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Atención y cuidados al paciente de salud
mental en los diferentes dispositivos de

atención: hospitalización, en unidades de
agudos, comunidad terapéutica y hospital de

día y en el ámbito de la atención primaria,
rehabilitación psicosocial, atención

comunitaria y visita domiciliaria. Actividades
de apoyo a la valoración y educación para la

salud del paciente y su familia. 
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Conceptos generales de Salud Mental. 
Los determinantes de la salud mental son diversos y abarcan diferentes aspectos que pueden 
influir en el bienestar psicológico y emocional de una persona. Algunos de los determinantes 
de la salud mental incluyen: 

1. Factores económicos: Las condiciones económicas pueden tener un impacto 
significa>vo en la salud mental. La falta de recursos económicos, la pobreza, el 
desempleo o la inseguridad laboral pueden generar estrés, ansiedad y depresión. 

2. Factores biológicos: Los factores biológicos, como los genes y la química cerebral, 
también pueden desempeñar un papel en la salud mental. Algunas personas pueden 
tener una predisposición gené>ca a ciertos trastornos mentales, aunque el ambiente 
y otros factores también pueden influir en su desarrollo. 

3. Factores sociales: Las relaciones sociales, el apoyo familiar, la calidad de las 
interacciones sociales y la integración en la comunidad son importantes para la salud 
mental. El aislamiento social, la discriminación, el es>gma y la falta de redes de apoyo 
pueden afectar nega>vamente el bienestar mental. 

4. Factores medioambientales: El entorno Hsico en el que vive una persona también 
puede influir en su salud mental. La exposición a situaciones traumá>cas, el acceso a 
servicios de salud mental, la calidad del aire, el ruido y otros factores ambientales 
pueden tener un impacto en el bienestar psicológico. 

 
Es importante destacar que la salud mental se considera parte integral de la salud en general. 
No se puede lograr un estado de salud completo sin abordar y promover la salud mental. El 
bienestar Hsico, mental y social están interconectados y se influyen mutuamente. Por lo tanto, 
es fundamental reconocer la importancia de cuidar y promover la salud mental como parte 
esencial de un enfoque integral de la salud. 
 

Factores relacionados con la "mala salud mental"  
Existen factores que aumentan el riesgo de problemas de salud mental. Algunos de estos 
factores incluyen: 

1. Cambios sociales rápidos: Los cambios rápidos en la sociedad, como los avances 
tecnológicos, la globalización y los cambios culturales, pueden generar estrés y 
dificultades de adaptación, lo que aumenta el riesgo de problemas de salud mental. 

2. Violaciones de los derechos humanos: La exposición a violaciones de los derechos 
humanos, como la violencia, la guerra, el abuso Hsico o sexual, el maltrato o la tortura, 
puede tener un impacto significa>vo en la salud mental de las personas, generando 
trastornos como el trastorno de estrés postraumá>co (TEPT) o la depresión. 

3. Exclusión social: La exclusión social, la marginalización o el aislamiento pueden afectar 
nega>vamente la salud mental de las personas. La falta de apoyo social, la 
discriminación o el sen>miento de no pertenecer pueden contribuir al desarrollo de 
trastornos mentales. 

4. Es:lo de vida poco saludable: Un es>lo de vida poco saludable, que incluye una mala 
alimentación, falta de ejercicio Hsico, consumo de sustancias nocivas como el alcohol 
o las drogas, y falta de sueño adecuado, puede tener un impacto nega>vo en la salud 
mental. 
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5. Riesgos de violencia: La exposición a la violencia, ya sea en el entorno familiar, en la 
comunidad o en situaciones de conflicto, puede aumentar el riesgo de trastornos 
mentales como la ansiedad, la depresión o el trastorno de estrés postraumá>co. 

6. Discriminación de género: La discriminación basada en el género, como la desigualdad 
de oportunidades, el maltrato o la violencia de género, puede tener un efecto 
perjudicial en la salud mental de las personas, especialmente en las mujeres y las 
minorías sexuales. 

7. Condiciones estresantes en el trabajo: Un ambiente laboral estresante, caracterizado 
por una carga excesiva de trabajo, falta de apoyo, ambientes tóxicos o acoso laboral, 
puede contribuir al desarrollo de trastornos de ansiedad, depresión y agotamiento 
emocional. 

 

Trastornos prevalentes 
Los trastornos más prevalentes en el campo de la salud mental incluyen: 

1. Depresión mayor: La depresión mayor es un trastorno del estado de ánimo 
caracterizado por sen>mientos persistentes de tristeza, pérdida de interés o placer, 
alteraciones del sueño y del ape>to, falta de energía y dificultades cogni>vas. Se 
es>ma que afecta a una gran can>dad de personas en todo el mundo. 

2. Estado depresivo, ansiedad y abuso de alcohol: La depresión y la ansiedad a menudo 
se presentan en conjunto, y el abuso de alcohol puede ser una forma de afrontamiento 
o automedicación para lidiar con estos trastornos. Estos trastornos pueden coexis>r y 
tener un impacto significa>vo en la calidad de vida de las personas afectadas. 

3. Esquizofrenia: La esquizofrenia es un trastorno mental crónico que afecta la forma en 
que una persona piensa, siente y se comporta. Se caracteriza por síntomas como 
alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento y alteraciones en la percepción de 
la realidad. Aunque es menos común que otros trastornos, >ene un impacto 
significa>vo en la vida de quienes lo padecen. 

