Kit de Herramientas
de Salud Conductual

para Programas Extraescolares



La Red Estatal de Actividades Extraescolares de Georgia
(GSAN, por sus siglas en inglés) es una colaboracion
publico-privada que imagina un dia en el que todas las
comunidades de Georgia cuenten con los recursos para
brindar un programa excepcional después de la escuela
y durante el verano. Nuestra misidon es promover,
conectar y apoyar programas de aprendizaje de verano y
extraescolares de alta calidad para promover el éxito de
los ninos y jévenes en todo Georgia

La Red Estatal de Actividades Extraescolares de Georgia desea
agradecer a Jewell H Gooding, MBA, MA, NCC, Ejecutiva de Salud
Mental en GoodHart Consulting LLC, por compartir su tiempo y
experiencia en este conjunto de herramientas.
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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: El contenido de este kit de
herramientas, como texto, enlaces, graficos, imagenes y otro material
incluido, es solo para fines informativos. El contenido no pretende
sustituir el asesoramiento, diagndstico o tratamiento profesional.
Siempre busque el asesoramiento de un profesional de salud mental u
otros proveedores de salud calificados si tiene preguntas sobre salud
mental y enfermedades. Nunca ignore el asesoramiento profesional ni
demore en buscarlo debido a algo que haya leido en este kit de
herramientas. Se puede acceder a ayuda profesional en Georgia a través
del Departamento de Salud Conductual y Discapacidades del Desarrollo.

El Departamento de Salud Conductual y Discapacidades del Desarrollo de
Georgia (DBHDD) opera hospitales estatales y brinda servicios
comunitarios en todo el estado a través de proveedores contratados. El
departamento atiende a personas que viven con problemas de salud
mental, trastornos por consumo de sustancias, discapacidades
intelectuales y del desarrollo, o cualquier combinaciéon. Como red de
seguridad publica de Georgia, su principal responsabilidad es atender a
las personas sin seguro. También ayudan a personas que reciben
Medicaid y a otras personas con pocos recursos u opciones. Para acceder
a los servicios de salud conductual en su area, visite www.dbhdd.ga.gov.
Ademas, Georgia ofrece un centro de llamadas gratuito en todo el estado
para que las personas accedan a los servicios. El centro de llamadas
funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y puede evaluar a las
personas que llaman para determinar la intensidad de la respuesta del
servicio. Comuniquese con la Linea de Crisis y Acceso de Georgia (GCAL)
al 1-800-715-4225; si usted o alguien que conoce esta en crisis o cree que
puede tener una emergencia, llame a su médico o al 911 de inmediato.

Georgia Crisis
& Ac%lgss Line

1-800-715-4225

mygcal.com



http://www.dbhdd.ga.gov/

Introduccion

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud, la salud mental es un
estado de bienestar en el que las personas se dan cuenta de sus
capacidades, afrontan el estrés cotidiano de la vida, trabajan de
manera productiva y contribuyen a su comunidad. Por lo tanto, la
salud mental es vital en todas las etapas de la vida, desde la ninez y
la adolescencia hasta la edad adulta.

El kit de herramientas de salud conductual esta destinado
principalmente a administradores, educadores, proveedores vy
familias que participan en programas extraescolares. Sin embargo,
sera util para una variedad de socios que trabajan con ninos en
entornos estructurados para comprender la salud mental de los
ninos. Fue disehado como un recurso de aprendizaje para mejorar
las oportunidades de apoyar la salud mental y socioemocional de los
ninos y adolescentes en programas extraescolares.

Este kit de herramientas destaca y lo dirige a:

e Descripcion general de las emociones y conductas observadas en
los jovenes.

e Definiciones y descripciones de trastornos mentales comunes.

e Signos y sintomas de crisis en los jovenes.

e Recursos para manejar conductas desafiantes y acceder a
apoyos.

Los enlaces subrayados en todo el kit de herramientas le permitiran
navegar por recursos externos para apoyar la salud mental de los
estudiantes, incluidos recursos de salud conductual, guias para
padres y servicios y apoyos de tratamiento de salud conductual.



Términos Clave
Relacionados al

Continuum de Salud
Mental

¢ Salud conductual: Segun la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso
de Sustancias, la salud conductual comprende el bienestar mental y emocional y
las decisiones de las personas que afectan su bienestar. Los problemas de salud
conductual incluyen el abuso de sustancias y la adiccidon, los trastornos mentales
y el sufrimiento psicolégico, y la autolesion y el suicidio. La salud conductual
existe en un espectro que abarca afecciones que van desde el estrés hasta las
enfermedades mentales graves. El término "salud conductual" también puede
describir los servicios que promueven la prevencion y el tratamiento de los
trastornos mentales y de abuso de sustancias.

* Intervenciones: Las intervenciones tienen como objetivo curar o reducir los
sintomas o efectos de un trastorno mental. Pueden ser psicoterapias formales,
como la psicoterapia individual, familiar o grupal, u otras practicas basadas en
evidencias ofrecidas por un profesional debidamente capacitado o autorizado,
incluidos los servicios de intervencion temprana y los apoyos para ninos
pequenos.

e Salud mental positiva: Altos niveles de satisfaccion vital y afecto positivo
(bienestar emocional) y funcionamiento psicosocial (bienestar psicolégico y
social).

* Recuperacion de trastornos mentales y trastornos por consumo de sustancias:
Un proceso de cambio a través del cual las personas mejoran su salud y bienestar,
viven una vida autonoma y se esfuerzan por alcanzar su maximo potencial. Las
cuatro dimensiones principales que sustentan una vida en recuperacion son la
salud, el hogar, el propésito y la comunidad.

e Trastorno emocional grave (SED): Un trastorno mental diagnosticable en nifos y
jovenes en el que un deterioro funcional extremo limita o interfiere con la
capacidad de la persona para funcionar en la familia, la escuela o la comunidad.

» Sistemas de atenciéon: El modelo de sistema de atencién es un marco de
colaboraciéon que facilita la coordinacién de servicios'y apoyos para jovenes con
trastornos emocionales graves y sus familias. El modelo de sistema de atencion se
basa en la creencia de que los servicios que reciben los ninos, las familias y los
jovenes deben estar impulsados por la familia, guiados por los jovenes, ser
cultural y linguisticamente competentes y basados en las fortalezas y la
comunidad.[2]



Salud Mental y Aprendizaje

Socioemocional

" l\) " . ”*tip

La salud mental, una parte esencial de la salud
general de los ninos, tiene una relacion
interactiva compleja con la salud fisica y la
capacidad de tener éxito en el hogar, la
escuela y la comunidad® La salud mental
incluye nuestro bienestar emocional,
psicoldgico y social. Afecta la forma en que las
personas piensan, sienten y actuan. También
ayuda a determinar cémo las personas
manejan el estrés, se relacionan con los demas
y toman decisiones.”’

Comprender las necesidades conductuales,
sociales y emocionales de los jovenes puede
fomentar un entorno saludable que promueva
la salud mental positiva. La promocion de la
salud mental intenta alentar y aumentar los
factores de proteccidon y los comportamientos
saludables para ayudar a prevenir trastornos
mentales y reducir los factores de riesgo que

o 4]
pueden conducir a una enfermedad mental’

Los programas de aprendizaje después de la
escuela y de verano son un entorno unico
donde los jovenes pueden conectarse con
mentores adultos, sentirse seguros para
probar cosas nuevas y tener la oportunidad de
adquirir nuevas habilidades y desarrollar el
dominio en un area.”

Términos Clave

Factor protector: Una
caracteristica a nivel
biolégico, psicolégico,
familiar o comunitario
(incluidos los pares y la
cultura) que se asocia con
una menor probabilidad
de resultados
problematicos o que
reduce el impacto
negativo de un factor de
riesgo en los resultados
problematicos.

Factor de riesgo:
Caracteristica a nivel
bioldgico, psicoldgico,
familiar, comunitario o
cultural que precedey
esta asociada con una
mayor probabilidad de

" (6]
resultados problematicos.



Salud Mental

Infantil

Todos los ninos en ocasiones experimentan
emociones tales como la tristeza o enojo,
pensamientos ansiosos o estado de animo
irritable. A veces les resulta dificil quedarse
quietos, prestar atencion o interactuar con los
demas. En la mayoria de los casos, estas son
soOlo fases tipicas del desarrollo.

Asi como alguien puede ayudar a evitar que un
nino se resfrie, puede ayudar a evitar que un
nino tenga problemas de salud mental. Es
esencial tratar la salud mental de los ninos
como si fuera la salud fisica, prestandole
atenciony cuando sea necesario, con ayuda
profesional.

Segun el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, uno de cada cinco ninos
muestra signhos de un trastorno mental cada
ano. Si bien no sustituye al tratamiento, el
aprendizaje socioemocional es una
herramienta util para manejar los problemas
de salud mental en un entorno estructurado. El
aprendizaje socioemocional (SEL) puede
ayudar a los jovenes a comprender y manejar
las emociones, establecer y lograr metas
positivas, sentir y mostrar empatia por los
demas, establecer y mantener relaciones
positivas y tomar decisiones responsables.m

Habilidades de
Aprendizaje
Socioemocional

Conciencia de si mismo: La
capacidad de reconocer con
precision las propias
emociones y pensamientos
y su influencia en el
comportamiento.
Autogestion: La capacidad
de regular las propias
emociones, pensamientos y
comportamientos de
manera eficaz en diferentes
situaciones.

Toma de decisiones
responsable: La capacidad
de tomar decisiones
positivas y asumir la
responsabilidad de los
resultados positivos y
negativos.

Conciencia social: La
capacidad de adoptar la
perspectiva de los demasy
empatizar con ellos.
Habilidades relacionales: La
capacidad de establecery
mantener relaciones
saludables y significativas
con los demas.




