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RESUMEN

El presente estudio se realizd de septiembre a noviembre de 2015 en la localidad
de San Rafael, Veracruz. E| principal objetivo fue evaluar los conocimientos que
tienen los estudiantes de nivel medio superior en relacion a las enfermedades
mentales que e nsefia el Método Lim. Este tipo de es tudios son utiles par a el
desarrollo de estrategias en la planeacion educativa, por lo que en este trabajo se
planted responder las siguientes preguntas: ;Cuales son los conocimientos
previos de los estudiantes sobre las enfermedades mentales? ;Los estudiantes
relacionan | as e nfermedades mentales con la ens efanza del sistema ne rvioso?
¢ Los alumnos conocen cuales son los sintomas de un trastorno psiquiatrico? ;Los
estudiantes saben a donde acudir si tienen sintomas de estos padecimientos?
Dichas preguntas se respondieron utilizando cuestionarios con preguntas abiertas
y cerradas. La informacion obtenida se analizé desde un enfoque mixto con un

estudio de caso, y con analisis estadistico de X* (« =0.05).

Los principales hallazgos ¢ onvergieron enl| a apreciacidon negativa del os
estudiantes sobre estas e nfermedades y sobre las personas que p adecen estas
enfermedades y qu e | os estudiantes nor elacionan el tema con el estudio del
sistema nervioso. Con base al estudio de caso se concluye que los conocimientos
previos del os sujetos de estudio sobre estas enfermedades dependen
principalmente de lai nformaciond el at elevisibny e lcine. E | andlisis del a
informacion sugiere que es indispensable impartir estos conocimientos dentro del

estudio del sistema nervioso central.



ABSTRACT

This s tudy w as made from S eptemberto N ovember 2015 inthe town of S an
Rafael, Veracruz. The main objective was to evaluate the knowledge of students
from high school level in relation with mental illness who teaches the Method Lim.
Such s tudies ar e us eful for t he d evelopment of ed ucational planning strategies;
therefore, the a nswering of t he f ollowing questions is attempted: What is the
student’s priority knowledge about mental iliness? Do students relate mental illness
to the teaching of the nervous system? Do students know which the symptoms of a
psychiatric disorder are? Do students know where to go if they have symptoms of
these conditions? These questions were answered using questionnaires with open
and c losed q uestions. T he i nformation obtained w as an alyzed f roma m ixed
approach with a case study, and X* statistical analysis (a = 0.05).
The main findings c onverged o n the ne gative as sessment of students on these
diseases and those suffering from these diseases and that student’s do not related
the issue with the study of the nervous system. Based on the case study it is
concluded that prior knowledge of the individuals of study of these diseases
depends primarily on information from television and film. The analysis of the data
suggests thatitis essential to impart this k nowledge in the study of the central

nervous system.
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INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades psiquiatricas son una realidad que no se encuentra
totalmente ac eptada por | as di ferentes c ulturas de | mundo. En primer lugar, | a
cultura determina lo que en una sociedad dada se considera "normal" y "anormal”
creando conocimientos basados en informacion veridica o falsa. La cultura
también influye en el modo en que los individuos manifiestan y comunican los
sintomas de al guna enfermedad, la manera de h acerles frente, |a obtencionde
apoyo familiar y de la comunidad; asi como el deseo de buscar tratamiento (Arnaiz
y Uriarte, 2013).

Parte de los conocimientos sobre las enfermedades mentales se divulgan en los
centros ed ucativos, m edios de ¢ omunicacion, c entrosde s aludy de manera
interna e n la s ociedad. Sin embargo, gran parte d e la informacién s obre es tos
padecimientos se encuentra mal informada, llena de mitos y creencias de la gente.
Pues los medios de comunicacion, sobre todo la television se ha dado a la tarea
de confundir a la poblacién sobre la verdadera informacion de estos padecimientos
(Mufoz et al. 2013).

Hoy en dia hay mas de 28 0 millones de jovenes entre 15 y 24 afios de edad que
sufren a Iguna enfermedad mental, siendo| ad epresion | a principal c ausad e
enfermedad y d iscapacidadde ni Aosy ni hasdee ntre 10 y19af os. Las
enfermedades psiquiatricas tienen un impacto significante en el desarrollo de los
jovenes y en su integracion social. Los jovenes con problemas mentales a menudo
también son victimas de los estigmas y de la discriminacién, que a su vez puede
conducir a la exclusién social y desercion escolar (ONU, 2014).

Las e nfermedades mentales es tan descritas y c lasificadas s egun e | M anual
Diagndstico y E stadistico de T rastornos Mentales ( en i nglés Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) por la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria (en inglés American Psychiatric Association o APA) (DSM, 2013). Sin
embargo, para esta investigacion s 6lo s e es tudiaron | as descritas por el aut or
Francisco Santana Lim en el Método Lim que también se basa en el DSM, 2013;
mismo que utilizan el Instituto Nacional de P siquiatria Ramon de la Fuente Muiiz
(INPRFM) para of recer psicoeducacion a pac ientes y familiares con: D epresion,
Trastorno O bsesivo C ompulsivo, E squizofrenia, T rastorno B ipolar, T rastornod e
Panico y Trastorno Limite de personalidad.

El Método Lim es un curso psicoeducativo que ofrece a los pacientes y familiares
la e nsefanza de la biologia de | as pr incipales e nfermedades ps iquiatricas en
adolescentes y adultos mexicanos, asi como a reconocer sintomas de estas
enfermedades, f ormas d e pr evencion yt ratamiento. A demasd e otorgar
herramientas de la psicologia cognitiva-conductual p ara adquirir mejores habitos
en la higiene mental e higiene del suefio (Voz Pro Salud Mental, 2012).



Antes de esta i nvestigacion n o ex iste ot rai gual que ab orde ¢ onocimientos vy
psicoeducacion en materia de salud mental para alumnos de nivel medio superior.
Por ello, trabajamos con el Método Lim que ya ha sido utilizado para la ensefanza
de afecciones mentales y que estudia las principales enfermedades psiquiatricas
de los adolescentes mexicanos. Este Método es de uso exclusivo para pacientes y
familiares del INPRFM, en especifico para el curso de la asociacién Voz Pro Salud
Mental, sin embargo el autor acepto su utilizacidon para esta investigacion con fines
académicos.

Son muchas | as f uentes q ue s e pueden citar s obre | a urgencia de e nsefiar y
aprender de las afecciones de la mente. Por ejemplo, la gran cantidad de suicidios
que existen y que han aumentado en México en personas jovenes de entre 14 y
18 afios (INEGI, 201 5). Muy probablemente silos alumnos pudieran detectar en
ellos mismos que existen sintomas de depresion u otra patologia mental se
podrian pr evenir es tas m uertes. Por ot ra parte | as af ecciones m entales es tan
consideradas hoy en dia como una discapacidad psicosocial ya que limita fisica y
mentalmente el des arrollo nor maly la actividad de u na per sona (CONAPRED,
2016). P or ej emplo: un alumno c on t rastorno bipolar ap esar de es tar ba jo
tratamiento se le dificultara mucho mas trabajar en equipo y concentrarse, pues su
manera de convivir se vera afectada por los sintomas de la enfermedad.

Lo anterior nos muestra que los docentes tenemos la obligacién urgente de
mejorar la c alidad del a informacion s obre las e nfermedades m entalesy d e
orientar a los jovenes para reconocer los sintomas de éstas y la ubicacion de los
servicios especializados en su tratamiento. Asi mismo es necesario intensificar los
esfuerzos para proteger los derechos humanos de las personas afectadas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En M éxico h an aumentado | os casos de s uicidios en jovenes de e ntre 14 y 18
anos (INEGI, 2015), una de las posibles causas es que ellos mismos desconocen
que at raviesanu naal teracibn o af eccion m entalc omol ade presiono
esquizofrenia. N od ebemos ol vidarque estas pat ologiass e des arrollan
generalmente en la adolescencia por herencia genética o por el uso de drogas y
alcohol, entre otras posibles causas.

Por ot ra parte, los j évenes adquieren en laes cuelala ensefianza bas ica de |
funcionamiento de | sistema nervioso. P or ejemplo, se les da a c onocer que |l as
emociones se generan en el sistema nervioso central, es pecificamente entre |os
neurotransmisores de neurona a neurona. Pero no se les da a conocer que este
sistema de ¢ omunicacién entre |as neuronas p uede fallar; asi como fallarian las
células hepaticas o células de cualquier otra parte del cuerpo humano. Y que si
persisten estas fallas en el cerebro la persona puede caer en una profunda
depresion o una euforia desmedida (mania).



Aunado a que este tema no s e considera en el plan de estudios, los medios de
comunicacién como la televisién y el cine promueven informacion falsa sobre los
padecimientos psiquiatricos. Por tal motivo los alumnos requieren informacion que
relacione la ensefanza del sistema nervioso con las principales afecciones
mentales que pudieran presentar durante su adolescencia.

El Método Lim es un manual de 120 paginas que explica las principales afecciones
mentalese nj dOvenes mexicanos c omo: Depresion, T rastorno O bsesivo
Compulsivo, E squizofrenia, T rastorno B ipolar, T rastorno de P anico y T rastorno
Limite de per sonalidad. Este m anual se ensefia en el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz en un curso de la Asociacion Voz Pro Salud
Mental. E ste Método no s6lo ensefa la etiologia de | as enfermedades, sino que
promueve | a e nsefianza de | a higiene mental e higiene d el s uefio mediante
técnicas de la psicologia cognitiva conductual.

Mediante la ensefianza del Método Lim los alumnos podrian reconocer en ellos
mismos s i ex isten s intomas d e alguna de es tas enfermedades y por | otanto
prevenir casos de suicidio en jovenes adolescentes. Los sintomas son muy
sencillos de reconocerse, por ejemplo: Si han pensado o han planeado suicidarse,
si se han autolesionado, si han realizado actividades sexuales de alto riesgo y sin
proteccion, o | es llegan imagenes violentas a | a cabeza sin querer pensarlas (por
decir solo algunos ejemplos). Estos sintomas, aunque parezcan muy improbables
para una persona comun, pueden ser importantes para detectar un trastorno de la
mente como |a es quizofrenia o bipolaridad; y si un alumno los manifestara a un
psiquiatra, seria posible mejorar su calidad de vida y dar tratamiento a tiempo.

