CUADERN® DE ALFABETIZACION EN SALUD MENTAL

Desdle t.
uen|o

S(SIéN 6
1O QUE NADIC mAS VE







CUADERN® DE ALFABETIZACION EN SALUD MENTAL

esofe 0

(uenlo

10 QUE NADIE mAS VE




10 QUE NADIE mAS Ve

A veces el miedo o la tristeza nos dominan y dejamos de
disfrutar cosas que nos gustan o divierten porque esas
emociones pueden mas.

e ;COmo nos sentimos entonces?
* ;Qué podemos hacer para salir de ese rincon?

Antes de leer este cuento familiarizate
con la imagen de una mufieca rusa

o matrioshka. Se trata de un juguete
de madera que puede abrirse y que
contiene otras figuras semejantes en
su interior.

La nina mas normal del mundo

Angeles Quinteros

Nunca imaginé que terminaria convirtiéndome en una mufieca. S,
una mufieca rusa, de esas huecas que dentro traen otra mufieca
hueca que dentro traen otra mufieca hueca y asi, hasta que la que
estd mas adentro es tan pequefia, que casi no se ve.

Y es que asi me sentia yo. Todo partié un dia negro, cuando
una mafiana mi cuerpo estaba tan pero tan pesado, que no pude
encontrar las fuerzas para levantarme y tuve que romper una parte
de mi para lograrlo. Esa fue la primera mufieca de la cual me deshice
para calzar con lo que se esperaba de mi: que fuera una nifia
normal que iba al colegio a aprender y a jugar con mis compafieras
y compafieros. Quiza todo el problema era mi tamafio: tenia una
tristeza tan grande que pesaba.
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Desde que tengo memoria, siempre he querido ser eso a lo
gue llaman “normal” aungue nunca he entendido muy bien qué
significa realmente. ;Sacarme buenas notas? ;Ser una hermana
amable? ;Una hija slper obediente? Esto todavia me resulta muy
confuso, porque miro a mi alrededor y todos parecen funcionar sin
problemas; mis compafieros de curso se divierten entre ellos, mi
hermanito saca buenas notas sin estudiar demasiado y mis vecinos
se llevan sUper bien con sus padres, pero yo... yo no “sali" asi. De
repente era como si esto de ser una mufeca rusa fuese lo Unico que
sabia hacer. Y como era lo mejor que sabia hacer, decidi escribir
esto, asi no se me olvidaria cdmo comenzd todo: esa mafiana negra
en la que rompi un pedacito de mi para no levantar sospechas de no
ser lo suficientemente normal.

Durante algunos dias logré despistar al resto: participé en los
juegos de mis compafieras y compafieros durante el recreo y hasta
levanté la mano un par de veces en clases para responder preguntas
gue hizo la profesora. Todo esto suena facil, pero la verdad es que
no lo fue y lo estaba pasando mal: no me interesaban para nada los
juegos del recreo y mis respuestas a las preguntas de la profesora
casi siempre estaban equivocadas. Por mucho empefio que pusiera
en el colegio para tener amigos y poner atencién en clases, la nueva
mufieca en la que me habia convertido no estaba funcionando
del todo. No servia. ;Y si me deshacia de ella? Total, como buena
mufieca rusa, podia sacar otra nueva, romper otro pedacito de mf
para calzar con el mundo vy, quizd, llegar a ser una nifia normal. Una
nifia feliz.

Y asi lo hice.

Si, es cierto, esta nueva mufieca era mas pequefia y opaca, pero
ya no llamaba tanto la atencion de mi profesora (no mas “;me estas
escuchando?”); ni de mis compafieros (no mas “;por qué no te
unes al partido de futbol?"); ni de mi familia (no mas “;por qué no te
portas bien como tu hermano?”), y eso me hacia sentir mas normal.
Nadie me miraba raro (en realidad, pocos me miraban) y no llamaba
la atencidn en la escuela, en el barrio ni en mi casa: podia estar
tranquila pensando en nuevas estrategias de cémo ser aln mas
normal y terminar por ser la mejor en calzar con el resto para ser
feliz. Seria la nifia mas normal del universo y la gente me respetaria y
querria por eso. Pero (siempre hay un pero cuando eres una mufieca
rusa), ¢por qué esa sensacion de falta de fuerzas para levantarse
por las mafianas seguia estando ahi, a pesar de haberme liberado de



la mufieca anterior? ¢Por qué, a pesar de empequefiecerme, mi pena
crecia? Esta mufieca tampoco servia, asi que rompi otro pedacito de
mi para calzar con el mundo.

