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APRENDEMOS PARA CUIDARNGS

Cuando nuestra salud mental se encuentra afectada, nuestro pensamiento y

forma de percibir el mundo externo puede desorganizarse y provocar el riesgo
de que desarrollemos otros trastornos. Por ejemplo, podemos experimentar
alteraciones en la forma en que percibimos nuestro cuerpo o exponernos a
explorar y consumir sustancias dafiinas para nuestro organismo.

» ¢Crees que conocer sobre los trastornos que nos pueden afectar nos
ayudara a cuidarnos?

o Ademads de obtener informacidn, ¢qué mas necesitamos para cuidarnos?

El relato que leeras a continuacion presenta una particular
metéafora acerca del cuerpo, la belleza y sus estereotipos. Léelo
atendiendo al mundo interior de Lucia, la protagonista, y cémo
se relaciona con el entorno.

Espejo
Daniela Viviani

Lucia evitaba los ventanales que tenia detras suyo.

—¢Por qué no llega?...

Se mordid los labios antes de mirar a su alrededor una vez mas vy
buscar a Camila entre los rostros que le pasaban por enfrente. Si no

fuera por ella, jamas se hubiera aventurado a visitar un barrio como
ese, tan adinerado y distinto al de su hogar.

—Estoy segura de que me dijo a las doce...

Esa mafiana el centro comercial parecia un enjambre de
mariposas. Mascarillas de todas formas y cabelleras
coloridas le dieron esa impresién. “Mariposas
coloridas y de ojos hermosos”, pensd. Contd
al menos veinte en lo que durd un anuncio
por altoparlante. "Mariposas coloridas,
de ojos hermosos y cuerpos delicados”,
corrigié, poco después. Mientras mas
observaba, mas similitudes encontraba entre
ellas. Mas y mas diferencias si las comparaba con
su tez morena y mechas de colores. "Mariposas coloridas, de
ojos hermosos, cuerpos delicados y aros diversos”. Las personas
seguian pasando frente a ella y Camila todavia no llegaba.
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"Mariposas coloridas de ojos hermosos, cuerpos delicados, aros
diversos y alas de...".

—iAuch!

El juego termind abruptamente. De tanto pellizcarse las manos,
Lucia termind haciéndose una herida con las ufias y algunas
mariposas, alertadas por el gemido, detuvieron su paso buscando
de dénde venia. Sin embargo, la adolescente logré esconderse de
ellas dandoles la espalda. Fue en ese momento en que ocurrio la
tragedia y, como tantas veces antes, basté con una simple ojeada
para caer en la trampa. Lucia, de frente a unos enormes ventanales
azules, quedaba atrapada por su propio reflejo.

Y el mundo que la rodeaba desaparecid.

Lo primero que captdé su atencidn fueron los brazos. La distancia
entre ellos y las mangas de su polera parecia haberse ampliado
desde la Ultima revisién. Un centimetro, quizas dos... Un suspiro de
alivio escapd de sus labios con el descubrimiento.

Sus claviculas, cada vez mas hundidas, también le parecieron
prometedoras. Imagind cdmo se verian cuando pudiera sostener
una corrida de monedas sobre ellas y una amplia sonrisa ilumind
su rostro. Anhelaba tanto esa foto para sus redes sociales. Sin
embargo, otra cuestion muy diferente eran sus piernas. jTan
gruesas, tan toscas! Ni siquiera el amplio short que vestia ayudaba a
disimularlas. Con este pensamiento, mird otra vez al ventanal como
pidiendo perddn, pero su imagen no hacia mas que crecer y crecer
ante sus 0jos.

—¢Por qué? ¢Por qué?

Casi por reflejo, Lucia roded una de sus piernas con las manos y
observé atentamente ese espacio que separaba a sus pulgares. Eran
apenas cinco centimetros que para ella representaban una travesia
interminable hacia su suefio. Cinco centimetros que Lucia convirtid
en cuatro de tanto comprimir sus carnes para que los dedos se
aproximaran un poco mas. Luego, cuatro centimetros que se fueron
acercando a los tres y medio a punta de resoplidos. Tres centimetros
y medio que...