HIPOTESIS

Los alumnos de nivel medio superior adquieren conocimientos sobre el sistema
nervioso, pero no de enfermedades psiquiatricas. El Método Lim puede auxiliar en
la ens efianza d el as pr incipales af ecciones del am ente g ue af ectanal os
adolescentes; este conocimiento puede promover que los alumnos identifiquen si
en el los m ismos ex isten s intomas de al guna e nfermedad mental, f ormas d e
prevencion y tratamiento.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Evaluacion de conocimientos sobre enfermedades psiquiétricas.

Hasta el momento no existe en México ni en el mundo un trabajo de investigacion
que evalue los conocimientos sobre enfermedades psiquiatricas en una poblacion
de a dolescentes. T ampoco esta c onsiderado en |o0s pl anes d e es tudio a ni vel
medio s uperior (Mapa Curricular del Plan de Estudios del CCH, 2014; Direccion
General de la Escuela Nacional Preparatoria. Plan y Programas de Estudio, 2014;
Direccion General de Bachillerato, Secretaria de Educaciéon del Estado de
Veracruz, 2015).



Sin e mbargo, s egun el | NEGI ( 2015) ha pu blicado q ue afio c on afi 0 existen
adolescentes entre 14 y 18 afios que intentan o culminan un suicidio en México y
que estos casos van en aumento. E sta investigacion no intenta ex plicar por qué
estas c ifras han a umentado, p ero s i i ntenta q ue | os al umnos d e ni vel m edio
superior adquieran conocimientos sobre las principales afecciones mentales.

Durante | a ad olescencia s on muchos | os t ipos d e af ecciones, en el s iguiente
capitulo se hace un listado de algunas de ellas. Entender estas afecciones puede
ser complejo para los especialistas psiquiatras. Por tal motivo para los do centes
de Biologia que i mparten conocimientos del sistema nervioso p uede representar
unreto. P orelloenes tainvestigacion, s e utilizé el M étodo L imque h asido
evaluado en e |1 nstituto N acional d e P siquiatria R amén de la F uente Muhiz
(INPRFM), y que ha obtenido muy buenos resultados en la divulgacion cientifica
de estos padecimientos.

Este Método ha informado a pacientes y familiares sobre la etiologia de
padecimientos como |la esquizofrenia, bipolaridad, trastorno obsesivo compulsivo,
entre otras. Dando ejemplos y testimonios de personas que las padecen. También
deja tareas para disminuir la ansiedad y mejorar la autoestima, higiene del suefio e
higiene mental.

Muchos d e | os pacientes g ue h an tomado e | Método Li m f ueron ¢ apaces de
reconocer en ellos mismos signos y sintomas de las enfermedades y al hacerlo
pueden ex presarlo d e un a mejor manera c on e | ps iquiatra, m ejorando asisu
calidad de vida. Ademas, se ha comprobado que los pacientes y familiares que
han tomado el Método Lim en el INPRFM han disminuido la estigmatizacion (En
sociologia, estigma es una condicion, atributo, rasgo o c omportamiento que hace
que s u portador s eaincluido en una categoria s ocial h acia cuyos miembros se
genera una respuesta negativa y se les ve como culturalmente inaceptables o
inferiores) que tenian hacia ellos mismos y hacia las personas que padecen
alguna afeccion mental (Voz Pro Salud Mental, 2013).

Al ev aluar es tos as pectos e n 1 os pacientes d el INPRFM ge neralmente p ueden
existir imprevistos y dudas, por lo que es de suma importancia tener a la mano la
atencion de un psicélogo o psiquiatra para orientar y canalizar p osibles cuadros
clinicos. D e ahi qu e en es ta i nvestigacion f ue de s uma i mportancia r ealizar | a
investigacion en un centro educativo que tuviera atencion psicologica para todos
los alumnos. Cabe mencionar que en la actualidad no todos los centros educativos
cuentan con un psicélogo para los alumnos, mucho menos fuera de la Ciudad de
México, como fue el caso de este trabajo.

El adolescente es vulnerable a las enfermedades psiquiatricas.

Las enfermedades psiquiatricas gen eralmente se des arrollanen| aetapa dela
adolescencia, afectando la convivencia y desempefo escolar. (Diaz et al. 2006;
Yamaguchi et al. 2011). Uno de los sintomas mas comunes es la alteracion suefio-
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vigilia as ociadoa lad epresion( Tonetti etal . 2013). S in embargo, estas
enfermedades pue den afectar |os sentidos, el pe nsamiento y el comportamiento;
por ej emplo: | a es quizofrenia, t rastorno bi polar, t rastorno o bsesivo ¢ ompulsivo
entre otros (Bloye y Davies 2011).

De ahi que hoy endi a existen c ursos de d ivulgacion s obre | as enf ermedades
psiquiatricas, por ej emplo, el Método Li m. E ste método que s e i mparte en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz representa una
herramienta i ndispensable par a e | ¢ onocimiento de | as pr incipales af ecciones
mentales; asi como su tratamiento y prevencion.

Este tipo de herramientas deben ser indispensables para los alumnos, sobre todo
para los que ya tienen conocimientos previos sobre el sistema nervioso y
representa un mecanismo de deteccion temprana sobre problemas psiquiatricos
en | os alumnos, pu es no deb emos o lvidar que es en | a adolescencia donde se
encuentran mas vulnerables a estas afecciones.

Contexto de las enfermedades psiquiatricas y el adolescente.

Hoy en dia existen diferentes patologias psiquiatricas que estan relacionadas con
el adolescente, sus emociones y su rendimiento escolar; afectando su vida social,
familiar y académica.

Sin embargo, los docentes, companeros del aula, familiares y el propio sujeto no
estan informados de estos padecimientos y en algunas ocasiones la informacién
sobre estas p atologias esta tergiversada creando mitos, estigmatizacion y por lo
tanto discriminacién a los pacientes diagnosticados.

Por lo que es de suma importancia que el adolescente como parte de su formacion
escolar y des arrollo hu mano ¢ onozca | as di ferentes af ecciones mentales, s us
tratamientos y su prevencion.

Estas patologias estan relacionadas con la herencia, factores ambientales,
factores biologicos prenatales o postnatales, mutacion en el ADN y experiencias
psicosociales; por | oqu es el esdeno mina enfermedades multifactoriales
(Cloninger, 1994).

Entonces ¢, Qué beneficios le traeria al adolescente conocer estas enfermedades?
Primeramente crear una cultura de s alud mental y emocional, eliminando rasgos
discriminativos hacia estas afecciones. En segundo lugar, crear conciencia en | os
jovenes sobre la prevenciéon de estos padecimientos, y finalmente al tratar en el
aula la sintomatologia, el origen y el posible tratamiento de estas enfermedades,
los doc entes t endrian | a ¢ apacidad de ¢ omprender y or ientaral os a lumnos
diagnosticados.

Otro de los grandes beneficios de la divulgacidon con bases cientificas, sera la
disminucién d e | os prejuicios, | os mitos y | as creencias s obre estas afecciones,
tanto por par te d el s ujeto af ectado c omo de sus f amiliares; yaquecomoh a
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mencionado Cruz (2014) existe una asociacion entre la edad de diagnéstico y la
actitud del s ujeto afectado frente al a enf ermedad. E sto s ignifica qu e mientras
menor es la edad diagndstico es mayor |a presencia de actitudes positivasy de
aceptacién d el p adecimiento. A demas, a m ayor es colaridad s e presentan c on
mayor f recuencia ac titudes pos itivas y menos pr ejuicios ante las e nfermedades
mentales.

Por otra parte Gonzalez (2013), propone la implementacion de psicoeducacion a
nifios y ad olescentes c on es quizofrenia ( por dec irun e jemplo),y aqu ees to
favorece el apego al tratamiento farmacoldgico y mejora las relaciones personales
y el autocuidado.

Algunas de las af ecciones m entales m as es tudiadas e n relacion al a dolescente
son: adicciones, trastornos alimentarios, insomnio, autolesiones, depresion,
ansiedad generalizada, esquizofrenia, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, trastorno limite de personalidad y psicopatia (Millon, 2004; Medina,
2007)

Sin embargo, la psiquiatria aun es ta en desarrollo, creando instrumentos validos
que apoyen en la identificacion de los factores de riesgo tanto en los familiares
como e n los pacientes, ya que at ravés de |l a evaluacion s e p ueden i dentificar
aspectos cruciales que necesitan intervencion (Castillo, 2014).

Las enfermedades psiquiatricas se originan en el cerebro.

El c erebro es el 6r gano pr incipal d el s istema ner vioso, por que r ige t odas | as
actividades s ensitivas y motoras del organismo;t ambién par ticipaene |
aprendizaje, la memoria y su participacidon es innegable en los procesos
relacionados con la razon y la inteligencia.

No o bstante, este 6r gano, al i gual que otros 6rganos de | ¢ uerpo, c omo el
estbmago, el pancreas o los rifiones, puede enfermarse. Algunas de las
enfermedades de | ¢ erebro ( padecimientos ps iquiatricos) m as ¢ omunes en el
adolescente s on: adi cciones, t rastornos al imentarios, i nsomnio, aut olesiones,
depresion, ansiedad generalizada, esquizofrenia, trastorno por déficit de atencién
e hi peractividad, t rastorno limite de per sonalidad y ps icopatia ( Millon, 200 4;
Medina, 2007; American ps ychiatric association. 2011), cuyo origen, comoyase
menciono es multifactorial, ya que pueden generarse por factores hereditarios, por
consumo de drogas o por diversos factores ambientales (Bloye y Davies 2011).Sin
embargo, un f actor c omun as ociado a es tos pa decimientos es el desajuste
quimicoen | osn eurotransmisores. Lasc élulasd elc erebro ys us
neurotransmisores.