Esta vez no logré despistar a nadie. Y es que cuando eres tan
pequeia y silenciosa, eres practicamente invisible. Ya casi no
hablaba y, por supuesto, ni sofiar sobre jugar en el patio con mis
compafieras y compafieros. No, hada de eso, yo estaba empecinada
en ser la nifia mas normal del mundo, y aungue no supiese bien de
qué se trataba eso, sabia que de ningln modo significaba ser como
yo era. No, todas mis penas se guardaban dentro de cada mufiequita
y todos los riesgos estaban cubiertos: no podia equivocarme en
clases si no levantaba la mano, no podian burlarse de mi si no
participaba en los juegos, no podian retarme en la casa si no abria la
boca. Habia llegado a convertirme en la mufieca rusa mas pequefia
de todas, aquella en cuyo interior ya no habia nada, solo vacio y
silencio. ¢Era eso calzar y ser normal? Si la respuesta era afirmativa,
qué solo se sentia eso.

Tan pero tan pequefita me habia puesto, que cabia en las grietas
del pavimento, podia dormir en la palma de la mano de un gnomo
y bafiarme en un dedal. Pocos podrian haber negado que me veia
como una nifia normal —de hecho, de las mas normales vistas en
las Ultimas décadas—, pero qué solo se sentia eso, me repetia.
Quizd, solo quizd, esto de ser mufieca rusa no fuese lo mejor que
sabia hacer. Tal vez, y solo tal vez, era capaz de otras cosas que
no fuesen “ser normal”: era buena contando historias, combinando
colores inesperados e inventando canciones extravagantes. S,
puede que también haya sido un poco rara y un poco torpe, pero
esa era yo con todas mis mufiecas dentro: la que a veces lloraba, la
que era mas o menos para el estudio, la que era generosa con sus
amigas y amigos, la que de repente se enojaba sin razén y la que
era talentosa escribiendo. ¢Podria volver a reconstruirme, con todas
esas mufiecas, y ser querida igual? Esa era la gran pregunta. Porque
cuando eres una mufieca rusa, tienes que cuestionartelo todo, no
vaya a ser que, por un terrible error, como decir lo que sientes, te
vayan a mirar extrafio. Eso pensé durante mucho tiempo. Hasta que
cometi ese terrible error.



Habian pasado ya algunos meses en esto de ser una mufieca
rusa y estaba cansada y enojada conmigo. Extrafiaba ser la yo de
antes, aquella mufieca grande que refa y lloraba sin miedo. Me
extrafiaba a mi misma. ;Ddnde habian ido a parar los pedacitos que
rompi de mi para calzar con el resto sin que sospecharan que yo
era distinta? Me preguntaba estas cosas cuando senti la voz de mi
profesora repitiéndome:

—:Me estds escuchando?

Por supuesto, yo no la estaba escuchando, asi que tuvo que
volverme a decir lo que me habia preguntado:

— Estés bien?

Debo reconocer que me asusté. Toda mufieca rusa sabe que
responder que no estas bien puede hacer nacer otra mufieca rusa
dentro tuyo y ¢qué harifamos con tantas? Pero ya no me quedaba
nada dentro, estaba vacia y triste, asi que le respondi:

—Me siento vacia vy triste, profesora.



¢Y saben lo que dijo? Ahi, en medio del patio, mientras mis
compafieras y compafieros jugaban a mi alrededor, me confesé:

—Yo también soy una mufieca rusa. Y me gusta serlo porque
dentro mio viven muchas historias y sensaciones. Todos las tenemos
y, al final de cuentas, todos somos como esas mufiecas: somos risas
y llanto, tenemos dias buenos y malos, y no hay que avergonzarse
de ello.