La competencia socioemocional implica la gestion de los sentimientos, la
construccion de relaciones sanas con los companeros, la toma de decisiones
responsables, la autogestion, la autoconciencia y la conciencia social tanto
dentro como fuera del aula’Cuando los jévenes aprenden a gestionar sus
emociones en la infancia, esto conduce a actitudes y conductas positivas
mas adelante en la vida. Los jovenes con competencia socioemocional
demuestran:

~ >

EMPATIA Y LOGRO ACADEMICO RELACIONES
COMPASION POSITIVAS

HABILIDADES AUTOESTIMA BUEN BIENESTAR
DE AFRONTAMIENTO CONFIANZA MENTAL
SALUDABLES



Comprender las
Emocionesy los

Estados de Anhimo

Un estado de animo es un estado emocional que puede
durar desde unos minutos hasta varias semanas. Un
estado de animo es parte de tu ritmo emocional, pero
un poco menos intenso que una emocion que una

experiencia o un acontecimiento puede desencadenar™™

Las emociones son un estado mental subjetivo y
pueden ser reacciones a estimulos internos (como
pensamientos o recuerdos) o acontecimientos de
nuestro entorno.l Es importante comprender y
gestionar las emociones para el desarrollo y el bienestar
durante la infancia y la adolescencia. Los jovenes que
pueden comprender y gestionar sus emociones tienen
mas probabilidades de: 121

« Expresar emociones hablando con calma o con
discernimiento

e Recuperarse después de sentir emociones fuertes
como decepcion, frustracion o entusiasmo

e Controlar los impulsos y comportarse de una
manera que no dane a las personas, a las cosas o a si
mismo

Las emociones desempenan un papel fundamental en
la forma en que los jovenes se relacionan con los demas
en su vida cotidiana y afectan sus decisiones. Como
cuidador, comprender algunos de los diferentes tipos
de emociones permite entender co6mo se expresany su
impacto en el comportamiento.[m

Emociones vs
Sentimientos

Los sentimientos tienden
a ser mas subjetivos y
estan influenciados por
las experiencias
personalesy las
interpretaciones del
mundo basadas en esas
experiencias. Las
emociones pueden tener
una experiencia mas
generalizada entre los
seres humanos

Los investigadores
descubren que es mas
facil medir las emociones
de forma objetiva a
través de senales fisicas
como el flujo sanguineo,
la frecuencia cardiaca, la
actividad cerebral, las
expresiones faciales y el
lenguaje corporal [14]



EMOCIONES NEGATIVAS

Las emociones negativas se definen como “‘emociones desagradables o
infelices que se evocan en las personas para expresar un efecto negativo
hacia un evento o una persona[ Si bien se utiliza el término negativo, es
importante reconocer que todas las emociones son normales. Es mas
importante comprender cuando y por qué pueden surgir emociones
negativas y desarrollar conductas positivas para abordarlas. Las emociones
estan codificadas en el ADN y se cree que se desarrollaron para ayudar a las
personas a responder rapidamente a diferentes amenazas ambientales, de
manera similar a la respuesta de “lucha o huida”. También se ha demostrado
gue la amigdala desempena un papel en la liberacidon de neurotransmisores
esenciales para la memoria, por lo que los recuerdos emocionales suelen ser

mas fuertes y mas faciles de recordar."®

Enojo

La ira suele surgir cuando a las personas se les impide alcanzar un objetivo o
se las trata injustamente. En su forma mas extrema, la ira puede ser una
emocion peligrosa debido a su posible conexidon con la violencia. Las causas
de la ira pueden variar. Puede ser provocada por factores externos como el
acoso, la humillaciéon y la pérdida. Ademas, los factores internos, como la
frustracion o el fracaso, también pueden provocar ira.l'7!

Sin embargo, la ira no siempre es una reaccion a una circunstancia presente.
A veces, una situacion le recordara inconscientemente a una persona una
experiencia. La ira también puede ayudar a las personas a aliviar el estrés al
motivarlas a resolver un problema en lugar de soportarlo. Una expresion
saludable de la ira puede abrir el didlogo sobre los sentimientos negativos."!



Tristeza

La tristeza es una emocion universal que suele producirse por la pérdida
de alguien o algo importante. La tristeza describe la gama de estados
emocionales que se experimentan, desde una leve decepcion hasta una
desesperacion y angustia extremas. La tristeza suele asociarse con
estados de animo negativos y sentimientos de infelicidad. !

Los trastornos del estado de animo son un grupo de enfermedades
mentales que se caracterizan por sentimientos recurrentes, persistentes
e intensos de tristeza y desesperanza que interfieren en la vida diaria.
Los jovenes con trastornos del estado de animo como la depresion
notaran cambios en las actividades sociales, pérdida de interés en la
escuela, bajo rendimiento académico o cambios en la apariencia.*®’

Miedo

El miedo es una emocion tipica y comun que la mayoria de las personas
experimentan en algun momento. El miedo surge ante la amenaza de
un dano fisico, emocional o psicoldgico, real o imaginario. Si bien
tradicionalmente se lo considera una emocion “negativa”, el miedo es
importante para mantener a una persona a salvo, ya que el cerebro se
moviliza para enfrentar el peligro potencial.”"

Por otra parte, cuando las personas no pueden hacer nada para
disminuir la amenaza de dano, el miedo puede intensificarse. Sin
embargo, el miedo puede hacer que las personas experimenten una
amplia gama de cambios fisicos y mentales, y el miedo irracional o
intenso puede interferir con la felicidad de una persona, su sensacion
de seguridad y su capacidad para funcionar de manera eficaz.*’



Comprender los

Comportamientos
Desafiantes

El comportamiento se refiere a cémo una
persona responde a estimulos internos o externos
especificos; puede ser manifiesto o encubierto,
consciente o subconsciente, voluntario o
involuntario. Algunos nifiés pueden parecer mas
dificiles de aceptar limites y seguir reglas. Pueden
ser desafiantes, ignorar instrucciones o tratar de
evitar cosas que no son opcionales. Los
comportamientos desafiantes suelen ocurrir
cuando los ninos sienten que no tienen otra
Mmanera de expresar sus sentimientos o conseguir
lo que necesitan. Las rabietas y otros tipos de
comportamientos agresivos son atipicos e
incluso una parte saludable de la infancia. Son
una senal de que un nino se esta volviendo mas
independiente: indicaciones de que un nino esta
poniendo a prueba los limites, desarrollando
habilidades y opiniones y explorando el mundo
que lo rodea. Cuando los ninos se portan mal con
rabietas frecuentes, agresion o desafio constante,
el primer paso es averiguar la causa de la mala
conducta.*!

Obtenga mas informacion sobre como responder
a conductas problematicas, como la agresion, el
acoso, el desafio, la autolesion y las rabietas, para
apoyar el desarrollo saludable del autocontrol y
la autorregulacion de los jovenes.

Manejo de
Conductas Extremas

¢ Identifique el problema

subyacente. El
comportamiento es una
forma de comunicacion,
por lo que se debe
considerar qué podria
estar causando el
comportamiento
disruptivo.

Tenga un plan y cumplalo.
Todos los programas
deben seguir protocolos y
politicas establecidos para
gestionar conductas de
forma segura.

Recuerde mantener la
calma. Asegurese de
mantener el autocontrol y
reducir las luchas de
poder.

Involucre a la
administracién cuando
sea necesario. Cuando
ocurren conductas
extremas, la seguridad
debe ser la principal
preocupacion. Asegurese
de comunicarse de
inmediato con la familia e
involucre a los lideres para
apoyar al joven.?5!




AGRESION

La agresidon es una conducta que puede causar dano a uno mismo o a otra persona. La
agresion en los jovenes puede ser un sintoma de muchos desafios subyacentes
diferentes. Una emocion comun de la agresion es la frustracion. Cuando un nino no
puede conseguir lo que quiere o se le pide que haga algo que no tiene ganas de hacer,

puede responder con gritos, lenguaje irrespetuoso y otras formas de hostilidad.!?®!

Tipos de Agresidn

» Accidental aggression no es intencional y puede ser el resultado de un descuido.
Esta forma de agresion se observa a menudo en ninos que juegan y puede ocurrir
cuando una persona tiene prisa. Por ejemplo, un joven puede intentar ser el primero
en la filay correr y derribar a otro nino.

* La agresion expresiva es un acto de agresion intencional, pero que no tiene como
objetivo causar dano. Por ejemplo, un nino que arroja juguetes o golpea con el puno
demuestra agresidon expresiva: aunque la conducta puede ser frustrante para otra
persona o causar dano, causar dano no es el propédsito de la conducta.

» La agresion hostil tiene como objetivo causar dolor fisico o psicolégico. Por ejemplo,
el acoso y los chismes maliciosos son formas de agresion hostil. La agresion reactiva,
O una accion agresiva resultante de una provocacion, también es una forma de
agresion hostil.

» La agresion instrumental puede ser resultado de un conflicto por objetos o por lo
gue se supone que son los derechos de una persona. Por ejemplo, un estudiante que
desea sentarse en un escritorio que le ha sido arrebatado por otro estudiante puede
tomar represalias tirando las pertenencias del otro estudiante desde lo alto del
escritorio.[27]

Apoyo a jovenes con conductas agresivas

¢ Identificar y reducir las causas del estrés que desencadenan los arrebatos. Es importante
tomarse un tiempo para comprender el “cémo” y el “por qué” de los arrebatos para
encontrar soluciones positivas. Aunque el comportamiento puede parecer una explosion
de sentimientos sin razén aparente, a menudo hay patrones que indican cuando es mas o
menos probable que suceda y un tiempo de “preparacion” antes de que ocurra el incidente.
Los desencadenantes comunes pueden ser: transicion de actividades, falta de atencién,
hambre o fatiga, sobreestimulaciéon o problemas de salud mental.[28]

Enseie a los jovenes a reconocer y manejar los sentimientos y las acciones que
conducen a un comportamiento inseguro. Ensefarles a calmarse cuando se sienten
molestos es una habilidad que les servira durante toda la vida. Reconozca que
sentirse enojado y frustrado es normal, pero que tenemos que aprender a manejar
nuestros sentimientos y, al mismo tiempo, cuidar de nuestro cuerpo. Utilice la
practica como una consecuencia natural de tomar decisiones inseguras. No
qgueremos que los ninos que tienen problemas para actuar de manera segura se
sientan mal, pero deben ver los efectos del comportamiento destructivo.

