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Atender a un enfermo
Cambiar pafiales

Ir al servicio sanitario
Tocar objetos como teléfonos
y perillas de puertas
Carros de supermercado
Botones de un ascensor
Viajar en autobis

Usar computadoras
Caijeros automdtico, entre
otras cosas

* Y cuando llegue a su casa

Recuerde isvarse las manos antes
y después de preparar 0 consumir alimentos | /niversario



n esta edicion de
Bienestar que pone-
mos hoy en sus manos,
le mostramos cual es la
magnitud de los proble-

mas mentales que ago-
bian a los costarricenses

Dra. Rosa Villalobos

Subdirectora y las herramientas que
Hospital Nacional d |
Psiquidtrico ebemos emplear para

frenar su impacto.

Si bien desconocemos su verdadera
dimensién por la enorme complejidad de
su naturaleza, lo que s sabemos es que
muchas de sus consecuencias dependen
de qué tan bien estemos con nosotros
mismos y con nuestros semejantes.

Tenemos que aprender a ser mas
tolerantes con todas las personas que

estrategias no violentas para solventar
las diferencias que surgen con nuestros
padres, hermanos, hijos, parientes, ve-
cinos, companeros de trabajo, amigos y
hasta desconocidos.

No debemos tener miedo a disen-
tir, pero lo debemos hacer con respeto.
Como sociedad, es obligacién ocuparnos
por encontrar opciones que nos permi-
tan recrearnos, hacer deporte, estudiar
y trabajar. Ese propédsito nos ayudara a
mantener mentes sanas.

Nuestra comunicaciéon debe ser més
asertiva, con capacidad de didlogo y capaz
de resolver los conflictos en forma pacifica.

Tomemos la iniciativa y empecemos
a cambiar estilos de vida, para que el
respeto, la tolerancia, la sabidurfa y el

nos rodean. Para ello, es esencial apren-  reconocimiento de las diferencias sean

der a manejar la frustracién y a usar  valores cotidianos.
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“Convertimos un
‘asilo de locos’ en un
hospital moderno”

Abel Pacheco de la Espriella rememora sus dias como médico en el

Hospital Nacional Psiquiétrico. El ex presidente lideré el cambio en

el tratamiento de los pacientes, que pasaron de estar encerrados en
celdas a ganarse la vida con sus propias manos.

Carlos Mufioz/ Bienestar. Fotografia: Germdn Fonseca y cortesia del entrevistado

y

éPor qué decidio ser médico? Y
épor qué psiquiatra?



PORTADA

Cuando volvi a Costa Rica, pedi una
oportunidad en el Hospital Nacional
Psiquiatrico y me dijeron‘haga cola’. Me
tocd irme a Guapiles y luego a Puriscal
como médico general, donde fui muy fe-
liz; a los dos afios, logré una plaza en el
viejo Chapui. Al poco tiempo, me gané
una beca para especializarme en Nueva
Orleans en psiquiatria y, cuando volvi,
me involucré en la rehabilitacién, que es
mi verdadera pasién”.

A usted se le reconoce por ser
uno de los impulsores de la hu-
manizacién y la evoluciéon de las
terapias psiquiatricas en el pais.
¢Como era el Hospital Nacional
Psiquidtrico a su llegada?

“Antes trabajamos en un manicomio;
éramos tres médicos residentes para aten-
der 1.200 camas. Hasta habia celdas y, mas
de una vez, me llevé una buena golpiza.

Luego, con la medicacién moderna y
las terapias, todo cambié. Empezamos a
crear ‘talleres’ para los pacientes y se nos
ocurri6 pagarles por su trabajo. Comenza-
mos a fabricar cajas, pifiatas y hasta atad-
des; incluso, llegamos a ensamblar televi-
sores. Hicimos maravillas y algunas existen
hasta hoy, como el Hospital Diurno y el
Hospital Nocturno; otras se han perdido.

No puedo negar que hubo resisten-
cia y temor al cambio en aquellos afios,
sobre todo en el personal antiguo, pero
le hicimos entender que debia incorpo-
rarse y lo logramos”.

¢Qué le dejé su paso por la ins-
titucion?

“Una de las épocas mas hermosas de
mi vida. Siempre recordaré con orgullo
que me tocd capitanear esa revolucion
psiquiatrica del pais: convertir un “asilo
de locos” en un hospital moderno. Fue-
ron poco mas de 15 afios de lleno en el
Hospital.

La misma noche que me fui —traté
de pedir més dinero para medicamentos
y uniformes, y no lo logré— un amigo
me ofrecié trabajo en el antiguo Canal 6,
y por dicha‘la pegué’alla”.

¢lo marcé alguna experiencia
con sus pacientes?

“Cémo no, muchas. Vi a personas
que habian estado encerradas en una
celda reincorporarse a la vida cotidiana.
Tampoco olvido las caras de los pacien-
tes la primera vez que recibian un suel-
dito y que le podian mandar ¢100 a su
familia. Era muy hermoso.

Recuerdo que montamos una blo-
quera y los pacientes me pidieron agui-
naldo. ;De dénde se los iba a pagar?
Imaginese que me hicieron una huelga...
Un colega al que apreciaba mucho me
dijo: ‘jQué ingratos! Cémo van a hacer
eso si los estamos ayudando!’... Yo le
dije: ‘Si son ingratos, es porque ya son
seres humanos de nuevo’.Y me la gana-
ron, les tuve que pagar.

También, los hermanos Jorge y Ricar-
do Saprissa nos regalaron un telar y hasta
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PORTADA

fabricamos telas, muy bonitas. Lastimosa-
mente, se deteriord y se cerrd”.

&Se ha topado con pacientes que
se hacen los “locos”?

“Claro y de los malos. Gente que
quiere que la manden al Hospital para
aprovecharse de los demas”.

En las dos décadas recientes, los
casos de depresion y de tras-
torno bipolar han aumentado
sustancialmente en la poblacién
tica, ¢por qué cree que pasa
eso?

“Es un hecho que la vida es mas di-
ficil en estos dias. Pero, hoy podemos
saber que una sefiora esta deprimida: no
es como hace 50 afos, cuando todos te-
niamos una tia que se metia el dia ente-
ro con el rosario al cuarto y pensabamos
que era por ser muy religiosa, cuando en
realidad ocultaba una depresion.

Otro motivo es que se rompi6 la vida
familiar, pero lo que es mas terrible es la
invasion de las drogas en las clases media
y baja de nuestro pais. Es espantosa. Ha
generado un circulo de violencia y eso estd
carcomiendo a toda la sociedad”.

Entonces, ¢como afecta la salud
mental ese ambiente de violen-
cia que vive Costa Rica? ¢A don-
de puede llevar esto?

“La inseguridad produce terror y el
terror mata, y esa es nuestra realidad

hoy. La gente prefiere la dictadura al
caos. Dios nos ampare de que a Costa
Rica le pase eso”.

¢Cudl es la mejor terapia para
tener la mente en paz?

“Uno tiene que conocerse por den-
tro. El ser humano es como una guitarra,
en la que cada cuerda debe sonar bien
por si sola, para que cuando se toquen
salga una tonada agradable. Esas seis
cuerdas son la social, la econémica, la
espiritual, la afectiva, la intelectual y la
amorosa.

Si a usted le empieza a sonar mal
una, todo lo demas se oira mal. Si cada
uno de nosotros puede hacer una revi-
sién de esos seis campos y resolver la
afinacién, con ayuda de alguien mads,
tendra paz. Para esos estamos los psi-
quiatras y también los curas, los psicélo-
gos y los amigos.

Y, sin duda, la envidia hay que evitar-
la a toda costa”.

Hoy, en 2011, ¢tiene Costa Rica
las herramientas para dar tra-
to moderno a los pacientes psi-
quidatricos en el sistema publico?
¢Qué se debe mejorar?

“Siempre hace falta mds. Pero, si
comparamos nuestro estandar psiquia-
trico con el de los demas paises latinoa-
mericanos, estamos muy bien.

Tenemos muchas instituciones a las
que pueden recurrir los costarricenses.
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PORTADA

El doctor Pacheco

° Nombre. Abel de Jesis
Pacheco de la Espriella.

o Edad. 77 ainos. Nacié en San
José, el 22 de diciembre de 1933.

¢ Estudios. Médico cirujano de la
Universidad Auténoma de México
(UNAM). Médico psiquiatra de la
Universidad Estatal de Luisiana.

* Ocupaciones. Médico
general y cirujano (en Gudpiles
y Puriscal), médico residente y
director en el Hospital Nacional
Psiquiatrico (HNP), comentarista
de televisién, comerciante y

ex presidente de la Repiblica.
Actualmente, es integrante de la
Junta de Salud del HNP.

¢(Faltan mas? Claro, pero con nuestros
modestos recursos, estamos en todo el
pais. ;Como seguir cambiando el siste-
ma? Solamente con educacion. Ahi esta
el ejemplo de la Centeno Giiell: una ma-
ravilla, pero que ya no da abasto.

A mi me tocd ver, en algunas
casas de los campos de Costa Rica,
una habitacién sin ventanas, con una
estaca clavada en el medio, en la que
amarraban a un nifo. Pero, gracias
a Dios, hemos avanzado y mucho.

Nuestro pais es maravilloso: tenemos
oportunidades, pero la gente tiene que
conocerlas”.

¢Qué hace en su tiempo libre
para mantenerse saludable men-
talmente?

“Yo soy agricultor: vivo sembrando,
chapeo y recolecto. También me dedico
a escribir y a leer mucho.

Todas las tardes me siento con Lei-
la, mi esposa, a escuchar musica de mis
tiempos: Pérez Prado, “Trini" Lopez, Mi-
guel Aceves Mejla o Agustin Lara. En
eso me la paso. He encontrado en la
computadora una gran diversién; me
gusta investigar y comunicarme con mis
hijas, que viven lejos. Todas esas peque-
fas cosas me hacen sentirme profunda-
mente dichoso”.

El “indice Planeta Feliz” de una
organizacién britanica puso a
Costa Rica como el pais mas feliz
del mundo. ¢Se puede medir esa
condiciéon en un pueblo?

“Claro que si, y nosotros tenemos
un pais tnico, aunque muchos quieran
destruirlo. Yo creo haber colaborado a
esa felicidad de la que gozamos, pero no
serd perpetua: si seguimos asi como va-
mos, esto acabara mal.

Queremos tener cosas, pero no
buscamos cémo hacerlas. El egoismo
acaba con el ser humano, termina uno
viejo y amargado, como ese viejillo de
Los Simpsons”.
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EN COSTA RICA

Aunque no se conoce la verdadera dimension de los
problemas mentales en Costa Rica, se observa un
crecimiento muy peligroso que asusta a los profesionales
en psiquiatria y en salud poblica.

Maria Isabel Solis/ Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Jeannine Cordero y Ronald Pérez
Modelos: Gabriela Vargas y Braulio Herndindez
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as exigencias que impone la rutina mo-

derna y los nuevos estilos de vida adop-
tados por los ticos estan generando grandes
desequilibrios en su salud mental.

La frustracién generada por el consu-
mismo y el cambio en el sistema de valo-
res se erigen como causas de muchas de
las conductas que llevan a tomar actitu-
des mas violentas y a aferrarse a medios
para eludir la realidad, como el alcohol y
las drogas.

Ese circulo ha impacto la salud men-
tal del pais, que cada dia se ve mas fa-

miliarizado con enfermedades como la
depresién y con conductas suicidas y
homicidas.

Crecimiento alarmante

Para la doctora Rosa Maria Villalo-
bos Rodriguez, subdirectora del Hospi-
tal Nacional Psiquidtrico, aunque no se
conoce la verdadera magnitud de los
problemas mentales en Costa Rica, se
observa un crecimiento muy peligroso.

Gran parte del problema es la es-
casa capacidad del tico para desarro-
llar tolerancia y afrontar la frustracion,
ademas de que los valores primordiales
han venido variando en las ltimas dos
décadas.

Por ejemplo, la poblacién estd ex-
puesta a una oferta de bienes muy difici-
les de adquirir para la mayorfa.

Desgraciadamente, se nos ha ense-
flado a vivir para tener, pedir y gastar; y
cuando esas“necesidades”no se pueden
satisfacer, se altera el equilibrio inmedia-
to y se puede perjudicar el futuro.

Marco Vinicio Diaz, psiquiatra del
Programa de Adolescentes de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS),
sefiala que es urgente darse cuenta de
los perjuicios que los ticos nos estamos
causando con el estilo de vida actual,
para buscar respuestas integrales y recu-
perar las costumbres sanas.

Igualmente, las comunidades de-
ben preocuparse por encontrar opcio-
nes recreativas, culturales y sociales,
que promuevan la integracion y la so-
lidaridad.
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EN COSTA RICA

¢Qué es la
salud mental?

Los especialistas coinciden
en que alcanzar la salud mental
va més allé de la ausencia de
trastornos mentales. Se considera
que existe cuando hay:

* Equilibrio emocional y mental
interno.

e Capacidad para vivir
armoniosamente con los demés y
con el medio ambiente.

* Participacion en causas de
interés comén para la sociedad.
* Bienestar subjetivo y
percepci6n de la eficacia propia.
* Autonomia.

e Competencia.

* Dependencia
intergeneracional (nifios,
adolescentes, adultos y tercera
edad).

* Autorealizacion de las
capacidades intelectuales y
emocionales.

Incentivar en el nicleo familiar
la compresion, la solidaridad y
el apego comedido a lo material

es esencial para alimentar la
felicidad personal y social.

En todo esto, la familia juega un
papel preponderante, pues el ntcleo
debe ser el espacio protector y forma-
dor, aunque lamentablemente, en ese
campo, también se enfrenta una crisis.
Sin importar el modelo, cada vez hay
menos espacios para el didlogo, la com-
prension y la cooperacion.

Falta capacidad

Las acciones de salud mental que se
deben desarrollar en el pais rebasan las
opciones de la CCSS. Aunque la entidad
estd dando respuestas, el problema es
tan serio y tan complejo que se requiere
de la convergencia de otros actores so-
ciales.

De acuerdo con Villalobos, un ejem-
plo es que, en el Hospital Nacional Psi-
quidtrico, se realizan esfuerzos diarios



por rehabilitar a los pacientes para una
vida normal; sin embargo, una vez egre-
sados, no encuentran trabajo o cuesta
mucho insertarlos en un entorno donde
sean aceptados y apreciados.

Para los especialistas, los costarricen-
ses nos hemos encargado de crear un
circulo que funciona como un“caldo de
cultivo” para agredir la salud mental. En
€l concurren variables tales como la po-
breza, el desarraigo, la falta de vivienda,
la privacién econémica, la baja educa-
cién y poca realizacién laboral.

Estas condiciones generan trastornos
mentales y conductuales, que elevan la
prevalencia y complican su evolucién.

No hay que dejar de lado las reper-
cusiones econémicas originadas por el
gasto sanitario, la pérdida del empleo y
la disminucién de la productividad.

Un problema de alto
impacto

e Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
25% de la poblacién es victima
de trastornos mentales y de
comportamiento en un momento
de su vida.

® las alteraciones de la

salud mental no solo afectan
el bienestar individual, sino
también la economia y el
funcionamiento de los sistemas
sanitarios.

¢ La depresién se considera
como una de las enfermedades
que para 2020 producird mas
afios de vida perdidos ajustados
por discapacidad. Ya es una
de las principales causas de
ausencia laboral en Costa Rica.

Los costarricenses han ido
olvidando, con el estilo de
vida actual, valores como

la convivencia comunal, el
esparcimiento al aire libre y el
dialogo familiar; todos pilares
de una buena salud mental.



EN COSTA RICA

¢47.415 millones en 2009

Las enfermedades mentales se encuentran entre
las diez primeras causas de incapacidad médica.
En ese afio, la Caja atendié casi 580.000 consultas.

Maria Isabel Solis/ Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Ronald Pérez

la atencion de las enfermedades men-
tales en el sistema de salud publico
tiene un costo que ronda los ¢47.415
millones.

Asi lo revela un calculo hecho por
la Direccién Actuarial de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS) para
Bienestar. El mayor gasto se produce por
concepto de hospitalizacién, pues ese
punto asciende a los ¢23.874 millones.

De acuerdo con Jacqueline Castillo,
estadistica a cargo del estudio, sola-
mente en 2009, se contabilizaron 5.701
hospitalizaciones, es decir, diariamen-
te egresa un promedio de 15 personas
que ameritaron internamiento por esta
causa. Estos diagndsticos generaron
289.437 estancias en los distintos cen-
tros médicos del pais. Los datos apor-
tados por la CCSS dan cuenta de que

N
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las enfermedades mentales produjeron
579.217 consultas tanto en la consulta
externa como en los servicios de urgen-
cias en ese ano. En la externa, se ofrecie-
ron 485.067 atenciones, mientras que se
recibieron 94.150 urgencias.

Al dia, incluyendo sdbados, domin-
gos y dias feriados, se atienden 1.586
personas con estas enfermedades.

Las incapacidades

En relacién con las incapacidades, el
mismo informe destaca que en ese pe-
riodo se emitieron a favor de los trabaja-
dores 89.431 incapacidades (245 por dia)
que corresponden a 830.750 dias. Pre-
cisamente, los padecimientos mentales
estan dentro de las primeras 10 causas
de incapacidad.

De acuerdo con la doctora Rosa Vi-
llalobos Rodriguez, subdirectora del
Hospital Nacional Psiquiétrico, las en-
fermedades mentales estdn en franco
crecimiento en Costa Rica producto del
estilo de vida que llevamos los ticos.

Las mas comunes

Aunque en el pais se
desconoce la magnitud de las
enfermedades mentales, tienen
mds presencia:

® Depresion.

e Esquizofrenia.

e Ansiedad.

e Trastornos de la infancia y la
adolescencia.

® Retraso mental.

e Suicidio.

® Violencia intrafamiliar.

¢ Farmacopendencia.

El aumento rebasa las opciones de
apoyo y de soporte que puede dar el sis-
tema de salud costarricense.

Segln la especialista, parte del pro-
blema esta relacionado con el marco de
valores y las escasas herramientas que
tenemos para enfrentar la frustracién y
ser mas tolerantes.