Yo no supe bien qué responder, pues pensaba que intentar ser la
nifia mas normal del mundo era lo que todo adulto queria de mi: sin
llantos, temores ni tristezas.

—Y tal como las mufiecas rusas, podemos volvernos a construir
—termind por decirme la profesora.

Fue entonces cuando me di cuenta: quiza todo el problema
no era el tamafio de mi pena, sino el dejar que esta me
empequefieciera. Era hora de volverme a armar y ser yo, con mis
dias malos incluidos, que no son pocos. Lo peor que podia pasar
después de ellos era crecer vy, de paso, dejar de ser tan pequeiiita,
casi invisible. Crecer hasta ser la nifla mas no-normal del mundo: Ia
que a veces lloraba, la que era mas o menos para el estudio, la que
era generosa con sus amigas y amigos, la que de repente se enojaba
sin razén y la que era talentosa escribiendo (historias como esta).



ACTIVIDADES

I ¢Qué sentimientos te provocd este cuento? ¢En qué momentos de la lectura?

2. Al principio de la historia la narradora cuenta:

* ¢Qué crees que le pasaba?

* ¢Qué significado das a la idea

“Todo partié un dia negro, cuando una )
de "un dia negro” y de sentir el

mafana mi cuerpo estaba tan pero tan

?
pesado, que no pude encontrar las cuerpo pesado?
fuerzas para levantarme y tuve que * ¢Qué significado das a que haya
romper una parte de mi para lograrlo”. tenido que “romper una parte” de

ella para poder levantarse ese dia?

3. Busca pistas en el relato que te permitan inferir qué era lo que le preocupaba al
personaje. Luego reflexiona:
« ¢Por qué crees que esas preocupaciones la abrumaban tanto?
» ¢Te preocupan las mismas cosas?

» ¢Conoces a alguien que le pase?

4. Observa como va cambiando el personaje a medida que se convierte en cada nueva
mufieca y explica esa evolucidn con tus palabras o represéntala de una forma
artistica: tu propio cuento, un dibujo, una cancién, una coreografia.

5. ¢Qué hace la profesora diferente a lo que hacen los demdas? ;Por qué crees que ella
logra ayudarla?

t. Explica el final de la historia. ¢ Qué cambia en el personaje después de la
conversacion con la profesora y cdmo se produce ese cambio?

Para comprender qué le pasaba al personaje de este cuento, lee y
comenta la informacidon que se entrega en la FICHA PSICOEDUCATIVA

N.°6 (paginas 70 a 75). Luego desarrolla las actividades que siguen.

7. ¢Qué crees que debieran hacer su papd, su mama u otras personas para apoyar a la
protagonista de la historia? Para responder, considera el tipo de trastorno que ella
tenia y la informacidn que te entrega la ficha al respecto.

4. La prevencion de los dos tipos de trastornos revisados Comenta en un
incluyen el cuidado de la salud y el equilibro fisico. ¢Te grupo y compartan
preocupas por esos aspectos de tu vida? Has una lista ideas para lograr
con las actividades que ya realizas para cuidar tu salud sus objetivos.
fisica y las que debieras proponerte hacer.



FICHA PSICOEDUCATIVA N.°6 TRASTORNOS INTERNALIZANTES

Es importante que seamos
conscientes de nuestras
emociones y estados de

animo, pues asi podemos
comprendernos a nosotros
mismos, estar alertas frente a
un posible trastorno y realizar
actividades que nos permitan
cuidarnos.

(QUE SON 105 TRASTORNGS INTERNALIZLANTES?

La palabra internalizante viene de “interno” o “interior” es decir, se refiere a lo que esta
adentro de nosotros y nos pasa en nuestra mente. Los trastornos de este tipo, por lo tanto,
son aquellos que tienen manifestaciones internas, tales como:

MIEDOS TRISTEZA PREOCUPACIONES

- ~
e o
—

ESTAS EMOCIONES MODULAN LA FORMA COMO NOS SENTIMOS Y PENSAMQOS,
PERO EL RESTO DE LAS PERSONAS NO LOGRA OBSERVARLAS TAN FACILMENTE DESDE AFUERA.