—iPrima!

De repente unos brazos que no eran los suyos la estrecharon y el
hechizo que la tenia confinada a los cristales termind.

—Prima, soy yo, jla Cami!

Ahora su reflejo pertenecia a los ojos brillantes de una nifia que le
sonreia como si Lucia fuera lo méas lindo de la vida.

—iLuuuuu!



—Te esperaba desde hace rato —reclamo la adolescente en su
orgullo—. ;Y tus papas?

Pero Camila parecia inmune a cualquier desprecio. En un
movimiento rapido, la nifia se aferrd a su brazo y, como un gato,
restregd su cabecita contra él.

—Ya se fueron, pero no te enojes conmigo. Porfis, porfis...
—Que no me enojo.

—iEntonces riete!

—:Y por qué voy a reir?

—Porque no estés enojada.

—iMensal!

—Ahh, te estds sonriendo. Gané, jgané!

Lucia aceptd su derrota y se dejo llevar por la nifla que tiraba de
su brazo para arrastrarla al centro comercial. Era ella tan hermosa y
de tez bronceada como las mariposas que habia observado antes,
y de mejillas encendidas, quizas por no darse un respiro antes de
hablar. Su banda musical favorita la emocionaba especialmente
y esa tarde las dos tendrian el privilegio de asistir a una funcion
especial en el cine para celebrar su Ultimo concierto en Seul. Camila
no daba mas en su felicidad.

—Ya tengo la polera oficial. También llaveros, figuritas, pulseras...

Lucia, en cambio, ni siquiera hablaba, pues se habia empecinado
en dilucidar cudnto habia engordado su prima. Asentia de vez en
cuando a lo que escuchaba y sacaba medidas mentales que termind
descartando bajo la premisa de que a los doce afios todos los nifios
engordan un poco antes de pegar el estirdn.

—Mi favorito es Suga. jEs tan hermoso! ;Lo conoces?

—La verdad es que no.

—No te preocupes. Yo te voy a decir quién es. jTe vas a enamorar
de él!

—Es que a mi no me gustan los chinos...

—iCoreanos!

—Esta bien. Coreanos.

Lucia contemplaba a Camila sin dejar de pensar que hace apenas
unos afnos las dos se pasaban la tarde entera jugando. Recuerdos
de mufiecas, bombitas de agua y juegos de mesa se mezclaron
con la imagen de sus pulgares, esos que no lograban tocarse pese
a estar tan cerca el uno del otro... Como si esos tres afios que la
diferenciaban de su prima se hubieran convertido en un abismo
enorme entre las dos. Sus realidades parecian contrastar en todo.



—I remember... Oh, ayy-yeah-yeah-yeah...

Camila cantaba en esos momentos. Su prima la contempld con
dulzura y sus ojos se humedecieron de repente. Extraiid, como nunca,
sus doce afios.

—iVamos a almorzar!
El anuncio de la nifia la sacd de sus reflexiones.

—Se nota que tienes un montdn de hambre —dijo, muy segura—.
Pero no te preocupes, mi mama me pasd un poco de plata y dijo que
te invitara a comer algo muuuuuy rico.

Lucia sintié un nudo en la garganta. Aun asi, sonrid.
—Muchas gracias, Cami.

Treinta minutos después unas coloridas preparaciones decoraban
los platos de las chicas. Salchipapas para Camila, una ensalada para
Lucia.

—iAmo las salchipapas!

Los ojos de la nifia brillaban y, en su alegria, incluso se puso a
aplaudir. En menos de dos segundos ya tenia la boca llena de esas
frituras y con cada bocado un "humm” bien melodioso se dejaba oir
en agradecimiento. Lucia, por su lado, se limité a contemplar su plato
de verduras. Le parecié demasiado grande. El exceso de queso rallado
tampoco le hizo gracia. Sin embargo, considerd que los tomates cherry
podian ser un buen banquete. “;Cuantos habra en el plato?” pensd.

Uno, dos, tres, cuatro, cinco... jcuatro!

Camila se habia engullido uno.

—iTe lo cambio por dos papas fritas!