Las células que constituyen el cerebro se Ilaman n euronas, es tan c onformadas
principalmente p or de ndritas y axones. Cada neurona se comunica una c on otra
mediante la sinapsis, tal como se muestra en la figura 1.
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Meurona
post-sinaptica
Dendrita

Meurona
pre-sinaptica

Sinapsis

Figura 1. Neuronas comunicandose mediante la sinapsis.

La sinapsis puede ocurrir mediante impulsos eléctricos o sustancias quimicas. Las
sustancias q uimicas s e d enominan neur otransmisores. E n e | ¢ erebro ex isten
cientos d e ne urotransmisores; p ero | os que estan mayormente vinculados a | os
padecimientos psiquiatricos s on: d opamina, ac etilcolina, n orepinefrina, ac ido
gama-aminobutirico (GABA) y serotonina. La presencia de estos mensajeros nos
provoca al egria, b ienestar, t ranquilidad; per o e | des ajuste en | a produccion o
accion de éstos puede provocar estrés, ansiedad, depresién, cansancio, angustia
e incluso alucinaciones (Bloye y Davies 2011).

Sintomas que pueden presentar los jévenes con padecimientos
psiquiétricos.

Cuando los s entidos es tan a Iterados el pac iente p uede escuchar v oces, v er
imagenes y v olverse s ensible a colores, o lores y s onidos, al mismo tiempo el
pensamiento comienza a manifestar miedos e ideas que no correspondena la
realidad; y finalmente el comportamiento p uede diferenciarse porque el p aciente
descuida su arreglo personal cotidiano, comienza a aislarse, se altera su ciclo de
suefo-vigilia y empieza a tener conductas impulsivas e imprudentes (Método Lim,
2012).

Estos sintomas pueden s er det ectados cuando ex iste i nformacién previa de | as
enfermedades yt ambién se puede aprender a c ontrolar | os s intomas (Insely
Wang, 2010), no obs tante en m uchas oc asiones no s on ac eptadas ni por el
paciente ni por la sociedad y cuando esto sucede las personas y la familia suelen
ocultarlo ant e e | temor de s er c riticados o r echazados; esto pr ovoca que |l a
enfermedad no se atienda y se vuelva cada vez mas grave (Yamaguchi et al.
2011).
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Aligual qu e cualquier otra enfermedad, | as enf ermedades mentales s e p ueden
prevenir; por ejemplo: no ¢ onsumiendo ningun tipo de droga, dur miendo oc ho
horas c ontinuas, r esolviendo pr oblemas ps icolégicos q ue dafan a la p ersona,
evitando situaciones con alto nivel de estrés, etc. Aprender a prevenir estas
enfermedades también es uno de los objetivos de la ensefianza del Método Lim.
Sin embargo, el des conocimientoy la estigmatizacion de | as e nfermedades
psiquiatricas han formado una barrera entre la informacion cientifica y los mitos de
la gente (Yamaguchi et al. 2011).

Un obstaculo en los estudiantes que presentan sintomas de alguna enfermedad
psiquiatrica es la falta de sensibilizacion por parte de los docentes y comparieros,
en consecuencia de la ignorancia sobre estas enfermedades. Las enfermedades
psiquiatricas se consideran una discapacidad psicosocial, por lo que en la
actualidad s e r equiere i mplementar estrategias y h erramientas educativas par a
aplicarlas a los alumnos que tienen esta discapacidad. Sin e mbargo p ara lograr
estam etas er equierec omenzar por i nformarnosy ¢ omprender es tos
padecimientos.

Uno de los métodos utilizados para el conocimiento de las enfermedades mentales
es el Método Lim (2012) aplicado a las afecciones de la mente y los estados de
animo que se imparte actualmente en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la F uente Muhizy q ue esta dirigido tanto a pac ientes como a f amiliares de
cualquier nivel educativo.

Por | o que e | obj etivo de es ta i nvestigacion es ev aluar e | c onocimiento de | as
enfermedades psiquiatricas a través del método Lim en una poblacién general de
alumnos que cursan el nivel medio superior.

MARCO TEORICO
Método Lim

Evaluar conocimientos sobre enfermedades psiquiatricas es un tema muy amplio,
por lo que en esta investigacion se utilizé el Método Lim (2012) que se imparte en
el curso de Voz Pro Salud Mental del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muhiz (INPRFM). ElI método es de uso exclusivo para el curso del
INPRFM, sin embargo, el autor Francisco S. Lim accedi6 a que fuera utilizado en
esta investigacion, pues ademas de que ha sido utilizado por muchos afios en esa
Institucion, explica las principales afecciones mentales que puede presentar un
joven adolescente y por lo tanto se delimitaba para ese trabajo.

El Método Lim tiene como objetivos: 1. Conocer| os conceptos de s aludy
enfermedad mental, 2. S aberr econocer| os principales s intomasd eun a
enfermedad mental, 3. Reconocer | os ben eficiosd eunb uent ratamiento
psiquiatrico y psicologico, 4. Conocer los habitos de una buena salud mental. 5.
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Reconocer el manejo de | as emociones 6. Eliminar mitos y estigmatizacion sobre
las afecciones mentales.

Este Método esta disefiado para los pacientes del INPRFM y sus familiares, por lo
que antes de comenzar con él se hicieron modificaciones para poder utilizarlo en
personas a nivel general entre 14 y 18 aii 0os. A continuacién, enlafigura 2 se
describe brevemente como esta conformado este Método:

EN ESTE MATERIAL PODRAS RECONOCER CUATRO
DIFERENTES APARTADOS

| Geremos compaheros
durahte |as & sesiones.

Un dos tres por mi y por todas mis neuronas. |

o —

. T
EierCitaremaos gf Cerebra ™
para Fortalecerio )

PREGUNTAS Y RESPUESTA. En estos
apartados encontraras preguntas clave
para tus conocimientos sobre
enfermedades psigquidtricas.

2 )
TESTIMONIOS

En estos apartados conoceremos testimonios reales de
personas que padecen alguna afeccion mental y parte
de su historia de vida.

NOTA: AL FINALIZAR CADA SESION ENCONTRARAS UN RECUADRO DE:
ATENCION EN SITUACIONES DE CRISIS QUE TE AYUDARAN EN CASO DE
EMERGENCIA.

Fig. 2 Apartados que se encuentran en el Método Lim.

15



Los diferentes temas: 1. Cerebro mente y personalidad. EI manejo integral de las
emociones, 2 Los habitos de una salud mental, 3 Depresion, ansiedad y trastorno
de panico, 4 Trastorno obsesivo compulsivo, trastorno limite de personalidad y
dual, 5T rastorno bi polar, es quizofrenia y ¢ omorbilidad, 6 P revencion del as
enfermedades mentales; vienen desglosados como se muestra en la figura 3

AFECCIONES MENTALES

El cuerpo humano en su lucha diaria con el exterior puede enfermarse. Por
ejemplo: el aparato digestivo de pronto se enferma de gastritis, dlceras,
estrefiimiento, la vesicula se puede llenar de piedritas y cuando el pancreas no
funciona adecuadamente nos puede dar diabetes, etcétera.

Estas enfermedades son atendidas conforme aparecen y nadie se extrafia, pues
sabemos que es parte de la vida normal.

Por lo tanto, el proceso de salud-enfermedad es un continuo, no podemos decir
que estamos 100% sanos o 100% enfermos, es un proceso relativo a cada
organismo y a su circunstancia.

Sin embargo, hay un sistema muy incomprendido; el sistema nervioso. Sus
enfermedades no son aceptadas y cuando esto sucede la persona y la familia
suelen ocultarlo ante el temor a ser criticados o rechazados y esto empieza a
generar confusion.

El Cerebro se puede enfermar,
) il isual Gue otros Organas
B/ — del CusTpRo.

.-_W,.
4
Algunas de las enfermedades comunes del cerebro son: Migrafia, mal de
Parkinson, Epilepsia, Alzheimer, diversos trastornos psiquiatricos (depresion,
bipolaridad, esquizofrenia...), etcétera. ¥ para cada una de las diferentes

enfermedades que fiene el cerebro existen diferentes tratamientos vy
medicamentos.

En conclusién, el cerebro igual que los demas sistemas y drganos también se
enferman, tiene muchas y variadas enfermedades o trastornos, asi que, como otras
enfermedades, requiere atencion, saber cudles son sus tratamientos y como
prevenirlas.

Cuando tenemos alguna enfermedad psiquidtrica como: depresion, ansiedad,
esquizofrenia; entre muchas otras enfermedades mentales no queremos que nadie
se entere, esto provoca que la atencion psiquiatrica y psicoldgica no llegue tan
rapida como se necesitaria.

Los trastornos psiguidtricos que conoceremos seran: depresion, ansiedad,
trastorno obsesive compulsivo, trastorno limite de personalidad, dual, trastorno
bipolar y esquizofrenia.

Fig. 3. Ejemplo del Método Lim

El Método también fue enriquecido con testimonios grabados y algunos videos
fueron vistos en clase. Donde ellos pudieron percatarse que eran personas
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jévenes que llevaban una vida cotidiana con trabajo, familia y amigos. A lgunos
testimonios sélo fueron descritos como en la siguiente figura 3.

. I .
g

TESTIMONIO DE MIGUEL ANGEL

Mi nombre es Miguel Angel, estoy diagnosticado desde hace 18 afios
con el trastorno mental de esquizofrenia paranoide. Esto es, desde que

tenia 22 anos. Aungue pienso que la enfermedad se fue gestando
de=de |a adolescencia.

Lo primero que note fue que sentia que fodos tenian algo contra mi, v
gue me lo hacian saber no directamente =ino con sefiales que solo yo
entendia, mucho después supe que a eso e le conoce como “ideas de
referencia’, es decir, seniir que todo se refiere a uno, que uno es el
centro del Universo.

Despues, esa sensacion de ideas de referencia se hizo extensiva a la
gente que viajaba conmigo en el transporte plblico v a hacia mi familia.
o no sabia que se frataba de delirios, para mi era completamente real
gue el mundo queria hacerme dano ¥ no sabia en qué momento y por
que.