Costo de la atencién por enfermedades mentales

Categoria Servicios Millones
Hospitalizaciones 5.701 ¢23.874,1
Incapacidades (érdenes) 89.431 ¢7.144,1
Dias pagados 830.750 —
Urgencias 94.150 $2.665,2
Consultas externas 485.067 ¢13.731,8
Total ¢47.415,2

Fuente: Direccion Actuarial de la CCSS.

N
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DEPRESION

Cuando sentimos una tristeza
profunda y prolongada,
que afecta nuestras labores
cotidianas, es posible que
estemos deprimidos. El primer
paso para superarla es buscar
ayuda profesional.

Maria Angélica Carvajal/ Para Bienestar
Fotografia: Rénald Pérez
Modelo: Georganella Mata

a depresién es una alteracién del

estado de animo que, si se pasa por
alto, llega a afectar desde las tareas mas
simples hasta las mas trascendentes de
la vida.

En el momento cuando el desdnimo
dafa nuestro entorno laboral, familiar y so-
cial, debemos buscar ayuda y aceptar que se
trata de algo mas que tristeza pasajera.

Enfermedad confusa
La depresion afecta la percepciéon
de la realidad y provoca un desdnimo




prolongado. Muchas veces, las perso-
nas suelen decir que estdn angustiadas
por algin problema intimo, en el tra-
bajo o la familia, o por la pérdida de
alguna persona cercana; pero cuando
esa alteracion o “bajonazo” continta
por semanas y hasta meses, se trata de
algo mas serio.

Tatiana Carrillo, psicéloga, explica
que la tristeza y la angustia son sen-
timientos inherentes al ser humano,
emociones que provocan desdnimo y
que poseen un motivo especifico. Son
respuestas normales ante el miedo o la
incertidumbre.

Por su parte, la depresion tiene sinto-
mas multiples. La persona que la padece
encuentra dificil determinar el verdade-
ro motivo de su mal, ya que es invadido
también por sentimientos de pesimis-
mo y confusién. Se genera a partir de
un evento traumatico, relacionado con
el pasado o el presente sin resolver; al
inicio, puede resultar complicado iden-
tificarla.

El diagndstico se puede hacer al ana-
lizar la duracién de los sintomas. Aun-
que hay quienes se deprimen por unas
semanas y retoman el control, el cuadro
depresivo reaparece meses después, ex-
plica, Patricia Odio, psicéloga.

Por ello, en el diagnéstico, es indispen-
sable la intervencién de un especialista.

Los pacientes pueden alegar estrés,
tensién u otras emociones sin percatarse
de que padecen depresion.

Atencién con...

Cuando el desanimo traspasa la fron-
tera de la emocién y altera las otras ac-
tividades cotidianas, se puede hablar de
un cuadro depresivo.

La depresién lleva a extremos en cues-
tiones de apetito, peso y suefio. Se deja
de comer, se padece insomnio y se pierde
peso, o se dan los sintomas inversos.

El contacto social se reduce por falta
de deseo de compartir y de salir, y son
frecuentes los reproches a si mismos y
las sensaciones de frustracién, culpabi-
lidad e inutilidad.

Asimismo, conlleva a un descuido de
las responsabilidades personales y genera
problemas de salud. Incluso, algunos cua-
dros mas graves pueden estar acompafia-
dos de ideaciones y tentativas suicidas que
pudieran ya haber sido ensayadas.

Cambios sencillos
pero eficaces

Sobrellevar la depresion requiere de
un autoexamen y la aceptacién por parte

En la depresion es vital el apoyo familiar y de las personas mas
cercanas. Si no puede contar con esos vinculos, recurra al especialista
para que lo escuche y lo guie por el mejor camino.

BIENESTAR
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La depresion genera falta de placer e interés. Sin embargo, si el
paciente no toma la decision de superarla, entra en un circulo en el

que se hace dependiente del dolor.

del paciente. Por otro lado, la superacién
del cuadro depresivo se puede lograr
con pequefios cambios de rutina.

Es primordial no minimizar el pro-
blema y hacerlo de conocimiento pleno
a los familiares y los amigos. Nunca se
debe descalificar lo que la persona siente
ni se le debe saturar con “frases positi-
vas”, porque el padecimiento conlleva
un sufrimiento que se debe aprender a
superar poco a poco.

Odio insiste en que es importante
que el paciente viva ese dolor y lo deje
salir. El paciente depresivo debe darse
permiso de llorar y liberar sus emocio-

nes. Debe reencontrarse consigo mismo:
saber qué quiere hacer con su vida, qué
lo hace sentir bien, qué debe cambiar y
cémo llegar a culminar esos objetivos.

Hay que tenerlo muy claro: la depre-
sion se antecede de tristeza y de ansie-
dad, pero no es lo mismo. Requiere tra-
tamiento y ayuda psicoldgica y es clave
detectar el motivo para tratar la causa y
mejorar el estado de dnimo.

Sin entender el motivo, es complica-
do superar la alteracién animica.

Fuentes:
Tatiana Carrillo, psicéloga. Tel.: 8823-5474.
Patricia Odio, psicdloga. Tel.: 2524-3165.
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Claves para :
desarrollar paz interna

e Armonia. Desarrolle actividades
que lo hagan sentir bien, cémodo y
que le generen satisfaccién.

* Haga ejercicio. Adecuado a
su edad, sexo y contfextura, para
reducir la tensién y liberar toxinas.

e Socialice. Construya una red de
apoyo con amigos y familiares sin
que minimicen el problema.

¢ Huya de la nada. Manténgase
ocupado para evitar sentimientos
negativos.

* Medite. Témese su tiempo para
analizar el motivo de su estado de
dnimo.

e Hable. Manténgase con ayuda
profesional en todo momento.

La tristeza es un estado natural

del ser humano, pero no hay

que confundirla con la depresion.
Para enfrentar la enfermedad,

es necesario el contacto con
espedialistas, las terapias
individuales y grupales, y, en
dertos casos, la medicacion estricta.
La mejor noticia: es superable.




DEPRESION

3A quiénes afecta més la
depresién y cuél es su incidencia
y su comportamiento en
Costa Rica?

Eduardo Baldares/ Bienestar
Fotografia: Ronald Pérez
Modelos: Georganella Mata y
Susana Alfaro

os hospitales del pais registran mas

de 8.000 egresos por depresion sola-
mente en los cuatro afios recientes.

Pero se sabe que son muchos mds los
casos, pues, en la mayorfa de las ocasio-
nes, se confunde con simples melanco-
lfa, aburrimiento o fatiga, por lo que no
suelen ser tratados a tiempo.

Esto facilita su reincidencia en otros
momentos de la vida, con manifestaciones

O~| BIENESTAR



como dolores de cabeza, gastritis y der-
matitis, o de severos cuadros de angustia,
ansiedad y otras disfunciones graves.

Si el paciente presenta anteceden-
tes familiares, es posible que tenga una
mayor predisposicién o vulnerabilidad
genética para desarrollarla.

Mujeres, adolescentes, adultos, adultos
mayores y quienes tienen trabajos estresan-
tes serfan los blancos predilectos del mal.

La depresion amenaza a cualquier per-
sona. Un divorcio, por ejemplo, puede dis-
pararla desde los padres hasta a los infantes.

“Cada afio, por lo menos en nifios, son
mas los casos que piensan en el suicidio
como una opcién”, describe Valerie Valver-
de, psicéloga especializada en infantes.

El padecimiento puede”bajarle las pi-
las”a cualquier persona. Aunque las esta-
disticas de la Caja reportan mas egresos
hospitalarios de varones, estudios alre-
dedor del mundo corroboran que la mu-
jer esta mas propensa a padecerla.

Muchos datos se salen de los regis-
tros oficiales porque suele encubrirse en
un“ya se me pasara”, totalmente incon-
veniente para quien la padece, o por las
mismas condiciones de la enfermedad,
el paciente no quiere tratarse.

“Se ha escrito mucho sobre que las mu-
jeres son mas propensas a la depresién. Las
razones podrian ser hormonales, pero tam-
bién habria que preguntarse si es que se de-
primen mas las mujeres o si es que lo expre-
san menos los hombres, pues, por modelos
de crianza, a las mujeres se les permite més

Sexo y Afio
residencia | 5006 2007 2008 2009
Masculino

San José 146 110 111 121
Alajuela 58 56 39 30
Cartago 26 32 35 37
Heredia 30 21 15 30
Guanacaste | 13 13 20 22
Puntarenas 41 35 39 30
Limén 34 22 26 35
Total 348 289 285 305
Femenino

San José 440 459 418 348
Alajuela 168 129 112 110
Cartago 117 93 92 72
Heredia 73 67 61 44
Guanacaste | 36 44 39 40
Puntarenas 81 82 64 78
Limén 84 61 84 76
Desconocido | 1 1

Total 1.000 935 871 768
Total

nacional 1.348 1.224 1.156 1.073

Fuente: Area de Estadistica en Salud de la CCSS.

expresar sus sentimientos, al contrario de lo
que ocurre con los varones”, profundizo la
psicéloga Maria Fernanda Castillo.

Son etapas vulnerables la adolescen-
cia, la menopausia, la andropausia y la
adultez mayor.

Fuentes:

M.P.Sc. Valerie Valverde, psicdloga clinica. Clinica
Psycoeduca. Tels.: 2283-8484 y 8912-7135.
Msc. Gabriela Loaiza, psicéloga clinica.

Tels.: 8832-1750 y 2553-1125.

Licda. Maria Fernanda Castillo, psicéloga.

Tel.: 8313-9519.
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Guia de
antidepresivo

Los medicamentos son imprescindibles para alcanzar
un tratamiento eficaz después de hecho el diagnéstico.

Diana Lucia Salas/ Para Bienestar

las causas de la depresion se relacio-
nan fisiolégicamente con la accion de
factores genéticos, bioldgicos y ambien-
tales, y principalmente, a las anorma-
lidades en la funcién de ciertos neuro-
transmisores (mensajeros quimicos del
cerebro).

El tratamiento con antidepresivos es
la forma mas conocida de enfrentarla.

Antes de recetarlos, el médico debe
considerar factores como la existencia de
algtin padecimiento de fondo que pueda
causar la enfermedad, como por ejem-
plo, el hipotiroidismo.

Cuando se inicia un tratamiento con
antidepresivos, la recomendacién es evi-
tar a toda costa la automedicacion, pues
para en el diagndstico se determina si se
trata de depresion clinica o si existe la
presencia de algun otro trastorno.

Si usted va a empezar a ingerirlos, es
indispensable que le informe a su médi-
co si estd consumiendo algin otro far-
maco, pues puede variar los efectos de
los productos.

Los antidepresivos, por lo general,
se toman todos los dias. Sin embargo,
puede llevar hasta un mes ver los efectos
completos.

En ocasiones, es necesario probar
diferentes tipos o distintas dosis para
encontrar cual funciona de la mejor
manera.

Tipicamente, los antidepresivos se
deben consumir en periodos de 6 a 12
meses. El médico decidird si es necesario
usarlos mas tiempo.

Los antidepresivos se ubican en
grupos, tomando como base las subs-
tancias quimicas cerebrales sobre las
cuales tienen efecto. Estos son los mas
conocidos:

2
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Inhibidores de

recaptacion de serotonina
y norepinefrina

¢ Venlafaxina.
® Duloxetina.

Por lo general, se escogen
porque no inferfieren con otros
medicamentos. Algunos de sus
efectos secundarios son nduseas,
pérdida del apetito, ansiedad,
nerviosismo, dolor de cabeza,
insomnio y cansancio.

Puede presentarse resequedad en
la boca, pérdida de peso y aumento
de la frecuencia cardiaca y de los
niveles de colesterol.

e Citalopram.
® Escitalopram.
* Fluoxetina.

® Paroxetina.

e Sertralina.

Si al paciente nunca se len
han recetado antidepresivos, es
posible que esta familia sea el
primer grupo que el especialista
recomiende.

Tienen menos efectos
secundarios, pero producen
resequedad en la boca, nduseas,
nerviosismo, insomnio, problemas
sexuales y dolor de cabeza.

Usualmente tardan dos semanas
en hacer afecto.

® Bupropion.

Se recomiendan para quienes
padecen trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad, adiccién a
la cocaina o quieren dejar de fumar.

No son recetados para pacientes
con trastornos conpulsivos o
bulimia, pues algunos de sus efectos
secundarios son agitacién, nduseas,
dolor de cabeza, pérdida del
apetito e insomnio.

Heterociclicos

* Amitriptilina.
¢ Desipramina.
® Imipramina.

® Nortriptilina.

Se usan con menos frecuencia.
Sus efectos secundarios son
mas palpables: vision borrosa,
estrefiimiento, dificultad para orinar,
problemas para pensar claridad y
cansancio.

Pueden afectar la presion
arterial y la frecuencia cardiaca.
Se contraindican para pacientes
de edad avanzada, personas con
glaucoma o agrandamiento de
prostata.

Fuentes:
Dra. Beatriz Coto, médico general.
Dra. Zarela Navarro, médico general.
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Un mundo entre
dos polos

La vida de quien padece trastorno bipolar puede transcurrir bajo episodios
de profunda depresién combinados con estados de gran euforia.
2Cuénto sabe de este padecimiento que gana ferreno entre los ticos?

Susana Saravia/ Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Jeannine Cordero. Modelo: Ricardo Villalobos

fas de gran alegria y felicidad desbor-

dante, junto a otros de tristeza abso-
luta que llevan a la depresién. Esas son las
fluctuaciones en el estado de dnimo del
enfermo bipolar a lo largo de su vida.

A nivel fisiolégico, estos cambios se
producen por alteraciones en los niveles
de serotonina (disminucién) y de dopami-
na (aumento). No obstante, su manifesta-
cién en la vida dependerd de la interaccion
de la genética con el medio ambiente; de
manera que, si existe una carga heredada
altay se pasa por un episodio de estrés im-
portante, es mds probable que se produzca
una alteracién animica.

Cuando la mente se acelera
Un dfa cualquiera, el paciente bipo-
lar puede sentirse con una total euforia
y mucho bienestar, asi como también
puede ser posible que se sienta un poco

irritable. A esta energia desbordada le
pueden acompanar estados de impul-
sividad, en los que se hace gastos inne-
cesarios de dinero, por ejemplo, llega a
deudas considerables. Estos son los de-
nominados”estados de mania”.

Cuando el enfermo bipolar pasa
por estos episodios, experimenta tam-
bién insomnio, sin que presente fatiga
o cansancio a pesar de ello. A menudo,
aumenta la velocidad en su forma de
hablar y en la forma en que estructura
sus ideas.

De acuerdo con Eric Hirsch, médico
especialista en psiquiatria del Hospital
México, pueden presentarse estados
criticos o avanzados de los episodios
de euforia en el enfermo bipolar. En
este momento, pueden representar un
problema pues empiezan a tener con-
ductas disfuncionales. Al presentar una

3
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TiPOS de trastorno conducta tan acelerada, puede generar
IPOIGI" conflictos en su ambito familiar, laboral
Aunque se han establecido varias EREEIUEIRIECAEIEIN
divisiones, se pueden mencionar al Segtn el especialista, para identificar
menos dos tipos: episodios maniacos, la conducta debe
manifestarse por mas de una semana.
Tipo 1 En episodios graves, se puede llegar

® Son las personas que tienden a a perder el contacto con la realidad; se
presentar depresiones y manias. pueden escuchar voces o sentir delirios
® Se conocia como frastorno de grandeza.

maniaco—depresivo.

® Se cataloga cuando se ha En el pOlO opuesto

presentado al menos un episodio El paciente bipolar experimenta mo-
maniaco complefo, aunque también  ENENGER RIMER ) To iR slzet bl LRI
se pueden experimentar episodios repente, no desea levantarse de su cama
de depresién mayor. y no tiene dnimo para casi ninguna acti-

* No es necesario que exista un vidad. Presenta cuadros de una gran

episodio depresivo como irritabilidad, tristeza, baja autoes-
0.8 ;1 . -
requisito para que el médico tima y deseos de“desaparecer”o = _
A . o
establezca el diagnéstico. . morir.

En estados graves, lle-
Tipo 2 gan ideas de suicidio
® Personas con depresiones o episodios de psico-
que se alternan con sis, donde llegan a
hipomanias (mania de una sentir que tienen
intensidad leve). No se entra en “algo malo”en su
disfuncién. i}
® Durante la hipomania, se
presenta una gran energia y
euforia pero sin que signifique
problemas en sus inferrelaciones.
* Duerme poco, frabaja
incesantemente, es muy activo y con
gran capacidad de producir ideas.
* Suele presentarse con mayor
frecuencia que el fipo 1.



interior. Estos episodios deben llegar a
durar més de dos semanas para conside-
rarse un trastorno bipolar.

Mal con historia

La enfermedad bipolar ha acompaiia-
do ala humanidad desde tiempos muy re-
motos; han existido distintas maneras de
definirla y por mucho tiempo se le conocié
como trastorno maniaco—depresivo.

La denominacién de la enfermedad
estd Intimamente ligada a la cultura. Es
decir, conforme las sociedades avanzan,
de alguna u otra manera, se modifican
las formulaciones que rodean las enfer-
medades mentales.

Para Patricia Montero, jefa del Servi-

cio de Psiquiatria del Hospital

Meéxico, para decir que un
2 paciente es bipolar se
®  debe realizar un diag-
{ ¢ nostico  diferencial
: que incluya historia
médica y familiar, re-
sultados de pruebas
psicolégicas, exdme-
nes de sangre, tomo-
graffas y electroence-
falogramas, ademas del
seguimiento del médico

especialista.

sTrastorno bipolar
o depresion?

El trastorno bipolar es frecuentemen-
te confundido con otras enfermedades
mentales como la esquizofrenia o la de-
presion.

Sin embargo, en el paciente bipolar,
los sintomas se logran mantener por
mas de siete dfas en los estados de ma-
nia y por mas de dos semanas en los de
depresion. Para obtener un diagnéstico,
es esencial que el enfermo presente am-
bos.

Es importante sefialar que todos es-
tos sintomas se ven en un espectro, es
decir, no todas las personas tendrdn ma-
nifestaciones de la misma forma.

Pueden existir personas que presen-
ten variaciones en su estado de animo
en tiempos menores a los mencionados,
pero eso ocurre en casos muy cronicos
en los que la enfermedad estd muy es-
tablecida o hay niveles altos de disfun-
cionalidad.