Y dos piezas de papas aparecieron sobre la cama de lechugas.

—iNo, no! —exclamd Lucia, casi con angustia—. jEs que no puedo
comer eso!

—~Pero, ¢por qué no?, ;no te gustan?

—iEs que no entiendes! Son al menos treinta calorias por papa.
La nifia abrid los ojos.

—¢Y cudntas tiene un tomatito?

—Pues, no sé, serdn unas ocho...

—¢Es que mi plato tiene mas calorias que el tuyo?

—iObvio! —reclamdé la adolescente.

Entonces aparecid otra papa frita sobre la ensalada.

—Ahora entiendo —declaré Camila muy seria—. Asi es mas justo.

Y por primera vez en toda la tarde, Lucia rio de verdad. La légica de
su pequefia prima era simplemente innegable.



—Hummm, qué ricas estan estas papas —Camila insistié en destacar—.
iPruébalas!

La adolescente se echd el primer bocado cerrando los ojos. A Camila
le parecid que, mas que comer, su prima se estaba tirando un piquero a la
piscina, pero no dijo nada.

—Y? ;Como estd? —preguntd.

A Lucia el primer bocado le supo a gloria. Cdmo crujia, las notas de
sal, ese sabor tan suave... Era como si su cuerpo anhelante de energia
despertara de un largo suefio. “;Hace cudnto que no salivaba por una
mascada?”’ penso, ";dos o tres meses atras?”. Las papas fritas no tardaron
en desaparecer de su plato.

—Cuantos tomates cherry me das por una salchipapa?

Antes de que su prima se arrepintiera Camila deposité el pulpito de
vienesa en el plato.

—Por ser usted... jSolo uno!
—Trato hecho.

El intercambio se hizo entre carcajadas y, en lo que durd el almuerzo, Lucia
volvid a ser una nifia para jugar deleitdndose con cada sabor que llegaba a
su boca, a tal punto que el acto de comer se volvid mecanico, pues estaba
demasiado entretenida con las ocurrencias de Camila. Con cada palabra
compartida la distancia entre las dos iba desapareciendo mas y mas.

La adolescente no podia dejar de sonreir y fue asi como se descubrid
en uno de los espejos que decoraban el restaurante. Entonces penso: "esto
estd mal” y las comisuras en sus labios comenzaron a caer por el peso de la
culpa.

—Lu, imejor paga tu! —dijo la nifla extendiéndole el dinero que guardaba
en su cartera y, de repente, todo el campo visual de Lucia quedd invadido
por un billete.

—iApurate o vamos a llegar tarde! —insistié Camila.

No hubo tiempo para remordimientos. Al igual que cuando se
encontraron, la pequefia tomd la mano de su prima y la arrastrd hasta el
cine, donde un montdn de fanaticas de BTS ya esperaban su turno para
entrar a la sala. Poleras, yoqueis y mochilas brandeadas dominaban la
escena. Era una verdadera fiesta de colores a la que todos los amantes de
la banda estaban invitados.

—Pero, ¢por qué se emocionan tanto? —preguntd Lucia—. jNi que BTS
se fuera a presentar de verdad!

Camila le dedicd una mirada incrédula.

—iY eso qué importa!

—~Pero...

—iMira, mira!



Todo lo que queria Camila era bailar. Con movimientos torpes
intentaba imitar la coreografia que un grupo de fanaticas hacia
frente a ellas.

—Cami, tienes que hacerlo asi...

Para sorpresa de las dos, Lucia logré reproducir los movimientos
del baile con extrema facilidad, convirtiéndose asi en la nueva idola
de su prima. El "enséfiame, porfis” se siguid repitiendo hasta que
hicieron ingreso a la sala, donde el frenesi de las asistentes dio paso
a unos susurros rebosantes de emocion.

Unas lamparitas decoradas comenzaron a iluminar cada asiento.
Camila también habia traido la suya y la sacd justo en ese momento.

—Mira, Lu, también traje una para ti.