Detecte los problemas cuando son pequenos, antes de que lleguen al punto de
estallar. Trabaje junto con otros miembros del personal, los padres y, si es posible,
el nino para elaborar un plan para detener los problemas lo antes posible.
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BULLYING

El bullying es un intento de socavar y danar a alguien basandose en alguna debilidad
percibida. Por ejemplo, los ninos pueden acosar fisicamente a otros ninos golpeandolos,

quitandoles sus pertenencias o danando su propiedad. El cyberbullying es una forma
moderna de bullying que es una preocupacion creciente entre las escuelas y los padres.[29]

Tipos de Bullying

* El acoso fisico incluye golpes, patadas, zancadillas, pellizcos, empujones o dafos a la
propiedad. El acoso fisico causa danos a corto y largo plazo entre los jovenes.

* El acoso verbal incluye insultos, burlas, intimidacion, comentarios homofébicos o
racistas o abuso verbal. Si bien el acoso verbal puede comenzar de manera inofensiva,
puede escalar a niveles que comienzan a afectar a la victima individual.

* El acoso social, sa veces denominado acoso encubierto, suele ser mas dificil de
reconocer y puede llevarse a cabo a espaldas de la persona acosada. Esta disenado
para danar la reputacion social de alguien y causar humillacién. El acoso social puede
incluir: mentir y difundir rumores, miradas amenazantes o despectivas, hacer bromas
desagradables para avergonzar y humillar, imitar de manera poco amable, alentar a
otros a excluir a alguien, danar la reputacion social o la aceptacion social de alguien.

* El acoso prejuicioso se basa en los prejuicios que tienen los preadolescentes y
adolescentes hacia personas de diferentes razas, religiones u orientaciones sexuales.
Este tipo de acoso puede abarcar todos los demas tipos de acoso. Cuando se produce
acoso prejuicioso, los ninos atacan a otros que son diferentes a ellos y los discriminan.

» El acoso cibernético es un dano intencional y repetido que se inflige a través de
computadoras, teléfonos y otros dispositivos electréonicos. El acoso cibernético puede
ser un comportamiento de acoso manifiesto o encubierto que utiliza tecnologias
digitales, incluidos hardware como computadoras y teléfonos inteligentes, y software
como redes sociales, mensajeria instantanea, mensajes de texto, sitios web y otras
plataformas en linea. [30]

Apoyando a los jovenes para prevenir el acoso escolar.

¢ Ayude a los jévenes a comprender el acoso escolar. Hable sobre qué es el acoso escolary
como enfrentarlo de manera segura. Anime al nino a hablar con un adulto de confianza si es
acosado o ve que otros son acosados.
Mantenga abiertas las lineas de comunicacion. Hable con los jévenes con frecuencia para
hacer preguntas que inviten a un espacio para hablar sobre los desafios. Los jovenes deben ser
abiertos y honestos sobre sus experiencias. Algunas preguntas que se pueden hacer incluyen:
o ;Qué fue algo bueno que sucedidé hoy? ;Algo malo?
o ¢(Con quién te sientas a la hora del almuerzo? ;De qué hablas?

o ;Como es viajar en el autobus escolar?
Anime a los jévenes a hacer lo que aman. Ayude a los nifos a participar en actividades,
intereses y pasatiempos que les gusten. Estas actividades les dan a los ninos la oportunidad de
divertirse y conocer a otras personas con los mismos intereses.
Sea un modelo de como tratar a los demas con amabilidad y respeto Los jovenes
prestan atencion a como los adultos manejan el estrés y los conflictos y tratan a
sus amigos, colegas y familiares. B!
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DESAFIO

La mayoria de los jovenes pueden mostrarse poco cooperativos, especialmente si estan
cansados, hambrientos o abrumados. El comportamiento no cooperativo es una parte normal
del desarrollo de grupos de edad especificos, como los adolescentes. Sin embargo, los estudios

muestran que los jovenes que muestran un comportamiento desafiante persistente pueden
tener una reaccién diferente en su cerebro y cuerpo al estrés, el miedo y el castigo en
comparacién con los niflos que no muestran un comportamiento desafiante. [321

Tipos de trastornos relacionados con la rebeldia

* Trastorno negativista desafiante (TND), un patrén de estado de animo enojado o
irritable, confrontacion verbal, rebelde o rencoroso que dura seis meses o mas.
Trastorno de conducta (TC), un patron persistente de comportamiento que viola los
derechos de los demas, como el acoso escolar y el robo, o las normas apropiadas para la
edad, como el ausentismo escolar o huir de casa.

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo (TDAD) se caracteriza por
arrebatos de ira frecuentes y estados de animo irritables o depresivos.

Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es una afeccién que causa
falta de atencidén, impulsividad y comportamiento hiperactivo. El TDAH es el diagndstico
mas comun que se presenta junto con el TND. Tanto el TND como el TDAH pueden
causar un comportamiento impulsivo o agresivo. Por lo tanto, una afeccion puede
confundirse con la otra.[33]

Apoyo a jévenes con conductas desafiantes

e Brinde atencioén positiva. El incumplimiento puede ser una excelente manera de que los
ninos reciban mucha atencion. Aunque se trate de atencion negativa, algunos ninos la
anhelan.

e Use lenguaje positivo. Aprender a usar "declaraciones en primera persona" puede ayudar a
un joven que tenga dificultades para obedecer. Por ejemplo, en lugar de decir: "Nunca
escuchas ni sigues instrucciones. {No te levantes de tu asiento otra vez!", intente decir: "Me
gustaria que todos se sentaran, escucharan y siguieran instrucciones para que sepan qué
hacer a continuacion”.

e Refuerce el comportamiento positivo. Cambie el enfoque de reconocer el comportamiento
negativo a buscar demostraciones de comportamiento positivo. Busque y recompense
incluso los pequenos pasos hacia la flexibilidad, el cumplimiento y la cooperacion.

e Evite las luchas de poder. Cuando los adultos luchan por el poder, se pueden empeorar las
conductas desafiantes. En cambio, use una advertencia como una declaracién del tipo "si...
entonces" para cambiar el comportamiento. Por ejemplo, "Si no terminas tu tarea, no podras
participar en la siguiente actividad. Ofrece una sola advertencia y aplica las consecuencias
cuando sea necesario".

e Dar instrucciones efectivas. A veces, dar demasiada informacion a la vez o la falta de
atencion pueden ser la razén por la que un joven no responde a las érdenes. Asegurate de
que presten atencion antes de dar instrucciones, elimina el ruido de fondo y asegurate de
que el joven esté prestando atencidon para absorber lo que le estas diciendo que haga.34!
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AUTOLESION

La autolesion (también conocida como autolesiéon o automutilacion) incluye cualquier acto
que tenga como objetivo lesionarse a uno mismo intencionalmente. La autolesion puede
ser una forma de lidiar con la angustia profunda y el dolor emocional. Por ejemplo, puede

ayudar a expresar sentimientos sin palabras, distraerse de la vida o liberar el dolor
emocional. La autolesion no es una enfermedad mental, sino un sintoma de un problema

de salud conductual. 3!

TIPOS DE AUTOLESION

Cortarse o quemarse la piel

Darse punetazos, cabezazos o golpearse a si mismos

Envenenarse con pastillas o sustancias quimicas toxicas

Privacion deliberada, como restringir la alimentacion, llevar ropa ligera voluntariamente
en temperaturas heladas o evitar beber agua cuando se tiene sed

Hacer ejercicio en exceso

Arrancarse el pelo

Introducir objetos en los orificios del cuerpo o arrancarse las costras

Fracturarse huesos o hacerse hematomas intencionalmente

Comportamientos imprudentes, es decir, conducir rapido, tener relaciones sexuales sin
proteccion o involucrarse en peleas violentas

Tatuajes o perforaciones corporales en exceso

Abuso del alcohol, las drogas recetadas y las drogas recreativas 361

Apoyo a jovenes con conductas autolesivas

La autolesiéon es una forma de afrontar sentimientos desagradables y situaciones
dificiles. Por ello, es fundamental ofrecer nuevas formas de afrontar situaciones
problematicas y regular emociones abrumadoras cuando se apoya a un joven. Puede
llevar tiempo y, a menudo, requiere la ayuda de profesionales de la salud mental. 37!

» Afrontar los sentimientos personales. Algunas personas se sienten
conmocionadas, confundidas o disgustadas por las conductas de autolesion, y
culpables por admitir estos sentimientos. Sin embargo, reconocer los sentimientos
personales es un primer paso esencial para apoyar a los jovenes.

e Aprender sobre la conducta. La mejor manera de superar cualquier incomodidad
sobre las conductas de autolesion es aprender sobre ellas. Ademas, comprender
por qué uno se autolesiona puede permitir una mayor empatia hacia el joven.

* No juzgar. Evite los comentarios y las criticas que lo juzguen. En cambio, escuche
activamente al joven mientras lidia con la verglienza que le produce esa conducta.

» Ofrecer apoyo, no ultimatums. Es natural querer ayudar, pero las amenazas, los
castigos y los ultimatums son contraproducentes. En cambio, exprese su
preocupaciéon y hagale saber al joven que hay adultos de confianza disponibles
siempre que necesite hablar o brindar apoyo.

» Ayudar al joven y a la familia a encontrar recursos. Algunas sugerencias para
ofrecer a los padres incluyen hablar con un pediatra o un profesional de la salud
mental para explorar habilidades de afrontamiento mas efectivas para manejar las

emociones.
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RABIETAS O BERRINCHES

Las rabietas ocurren porque las habilidades sociales y emocionales de los ninos todavia
estan en desarrollo. Por ejemplo, los ninos a menudo no tienen las palabras para
expresar emociones como la ira o la frustracion. A medida que los jéovenes maduran,
aprenden a cooperar, comunicarse y lidiar con las emociones. En el caso de los jovenes
mayores, las rabietas pueden ser una senal de un desafio emocional. Ademas, las 18]
rabietas frecuentes y agresivas pueden ser una senal de problemas de salud conductual.