Dentro de estos trastornos, los més comunes son la depresion y los trastornos
ansiosos. Te invitamos a entender sus caracteristicas para que puedas reconocerlos
tanto en ti como en los demads, y a identificar los tratamientos que permiten abordarlos.

DEPRESION

Seguramente has escuchado e incluso utilizado En Chile el 5,1 % de I J
la palabra depresién muchas veces. Sin embargo, hifios, nifias y adolescentes

a pesar de su uso comun, este corresponde a (entre 12 a 18 afios) tendrian

un importante problema de salud mental que este diagndstico, siendo mas
debemos identificar. frecuente en mujeres.



('.A qué nos referimos Se trata de un trastorno del &nimo caracterizado por una
cuando hablamos de sensacion de tristeza o bajo danimo que se presenta de forma
persistente, es decir, que se mantiene la mayor parte del dia'y
durante la mayoria de los dias, durante al menos dos semanas.
perspectiva de la salud La depresidn provoca un deterioro en la capacidad de realizar
mental? nuestras actividades diarias, lo que repercute en nuestro
desempefio en los diferentes contextos en que participamos.

depresion desde la

Sintomas mas frecuentes
de la depresion

« Tristeza, animo bajo o desesperanza.
« Cansancio o falta de energia.
» Anhedonia, esto es, dejar de disfrutar

actividades que antes nos parecian
placenteras.

» Alteraciones en el suefio, ya sea al
momento de acostarse, a lo largo de la
noche o con suefio durante el dia.

» Alteraciones en el apetito o en el peso.
Este puede aumentar o disminuir.

« Dificultad para pensar o concentrarse.

iPor qué se produce la depresion?

Las causas no estan del todo claras.

Se sabe que existen distintos factores

que provocan un desequilibrio en los
neurotransmisores en distintas regiones
cerebrales. Algunos de estos factores son:

o

LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA

ESTABLECE LOS DERECHOS A:

Una vida segura y sana

Descansar, jugar y hacer deportes

Ademas de estos sintomas, @@\

es frecuente que en los adolescentes
como tu existan otros. Por ejemplo

© Irritabilidad o malhumor.
* Disminucion en el rendimiento escolar.

© Fatiga, cansancio o aburrimiento,
incluso frente a actividades que antes
nos parecian atractivas, como jugar
videojuegos, escuchar musica o realizar
deporte.

© Retraimiento social: no querer compartir
con amigos o familiares.

° Quejas somaticas: sentirse enfermo a
menudo y sin explicacion aparente.

¢ Consumir y abusar del alcohol y otras
sustancias.

» vulnerabilidad genética

* eventos vitales estresantes
« dificultades a nivel familiar
« problemas de salud fisica

¢Crees que estos

Vivir en un medio ambiente sano y limpio y disfrutar de la naturaleza ~ derechos puedan ser
un factor positivo

para la salud mental
de nifos y nifas?
¢Por qué?

Participar en la vida cultural de la comunidad a través de la musica,
la pintura, el teatro, el cine o cualquier medio de expresion

Reunirse con amigos para pensar proyectos juntos o intercambiar

ideas
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FICHA PSICOEDUCATIVA N."6 TRASTORNGS INTERNALIZANTES

Cabe destacar que la depresién, al ser un trastorno

de salud mental, afecta nuestro cerebro vy, con ello, Pero, al mismo tiempo,

la forma en que vemos, sentimos y nos relacionamos si podemos pedir ayuda y
con nosotros mismos y los demas. Cémo nos recibir las intervenciones
sentimos en ese momento no depende de nuestra necesarias para mejorar.

voluntad ni esfuerzo.

iQué tipo de acciones e intervenciones pueden ayudar?