 
En cuanto a las estadís>cas específicas, en general, se ha observado que aproximadamente el 
20-25% de la población en España puede experimentar algún >po de trastorno mental a lo 
largo de su vida. Además, se ha informado que aproximadamente el 75% de los trastornos 
mentales se presentan antes de los 18 años, lo que destaca la importancia de la detección 
temprana y la intervención adecuada en la salud mental infan>l y juvenil. 
 

Alteraciones Psicopatológicas 
Alteraciones de la consciencia 
Las alteraciones de la conciencia son manifestaciones psicopatológicas que afectan el estado 
de alerta y la capacidad de percepción y comprensión de una persona. A con>nuación, se 
describen algunas alteraciones de la conciencia: 

1. Letargia: La letargia se caracteriza por un estado de somnolencia y disminución del 
nivel de alerta. El paciente puede mostrar un estado de adormecimiento y tener 
dificultades para mantener la atención y responder adecuadamente a es\mulos 
externos. 
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2. Obnubilación: La obnubilación se refiere a una alteración leve del nivel de conciencia. 
El paciente muestra confusión y falta de claridad mental, con dificultades para 
concentrarse, procesar información y mantener una interacción coherente. 

3. Estupor: El estupor implica una depresión más profunda de la conciencia. El paciente 
se encuentra en un estado de disminución extrema de la ac>vidad mental y Hsica. 
Puede estar inmóvil y mostrar una respuesta limitada o nula a es\mulos externos. Solo 
puede ser despertado con es\mulos intensos, como es\mulos dolorosos. 

4. Coma: El coma es una alteración grave de la conciencia en la que el paciente presenta 
una depresión completa de la vigilia y se encuentra en un estado de inconsciencia. El 
paciente no responde a es\mulos externos, incluso a es\mulos dolorosos, y no 
muestra signos de ac>vidad consciente. 

 
Alteraciones de la Memoria 

• Amnesia anterógrada: Esta forma de amnesia se caracteriza por la incapacidad de fijar 
nueva información a par>r de un momento específico en el >empo. Las personas que 
experimentan amnesia anterógrada pueden tener dificultades para retener y recordar 
eventos recientes o aprender nueva información. Sin embargo, generalmente pueden 
recordar eventos pasados antes del momento en el que se produjo la amnesia. 

• Amnesia retrograda: La amnesia retrograda se refiere a la pérdida de memoria de 
eventos o información previamente aprendidos. Las personas con amnesia retrograda 
pueden tener dificultades para recordar hechos, experiencias o incluso personas del 
pasado. La amnesia retrograda puede afectar tanto a recuerdos recientes como a 
recuerdos más lejanos. 

 
Alteraciones de la Percepción 

• Ilusión: La ilusión se refiere a la percepción errónea de un objeto real. En este caso, la 
persona interpreta de manera incorrecta los es\mulos sensoriales que recibe, lo que 
puede llevar a una percepción distorsionada de la realidad. Por ejemplo, una persona 
puede ver una sombra y percibirla como una figura amenazante o confundir un ruido 
lejano con un sonido cercano. 

• Alucinación: La alucinación implica la percepción de es\mulos que no >enen una base 
obje>va o no están presentes en el entorno. Las alucinaciones pueden involucrar 
diferentes sen>dos, siendo las alucinaciones audi>vas las más frecuentes. Las 
personas que experimentan alucinaciones pueden escuchar voces o sonidos que no 
existen, ver imágenes o figuras que no están presentes o incluso sen>r sensaciones 
tác>les sin una es>mulación real. 

• Alucinosis: La alucinosis es una forma par>cular de alucinación en la cual el paciente 
es consciente de que sus percepciones son erróneas o irreales. A diferencia de las 
alucinaciones en las que la persona puede creer firmemente en la realidad de lo que 
percibe, en la alucinosis hay una mayor claridad de que las percepciones son producto 
de la enfermedad o trastorno. 

 
Alteraciones del Pensamiento: 
Ideas delirantes 

1. Persecución: Las ideas delirantes de persecución implican la creencia errónea y 
persistente de que uno está siendo perseguido, vigilado o conspirado en su contra. Las 
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personas con este >po de delirio pueden sen>r que están siendo amenazadas o que 
otras personas intentan hacerles daño. 

2. Grandeza: Las ideas delirantes de grandeza involucran la creencia de que uno posee 
poderes, habilidades o importancia excepcionales. Las personas con este >po de 
delirio pueden sen>rse como figuras históricas, líderes mundiales o tener una 
conexión especial con fuerzas superiores. 

3. Culpa: Las ideas delirantes de culpa implican la creencia irracional y persistente de que 
uno es responsable de eventos nega>vos o desastres que ocurrieron. Las personas con 
este >po de delirio pueden sen>rse culpables de eventos históricos, catástrofes 
naturales o actos violentos, incluso cuando no >enen ninguna conexión real con esos 
eventos. 

4. CeloKpicos: Las ideas delirantes celo\picas están asociadas a la creencia infundada y 
persistente de que la pareja o el cónyuge es infiel o está siendo desleal. Las personas 
con este >po de delirio pueden experimentar celos intensos y tener una fuerte 
convicción de infidelidad, a pesar de la falta de evidencia real. 

 
Fobias: 

1. Agorafobia: La agorafobia es un >po de fobia que implica un miedo intenso y evitación 
de lugares abiertos o situaciones en las que escapar o recibir ayuda sería diHcil en caso 
de una crisis o ataque de pánico. Las personas con agorafobia pueden sen>rse 
atrapadas o temer perder el control en espacios públicos o mul>tudinarios. 