Tipos de rabietas.

» Las rabietas por necesidades basicas ocurren cuando un nino tiene miedo, esta solo,
tiene dolor, hambre o esta exhausto. Por lo general, implican lagrimas reales. Es solo una
senal de que un nino no tiene un control total sobre sus sentimientos y emociones.

* Las rabietas del desarrollo pueden ocurrir a medida que los nifios aprenden y crecen. Los
ninos pueden sentirse abrumados y enojados, especialmente cuando estan aprendiendo
una nueva habilidad. Muchas veces, la frustracion es el resultado de no entender las
instrucciones que se les dan.

* Las rabietas de control son intentos de los nifios de conseguir lo que quieren expresando
su enojo. Este tipo de rabieta suele ocurrir cuando los ninos se niegan a realizar una tarea
que se les ha asignado. Esta rabieta es una lucha por el control.

* Las rabietas destructivas ocurren cuando un nifo es muy agresivo y, a veces, puede
lastimar a otras personas, danar la propiedad o lastimarse a si mismo. Por ejemplo,
ademas de gritar y llorar, los jovenes golpean a las personas o arrojan objetos,
intencionalmente o no. 391

Como apoyar a los jovenes con rabietas

Las rabietas suelen terminar cuando una persona consigue lo que quiere o no ve ningun
beneficio en continuar. Pero, a veces, una rabieta se sale de control y se convierte en una
crisis. Una crisis es una reaccioén a la sensacion de agobio. Por lo general, no es algo que las
personas puedan controlar. [40]
¢ Mantenga una estructura y rutinas para las actividades, las comidas y los horarios de
sueno. Evite las salidas prolongadas, las comidas retrasadas y los cambios
inesperados. En cambio, prepare a los jovenes para los cambios o acontecimientos
hablando de ellos antes de que ocurran.
Tenga expectativas razonables para los jovenes y reconozca que tienen distintas
necesidades de desarrollo. En lugar de eso, divida los momentos de aprendizaje en
partes mas pequenas para que el nino pueda sentirse mas exitoso.
Asegurese de que todos comprendan las reglas y respeten los limites. Sea coherente
al aplicar las reglas y los limites.
En caso de rabietas, es util reconocer lo que el joven quiere sin ceder. En caso de
crisis nerviosas, busque un lugar seguro y tranquilo para que el nino se calme.
Cuando los ninos tienen una crisis emocional, no pueden controlarla y, después,
suelen sentirse mal por ello. Trate de ser empatico al volver a interactuar con un
joven y hablar sobre como expresarse cuando se siente abrumado.
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Comprender los

Trastornos Mentales &

Muchos ninos experimentan miedos y
preocupaciones o muestran conductas
disruptivas. Si los sintomas son graves Yy
persistentes e interfieren con las actividades
escolares, domésticas o de juego, al nino se le
puede diagnosticar un trastorno mental. Los
trastornos mentales son comunes entre los
jovenes, y mas corren el riesgo de desarrollar una
enfermedad debido a factores de riesgo en su
genética, dentro de sus familias, escuelas y
comunidades; y entre sus companeroslLos
trastornos mentales entre los ninos se describen
como cambios graves en la forma en que los ninos
suelen aprender, comportarse o manejar sus
emociones, que causan angustia y problemas para
pasar el dia.

Los trastornos mentales comunes diagnosticados
en la infancia son el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), la ansiedad
(miedos o preocupaciones) y los trastornos de
conducta. Los sintomas de los trastornos mentales
cambian con el tiempo a medida que el nino
crece, y pueden incluir dificultades con la forma
en que juega, aprende, habla y actua, o con la
forma en que maneja sus emociones. Los sintomas
suelen comenzar en la primera infancia, aunque
algunos trastornos pueden desarrollarse durante
la adolescencia. El diagndstico suele realizarse en
los anos escolares y, a veces, antes; sin embargo, es
posible que algunos ninos con una enfermedad
mental no sean reconocidos o diagnosticados
como afectados por una.?

Términos Clave
¢ Trastorno mental: Un

sindrome o patrén
conductual o
psicologico
clinicamente
significativo que ocurre
en un individuo y esta
asociado con una
angustia presente (p.
€j., un sintoma
doloroso), discapacidad
(es decir, deterioro en
una o mas areas
importantes de
funcionamiento) o con
un riesgo
significativamente
mayor de sufrir muerte,
dolor, discapacidad o
una pérdida importante
de libertad.
Enfermedad mental:
término que se refiere
colectivamente a todos
los trastornos mentales
diagnosticables. [43]
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TRASTORNOS MENTALES

Es normal que los jovenes experimenten angustia emocional a medida que se
desarrollan y maduran. Sin embargo, cuando los sintomas persisten, puede ser el
momento de buscar ayuda profesional. El cincuenta por ciento de las enfermedades
mentales comienzan a los 14 anos y tres cuartas partes comienzan a los 24. La
intervencion temprana puede ayudar a reducir la gravedad de una afeccion. Incluso
puede ser posible retrasar o prevenir por completo una enfermedad mental grave.s3;

No existe una unica causa para las enfermedades mentales. Hay varios
factores que pueden contribuir al riesgo de padecerlas, como por
ejemplo:

e Genéticay antecedentes familiares
Experiencias de vida
Factores biolégicos como desequilibrios quimicos en el cerebro
Una lesién cerebral traumatica
Exposicion prenatal a virus o sustancias quimicas toxicas
Consumo de alcohol o drogas recreativas
Tener una condiciéon médica grave como cancer
Tener pocos amigos y sentirse solo o aislado

FACTORES DE RIESGO

Antecedentes de enfermedad mental en un pariente consanguineo,
como un padre o un hermano

Enfermedad mental de los padres

Situaciones de vida estresantes, como conflictos familiares, desafios
académicos, muerte o divorcio

Experiencias traumaticas, negligencia, abuso, violencia comunitaria
Uso de alcohol o drogas recreativas

Rechazo de companeros, pocos amigos o pocas relaciones
saludables

Pensamientos negativos como menospreciarse constantemente o
esperar lo peor

Habitos poco saludables como no dormir lo suficiente o no comer.
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TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Los jovenes con TDAH pueden tener problemas para prestar atencion, controlar conductas
impulsivas (pueden actuar sin pensar en el resultado) o ser demasiado activos. El| TDAH es uno
de los trastornos del desarrollo neurolégico mas comunes en la infancia. Alrededor del 5 % de
los ninos padecen TDAH. Se presenta con el doble de frecuencia en los nifios que en las nifas. [+4!

TIPOS DE TDAH

» Tipo hiperactivo/impulsivo. Los jévenes muestran un comportamiento tanto hiperactivo
como impulsivo, pero en general pueden prestar atencion. Se mueven inquietos o hablan
mucho. Les resulta dificil permanecer sentados por mucho tiempo (por ejemplo, durante una
comida o mientras hacen la tarea). Los ninos mas pequenos pueden correr, saltar o trepar
constantemente. Pueden sentirse inquietos e interrumpir a los demas, arrebatarles cosas o
hablar en momentos inapropiados. A la persona le resulta dificil esperar su turno o escuchar
instrucciones. Una persona impulsiva puede tener mas accidentes y lesiones que otras.

¢ Tipo inatento. Anteriormente llamado trastorno por déficit de atencién (TDA). Los jévenes no
son demasiado activos. No interrumpen el aula ni otras actividades, por lo que los sintomas
pueden pasar desapercibidos. Sin embargo, les resulta dificil organizar o terminar una tarea,
prestar atencion a los detalles o seguir instrucciones o conversaciones. Se distraen facilmente
u olvidan detalles de las rutinas diarias.

e Tipo combinado (falta de atencién e hiperactividad/impulsividad). Los jévenes con este tipo
de TDAH presentan ambas categorias de sintomas. Esta es la forma mas comun de TDAH. [45]

SIGNOS Y SINTOMAS
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calmarse después de
un
estallido emocional.

Incapaz de
controlar
sus impulsos.
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¢ RECURSOS, HERRAMIENTAS Y LECTURAS SUGERIDAS

Sugerencias para ofrecer a los padres

Los jovenes con TDAH son capaces de concentrarse
intensamente en cosas fascinantes, como los videojuegos. Sin
embargo, les cuesta concentrarse en cosas que ho son
gratificantes de inmediato, como las tareas escolares o irse a
dormir. Mantenga un estilo de vida saludable para controlar
los sintomas: [46]

e Desarrollar habitos alimentarios saludables, como comer
frutas, verduras y cereales integrales y limitar los aztcares.

e Participar en actividad fisica diaria segun la edad.

¢ Limite la cantidad de tiempo que pasa frente a una pantalla
electrénica todos los dias.

e Asegurese de dormir la cantidad recomendada cada noche.

Consejos de apoyo para conductas de TDAH

e Mantenga un horario estructurado y utilice una lista de
verificacion.

e Asegurese de un entorno organizado, estructuradoy
tiempo libre.

e Establecery revisar reglas y rutinas con los jovenes.

e Desarrollar metas conductuales para centrarse en
conductas positivas.

e Ofrecer opciones sobre coémo pueden realizar su trabajo y
proporcionar descansos.

* |ntente sentarlos en un area con minimas distracciones

Tipos de tratamiento e intervenciones

Los sintomas del TDAH también pueden ser consecuencia de
otros problemas, como ansiedad, depresiéon o trauma. Un
profesional puede descartar cuidadosamente otras posibles
razones del comportamiento.

La terapia conductual puede ensenar a los nifnos habilidades
que les resultaran utiles a medida que crezcan. A continuacién,
encontrara diferentes tipos de tratamiento para ayudar a los
jovenes.