Preocuparnos de nuestra salud fisica nos
ayudara a mejorar y mantener mas estable
nuestro animo. Por eso, una parte importante del
tratamiento implica:

Relacionarnos con nuestros

tiempo al aire libre y mantener
actividades o pasatiempos que
mantener un ciclo de suefio adecuado, con nos agraden.

horarios similares diariamente y la cantidad de

horas adecuadas a nuestra edad (8 a 10 horas

diarias aproximadamente);
Los farmacos nos ayudan a

restituir el equilibrio en nuestro
cerebro, que se ha visto
alterado por este trastorno.
Los antidepresivos son los

mantener una rutina de alimentacién diaria
que incluya las comidas principales y sea
balanceada;

realizar actividad fisica.

amigos, amigas y familiares, pasar

medicamentos mas comuinmente
utilizados, pues permiten mejorar

nuestro dnimo, suefio y apetito,
asi como también nos ayudan

La terapia psicoldgica (o psicoterapia) nos
ayuda a comprender mejor nuestras emociones

y pensamientos, nos entrega herramientas para a recuperar la motivaciony la
resolver mejor los conflictos y contribuye a capacidad de disfrutar que se ha
mejorar la relacion que tenemos con nosotros visto afectada.

mismos y otros.

De acuerdo con la gravedad Realizar cambios en el estilo de vida y
de los sintomas y el grado en la terapia psicolégica son acciones indicadas para
gue comprometan nuestra trastornos leves a moderados.

funcionalidad, podemos
clasificar los trastornos

depresivos como leves, A mayor severidad, o ante la falta de mejora con
moderados y severos. las intervenciones anteriores, se requerird del uso
Las intervenciones de farmacos y de otras intervenciones, como una
apropiadas dependeran de hospitalizacién psiquidtrica, si existiera riesgo de
esta gravedad. suicidio o sintomas psicéticos.
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TRASTORNOS ANSI6S6S

La ansiedad o angustia es una emocion habitual y adaptativa, que nos prepara para
enfrentar situaciones peligrosas o de amenaza y tener un mejor desempefio, incluso
aprendiendo de la experiencia. Sin embargo, cuando esta ansiedad se vuelve demasiado
intensa puede interferir con nuestro desarrollo y funcionamiento normal.

Como diferenciamos...

ANSIEDAD
PATOLOGICA
ANSIEDAD ANSIEDAD * Es de una mayor in'tensi.ollad ala
NORMAL PATOLGGICA esperada para la situacién que la
0 ADAPTATIVA

genera.

* Persiste por largo tiempo y aunque
desaparezca el estimulo que la

, . . ocasiond.
¢Cual es su intensidad?

» Limita nuestro funcionamiento diario,

¢Cuanto dura? .. o
produciéndonos sufrimiento.

¢ Cuanto interfiere en nuestra
vida cotidiana?

iComo y por qué se produce la ansiedad patoldgica?

La estructura de nuestro cerebro relacionada con el miedo y
la ansiedad —que funciona como un detector de situaciones
potencialmente riesgosas— se llama amigdala.

Esta se conecta con otras regiones del cerebro que permiten
regular la respuesta ante el miedo (corteza prefrontal) y enviar
informacidén al resto de nuestro cuerpo para que se prepare a
enfrentar esta situaciéon de peligro (eje hipotdlamo-hipdfisis-
glandulas suprarrenales).

En términos simples, en la ansiedad patoldgica existiria una mayor
sensibilidad de la amigdala, la cual censa como peligrosas situaciones u objetos
gue habitualmente no lo serfan.

Los trastornos ansiosos tienen como sintoma central la ansiedad patoldgica y se
caracterizan por la evitacion del estimulo que provoca este temor. Por esta razon,
existen distintos tipos de trastornos ansiosos.
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sy FICHA PSICOEDUCATIVA N.°6

Tipos de trastornos ansiosos

Y

'1.1-
O
TRASTORNO

DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

TRASTORNO
DE ANSIEDAD
POR SEPARACIGN

oo
7.

TRASTORNO DE
ANSIEDAD
SOCIAL

%

TRASTORNO
DE PANICO

Preocupacion que
incluye mdltiples temas
o areas, y se relaciona
con la posibilidad de
que algo negativo
ocurra.