Cuando se trata de una persona que
sufre de depresién pura, solamente ex-
perimenta estados de decaimiento.

Fuentes:

Dr. Eric Hirsch, médico psiquiatra. Hospital
Mézico. Tel.: 2242-6972.

Dra. Patricia Montero. Jefe del Servicio de
Psiquiatria Hospital Mézxico. Tel.: 2242-6972.

Los cambios en la conducta se producen por
alteraciones en los niveles de serotonina

(disminucion) y de dopamina (aumento).

BIENESTAR
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Viviendo'con'un
paciente hipolar

La familia juega un papel
fundamental, tanto en la deteccién
del problema como en el apoyo y
en la contencién de los sintomas.

Susana Saravia/
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Jeannine Cordero y AFP
Modelo: Pablo Quesada

la enfermedad bipolar puede apare-
cer en cualquier momento de la vida,
aunque no existe claridad atin de cuales
son los detonantes o los factores que ha-
cen que se manifieste.

Puede ocurrir que en la infancia se
presenten algunos rasgos. Sin embargo,
puede pasar también que un adulto ma-
yor que nunca tuvo manifestaciones em-
piece a mostrar los primeros sintomas.

Pistas para detectarla

La enfermedad suele aparecer con
mas frecuencia en la etapa adulta joven.
Es mas comun entre los hombres de 18 a
25 afos y en las mujeres de 25 a 35 afios.




El paciente que empieza a tener las
primeras manifestaciones no se perca-
ta de su aparicién. De ahi que la fami-
lia tenga un rol fundamental, tanto al
detectar que algo no anda bien como
a partir del momento en que se logra
establecer con certeza cudl es el diag-
nostico.

Los primeros problemas estaran
relacionados con los trastornos del
suefio: el paciente tendra serias difi-
cultades para dormir; puede mantener
a veces a la propia familia en vigilia,
pues anda despierto por la casa.

El polo de la depresion se detecta
cuando la persona tiene falta de ape-
tito. Suele aislarse del resto de la fa-
milia y de participar en las actividades
sociales.

La evaluacién es
imprescindible

Como en cualquier enfermedad,
establecer un diagndstico preciso es
clave para iniciar un tratamiento opor-
tuno y especifico.

Ante las primeras sospechas se
debe recurrir a un especialista, prefe-
riblemente en salud mental, como un
psiquiatra o un psicélogo clinico.

Para concretar el diagndstico, el psi-
quiatra realiza una revisién exhaustiva
de la historia clinica y familiar, pues
existe un peso genético importante.

Fuentes:

Dr. Eric Hirsch, médico psiquiatra.

Hospital Mézico. Tel.: 2242-6972.

Dra. Patricia Montero, jefe del Servicio de
Psiquiatria. Hospital México. Tel.: 2242-6972.

Bipolares famosos

e Ted Turner.
El magnate de
la television

se caracterizd

W | siempre por su
} "‘ ~ gran capacidad
i para hacer

negocios con
mucho éxito. Duefio de los
canales de television CNN, TCM
y TNT, ademas del equipo de
béisbol de los Bravos de Atlanta,
lleva en su historia familiar el
suicidio de su padre hace mas
de 30 afios. El se ha casado y
divorciado fres veces.

e Jim Carrey.

; El actor,
? conocido sobre
\ } ' todo por sus
papeles en The
Mask y Ace
Ventura, y por
su humor y
capacidad para hacernos reir,
fue diagnosticado como bipolar;

sufre de fuertes depresiones
desde hace varios afios.

La pérdida del suefio es uno
de los principales factores con
que da inicio la manifestacion
de la hipolaridad en su estado
de mania.

w
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Aunque no hay una cura especifica, el tratamiento
indicado es imprescindible para el control de los
cambios en el animo y el mantenimiento de una

conducta estable.

Susana Saravia/ Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Jeannine Cordero. Modelo: Carmen Gonzilez

En el trastorno bipolar se usan medi-
camentos conocidos como estabili-
zadores del dnimo. Se agrupan en tres
familias: el litio, los anticonvulsivos y los
antisicoticos.

También suelen utilizarse los an-
tidepresivos. Sin embargo, la mayoria
de las personas sigue utilizando tnica-
mente alguno de los tres primeros una
vez que se estabiliza de la depresién.
Es importante que el paciente goce

de un abordaje integral: ademas de la
toma de medicamentos o farmacote-
rapia, debe participar de sesiones de
psicoterapia.

Esta es fundamental para que se
logren identificar cudles situaciones lo
pueden llevar a detonar un episodio de
alguno de los polos.

El principal objetivo es que la perso-
na tenga un periodo de introspeccién,
aprenda a conocerse y que sepa como

3
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En nuestro pais, funciona la
Fundacion Costarricense de
Trastorno Bipolar (FUCOTBI), un
grupo de apoyo a los pacientes
y a sus familias. Su némero de
telefono es 2294-2323.

distinguir las situaciones que pueden
disparar los sintomas o las que la ponen
en riesgo de una recaida.

Con estos dos recursos, se evitara la
presencia de nuevos episodios y se ob-
tendra un mejor desempefio en sus rela-
ciones interpersonales y laborales.

3El tratamiento serd
para siempre?

Existen personas que pueden pre-
sentar un episodio depresivo o un epi-
sodio maniacal y nunca mas tenerlo de
nuevo en la vida.

Lo que suelen hacer los especialistas
es que, después de un primer episodio,
prescriben el tratamiento farmacolégico
por uno o dos afios; luego, se suspende
para ver la reaccion.

Por lo general, la mayoria de perso-
nas no lo vuelve a experimentar, pero
existen pacientes que durante la sus-
pensién tienen recaidas, de manera que,
después otro episodio, lo recomendable
es seguir el tratamiento de por vida.

Fuentes:

Dr. Eric Hirsch, médico psiquiatra.

Hospital Mézico. Tel.: 2242-6972.

Dra. Patricia Montero. Jefe del Servicio de
Psiquiatria. Hospital México. Tel.: 2242-6972.

A fondo

Litio

* Se considera el estédndar de oro en
el tratamiento del frastorno bipolar. No
existe un farmaco mejor tanto para

las crisis maniacales como para la
depresién y el mantenimiento de un
&nimo aceptable.

® Puede producir hipotiroidismo y
dafio renal, y volverse toxico si hay un
aumento de los niveles establecidos.
Deben tenerse cuidados como tomar
mucha agua si hace calor y llevar
control de los niveles en sangre.

® Se ha visto que utilizado de la forma
correcta y con un adecuado control
médico es un gran estabilizador.

Anticonvulsivos

® Basicamente se utilizan la
carbamazepina, el valproato de sodio
y el mictal o lamotrigina. Su funcién es
servir de estabilizadores del &nimo o
del humor. No pueden tomarse durante
el embarazo.

Antisicoticos

® Se usan en particular los de segunda
generacién, como la risperidona, la
olanzapina y la ziprasidona, para

las etapas maniacales o cuando hay
psicosis, ya sea depresiva o maniacal.

Antidepresivos
e Unicamente en las efapas depresivas.







Alejandra Chavarria/ Para Bienestar. Fotografia: Osvaldo Quesada y Shutterstock
Modelos: Francina Ocampo y Luciana Aragon, con fines ilustrativos

uando alguien —cuyo papa o mama

sufre una enfermedad psiquiatrica—
empieza a sentirse mal por la presencia
de sintomas que conoce de cerca, es
usual que tienda a negar su situacién. Ve
el dibujo del cuadro familiar del que ha
sido parte. Eso le causa mucho miedo y
no lo quiere repetir.

Al consultorio del psicologo Rafael
Ramos, del Centro de Desarrollo Huma-
no Integral CEDHI, llegan con frecuencia
personas que manifiestan sentir mucho
miedo porque han visto el deterioro sufri-
do por sus padres o sus familiares cercanos
debido a una enfermedad mental. Ellos
buscan evitar que les ocurra lo mismo.

De acuerdo con la psicéloga Lucia
Silva, de la Cooperativa de Salud de Bar-
va de Heredia, COOPESIBA, las proba-
bilidades en la aparicién de una enfer-
medad mental aumentan si en la familia
hay antecedentes.

Asimismo, Karla Rodriguez, enfer-
mera en salud mental y psiquiatria de
ese centro médico, explica que hay fa-
milias en las que los hijos aprenden la
conducta de sus padres y tienden a repe-
tirla. Tal es el caso de las hipocondrias, en
las que el paciente con frecuencia siente
dolencias y teme padecer graves enfer-
medades. Esto se convierte en el modo
de vida de la casa.

“Es fundamental explorar la historia
clinica y los antecedentes psiquiétricos
familiares para esclarecer un padeci-
miento y contribuir en la direccién del
tratamiento adecuado”, agrega Silva.

Los hijos ven cémo los padres son
a veces paranoicos, depresivos, irrita-
bles, explosivos, llevan mal las finanzas,
pierden trabajos, tienen problemas para
relacionarse con la gente y son incom-
prendidos y criticados por los mismos
familiares.

Asi, han vivido en carne propia las
consecuencias emocionales de convivir
con personas con enfermedades como la
bipolaridad, la depresién o la esquizofre-
nia; se sienten especialistas en el tema.

Eso genera angustia,
negativos y resistencia, porque lo me-

escenarios

nos que quieren es ser como su papa o
mama.

En casos de enfermedades con un
alto componente hereditario como la
bipolaridad, la esquizofrenia y algunos
tipos de demencias y trastornos, la per-
sona se pone en un doble frente, porque
por un lado no acepta el aspecto genéti-
co que lo predispone, pero, por el otro,
se da cuenta de que se le manifiesta y
debe tratarlo.
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Ponga atencion
si sufre

® Emociones fuertes sin razén.
® Trastornos del suefio.

® Cambios drasticos de apetito.
* Apatia por el futuro.

® Duda de sus capacidades.

Negar la presencia de sintomas
de un padecimiento mental no
conduce al bienestar. Atender a
tiempo las sefiales puede ser la
diferencia entre sv tranquilidad o
un mal profundo.

Disminuir el riesgo

Para Melba Vasquez, especialista
en medicina familiar de COOPESIBA,
como en cualquier otra enfermedad que
es altamente hereditaria, si la persona
es consciente de que tiene parientes
con este tipo de padecimiento, puede
disminuir el riesgo a sufrirlas a partir de
medidas de prevencion.

Para empezar, se debe llevar un es-
tilo de vida saludable, tranquilo y sin
excesos. Es recomendable hacer ejerci-
cio, alimentarse balanceadamente, no
fumar ni consumir drogas, evitar las
largas e intensas jornadas de trabajo,
dormir bien y aprender a sobrellevar los
conflictos y las situaciones de angustia.

También es importante hacer acti-
vidades de esparcimiento, como ir al
cine, al teatro, bailar, caminar, leer o
compartir con los amigos.

Males con més.
peso hereditario

® Esquizofrenia.

® Bipolaridad.
® Depresion.




Estar atento a ciertas sefiales es
esencial para intervenir a tiempo. Por
ejemplo, en el caso de la esquizofrenia,
cuya primera crisis suele ocurrir antes de
los 20 afios, si los sintomas se detectan
a tiempo, puede ser que con un trata-
miento adecuado, el paciente llegue a
tener ese tnico episodio en su vida.

Cuando los sintomas empiezan a dar
sus primeras muestras, se debe buscar
ayuda profesional de un psicélogo o psi-
quiatra.

Algunos de los indicadores que de-
ben tomarse en cuenta para consultar
con algun especialista son: cambios sti-
bitos en el estado de animo o de humor
(irritabilidad, desesperanza, tristeza o
llanto), hébitos del suefio (insomnio o
somnolencia de larga presencia) y ali-
mentacién (si pierde el apetito o mas
bien aumenta desproporcionadamente).

Con frecuencia, durante el trata-
miento, se cambia de psiquiatra o psi-
cologo, de medicamento o de proceso.
A veces los resultados no son los espe-

rados, lo que suele ser muy desgastante
para el paciente.

La predisposicién genética no estd
asociada al sexo, es decir: tanto hombres
como mujeres tienen el mismo riesgo de
heredarla cuando existen antecedentes
familiares.

Fuentes:
Lucia Silva, psicéloga de COOPESIBA. Tel.: 8862-9862.
Dra. Melba Visquez, especialista en medicina familiar. COOPESIBA Tel.: 2233-5826.

Rafael Ramos, psicélogo. CEDHI. Tel.: 8398-5015.
Karla Rodriguez, enfermera en padecimientos mentales. COOPESIBA.
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Un mundo de
alucinaciones

La esquizofrenia es una enfermedad crénica que puede incapacitar
gravemente a quien la padece. Sin embargo, el estigma social es el
mayor refo que enfrentan los pacientes.

Monica Cordero/ Para Bienestar. Fotografia: Germdn Fonseca
Modelos: Wanda Alfaro y Luis Vargas

“Lucia”le tocd vivir en una época en

la que su enfermedad era descono-
cida. Habfa muy poca comprensién para
los pacientes y se les encasillaba brus-
camente como “locos”.“Marfa”, su hija,
recuerda que a su madre la angustiaba
la certeza de que un carro amarillo la
perseguia.

La esquizofrenia es un padecimiento
cuya causa se desconoce ain con exac-
titud. Se sospecha que tiene un compo-
nente genético, que afecta la produccién
de un neurotransmisor llamado dopa-
mina, lo que desencadena un desequi-
librio quimico en el cerebro.

El trastorno genera pensamientos
salidos de la realidad y alucinaciones
agresivas.

Las personas con esquizofrenia tam-
bién tienden a sufrir trastornos en el
movimiento, dificultades para expresar

sus emociones y problemas de atencion
y de memoria.

Mauricio Campos, especialista en
psiquiatria del Hospital Nacional Psi-
quidtrico, sefiala que existen varios mati-
ces para la esquizofrenia: “Es una enfer-
medad muy compleja, por los sintomas
que incapacitan a los pacientes”.

Posibles causas

Una antecedente comun es que los
pacientes suelen registrar situaciones
traumaticas en sus vidas; sin embargo,
aun no esta comprobado este vinculo.
Asimismo, hay factores ambientales que
hacen a una persona sensible al desarro-
1o del trastorno.

“Maria” cuenta que a su mama le
tocd vivir —siendo una bebé- en un cam-
po de concentracién durante la Segun-
da Guerra Mundial. También enfrenté
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el divorcio de sus padres y la partida de
su madre y sus hermanas hacia Estados
Unidos.

Al crecer, se enamor¢ y formé una fa-
milia con su marido y tres hijos. En aquel
momento, algunos allegados la califica-
ban como una persona“nerviosa”.

Cuando su padre, con quien tenfa
una relacion muy cercana, muri6 de
manera repentina, algo cambié en ella
y empez6 a perder el control de su vida
poco a poco.

Por ello, debi6 ser separa de sus hijos.

“Los sintomas impiden a la persona
comportarse adecuadamente. La deses-
tructuracién del pensamiento afecta a la
pareja, la familia y el trabajo”, explica el
médico.

Se da en etapas. No se puede definir
que un trastorno psicotico (salirse de la
realidad) implique padecerla. Se hace me-
diante el tiempo, luego de seis meses de
tener delirios (pensamientos distorsiona-
dos) y alucinaciones auditivas y visuales.

La Biblioteca Nacional de Medicina
de Estados Unidos indica que los varo-
nes empiezan a padecer los sintomas
casi al final de la adolescencia y a partir
de los 25 afos, mientras que las mujeres
entre los 25 y los 35 afios.

No existe cura para la esquizofrenia,
aunque los nuevos medicamentos ayu-
dan al paciente a tener una calidad de
vida llevadera.

El tratamiento estd centrado en los
antipsicéticos, medicamentos que blo-
quean los receptores de dopamina y
reducen los efectos del neurotransmisor.

Otro tratamiento es la exposicién del
cerebro a flujos eléctricos para crear una
convulsién controlada. Asi se ayuda a
reducir los sintomas. “Este es un proce-
dimiento lleno de mitos, pero lo realiza-
mos con el paciente anestesiado y con
supervisiéon”, sostiene Campos.

Lo mds importante en los pacientes
esquizofrénicos es que, dentro de sus
condiciones, puedan recibir el apoyo
justo para tener calidad de vida.

La medicacién ayuda a controlar los
sintomas. Algunos pacientes llegan a ca-
sarse y a hacer su familia. Otros pueden
dormir en sus casas y asistir a albergues
y sistemas ambulatorios durante el dia.

Atn asi, el mayor problema es la dis-
criminacién que enfrentan, pues agrava
su condicién.

Para“Marfa”, un aspecto clave es ha-
blar sobre la enfermedad a las personas

=

| BIENESTAR



En una crisis

® Mantenga la calma.

® Llame a un profesional.

* No incite al paciente.

® Evite el contacto visual directo.

* No foque a la persona.
® Nunca amenace.

e Evite gritar y pelear.

® Hable en voz baja y de

manera serena.

que conviven con el paciente. A ella —
siendo nifia— nadie le explic6 lo que vi-
via su mamad: “Me contaban que estaba
enferma. Yo preguntaba dénde estaba y
cuando venia, pero no habia respuestas.

No se debe aislarlos ni sacarlos del en-
torno familiar. Otra recomendacién es
no contradecirlos, pues es mas facil para
uno entrar en su mundo, que para ellos
entrar en el nuestro”.

Ella asegura que no ha temido desa-
rrollarla, pero que si pensé en sus dos hi-
jasy sus sobrinos. Sin embargo, ninguno
ha presentado sintomas.

A “Lucfa”, su familia la recuerda
como amante de los chocolates y la sopa
de tomate. “Maria” también sefiala que
el estigma social es el peso mds grande
para el paciente. Todavia a muchos se los
oculta en casas, casi recluidos.

Su madre murié hace mas de dos
afios, por causas ajenas ala esquizofrenia.

=
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Paranoia, delirio

y fobia

Cuanto mds se tarde en atacar estos trastornos, mayor es el riesgo
de una incapacidad temporal o permanente.

Eduardo Baldares/ Bienestar. Fotografia: Shutterstock

la paranoia, la fobia y el delirio son
enemigos que se pueden ocultar en
la cabeza de las personas e impedirles
tener una vida normal. Quienes padecen
alguna de éstas tienen ideas que no los

dejan vivir en paz.