Lucia tomd el pequefio objeto entre sus manos y sonrié. Era como
si ese "BTS" tan majestuoso que tenia enfrente le estuviera dando
la bienvenida. Con sus dedos siguié la forma de las letras, sin dejar
de pensar si podria sumarse a la comunidad de la banda. Después
de todo, no estaria sola en esa locura. Muchas chicas de su edad
estaban presentes en el evento. Habia de todos los tipos, pero Lucia
se fijé solo en las delgadas. Entonces penso: "esto estd mal” y la
tristeza comenzd a apoderarse de ella.

—No te preocupes, Lu...
Camila le hizo sefias a su prima para que acercara el oido.
—Aqui no hay espejos... —le dijo en un susurro.

La sala quedd a oscuras y un grito eufdrico de la concurrencia
sefiald el inicio del evento. Decenas de lamparitas se alzaron por
los aires y Camila, emocionada, comenzo a saltar en su asiento. No
fue la Unica. Todas gritaban y cantaban, como si estuvieran en un
concierto de verdad. Lucia también se sumé al grupo, aungue no
se sabia ni una sola letra. Mientras las lagrimas rodaban por sus
mejillas, se limitd a pensar, unay otra vez, "jquiero volver a vivir!”.



ACTIVIDADES

I. ¢Qué trastorno afecta a Lucia? Identificalo y comenta en un grupo cémo incide este
en su vida cotidiana y qué factores podrian estarlo provocando.

2. Observa las interacciones que se producen entre Lucia y Camilay cémo es la
relacion entre ambas. Luego responde:

* ¢Qué cambio provoca la pequefia en su prima mayor?
e ¢Por qué crees que logra provocar ese cambio?

3. ¢Qué quiere decir Lucia cuando exclama “jquiero volver a vivir!"?

4. ¢Has tenido la misma sensacion que Lucia? ¢Por qué crees que esto te ha sucedido?
¢Has buscado apoyo o alguna soluciéon? Comenta con tu grupo.

Para profundizar en lo que le ocurre a Lucia lee y comenta la informacion
que se entrega en la FICHA PSICOEDUCATIVA N.°8 (paginas 93 a 99).

Una vez que lo hayas hecho, desarrolla la actividad a continuacidn.

5. Organicense en duplas o trios y escojan uno de estos dos trastornos:

Trastornos Trastornos derivados del consumo
alimentarios de alcohol y otras sustancias
e En conjunto, revisen nuevamente la ficha Para crear su campafia:

con el tema escogido y busquen nueva

) » ’ i e Recopilen informacidén confiable.
informacidn para ampliar lo aprendido.

¢ |dentifiquen qué ideas centrales trataran.
¢ Desarrollen una minicampafia informativa

que permita a otros jovenes conocer
estas problematicas, enfatizando
particularmente en las formas de
prevencion y de bldsqueda de apoyo.

e Definan quiénes seran los receptores.

e Realicen una lluvia de ideas.

e Seleccionen una o dos ideas que
resulten viables y organicense para
ejecutarlas.

* Escojan el medio mas apropiado para
comunicar el mensaje.

¢ Pueden disefiar dipticos, piezas graficas
como afiches, entre otras formas, y
distribuirlas fisica o digitalmente.

6. ¢Has tenido alguna experiencia relacionada con alguno de los trastornos
descritos? Piensa en lo que has vivido directamente y también en lo que has visto
en tu entorno o en la sociedad y escribe un breve relato. Selecciona:

» la persona gramatical que usaras (yo, tu, él/ella)

Comparte tu relato

e quiénes seran los personajes y qué situacion enfrentaran
en un grupo

* qué cambiard a lo largo de la historia



FICHA PSICOEDUCATIVA N.°8 WO TINR RS IELTEN

En esta sesion abordaremos algunos trastornos de
especial importancia durante la adolescencia.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Si bien los trastornos alimentarios corresponden a un
grupo mas amplio, en esta ficha nos enfocaremos en
los dos mas comunes y conocidos: anorexia y bulimia
nerviosa. Ambos tienen en comun el miedo intenso a

i SABIAS QUE?

subir de peso y la distorsién de la imagen corporal, en la Los trastornos
que el peso y la constitucién del cuerpo se convierten en alimentarios a nivel
protagonistas de la evaluacién que hacemos de nosotros mundial son la tercera
mismos. Debido a lo anterior, se modifican nuestras enfermedad cronica en
conductas alimentarias configurandose el trastorno de la adolescentes, después
siguiente manera: de la obesidad y asma?