2. Claustrofobia: La claustrofobia es el miedo intenso y evitación de espacios cerrados o 
confinados. Las personas con claustrofobia pueden experimentar ansiedad y pánico 
en ascensores, túneles, aviones o lugares pequeños donde se sientan restringidas o 
atrapadas. 

3. Zoofobia: La zoofobia es el miedo irracional y extremo hacia animales específicos o 
grupos de animales. Las personas con zoofobia pueden experimentar un miedo 
abrumador y evitar situaciones en las que puedan encontrarse con el animal temido, 
incluso si el animal es inofensivo o no supone una amenaza real. 

 
Alteraciones de la afec5vidad 
Las alteraciones de la afec>vidad son manifestaciones psicopatológicas que pueden afectar la 
capacidad de experimentar y expresar emociones de manera adecuada. A con>nuación, se 
describen dos >pos de alteraciones de la afec>vidad: 

1. Anhedonia: La anhedonia se caracteriza por la pérdida de la capacidad de 
experimentar placer o interés en ac>vidades que antes resultaban gra>ficantes. Las 
personas que experimentan anhedonia pueden sen>rse apá>cas, sin mo>vación y sin 
disfrutar de las cosas que antes les producían alegría o sa>sfacción. Esta alteración 
puede estar presente en trastornos del estado de ánimo, como la depresión, y puede 
afectar diversos aspectos de la vida co>diana. 

2. Alexi:mia: La alexi>mia se refiere a la incapacidad para expresar los afectos con 
palabras. Las personas con alexi>mia pueden tener dificultades para iden>ficar y 
comunicar sus emociones de manera verbal. Pueden experimentar emociones de 
manera intensa, pero les resulta diHcil poner en palabras lo que están sin>endo. Esta 
alteración puede interferir en la capacidad de establecer y mantener relaciones 
interpersonales saludables, ya que la comunicación emocional es fundamental en las 
interacciones sociales. 
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Alteraciones de la psicomotricidad 

1. Agitación psicomotriz: La agitación psicomotriz se caracteriza por un aumento de la 
ac>vidad motora y una inquietud psíquica. Las personas que experimentan agitación 
psicomotriz pueden mostrar movimientos rápidos, inquietud constante, dificultad 
para mantenerse quietos y una sensación general de estar agitados. Esta agitación 
puede manifestarse a través de movimientos repe>>vos, como pasearse de un lado a 
otro, agitarse en el lugar, mover las manos o los pies de manera frené>ca, entre otros 
comportamientos. La agitación psicomotriz puede ser un síntoma de varios trastornos 
psiquiátricos, como la ansiedad, la depresión, los trastornos bipolares y los trastornos 
psicó>cos. 

2. Estereo:pia: La estereo>pia se refiere a la repe>ción de actos o movimientos de 
manera persistente y estereo>pada. Estos actos pueden incluir balanceo del cuerpo, 
frotarse las manos, mover los dedos en patrones específicos, golpear objetos 
rítmicamente, entre otros comportamientos repe>>vos. Las estereo>pias suelen ser 
involuntarias y pueden estar asociadas a diversos trastornos, como el trastorno del 
espectro au>sta, trastornos del desarrollo neurológico y trastornos del control de 
impulsos. 

 
Trastorno de Ansiedad. 
El trastorno de ansiedad se caracteriza por un sen>miento de incomodidad persistente que 
ac>va el sistema nervioso autónomo (SNA) en respuesta a una amenaza vaga o inespecífica. 
Algunas caracterís>cas comunes del trastorno de ansiedad incluyen: 

1. Temor desproporcionado: Las personas con trastorno de ansiedad experimentan un 
miedo intenso y excesivo frente a situaciones o es\mulos que no representan una 
amenaza real o que son desproporcionados en relación con la situación. 

2. Incapacidad para ser explicado lógicamente: A diferencia de los miedos normales, el 
temor experimentado en el trastorno de ansiedad no puede ser explicado de manera 
lógica o racional. Las personas pueden sen>r ansiedad intensa sin una causa evidente 
o pueden preocuparse excesivamente por situaciones que otros considerarían 
insignificantes. 

3. Sensación de pérdida de control: Los individuos con trastorno de ansiedad a menudo 
experimentan una sensación abrumadora de que están perdiendo el control. Pueden 
tener miedo de volverse locos, de sufrir un ataque de pánico o de hacer algo 
inapropiado en situaciones sociales. 

4. Tendencia a la evitación: Para evitar la ansiedad y el malestar, las personas con 
trastorno de ansiedad >enden a evitar situaciones o es\mulos que desencadenan sus 
temores. Esto puede limitar significa>vamente su funcionamiento diario y su calidad 
de vida. 

5. Respuestas fisiológicas: La ansiedad también se acompaña de respuestas fisiológicas, 
como palpitaciones del corazón, sudoración, dificultad para respirar, temblores, 
tensión muscular y sensación de opresión en el pecho. Estas respuestas son parte de 
la reacción del cuerpo al estrés y pueden ser intensas en personas con trastorno de 
ansiedad. 
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Trastorno de ansiedad generalizada 
El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un trastorno caracterizado por la presencia de 
ansiedad y preocupación crónica que persiste durante un período de al menos seis meses. 
Algunas caracterís>cas del trastorno de ansiedad generalizada incluyen: 

1. Ansiedad y preocupación crónica: Las personas con TAG experimentan una ansiedad 
constante y excesiva en relación con una amplia gama de situaciones y eventos 
co>dianos. Esta preocupación es diHcil de controlar y suele estar asociada con diversos 
temas, como la salud, el trabajo, las relaciones personales y otros aspectos de la vida. 