] Empecé a pasar casi todo el dia encemado en casa hasta ]
definifvamente no salir de mi cuarto. Me ponia fapones en los oidos
para no escuchar lo que decia la genie, no podia ni siquiera leer, pir
radio o ver TV porque todo invariablemente se referia a mi, asi fuera un

programa de deportes o noficioso o lo que fuera, mi mente siempre
encontraba el modo de relacionario conmigo.

Hasta que llego €l punto en que sospeché gue me leian la mente, que
cualquiera podia saber lo que estaba pensando.

Despues de tan terible experiencia llego a un punio dado en que
decidi terminar con mi vida. Mis familiares me levaron de urgencia al
Insfituto Macional de Psiguiatria. Ahi me dijeron que lo que me pasaba
era por una deficiencia en uno o varios neurciransmisores, y gque
finalmente, tendnia solucion.

/ /

& W 2
Fig. 3. Testimonios ejemplos para los alumnos dentro del Método Lim.

Dentro del Método Lim también encontramos tareas para ejercitar la memoria y
para reforzar la higiene mental. Estos ejercicios no eran obligatorios, pues en esta
investigacion s e pr etendian ot ros objetivos. S ine mbargo, s ev ieronen| as
sesiones como p arte d e | a ens eflanza de las afecciones de la mente. Algunos
ejemplos se pueden observar en la figura 4.
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' Un dos tres por mi y por todas mis neuronas.

e — ~ :
i SC0mO pUieds alidar a mi ™ |

",

! Signgma lzmbico desde 2l “\I |
! EMterion? | i
! Acrtividad de memoria. /”l |
| — _— |

Instrucciones de actividad para la memoria “10 PUNTOS”: Al ir a casa i
memoriza 10 puntos de ida y 10 de regreso. Repasalos en tu memoria y
i recuérdalos hasta que no olvides ninguno de ellos. Asi estas ejercitando I
parte de tu sistema limbico.

Es importante mandar al cerebro sobre gué es lo gue debe memorizar y
i lo gue le damos permiso de olvidar. A veces nos hace una mala jugada
! memorizando solo lo negativo de nuestra vida.

' Un dos tres por miy por todas mis neuronas.

o —

-
1 COmD plisdD audar 3 mi H“\\

! SiEtema limbeCo desde 8] \I

! eterior? | i

! I ]

| Actividad del silencio. / |

i J/ i

- i

— e |

i

i Instrucciones de actividad del silencio: Es verdad que en la amigdala se
generan emociones gue aparenizmente nadie regula. Pero por mi salud
debo regular que no me enoje tanto ni me entristezca demasiado. Por lo i
gue vay a colocar un sensor imaginario en el pecho v cuando sienta tension
u opresion guardaré silencio y me preguntaré a mi [mism@ cuales i
emociones subieron de nivel v cuales me pueden estar afectando.
Finalmente, cuando te has “cachado” ya estas tomando conciencia de fus !
! emociones y por lo tanto de tu salud mental.

Figura 4. Ejercicios para los alumnos dentro del Método Lim.

Aunque el Método Lim ensefa temas selectos sobre: Depresion, Trastorno
Obsesivo C ompulsivo, E squizofrenia, T rastorno B ipolar, T rastorno d e P anico y
Trastorno Limite de personalidad, y estos conocimientos fueron los evaluados en
esta investigacion, son muchas las afecciones que puede presentar un
adolescente entre 14 y 18 anos,y previendo qu e los alumnos p udieran t ener
dudas en otras afecciones se describen a continuacién algunas de ellas.

Adicciones

Segun Nestler ( 2001) es tablece q ue, pes € aq ue losf actores s ocialesy
psicoldgicos contribuyen al consumo de psicoactivos, los estudios epidemioldgicos
han demostrado que en el caso de algunas adicciones como el alcoholismo, los
factores genéticos suponen un 40-60% del riesgo.
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Es importante recalcar que, en la fase de conocimiento de cualquier sustancia
psicoactiva, | os f actores r elevantes son e | a mbiente en do nde s e desarrolla el
individuo, el aprendizaje, la socializacion que se realiza a través de la familia, los
iguales, la escuela y los medios de comunicacion, asi como las expectativas, tanto
las existentes hacia el consumo de psicoactivos como hacia uno mismo.

Aunque la socializacion se produce durante toda la vida, la adolescencia es un
periodo c lave, teniendo es pecial relevancia en esta edad | os pares y la familia
como elemento determinante a la hora de elegirlos (Cloninger, 1994; Ruiz, 2014).

En cuanto al consumo de alcohol Pérez (2013) menciona que el uso excesivo es
frecuente e ntre | as p oblaciones de ado lescentes, s obret odo al inicio de |
bachillerato.

Los factores genéticos pueden influenciar los patrones de consumo de alcohol
desde |la adolescencia, influencia que se incrementaalolargode lavida, por o
que puede afirmarse que la predisposicion genética tiene un impacto en el
alcoholismo ( Pérez, 2013). Este padecimiento no se debetomara laligera en
ningun momento ya que los resultados pueden ser devastadores, por ejemplo;
segun Corona (2011) existe un alto por centaje d e comorbilidad psiquiatrica de
comportamiento asi como de abuso de alcohol entre los jovenes agresores
sexuales.

Segun B etancourt (2012) existe una asociacion entre el polimorfismo-67 A/T del
gen del transportador de dopamina y el abuso o dep endencia al alcohol y se ha
comprobado que e | pr oblema d e a buso y dep endenciaenj évenesse hai do
incrementando con el paso de los afos, esto tiene relacién con las interacciones
del ambiente y la convivencia (epigenésis).

Otro tipo de adiccion comun entre los adolescentes es el consumo de cocaina. Es
importante s efalar qu e esta droga e s tan agr esiva que a un des pués d e r ecibir
tratamiento farmacolégico y/o t erapéutico, | os p acientes no | ogran integrarse de
manera adecuada a su entorno social, lo que produce un deterioro notable en la
calidad dev ida y genera unc irculov icioso,en dondel ad isminuciond el
rendimiento a nivel funcional se vuelve otro factor predisponente para la busqueda
errénea de un estimulo como lo es el consumo perjudicial de sustancia (Pérez,
2010 y Gabbard, 2005).

Segun Leyva (2010) en México el inicio de los trastornos por uso de sustancias se
encuentra alrededor de los 17 afos de edad, mientras que el abuso/dependencia
al alcohol y la nicotina tiende a empezar alrededor de los 25 afnos de edad. La
gran mayoria de la gente que se vuelve dependiente a drogas lo hace durante la
adolescencia tardia o el inicio de los 20 afios.

Esta c onsideracion es pertinente realizarla yaqu es es abe qu e muchos
adolescentes que tienen el patrén de consumo por una s ustancia pueden hacerlo
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con otras, en cuanto a canabinoides B ernal (2013) menciona que es necesaria
una psicoeducacion temprana para prevenir el uso de esta sustancia (generador
secundario de consumo de otras drogas), asi como para prevenir los trastornos
psiquiatricos secundarios a dicho consumo.

Esta cultura de prevencién permitiria disminuir | a apar icion de pa decimientos
psiquiatricos relacionados al consumo (distimia, ansiedad generalizada y trastorno
disocial) y ev itaria | a a paricién de p roblemas de t ipo médico, s ocial, f amiliar y
econdmico, evitando los costosos tratamientos con numerosos farmacos
antidepresivos, antipsicéticos, etc.

En cuanto a la af eccién es colar los ¢ anabinoides d isminuyen | a plasticidad
neuronal y/o la activacién de redes neuronales alternas que permiten la ejecucion
de actividades motoras complejas o aquellas relacionadas con la concentracion y
la atencién (Nestler, 2001; Bernal, 2013). Por lo que diferentes autores
recomiendan invertir en la educacion que permita sensibilizar a la sociedad y a los
adolescentes sobre las consecuencias del consumo de alcohol y otras sustancias,
no sélo a través de la reflexion y el analisis, sino llegando a compromisos de
accion entre los medios de comunicacion, el Estado y la familia, para hacer frente
a esta situacion (Pérez, 2013).

Esquizofrenia

Puede considerarse que la edad de comienzo de | a esquizofrenia se situa, por lo
general, en la adolescencia tardia o en el comienzo de la edad adulta (Harrop y
Trower, 2001; Saha, 2005). La adolescencia es, en efecto, la etapa evolutiva en la
que | os j 6venes s e s uelen enfrentar por primera v ez c on gr upos distintos de
personas (familiares, amigos, etc.) que esperan de ellos comportamientos
diferentes. De ahi que la adolescencia sea un periodo fundamental en la formacién
de la persona, pues ésta se constituye a partir de la resolucion de los conflictos
que puedan existir entre distintos papeles sociales.

No en vano, Harrop y Trower (2001) presentan un total de ocho problemas
comunes e n la adolescencia q ue s uelen s er f recuentes t ambién en p acientes
esquizofrénicos, a saber: un alto nivel de estrés, los conflictos con otros miembros
del af amilia, un pr oceso de des-idealizaciond e d eterminadas p ersonas,
experiencias de presivas, egoc entrismo, un ¢ ierto s entido d e i ncomprension, | a
busqueda de c ausas o per sonas a | as que s eguir, ameén de la alta presencia de
otros sintomas prodromicos (sintomas generales que dificultan realizar un
diagndstico) entre la poblacion adolescente. En consecuencia, segun sostienen
dichos autores, la esquizofrenia es la consecuencia de una adolescencia
problematica que no conduce al individuo a un estado de maduracién personal.

Segun Del Aguila (2013) la esquizofrenia es una de las condiciones de salud mas
estigmatizadas s ocialmente por lo que | os pac ientes c on este p adecimiento

20



presentan altos niveles de discriminacion, por lo que hace falta mayor divulgacién
sobre la enfermedad para eliminar las actitudes negativas.

En cuanto a su relacién con el rendimiento académico Saucedo (2013), menciona
que a mayor s everidad de esquizofrenia peor es e | f uncionamiento s ocial y
cognitivo del paciente adolescente.

Trastornos alimentarios

Segun Bulik (1997) y Monteleone (2005), los adolescentes con anorexia presentan
la necesidad de p erfeccionismo, aislamiento, alexitimia (trastorno neurolégico que
consiste en | aincapacidad d el s ujeto par a i dentificar | as em ociones pr opias) y
dificultad para controlar las emociones, y todas estas habilidades tienen una
importante influencia socio familiar en su gestacion y mantenimiento.