Capacitacion para padres
Terapia conductual
Intervenciones escolares
Manejo de medicamentos

Lecturas y recursos recomendados

RECURSOS PARA EL AULA RECURSOS PARA FAMILIAS
e TDAH y la escuela * Pruebay diagnéstico del TDAH
» Enseflanza a estudiantes con TDAH e Derechos de los padres y la
e Acercadel TDAH educacion
» Centro para el Control y Prevencion e Ayude a su hijo a organizarse
de Enfermedades TDAH » Kit de herramientas para la

escuela sobre el TDAH



https://www.webmd.com/add-adhd/childhood-adhd/adhd-tests-making-assessment
https://chadd.org/for-parents/educational-rights/
https://chadd.org/for-parents/educational-rights/
https://kidshealth.org/en/parents/child-organized.html
https://chadd.org/for-parents/adhd-and-school-a-toolkit-for-parents/
https://chadd.org/for-parents/adhd-and-school-a-toolkit-for-parents/
https://www.helpguide.org/mental-health/adhd/adhd-and-school
https://www.helpguide.org/mental-health/adhd/teaching-students-with-adhd
https://chadd.org/wp-content/uploads/2018/03/aboutADHD.pdf
https://www.cdc.gov/adhd/
https://www.cdc.gov/adhd/
https://childmind.org/article/choosing-a-parent-training-program/
https://www.cdc.gov/children-mental-health/treatment/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/parent-behavior-therapy.html
https://education.wm.edu/centers/ttac/documents/packets/adhd.pdf
https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/treating-and-dealing-adhd

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Todos los ninos experimentan cierta ansiedad. La ansiedad en los ninos es esperable
y hormal en momentos especificos del desarrollo. Sin embargo, cuando un nino no
supera los miedos y preocupaciones tipicos de los ninos pequenos, o cuando
muchos de ellos interfieren con las actividades escolares, domésticas o de juego, se

le puede diagnosticar un trastorno de ansiedad.”!

SIGNOS Y SINTOMAS
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RECURSOS, HERRAMIENTAS Y LECTURAS SUGERIDAS

} |

LT

Sugerencias para ofrecer a los padres

Si las preocupaciones, los miedos o los ataques de ansiedad
provocan una angustia extrema o alteran la rutina diaria de
un nino, es fundamental buscar ayuda profesional para evitar
que su salud se vea afectada. A continuacion, se ofrecen
recursos para encontrar la mejor ayuda para un joven. [49]

e Como es un especialista de salud mental
e Como encontrar al terapeuta adecuado

e Buscador de psiquiatras infantiles y adolescentes
* Linea de ayuda de NAMI

e Asociaciéon Estadounidense de Ansiedad y Depresion

Consejos de apoyo para desafiar los pensamientos
ansiosos.

A veces, las preocupaciones y los temores se convierten en
pensamientos irracionales. Ayude a los jovenes a cuestionar
sus creencias haciéndoles las siguientes preguntas utilizando
un lenguaje apropiado para su desarrollo.[50]

* ;Qué evidencia hay de que el pensamiento es o no cierto?

e ;Hay una manera mas positiva de ver la situacion?

e ;Cual es la probabilidad de que mi miedo realmente se haga
realidad?

¢ ;Como me ayudara o me perjudicara preocuparme por ello?

* ;Qué le dirias a un amigo que tuviera esta preocupacion?

Tipos de tratamiento e intervenciones

Los trastornos de ansiedad son muy tratables. Como ocurre

con la mayoria de los problemas, cuanto antes se

diagnostique, mas facil sera tratarlos. La terapia cognitivo-

conductual (TCC) se centra en cambiar la forma en que el

nino piensa sobre su miedo, aumentando la exposiciéon a las

situaciones temidas y en estrategias de relajacion como la

respiracion profunda, la relajacion muscular y el dialogo

interno positivo (repetirse frases positivas o tranquilizadoras).[5]
¢ Visualizacion guiada: como afrontar el estrés.

Lecturas y recursos recomendados

RECURSOS PARA EL AULA RECURSOS PARA FAMILIAS
e Como vencer los pensamientos e Preguntas para su compania de seguros
negativos en los adolescentes e Como llevar a su hijo a un terapeuta
¢ Ruby encuentra una preocupacion e Como encontrar ayuda para su hijo

* Wemberly se preocupa
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TRASTORNOS BIPOLARES.

Los trastornos bipolares son trastornos cerebrales que provocan cambios en el estado de
animo, la energia y la capacidad de funcionar. Las personas que padecen estos trastornos
tienen estados emocionales extremos e intensos que se producen en periodos definidos
denominados episodios del estado de animo. El trastorno bipolar suele desarrollarse en la
adolescencia o en los primeros anos de la edad adulta; el periodo de aparicion mas comun
es entre los 15 y los 19 anos. 521

SIGNOS Y SINTOMAS
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o0 RECURSOS, HERRAMIENTAS Y LECTURAS SUGERIDAS.

Sugerencias para ofrecer a los padres.

La ayuda para los trastornos bipolares comienza con el

diagnoéstico y el tratamiento adecuados. Hable con un

profesional médico sobre cualquier sintoma. Si un nino tiene

trastorno bipolar, estas son algunas sugerencias basicas para

ofrecer a los padres: [54]

e Sea paciente, anime al nino a hablar y escuchelo
atentamente.

* Preste atencion a los estados de dnimo del nino y esté alerta
ante cualquier cambio significativo.

¢ Comprenda los desencadenantes y aprenda estrategias

para controlar las emociones intensas y la irritabilidad.

Por ultimo, ayude al nino a divertirse.

Consejos de apoyo para controlar la mania

e Ayude a dirigir la energia de los jévenes de manera
productiva con proyectos practicos y una mayor actividad.

¢ Brinde oportunidades para que los jévenes se muevan,
utilicen objetos manipulables y otras actividades
interactivas.

¢ Siga siendo un modelo positivo: aliente a los jovenes que
son groseros a reformular sus afirmaciones de manera
educaday a intentarlo nuevamente.

e Sea firmey coherente, y ofrezca opciones aceptables y
positivas.

e Utilice historias sociales para preparar a los jévenes con
anticipacion para una situacion determinada y para que
aprendan cdmo responder en una situacion futura. [55]

Tipos de tratamiento e intervenciones

Los padres y los adolescentes pueden trabajar con un
proveedor de atencidn médica para desarrollar un plan de
tratamiento que los ayude a controlar los sintomas y mejorar
su calidad de vida. Las opciones de tratamiento tipicas
incluyen: [56]

e Medicacion. Los jovenes responden a los
medicamentos de diferentes maneras, por lo que el
tipo correcto de medicacion depende del nino.

e Terapia psicosocial. Ensene habilidades que puedan
ayudar a controlar el trastorno bipolar, como
mantener rutinas, mejorar la regulaciéon de las
emociones y mejorar las interacciones sociales.

Lecturas y recursos recomendados

RECURSO PARA EL AULA RECURSOS PARA FAMILIAS
e Alianza de apoyo para la depresion y el e Prevencion del suicidio
trastorno bipolar e Trastorno bipolar en ninos y adolescentes
e Ayuda a familiares y amigos con trastorno ¢ Trastorno bipolar pediatrico
bipolar

e Brandony el oso bipolar


https://www.dbsalliance.org/wp-content/uploads/2019/02/SuicidePrevention_Brochure.pdf
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/bipolar-disorder-in-children-and-teens
https://chadd.org/for-parents/pediatric-bipolar-disorder/
https://www.dbsalliance.org/
https://www.dbsalliance.org/
https://www.dbsalliance.org/wp-content/uploads/2019/02/HelpingFriendsFamily2018.pdf
https://www.dbsalliance.org/wp-content/uploads/2019/02/HelpingFriendsFamily2018.pdf
https://www.amazon.com/Brandon-Bipolar-Bear-Children-Disorder/dp/0981739636

TRASTORNOS DEPRESIVOS

Los trastornos depresivos comparten sintomas comunes: tristeza persistente, irritabilidad y
falta de interés en actividades placenteras. Los jovenes con depresion pueden tener
problemas para dormir, pensar o realizar funciones cotidianas que antes eran normales. La
depresion puede interferir en todos los aspectos de la vida de un nino, lo que provoca
ausencias en la escuela, dificultad para socializar con sus companeros y, en casos graves,

P ﬁensamientos suicidas.P’!
TIPOS DE TRASTORNOS DEPRESIVOS

e Trastorno depresivo mayor (TDM). Los jévenes experimentan sentimientos crénicos de
tristeza o inutilidad, irritabilidad, letargo fisico, insomnio y, a veces, pensamientos de
suicidio durante la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas.

* Trastorno depresivo persistente (antes trastorno distimico). Los jovenes experimentan
tipos de depresion cronica o duradera en los que las personas tienen un estado de animo
bajo durante al menos un ano.

e Trastorno disférico premenstrual (TDPM). Las niflas presentan depresién grave,
irritabilidad y tension una semana antes de que comience la menstruacion (sangrado).
Estos sintomas disminuyen unos dias después de que comienza la menstruaciony
terminan una semana después de que cesa la menstruacion.

e Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo (TDAD). Los hifos que son
extremadamente irritables o enojados tienen arrebatos de ira frecuentes, diferentes de
una rabieta tipica. Estos arrebatos ocurren con una frecuencia de hasta tres veces por
semana durante mas de un ano. Los sintomas del trastorno deben comenzar antes de que
el nino alcance los 10 anos. Por lo tanto, solo se diagnostica por primera vez en ninos que
tienen al menos seis aRos pero alin no han cumplido los 18. [58!
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RECURSOS, HERRAMIENTAS Y LECTURAS SUGERIDAS

Sugerencias para ofrecer a los padres

Ensenar a los jovenes formas alternativas de afrontar la
situacion puede incluir cualquier cosa que pueda reducir
el impulso de autolesionarse. Algunas sugerencias son: [59]

e Utilice un marcador rojo para dibujar sobre la piel.

e Frote cubitos de hielo sobre la piel donde podria cortarse.
e Coloque bandas elasticas sobre el cuerpo y ajustelas.

e Comience un diario en el que exprese sus sentimientos.

e Haga ejercicio vigoroso como correr o bailar.

e Mastique algo con un sabor fuerte, como menta.

Consejos de apoyo para el manejo de la

depresion en la adolescencia

e Concéntrese en escuchar, no en sermonear. Resista
cualquier impulso de criticar o juzgar cuando hablen.

e Sea amable pero persistente. No se dé por vencido si al
principio no le habla. Hablar sobre la depresion puede
ser muy dificil para los adolescentes.