2. Acompañado de trastornos de sueño, síntomas somá:cos y dificultad para 
concentrarse: El TAG se asocia con una serie de síntomas adicionales, como trastornos 
del sueño (insomnio o dificultad para conciliar o mantener el sueño), síntomas 
somá>cos (tales como tensión muscular, dolores de cabeza o moles>as 
gastrointes>nales) y dificultad para concentrarse o sen>rse mentalmente bloqueado. 

3. Alteración de la vida social y laboral: El TAG puede tener un impacto significa>vo en 
la vida diaria de una persona, interfiriendo con sus relaciones personales, su 
rendimiento laboral y su par>cipación en ac>vidades sociales. Las preocupaciones 
constantes y la ansiedad crónica pueden generar un malestar significa>vo y dificultar 
el funcionamiento general. 

 
Crisis de Pánico 
Las crisis de angus>a o pánico, por otro lado, son episodios de aparición repen>na y breve de 
intenso miedo o malestar. Estos episodios están caracterizados por una ac>vación del sistema 
nervioso autónomo (SNA), que puede manifestarse a través de síntomas como palpitaciones, 
dificultad para respirar, sudoración, temblores y sensación de muerte inminente o pérdida de 
control. Las personas que experimentan crisis de angus>a o pánico a menudo >enen un temor 
persistente de que se repitan estas crisis, lo que puede llevar a cambios significa>vos en su 
comportamiento y es>lo de vida. 
 
Trastorno por estrés postraumá5co 
El trastorno por estrés postraumá>co (TEPT) se desarrolla después de la exposición a un 
evento traumá>co, como un accidente, un desastre natural, un asalto, una guerra o cualquier 
otra experiencia que haya sido amenazante para la vida o la integridad Hsica o emocional. Las 
personas con TEPT experimentan síntomas como recuerdos intrusivos del evento traumá>co, 
pesadillas, evitación de situaciones relacionadas, aumento de la ac>vación fisiológica y una 
respuesta de sobresalto exagerada. El TEPT puede tener un impacto significa>vo en la vida 
co>diana y el bienestar emocional de una persona. 
 
Fobias 
Las fobias son un >po de trastorno de ansiedad caracterizado por un miedo desproporcionado 
e irracional hacia objetos, situaciones o ac>vidades específicas. Algunas caracterís>cas de las 
fobias incluyen: 

1. Miedo desproporcionado a algo reconocido como absurdo: Las personas con fobias 
experimentan un miedo intenso hacia algo específico, como animales, alturas, 
espacios cerrados, volar, inyecciones, entre otros. Este miedo es considerado 
desproporcionado y excesivo en relación con la amenaza real que representa el objeto 
o la situación temida. 
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2. Gran malestar e interferencia en la vida personal, social y laboral: Las fobias pueden 
causar un malestar significa>vo en la vida co>diana de una persona. Pueden afectar 
nega>vamente su calidad de vida, limitar sus ac>vidades y provocar evitación de 
situaciones relacionadas con la fobia. Además, las fobias pueden tener implicaciones 
en las relaciones interpersonales, en el rendimiento laboral y en la par>cipación en 
ac>vidades sociales. 
 

Cuidados de enfermería 
1. Valorar el nivel de ansiedad: Es fundamental que los enfermeros realicen una 

evaluación adecuada del nivel de ansiedad de los pacientes. Esto implica u>lizar 
escalas de evaluación validadas y realizar entrevistas para comprender la naturaleza y 
la intensidad de la ansiedad experimentada por el paciente. 

2. Comunicación aser:va: Los enfermeros deben desarrollar habilidades de 
comunicación aser>va para establecer una relación terapéu>ca sólida con los 
pacientes. Esto implica escuchar ac>vamente, demostrar empa\a y transmi>r 
información de manera clara y comprensible. Una comunicación efec>va puede 
ayudar a reducir la ansiedad y promover la confianza entre el paciente y el profesional 
de enfermería. 

3. Proporcionar seguridad: Los pacientes con trastornos de ansiedad a menudo 
experimentan sensaciones de inseguridad y vulnerabilidad. Los enfermeros pueden 
proporcionar un entorno seguro y tranquilo para los pacientes, asegurándose de que 
se sientan protegidos y confortables. Esto puede incluir la creación de espacios Hsicos 
seguros, la tranquilización verbal y la disponibilidad para brindar apoyo emocional. 

4. Ayudar a tomar consciencia de la respuesta adapta:va: Los enfermeros pueden 
desempeñar un papel importante al ayudar a los pacientes a comprender su respuesta 
de ansiedad como una reacción adapta>va del organismo. Explicar cómo la ansiedad 
puede ser una respuesta natural a situaciones estresantes y enseñar técnicas de 
afrontamiento puede ayudar a los pacientes a normalizar sus experiencias y 
desarrollar estrategias efec>vas para manejar la ansiedad. 

 
Además de estos cuidados, el personal sanitario también pueden colaborar en el seguimiento 
del tratamiento prescrito, educar a los pacientes y sus familias sobre los trastornos de 
ansiedad, promover es>los de vida saludables que incluyan técnicas de relajación y manejo 
del estrés, y fomentar la par>cipación ac>va del paciente en su propio cuidado y recuperación. 