Son diferentes entre si. En ge-
neral, la paranoia es una idea

delirante, ~caracterizada
por un tema persecu-
torio. Esta vinculada
con los delirios, que son
como “historias fantasticas”
o creencias que la persona
confunde con su realidad
y, por ende, vive de acuer-
do con ellas. Estos son

males psicoticos.

Fuentes:

Por su parte, la fobia es un trastorno
neurético, de ansiedad, que se manifies-
ta a través de temores irracionales a si-
tuaciones concretas.

Los trastornos psicéticos requieren

de medicacion, psicoterapia individual

y familiar y adaptaciones en el

estilo de vida, lo que de-
pende de la gravedad

de cada caso.
Cuanto maés se tar-
de en tratarlos, cualquiera
de ellos ird invadiendo mas

areas de la vida y generard

limitaciones significativas.

Licda. Maria Fernanda Castillo, psicéloga. Tel.: 8313-9519.
M.P.Sc. Valerie Valverde, psicéloga clinica. Tels.: 2283-84 84 y 8912-7135.
Msc. Gabriela Loaiza, psicéloga clinica. Tels.: 8832-1750 y 2553-1125.

Se debe estar atento a los

sintomas y tomar medidas

lo antes posible.
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* ¢Qué es? Trastorno psicético
cuyo principal sintoma es el
desarrollo de creencias falsas
persecutorias, pero que para el

crénico, con diferentes escalas.

* Sintomas. Angustia por

la persecucién de fuerzas
incontrolables. Tiene relacién
estrecha con los delirios, en este
caso, de persecucién (hay algo o
alguien que desea hacer dafo).

* Tratamiento. El paciente no
tiene conciencia de estar enfermo.
Corresponde a la familia el
esfuerzo de llevarlo a la consulta
psiquidtrica, sobre todo si hay
sefiales de conductas agresivas.

* :Qué es? Especie de fabulacién

: mental que se confunde con la

: realidad y defermina la accién

: cotidiana. No tiene cura, pero si
paciente es la realidad. De carécter :
. una enfermedad; més bien, es una
: estructura psicologica.

tratamiento. No es patolégicamente

e Sintomas. Algunos tipos son

: los de grandiosidad (quienes

: se creen salvadores o héroes)
iy de celotipia (las personas

. experimentan celos desmedidos).

* Tratamiento. La paranoia

i y el delirio estan asociados,

: por lo que al infervenir uno se

: tratan ambos. Requieren terapia

¢ psicoldgica y ferapia psiquidtrica.
¢ Se emplean antisicéticos.

*:Qué es? Trasforno neurdtico, en el que las personas desarrollan una
aversidén y empiezan a organizar su vida para evitar, por sobre todas las
cosas, el contacto con el estimulo, por ejemplo, el temor a los insectos.

e Sintomas. Este frastorno limita y afecta sus vidas en todo sentido, pues
lo primordial para ellos es no tener contacto con el estimulo fébico. Pueden
inferrumpir sus relaciones interpersonales, no asistir al trabajo, no salir de
la casa, efc., pues les genera ansiedad, angustia y panico.

* Tratamiento. Se recomienda terapia psicolégica. Hay muchos recursos,
como técnicas de relajacién, andlisis de vida o técnicas conductuales. La
terapia de exposicién confronta poco a poco al paciente con lo temido,
hasta que lo pueda controlar. En casos severos, vale la farmacologia.




Retraso mental:
oportunidad de aprender

En la actualidad, los profesionales
buscan una visién més integral y
respetuosa para educar a la poblacién
sobre esta condicién.

Marjorie Espinal/ Para Bienestar

Fotografia: Osvaldo Quesada y Shutterstock

os pacientes que padecen retraso

mental suelen sufrir mas por la dis-
criminacion social y familiar que por la
discapacidad en si.

Histéricamente, este término ha
llevado una connotacién negativa.
Con el objetivo de comprender me-
jor las necesidades de estas personas,
hoy se quiere lograr una imagen mds

acertada. Para lograr esto, se utilizardn
palabras distintas como “compromiso
cognitivo”y“discapacidad intelectual”.
Pero éste es solamente un primer paso
hacia una vida mas digna.

3Quién lo padece?
La Asociaciéon Americana sobre
Discapacidades Intelectuales y del




Desarrollo ha sido pionera en la de-
finicién y abordaje sobre el tema de
la discapacidad intelectual. Establece
que una persona diagnosticada con
retraso mental presenta limitaciones
significativas en su funcionamiento
general, dificultad para adaptarse a
areas de la vida cotidiana como la co-
municacién, la habilidad académica, el
cuidado personal, la vida en el hogar y
las relaciones en los diferentes espa-
cios sociales.

Ademds, estas caracteristicas debe-
ran presentarse antes de que la perso-
na cumpla los 18 afios.

Andrea Vargas, especialista en neu-
rodesarrollo y psicologia educativa de
la Unidad de Desarrollo del Hospital
Nacional de Nifios, explica que se pue-
de hablar de un retraso si la persona
posee un coeficiente intelectual infe-
rior a 70.

Existen diversas causas para esta
condicién. Las principales son las
lesiones cerebrales, los factores ge-
néticos, el consumo de ciertos me-
dicamentos durante el embarazo, el
tabaquismo, el alcoholismo y la de-
pendencia a drogas ilicitas, ademads, de
la exposicion al mercurio o al plomo,
y las infecciones severas, en particular
aquellas que afectan el sistema nervio-
so central.

Aunque conocer las causas de una
discapacidad es importante, lo es mas
aun que la persona pueda vivir con esa
condicién de la manera mds satisfac-
toria y justa posible.

Niveles de
retraso mental

e Discapacidad intelectual
leve. Abarca un rango de 50 a
70 de coeficiente. Se presentan
limitaciones minimas en el drea
psicomotriz e implica un de 5%
a 24% de “comportamiento
desadaptativo”.

* Discapacidad intelectual
moderada. Coeficiente de 35
a 50. Se caracteriza por adquirir
habilidades sociales y laborales
aceptables, aunque con un
grado de limitacién. Implica de
25% a 49% de funcionamiento

desadaptativo.

e Discapacidad intelectual
severa. Rango intelectual de
20 a 35. Supone un lenguaje
oral escaso o nulo. Implica de
50% a 95% de comportamiento
desadaptativo.

* Discapacidad intelectual
profunda. El rango de coeficiente
intelectual se encuentra debajo

de 20. En este nivel, se presenta

un diagnéstico de enfermedad
neuroldgica y alteraciones de
importancia de tipo sensorio—
motor. Abarca un rango de de

funcionamiento desadaptativo de
96% a 100%.



El diagnéstico de la capacidad
mental se puede empezar entre

los 18 y los 22 meses de edad.

Cémo detectarlo

El trastorno se puede manifestar
desde edades muy tempranas: puede
evidenciarse incluso desde los 18 o los
22 meses.

Existen pruebas psicométricas y
evaluaciones especificas que brindan
informacién para determinar si una
persona posee una discapacidad inte-
lectual.

Marfa Leonor Gémez, educadora
especializada en necesidades espe-
ciales, argumenta que, bajo los nue-
vos paradigmas, estas pruebas deben
complementarse con la historia médi-
co—familiar y el recorrido de desarrollo
personal. El diagndstico integral per-
mitird una mejor planificacién para
que el individuo se desenvuelva en el
mayor grado de autonomia.

Desde otra perspectiva

El nivel de retraso determina las
deficiencias en la capacidad para
aprender. Por ejemplo, un nifio ca-
tegorizado con “retardo mental leve”
podria cursar su escuela al igual que
el resto de la poblacién, con ayuda de
ciertas terapias, pero para otro con“re-
tardo mental profundo”la opcién edu-
cativa mds adecuada seria la escuela
de ensefianza especial.

El principal interés se enfoca en el
apoyo que se le brinde a la persona;
éste debe considerar el funcionamien-
to intelectual y las habilidades para




adaptarse a su entorno, tanto en lo
psicolégico y en lo emocional como
en la salud fisica, la causa de la limi-
tacién y por ultimo las caracteristicas
ambientales.

Existen casos de pacientes en en-
tornos sociales caracterizados por soli-
daridad, carisma, empatia y apoyo, en
los que se facilitan opciones de creci-
miento personal.

Pero la realidad es que la mayoria
es vulnerable y debe enfrentar desafios
como discriminacién, estigmas socia-
les y abuso.

En nuestro pafs, las personas con
retraso mental son amparadas por la
“Ley 7600 de Igualdad de Oportunida-
des para las Personas con Discapaci-
dad”, la cual establece derechos como
el acceso a la educacioén, al trabajo, a
los servicios de salud, al espacio fisi-
co en caso de presentar limitaciones
sensorio—motrices, a medios de trans-
porte, cultura, al deporte y actividades
recreativas.

Fuentes:

Licda. Andrea Vargas, especialista en
neurodesarrollo y psicologia educativa. Unidad
de Desarrollo del Hospital Nacional de Nifios.
Dra. Patricia Jiménez. Unidad de Desarrollo
del Hospital Nacional de Nifios.

Tels.: 2523-3600 y 2523-3102.

Licda. Maria Leonor Gomez, especialista en
educacion especial con énfasis en necesidades
educativas especiales.

El retraso mental moderado no impide a la persona aprender, estudiar,
trabajar o desenvolverse en la sociedad como cualquier otro integrante.

En 1972, las Naciones
Unidas proclamaron la
“Declaracion de los Derechos
del Retrasado Mental” [sic]:

I.- Las personas con retraso mental
deben, en toda la medida
posible, gozar de los mismos
derechos que los demds seres
humanos.

Il.- La persona con retraso mental
tiene derecho a los cuidados
médicos y a los tratamientos
fisicos apropiados, asi como a
la instruccién, a la formacion
y a la readaptacién que le
ayudardan a desarrollar al
méximo sus capacidades y
aptitudes.

lll.- La persona con retraso mental
tiene derecho a la seguridad
econdmica y a un nivel de vida
decente.

IV.- La persona con retraso mental
ha de ser protegida contra toda
explotacién, todo abuso o todo
tratamiento degradante.
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El hipocendridcolsuele tener fobia a todo. Puede aislarse,
¥ delegar responsabilidades.y desarrollar progresivamente
niveles tales de abstraccion que le hacen ser disfuneional
en lo profesional, lo social y lo afectivo. 1




Alejandra Chavarria/ Para Bienestar
Fotografia: Germdn Fonseca y Jeannine Cordero. Modelo: Arellys Alfaro

a hipocondriasis es una enferme-

dad compleja: al paciente le cues-
ta controlarla y muchos no quisieran
sentirse asi. Pero esa es la forma de
relacionarse con el mundo y aprenden
a tener “ganancias” del quebranto de
salud que ellos crean en su mente.

“Cuando en 2009 se dio la aler-
ta por la gripe AHINI, varios de mis
pacientes con hipocondriasis llegaban
a mi consultorio aterrados por el mie-
do a contagiarse. No salfan a la calle,
evitaban darles la mano a todos y no
abordaban un bus. Una paciente me
coment6 que un dia sali6 corriendo del
supermercado y dejo las compras tira-
das al escuchar que otra persona estor-
nudé cerca”, describe Rafael Ramos,
psicélogo del Centro para el Desarrollo
Humano Integral, CEDHI.

La hipocondriasis se da cuando una
persona empieza a presentar sintomas
que dan la impresién de sufrir una en-
fermedad, pero que, al hacer toda la ex-
ploracion médica, no tiene causa orga-
nica. El cuerpo esta bien, por lo que su
padecimiento es mental.

El hipocondriaco tiene una preocu-
pacién constante y frecuente, con carac-
teristicas obsesivas, de padecer alguna
enfermedad grave, que relaciona con
dolencias musculares, alteraciones res-
piratorias o del ritmo cardiaco, heridas,
apariciones de laceraciones y tos, entre
otros sintomas que €l se inventa.

Buscan atencién

Existen personas que han crecido
sintiéndose mal consigo mismas, es de-
cir, no se aprecian, se descalifican, no
conffan en sus capacidades y hasta des-
conocen cudles son sus habilidades, sus
destrezas, sus gustos y sus preferencias.

El hipocondriaco es muy dependien-
te de los demads y suele llamar la aten-
cién de forma negativa con cuadros de
angustia y estrés. Sufre de dolores de
cabeza, malestares estomacales, alergias,
insomnio, pérdida de apetito, “nervios”
(todo lo asusta) y tiene visiéon negativa
de la vida —un dia esta feliz y otro no—.

Este tipo de paciente necesita desa-
rrollar una identidad que haga que los

El hipocondriaco:

Se especializa en sentir cambios
en su cuerpo, la mayoria
imaginarios y con consecuencias
catastréficas.

Se resiste a los criterios médicos
y cambia constantemente de
doctor.

Necesita informarse con
frecuencia y detalles sobre
enfermedades.

Toma medicamentos que no son
prescritos por el especialista.
Tiene patrones de pensamiento
negativo ciclicos.




Quien padece la enfermedad necesita
ayuda para construir autoestima,
confianza, percepcion y valor propios.

otros lo amen. El piensa que al mostrarse
necesitado de apoyo y cuidado obtendrd
lo anhelado.

El tratamiento

“Una paciente en una fase aguda llegd
a mi consultorio por una serie de fobias.
Meses después, cuando iba avanzando
positivamente en la terapia, empez6 a te-
ner una tos constante que ella asocié con
neumontia. Decia sentirse tan mal que vi-
sit6 a varios neumdlogos e infectélogos,
quienes le repitieron una y otra vez que
gozaba de buen estado fisico de salud. Tu-
vimos que empezar de cero con el proceso
psicolégico”, cuenta Ramos.

El hipocondriaco es un paciente muy
dificil, porque no sigue un curso lineal;
una vez que se controla puede que haya

El paciente hipocondriaco
depende de quienes lo rodean
y llama la atencion de forma

negativa con cuadros de
angustia y estres.

que volver a empezar. El tratamiento es
integral, pues va de la mano con el mé-
dico, el psiquiatra y el psicélogo.

A nivel psiquidtrico, se trabaja con
medicamentos que ayudan en el con-
trol de la ansiedad; en el psicoldgico, se
apoya al paciente para que descentralice
su atencion de la parte sintomatoldgica
hacia otros focos, como la actividad fisica
y nutricional.

Las sesiones son multifacéticas: la
persona hipocondriaca migra, por lo
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general, de un sintoma a otro. Por ejem-
plo, si escucha que en un determinado
hospital esta la bacteria “come carne”y
ese dia casualmente estuvo en ese centro
de salud, empieza entonces a sentir pi-
cazon en la piel, enrojecimiento y piensa
que ya la contrajo.

Apoyo familiar

El apoyo es muy importante para el
control de la hipocondriasis. Implica tra-
tar de entender a la persona, pero no”al-
cahuetearla”, es decir: se le debe prestar
atencion y escucharle, pero no caer en
las trampas de la manipulacién.

El hipocondriaco necesita apoyo para
desarrollar autoestima, confianza, per-
cepcién y valor de si mismo.

La familia, por lo complejo del asun-
to, se frustra, llega a sentir enojo, can-
sancio, falta de motivacién y hasta repu-
dio, por lo que es necesario hacer un alto
en el camino y dar pasos firmes hacia
una solucién.

De acuerdo con Karla Rodriguez,
enfermera en salud mental y psiquiatria
de la Cooperativa de Salud de Barva,
COQOPESIBA, otros factores para reducir

Para el diagnéstico

los efectos negativos en el proceso de la
enfermedad son la alimentacién saluda-
ble, el ejercicio fisico, aprender a resolver
conflictos, manejar del enojo y desarro-
llar habilidades interpersonales.

Es recomendable que las personas
cercanas apoyen para que el paciente
haga ejercicio, asista a su educacién
regular, grupos de apoyo o que retome
proyectos que abandoné por la enfer-
medad.

También es indispensable alimentar
la parte emocional, a través del amor, el
carifio y la comprension para llenar esos
vacios emocionales.

En aquellos dias en lo que no se que-
ja de dolor alguno, hay que motivarlo
para que perciba que logra mas con un
estado en equilibrio que con dolencias.

Los dias que se muestre mds alte-
rado, hay que ser un poco distante, sin
llegar a ser frio, ser calido pero no per-
misivo, para evitar reforzar el patron de
negatividad.

Fuentes:

Rafael Ramos, psicologo. CEDHI.

Tel.: 8398-5015.

Karla Rodriguez, enfermera en padecimientos
mentales. COOPESIBA.

® La condicién debe prevalecer un tiempo mayor a seis meses.
® Se debe descartar cualquier sinfoma fisico o una enfermedad

orgénica real.

® Ejecucién de un ejercicio diferencial respecto a alguna otra afeccién

de tipo psicolégico.

® E| paciente debe reportar al menos dos dolencias significativas que

para él son importantes.

BIENESTAR
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Ansiedad:

la enfermedad del miedo

Catalina Blanco/ Para Bienestar. Fotografia: Jeannine Cordero y Shutterstock
Modelos: Clarita Espinoza y Warner Mena, con fines ilustrativos

Cuando la condicién se sale de
control, puede convertirse en un
mal que impide la realizacion
de actividades cotidianas
3Qué hacer si se hace crénica?

@ Qué sentirfa usted si de repen-
te suena una alarma de emer-
gencia que avisa que el lugar se
estd incendiando?

El corazon acelera el ritmo,
las manos empiezan a sudar y
el miedo se apodera de su men-
te mientras empieza a “maqui-
nar”la manera de salvarse de la
emergencia.

Ese miedo a la situacién ame-
nazante es responsable de que
el cuerpo reaccione de inmediato
para liberarse del desastre. Es un
mecanismo de defensa. Cuando
ese estado de alerta se mantiene
sin que exista una condicién que
ponga en riesgo la vida, se cono-
ce como trastorno de ansiedad.

5
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Segin Ana Rocio Mesén, psicoanalis-
ta, en casos severos, cuando la ansiedad
no se ha diagnosticado a tiempo o no ha
sido tratada correctamente, puede generar
una angustia que paraliza por completo y
conlleva a otros males, como depresion o
fobias, que no permiten una vida normal.