Segun Berg (1997) y Brenes (2012) existe en los adolescentes un mayor riesgo de
trastornos alimentarios por “motivacion d e las madres para ad elgazar”, “ presion
social percibida” y “rasgos obsesivos-compulsivos”, por otra parte, Leija (2010)
sugiere que |los trastornos de ¢ onducta alimentaria (anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa) se presentan en su mayoria en mujeres adolescentes, por insatisfaccion

de peso y figura y baja autoestima.

Segun Barriguete (2009) y Gomez (2012) las conductas alimentarias de riesgo
(CAR) se presentan con mayor frecuencia en adolescentes con obesidad, si bien
los dat os no pr oporcionan u n di agnostico deu nt rastorno del ac onducta
alimentaria si ex presan las tendencias s ubclinicas que ponen en r iesgo la salud
fisica y mental de los adolescentes. Por lo que es importante realizar una
campana i nformativa para detectar y tratar at iempo este tipo de problemas de
salud.

Depresion

La depresion esta relacionada con anormalidades de la funcion serotoninérgica,
los receptores serotoninérgicos y su expresion neuroendocrina (Mazzotti y Carpio
1996; Reiner, 2010). En un estudio realizado en la ciudad de México sobre
depresion y adolescentes se obtuvo que los estudiantes con depresion o ideacién
suicida tienen mas conflictos con los padres y reportan que sus padres discuten
por problemas econdmicos. La prevalencia de intento suicida fue menor en
hombres (7%) que en mujeres (17%) (Gonzélez et al. 2003).

Es muy sencillo dar a conocer los sintomas de una persona que s e encuentra en
depresion; por ejemplo: el deseo de quitarselaviday lafaltade e nergia para
hacer las cosas que normalmente le causan satisfaccion. Si el propio adolescente
conociera estos sintomas quizas podria diferenciar o identificar estos rasgos en su
persona. Las etapas del s uicidio son: planeacion y preparacion ( el a dolescente
fantasea en activar su propio s uicidio), ejecucién del intento suicida y el suicidio
consumado (Gonzalez et al. 2003).
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Segun Moreno (2010) la depresion en el adolescente es multifactorial y se puede
presentar cuando las madres han sido victimas de abus o sexual o v iolencia por
sus parejas.

Este tipo de estudios son de suma importancia para lograr un mayor conocimiento
de nuestros adolescentes, promocion de la salud mental, deteccién de grupos de
riesgo, prevencion oportuna de suicidio, disfuncion familiar y de pareja.

Por ejemplo, se ha estudiado que los adolescentes que ejercen violencia en su
relacion de p areja es tan r elacionados c on la depresion mayor y | a di stimia.
(Brenes 2012).

Autolesiones

Segun Rangel (2012) la presencia de sindromes psicopatolégicos de autolesiéon en
los ado lescentes presenta con f recuencia u n s indrome d e de presién-ansiedad.
Aunquet ambiéns ed etectd| apr esencia des indromes externalizados
(principalmente problemas de atencién y conducta agresiva) como sindromes
unicos 0 comorbidos (La pr esencia de unoom  astrastornos ademas del a
enfermedad o trastorno primario) a los sintomas de d epresién-ansiedad. También
concluye que las autolesiones en los adolescentes se presentan sin importar el
nivel socioeconémico y el grado de participacion social en la familia.

Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad

Segun Gallegos (2012) el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)
a pesar de que prevalece en nifios, los sintomas pueden persistir en la
adolescencia e incluso en la edad adulta. Se caracteriza por sintomas de
hiperactividad/impulsividad y/o i natencién que puede impactar s ignificativamente
en muchos aspectos del comportamiento y rendimiento, tanto en la escuela como
en el hogar. Los estudios clinicos y epi demiolégicos muestran que el trastorno
pone en riesgo de padecer otros trastornos mentales y por uso de sustancias.

Las per sonas con T DAH tienden a tener menor es tatus ec onémico, di sfuncién
escolar, problemas con los pares, conflictos familiares, pobres relaciones sociales,
menor r endimiento escolar y | aboral, m as v iolaciones al t rafico y ac cidentes
automovilisticos, s on mas pr opensos at enerpr oblemas| egales vy
comportamientos antisociales asi como de abusar de sustancias psicoactivas
(Gallegos, 2012).

Insomnio

Segun Bush (2013) existe una correlaciéon entre el déficit cognitivo (mnésico) y I a
aparicion de problemas para dormir. Segun Hernandez (2011) la depresion es una
patologia que se presenta con frecuencia, desplegando como parte del cuadro el
insomnio, aunque cada dia es mas aceptado que el insomnio debe considerarse
una patologia aparte y no como un sintoma. Se ha encontrado que el insomnio se
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relaciona de manera directa con las preocupaciones lo que puede mantener a
largo plazo los sintomas tanto depresivos como del insomnio.

Psicopatia

A lo largo de la historia y a la par de la evolucion de las sociedades, los problemas
de comportamiento y la disruptividad han sido un fendmeno constante. El costo
social y econdmico de las secuelas del comportamiento patologico tiende a ir en
aumento a nivel mundial, s iendo | os ado lescentes y adultos j 6venes | os mas
implicados. A pesar de lo que se sabe hasta ahora de la conducta psicopatica,
continua la necesidad de identificarla y prevenirla tempranamente (Osorio, 2011).

Trastorno limite de personalidad

Segun Luna (2011) el trastorno limite de personalidad (TLP) es un padecimiento
gue tiene su inicio en | a adolescencia o principios de |la edad adulta, es estable a
lo largo del tiempo y conlleva malestar para el sujeto, respecto a su manifestaciéon
genética-ambiental existe una marcada evolucién a p artir de la adolescencia por
cambios h ormonales qu e inciden e n el s istema g énico de la s erotonina; c on
sintomas de desregulacién emocional.

Enel TLP des tacan al teraciones en di ferentes ar eas, i ncluyendo | a i mpulsiva,
afectiva, c ognitiva, s entimientos de vacioy trastornos de identidad. C adauno
depende de disfunciones bioldgicas, tales como alteraciones limbicas y frontales y
alteraciones serotoninérgicas asociadas al descontrol impulsivo, desregulacion del
estado de an imo as ociada al a i nestabilidad afectiva; alteraciones pr efrontales
asociadas a las distorsiones cognitivas/paranoides; alteraciones de los sistemas
de activacién y motivacional asociados a los sintomas de identidad.

La impulsividad se define como la falta de reflexion y planeacion, falta de cuidado,
y la accion rapida sin pensar en las consecuencias y la tendencia a involucrarse
en c onductas r iesgosas ( conductas alimentarias i mpulsivas, agr esiones fisicas,
conductas autolesivas y abuso de sustancias).

JUSTIFICACION

En la actualidad el estudio d el sistema nervioso esta contemplado dentrode |l a
Educacién Media S uperior ( EMS) por ej emploen el C olegio de C ienciasy
Humanidades y la Escuela Nacional Preparatoria (Mapa Curricular del Plan de
Estudios del CCH, 2014; Direccion General de la Escuela Nacional Preparatoria.
Plan y Programas de Estudio, 2014; Direccion General de Bachillerato, Secretaria
de E ducacion d el E stado de V eracruz 2015). Sin embargo, en estos pl anes de
estudio no esta contemplado el conocimiento sobre enfermedades psiquiatricas,
por lo que en esta investigacion se pretendio que los adolescentes conocieran las
principales afecciones mentales, tratamientos y formas de prevencion.

El impacto de este proyecto fué novedoso y de vanguardia ya que en ningun pais
se esta generando este tipo de insercion educativa. En Inglaterra y Australia se
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realizan ac tividades ¢ on adolescentes c ontral a estigmatizacion de es tas
afecciones, sin embargo no es tan incluidas dentro de sus programas de estudio
(WAPR, 2014).

¢ Qué tanto impacto podria tener que los alumnos conocieran mas acerca de las
afecciones mentales? E s importante t ener en cuenta que al rededorde 450
millones de personas padecen trastornos mentales y de conducta a nivel mundial.
Una de cada cuatro personas desarrollara uno o mas de estos trastornos en el
transcurso de su vida. Cinco de cada diez de las principales causas de
discapacidad y m uerte pr ematuraa nivel m undial se deben a condiciones
psiquiatricas. Los t rastornos m entales r epresentan n o sélo unainmensa c arga
psicologica, s ocial y ec ondmica al a s ociedad, s ino que t ambién au mentan el
riesgo de las enfermedades fisicas. El unico método sostenible para reducir la
carga causada por estos trastornos es la prevencion (OMS, 2010).

Las oportunidades actuales para la prevencion de los trastornos mentales y la
promocion de la salud mental estan distribuidas en f orma desigual alrededor del
mundo, por lo que se necesita el trabajo de diferentes areas de estudio (WAPR,
2014). La prevencion de los trastornos mentales y la promocion de la salud mental
necesitan s er p arte integral d e | as p oliticas de s alud publica y promocion de | a
salud a nivel local y nacional; asi como parte de la formacion educativa elemental.

Segunla O MS (2010) la prevenciony promocionens alud mental s e deb en
integrar con un enfoque de politica publica que abarque la accién horizontal a
través de | os di ferentes s ectores p ublicos, t ales c omo el a mbiente, v ivienda,
bienestar social, empleo, e ducacion, justicia pe nal y derechos humanos. Una de
las principales metas del D epartamento de S alud Mental y Abuso de S ustancias
de la Organizacion Mundial de la Salud, es reducir |a carga relacionada con los
trastornos mentales, neuroldgicos y de abuso de sustancias (OMS, 2013).