Esquizofrenia 
La esquizofrenia es un trastorno mental crónico que se caracteriza por la interpretación 
anormal de la realidad. Es una enfermedad compleja que afecta el funcionamiento del 
pensamiento, las emociones y el comportamiento de una persona. Algunas caracterís>cas de 
la esquizofrenia incluyen: 

1. Interpretación anormal de la realidad: Las personas con esquizofrenia pueden 
experimentar distorsiones en la percepción y la interpretación de la realidad. Pueden 
tener dificultades para dis>nguir entre lo real y lo imaginario, lo que puede llevar a la 
aparición de síntomas como alucinaciones (percepciones sensoriales que no >enen 
una base en la realidad) y delirios (creencias falsas y rígidas que no se pueden cambiar 
con la lógica). 
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2. Combinación de alucinaciones, delirios y trastornos graves en el pensamiento y 
comportamiento: Los síntomas de la esquizofrenia pueden variar en su presentación 
y severidad. Además de las alucinaciones y los delirios, las personas con esquizofrenia 
pueden experimentar trastornos graves en el pensamiento, como la dificultad para 
organizar ideas y expresarlas coherentemente. También pueden experimentar 
cambios en su comportamiento, como la disminución de la mo>vación, la pérdida de 
interés en ac>vidades previamente disfrutadas y la disminución de la capacidad para 
llevar a cabo ac>vidades diarias. 

3. Afecta la vida diaria y puede ser incapacitante: La esquizofrenia puede tener un 
impacto significa>vo en la vida diaria de la persona que la padece. Puede interferir con 
su capacidad para funcionar de manera adecuada en el trabajo, la escuela, las 
relaciones personales y las ac>vidades co>dianas. La gravedad de los síntomas y el 
grado de deterioro varían entre las personas, pero en algunos casos la esquizofrenia 
puede ser incapacitante y requerir atención y apoyo a largo plazo. 

 
Se cree que la esquizofrenia es mul>factorial, lo que significa que su desarrollo y 
manifestación están influenciados por una combinación de factores gené>cos, 
neurobiológicos y ambientales. La predisposición gené>ca y la exposición a estresores 
ambientales, como el estrés crónico, pueden contribuir al desarrollo de la esquizofrenia. 
 
El tratamiento de la esquizofrenia generalmente implica una combinación de medicación 
an>psicó>ca, terapia psicoterapéu>ca y apoyo psicosocial. El obje>vo del tratamiento es 
reducir los síntomas, mejorar la calidad de vida y fomentar la autonomía y la integración social 
de las personas con esquizofrenia. 
 
Clasificación 
La esquizofrenia paranoide, la forma más común de la enfermedad, se caracteriza por la 
presencia frecuente de alucinaciones y delirios. Los pacientes suelen creer que están siendo 
perseguidos o acosados y pueden desarrollar ideas delirantes complejas y altamente 
estructuradas. Los delirios suelen estar acompañados de alucinaciones, generalmente 
audi>vas, que pueden ser sumamente perturbadoras para el individuo. Este sub>po de 
esquizofrenia se asocia con un alto riesgo de suicidio, que se ve exacerbado por la sensación 
de persecución y el aislamiento social que con frecuencia experimentan estos individuos. 
 
Por otro lado, la esquizofrenia hebefrénica, también conocida como esquizofrenia 
desorganizada, es menos frecuente y se caracteriza por un patrón de síntomas que incluye la 
alteración del lenguaje, una afec>vidad plana y risas inmo>vadas. Las personas con este 
sub>po pueden tener dificultades para mantener un hilo coherente de pensamiento y su 
discurso puede ser caó>co e impredecible. La afec>vidad plana, es decir, la disminución o 
ausencia de respuestas emocionales, se manifiesta como una falta de respuesta emocional a 
situaciones que normalmente provocarían una reacción. Las risas inmo>vadas, es decir, risas 
sin razón aparente o en momentos inapropiados, también son una caracterís>ca clave de este 
sub>po. 
 

Trastornos afectivos 
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Depresión 
La depresión es un trastorno emocional que se caracteriza por un estado persistente de 
tristeza y una disminución significa>va en el interés y el placer de realizar ac>vidades 
co>dianas. Es más que simplemente sen>rse triste o tener un mal día, ya que la depresión 
implica una alteración profunda del estado de ánimo y del funcionamiento diario. 
 
El trastorno depresivo mayor, también conocido como depresión clínica, es una forma más 
intensa de depresión. Se caracteriza por la presencia de síntomas depresivos graves que 
persisten durante al menos dos semanas. Estos síntomas incluyen tristeza profunda, pérdida 
de interés o placer en ac>vidades previamente disfrutadas, cambios en el ape>to y el peso, 
dificultades para conciliar el sueño o dormir en exceso, fa>ga o pérdida de energía, 
sen>mientos de culpa o inu>lidad, dificultad para concentrarse o tomar decisiones, y 
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. 
 
El trastorno bipolar, por otro lado, es un trastorno del estado de ánimo que se caracteriza por 
fluctuaciones extremas entre estados de depresión y episodios de manía o hipomanía. 
Durante los episodios de manía, la persona puede experimentar una euforia excesiva, un 
aumento de la energía, una disminución de la necesidad de dormir, pensamientos acelerados 
y grandiosidad. Estos episodios alternan con períodos de depresión, donde los síntomas 
depresivos descritos anteriormente están presentes. 
 
La depresión puede afectar a personas de todas las edades y géneros, pero es más común en 
las mujeres. Además, se considera un trastorno de salud mental grave que puede tener un 
impacto significa>vo en la vida diaria de una persona, afectando su capacidad para funcionar 
adecuadamente, mantener relaciones saludables y disfrutar de la vida. 
 