Miedo irracional

“No podia salir de la casa, manejar
o ir a trabajar; con costos, me mantenia
de pie. Si caminaba, sentia que no tenfa
equilibrio, que me iba de lado. Practica-
mente estuve dos afios sin vida social,
mientras trataba de buscar ayuda. Ni
encerrada en mi casa evitaba el panico,
que era parte de mi vida”. Asi resume
“Roxana”su mas grave estado de ansie-
dad, que la incapacito.

Hoy, después de haberse sometido a
terapia, tratamiento psiquidtrico, medicina
natural y haber cambiado hébitos de ali-
mentacion, suefio y control de estrés, con-
sidera que ha vencido su problema.

“Volvi a la normalidad. Retomé el
trabajo, volvi a manejar y ahora mas
bien me siento mejor que antes de la
crisis. A partir de ella aprendi a vivir di-
ferente: me acerqué mas a Dios y disfru-
to de cada minimo detalle; me considero
una afortunada y muy feliz.”

Esa es la buena noticia: con un diag-
nostico acertado y ayuda profesional, se
puede salir adelante y ser feliz.

Fuentes:

MSec. Ana Rocio Mesén, psicoanalista.
Tel.: 8340-2113.

Academia Estadounidense de Médicos de
Familia, en www.familydoctor.org.

jAprenda a
combatirla!

* No piense en lo que “podria
ocurrir” y enféquese en lo que en
realidad estd sucediendo.

® Dé prioridad en su vida a la salud
integral.

® Busque relajarse: respiracion,
yoga, actividades al aire libre o un
pasatiempo para liberar su mente de
preocupaciones.

® Haga ejercicio regularmente:
tendra sensacién de bienestar y
disminuird la ansiedad.

e Evite el uso de bebidas alcohdlicas
y de drogas: a largo plazo causan
més problemas.

¢ Reduzca el uso de
cafeina. Estimula la
ansiedad al excitar su
sistema nervioso.

e Si siente

que se estd
poniendo
ansioso,
enféquese en
una sola tarea,
por ejemplo,
contar de

100 a O.
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Karla Echavarria/ Para Bienestar. Fotografia: Shutterstock

a nifiez es una etapa esencial en la

vida de cualquier persona: en ella se
generan los cimientos de la personali-
dad, que permiten a su vez realizarse
como personas fisica y mentalmente
saludables.

Ivannia Calvo, psicéloga experta en
nifos, explica que la primera infancia,
que abarca hasta los 6 afios, es clave en
los procesos madurativos y evolutivos.

En esta etapa un padecimiento
mental esta relacionado con la apari-
cién de trastornos del desarrollo, de la
vinculacién y la comu-
nicacién, rasgos psicoti-
cos, problemas del habla
y del lenguaje; males
graves y persistentes
de suefo, alimentacion,
control de esfinteres y
dificultades psicomotri-
ces.

Hasta hace pocos afios, se crefa que
el diagnéstico psiquiatrico era un terreno
exclusivo de la poblacién adulta y que un
nifio, por ejemplo, no podia deprimirse.

Con los avances de la medicina
y la constante investigacion clinica,
esta situaciéon ha cambiado y ahora se
acepta el hecho de que los nifios pue-
den tener practicamente los mismos
diagnésticos que los adultos y algunos,
ademas, son propios de la infancia y la
adolescencia, como los trastornos de
conducta, déficit de atencion, desarro-
llo y autismo.

Rafael Ramos, psicélogo y director
del Centro para el Desarrollo Humano
Integral, enfatiza que detectar de for-
ma temprana un desorden mental o un
desorden emocional no es un proceso
facil por muchas razones: “No siempre
se puede determinar y precisar causas,
factores precipitantes, proceso de evolu-
cién, curso y contenido del pensamien-
to, factores alterados de socializacién,
madurez, causas somaticas, cognitivas,
sociales u organicas”.

Sin embargo, escuchar
voces, alucinaciones, fo-
bias, trastornos de panico,
cambios de humor, aisla-
miento, alteraciones moto-
ras o del lenguaje severas,
agresividad,  aislamiento,
ideas paranoides, obsesi-
vas y conductas compulsi-

vas son factores que deben ser observados
y evaluados para establecer un adecuado
proceso diagnostico, ya que son indicado-
res de pérdida de salud mental.

Aqui es donde surge la pregunta:
;como detectarlos?

“Los indicios o sospechas de un tras-
torno mental en nifios o0 en un bebé pue-
den ser que no interaccione, no mire o
esté de mal humor; ademas, tienen pro-
blemas con habilidades y relaciones so-
ciales. De igual forma pueden ser nifios
con mucha energfa y agresivos”, indica
Ivannia Calvo, psicéloga.

BIENESTAR

5

-



POR EDADES

Necesidade; :
ment.ales basicas de
los ninos

® Sentirse parte de un nicleo.

® Contar con apoyo de adultos.
® Desarrollar empatia

® Ser aceptados.

® Amar y ser amados.

* Disciplina.

e Espiritualidad.

El trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad es la problemaética mads
comtn entre los menores, por el im-
pacto que representa en las distintas
areas de su desarrollo.

El segundo trastorno mds comun
en los nifios es la ansiedad. Pequefios
con preocupaciones constantes, sin
tiempo para jugar o bajo mucha pre-
sién, pueden acabar con depresién.

Los expertos alertan que padecer
trastornos depresivos en edades tan
tempranas puede predisponer al sui-
cidio.

Sefiales de cuidado

Por su parte, José Luis Salas, médi-
co psiquiatra, asegura que en los nifios
preescolares cualquier alteracion del
desarrollo psicomotor puede ser indi-
cador de un trastorno mental.

El retraso en la adquisicién o el
uso apropiado del lenguaje o de las
habilidades de socializacién pueden
ser indicadores.

Por ejemplo, un nifio con autismo
tendra una evidente dificultad para co-
municarse y relacionarse afectivamente
con sus padres y otros nifios. En estos
casos, son muy utiles las observaciones
de los docentes.

Un buen pardmetro es que se espera
una conducta similar de los nifios de una
misma edad; por tanto, los educadores
pueden detectar conductas anormales.

Muchas emociones son esperables
en los ninos; los padres dicen“todos los




nifios son inquietos”, pero para detec-
tar alteraciones, debemos comparar esa
conducta entre pares.

Claro ejemplo es la actividad de un
nifo de cuatro afios. Esta no serfa nor-
mal si persiste con la misma intensidad
cuando tenga seis. “Es normal que un
nino de tres o cuatro anos tema sepa-
rarse de sus padres,
pero no a los siete. A esa
edad deberfa ser capaz
de quedarse en la es-
cuela sin temor”, afirma

Salas.
Salas explica que
“trastornos como la

enuresis (orinar involun-
tariamente) o la encopresis
(defecar involuntariamen-
te) llegan a desaparecer
con el tiempo, al ma-
durar. Pero el déficit de
atencién—hiperactividad
y los trastornos depre-
sivos y de ansiedad ne-
cesitan tratamientos a
largo plazo”.

En general, la mayo-
ria se controla con ayuda
especializada, en ocasiones
con medicamentos y en
una buena parte guia de
tratamiento.

Los ninos diagnostica-
dos precozmente y tratados

logran sobrellevar una vida normal, asi
que aunque esté controlado, parece como
si se hubiese curado.

La deteccién temprana es signifi-
cativa, ya que cualquier conducta que
cause problemas al nifio al relacionarse

con otros y en su desarrollo

académico, especialmen-
te cuando estas conductas
se observan en la casa y la
escuela, debe tener valora-
cién profesional.

“Cuando usted obser-
ve o detecte algin cambio
como agresividad, llanto,
desinterés, falta de concen-
tracién, tristeza, ansiedad,

miedos sin fundamento, bajo
rendimiento escolar, altera-
ciones de suefio y alimen-
tacion, entre otras, lo me-
jor es que busque ayuda
profesional”, recomienda
Ramos.

Fuentes:
Ivannia Calvo, psicologa experta
en nifios. Tel.: 2222-6779.
Dr. José Luis Salas, médico
psiquiatra. Hospital
CIMA San José.
Tels.: 2208-8511
y 8382-8098.
Rafael Ramos,
psicologo y
director de Centro
Centro para el
Desarrollo Humano
Integral.
Tel.: 2222-6817.
Sitio web: www.cedhi.co.cr.
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Catalina Blanco/ Para Bienestar. Fotografia: Shutterstock

® Se trata de simple rebeldia o es algo
mads serio? Esa es la pregunta de mu-
chos padres, quienes se enfrentan a dia-
rio con situaciones dificiles con sus hijos
adolescentes.

La mayoria de adolescentes tiende
a comportarse “diferente”; sin embargo,
algunos comportamientos, generadores
de roces entre padres e hijos, no se de-
ben siempre a“cosas de la edad”.

Segun Carlos Zoch, psiquiatra, por
tratarse de una etapa de transicion a la
vida adulta, existe una mayor propen-
sion a desarrollar trastornos por insegu-
ridades y temores propios de la edad; es-
tos pueden ser corregidos rdpidamente
si se detectan y tratan a tiempo.

Males diversos

Ansiedad, depresién, abuso de alcohol
y de drogas, problemas de conducta, défi-
cit atencional, anorexia, bulimia, trastorno
bipolar y esquizofrenia son algunos de los
males causantes de que la adolescencia se
complique mas de lo normal.

Algunos de estos padecimientos
pueden parecer mds graves que otros;
sin embargo, el grado de peligrosidad
depende del estado de la enfermedad,
del tratamiento y del control que se le dé.

Por ejemplo, una depresién puede no
ser un grave problema si se diagnostica
a tiempo y se trata adecuadamente, pero
puede ser realmente riesgosa si evolu-
ciona al punto de conducir a suicidios y
homicidios.

En estos casos, el impacto no lo corre
Unicamente quien lo sufre, sino incluso
quienes lo rodean. Esto agrava la situacion,
que requiere de atencién inmediata.

Sefales claves

“Reconocer el problema es muchas
veces lo mas dificil. De ahi en adelante,
todo es avanzar”, reconoce “Mariela”,
una joven de 17 afios que se recupera de
la adiccién a las drogas.

Los padres y los maestros son usual-
mente los primeros en reconocer cuando
un muchacho tiene un problema emo-

Para los padres

® Sea constante y riguroso con
la terapia asignada por el
especialista.
Ayude a asistir a las consultas
sin falta y vigile que los
medicamentos sean fomados.
Informe con discrecién en el
centro educativo la situacién de
su hijo.
Promueva una vida social
saludable con personas de
edades parecidas.
Propicie un ambiente familiar
de armonia.
Brinde oportunidades para
desarrollar personalidad y
capacidades individuales.
Los nifios deben tener en quien
respaldarse con apoyo y
comentarios constructivos.
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Los padres y los maestros

son los primeros en reconocer
cuando un muchacho tiene

un problema emocional o un
cambio de conducta.

cional o un cambio de conducta; sin em-
bargo, tienden en ocasiones a achacar
la culpa a“comportamientos propios de
la edad”y a pensar que es pasajero; por
tanto, no se le da la importancia nece-
saria.

Lo principal es observar si se ha dado
un notable cambio en sus actos y si éste
se mantiene constante.

“Por ejemplo, si tiende a aislarse, no
puede conciliar el suefio, ha descuidado
sus hdbitos higiénicos, se ausenta de las
clases, se enoja facilmente sin motivo,
llora con frecuencia, se niega a comer
adecuadamente o come en exceso. Todas
estas podrian ser sefialas indicadoras
de que se necesita ayuda profesional”,
agrega Zoch.

Reconocer esas sefiales es un buen
comienzo. No obstante, los padres no
estan capacitados para realizar por ellos
mismos un diagnostico.

“El adolescente debe ser valorado
por un médico general para descartar un
problema fisico. Si se le diagnostica un

Atienda las senales

e Cambios marcados en el
aprendizaje en el centro educativo.
® Uso o abuso de alcohol y ofras
drogas licitas.

s Dificultad para enfrentarse a las
situaciones cotidianas.

® Cambios significativos en hébitos
de higiene, suefio o alimenticios.

® Reto a la autoridad, vandalismo,
robo, mentiras o ausencia académica.
¢ Miedo intenso a tornarse obeso

sin justificacion.

® Actitud negativa, apetito pobre,
dificultad para dormir e ideas
relacionadas con la muerte.

* Arranques de ira o malhumor
maés frecuentes de lo usual.

6
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trastorno mental, que puede ser leve o
pasajero, el médico general puede man-
darle un tratamiento inicial y lograr un
buen resultado. Si esto no se da, debe ser
valorado por un especialista”, recomien-
da el especialista.

A tratarse

El tratamiento de los desdérdenes
mentales es diferente en cada caso. Las
causas de cada enfermedad son muy
complejas y cambian en cada paciente.

Segun Luis Carlos Sancho, psiquia-
tra, en algunos casos, existe un compo-
nente genético que hace a la persona
propensa a padecer cierto mal. Otros
trastornos pueden presentarse en forma
stbita ante situaciones de estrés.

Algunos pacientes requerirdn me-
dicamentos que tratan de modificar la
quimica del cerebro, lo que corrige las
molestias y genera una reaccion positiva
al tratamiento.

Como complemento, es necesaria la
psicoterapia que se orienta a corregir las
causas externas que originan los trastor-
nos.

El tratamiento no suele ser corto,
pues toma mucho tiempo establecer
nuevas actitudes y patrones. Por eso, la
perseverancia y la motivacién de quienes
acompafan al joven son vitales para el
éxito de la recuperacion.

Fuentes:

Dr. Carlos Zoch, psiquiatra, ex subdirector del
Hospital Nacional Psiquidtrico.

Tel.: 2272-2670.

Dr. Luis Carlos Sancho, psiquiatra.

Hospital La Catdlica. Tel.: 25624-0123.

“Empecé por
aceptarlo”

“Ya me siento bien. Diria que
estoy recuperada, aunque todavia
sigo en terapia; pasé momentos
muy dificiles por las drogas.

En mi caso, creo que el divorcio
de mis papds desencadend mi
comportamiento, pero eso lo veo
ahora, antes ni cuenta me di del
hueco en el que estaba cayendo.

Se empieza como algo tan
casual: unos tragos con amigos
para divertirse un rato... Una no
ve nada malo en eso, pero una
cosa lleva a la ofra y, cuando
te das cuenta, ya dependés de
consumir algo para sentirte bien.

Lo que mds cuesta es aceptar
que hay un problema, porque
una siempre va a creer que estd
bien y tiene todo bajo control,
pero es mentira. Se necesita
ayuda para salir y eso es lo mas
dificil.

De ahi en adelante, todo es
avanzar, con apoyo y terapias
se logra: no es tan fécil como
decirlo, pero yo lo logré”.

“Mariela”, de 17 afios.

Los diagnosticos de los
padecimientos mentales no se
hacen en la casa: el especialista
es el nico que puede dar la
palabra segura.

BIENESTAR
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Envejecer

no es sinonimo
de demencia

Se estima que, en Costa Rica, unas 50.000 personas sufren algin
deterioro cognitivo. De ese total, una mitad es producida por el
alzhéimer y la ofra por enfermedades crénicas y deficiencias organicas.

Maria Isabel Solis/ Caja Costarricense de Seguro Social. Fotografia: Ronald Pérez

Es un error y un
estigma pensar que
toda persona que
llega a la tercera
edad empieza a
“chochar”.



las demencias son enfermedades ca-
racterizadas por la pérdida de la me-
moria y de otras funciones como el len-
guaje, la orientacién, el juicio, el calculo
y la atencién.

Estas fallas se acompafian general-
mente de problemas de comportamiento y
de conducta, que producen desequilibrios
en quien las padece y en su familia.

No es “viejera”

Para los doctores Fernando Morales,
director del Hospital Nacional de Geriatria
y Gerontologia, y Daniel Valerio, geria-
tra de este centro, las demencias no son
producto ni sinénimo del envejecimiento,
como popularmente se cree, aunque reco-
nocieron que es un problema que se pre-
senta con mayor énfasis en la ancianidad.

En Costa Rica, se estima que cerca de
50% de los deterioros cognitvos es pro-
ducido por el alzhéimer y el otro tanto es
de origen vascular, infeccioso, téxico y por
deficiencias hormonales y vitaminicas.

La importancia de este hallazgo es
que un buen nimero de fallas de me-
moria podria ser prevenible y reversible,
mediante el consumo de vitamina B 12,
acido félico, otros medicamentos y la
practica de estilos saludables de vida.

El fumado, la mala dieta y la falta de
ejercicio son factores de riesgo para la
aparicién de complicaciones vasculares. El
control de esos factores reducirfa las fallas
de memoria que vive la poblacion.

En este sentido, se fomentan progra-
mas que buscan elevar la actividad fisica,
eliminar el tabaquismo y mejorar el con-

Sintomas de atencion
Cambios en el comportamiento
y de cardcter.
Deterioro en el razonamiento.
Dificultad para seguir
instrucciones, hablar o completar
el pensamiento.

Problemas para recordar
episodios recientes.
Incoherencia para recordar
tareas conocidas y habituales.
Desmotivacion.

Irritacion.
Confusién y desubicacién.

sumo de frutas, verduras y legumbres, asi
como disminuir la ingesta de productos
ricos en grasa e industrializados; los car-
bohidratos y las azticares tendria un efecto
protector contra las fallas de memoria.

iA moverse!

Para los especialistas, es muy impor-
tante mantener activa la cabeza median-
te el estudio, la lectura, la escritura, el
arte y el desarrollo de la creatividad.

La demencia es una enfermedad de
manejo domiciliar y, por tanto, cualquier
propuesta tendiente a la hospitalizacion
es complicada, porque generaria el mismo
estigma que la enfermedad psiquiatrica.

Urge fortalecer los centros de cuida-
dos diurnos de adultos mayores. Ademas,
es esencial procurar que sus cuidadores
comprendan la enfermedad y conozcan el
comportamiento del paciente; asi podran
manejarlos y disefiar una estrategia que les
permita mejorar su calidad de vida.
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POR EDADES

Intégrelos,
no los abandone

En el pais, faltan opciones privadas y pablicas que brinden
soporte a las familias que tienen un adulto mayor con una
enfermedad mental. 3Cémo actuar cada dia?

Maria Isabel Solis/ Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: AGECO. Archivo Grupo Nacién, con fines ilustrativos




Geriatras, psiquiatras y trabajadores
sociales son contundentes: a los
adultos mayores con problemas men-
tales o con demencias debe integrarse-
les al nicleo familiar. La instituciona-
lizacién no puede considerarse como
una solucién.