Por otra parte, las enfermedades mentales, en algunos casos se pueden
considerar di scapacitantes ya quel imitaa Ila persona ps ico-socialmente y
fisicamente (CONAPRED, 2016); sin embargo, las per sonas af ectadas de esta
manera pueden rehabilitarse (término para describir la accion de habilitar de nuevo
o r estituir a al guien o al go a's u a ntiguo es tado) mediante t erapia ps icoldgica,
terapia de grupos, descanso y tratamiento médico (WAPR, 2014). En el caso de
los al umnos c on es quizofrenia pu eden es tar di scapacitados p or al gunos m eses
pero mediante | a r ehabilitacion y t ratamiento f armacolégico pueden ha bilitarse
nuevamente, por lo que diferentes autores han realizado investigaciones sobre las
estrategias de inclusion p ara a lumnos ¢ on di scapacidades en| as e scuelas
(Chiaradia, 2002).

Segun la World Association for Psychosocial Rehabilitation (2014) no existen
estrategias e ducativas p ara los alumnos con discapacidad psicosocial; es decir
que los alumnos con cuadros clinicos de alguna afeccion mental que se
encuentren en rehabilitacidn no tienen apoyo escolar para continuar sus estudios,
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pues aun nos e c onoce ¢ bmo ayudarlos, ¢ ausando des ercién es colar ( Ando,
2013).

Esta investigacion puede generar aportaciones para el desarrollo de una linea de
trabajo p edagdgica-neuroldgica; as i c omo par a es tudios d e i nclusion s ocial. El
tema puede ser abordado en diferentes niveles de Educacién Media Superior, ya
sea desde el primer semestre hasta sexto semestre. Pues parte de la educacion
basica y de secundaria les ha proporcionado de antemano alguna informacién
sobre el sistema nervioso central.

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los conocimientos sobre las enfermedades psiquiatricas en estudiantes de
nivel medio superior antes y de spués de obtener informacion cientifica sobre el
tema.

Objetivos especificos

1. Evaluar los conocimientos que tienen los estudiantes de bachillerato sobre
las enfermedades psiquiatricas pre y post a la informacion cientifica.

2. Dar i nformacion s obre las principales af ecciones mentales, s intomas vy
estrategias de prevencion mediante el Método Lim.

3. Analizar e interpretar los discursos de los alumnos para saber si existe un
cambio favorable en sus conocimientos.

METODOLOGIA

Para | a r ecopilacion de la i nformacion s e trabajéo cont odos los a lumnos de
bachillerato de la escuela Marco Antonio Munoz de San Rafael, Veracruz. Por lo
que, segun la estadistica descriptiva, la muestra es un censo; es decir todos los
individuos de la poblacion. Los instrumentos de medicion fueron los cuestionarios
previamente mediante un muestreo piloto. El cuestionario validado contenia
preguntas abiertas y cerradas como se muestra en el Anexo.

Zona de estudio

El trabajo de campo se llevé a cabo de septiembre a noviembre de 2015 en la
escuela Marco Antonio Mufioz. Esta escuela fue elegida porque dentro de la zona
era la unica que contaba con personal de psicologia para todos los alumnos. Que
como ya s e menciono a nteriormente, es to er a i ndispensable par a ¢ analizar a
posibles alumnos que pidieran la orientacién a algun sintoma reconocido en ellos
mismos.
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Fig. 5 Ubicacién de la escuela Marco Antonio Muioz
(Imagen obtenida de https://www.google.com.mx/maps/)

Tipos y tamafio de muestra

Comose muestraenl| atabla?2, serealizd uncensoat odos|os alumnos del
bachillerato de primero a sexto semestre.

Tabla 2. Muestras de la investigacién
. . Tipos y tamafo de
Sujetos implicados posy
muestra
Alumnos
de 6 grupos de 25 Censo
bachillerato| ~ @lumnos .
(Se denomina censo, en
. TOTAL estadistica descriptiva, al
De primero recuento de individuos que
a sexto 150 alumnos conforman una poblacion).
semestre

Variables de identificacion

En relacion con las caracteristicas generales de la poblacion estudiada, tenian
entre 14 y 18 an os de e dad. En correspondencia al género 45 % p ertenecen al
masculinoy 55 % al femenino. En cuanto al nivel socioecondémico el 78%
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pertenece al nivel D+ y el resto al nivel D. La escuela era privada y la unica de la
zona que contaba con personal de psicologia para todos los alumnos. La mayoria
de ellos tenian familiares trabajando en la ganaderia, extraccién de jugos,
ensamblaje de autos y comercios pequefios.

Temas desarrollados

Los temas tratados en el Método Lim constan de un total de 6 sesiones:

Cerebro mente y personalidad. El manejo integral de las emociones.
Los habitos de una salud mental.

Depresion, ansiedad y trastorno de panico.

Trastorno obsesivo compulsivo, trastorno limite de personalidad y dual.
Trastorno bipolar, esquizofrenia y comorbilidad.

Prevencion de las enfermedades mentales.

IS o

Instrumento de medicidn y variables

En respuesta ald esarrollo de | os t emas s e definieron | as s iguientes v ariables
dependientes descritas en la tabla 3.

Tabla 3. Variables dependientes

Conocimientos sobre el sistema nervioso central

Conocimiento sobre padecimientos psiquiatricos

Conocimiento de salud y enfermedad mental.

Conocimiento de tratamientos para los padecimientos psiquiatricos

Conocimiento de prevencion a los padecimientos psiquiatricos
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Fases del proceso de investigacion

Enlatabla4 se pue de a preciar el des arrollo propuesto par a cada s ujeto de
estudio, desde el primer acercamiento, hasta la entrega de resultados.

Tabla 4. Etapas generales del proceso de investigacion

Etapas Estudiantes

Acercamiento a los estudiantes, dar a conocer el proyecto asi como su

Primera disponibilidad.

Segunda | Aplicacion de las encuestas sobre percepcidon antes del Método Lim (Pre test).

Tercera Ensefianza del Método Lim

Aplicacién de las encuestas sobre percepciéon después del Método Lim

Cuarta

(Post test).
Quinta Vaciado de informacion en el software JMP y X2,
Sexta Entrega de resultados

Se aplicbun prey post test, es decir, antes de pr oporcionar el Método Lim se
aplicd una prueba para saber los conocimientos previos de los alumnos sobre el
tema y al termino del curso se aplico lam isma prueba par a evaluar sus
aprendizajes, la diferencia entre | os puntajes o btenidos y m ediante una prueba
estadistica se establecio el efecto que tuvo el programa aplicado y si existio un
cambio en los aprendizajes sobre las enfermedades psiquiatricas.

Analisis estadistico

Se ut ilizara el p rograma JMP v ersion 8 p ara e | a nalisis es tadistico de X 2. El
modelo matematico utilizado por X? es el siguiente:

k 2
2 (()i—Ei)
Zo :Z E

i=l1 i
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Adaptaciones al método Lim. Se realizaron ada ptaciones al M étodo Lim para
dirigirlos a p ublico en g eneral y parael c ontrol deltiempoe nun totalde 6
sesiones. Estos c ambios f ueron pr eviamente s olicitados al a utor de | M étodo y
analizados en conjunto.

RESULTADOS

Se realizaron 150 encuestas a los alumnos de la Escuela Marco Antonio Mufioz,
150 antes de i mpartir el método Lim y 150 después de | a ensefianza del Método,
para observar los cambios entre sus conocimientos previos y Sus nuevos
aprendizajes. Las encuestas se realizaron entre septiembre y noviembre de 2015,
de acuerdo a s u calendario de actividades. Se impartieron las seis sesiones por
grupo con ayuda de otros profesores, el Método Lim fue proyectado con un cafén
y en ocasiones impreso para realizar las actividades propuestas del Método.

El instrumento metodologico fue el cuestionario con preguntas abiertas y cerradas
que s e presentan enelAnexo1 y paraconservarla c onfidencialidad de | os
protagonistas s e cre6 el apartado de Aviso de privacidadencadaunodel os
cuestionarios. A pes ard e qu e el cuestionario c onsistié en 27 pr eguntas, en
algunas ocasiones los estudiantes retroalimentaban su participacion con ejemplos
y vivencias que también fueron reportadas y analizadas en esta investigacion. Se
analizaron dos estudios de caso donde los alumnos pudieron reconocer sintomas
en ellos mismos y fueron canalizados con la psicologa del plantel.

Conocimientos previos de los alumnos y su aprendizaje mediante el Método
Lim.

Mediante el instrumento de medicién el 77% de los estudiantes reporté no tener
familiares ni amigos con padecimientos psiquiatricos y el resto mencioné
depresion, neur 6tico y | ocura c omo enf ermedades. E n c uanto a | ¢ onocimiento
sobre el tema, 65% de los encuestados mencion6 previamente que tenian alguna
informacion s obre enfermedades psiquiatricas y el resto que no tenian ninguna
informacion s obre el tema, comose muestraenl| afigura 6. Sin e mbargo, al
realizar el pre test, el 87% de las respuestas fueron incorrectas, como se muestra
en la figura 7.

No tiene
conocimientos
35%

Si tiene
conocimientos,

65%
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Fig. 6. El 65% de los alumnos en el pre test mencionaron que
si tenian conocimiento sobre el tema.

Respuestas
incorrectas
87%

Fig. 7. Segun el pre test el 87% de las respuestas fueron incorrectas.

Una vez que se impartioé el Método Lim los resultados mejoraron significativamente
porque las respuestas correctas aumentaron en un 97% en el Post test, como se
muestra en la figura 8. A continuacion se describen los resultados por sesion.

Respuestas
correctas
97%

Fig. 8. El 97% obtuvo respuestas correctas en el Post test.

30



Sesion 1. Cerebro mente y personalidad.

En relacién al a sesion 1 donde se evalud el conocimiento del sistema nervioso
central se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las respuestas
antes y después de i mpartir el método Lim (p=0.0268). Tan solo el 13 % de las
respuestas eran c orrectas ant es de i mpartirel Meétodo Lim y des pués del as
sesiones las respuestas correctas aumentaron en un 97 %.

Enla siguiente figura9 se muestra como los al umnos no reconocian que las
enfermedades psiquiatricas se generan dentro del sistema nervioso central (SNC)
y no el sistema nervioso periférico (SNP) como en un principio habian respondido.

100+ AT
80+
60+ SNP
101 MSNC
BEOTRO
20+
LT
0.
Pre test Post test

Fig. 9. Respuestas de los alumnos en el pre y post test a cerca del sistema nervioso
y su relacién con las afecciones mentales.