Anorexia Se restringe la ingesta alimentaria
nerviosa de manera constante.

Bulimia B Existen atracones frecuentes, los que se
nerviosa caracterizan por ingerir una gran cantidad
de alimentos en un periodo acotado de
tiempo y acomparfiado por la sensacién
de pérdida del control de lo que se come
durante el episodio. Posterior a esto, se
presentan conductas compensatorias
con el objetivo de evitar el aumento de
peso, como vomitos provocados, uso de
medicamentos, ejercicio excesivo o ayuno.

Es importante que nos informemos, pues se sabe que la anorexia en pacientes
prepuUberes a menudo estd relacionada con signos clinicos que ocurren en la
primera infancia. De hecho, se reconoce la alta incidencia de la anorexia en
nifios y nifias, la cual, de no ser tratada oportunamente y de manera segura y
eficaz, impacta negativamente en su crecimiento y desarrollo.

Los adolescentes con anorexia y Ambos trastornos son mas
bulimia nerviosa a menudo luchan frecuentes en personas de
con la regulacion de las emociones género femenino

Qué factores sociales podrian influir en la aparicién de esos problemas




FICHA PSICOEDUCATIVA N.°8 WU ENIY TR BRI T[N

Los trastornos alimentarios no tienen una causa Unica y conocida, es decir, dependen de
un conjunto de factores de riesgo. Algunos de ellos son:

Riesgo genético La propia disconformidad

El ideal de delgadez
u hormonal

con el cuerpo

internalizado

También, es necesario Frente a esta problematica, existe una cantidad creciente
incorporar el contexto de evidencia que apunta al sexismo estructural como un
sociocultural para una factor que contribuye de manera importante a la inequidad
mejor comprension de en salud fisica y mental, de acuerdo con la cual las

esta diferencia mujeres presentan peores resultados.

Un estudio reciente realizado en los EE. UU que recopila datos
obtenidos durante veinte afios, apunta a que vivir en un estado
con alto sexismo estructural aumenta el riesgo de trastornos
alimentarios en un 5 a 9 % con cada aflo de exposicion,
afectando en mayor proporcidn a nifias y mujeres.

Por otra parte, durante la pubertad y la adolescencia se producen
multiples cambios corporales. Estos, en conjunto con los factores
nombrados anteriormente, asi como también el inicio de una dieta
restrictiva, pueden actuar como desencadenantes de alteraciones
en nuestra conducta alimentaria y posteriormente llevar a uno de
estos trastornos. Por lo tanto, debemos estar atentos y atentas,
de manera tal que si esto nos esté ocurriendo podamos pedir
ayuda y acceder a las intervenciones necesarias de manera
precoz y oportuna.

iComo podemos
intervenir? « Evaluacién y seguimiento medico'y nutricional.

« Psicoterapia o terapia psicoldgica individual:
nos permite comprendery posteriormente

Se requiere de ir cambiando los pensamientos y conduptas
un tratamiento asociados con la alteracién de nuestra imagen
multidisciplinario y corporal y autoestima.

especializado, es decir (La evidencia demuestra que €s indispensable
que integre diferentes escuchar a los jovenesy tratarlos como
profesionales y modalidades individuos, a fin de comprender sus

a través de un plan en experiencias. Asimismo, se deben abordar sus

conjunto que incluye:

necesidades de salud fisica).

« Evaluacion y seguimiento psiquidtrico, con uso
de farmacos de acuerdo con los sintomas 0
dificultades.




Ademas, integrar a la familia al tratamiento es fundamental.

