acude a canales de ayuda; hoy existen diversos servicios de
ayuda a la salud mental, como son los fonos de ayuda, fun-
daciones con prestaciones de salud mental.

« Acércate a los servicios estudiantiles de la educacion su-
perior. Existen universidades que ofrecen atencion de salud
mental sin costo o con aranceles reducidos a los cuales pue-
des acudir.

Lo mads valiente que uno puede hacer es pedir ayuda, pues pedir
ayuda no significa rendirse; significa negarse a rendirse. A veces,
nuestra mente nos engana. Nos dice que no somos buenos, que no
hay esperanza, pero he de descubrir que somos importantes y que
cada uno trae cosas al mundo que nadie mds puede.

(Charlie Mackesy, 2020).
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Linea de apoyo

Salud Responde

Descripcion

Cuenta con psicologos para entregar orienta-
cion profesional y ayuda en situaciones de crisis.

B

Contacto

Llama al 600 360 777

Fono Prevencion

Si estas enfrentando una emergencia o crisis de
salud mental asociada al suicidio, puedes con-
tactarte con un psicélogo especialmente capa-

Llama al *4141

del Suicidio citado que los escuchard y ayudara. EL nimero
es gratuito y funciona 24/7.
Ingresa a:
El Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) dis- g
pone de un chat en su pagina web “Hablemos de | https://hablemosdetodo.
Hablemos Todo” que es atendido por psicélogas y psicolo- | injuv.gob.cl/
de Todo gos que entrega asistencia, contencion psicoso- . ) )
cial, orientaciones y derivacion, si es necesario, a De lunes a V|err’1es. De 10:00
jovenes de 15 a 29 anos que lo necesiten. a 18:00 hrs. ¥ sabados: De
11:00 a 16:00 hrs.
: ‘L 2| Ingresa a la web
Fundacién Entrega apoyo y orientacidn para la prevencion 9

Todo Mejora

del suicidio adolescente y bullying homofébico
a jovenes LGBT+

https://todomejora.org/
apoyo/

Linea Libre

La Fundacion para la Confianza y el INJUV han
habilitado este numero para entregar orienta-
cion en salud mental

Llama al 1515

Fono Drogas
y Alcohol

Es un servicio gratuito, anénimo, confidencial y
disponible las 24 horas del dia para personas
afectadas por el consumo de alcohol y otras dro-
gas, sus familiares,amigos o cercanos

Llama al 1412

Fono Orientacion
y Ayuda Violencia
contra las mujeres

Entrega apoyo a todas las mujeres que sufren
maltrato, tanto fisico como psicolégico, brindan-
doles orientacion sobre cdmo solicitar ayuda, a
quiénes acudir o dénde denunciar. A cargo de
especialistas, funciona 24/7,es gratis y se puede
llamar incluso sin saldo en el teléfono celular

Llama al 1455

Puedes solicitar
atencion en la web

ONG Psicologos | Ofrece contencion emocional y primera ayuda | www.psicologosxchile.cl o
x Chile psicologica gratuita llamando al +56975592366
(todos los dias entre
10:00 y 19:00)
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Has llegado al final de esta guia. Te queremos agradecer por
leer este valioso material psicoeducativo y te invitamos a leerlo
cuantas veces necesites.
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1.1 GLOSARIO
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Trastornos mentales: Condiciones que impactan al pensa-
miento, estado de animo y comportamiento de un individuo,
pudiendo interferir en el funcionamiento cotidiano y en sus
relaciones interpersonales. Se les llama trastornos ya que
describen alteraciones de la salud, pero sin senalar una causa
especifica. Si se tuviera certeza de las causas, se hablaria de
enfermedades mentales.

Desarrollo psicosocial: Es un proceso de adquisicion de ha-
bilidades sociales necesarias para la interaccion y adapta-
cion con el entorno social. Incluye aspectos como la forma-
cion de la identidad, relaciones interpersonales, resolucion
de problemas, entre otros.

Retrospectiva/prospectivamente: Del latin “mirar hacia atras”,
accion de mirar hacia atras en el tiempo o analizar eventos
pasados para poder obtener un analisis, evaluar o aprender
de ellos, es una forma de reflexionar sobre decisiones pasa-
das. Por otro lado, prospectivamente proviene del latin “mirar
adelante”y se refiere al analisis de eventos con el fin de es-
tudiar o de predecir el futuro en una determinada materia.

Mortalidad precoz: Fallecimiento de una persona a una edad
mas temprana a la esperada en comparacion con la expecta-
tiva de vida promedio, causada por diversos factores, tales
como, enfermedades, accidentes o factores socioeconomicos.
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Cuadro sindromatico: Conjunto de signos y sintomas que se
presentan de forma unida y advierten la presencia de una
enfermedad o condicion especifica.