Sesién 2. Los hébitos de una salud mental.

En cuanto a los habitos de una buena salud mental la mayoria (83 %) de ellos
respondié que el suefo, el deporte y comer bien eran buenos habitos. Ademas
algunos de ellos mencionaban que la lectura y las matematicas eran herramientas
importantes para ejercitar la memoria y los procesos mentales. Sin embargo un
99% de | os estudiantes no sabian que la melatonina era la sustancia relacionada
con el buen dor mir. Este dato s e considera i mportante por que como se explicé
anteriormente existen padecimientos cronicos de insomnio cuando la melatonina
no se encuentra en dosis adecuadas. En la siguiente figura 10 se puede observar
cdémo | os al umnos r econocieron a | a m elatonina d espués de | a e nsefianza del
Método Lim.
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i Melatonina

601

Serotonina

40

[3 Norepinefrina

204

Pre test Post test

Fig. 10 Reconocimiento de la melatonina en el Post test.

Sesion 3. Depresion, ansiedad y trastorno de panico

Los alumnos mencionaron q ue | a d epresion estaba r elacionada con | a tristeza
profunda, cansancio y llanto (X?=55.437, p=0.006, a=0.05). Sin embargo las
respuestas cambiaron significativamente (p=0.0011) al ensefnar el método Lim ya
que relacionaron la depresion con desesperanza de vida, pensamientos e intentos
de s uicidio (X?=55.553, p= 0.006, a=0.05). Ademas pudieron i dentificar que | os
antidepresivos son medicamentos para la depresion y distimia.

Sesion 4. Trastorno obsesivo compulsivo, trastorno limite de personalidad y

dual.

En c uanto al ¢ onocimiento delt rastorno | imite d e per sonalidad yt rastorno
obsesivo compulsivo s6lo el1 3 % de los alumnos y alumnas tenian algun
conocimiento de los temas, después de la imparticion del Método Lim el
porcentaje de respuestas correctas aumento a un 93 %.

Por ejemplo: Algunos alumnos mencionaron que el trastorno obsesivo compulsivo
(TOC) se trataba de comedores compulsivos. Mientras que después de la
imparticion del Método Lim los alumnos explicaron que se trataba de diferentes
obsesiones que limitan a |l a persona a vivir una vida normal; y ejemplificaron con
testimonios que habian leido en el Método.

“Una persona con TOC de or den perdié su empleo en un a heladeria, ya que se
obsesionaba con que el palito quedara justo al centro y si no pasaba esto, destruia
la paleta” (Alumna de 3er semestre)

“Una persona con TOC de | impieza piensa que hay gérmenes dafiinos en todas

partes y c ompulsiona | avandose | as m anos ¢ ada 5 minutos” ( Alumno de 6to
semestre).
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Sesion 5. Trastorno bipolar, esquizofreniay comorbilidad.

EI99 % d e las respuestas de los alumnos e n cuanto al trastorno bipolar fueron
errébneas ya que mencionaban y comentaban que una persona bipolar era aquella
que era a v eces “buena onda” y luego “enojona”. Después de c onocer el Método
Lim pudieron ser mas especificos diciendo que una p ersona bipolar podia tener
tres es tados diferentes: mania, hi pomania, d epresion y que es tos es tados de
animo p odiani nhabilitaral ap ersona porv arios meses;es dec irq ues e
consideraba una discapacidad psicosocial.

Ademas no sabian que existian medicamentos para controlar estos padecimientos
como se muestra en la figura 11; inclusive después de la ensefianza del Método
Lim p udieron mencionar a los es tabilizadores de | a nimoc omo el litio y la
quetiapina para tratar estos padecimientos.

100+

801

60+ Bsi
KINo
dINo sé

404

20

Pre test Post test

Fig. 11. Los alumnos reconocieron en el Post test que existen medicamentos
para tratar estas afecciones.

Los alumnos en el Pre test mencionaron que no sabian si una persona con algun
padecimiento psiquiatrico tenia que ir al psicologo. Una vez impartido el Método
Limt odos ( 100%) r espondieron que las personasc ona Iguno dees tos
padecimientos tenian que asistir a terapia como la cognitiva conductual.

En cuanto al c onocimiento de | a di ferencia entre delirio y a lucinacién el 90 %
respondié erroneamente las preguntas. D espués del Método Lim las respuestas
fueron significativamente diferentes (p=0.0013) ya que mencionaron que un delirio
estaba relacionado con la distorsion de pensamientos; y que las alucinaciones
estaban relacionados con la alteracion de los cinco sentidos. Ademas de
relacionar el término de esquizofrenia con los significados de delirios vy
alucinaciones (X?=46.047, p=0.009, a=0.05).

En cuanto a comorbilidad el 87 % de los alumnos contestdé que no sabian sise
podia tener varias enfermedades mentales al mismo tiempo. Después del Método
Lim t odos ( 100%) c ontestaron q ue sies p osible t ener v arios padecimientos a |
mismo tiempo.
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Sesién 6. Prevencion de las enfermedades mentales.

En cuanto ala prevenciéon de estos padecimientos un 2 3% d e los alumnos no
sabian como se podian prevenir o mencionaban que no existia manera de
prevencion. Después del método Lim el 100% de los alumnos mencionaron que
las drogas y el alcohol podian desarrollar alguno de los padecimientos vistos en
clase, es decirque |l a mejor manera de prevencion a es tos padecimientos era
mediante | a h igiene mental. A demas el 97 % d e | os al umnos i ndico qu e e stas
enfermedades podian transmitirse genéticamente y que el uso de drogas podia
detonar o desarrollar alguno de estos padecimientos, lo cual indica que después
de la ensefianza del Método Lim aprendieron algunas formas de prevencion.

También reconocieron que | a higiene del suefio como: d ormir temprano, dor mir
ocho horas continuas, no ver television ni revisar el celular antes de dormir podian
prevenir el insomnio y por lo tanto evitar enfermedades psiquiatricas.

Los alumnos reconocieron después del Método Li m que el psiquiatra es el
especialista para reconocer estos padecimientos y que el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz es |la mayor institucion qu e estudia estos
padecimientos en México.

Algunos de los mitos q ue es cribieron | os al umnos fueron que: 1) L os e nfermos
mentales se les denomina como “locos” y que no hay tratamientos efectivos para
curarlos. 2) S on p ersonas q ue quieren | lamar la atencion. 3) Al os e nfermos
mentales los tienen en “manicomios” amarrados (camisas de fuerza) o en jaulas.
4) Los enfermos mentales son asesinos. 5) No se debe hablar de estos temas a
los nifios y 6) Un bipolar es la persona que cambia de animo rapidamente.

Discapacidad psicosocial y estrategias de ensefianza.

Enc uantoa laul tima pregunta d el c uestionario, | os a lumnos r espondieron
después del M étodo Lim qu e s it uvieran a Igun c ompanero e nfermo de a Igun
padecimiento psiquiatrico podrian pasarle los apuntes por internet o ir a visitarlos.
Ademas pr opusieron que la atencion psicologica era esencial para todas las
escuelas porque eso |l es ayudaria a resolver problemas d e su vida cotidiana y
mantener una higiene mental adecuada.

Estudios de caso

Existieron dos alumnos que reconocieron practicarse autolesiones y tener
pensamientos suicidas. Los cuales fueron canalizados a la psicologa del plantel y
se les dio seguimiento mediante cuestionarios y pruebas psicoldgicas. Ademas se
reunieron c on s us f amiliares p ara hablar de una p osible intervencion conu n
psiquiatra. Los alumnos mantuvieron tranquilidad en el proceso, pero los padres
necesitaron s er informados y guiados mediante el Método Lim para disminuir su
inquietud.
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DISCUSION

Estos r esultados, aunq ue n 0 s on g eneralizables, m uestran u na t endencia de
percepciones ne gativas s obre | os padecimientos ps iquiatricos antes del a
ensefanza al Método Lim, que apo yaria |l a teoria de (Uribe etal. 2009) quien
menciona que existe und esconocimiento c ientificode| osp adecimientos
psiquiatricos lo cual genera estigmatizacién (En sociologia, estigma es una
condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su portador sea incluido
en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta negativa y
se les ve como culturalmente inaceptables o inferiores) hacia los padecimientos y
las personas que lo padecen. Ademas es importante mencionar que la
estigmatizacion hacia estas enfermedades esta basado en mitos o creencias que
los alumnos pudieron detectar y que ellos mismos relacionan que esta informacién
la conocen por medio de novelas o peliculas en la television y cine, tal como
Munoz et al. 2011 advierten.

Se puede afirmar en es te trabajo, que la psicoeducacién i mpartida m ediante el
Método Lim es apta para los adolescentes que se encuentran cursando educacion
media superior. Este Método no sélo ensefia los conocimientos cientificos de una
manera divulgativa sino que también lo relaciona con la psicologia, la higiene del
suefo, | a hi giene m ental y e |t rabajo en e quipo qu e de be t ener un p aciente
(psiquiatra y psicologo) y p orlotanto fomenta la s alud mental deli ndividuo.
Ademas nos ens eiid que estos p adecimientos s e pueden pr evenir ev itando el
alcohol y las drogas. Segun Builes y Bedoya 2006 la psicoeducacién, como lo es
el Método Lim no s6lo es importante para los pacientes sino para la comunidad en
general y sobre todo paralos adolescentes, pueses enestaetapadodndese
desarrollan o se expresan muchas afecciones mentales.

Los alumnos de bachillerato se encuentran en un proceso fisiologico que
generalmente trae consigo el insomnio y en muchas ocasiones ellos mismos no
logran percatarse de la importancia que tiene el buen dormir para el descanso y la
concentracion y por lo tanto la relacion que tiene con su desempeio académico
(Arboledas etal. 2014). Porlotantoes des uma i mportancia q ue de ntro del
estudio del sistema nervioso se abarque el estudio de la melatonina y la higiene
del suefio.