El trastorno depresivo mayor >ene una e>ología mul>factorial, lo que significa que diferentes 
factores pueden contribuir a su desarrollo. Estos factores pueden incluir predisposición 
gené>ca, desequilibrios químicos en el cerebro, factores ambientales y eventos estresantes 
de la vida.  
 
Una caracterís>ca común del trastorno depresivo mayor es el agravamiento de los síntomas 
por la mañana. Muchas personas con depresión experimentan una sensación de tristeza y 
desesperanza al despertar, lo que puede dificultar el inicio del día. 
 
Los síntomas clínicos del trastorno depresivo mayor pueden variar, pero a menudo incluyen 
una profunda tristeza vital, sen>mientos de abandono y descuido, aislamiento social, 
trastornos del sueño (como insomnio o hipersomnia), falta de energía y pérdida de interés en 
ac>vidades que solían ser placenteras. 
 
Cuidado de enfermería 
En el para las personas con trastorno depresivo mayor, es importante tener en cuenta algunas 
consideraciones. En primer lugar, es fundamental disminuir la sensación de culpa que puede 
acompañar a la depresión. Las personas con depresión a menudo se sienten culpables por su 
condición o creen que son una carga para los demás. El personal de enfermería puede 
proporcionar apoyo emocional y ayudar a desafiar estos pensamientos nega>vos, recordando 
a la persona que la depresión no es su culpa y que merece recibir cuidado y comprensión. 
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Además, es importante evitar forzar a la persona a tomar decisiones importantes mientras 
está pasando por un episodio depresivo. La depresión puede afectar el pensamiento y la 
capacidad de tomar decisiones de manera clara y racional. En lugar de presionar a la persona 
para que tome decisiones, es más ú>l brindarle apoyo y ofrecer opciones con paciencia y 
empa\a. 
 
Por úl>mo, es fundamental evitar decirle a la persona con depresión que "no >enen nada" o 
minimizar sus sen>mientos. La depresión es una enfermedad real y debilitante, y las personas 
que la experimentan merecen ser escuchadas y comprendidas. En lugar de negar o minimizar 
los sen>mientos de la persona, es importante mostrar empa\a, validar sus emociones y 
brindar un ambiente de apoyo. 
 

Trastorno Bipolar 
El trastorno bipolar es un trastorno afec>vo caracterizado por la alternancia de episodios 
maníacos y depresivos. Los episodios maníacos se caracterizan por una elevación del estado 
de ánimo, aumento de la energía, euforia excesiva, pensamiento acelerado y comportamiento 
impulsivo. Por otro lado, los episodios depresivos se caracterizan por una profunda tristeza, 
pérdida de interés en ac>vidades, fa>ga, dificultad para concentrarse y cambios en el ape>to 
y el sueño. 
 
El trastorno bipolar puede presentar diferentes grados de severidad y variar en su curso 
clínico. Algunas personas pueden experimentar episodios maníacos y depresivos de forma 
cíclica y regular, mientras que otras pueden tener fluctuaciones rápidas entre los dos polos 
del trastorno, lo que se conoce como ciclador rápido. Estos cambios frecuentes y rápidos 
pueden complicar el diagnós>co y el tratamiento, y pueden tener un impacto significa>vo en 
la vida de la persona. 
 
El pronós>co del trastorno bipolar puede ser desafiante, especialmente en casos de ciclador 
rápido o cuando la persona lleva una vida desordenada. La inestabilidad emocional y los 
cambios bruscos de humor pueden dificultar el mantenimiento de relaciones estables, el 
desempeño en el trabajo y la vida co>diana. Además, el trastorno bipolar puede llevar a 
problemas de salud Hsica y mental, como el abuso de sustancias, trastornos de ansiedad y 
tendencias suicidas. 
 
El manejo del trastorno bipolar implica un enfoque integral que incluye la medicación 
adecuada, terapia psicoterapéu>ca, apoyo emocional y la adopción de un es>lo de vida 
saludable. Es importante que las personas con trastorno bipolar trabajen en colaboración con 
su equipo de atención médica para desarrollar un plan de tratamiento individualizado que les 
permita estabilizar su estado de ánimo y llevar una vida funcional y sa>sfactoria. 
 

Anorexia Nerviosa 
La anorexia nerviosa es un trastorno de la alimentación que se caracteriza por la restricción 
de la ingesta energé>ca en relación con las necesidades del cuerpo, lo que conduce a un peso 
corporal significa>vamente bajo. Además de la baja ingesta, las personas con anorexia 
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nerviosa presentan un comportamiento persistente que interfiere en el aumento de peso, un 
miedo intenso a ganar peso y una distorsión de la imagen corporal. 
 
Existen diferentes >pos de anorexia nerviosa, siendo uno de ellos la anorexia restric>va. En 
este >po, la persona reduce la ingesta de alimentos de manera drás>ca y evita ciertos grupos 
de alimentos, lo que contribuye a la pérdida de peso y a mantenerse en un estado de 
desnutrición. Este >po de anorexia nerviosa suele estar asociado con una mayor rigidez en la 
alimentación y un mayor control sobre la comida. 
 
La anorexia nerviosa es más común en mujeres adolescentes y jóvenes, con una incidencia 
aproximada del 0,5% al 1% en mujeres de 13 a 18 años. Sin embargo, es importante destacar 
que también puede afectar a hombres y personas de otras edades. Este trastorno puede tener 
graves consecuencias para la salud Hsica y mental, incluyendo daño a órganos vitales, 
desequilibrios electrolí>cos, osteoporosis, problemas cardíacos, alteraciones hormonales y 
riesgo de suicidio. 
 