Transdiagnostico: Enfoque que va mas alla del diagnostico es-
pecifico de una enfermedad o trastorno, considerando aspectos
mas amplios como la salud mental o fisica de una persona.

CHARMS: Concepto utilizado para describir a un grupo de
riesgo potencial a desarrollar ciertos trastornos psiquiatri-
COS severos sin una trayectoria en particular. EL objetivo es
intervenir en esta etapa de riesgo para prevenir el deterioro
asociado a los trastornos.

Vulnerabilidad: En este caso hace referencia a un estado de
riesgo debido a factores bioldgicos, psicolégicos y/o ambien-
tales, que indica la necesidad de intervenciones preventivas.

Ansiedad: Es un estado mental caracterizado por inquietud o
nerviosismo. Implica senales fisicas (sudoracién, taquicardia,
etc) y emocionales (angustia, preocupacion, miedo, etc). Cuan-
do se vuelve patoldgica puede dificultar la realizacién de ta-
reas diarias, inhabilitando al afectado en su funcionamiento.
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Patologico/a: Es el estudio de las enfermedades. En contex-
to médico, se refiere a describir cualquier condicién o proce-
so que esta fuera de lo normal y asociado a enfermedad o
disfuncion del organismo.

Depresion: Alteracion patologica del estado de animo carac-
terizada por un estado de animo disminuido, tristeza, senti-
mientos de culpa o inutilidad, falta de energia, deterioro de la
funcion cognitiva,alteraciones del sueno o apetito,entre otros.

Personalidad: Conjunto de caracteristicas psiquicas de una
persona que determinan su manera de actuar. Incluye com-
portamientos, actitudes, pensamientos y sentimientos que
tienen cierta persistencia y estabilidad a lo largo de la vida.

Desadaptativo/a: Que interrumpe o dificulta la capacidad de
adaptacion,generando dificultades en el funcionamiento diario.

Estigma: Atributo devaluador o relacionado con caracteristi-
cas negativas o estereotipos.

Mania: Alteracion del estado de animo donde se experimen-
ta un humor elevado, irritabilidad, aumento de autoestima,
aumento en la actividad mental y motora, entre otras carac-
teristicas con una duracion minima de una semana y que
generan disfuncionalidad.

GUIA PSICOEDUCATIVA para comprender los estados mentales de alto riesgo clinico



16.

17.

18.

19.

20.

84

ANEXOS

Fenotipo: Rasgos o caracteristicas observables de una per-
sona, mediante las cuales se expresa el genotipo. Es el pro-
ducto de la interaccién entre la informacion genéticay las
influencias ambientales.

Trastornos psicoticos: Grupo de trastornos mentales que pro-
vocan una alteracion de las emociones, el pensamiento y los
sentidos. La persona pierde el contacto con la realidad y pre-
senta sintomas como alucinaciones, delirios y desorganiza-
cion del pensamiento. La esquizofrenia se encuentra dentro
de este grupo.

Esquizofrenia: Es un trastorno neuropsiquiatrico severo y
cronico que afecta el modo de pensar, percibir el mundo y la
conducta. Suelen aparecer delirios o alucinaciones, ademas
de un lenguaje desorganizado o extrano y dificultades en el
desarrollo social y académico.

Estrés: En términos biologicos, se relaciona con una respuesta
del organismo para afrontar situaciones que se perciben como
amenazantes o desafiantes. Sin embargo, cuando altos niveles
de estrés se mantienen en el tiempo, generan consecuencias
negativas en nuestro organismo.

Influencers: Personas creadoras de contenido y que tienen la
capacidad de influir en otras personas, principalmente a tra-
vés de internet y redes sociales.
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Drogas: sustancias que fumadas, ingeridas, inhaladas, esnifa-
das o inyectadas, llegan hasta el cerebro, alterando sus fun-
ciones habituales.

Cognitivo: Procesos mentales relacionados con el conoci-
miento, comprension, aprendizaje y pensamiento (ej. atencion
y memoria). Son importantes para la capacidad de compren-
der el mundo, aprender nuevas cosas, recordar informacion
importante y para la toma de decisiones.

Desinhibicion: Pérdida o reduccion de filtros sociales o emo-
cionales que normalmente limitan ciertos comportamientos.
Se pueden mostrar falta de control sobre sus acciones, ex-
presar pensamiento o emociones de manera mas abierta y
actuar de manera impulsiva.

Delirio: Es una creencia persistente en algo que no tiene una
base en la realidad. Los delirios suelen ser parte parte de
trastornos mentales como psicosis o trastorno bipolar, pero
también pueden ser causados por consumo de sustancias o
condiciones médicas como fiebre alta.

Alucinacion: Alteracién en la percepcién de estimulos. Son
errores sensoriales donde la persona oye voces o0 ve image-
nes sin que exista un estimulo real. Pueden ser de tipo audi-
tivas, visuales, tactiles, olfativas y gustativas.
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