* Reconozca sus sentimientos. No intente convencerlos
de que dejen de estar deprimidos, incluso si sus
sentimientos o preocupaciones parecen tontos o
irracionales.

e Confie en su instinto. Si un adolescente dice que no
pasa nada pero no tiene ninguna explicacion sobre lo
gue esta causando el comportamiento depresivo, confie
en sus instintos y conviértase en un adulto de confianza. [60]

Tipos de tratamiento e intervenciones

Los jovenes con un trastorno depresivo mayor tienen un
mayor riesgo de suicidio. Nunca ignore las senales de
conducta o ideacion suicida. El tratamiento para la
depresion puede incluir:

e La terapia cognitivo-conductual (TCC) implica observar
como se perciben los acontecimientos y coémo los
pensamientos sobre esos acontecimientos afectan el
estado de animo.

e La atencion plena es un enfoque popular para controlar
el estado de animo bajo, en el que uno mantiene una
conciencia en el momento de los pensamientos,
sentimientos, sensaciones corporales y el entorno. (g

Lecturas y recursos recomendados

Recursos para el aula Recursos para familias
¢ Hoja informativa sobre los cortes * Qué hacer si cree que su hijo
e Los cortes y las autolesiones adolescente esta deprimido
¢ Guia sobre la depresién en e Guia para padres sobre como

adolescentes obtener una buena atencién



https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://screening.mhanational.org/screening-tools/
https://childmind.org/article/how-to-help-your-depressed-teenager/
https://childmind.org/article/how-to-help-your-depressed-teenager/
https://childmind.org/guide/parents-guide-to-getting-good-care/
https://childmind.org/guide/parents-guide-to-getting-good-care/
https://kidshealth.org/en/parents/cutting-factsheet.html?ref=search
https://www.helpguide.org/mental-health/suicide-self-harm/cutting-and-self-harm
https://www.helpguide.org/mental-health/depression/parents-guide-to-teen-depression
https://www.helpguide.org/mental-health/depression/parents-guide-to-teen-depression

TRASTORNOS DISRUPTIVOS
Y DE CONDUCTA

Los trastornos de conducta y disruptivos son problemas graves que duran mas
tiempo que los comportamientos tipicos. La angustia se expresa mediante conductas
de enojo que afectan a los demas. Los jovenes con estos trastornos tienen dificultades

para controlar su ira y pueden mostrar conductas hostiles. Estos trastornos pueden
hacer que sean agresivos con otras personas o propiedades, que infrinjan las normasy
las leyes y que desobedezcan o se rebelen contra las figuras de autoridad. ¢?!
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RECURSOS, HERRAMIENTAS Y LECTURAS SUGERIDAS

Sugerencias para ofrecer a los padres

Los padres pueden hacer mucho para ayudar a los ninos con TND
a controlar su afeccion. Entre las estrategias que pueden resultar
eficaces se incluyen las siguientes:

* Ensene a los jovenes a resolver problemas de manera creativa.
Animalos a hablar sobre los conflictos con amigos o familiares
y las formas de responder.

e Dé el ejemplo de una comunicacién eficaz. Los ninos que
aprenden a expresar adecuadamente sus emociones aprenden
gue los conflictos no tienen por qué ser perjudiciales.

e Utilice una disciplina consistente y basada en la evidencia. Un
entorno familiar caético y la aplicacidon inconsistente de las
reglas pueden empeorar el trastorno negativista desafiante. ol

Consejos de apoyo para el manejode laira

Los jovenes con conductas disruptivas pueden ser un desafio en
entornos estructurados. Ensenarles a manejar emociones fuertes
puede reducir los arrebatos agresivos. [65]

e Desarrollar un vocabulario de sentimientos para educar a los
jovenes sobre cdmo expresar emociones fuertes

* Ensenar a los jovenes a hablarse a si mismos o a hacer
afirmaciones para regular las emociones

¢ Identificar un espacio seguro para calmarse o golpear una
almohada

e Detenerse y respirar (inhalar durante 5 segundos, retener
durante 5 segundos, exhalar durante 5 segundos)

e Prestar atencion a las senales de advertencia de la ira (;Cémo
se siente la ira en el cuerpo?)

Tipos de tratamiento e intervenciones

El tratamiento temprano de estos trastornos reduce la angustia y
el impacto de los desafios que enfrentan los jévenes. Las
opciones de tratamiento incluyen:
* Psicoterapia familiar para mejorar la comunicaciony el
entendimiento mutuo.
e Entrenamiento en habilidades cognitivas de resolucion de
problemas y terapias para disminuir la negatividad.
e Entrenamiento en habilidades sociales para aumentar la
flexibilidad y mejorar las habilidades sociales y la tolerancia a
la frustracion con los companeros. [66]

Lecturas y recursos recomendados

RECURSOS PARA EL AULA RESOURCES FOR FAMILIES
e Manejo de la frustracién y de la ira e Consejos para el manejode laira
e Tricotilomania (arrancarse el pelo) en ninos
e Trastorno de conducta e Guia para familias sobre el

e Trastorno explosivo intermitente trastorno negativista desafiante



https://www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/DSM/APA_DSM5_Level-2-Anger-Parent-of-Child-Age-6-to-17.pdf
https://screening.mhanational.org/content/managing-frustration-and-anger/
https://www.scholastic.com/parents/family-life/social-emotional-learning/praise-and-discipline/anger-management-children.html
https://www.scholastic.com/parents/family-life/social-emotional-learning/praise-and-discipline/anger-management-children.html
https://www.aacap.org/App_Themes/AACAP/docs/resource_centers/odd/odd_resource_center_odd_guide.pdf
https://www.aacap.org/App_Themes/AACAP/docs/resource_centers/odd/odd_resource_center_odd_guide.pdf
https://screening.mhanational.org/content/managing-frustration-and-anger/
https://screening.mhanational.org/content/managing-frustration-and-anger/
https://kidshealth.org/en/teens/trichotillomania.html
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Conduct-Disorder-033.aspx
https://childmind.org/guide/quick-guide-to-intermittent-explosive-disorder/

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Los trastornos alimentarios son problemas crénicos de alimentacion que alteran la forma en
gue una persona come y absorbe los nutrientes. Estos trastornos afectan significativamente
la salud fisica y la forma en que la persona piensa, siente y se relaciona con los demas. Los
trastornos de la alimentacion pueden provocar graves problemas de salud, como
desnutricion y problemas cardiacos. Es esencial buscar tratamiento temprano para los
trastornos de la alimentacién. Los jovenes con trastornos de la alimentacion tienen un

mayor riesgo de suicidio y complicaciones médicas. [67]

SIGNOS Y SINTOMAS
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RECURSOS, HERRAMIENTAS Y LECTURAS SUGERIDAS

Sugerencias para ofrecer a los padres

e Evite los ultimatums. Los ultimatums solo anaden presion
Yy promueven mas secretismo y negacion.

¢ Evite hacer comentarios sobre la apariencia o el peso.
Incluso las garantias de que no estan gordos contribuyen
a la preocupacion por estar delgados. En cambio, centre
la conversacion en sus sentimientos.

e Evite avergonzarlos y culparlos. Absténgase de hacer
declaraciones acusatorias en primera persona como:
“iSolo necesitas comer!” o “Te estas haciendo dano sin
ningun motivo”. En su lugar, utilice declaraciones en
primera persona. Por ejemplo: “Me resulta dificil verte
consumirte”. O “Me da miedo cuando te oigo vomitar”. [69]

Consejos de apoyo para hablar con jovenes
sobre trastornos alimentarios

e Elija un buen momento para hablar en privado sin
distracciones

e Explique las observaciones de comportamiento que le
preocupan. Tenga cuidado de no dar sermones ni
criticas.

e Esté preparado para la negaciony la resistencia. Es
posible que el joven no sea honesto sobre el
comportamiento.

* Preguntele al joven si tiene razones para querer cambiar.

e Sea paciente y comprensivo. No se dé por vencido si el
joven lo rechaza al principio. (701

Tipos de tratamiento e intervenciones

e Puede ser necesaria la hospitalizacion o el tratamiento
residencial si la persona esta peligrosamente desnutrida o
sufre complicaciones médicas, esta gravemente
deprimida o tiene tendencias suicidas, o es resistente al
tratamiento.

e Los dietistas o nutricionistas pueden disenar planes de
alimentacion equilibrados, establecer objetivos dietéticos
y alcanzar o mantener un peso saludable.

e La terapia identifica los pensamientos y sentimientos
negativos que se esconden detras de los comportamientos
alimentarios desordenados y los reemplaza por actitudes
mas saludables y menos distorsionadas.[71]

Lecturas y recursos recomendados

RECURSOS PARA LAS AULAS RECURSOS PARA FAMILIAS
e Linea de ayuda para trastornos e Como ayudar a una persona con
alimentarios trastornos alimentarios
e Lista de recursos para trastornos e Como entender los trastornos
alimentarios alimentarios en adolescentes

e Como ayudar a una persona co



https://www.nationaleatingdisorders.org/get-help/
https://www.nationaleatingdisorders.org/get-help/
https://www.eatingrecoverycenter.com/resources/recommended-websites
https://www.eatingrecoverycenter.com/resources/recommended-websites
https://www.helpguide.org/mental-health/eating-disorders/helping-someone-with-an-eating-disorder
https://www.helpguide.org/mental-health/eating-disorders/helping-someone-with-an-eating-disorder
https://www.webmd.com/mental-health/eating-disorders/understanding-eating-disorders-teens
https://www.webmd.com/mental-health/eating-disorders/understanding-eating-disorders-teens
https://www.nationaleatingdisorders.org/grace-holland-cozine-resource-center-loved-one/

TRASTORNOS OBSESIVO-
COMPULSIVOS

Los trastornos obsesivo-compulsivos (TOC) implican miedos, preocupaciones, impulsos
o pensamientos frecuentes (obsesiones) que distraen y angustian a quienes los
padecen. Estas obsesiones suelen combinarse con conductas ritualistas (compulsiones)

que se repiten en un intento intenso de lidiar con obsesiones no deseadas. [72]

TIPOS DE TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVOS

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Los jovenes tienen pensamientos (obsesiones)
y conductas (compulsiones) incontrolables y recurrentes que sienten la necesidad de
repetir unay otra vez.