Es importante mencionar que los alumnos pudieron cambiar su percepciéon ante la
palabra de presion; ya q ue inicialmente pe nsaban qu e s e trataba d e tristeza y
después se percataron que se trataba de algo que limitaba a la persona en su
funcionalidad. Por ejemplo que las personas con depresion pierden sus trabajos y
dejan de ir a la escuela por la misma enfermedad.

Es decir, | os alumnos p udieron percatarse qu e | as enfermedades ps iquiatricas
podian ser motivo de discapacidad de la persona, no obstante que existe manera
de rehabilitarlos si se detectan y se tratan a tiempo (Brogna, 2006).
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Hastael m omento no ex istene strategias par al osal umnos c on alguna
discapacidad ps icosocial, i nclusive e xisten gr andes c antidades de dat os s obre
alumnos que cometen suicidio al no encontrar apoyo en ninguna instancia cercana
ni en su propia familia (Diaz et al. 2004). Ademas de que la misma estigmatizacion
a estas enfermedades limita la comunicacion entre el enfermo y las instancias que
podrian ayudarlo (Mascayano et al. 2015).
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CONCLUSION

La publicacién de estudios sobre la evaluacion de conocimientos sobre el sistema
nervioso y la relacion que existe con las afecciones mentales son muy pocas;
sobre todo cuando s e i ntenta ev aluar | a i nfformacién en alumnos adolescentes,
como es el caso de este estudio. Por lo tanto esta investigacion aporta informacién
sobre conocimientos pr evios sobre af ecciones m entales de al umnos d e nivel
medio superior. Cuando se comparo la informacion antes y después del Método
Lims e enc ontr6 que los co nocimientos au mentaron os e modificaron. Los
conocimientos iniciales de | os es tudiantes s obre es te t ema estan fuertemente
influenciados por la televisién y peliculas que fomenta la estigmatizacion hacia
estos padecimientos.

A través de esta investigacion se pudo observar que el Método Lim es efectivo
para la psicoeducacion de las pr incipales af ecciones m entales, pr evencion y
tratamiento. Un aporte significativo fue que los alumnos aprendieron que las
drogas y el alcohol; asi como la falta de suefio pueden detonar genéticamente una
enfermedad mental y que estos padecimientos pueden incapacitar a la persona.

Cabe r esaltar que no fue s uficiente r eportar unicamente los r esultados de los
cuestionarios, sino que también se tomaron en cuenta las participaciones y
comentarios q ue | os al umnos ex ternaban. De ac uerdo con | o anterior, se de be
precisar que mediante este estudio fue posible analizar como la informaciéon ayudo
a que los alumnos identificaran en ellos mismos la existencia de sintomas de estas
afecciones y por otro lado relacionaran la informacién con el estudio del sistema
nervioso central. Por o que la informacion biologica p uede hacer cambios en | a
percepcion social y en su calidad de vida.

Finalmente, esta tesis en la que se aborda el estudio del sistema nervioso central
y las afecciones mentales abre paso a nuevas preguntas de investigacién que
podrian ser d esarrolladas en e | ambito académico o i nclusive en el juridico y
gubernamental, t ales c omo: ¢ Qué c ambios en e | di sefio c urricular s e pueden
hacer para la insercion de esta informacion a nivel medio superior? ; Qué tipo de
estrategias pedagogicas s e de ben apl icaral osa lumnos ¢ on d iscapacidad
psicosocial?
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ANEXOS

EVALUACION METODO LIM

Este cuestionario es parte de un trabajo escolar. Nos agradaria que respondieras algunas preguntas para evaluar
conocimientos sobre el sistema nervioso. La informacién que nos proporciones sera anénima y Unicamente con fines
escolares. Si deseas saber mas sobre los resultados de este estudio puedes acercarte con los profesores de la clase.

INDICACIONES: SENALA CON UN CIRCULO LA/LAS RESPUESTAS QUE TU CONSIDERES PERTIENENTES.

Ejemplo:
1. ¢ Cuadl es tu deporte favorito?
1) basquetbol
Q) futbol
Q) natacion
4) ninguno de los anteriores

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE

NIVEL DE ESTUDIOS: PREPARATORIA/BACHILLER SEMESTRE:

MATERIA EN LA QUE SE APLICA EL CUESTIONARIO:

FECHA

SEXO 1) MASCULINO 2) FEMENINO

EDAD

EDAD EXACTA:

AVISO DE PRIVACIDAD: LOS ACADEMICOS Y ESTUDIANTES DE ESTE ESTUDIO ESCOLAR SON LOS RESPONSABLES DEL CUIDADO Y RESGUARDO
DE LOS DATOS QUE NOS PROPORCIONAS, POR LO QUE ESTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS Y SERAN UTILIZADOS EXLUSIVAMENTE CON FINES
ACADEMICOS. PARA MAYOR INFORMACION, POR FAVOR CONTACTANOS A TRAVES DE valery.orquideas@gmail.com

FILTRO

A. ¢ Tu o cualquiera de tus familiares inmediatos padece de alguna enfermedad o trastorno psiquiatrico?

1)Si ;Cual?

2) No

B. En términos generales ;Qué tanta informacion tienes sobre las enfermedades/trastornos psiquiatricos?

1) Tengo bastante informacion sobre el tema

2) Conozco un poco sobre el tema

3) No tengo ninguna informacion sobre el tema

AMAI

1) ¢ En qué colonia vives?

2) Me puedes decir por favor, ¢ Cual es el tltimo afio de estudio del jefe de familia?

No estudio/nada

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa
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Carrera comercial

Carrera técnica

Preparatoria incompleta

Preparatoria completa

Universidad incompleta

Universidad completa

Maestria

Doctorado

No sabe

3) ¢ Tienes aspiradora en tu hogar?

4) 4 Tienes tostador de pan en su hogar?

Si

No

5) ¢ Tienes calentador de agua (boiler) en su hogar?

Si

No

6) Contando todos los focos de las lamparas del techo y de todo su hogar, dime ¢ Cuantos focos tienes en tu casa?

Numero

7) Excluyendo los bafios ¢ Cuantas habitaciones tiene tu hogar?

Numero

8) ¢ Tienes servicio doméstico (personal de limpieza)?

Si....... pasa a la siguiente pregunta.

9) ¢ Cuantos sirvientes de tiempo completo o medio tiempo tiene?

Numero
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Vamos a comenzar el cuestionario recuerde que todas las respuestas y comentarios que sugieras nos seran de
mucha utilidad, por lo que debes responder con sinceridad y de acuerdo a tus conocimientos sobre el tema.

Nota: N o s e te de be ex plicar ningun c oncepto que n o ent iendas y a que es to pue de i nfluir e n t us r espuestas. S ino
comprendes la pregunta marcala con un asterisco.

SESION 1

1. Los padecimientos psiquiatricos se generan en...

1) El sistema nervioso central

2) El sistema nervioso periférico

3) Otra respuesta:

2. Dentro de este sistema se encuentra el talamo, hipotalamo, hipocampo...

1) Sistema limbico

2) Sistema nervioso periférico

3) Otra respuesta:

3. ¢ Qué rama de la ciencia estudia los trastornos mentales?

1) Neurologia

2) Psiquiatria

3) Otra respuesta:

4. Dime por favor ¢ Qué enfermedades psiquiatricas conoces?

5. De las siguientes 8 enfermedades ¢ Cudles son psiquiatricas?

1) Alcoholismo

2) Drogadiccion

3) Depresién

4) Esquizofrenia

5) Trastorno Obsesivo Compulsivo

6) Trastorno Limite de Personalidad

7) Trastorno Bipolar

8) Meningitis
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7. ¢ Cuales son las células principales del cerebro?

Dibuja una de ellas.

8. ¢ Cémo se comunican esas células?

1) por neurotransmisores

2) por mensajes electroquimicos

3) con dopamina, acetilcolina, norepinefrina, serotonina, entre otros

4) Otra respuesta:

9) ¢ Qué sucede cuando el cerebro sufre un desajuste quimico?

SESION 2

10. ¢ Qué habitos debes tener para mantener una buena salud mental? (Menciona al menos 5)

11. ¢ Qué sustancia esta relacionada con el suefio?

1) melatonina

2) serotonina

3) norepinefrina

4. Oftra respuesta:

SESION 3

12. ¢Qué es la depresion? Escribe lo primero que te venga a la mente

13. ¢ Existen medicamentos para controlar la depresién?

1) Si, ¢Cuales?

2) No

3) No sé

14. 4 Qué sintomas se pueden presentar cuando una persona tiene ansiedad o panico? Escribe lo primero que te venga a la
mente

SESION 4
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15. ¢ Qué es el trastorno obsesivo compulsivo? Escribe lo primero que te venga a la mente

16. ¢ Qué es el trastorno limite de personalidad? Escribe lo primero que te venga a la mente

SESION 5

17. ¢ Qué es el trastorno bipolar? Escribe lo primero que te venga a la mente

18. En la actualidad ¢ Existen medicamentos para controlar el trastorno bipolar?

1)Si

2) No

3) No sé

19. ¢ Las personas que padecen alguna enfermedad psiquiatrica deben ir al psicélogo?

1. Si, ¢ Qué tipo de terapia?

2. No es necesario

3. No sé

20. ¢ Qué es la esquizofrenia?

21. ¢ Qué diferencia hay entre un delirio y una alucinacion?

22. ;Una persona puede padecer de diferentes enfermedades psiquiatricas al mismo tiempo?

1) Si

2) No

3) No sé

SESION 6

24. ; Como se pueden prevenir las enfermedades/trastornos psiquiatricos?

25. Menciona al menos una clinica o instituto donde se atienda a las personas con algun padecimiento psiquiatrico.
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26. ; Qué mitos existen alrededor de las enfermedades psiquiatricas? (Menciona al menos 3)

CIERRE

27. Un alumno o profesor que tienen discapacidad fisica tiene como herramientas de ap oyo LAS RAMPAS Y LAS SILLAS
DE RUEDAS.

Un alumno con discapacidad auditiva, puede valerse del lenguaje de sefas.

¢Qué herramientas deberia tener una persona con discapacidad psi-social? Por ejemplo que alguno de tus compafieros o
profesores tuviera depresion o esquizofrenia.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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