Los doctores Fernando Morales y
Daniel Valerio, director y especialista
del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, respectivamente, sefia-
lan que la institucionalizacién de un
adulto mayor con demencia debe darse
solamente cuando las alteraciones de
comportamiento y de conducta son tan
grandes que trastocan la vida de cual-
quier familia.

Aunque se sabe que las familias que
tienen un paciente de este tipo deben
recibir soporte por parte de diversas
instancias para sobrellevar la situacién,
las posibilidades de apoyo no estan
atn desarrolladas en el territorio na-
cional.

Encrucijada familiar

Por su parte, Ana Josefina Giiell,
jefa de Trabajo Social del Hospital San
Juan de Dios, considera que el proble-
ma es muy complejo, en virtud de que
el ser adultos mayores engendra una
condicién de vulnerabilidad y la en-
fermedad mental o la presencia de una
demencia la aumenta.

Algunas familias, aunque quieran
hacerse cargo, no pueden atenderlos
pues “comen o cuidan”. Esta situacion
tiene en vilo a los servicios de Trabajo

En casa

¢ Hasta donde sea posible,
mantenga al paciente en un dnico
domicilio.

e Establézcale una rutina diaria.
Recuerde que el paciente con
demencia pierde la capacidad de
programacion.

o Ofrézcale un ambiente estable.

e Evite al méaximo los cambios de
cuidadores.

® El paciente debe levantarse a la
misma hora.

¢ Escoja palabras sencillas y frases
cortas cada vez que habla con él
o ella.

eUtilice un tono de voz amable y
tranquilo.

Fuente: Hospital Nacional de Geriatria y

Gerontologia.

Se debe evitar hablar de la
persona como si no estuviera
alli. Tampoco lo haga como si se
tratara de un nifio.

Social de los hospitales de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social (CCSS),
porque, cuando un paciente con es-
tas caracteristicas ingresa a un centro
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POR EDADES

" Si esta cvidando a v

n adulto mayor con un 8 * |
trastorno mental, establezca un plan de ejercicio

adecvado en la rutina diaria. La actividad reduce

la progresion y la agudeza de la enfermedad.

médico, su salida se torna muy dificil
por las complicaciones que tiene su
reubicacion.

Por ejemplo, los hogares diurnos
que se han establecido en diferentes
puntos del pais, que constituyen una
gran opcion para que los adultos ma-
yores no permanezcan solos en sus ca-
sas, no reciben pacientes con demen-
cias ni con enfermedades mentales.
Esta situacién pone a las familias en
una encrucijada.

Aunque los servicios de trabajo
social realizan un gran esfuerzo en la

reubicacién, esta tarea en muchas oca-
siones se dificulta.

A juicio de la especialista, existe un
gran vacio en esta situacién: faltan op-
ciones privadas y publicas que brinden
soporte a las familias que la enfrentan.

Para el doctor Morales, el pais debe
dar un giro. Como sociedad, debemos
buscar opciones ante el envejecimien-
to de la poblacién y el incremento de
las demencias y los problemas de salud
mental.

En relacion con los pacientes con
demencias, el Hospital Nacional de Ge-
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® Reduzca las distracciones.

e Anime al paciente a que
se vista solo hasta donde sus
posibilidades lo permitan.

* Dele instrucciones claras y paso
a paso.

e Escojale ropa fécil de quitar y
de poner. Es preferible que sea con
eléstico y cierres de velcro.

¢ Al comer, procure un ambiente
silencioso y con platos hondos.

¢ Incorpore en la rutina diaria
las actividades que el paciente
disfruta.

* Siga un horario para las
deposiciones.

Fuente: Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia.

riatrfa y Gerontologia ofrece gran apoyo
a las familias. Posee una clinica especia-
lizada en la memoria, que brinda conse-
jos para mejorar el manejo del paciente
dentro del hogar.

Unica en el pais

La Clinica de Memoria socorre a
los pacientes de manera totalmente
ambulatoria, con un equipo multidici-

plinario de geriatras, psicélogos y tra-
bajadores sociales.

Al paciente se le hacen pruebas o va-
loraciones neurocognitivas, que se han
estandarizado, y se les realiza un con-
junto de exdmenes de laboratorio para
confirmar o descartar algiin problema
demencial.

Como parte del protocolo de aten-
cién, se realizan sesiones familiares en
las que se les ofrece un programa de
estimulacién y de manejo integral. El
espacio permite desde conocer qué es
la enfermedad hasta orientacién sobre
como se le deben dar los medicamen-
tos a los pacientes, cémo se deben ba-
far, alimentarse y hasta cémo comuni-
carse con ellos.

En estas sesiones, se tratan también
temas como el control de factores de
riesgo, la estimulacién cognitiva me-
diante ejercicios, las rutinas para mejorar
el lenguaje o las técnicas para ejercitar la
coordinacion visoespacial.

Unos de los puntos a los que se le da
mds importancia es reducirle al cuidador
el estrés que produce atender a un pa-
ciente que se encuentra en estas condi-
ciones.

Se hace ver que la institucionaliza-
cién de una persona con demencia se
queda para aquellas quienes tienen alte-
raciones muy severas de conducta, pero
que no es una estrategia que se pueda
generalizar en todos los casos.

Para los especialistas, lo mejor para
el paciente es permanecer en su nticleo
familiar.
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“La depresion mayor

esta detras del suicidio

”

El psiquiatra Mauricio Campos explica cudl es la relacion
que existe entre los padecimientos mentales y el suicidio.

Diego Coto/ Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Osvaldo Quesada, Rénald Pérez y Shutterstock

Acabar con la vida propia es, sin duda,
una de las causas de muerte mas im-
portantes del pafs: termina al afio, en pro-
medio, con cerca de 300 costarricenses.

Mauricio Campos, médico especia-
lista en psiquiatria del Hospital Nacio-
nal Psiquidtrico (HNP), explica por qué
el suicidio genera un impacto tan devas-
tador en los pacientes psiquidtricos y sus
familias.

o Por qué un trastorno mental lleva a
8ocobor con la vida?

“Los trastornos mentales son uno de
los mayores factores de riesgo para el sui-
cidio. Quienes los padecen presentan una
probabilidad mayor, que dependera de sus
caracteristicas, comportamientos asocia-
dos y evolucion de su condicién. En varios
estudios, se ha confirmado la presencia de
depresion, abuso de alcohol y otras sus-
tancias, esquizofrenia y trastornos bipola-
res en pacientes suicidas”.

o Cudl es el trastorno mental més relo-
acionodo con el suicidio®

“Sin duda, el trastorno depresivo
mayor, tanto en poblacién adulta como
en la adolescente. Se ha calculado que
incrementa 20 veces el riesgo de suicidio
en la poblacién general y que 15% de
pacientes que la padece puede realizar
intentos de autoeliminacién.

Los pacientes con trastornos afectivos
tienen una alta tasa de intentos y de suici-
dios consumados, relacionados con la in-
tensidad de los cuadros depresivos. Es im-
portante sefialar que no todas las personas
con un trastorno depresivo lo intentan.

Respecto a otros tipos de padecimien-
tos, se ha estimado que de 10% a 15% de
los pacientes con trastorno bipolar tienen
riesgo suicida, y los de ansiedad aumentan
de seis a diez veces. El alcoholismo se rela-
ciona con 10% de riesgo. La esquizofrenia
y el trastorno de personalidad limitrofe
implican ocho y siete veces més proba-

N
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Entre siete y ocho costarricenses
por cada 100.000 acaban con
su propia vida al aiio. Otros
padecimientos asociados al
suicidio son el trastorno bipolar,
l la ansiedad y el alcoholismo.




bilidad, respectivamente, en relacién a la
poblacién general”.

o Cudles son los sintomas de la con-
8duc’ro suicida?

“La sensacién constante de tristeza,
los cambios en los habitos de conducta
y comportamiento, la falta de energia,
las alteraciones en el suefio y la alimen-
tacién, los sentimientos de culpa y los
deseos de muerte. También, los intentos
anteriores de autoeliminacién.

Sin embargo, es importante valorar
la desesperanza y tener en cuenta la
irritabilidad, el enojo, la hiperactivi-
dad, la ansiedad, el aislamiento, la im-
pulsividad, los accidentes frecuentes,
la promiscuidad y el uso de alcohol o
drogas”.

éPor qué ellos se
suicidan mas?

En 2009, 353 costarricenses se

o Cémo identificar estos signos?

8 “Aunque un gran porcentaje de
personas que ha realizado intentos de
autoeliminacién consulta previamen-
te en centros de salud y dan mdltiples
mensajes a las personas que lo rodean,
no siempre los signos son tan claros para
pensar en un riesgo inminente.

Las entidades de salud entrenan muy
bien a los profesionales en la deteccién y
la prevencion del riesgo suicida; hay que
desarrollar servicios amigables a pobla-
ciones especiales como los adolescentes
y los adultos mayores”.

o Cudles son las formas més comunes?
8 “Hay muchas maneras de clasi-
ficarlas. Respecto al método utilizado,
en Costa Rica y el mundo sobresalen el

suicidaron: 301 hombres y 52 mujeres.

Tienen mayor dificultad para solicitar

ayuda a tiempo.

Usan métodos mdas mortiferos.

Las mujeres mueren menos pero lo
intentan més (una relacién de uno a fres).

Ellas utilizan métodos que facilitan
la atencién, por ejemplo, la
intoxicacion.




ahorcamiento, la autoeliminaciéon con
arma de fuego y por intoxicacién (con
medicamentos o sustancias venenosas).
Algunos, llamados “accidentes” podrian
también estar mal catalogados y ser
suicidios consumados, por ejemplo,
cuando una persona tiene un accidente
de transito y muere, cuando fallase tras
consumir alcohol o drogas, o cuando
sucumbe en una actitud en la que pone
en peligro su vida en plena conciencia
de ello”.

e Cudl es la frecuencia de que una
8persono que fall6 en su intento bus-
que otra oportunidad?

“Los intentos de autoeliminacién
previos implican uno de los factores de
riesgo mas importantes para futuros sui-
cidios. Por ello, es importante abordar la
problemdtica de fondo que da origen a
la conducta suicida y tener en cuenta la
integridad de la persona”.

o La herencia es importante para esta
8 conducta?

“Es un factor de peso a la hora de eva-
luar un paciente. Sin embargo, existen
otros como las interacciones ambientales
y los vinculos que han rodeado el pacien-
te, por ejemplo, problematica familiar, al-
coholismo, violencia o abusos”.

homicidios anuales. A partir de 2003, se
han registrado mas de 300 suicidios por
afio; se ha llegado a un nimero maximo
de 380 en 2006. Las tasas de suicidio en
Costa Rica son de siete a ocho suicidios
por cada 100.000 habitantes. Para com-
parar, en Estados Unidos se manejan
tasas de 12,5 y en Jap6n de hasta 25”.

o Cémo se puede prevenir?

S

trumentos de deteccién, la facilitacion y

“Mediante la elaboracién de ins-

el mejoramiento de los servicios de emer-
gencias y de atencién y el desarrollo de
estrategias para el abordaje inmediato —
como lineas telefénicas de apoyo—.

Es preciso disminuir el acceso a ar-
mas y sustancias toxicas, y fomentar el
manejo adecuado de la informacién en
medios de comunicacién

Deben existir espacios para la forma-
cién de la poblacion en habilidades para
la vida, como comunicacién, manejo del
estrés y autoestima, y la prevencion de
conductas autodestructivas relacionadas
con el suicidio”.

e Se ha incrementado la tasa de suici- ||
8dio en el pais? | |
“Ha ido en aumento durante los .
-y - - <
dltimos afios; en algunos momentos,  Dr. Mauricio Campos =
w
se presenta en mayor cantidad que los  Médico psiquiatra %
[
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¢ Un trastorno
mental puede llevar

-

& al homicidio?

Si bien la mala
atencién de estos
padecimientos puede
ser detonante para
cometer un asesinato,
la mayor parte de
quienes atentan contra
la vida ajena cuentan
con plenitud de sus
facultades.

Diego Coto/
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Jeannine Cordero



Irededor de 481 personas murieron

en 2010 por homicidio en Costa
Rica, 13 menos respecto al afio anterior y
29 menos comparado con 2008, afio que
registr la mayor cantidad en los dltimos
cinco anos: 500.

Oscar Méndez, médico psiquiatra del
Hospital Max Peralta de Cartago, expli-
ca que la mayor parte de los homicidios
ocurre bajo el sano juicio de la persona
que los comete.

El homicida —casi siempre- tiene ple-
na facultad para saber que lo que comete
es una acto negativo, y, aunque no se po-
dria decir que es una conducta normal,
es una accion que forma parte de la vida
social cotidiana.

Factores

Sara Cubillo, psicdloga clinica, sos-
tiene que los mayores riesgos de homi-
cidio se asocian al consumo de drogas y
al alcoholismo, pues son sustancias que
disminuyen el equilibrio mental y au-
mentan la impulsividad.

Algunos problemas mentales han
sido relacionados por la psiquiatria con
la conducta antisocial y delictiva, como
la esquizofrenia, las psicosis afectivas y
con rasgos de paranoia y el retraso men-
tal en la forma intranquila, irritable o ac-
tiva, entre otros.

Toda persona que padezca un tras-
torno mental debe tener apoyo integral
de especialistas, seguir su tratamiento
al pie de la letra y evitar el uso de sus-
tancias que alteradoras del estado de la
conciencia —drogas y alcohol-.

Sintomas de
tendencia homicida

e Delirios comunes.

e Extravagancia al conversar.
® Ser autoexpresivo més que
comunicativo.

® Repeticién constante de
palabras, frases e ideas.

Prestando atencion a las
manifestaciones y haciendo un
abordaje oportuno, el paciente con
un trastorno mental dificilmente
cometerd un hecho homicida.

De igual forma, deben evitar visitar
lugares y personas que exacerben con-
ductas y pensamientos homicidas y or-
ganizar el tiempo en actividades de es-
tudio, trabajo, ocio, recreacion y deporte.

Manifestaciones

La actitud de no cooperacion, la indife-
rencia, la inmovilidad durante semanas, la
hipersensibilidad y el sentirse herido por
rechazos leves son manifestaciones que
pueden revelar una conducta homicida.

El factor hereditario puede ser determi-
nante para que una persona la desarrolle.
Se puede heredar un temperamento vio-
lento y ciertos rasgos de conducta disocial,
ambos muy relacionados a los homicidios
cometidos en nuestra sociedad.

Fuentes:

Licda. Sara Cubillo, psicéloga. Clinica del
Hospital Maz Peralta. Tel.: 2550-1999.

Dr. Oscar Méndez, psiquiatra. Hospital Max
Peralta. Tel.: 2550-1999.
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Superar un hecho doloroso
depende de la actitud para
encontrar el apoyo indicado y
de querer dejar el evento en
el pasado.

Nathalia Rojas/ Para Bienestar
Fotografia: Germdn Fonseca y
Nathalia Rojas
Modelos: Flor Salas y Fabiola Vargas

brumadas, saturadas, con descon-

suelo, sin una respuesta que alivie
un duro golpe emocional. Las personas
que sufren un trauma suelen padecer es-
tas sensaciones con frecuencia, al punto
de que las consideran una tortura.

Un trauma puede surgir por situacio-
nes de violencia extrema, agresiones fisi-
cas, emocionales o sexuales; también, por
pérdidas de seres queridos, separaciones
muy dolorosas o decepciones profundas.

Las circunstancias dificiles son impo-
sibles de evitar; la salida para quienes las
atraviesan es buscar apoyo. El fin esencial
es enfrentar el dolor en lugar de evadirlo.

Reacciones

Los traumas marcan de forma negativa
a las personas, pues afectan su desempe-
o en distintos dmbitos de su vida, como

el laboral, el académico o el social, explica
Henry Pérez, psicélogo y psicoanalista.

El profesional detalla que hay pér-
didas que son imprevistas, como, por
ejemplo, la muerte de un familiar en un
accidente. Si no se cuenta con apoyo,

7



resultaria intolerable soportar los sen-
timientos que afloran, puesto que esas
reacciones podrian ser imposibles de
superar en la soledad: “La persona se
ve imposibilitada de elaborar, superar y
digerir dicha circunstancia; por ende, a
mediano o largo plazo, podria presentar
una enfermedad fisica o hasta reacciones
como aislamiento, pensamientos obsesi-
vos y depresién”.

que

r si solo_no tiene mayor o
P tericial de seRiikaumtico: lo
judica es la inteRgketacion que
cada persona hace de [@ficontecido.

Un evento por si solo no tiene mayor o
menor potencial de ser traumético: lo que
perjudica no es lo ocurrido, sino la inter-
pretacién que cada persona hace de ello.

Por su parte, Ricardo Millan, psiquiatra,
agrega que un trauma se origina porque
una situacion es tan severa que supera los
mecanismos de defensa de un individuo,
dejandolo sin capacidad de respuesta efec-

tiva para encontrar una solucion.




Eventos que pueden
generar traumas

o Accidentes.

® Muertes inesperadas.
® Desilusiones fuertes.
¢ Separaciones.

¢ Asaltos.

® Violaciones.

® Desastres naturales.
e Torturas.

e Secuestros.

Probablemente, alguien con me-
canismos de defensa menos maduros
y poco adaptativos se vea perturbado
con mayor facilidad, ya que sus recursos
emocionales no son efectivos ni se lo-
gran acoplar. Estas experiencias pueden
resultar hasta menos intensas o amena-
zantes para otros con mecanismos de
defensa méds desarrollados.

Busqueda de salidas

Para superar un hecho sumamente
dificil y doloroso, resulta fundamental
identificar las razones por las que la
persona no puede resolver el problema
por si sola.“En ese sentido serfa nece-
sario identificar tanto las caracteristicas
personales como las del evento, para
determinar dénde se han originado los
obstaculos que le han impedido superar
la circunstancia”, ilustra Pérez.

Para contrarrestar este problema,
se puede emplear una combinacién de

estrategias de psicoterapia e, incluso, el
contacto con personas que No necesa-

riamente pertenecen al area de la sa-
lud, pero que pueden ser de ayuda para
quien esté afectado.