El tratamiento de la anorexia nerviosa requiere un enfoque mul>disciplinario que aborde 
tanto los aspectos Hsicos como los psicológicos del trastorno. Esto puede incluir terapia 
nutricional, terapia psicológica, apoyo familiar, supervisión médica y, en casos graves, 
hospitalización. El obje>vo del tratamiento es restaurar un peso saludable, abordar los 
patrones de pensamiento y comportamiento disfuncionales relacionados con la alimentación, 
y promover una imagen corporal posi>va y una relación saludable con la comida. 
 
La anorexia nerviosa presenta una serie de caracterís>cas clínicas que son importantes de 
tener en cuenta. Una de ellas es la desnutrición, que se manifiesta a través de síntomas como 
hirsu>smo (exceso de vello corporal), alopecia (pérdida de cabello), sensación de frío 
constante, bradicardia (ritmo cardíaco lento) y amenorrea (ausencia de menstruación en 
mujeres en edad fér>l). 
 
Además de los síntomas Hsicos, la anorexia nerviosa también está asociada con una serie de 
manifestaciones psicopatológicas. Entre ellas se encuentran la hiperac>vidad, la depresión y 
el aislamiento social. Las personas con anorexia nerviosa pueden mostrar una gran ac>vidad 
Hsica, impulsividad y una búsqueda obsesiva por el control del peso y la alimentación. A nivel 
emocional, pueden experimentar síntomas depresivos, sen>mientos de tristeza, baja 
autoes>ma y aislamiento social. 
 
Un proto>po comúnmente asociado con la anorexia nerviosa es el de una adolescente con 
una personalidad rígida y perfeccionista. Suelen ser personas que se destacan en 
rendimientos depor>vos y académicos, y >enen una gran preocupación por mantener un 
control riguroso sobre su peso y apariencia Hsica. 
 
En cuanto a los cuidados de enfermería, es fundamental establecer un pacto terapéu>co con 
la persona afectada. Esto implica establecer una relación de confianza, respeto y empa\a, con 
el obje>vo de promover la colaboración en el tratamiento. Se deben enfocar los cuidados en 
regular el peso de manera segura y gradual, brindar una educación nutricional adecuada y 
proporcionar apoyo psicológico con>nuo. También es importante trabajar en el 
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fortalecimiento de la autoes>ma, la promoción de una imagen corporal posi>va y la 
prevención de recaídas. 
 
El tratamiento de la anorexia nerviosa requiere un enfoque mul>disciplinario que involucre a 
profesionales de la salud, incluyendo médicos, nutricionistas, psicólogos y enfermeros. La 
intervención temprana y el seguimiento regular son fundamentales para lograr una 
recuperación exitosa y prevenir complicaciones graves. 
 

Bulimia nerviosa 
La bulimia nerviosa es un trastorno alimentario que afecta aproximadamente al 1-3% de la 
población, principalmente mujeres. Uno de los factores de riesgo para desarrollar bulimia 
nerviosa es tener un sobrepeso previo, ya que muchas personas con este trastorno >enen 
antecedentes de fluctuaciones de peso. 
 
Las caracterís>cas esenciales de la bulimia nerviosa incluyen episodios recurrentes de ingesta 
de alimentos en can>dades claramente superiores a lo normal, lo que se conoce como 
atracones. Estos atracones suelen ocurrir al menos una vez a la semana durante un período 
mínimo de tres meses. Durante los episodios de atracón, la persona experimenta una falta de 
control sobre lo que ingiere y siente una sensación de voracidad y urgencia por comer. 
 
A diferencia de la anorexia nerviosa, las personas con bulimia nerviosa suelen tener un peso 
normal o incluso elevado. A pesar de esto, pueden experimentar sen>mientos de 
insa>sfacción con su apariencia Hsica. Sin embargo, a diferencia de la anorexia, no presentan 
una distorsión significa>va de la imagen corporal. 
 
La bulimia nerviosa conlleva una serie de consecuencias Hsicas y psicológicas. A nivel Hsico, 
los atracones recurrentes pueden provocar problemas diges>vos, desequilibrios electrolí>cos, 
inflamación de las glándulas salivales y erosión del esmalte dental debido a los vómitos 
autoinducidos. A nivel emocional, las personas con bulimia nerviosa suelen experimentar 
sen>mientos de culpa, vergüenza y malestar emocional después de los atracones, lo que 
puede llevar a un ciclo perpetuo de conductas restric>vas y purga>vas. 
 
El tratamiento de la bulimia nerviosa se basa en un enfoque mul>disciplinario que incluye 
terapia cogni>vo-conductual, terapia nutricional y, en algunos casos, el uso de medicamentos. 
El obje>vo principal del tratamiento es ayudar a la persona a establecer patrones de 
alimentación saludables, mejorar la imagen corporal y desarrollar habilidades para afrontar 
los desencadenantes emocionales de los atracones. También se busca abordar las 
complicaciones médicas y trabajar en el fortalecimiento de la autoes>ma y la salud mental. 
 

Paciente Agitado 
Contención Mecánica 
La contención mecánica es considerada como un úl>mo recurso en el manejo de pacientes 
agitados o con conductas disrup>vas que representan un riesgo para sí mismos o para otros. 
Consiste en el uso de disposi>vos Hsicos para limitar los movimientos del paciente y 
mantenerlo seguro. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la contención mecánica 
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debe ser u>lizada únicamente cuando todas las demás intervenciones terapéu>cas han sido 
agotadas y exista un riesgo inminente para la seguridad del paciente o del personal sanitario. 
 