Temor intenso a

que algo negativo
pueda ocurrirles a las
figuras significativas,
habitualmente a los
padres. Por esto se
evita separarse de
ellos.

Miedo intenso

a situaciones

sociales debido a la
posibilidad de ser
avergonzados o de
que otros los evallen
negativamente, por lo
gue se evita exponerse
a ellas.

Temor a sufrir ataques
de pénico, por lo que
se evitan situaciones
en las que estos
podrian aparecer.

TRASTORNOS INTERNALIZANTES

iComo se
manifiestan?

Inquietud frente a problemas cotidianos
(econdmicos familiares, tareas y notas en
lo escolar, salud propia y de los familiares,
etcétera).

Sintomas fisicos como dolor abdominal,
dolor de cabeza y mareos.

Insomnio.

Irritabilidad.

Negacién de a asistir al colegio.

Miedo a estar solo o sola.

Pesadillas sobre separaciones.

Sintomas fisicos como dolor de estémago
o de cabeza cuando se va a producir una
separacion (por ejemplo, sila mama sale).
Enojo o agresién frente a quienes intenten
separarlos.

Temor al hablar o actuar frente a los demas,
conocer personas nuevas, conversar con
figuras de autoridad como profesores u
otras situaciones semejantes, las que se
evitan tanto como sea posible.
Comportamiento timido y callado, intencion
de pasar inadvertido.

Preocupacion sobre la opinién negativa que
pudieran tener los demas sobre ellos.

Ataques de panico: episodios de inicio
brusco y rapido. Incluyen sintomas fisicos
como palpitaciones, sudoracién, temblores,
sensacién de ahogo, dolor en el pecho.

Se asocian a temor a morir o volverse loco
en ese momento. Pueden ocurrir con o sin
gatillantes aparentes.
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Miedo intenso, persistente
e irracional ante una

FOBIA situacion u objeto
ESPECIFICA especifico, pensando
que podria causar dafio,
por lo que se evitan
constantemente.

O\ Angustia y evitacidn ante
situaciones o lugares de
los que pueda ser dificil

0 vergonzoso escapar en
caso de necesitar ayuda o
producirse un ataque de
panico.

AGORAFOBIA

Pataletas, llanto o aferrarse a
cuidadores o seres queridos al
exponerse al objeto o situacion
temida.

Estupefaccion (quedarse pasmado,
congelado) por causa de la fobia.

Resistencia para asistir a lugares
publicos o con muchas personas
(transporte publico, espacios
cerrados como cines o malls).
Dependencia de otra persona que
los haga sentir seguros para salir.

Si estamos constantemente evitando determinadas situaciones porgue nos generan
temor, limitamos la posibilidad de vivirlas y, con ello, nuestra oportunidad de tener
experiencias exitosas o placenteras. Ademads, el temor aumenta y se refuerza, ya que no
nos sentimos capaces de enfrentar ambientes en que ellas ocurran y no logramos adquirir

las herramientas para hacerlo.

iQué podemos hacer?

Cuidar nuestra salud y equilibrio fisico

Mantener un adecuado ciclo de suefio,
con horarios estables de dormir y
levantarse.

Tener una rutina de alimentacién diaria.

Combinar las responsabilidades con
actividades puramente placenteras.

Apoyarnos con terapia psicoldgica. Esto nos
permitira:
Combatir las sensaciones y creencias
corporales asociadas con el temor frente a
las situaciones u objetos.

Descubrir e incorporar nuevas
herramientas para enfrentar posibles
peligros o consecuencias negativas.

Incluir a madres, padres, cuidadores y
amigos principales.

Ellos nos ayudaran a enfrentarnos a
nuestros temores y a reforzar nuestras
propias herramientas.

Cuando la intensidad del temor vy la
preocupacion es elevada y no logramos
aprender de nuestra experiencia, sera
necesario utilizar fdrmacos como:

Antidepresivos: ayudan a disminuir

la sensacion de peligro inminente y
suben el umbral en que se encienden
nuestras alarmas.

Ansioliticos: proporcionan un alivio
rapido y momentaneo en situaciones
de crisis.
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