Igualmente, se hace uso de la farma-
coterapia, en la que se combinan tran-
quilizantes y antidepresivos que redu-
cen los sintomas a largo plazo.

“En todo caso, recurrir siempre a
ayuda profesional es la mejor eleccion
que puede tomar quien haya sufrido un
evento que supera su capacidad para
enfrentarlo”, concluye Millan.

Fuentes:

M.Sc. Henry Pérez, psicilogo y psicoanalista.
Director del Centro de Estudios Avanzados en
Psicologia. Tel.: 8819-2067.

Correo electronico: henry.perez.morera@gmail.com.
Dr. Ricardo Milldn, médico psiquiatra y
especialista en psiquiatria de enlace.

Tels.: 2281-1485 y 2228-8103.

Correo electronico:
ricardo.millangonzalez@ucr.ac.cr.




ndrés Morta era trabajador, dedi-

cado y muy cercano a su familia, en
especial a su mama. A pesar de su dura
jornada laboral como chofer, cuando le
era posible, iba en bicicleta a visitarla a
un pequefio bazar del que era duefia.

En enero de 2005, Marietta Zufiga
decidi6 celebrarle el cumpleafios 23 a su
hijo; algo la impulsé a agasajar al mayor
de sus varones. Quince dias después,
mientras Andrés manejaba un camién,
los frenos del vehiculo dejaron de fun-
cionar y cay6 por un guindo. El acciden-
te le cost6 la vida.

La noticia alteré de manera drastica la
salud emocional de Marietta.“Sentia que
ya no tenia vida, no habfa consuelo para
mi, se me habfa muerto medio corazén”,
confiesa esta pro-
fesora de 52 afios.

Hoy, rememo-
ra estas sensacio-
nes con sereni-
dad; sin embargo,
en aquel momen-
to,
angustia parecian

los dias de

eternos y padecié

incluso problemas fisicos, al no poder
encontrar alivio y por el temor a que a
sus dos hijas o su otro hijo les sucediera
algo similar. Aunado a esto, tortuosos
procesos de juicio e indemnizaciones
contribuyeron a perjudicar mas su soca-
vada estabilidad.

Las personas que estuvieron a su lado
fueron sumamente valiosas para superar
la pérdida: hermanas, amigos y un tio
ayudaron para que recibiera consulta es-
pecializada, a la que acude hasta la fecha.

Seis afios después, la herida ha cica-
trizado, pero el dolor persiste: “Es como
si me faltara un brazo o una pierna”.

Pese a que Andrés ya no esta a su
lado, su esencia sigue viva, junto con ella.
El vivaz Joseph fue el recuerdo que él le
dejé. El morenito
de 8 afos, quien
es la fiel imagen
de su papa, logra
opacar el sufri-
miento, pues, cada
vez que lo ve, es
como si su querido
hijo la visitara una
vez mas.
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Roberto Sancho/ Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografia: Jeannine Cordero. Modelos: Romdn Castro y Daniel Castro

oy, la adiccién se considera una
enfermedad. Asi fue validado por
la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) y ratificado por el pais en el 2004.

Harol Segura, médico psiquiatra del
area de Atencion Integral a las Personas
de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial (CCSS), explica que quien desarrolla
una enfermedad adictiva la mantendra
hasta que muera, aunque “al igual que
otras enfermedades crénicas, como la
hipertensién o la diabetes, si se contro-
lan en forma correcta, permiten hacer
una vida normal”.

Asi, antes la CCSS trataba, con ma-
yor frecuencia, las consecuencias del
uso de las drogas, mientras que ahora
un equipo interdisciplinario se ocupa
de la prevencion, promocién, rehabili-
tacion e insercion social.

En 2009, el IAFA y LA CCSS sus-
cribieron un convenio para tratar a la
poblacién adolescente vulnerable al
consumo de sustancias.

Se cuenta, hoy, con el Centro Na-
cional de Atencion Integral a las Per-
sonas Menores de Edad en consumo
de Drogas, en San Pedro de Montes
de Oca, donde participan varias ins-
tituciones para brindarles apoyo a los
adolescentes que asi lo requieran.

Entre las propuestas de intervencién
especificas para el tratamiento de la
adiccion, se incluyen terapias familiares
para integrar a la red de apoyo tanto al
paciente como a sus seres mds cercanos
que sufren los efectos de la adiccién.

Primer contacto

La puerta de entrada a las drogas
es a través del tabaco, debido a su facil
adquisicién, y, por razones culturales en
algunas zonas, a través del alcohol.

Estudios realizados en 2006 y 2010
por el Instituto de Alcoholismo y Farma-
co Dependencia (IAFA) confirman un
alarmante descenso en la edad prome-
dio, para ambos sexos, de contacto con
estas sustancias: 11,6 afos de edad.

A diferencia de la zona urbana, donde
la concentracion de expendedores y consu-
midores de drogas ilicitas es evidente; en el
medio rural no existen, por lo general, ba-
rTios o grupos que se detecten con facilidad
y quienes usan las drogas inician consu-
miendo licor y fumando mas de lo comun.

El psiquiatra Carlos Solérzano Gra-
nados, del Hospital Escalante Pradilla en
Pérez Zeledon, explica que las fiestas or-
ganizadas por jovenes, donde abundan
las bebidas alcohdlicas y los cigarrillos,
ofrecen la oportunidad para que alguien
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inicie su andadura por el camino de las
drogas ilicitas. La adiccion los hara per-
der su rendimiento académico, ausen-
tarse de sus tareas laborales y hasta co-
meter actos ilegales que pueden llevarlo
ala carcel.

Los padres observan que ya no asis-
te a los bailes juveniles, abandona a sus
amigos tradicionales y no acude a los
servicios religiosos.

El especialista afirmé que tan-
to el licor como la cocaina, he-
roina y otras sustancias toxi-
cas pueden provocar desde
desequilibrios  mentales
hasta la muerte.

“Aqui en Pérez Zele-
doén es muy triste, porque
uno encuentra jévenes que
dejaron sus hogares para
vagar por nuestras calles
consumiendo drogas, porque
es mas facil conseguir cocafna
que trabajo”, lamenta Solérzano.

Para que el apoyo de la familia sea
efectivo, explica este especialista, debe
intervenir a muy temprana edad, porque
hay jovenes de 15 afios que tienen 5 de ser
adictos y, aunque los padres se preocupen
por ellos, los muchachos se escapan del
centro donde reciben el tratamiento.

Recomienda a los adultos apoyar a
los jovenes que abusan del licor para que
reciban atencion antes de que caigan en
la tentacion de probar otras drogas como
anfetaminas, marihuana y cocaina.

El uso del tabaco se relaciona
con cerca de un 90% de tipos
de cancer, mientras que el
consumo de cocaina se asocia
con hipertension, cardiopatias,
colapso pulmonar, agitacion
psicomotriz y la elevacion de
la temperatura
corporal.

Para

los menores
de 20 afios, la Caja
cuenta con Clinicas del Adolescente,
donde los especialistas pueden ayudar-
les. “Los resultados son, sin embargo,
mejores antes de los 13 afios”, recalca.

“Aunque a los adultos les cueste creer-
lo, hay nifios de 10 afios de zonas rurales
que entraron en contacto con la cocaina y
la marihuana fuera de sus centros escola-
res. Es hora de sumar, a la inquietud por el
trafico ilegal de drogas, acciones efectivas
para prevenir su consumo”, enfatiza.
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Cuidado con Internet

Se estima que navegar tres horas diarias es un limite sano para
trabajar, estudiar o divertirse. 3Cudles son las sefiales de que una
dependencia a la red esté haciendo campo en su vida?

Julia Garcia/ Para Bienestar

@ Uso o abuso de la red? Si usted le
roba horas al suefio y prefiere nave-
gar a otro tipo de encuentros para“hacer”
amigos, tiene un alto riesgo de padecer
adiccion a la red. Los expertos en salud
coinciden en sefalar que este comporta-
miento emerge como un trastorno nuevo
de la revolucion tecnolégica.

Las redes sociales conectan a millo-
nes: familiares, amigos, conocidos y des-
conocidos son parte de la vida virtual.
Chatear, publicar fotografias y comentar
posts de contactos son actividades coti-
dianas, pero, ;cuadl es el limite entre su
sano empleo y su dependencia?

La adiccién supone que la persona
es incapaz de controlar el tiempo que
quiere estar conectado, como cuando se
encierra en su habitacion para solamente
navegar y perder la nocién de las horas.

Un ejemplo de grupo de riesgo alto
son los adolescentes. Son mas vulnera-
bles, mas impulsivos, tienen necesidad
de socializar y su autoestima estd en
revisién constante. Generalmente, si se
aislan o no tienen un vinculo estrecho
con sus padres, estos tampoco pueden
saberlo, y se crea un circulo de desinterés.

Atn asi, quienes van del uso al abu-
50 se resisten a admitir su adiccion, pues
muchas veces esa“realidad virtual” sus-
tituye a su”“realidad social”.

El primer paso para enfrentarla es ad-
mitir que la situacion se ha salido de con-
trol, y que es necesaria la intervencion y
la vigilancia por parte de un especialista.

Busque ayuda si:

* la primera actividad del
dia es revisar contenidos
actualizados.

Hay una preocupacién por
publicar, circular o buscar
datos.

Debe revisar cada detalle para

no sentirse “desubicado”.
Reformula constantemente la
informacién personal.

Deja de lado actividades

como dormir, comer, bafiarse
o entretenerse sin una
computadora.

Necesita estar conectado aunque
no tenga que hacer algo.

Fuente: Concepcion Romero Prieto, psicologa.
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Flora Ovares/ Para Bienestar

JJ La verdad es que usted siempre ha

preferido a mi hermana, por mas
que yo me esfuerce siempre me critica”.
“Yo no hago més que sacrificarme por
ustedes, estoy agotada, me paso el dia
cocinando y ni me dan las gracias”...
Todos hemos oido esas frases en alguna
ocasién. O tal vez:“No sé qué haria sin
vos, tanto que me ayudds, sos una santa,
s6lo vos me entendés”

El problema se da cuando, a raiz de
comentarios como estos, nos sentimos
comprometidos a aceptar ciertos com-
portamientos de parte de otra persona,
o pensamos que debemos concederle
beneficios materiales o emocionales.
No somos conscientes de que estamos
tratando con una persona manipulado-
ra, que obtiene lo que desea indepen-
dientemente de lo que los otros quieran
entregarle.

Para ello, apela a la lastima o a la cul-
pa de los demas. Esta es una forma poco

sana de satisfacer las necesidades y de
relacionarse con los demas.

Como el manipulador suele ser ado-
rable, simpatico, a veces hasta con un
aspecto desvalido y muchas veces es-
tamos ligadas a él emocionalmente, es
muy dificil percatarse de sus intencio-
nes. Por eso, lo mejor es concentrarse
en las razones de nuestra actuacién con
respecto a estas personas: ;Hago esto
por lastima? ;Estoy actuando por cul-
pa? ;Sera que tengo miedo de que esa
persona me abandone? ;Deseo hacer lo
que estoy haciendo?

Es importante, en cualquier relacion
interpersonal, conocer claramente cua-
les comportamientos son aceptables y
cuales no lo son; saber que se puede de-
cir“no” con amor. Los limites no tienen
por qué ser inflexibles, se puede nego-
ciar y discutir con madurez respecto a
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ellos. Pero deben existir y se deben res-
petar si queremos construir una relacién
sana, estable y enriquecedora.

Pero puede suceder otra cosa: que esas
frases recriminatorias las pronunciemos
nosotras. Si quiero que mis hijos ayuden
las labores domésticas, no se los pido di-
rectamente, me hago la martir, pongo cara
de cansada, suspiro profundamente y des-
pués me quejo de lo desconsiderados que
son. En otras palabras, les paso la cuenta.
Cedemos, pero nos
sentimos incémodas,
explotadas y enoja-
das con los demés.

Como no hemos

aprendido a pedir las
cosas directamente,
esta forma de rela-
cionarse afecta to-
dos nuestros actos.
Porque, si somos sinceras, veremos que
la manipulacién nos sirve de alguna ma-
nera: si podemos hacer que los demds se
sientan culpables por lo santas, nobles y
generosas que somos, talvez asi logremos
que no nos abandonen.

Es que, en el fondo, todo se relaciona
con el control. Muchas veces tratamos de
manipular al otro como una forma de po-
der. Queremos influir sobre esa persona e
imponerle nuestra voluntad; apelamos al
disimulo o al engafio para que nos obe-
dezca. Puede ser que lo hagamos con la

mejor de las intenciones: talvez quere-
mos que la otra persona se aleje de una
situacién peligrosa o de algtin compor-
tamiento dafiino, como puede ser el al-
coholismo. Lloramos, nos enojamos, ma-
nipulamos a pesar de que generalmente
no conseguimos que el otro haga lo que
creemos conveniente.

;Coémo sabemos si estamos aconse-
jando o buscando el control? La férmula
es sencilla: si después de dar un consejo
soltamos las riendas, dejamos el asunto
en manos de quien debe actuar y nos ol-

vidamos del proble-
ma: estamos acon-
sejando. Si seguimos
insistiendo 'y nos
obsesionamos por la
conducta de esa per-
sona, queremos con-
trolar. Por eso es im-
portante ser sinceras
con nosotras mismas
y preguntarnos siempre por nuestras in-
tenciones mas escondidas.

Como vemos, el tinico camino para
enfrentar la manipulacién pasa por
nosotras mismas: conocer nuestros te-
mores y propésitos ocultos, reflexionar
sobre nuestros limites, decidirse a reco-
nocer nuestros deseos y necesidades.

Si empezamos ese camino, talvez
arriesguemos algunas certezas pero lo-
graremos mas libertad, y nos haremos
cargo de la persona con quien tenemos la
mayor responsabilidad: nosotras mismas.
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MANEJO

consejos sobre

]4 sus medicamentos

Los farmacos son parte medular
del tratamiento psiquidtrico. Si
toma antidepresivos o ansioliticos
y siente una mejoria notable, no
cometa el error de abandonarlos,
pues estard acabando con la
fuente de su bienestar.

Roberto Sancho/
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Osvaldo Quesada

'| La primera vez que se le prescri-
. ba un medicamento, no guarde la
receta para retirarla dfas mas tarde. Se
debe entregar en la farmacia en forma
inmediata para iniciar el tratamiento
dentro de las proximas 24 horas.
Estos medicamentos —al igual que
. todos los demas— deben guar-
darse en un espacio seguro, fuera del
alcance de los nifios y de las mascotas.
Un sitio alto, cerrado y fresco es el ideal.
3 El botiquin del bafo es uno de
. los lugares menos recomendables
para hacerlo, pues la humedad y el vapor
de la ducha pueden alterar la composi-
cién quimica de los farmacos.




Muchas personas dejan los tra-
. tamientos a medio terminar y el
“sobrante” permanece guardado hasta
vencerse. Esos medicamentos deben
desecharse.
Sefiales de medicamentos dafia-
. dos: cambio de olor y de color
originales, endurecimiento, compacta-
cién y suavizamiento.
Todo farmaco tiene efectos se-
. cundarios. Cuando el especialista
se lo recete, pregintele cudles son los
mas frecuentes y cuales los de alerta,
para asi cambiar las dosis o la periodi-
cidad.
Si pierde el apetito, sufre mucho
. suefio o insomnio en horas no
habituales, siente cambios en la regula-
ridad estomacal o presenta variaciones
abruptas de cardcter, consulte de inme-
diato al médico.
Recuerde verificar la fecha de
. vencimiento. Si hay caducidad,
deseche los productos aunque le parez-
ca que estdn en buen estado, pues su
poder de curacién ya paso.
Llos medicamentos para los pa-
. decimientos psiquiatricos que se
dafian deben botarse, pero no deben
ser depositados en el basurero; alguna
persona los puede utilizar poniendo en
riesgo su salud. Llévelos a la farmacia
en la que se los dispensaron.
'| No saque las pastillas de su
. empaque original para colo-
carlas en otro; tampoco las ingiera de-
lante de los nifios para evitar que por
imitacién sufran un accidente.

Nunca consuma medicamen-

|1

otra persona ni los compre pensando

. tos que fueron recetados para

que usted sabe cuales son sus sintomas.
'| Cumpla con los plazos y las
. indicaciones descritos en las
recetas. Si olvida tomarse el medica-
mento, no quiera enmendarlo tomando
dosis dobles o triples. Simplemente re-
tomelo segun el horario.
'| Si afronta un problema por
. adiccién a tabaco, alcohol o
drogas ilicitas, hdgaselo saber al médi-
co desde un principio. No crea que por
ocultarlo podrd continuar a "escondi-
das" con el vicio.
'| Inférmele al médico si pa-
. dece de alguna enfermedad
crénica para la que ya estd tomando me-
dicacién, como hipertension, diabetes,
colesterol o padecimientos del sistema
inmunolégico.

Fuente:
Area de regulacion y Sistematizacion de la CCSS.
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MANEJO
COTIDIANO

Los pacientes psiquidtricos pueden

llevar una vida sexual saludable y

plena con tratamientos y terapias.
Los impulsos son controlables.




Paola Serrano/ Caja Costarricense de Seguro Social. Fotografia: Shutterstock

os pacientes con trastornos menta-

les, como todos los seres humanos,
tienen la necesidad de satisfacer su
sexualidad.

La psiquiatria moderna busca au-
mentar la calidad de vida del paciente.
Esto significa integrarlo a la sociedad
con normalidad en todos los aspectos, lo
que incluye una sexualidad sana y satis-
factoria.

Marco Aguilar, médico psiquiatra, ex-
plica que, en los trastornos de conducta
o mentales, cada paciente debe valorarse
particularmente. Se emplea como recur-
so la ampliacién de la historia clinica; a
partir del diagndstico, se indica el trata-
miento para las posibles conductas.

Es muy importante saber que no en
todos los padecimientos psiquiatricos se
presentan alteraciones en la vida intima.

Aprender a manejarse

Muchas veces, en el paciente psi-
quidtrico, estos trastornos se manifiestan
mas en la esfera psicosocial, como acti-
tudes de rechazo, traumas, comunica-
cién deficiente de pareja o conflictos de
convivencia.