* Trastorno dismorfico corporal. Los jovenes se obsesionan con un defecto imaginario
en su apariencia, como el tamano de su nariz u orejas, o se preocupan excesivamente
por una pequena anomalia, como una verruga.

e Tricotilomania. Los jévenes sufren un trastorno de arrancarse el pelo. Se arrancan el
pelo repetidamente, lo que provoca la caida del cabello. Los jovenes con este
trastorno pueden sentirse tensos o ansiosos justo antes de arrancarse el pelo, y el
hecho de arrancarse el pelo puede aliviar esa sensacion. Por lo general, se arrancan el
pelo del cuero cabelludo, las cejas o los parpados.

* Trastorno de pellizcarse la piel. Los jovenes se arrancan la piel repetidamente, lo que
provoca danos. Los jovenes con este trastorno pueden sentirse tensos o ansiosos antes
de hacerlo, y el hecho de arrancarse la piel puede aliviar esa sensacion.

e Acumulacion. Los jévenes se obsesionan con adquirir objetos en exceso y no pueden
o no quieren desprenderse de ellos. Los jovenes que acumulan objetos desarrollan
apegos emocionales abrumadores a sus posesiones. Como resultado, a menudo se
sienten avergonzados o incomodos al dejar que otros vean o toquen sus cosas. [73]

SIGNOS Y SINTOMAS
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https://www.merckmanuals.com/professional/psychiatric-disorders/obsessive-compulsive-and-related-disorders/body-dysmorphic-disorder
https://www.merckmanuals.com/professional/psychiatric-disorders/obsessive-compulsive-and-related-disorders/trichotillomania
https://www.merckmanuals.com/professional/psychiatric-disorders/obsessive-compulsive-and-related-disorders/excoriation-skin-picking-disorder
https://kidshealth.org/en/parents/temper.html
https://kidshealth.org/en/parents/temper.html
https://kidshealth.org/en/parents/temper.html
https://kidshealth.org/en/parents/temper.html
https://kidshealth.org/en/parents/temper.html

RECURSOS, HERRAMIENTAS Y LECTURAS SUGERIDAS
Sugerencias para ofrecer a los padres

El TOC tiene un conjunto Unico de conductas que pueden
resultar dificiles de comprender para los demas. Informese
sobre el trastorno y pruebe las siguientes sugerencias:

e Sea paciente. Recuerde que los temores de los jovenes
son muy reales para ellos, incluso si parecen irreales,
irracionales o extremos.

* No ofrezca tranquilidad. Una compulsién comun del TOC
es hacer una pregunta repetidamente para escuchar que
todo estara bien. Esto refuerza inadvertidamente el
comportamiento del TOC. Asegurese de conectarse con
un profesional para eliminar las adaptaciones para el TOC.

* No intente identificarse. Algunas obsesiones del TOC
pueden ser angustiantes, vergonzosas y tabu.
Equipararlas con estereotipos superficiales del TOC puede
hacer que los jovenes sientan que su lucha diaria es
menospreciada.74]

Consejos de apoyo para controlar el TOC

Para los jovenes que padecen TOC, puede resultar
complicado desenvolverse en un entorno estructurado. Las
sugerencias para ayudar a los jovenes con TOC incluyen:

e Planifique una ruta de escape: desarrolle un sistema de
comunicacion con el joven cuando sienta sintomas.
Puede evitar una explosion vergonzosa y disruptiva de
sintomas y que los otros ninos se metan con él o lo
acosen por ello.

e Avisar con anticipacion: la irritabilidad y la frustracion
son dos de las cosas mas duraderas que los ninos con
TOC sienten a diario. Los cambios de horario pueden ser
muy disruptivos para un nino con TOC, por lo que puede
ser util avisar con anticipacién.[7>!

Tipos de tratamiento e intervenciones

El tratamiento puede ayudar a aliviar y controlar las
obsesiones y compulsiones y evitar que los trastornos
empeoren.
e La terapia dialéctica conductual (DBT, por sus siglas
en inglés) es una terapia intensiva y estructurada que
ayuda a los jévenes a manejar emociones fuertes. [76!

Lecturas y recursos sugeridos

RECURSOS PARA EL AULA RECURSOS PARA FAMILIAS
e Guia para docentes sobre el TOC e Guia para padres sobre el TOC
¢ COomo ayudar a alguien con e Trastorno obsesivo-compulsivo
acaparamiento » Terapia dialéctica conductual

e 77 libros infantiles sobre salud mental



https://childmind.org/guide/parents-guide-to-ocd/#what-is-ocd
https://www.helpguide.org/articles/anxiety/obssessive-compulsive-disorder-ocd.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2963469/
https://childmind.org/guide/teachers-guide-to-ocd-in-the-classroom/#block_52ad7591-74e0-495f-8e0a-61aaa66f2aba
https://www.helpguide.org/articles/anxiety/helping-someone-with-hoarding-disorder.htm
https://www.helpguide.org/articles/anxiety/helping-someone-with-hoarding-disorder.htm
https://childmind.org/article/best-childrens-books-about-mental-health/
https://childmind.org/article/best-childrens-books-about-mental-health/
https://childmind.org/article/dbt-dialectical-behavior-therapy/
https://childmind.org/article/dbt-dialectical-behavior-therapy/

TRASTORNOS TRAUMATICOS

El trauma es una respuesta emocional a un evento intenso que amenaza o causa
dano, como la muerte de un ser querido, el abandono o el acoso. El dano puede ser
fisico o emocional, real o percibido, y amenaza al joven o a alguien cercano a él. El
estrés es una experiencia comun e implica sentirse tenso o presionado y desaparece
sin intervencioén. Para algunas personas, el estrés significativo puede resultar

abrumador e incapaz de afrontarlo, lo que conduce a un trastorno traumatico.771
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intensificadas, es decir,
irritabilidad o ira.

Evita o intenta
evitar actividades,
lugares u objetos.

N,

Dificultad para
dormir, es decir,
dormir en momentos
inadecuados

3]

-3

Dificultad para
aceptar la cercania
fisica o emocional
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e e Sugerencias para ofrecer a los padres

.

El mundo puede parecer impredecible, inestable y cadtico
para los jovenes con sintomas relacionados con el trauma,
por lo que es imperativo crear un entorno que promueva el
bienestar socioemocional.

* Proporcionar estabilidad y coherencia. Los ninos con
traumas pueden sentir que el mundo esta en constante
cambio. Con reglas y limites, el nino aprende a
mantener una rutina constante, a que una figura de
autoridad esta a cargo y a estar seguro.

e Agregue previsibilidad. Establecer expectativas para
eventos y actividades de antemano agrega
previsibilidad. Brinde informacién sobre qué esperar en
ciertas situaciones.

Fomente la seguridad. Ayude a los jovenes a expresar
sus sentimientos de manera segura. Brinde espacios
abiertos para que el nino revele sus sentimientos y
pensamientos sin juzgarlos. [7°!

Consejos para hablar con jévenes después de
un evento traumatico

e Brindar a los jovenes oportunidades para hablar sobre
lo que ven en television y hacer preguntas.

* No tengas miedo de admitir que los adultos no
pueden responder todas sus preguntas.

* Responda las preguntas a un nivel que el nino pueda
comprender.

e Ofrezca a los ninos oportunidades constantes para
hablar. Probablemente tendran mas preguntas a
medida que pase el tiempo.

Tipos de tratamiento e intervenciones

No todo el mundo necesita tratamiento para el trauma o el
estrés traumatico. La mayoria de las personas se recuperan
por si solas con el tiempo. Sin embargo, si los sintomas
persisten, pongase en contacto con un médico o un
profesional de la salud mental. Las opciones de tratamiento
incluyen:

e La terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma
(TFCBT) resuelve diversos desafios emocionales y
conductuales que resultan del trauma a través de un
modelo de terapia cognitivo-conductual.

* La terapia de exposicion utiliza la reviviscencia
cuidadosa, repetida y detallada del trauma (exposicion)
para “desencadenar” los sintomas en un contexto
seguro y controlado. [s0]

Lecturas y recursos sugeridos

RECURSOS PARA EL AULA RECURSOS PARA FAMILIAS
e Trauma infantil e Ayudar a los ninos a
e Creacion de un entorno seguro afrontar acontecimientos
e 7 herramientas para gestionar el estrés traumaticos
traumatico e Atencion de traumas
para jovenes

e Senales de advertencia
de acoso escolar



https://www.helpguide.org/articles/ptsd-trauma/helping-children-cope-with-traumatic-stress.htm
https://www.helpguide.org/articles/ptsd-trauma/helping-children-cope-with-traumatic-stress.htm
https://www.helpguide.org/articles/ptsd-trauma/helping-children-cope-with-traumatic-stress.htm
https://27c2s3mdcxk2qzutg1z8oa91-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/ChildMindInstitute-trauma-resources-English.pdf
https://27c2s3mdcxk2qzutg1z8oa91-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/ChildMindInstitute-trauma-resources-English.pdf
https://www.stopbullying.gov/bullying/warning-signs
https://www.stopbullying.gov/bullying/warning-signs
https://www.nctsn.org/what-is-child-trauma
https://www.stopbullying.gov/prevention/build-safe-environment
https://www.nami.org/Blogs/NAMI-Blog/October-2020/7-Tools-for-Managing-Traumatic-Stress
https://www.nami.org/Blogs/NAMI-Blog/October-2020/7-Tools-for-Managing-Traumatic-Stress

Recursos para Casos

de Suicidio y Crisi/sa\ de
Salud Mental - VAS

La ninez y la adultez representan un periodo de
transicion critico y un cambio cognitivo, mental,
emocional y social significativo. Si bien Ia
adolescencia es una época de enorme
crecimiento y potencial, puede resultar dificil
afrontar nuevos hitos en la preparacion para los
roles de adultos que involucran educacioén,

empleo, relaciones y circunstancias de vida.®#!