* Se ha detectado que existen temas
claves en la relacion entre los padres vy,
puntualmente, la hija, que se vinculan
con la anorexia y la bulimia.

e El conflicto y la comunicacion, la
proteccion de los padres y el control
psicoldgico, la regulacion emocional y la
autoestima y el autoperfeccionismo se
consideran como factores que influyen
en la autonomia y la autodeterminacion
del nifio y la nifia, pudiendo afectar las
actitudes alimentarias.

e Es posible trabajar estos u otros factores
que estén afectando la salud mediante
la terapia familiar, pues se cuenta con
evidencia robusta de su efectividad.
Incluso se ha demostrado la eficacia de

Produce un
contexto de
apoyo que crea
un entorno
seguro

La terapia multifamiliar
permite a adolescentes y
sus padres identificarse
con otros miembros,
compartiendo la
experiencia y superando

Ayuda a contener
la ansiedad

Promueve
cambios

TERAPIA FAMILIAR

Proporciona un vehiculo
para la movilizacién
de la esperanza
y de expectativas
sobre el equipo
multidisciplinario.

el aislamiento social.

los formatos de terapia multifamiliar.

CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS

Es reconocido que el uso de ciertas sustancias
por parte de los adolescentes impone una
enorme carga a las personas, las familias y las
comunidades. El uso de diferentes drogas, sean
legales o ilegales, se relaciona con diversas
variables que implican la relacion entre el nifio,
nifia o adolescente y los procesos que vive en
su familia, grupo de pares, escuela y en otros
contextos donde tiene tiempo libre. Ademas, es
reconocido que el consumo de sustancias en la
adolescencia se asocia con numerosos resultados
adversos para la salud.

iTodas las sustancias seran igual de dafinas?

Durante la adolescencia el consumo de alcohol
y otras drogas se hace mads frecuente, debido

a la tendencia a buscar sensaciones nuevas y
experimentar con ellas, asi como a una mayor
disposicién a la toma de riesgos, asociada con
la motivacién para obtener la excitacidn a través
de recompensas. Si bien no todos los consumos
configuran un trastorno, es importante entender
que la adolescencia es una etapa del desarrollo
bioldgico, psicolédgico y social que implica mayor
riesgo para el uso de sustancias.

¢ QUE ENTENDEMOS POR DROGAS?

Son sustancias quimicas que, al
ingresar a nuestro cuerpo por
diferentes vias, alteran nuestras
funciones, por ejemplo, activandonos,
sedandonos o incluso modificando
nuestra percepcion y produciendo
alucinaciones. Por lo tanto, provocan
cambios en el estado emocional, en el
funcionamiento del organismo y en el
comportamiento.
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FICHA PSICOEDUCATIVA N.°8

OTROS TRASTORNGS Y SUS TRATAMIENTES

iPor qué el consumo de drogas es un riesgo?

Los cambios cerebrales que se producen durante la
adolescencia configuran un momento vulnerable, pues

su uso afecta el desarrollo del cerebro, siendo altamente
probable que el consumo evolucione hacia la dependencia o
hacia la adiccidn, influyendo en la salud de la etapa adulta.

S (N
30

Se ha demostrado que
el consumo de alcohol
en adolescentes
inhibe y altera el
desarrollo normal del
cerebro

Esto, sumado a otros factores de riesgo —dificultades
familiares, necesidad de pertenencia al grupo de pares,
problemas de salud mental, mala relacion con la escuela y
desercion escolar, entre otros—, facilita la aparicion de un
trastorno por uso de sustancias posterior.

VEAMOS ALGUNOS DATOS

De acuerdo con el Decimotercer Estudio Nacional de
Drogas en Poblacién General de Chile (2018) el consumo
de marihuana muestra un aumento en los Ultimos

ocho afios, con una mayor prevalencia de consumo en
hombres. Aunque el consumo en adolescentes de 12 a 18
y de 19 a 25 afios se ha mantenido estable desde 2010,
siguen siendo cifras preocupantes. El grupo de 19 a 25
afios es el con mayor consumo tanto en marihuana como
en cocaina y pasta base.

El alcohol sigue siendo la sustancia
mas frecuentemente utilizada
en los adolescentes vy, si bien su
consumo se ha mantenido estable
en los dltimos dos estudios,
contindian siendo mayores cifras
que hace diez afios atras.

¢A qué crees que se pueda deber

el aumento del consumo de
sustancias en la uUltima década?