En otros casos, afecta directamente
el uso de farmacos, como los antidepre-
sivos inhibidores selectivos de la recap-
taciéon de serotonina (ISRS). En esas si-
tuaciones, Aguilar indica que se pueden
buscar alternativas de la misma familia
de medicamentos, recurrir a cambios de
dosis o utilizar otro tipo de farmacos.

Es un error pensar que todos los
pacientes mentales tienen manias
sexuales incontrolables.

La psicoterapia es la otra forma —y
muy eficaz— para lograr un cambio en la
vida sexual de los pacientes psiquidtricos.

Los impulsos

Para Aguilar, es un prejuicio pensar
que todos los pacientes psiquidtricos tie-
nen una impulsividad sexual que se sale
de control y que se asocia con vergiienza
para los familiares y quienes los rodean.

En algunos casos de trastornos de
conducta, los pacientes desarrollan un
comportamiento impulsivo, pero eso es
apenas uno de los componentes de una
variedad de problemas mentales. En
cada caso, se debe valorar el estado de
la enfermedad y las caracteristicas de la
persona.

Gracias a los tratamientos psiquidtri-
cos, que son cada vez mds especificos y
con menos efectos secundarios, hoy las
personas con algin desorden mental
son capaces de llevar un estilo de vida
donde disfruten de forma plena de la
sexualidad.

Si es necesario recordar que los im-
pulsos son una manifestacién de la en-
fermedad en ciertos casos, pero que se
pueden tratar con medicacién y algin
tipo de entrenamiento, que ayude al
paciente a tener un desenvolvimiento
normal.

L -}
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Hospital Nacional Psiquiétrico

Reinsertar al paciente

en la sociedad

Uno de sus grandes avances fue la adopcién y el impulso de
la rehabilitacién psicosocial de los pacientes psiquidtricos.
Hoy, sus proyectos se enfocan a que la persona obtenga
independencia y no se quede internada.

Damaris Marin/ Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Ronald Pérez y Osvaldo Quesada

En 1990 surgi6 la“Declaracion de Ca-
racas”, documento que plasma la
vinculacién de los derechos humanos
con la necesidad de que los pacientes
internados en los centros psiquiatricos
permanezcan fuera de estos recintos y
se reintegren a sus hogares y sus comu-
nidades.

Desde entonces, el Hospital Nacio-
nal Psiquitrico Manuel Antonio Chapui
(HNP) dio sus primeros pasos hacia la
consecucion de la meta. A la fecha, ha
logrado rehabilitar y desinstitucionalizar
amas de 800 pacientes con padecimien-
tos mentales.

Plan en accién

La idea empezé a caminar con la
llegada —en la misma década tras an-
terior— de un equipo de profesionales
en psiquiatria del Instituto Mario Negri
de Milan, Italia. Durante dos afios, los
europeos trabajaron con pacientes del
pabellén de hombres, de la comunidad
y con las autoridades médicas.

Una vez finalizado el convenio, el
hospital continué el proceso por su
cuenta.

En primera instancia, integré una
comisién interdisciplinaria y estable-
cié los instrumentos médicos necesa-
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rios para la evaluacion y la reubicacion

de los pacientes, de acuerdo con sus
capacidades.

Rosa Villalobos,
este centro médico, detalla que “du-

subdirectora de

rante los ultimos ocho afios, hemos
desinstitucionalizado a 200 pacientes,
a quienes se les ha reubicado con al-
gun familiar, en albergues o en las“ca-
sitas” ubicadas en los mismos terrenos
del psiquiatrico”.

Estas estrategias han permitido al HNP
reinsertar mas de 30 pacientes por afo. El
objetivo es llegar en mediano y largo plazo
al cierre total de los pabellones de larga es-
tancia y de pacientes cronicos.

La eliminacién llevard al HNP a la
creacién de un centro especializado en
la atencién de pacientes agudos.

De ahi, el fuerte impulso y el apoyo
brindado a los programas de prevencion,
educacién y rehabilitacion, en los que se
involucran tanto personas con padeci-
mientos psiquidtricos como miembros
de las distintas comunidades del distrito
de Pavas, en especial padres de familia,
nifos y jévenes en riesgo social.

Para tal efecto, se mantienen conve-
nios con el Consejo Nacional de Rehabi-
litacion y Educacion Especial, el Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor—
CONAPAN y el Colegio de Abogados de
Costa Rica, entidades que se encargan,
entre otras tareas, de proveer albergues

BIENESTAR
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El HNP registra un promedio de
525 personas internadas, 297
en estancia corta y 228 en larga.
128 estan en capacidad mental

y fisica para dejar el hospital,
tarea en la que las autoridades
trabajan arduamente.

para los pacientes cuando han comple-
tado el proceso de rehabilitacion.

Por su parte, el hospital se encarga
de capacitar a los cuidadores en manejo
de conductas y de farmacos, y contintia
dandole asesoramiento y seguimiento
médico y social a los reubicados. Inclu-
so, se visitan dos veces por afo.

En cuanto a los menores de edad en
estado total de abandono, se coordina
con el Patronato Nacional de la Infancia
su traslado a los albergues. La entidad
se encarga de reubicarlos hasta que ad-
quieran la mayoria de edad.

De acuerdo con Alvaro Herndndez,
jefe de servicios Médicos y Rehabilita-
cién del HNP, algunos de estos mucha-
chos regresan al hospital, pues, al salir
de los albergues del PANI, se topan con
la realidad de no tener a donde ir ni po-
der defenderse por si solos o conseguir
un trabajo.

El futuro del HNP

Las autoridades hospitalarias pre-
tenden modernizar y adquirir equipos
como rayos X, un tomégrafo axial com-

putadorizado, electrocardidgrafos, des-

fibriladores y monitores, entre otros.

En cuanto a los medicamentos, se
incorporaran proximamente mas y nue-
vos tratamientos.

Se continuard con la capacitacion
y la actualizacién del personal, ade-
mas del fortalecimiento de toda la red
psiquiétrica de la Caja, hasta lograr los
cometidos y la eliminacién del concep-
to y tratamiento asilar, que poco a poco
queda atras.

Fuentes:

Dra. Rosa Villalobos, subdirectora del HNP.
Dra. Lila Uribe, jefe del Servicio de
Rehabilitacion del HNP.

Dr. Alvaro Herndndez, jefe de servicios
Médicos y Rehabilitacion del HNP.
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Programa “Educacion abierta”

® Participan 80 usuarios del hospital, quienes aprenden a leer y a escribir,
ademés de empezar o concluir la secundaria.

® El Ministerio de Educacién envia al hospital —durante todo el ciclo lectivo—
a cinco maestros y cinco profesores. Imparten lecciones en fres aulas.

® Aparte del aprendizaije formal, a los alumnos se les dan clases de cémputo
y cuentan con el apoyo de la “Asociacién de Usuarios” que ayuda, entre otros
aspectos, a la obtencién de ttiles y materiales educativos.

e También se enfatiza en la necesidad de que el paciente tome sus propias
decisiones, por ejemplo, en lo relacionado con sus tratamientos.

Los pacientes del HNP
participaron con &nimo
en las actividades de
celebracién de Navidad,

| en diciembre pasado.
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Terapia radiofonica

Los pacientes del Hospital Psiquiétrico Nacional cuentan con un
programa de radio para narrar sus vivencias. “Podemos volar” es un
proyecto impulsado por profesionales de comunicacién y psicologia,

con el respaldo del centro médico.

Rodrigo Villalobos/ Para Bienestar. Fotografia: cortesia de los productores

llos no dicen locuras ni disparates. Son

integrantes de nuestra sociedad, como
otros cuya voz es tomada en cuenta sin
impedimento alguno. Se les suele encasi-
llar como“discapacitados”; pese a esto, ya
pueden aportar con sus palabras su visién
de la realidad nacional.

Esa es la principal certeza que se ad-
quiere al escuchar”Podemos volar”, progra-
ma radiofénico que desde las 8:00 a.m. del
pasado 14 de febrero se emite a través de
Radio U (101.9 FM). En éste, se abren los
micréfonos a los pacientes del Hospital
Psiquidtrico Nacional (HPN).

“El objetivo del programa es, preci-
samente, dar voz a quienes nunca la han

tenido en los medios. Mucha gente piensa
que los pacientes con problemas menta-
les estdn incapacitados para expresarse.
Con esta iniciativa, queremos recordar que
ellos tienen derecho a la expresién”, cuen-
ta Adridn Solis, psicélogo y comunicador,
quien, junto a su colega y amigo Andrés
Dinarte, empuja una idea que venia ges-
tando desde hace cerca de un afio.

Al aire

El programa se graba en el mismo HNP.
Es un formato espontaneo, en el que Solis
y Dinarte fungen como impulsores de los
temas que luego son comentados abierta-
mente por los cinco locutores—pacientes.




Las opiniones suelen sorprender por su
originalidad, sinceridad y agudeza. Debi-
do a ese tono libre que posee el programa,
ademas del tema en cuestién, alguno de los
miembros se permite una manifestacion
artistica, como una cancién o un poema.

El espacio estd vislumbrado también
como una oportunidad para que el ptibli-
co conozca de la labor del HPN, razén por
la cual el invitado del primer programa
fue el Dr. Abel Pacheco, ex presidente de
la Reptiblica y ex director de la institucion.

5Qué tiene el programa?

Los mismos locutores—pacientes fue-
ron quienes lo bautizaron“Podemos volar”,
para reflejar sus anhelos de elevarse ante la
sociedad por encima de su condicién.

Aunque hoy el programa cuenta con
media hora de tertulia al aire, sus inte-
grantes desean ge vaya creciendo, hasta
el punto de que luego sea posible realizar
entrevistas a personajes famosos, recibir
llamadas de los oyentes o disear su pro-
pio canal de videos en Internet.

Su mayor meta es que el tico conozca
mas sobre salud mental y cambie la ima-
gen que tiene de estos pacientes.

If
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En su propia voz

* “Gracias al programa la gente me
conocerd y no dird: ‘Uy, ahi va el
loco™. Jorge Campos.

* “Yo he tocado guitarra en el
programa y suefio con mi propia
estacién en Internet. También quiero
que la gente vea al HPN como ofro
hospital més, no como un lugar sin
acceso al piblico”. Ricardo Cafias.

® “Para mi es una oportunidad de dar
a conocer el Hospital y los buenos
servicios que en él se dan para
pacientes como yo, que padecemos
de esquizofrenia”. Oscar Carazo.

Para Carlos Sandoval, psicélogo de
la institucién, el espacio es una terapia
tanto para los participantes como para
la sociedad misma: se desmitifica al pa-
ciente y se ayuda a democratizar la salud
mental:“No es cuestién solo de manico-
mios, sino que debe incluir a todos los
sectores de la sociedad, en especial a la
hora de la prevencién”.




INSTITUCIONAL

’Un enfoque dlferente

de atencion psiquiatrica

El Centro Diurno del Hospital Chacén Paut ofrece
subprogramos de autocuidado, capacitacién,
tratamiento, rehabilitacion, investigacion y
atencién domiciliaria.

Damaris Marin/ Caja Costarricense de Seguro Social. Fotografia: Rénald Pérez




Un revolucionario sistema de aten-
cién psiquidtrica en Costa Rica
arrancé en 1997 y, desde un principio,
buscé cambiar el concepto de hospital
asilar, carcelario, que existi6 durante dé-
cadas.

Poco a poco, el Hospital Nacional
Psiquidtrico, primer centro especializa-
do en esta area de la medicina, se dio la
consecucion de esta tarea, labor a la que
también se le ha unido su homélogo, el
Chacén Paut.

De acuerdo con la directora de este
centro, la especialista en psiquiatria,
Neima Alemdn Solano, el hospital pasa
a formar parte de la Red Nacional de
Servicios de Salud, la cual, entre otros
aspectos, incluye un nuevo modelo de
atencion psiquidtrica y de salud mental
para usuarios crénicos y agudos.

Como primer paso, se comienza
a trabajar, desde entonces, en cuatro
modulos o unidades especializadas,
tendientes a atender las necesidades y
demandas de sus pacientes.

Centro diurno

La primera de ellas es el Centro
Diurno. A éste asisten usuarios de la co-
munidad de La Unién de Cartago y del
hospital. Tiene subprogramas dirigidos
al autocuidado, capacitacion, tratamien-
to, rehabilitacién, investigacién y aten-
cién domiciliaria.

Entre los objetivos basicos de este
programa esta fomentar la salud men-
tal integral del paciente, la familia y loa
miembros de la comunidad.

Comunidad protegida

“Los planes del Hospital Chacén
Paut se orientan hacia convertir sus
estructuras residenciales en una
verdadera comunidad protegida”,
explica la directora del centro,
Neyma Aleman.

Se trata de un barrio que estaria
ubicado en los terrenos aledafios
al hospital, con los principales
componentes de una urbanizacién
con fuentes de trabajo: terapia
ocupacional, pulperia, iglesia,
parque, una clinica, efc.

Entre los requisitos del
proyecto estdn mantener el medio
ecolégico, fomentar y conservar
el nexo familiar que caracteriza
a las estructuras residenciales,
asi como respetar la integridad,
la autonomia y las necesidades
sociales y las espirituales de los
pacientes y sus familias.

La construccién de diez
residencias adicionales concretaria
la creacién de esa comunidad, un
anhelo al que se encamina este
hospital con més de 55 afios de
existencia.

El viejo concepto de atencion y
hospital psiquidtrico quedo en el
pasado. En 1997, el pais tomo
la decision de darle un giro total
y, de ésta, forma parte activa el
Hospital Chacon Paut.
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El hospital tiene ocho residencias para que 73 pacientes tengan una vida

completa: cocinan, lavan, se entretienen, viajan y hacen compras.

Aqui, los usuarios reciben valoracion
psiquidtrica y medicamentos, sin tener
que acudir a la consulta hospitalaria tra-
dicional, asi como mantener y desarro-
llar su bienestar personal.

“En caso de que la persona requiera
atencion hospitalaria, se le refiere a la
Unidad de Intervencion en Crisis o al
Programa de Estructuras Residenciales”,
explica Aleman.

Rehabilitacién psicosocial

La Unidad de Intervencién en Cri-
sis es la encargada de brindar atencion
especializada a los pacientes agudos,

incluyendo diagnéstico, rehabilitacion y
tratamiento. Cuenta con un total de 14
camas para internamiento, para varones
y mujeres.

Los pacientes que llegan a esta uni-
dad sufren en su mayoria trastornos del
afecto, ansiedad o consumo de sustan-
cias en exceso. Los servicios especializa-
dos estan a cargo de profesionales como
psiquiatras, enfermeras, farmacéuticos y
psicologos.

Otro de los avances del Hospital
Chacén Paut es la creacion del Area de
Rehabilitaciéon Psicosocial, que tiene
como soporte esencial el Programa de

O| BIENESTAR



Estructuras Residenciales y que, segin
Aleman, “forma parte del futuro de este
centro médico”.

Se trata de una modalidad que se
encamina a eliminar la atencién insti-
tucionalizada, que ha demostrado cémo
la persona con problemas mentales cré-
nicos estd en capacidad de rehabilitarse,
reintegrarse y socializar.

Gracias a este programa, el paciente
adquiere habilidades basicas de la vida
diaria, como bafiarse, lavarse los dien-
tes, vestirse, arreglar y mantener limpia
la cama.

El usuario debe también dominar
destrezas cognitivas, el sentido de per-
tenencia, de tipo laboral, educativo, cul-
tural, interaccién social, entre otros.

Residencias hospitalarias

El hospital cuenta con 8 residencias
de este tipo, ubicadas en sus terrenos y
habitadas por un total de 73 personas,
quienes llevan una vida completamente
normal: cocinan, lavan, ven television,
viajan en bus, hacen compras y pasean.

Cada uno de estos usuarios, al igual
que su vivienda, es atendido y supervi-
sado por un equipo interdisciplinario in-
tegrado por especialistas en terapia ocu-
pacional, enfermeria, medicina interna,
trabajo social, medicina, psiquiatria,
psicologia y farmacia. Tienen, ademas,
el apoyo profesional de los servicios de
laboratorio clinico y nutricién.

Como parte de los logros del Cha-
c6én Paut estdn, ademads, las dreas de
Cuidado Directo y Comunitaria. La pri-

mera posee una unidad de psicogeria-
tria mixta que atiende un promedio de
26 mujeres y 30 varones. Este programa
se centra en el deterioro acelerado de
la persona, producto de su enfermedad
mental y fisica.

La Unidad de Estancia Prolongada
atiende actualmente alrededor de 20
pacientes, quienes estdn en proceso de
socializacion para luego ser trasladados
a las estructuras residenciales.

Por su parte, el Area Comunitaria
dirige sus acciones a la promocién de
la salud en general. En esta participan,
también, algunas unidades médicas del
hospital como la de Intervencién en Cri-
sis, el Centro Diurno y Consulta Externa.
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¢ Donde huscar
ayuda?

Si necesita apoyo para enfrentar una situacion
relacionada con la salud mental, recuerde recurrir
siempre a los especialistas. Encontrard ayuda en:

I Hospital Nacional Psiquidtrico (Pavas)
Teléfono: 2232-2155.

Hospital Chacén Paut (Tres Rios)
Teléfono: 2216-6400.

I Neuroticos Anénimos (San José)
Al llamar a la central, se le redirecciona al grupo mas cercano.
Teléfono de Servicios Generales: 2256-2229.
Grupos: Desamparados, Barrio Lujan, Guadalupe, Heredia,
Grecia (San Miguel, El Poré y Santa Gertrudris), Atenas (Barrio
Mercedes), Sarchi, Naranjo, Orotina, San Ramén, Zarcero,
Cartago, Paraiso y Tres Rios.

I Fundacion Costarricense de Trastorno Bipolar
(FUCOTBI)
Teléfono: 2294-2323.

Centro Nacional de Atencion Integral
para Menores de Edad
Ofrece apoyo al paciente con problemas de adiccién a drogas

y a sus familiares.
Teléfono: 2225-1086.
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Para mas informacion: mercadeo@50co.cr/dguzman@50.co.cr
Teléfonos: 2231-0194 / 8762-3611




Para disfrutar de los paseos a la playa, a la montafa o de los juegos al

aire libre, recuerde STEMIPRE usar protector solar.

_ Aniversario /
No se exponga al sol entre las 10 de la manana y las 3 de la tarde. Instiucion Benemérta