Desafortunadamente, estas transiciones pueden
generar diversos desafios de salud mental
asociados con un mayor riesgo de suicidio.

Comprender los problemas relacionados con el
suicidio y la salud mental es una forma
significativa de participar en la prevencion del
suicidio, ayudar a los jovenes en crisis y cambiar
la conversacion en torno al suicidio. Existen
senales de advertencia que pueden ayudar a
determinar si alguien esta en riesgo de suicidio,
especialﬁ‘ﬂante si el comportamiento es nuevo, ha
aumentado o parece estar relacionado con un
evento doloroso, una pérdida o un cambio. La
evidencia muestra que brindar espacios vy
entornos seguros para reducir el estrés, hablar
sobre el suicidio, reducir el acceso a medios de
autolesion, desarrollar planes de seguridad y
hacer un seguimiento después de una crisis son
solo algunas de las acciones que se pueden
tomar para ayudar a los demas. ©!

Términos Clave

e Crisis mental:

cualquier situacion en
la que la conducta de
un joven lo pone en
riesgo de hacerse dano
a si mismo o a otros o
le impide cuidar de si
mismo o funcionar
eficazmente en la
comunidad.

e Suicidio: muerte

causada por
autolesionarse con la
intencion de morir.
Intento de suicidio:
dano intencional a uno
mismo para terminar
con la vida, pero no
muere debido a sus
acciones.

Ideacioén suicida:
pensar en el suicidio o
planificarlo.[84]
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SUICIDIO

El suicidio es la segunda causa de muerte entre las personas de 10 a 24 anos.
Representan el 14% de todos los suicidios. Las causas del suicidio entre los jévenes
son complejas e involucran muchos factores. Sin embargo, el suicidio es prevenible
y todos tenemos un papel que desempenar en salvar vidas y crear individuos,
familias y comunidades saludables y fuertes. El primer paso en la prevencién es

conocer las senales de advertencia. 1®°!

PENSAMIENTOS/CHARLA

Si un joven habla de::

« Matarse, morir o morirse

« Sentirse atrapado o no tener una razon para vivir

e Dolor insoportable

« “Ya nada importa”, “Estaras mejor sin mi” o “No vale la pena
vivir la vida”.

« Hablar como si se estuvieran despidiendo o yéndose para
siempre

@@ SENTIMIENTOS/ESTADO DE ANIMO
..".".

@ @ Si los jovenes tienen sentimientos de:

o Desesperanza, impotencia o inutilidad
« Ser una carga para los demas

« Estar atrapado o no tener una razén para vivir
« Dolor emocional o fisico insoportable
Alegria o calma repentinas después de un periodo de
abatimiento
Tristeza extrema, decepcién o verglenza
Estar cansado o fatigado

COMPORTAMIENTOS

Conductas que pueden indicar riesgo, especialmente si estan
relacionadas con un evento doloroso, una pérdida o un cambio:

« Mayor consumo de alcohol o drogas

« Investigar formas de terminar con su vida

» Retirarse de actividades o aislarse de familiares y amigos

e Dormir demasiado o muy poco

« Regalar posesiones preciadas

o Agresion

o« Cambios dramaticos en la personalidad, el estado de animo

o el comportamiento 34



CONSEJOS PARA
PREVENIR EL SUICIDIO

Los padres, tutores, familiares, amigos, maestros, administradores escolares, entrenadores
y lideres de actividades extracurriculares, mentores, proveedores de servicios y muchos
otros pueden desempenar un papel en la prevencion del suicidio y el apoyo a los jovenes.
Si detecta las senales de advertencia, inicie la conversacion, evalue el riesgo de suicidio y
conecte al joven con ayuda profesional. A continuacion, encontrara consejos para apoyar

a un niNno en una crisis suicida.

[86]




Mi plan de seguridad

lan d idad Mis senales de advertencia son:
Un plan de segurida *Pueden ser pensamientos, sentimientos o comportamientos que indican

puede ayudar alos que estas en riesgo.
jovenes a mantenerse a

salvo cuando se sienten

abrumados y tienen

pensamientos suicidas. Mis estrategias de afrontamiento eficaces son:

Esta herramienta se *Estas son cosas que puedes hacer para mejorar tu estado de dnimo, como la
puede entregar meditacién o el ejercicio.

directamente a un

joven para que la

analice con un

proveedor o profesional Personas a las que puedo recurrir para distraerme:

de salud conductual a

[ )
fin de promover la e )
resiliencia.
- .
- .

Personas a las que puedo recurrir para pedir ayuda:

- .

o .

o .
Remember:
Help is always Medidas que puedo tomar para que mi
available. entorno sea mas seguro. Indique las siguientes:

/’h En caso de crisis:
; ™7 _ Llamar al contacto de emergencia n.’ 1:
o o h » . o o

Llamar a la linea directa de crisis:

Llamar a los servicios de emergencia:
36
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Herramientas de recursos de salud conductual de Georgia

Ya sea que esté buscando ayuda para un nino con discapacidades, con necesidades de
salud conductual, en hogares de acogida o con problemas en la escuela, obtener ayuda
del estado puede ser un proceso largo y dificil. A continuacion, se incluyen algunos
recursos para navegar por el sistema.

e Mapa de acceso a la salud conductual

* Guia sobre como obtener servicios de salud conductual para adultos jovenes
e Guia sobre cémo obtener servicios de salud conductual para familias

e Glosario de salud conductual de Georgia

e Como afrontar una crisis de salud mental

e El sistema de crisis de Georgia

e Libera tus Sentimientos

Recursos y organizaciones en linea

e Asociacion Nacional de Psicélogos Escolares

e Asociacion de Suicidologia

e Fundacion Estadounidense para la Prevencion del Suicidio
e Sociedad para la Prevencion del Suicidio en Adolescentes

Lecturas sugeridas para cuidadores adultos

e Como hablar con los ninos cuando necesitan ayuda

e 7 pasos esenciales que los padres pueden seguir para prevenir el
suicidio en adolescentes

e Primeros auxilios psicologicos (PFA) para escuelas: escuchar, proteger,
conectar, dar ejemplo y ensenar



https://www.apa.org/topics/parenting/helping-kids
https://psychologybenefits.org/2013/09/23/prevent-teen-suicide/
https://psychologybenefits.org/2013/09/23/prevent-teen-suicide/
https://www.ready.gov/sites/default/files/documents/files/PFA_SchoolCrisis.pdf
https://www.ready.gov/sites/default/files/documents/files/PFA_SchoolCrisis.pdf
https://www.nasponline.org/
https://suicidology.org/
http://www.afsp.org/
http://www.sptsusa.org/
https://gacoeonline.gsu.edu/download/behavioral-health-access-map/
https://gacoeonline.gsu.edu/download/behavioral-health-guide-for-young-adults/
https://gacoeonline.gsu.edu/download/behavioral-health-guide-for-families/
https://gacoeonline.gsu.edu/download/little-green-book-behavioral-health-glossary/
https://www.nami.org/Support-Education/Publications-Reports/Guides/Navigating-a-Mental-Health-Crisis/Navigating-A-Mental-Health-Crisis?utm_source=website&utm_medium=cta&utm_campaign=crisisguide
https://dbhdd.georgia.gov/be-dbhdd/crisis-system-georgia
https://www.freeyourfeels.org/

Actividades para Relajar el Cerebro

Los investigadores sugieren que dedicar 10 a 15 minutos a una tarea justifica un
descanso de 2 a 4 minutos para los estudiantes de la escuela primaria. Del mismo
modo, cada 20 a 30 minutos de una tarea concentrada justifica un descanso de 5
minutos para los estudiantes de la escuela secundaria y preparatoria. A
continuacion, encontrara formas divertidas de darle a los jovenes un descanso
mental para hacer la tarea u otra actividad de concentracion.

ESCUELA
PRIMARIA

Juego de rol con animales: haz que tus hijos jueguen a ser distintos animales con
ruidos y movimientos corporales. Nombra algunos en secuencia.

Canciones populares para moverse: toca una canciéon con mover todo el cuerpo,
como “Cabeza, hombros, rodillas y dedos de los pies”, “Padre Abraham”y “Shake Your
Sillies Out”. jAqui tienes un enlace a algunas canciones diferentes y divertidas!

Simon Says: Siempre sera un clasico.

ESCUELA
MEDIA

{Qué preferirias?: Haz preguntas del tipo ";Qué preferirias?" y pide a los alumnos que
muestren su eleccion moviéndose hacia un extremo o hacia el otro del aula. Haz que
algunos ninos compartan el razonamiento detras de su eleccion.

Encuéntralo rapido: Nombra un color u otra caracteristica (por ejemplo, algo
redondo, algo amairillo, algo de madera) y los alumnos deben encontrar un objeto en
la habitacion y llegar a él lo mas rapido posible.

Cuenta una historia: Elige a un alumno para que comience una historia con una
oracion, cada alumno de la fila agrega una oracién adicional a la historia. La historia
termina con el ultimo alumno. (Asegurate de establecer reglas como que cada
alumno tenga 5 segundos para decir una linea o se saltearany las historias deben ser
apropiadas para la escuela)

ESCUELA
SECUNDARIA

e Yoga: Esta es una manera maravillosa de promover el equilibrio entre la mente y el
cuerpo y disminuir el estrés. Las posturas que son divertidas y desafiantes para los
estudiantes de secundaria son las posturas de fuerza central, como la postura del
aviony la del aguila.

-Avanza: Los estudiantes deben evitar que una pelota de playa toque el suelo. Luego,
agregue dos o tres pelotas para que sea aun mas divertido.

- Proyecto del hudo humano: La clase forma pequenos circulos de 8 a 10 personas.
Cada estudiante colocara su mano izquierda en el circulo y agarrara la mano de otro
estudiante. Luego, haran lo mismo con su mano derecha. Sin soltarla, tienen que
trabajar juntos para desatar el nudo.
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