A82

Este concepto es importante, pues se ha visto que
la percepcioén de riesgo se relaciona de manera
inversa con el consumo de drogas. Es decir, cuando
existe una baja percepcién de riesgo, aumenta el
consumo de sustancias en las personas.

Uno de los factores relevantes

que debemos considerar o
cuando hablamos de

consumo de sustancias en la
adolescencia es la

PERCEPCION DE RIESGO ’

La percepcion de riesgo
se refiere a la proporcion de
personas que reconocen que

Ademds, es necesario tener en cuenta que el
consumo de una sustancia propicia cambios en
nuestro cerebro que lo hacen mas vulnerable a
consumir otras sustancias adictivas posteriormente.

e Por estas razones, se hace sumamente relevante
que comprendamos y nos informemos de las

el consumo de cierta sustancia
o droga, con una frecuencia e
intensidad determinada, puede
ser perjudicial o peligroso.

posibles consecuencias asociadas a utilizar
sustancias, de manera tal que podamos decidir
cémo podemos cuidar nuestros cuerpos y
cerebros, y con esto, de nuestra salud mental.



Como ves, el consumo de sustancias en general afecta nuestra salud mental. Sin embargo,
esta relacién no es solamente unidireccional: se ha descrito que personas con problemas
de salud mental presentan mayor riesgo de consumir multiples sustancias, lo que, a su
vez, agrava los posibles trastornos y deteriora en mayor medida estos problemas de salud.

Entonces... ;qué hacemos frente al consumo? GD

Es importante saber que en su mayoria las personas
con trastornos por consumo de alcohol o drogas no

piden ayuda para solucionar su problema. Por lo tanto, al L& evicEnsie CeruEsis)

detectar en nosotros o en una amistad esta situacion, es que los efectos negativos
importante solicitar ayuda profesional. De esta manera, para la salud pueden
el personal de salud capacitado puede realizar la primera mitigarse mediante un
evaluacién y derivar a los profesionales e instituciones tratamiento exitoso

que sea necesa rio.

e La evaluacion debe hacerse de manera integral y
multidisciplinaria, considerando las dificultades a nivel individual
(fisicas, de salud mental y otras conductas de riesgo).

El disefio del
plan para

abordar este
problema es
individualizado

* También se debe tener en cuenta la relacién con los pares, los
ambitos escolar y familiar, y no solo los aspectos ligados con el
consumo de sustancias.

TRASTORNGS PSICOTICOS

Debido al proceso de maduracion cerebral y a los factores de
estrés, la adolescencia es una etapa vulnerable para la apariciéon
de la primera manifestacion de psicosis. Estos trastornos se
caracterizan por una alteracién grave en los pensamientos y
emociones que afecta la forma en que nos relacionamos y nos
comportamos con la realidad externa a nosotros, con dificultad
para distinguir lo que es real de lo que no.

Los sintomas psicaticos habitualmente incluyen:

Alucinaciones: alteracion Delirios: ideas o creencias fijas y Ademas,

en la percepcion, se muy arraigadas que surgen de una existe una
producen percepciones interpretacion alterada de la realidad, no desorganizacion
sensoriales sin que haya son compartidas por otras personas y no de la forma en que
un estimulo para ello. Por son modificables con la argumentacion. nos expresamos, a
ejemplo, escuchar voces o Por ejemplo, estar convencido de que través del lenguaje
ver objetos o personas sin otras personas te observan y persiguen y la conducta.

que estas existan. para dafiarte, sin que esto sea cierto.

Estos sintomas se han relacionado principalmente con la esquizofrenia, pero también

pueden estar presentes en otras enfermedades psiquiatricas graves como la depresién o (

el trastorno bipolar, o desencadenarse por el uso de drogas. E
(
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e Se trata de un trastorno psicdtico crénico que afecta a alrededor

LHUE ES LA del 1% de la poblacion general. Es poco frecuente en nifios y
ESQUIZOFRENIA? adolescentes, pero se da, aunque el diagndstico mas comun se
produce hacia la adultez.

La evidencia sugiere que la condicion de la enfermedad es el
resultado de las interacciones genes-ambiente que actian en el
desarrollo neuronal durante la vida temprana y la adolescencia.
Se caracteriza por presentar cuatro tipos de sintomas:

Sintomas

... Alucinaciones y delirios.
positivos

SICINER Disminucién en la motivacién, retraimiento y aislamiento social,
negativos aplanamiento afectivo.

, Dificultades en la concentracion, la memoria, la planificacion y el
Sintomas

" pensamiento abstracto. Puede deteriorar el rendimiento escolar,
cognitivos

con una baja de las notas y la capacidad de aprender.

Sintomas Cambios de humor, irritabilidad, animo bajo, disminucién de la capacidad
afectivos de disfrutar lo que antes era agradable, ansiedad, entre otros.

Para el diagndstico de este trastorno se requiere la presencia de estos sintomas durante un
mes, asociado con un deterioro en el funcionamiento habitual.

LCUAND[] PODEMOS Si bien la causa aulin no estéa del todo clara, se han identificado
SOSPECHAR UNA algunos factores de riesgo que pueden hacer a una persona mas
ESQUIZOFRENIA? vulnerables a este trastorno. Uno de los mas importantes es la

presencia de antecedentes familiares de psicosis o esquizofrenia.

También se han identificado como factores de riesgo la presencia

de complicaciones y enfermedades durante el embarazo, parto

y periodo de recién nacido, consumo de drogas y estresores

psicoldgicos.

Cuando a la presencia de factores de riesgo se suma un deterioro
importante en el funcionamiento habitual de las personas —por
ejemplo, retraimiento y aislamiento social, descuido en la higiene
personal, cambios en el &nimo, pensamientos o conductas
extraflas— es importante buscar ayuda en adultos de confianza y
consultar a servicios de atencidn primaria o salud mental.

En estos casos serd de especial importancia consultar de manera
oportuna a profesionales de la salud o salud mental, ya que la
intervencion precoz hard posible tener un mejor prondstico.




¢ Qué podemos hacer para cuidarnos si hemos tenido sintomas psicoticos
o tenemos factores de riesgo?

Como ya sabes, los sintomas psicéticos pueden estar presentes en otras enfermedades
psiquiatricas, asi como también pueden corresponder a un episodio agudo que ceda luego
de tener un tratamiento adecuado. Sin embargo, si nos encontramos en alguna de estas
situaciones, sabemos que tenemos una mayor vulnerabilidad para trastornos psicéticos

u otros trastornos psiquiatricos graves, por lo que se hace aun mds importante cultivar
nuestros factores protectores:

~

i

Mantener habitos de vida saludables, que incluyen: alimentacion balanceada, hébitos de
suefio adecuados, realizar actividad fisica regularmente, evitar el uso de sustancias o drogas,
cultivar relaciones positivas con tus pares y familiares, tener un pasatiempo que te agrade.

Conocer sobre tu propia
Seguir una psicoterapia salud mental y las dificultades
o terapia psicoldgica que te afectan, asi como
individual, que te permita O también los tratamientos e
conocer y comprender 2 intervenciones disponibles
tus emociones y para afrontarlos. A esto lo
pensamientos. llamamos psicoeducacion.

QS e

La Declaracion Universal de Derechos Humanos consagra la libertad de las personas (articulo
1) y la igualdad en el trato que todos merecemos, independientemente de cualquier rasgo que
nos caracterice (articulo 2). Ademas, el articulo 22 especifica que los derechos econdmicos,
sociales y culturales son indispensables para el pleno desarrollo de la personalidad, y el 26
que la educacion tiene por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana.

Como ves, la libertad y derecho a vivir nuestras vidas
como queremos (respetando siempre los derechos de los ¢Crees que conocer y ejercer
demas) no son un regalo ni un privilegio, es algo que todos nuestro derecho a tener la
los seres humanos debieran poder desarrollar. apariencia fisica que se nos dé
la gana, sin ser discriminados
por eso, ayudaria a nuestra
salud mental?, ;por qué?

El libre desarrollo de la personalidad significa que las
personas pueden elegir auténomamente su forma de vivir,
lo que involucra, entre otros aspectos, su apariencia fisica.
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