Antes de recurrir a la contención mecánica, es fundamental realizar una evaluación exhaus>va 
de la situación y tomar medidas para controlar el ambiente. Esto implica asegurarse de que 
no haya objetos peligrosos o rompibles al alcance del paciente, y contar con la colaboración 
de profesionales capacitados en el manejo de situaciones agitadas. 
 
Es importante destacar que la contención mecánica debe ser realizada únicamente con 
prescripción médica y siguiendo protocolos y procedimientos establecidos. Se deben u>lizar 
sistemas homologados que cumplan con los estándares de seguridad y confort del paciente. 
La contención debe ser aplicada por personal capacitado, que esté familiarizado con las 
técnicas y los disposi>vos u>lizados, y que esté constantemente vigilando y evaluando la 
situación.  
 
Durante el período de contención mecánica, se debe realizar una vigilancia exhaus>va del 
paciente para asegurarse de que se encuentre en una posición cómoda y segura, y para 
detectar cualquier signo de malestar o complicación. Se deben tomar medidas para garan>zar 
la comodidad y la dignidad del paciente, proporcionándole atención y cuidado adecuados. 
 
Es importante tener en cuenta que la contención mecánica no debe ser u>lizada como una 
medida ru>naria o prolongada, y su uso debe ser lo más breve posible. Una vez que el paciente 
se encuentre en un estado de mayor calma y estabilidad, se deben buscar estrategias 
alterna>vas de manejo y tratamiento, como el uso de técnicas de contención verbal, 
farmacológica o terapias no farmacológicas. 
 

Terapia electroconvulsiva 
La terapia electroconvulsiva (TEC), también conocida como electroshock, es un tratamiento 
médico que consiste en aplicar una corriente eléctrica controlada al cerebro para inducir 
convulsiones terapéu>cas. Aunque el mecanismo exacto de acción no se comprende 
completamente, se cree que la TEC afecta la regulación de los neurotransmisores en el 
cerebro, incluyendo la serotonina, la dopamina y el ácido gamma-aminobu\rico (GABA). 
 
La TEC se u>liza principalmente en el tratamiento de trastornos psiquiátricos graves, 
especialmente en casos de depresión delirante resistente y esquizofrenia catatónica. Estas 
condiciones pueden ser diHciles de tratar con métodos convencionales, como la medicación 
o la terapia psicológica, y la TEC se considera una opción de tratamiento eficaz en casos en los 
que otros enfoques han sido insuficientes. 
 
Durante una sesión de TEC, el paciente se somete a una breve anestesia general para 
minimizar cualquier moles>a o incomodidad. Luego, se administra una corriente eléctrica a 
través de electrodos colocados estratégicamente en el cuero cabelludo. Esto provoca una 
convulsión controlada que dura solo unos minutos. 
 
Aunque la TEC puede parecer un tratamiento drás>co, es importante destacar que se lleva a 
cabo en un entorno médico seguro y controlado, con la supervisión de profesionales de la 
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salud altamente capacitados. Se toman precauciones para minimizar los riesgos y los efectos 
secundarios, y se realiza un seguimiento cercano del paciente antes, durante y después del 
procedimiento. 
 
La TEC ha demostrado ser eficaz en el alivio de los síntomas de la depresión delirante 
resistente y la esquizofrenia catatónica en muchos casos. Los beneficios pueden incluir una 
mejora en el estado de ánimo, la reducción de los síntomas psicó>cos y una mayor estabilidad 
emocional. Sin embargo, como con cualquier procedimiento médico, existen posibles riesgos 
y efectos secundarios, que deben ser sopesados y discu>dos detalladamente con el médico 
tratante antes de tomar una decisión sobre el tratamiento con TEC. 
 

Hábitos tóxicos 
Conceptos generales 
La intoxicación se refiere a los cambios Hsicos y psíquicos que ocurren en el organismo como 
resultado del uso de una sustancia psicoac>va. Estos cambios son temporales y desaparecen 
a medida que la concentración de la sustancia disminuye en el organismo. Los efectos de la 
intoxicación pueden variar según la sustancia u>lizada y pueden incluir alteraciones en el 
estado de ánimo, el pensamiento, la percepción y el comportamiento. 
 
La tolerancia es un fenómeno en el que el cuerpo se acostumbra a los efectos de una sustancia 
y requiere dosis cada vez mayores para lograr los mismos efectos iniciales. Esto significa que, 
con el >empo, una persona necesita consumir can>dades mayores de la sustancia para 
experimentar el mismo nivel de intoxicación o sa>sfacción que solía obtener con dosis más 
bajas. La tolerancia puede desarrollarse tanto a nivel Hsico como psicológico. 
 
La dependencia se refiere al consumo compulsivo de una sustancia que resulta en una 
necesidad psíquica y emocional de con>nuar consumiéndola. La persona experimenta un 
deseo persistente y urgente de consumir la sustancia, a menudo a pesar de los efectos 
nega>vos que puede tener en su vida y en su salud. La dependencia puede ser tanto Hsica 
como psicológica, lo que significa que puede haber síntomas de abs>nencia Hsica cuando se 
interrumpe o reduce el consumo de la sustancia, así como una fuerte mo>vación psicológica 
para con>nuar consumiéndola. 
 
Es importante tener en cuenta que la intoxicación, la tolerancia y la dependencia son 
conceptos interrelacionados y que pueden estar presentes en diferentes grados en el 
consumo de sustancias psicoac>vas. El abuso de sustancias puede tener graves consecuencias 
para la salud Hsica y mental de una persona, y es fundamental buscar ayuda profesional si se 
experimentan problemas relacionados con el consumo de sustancias. 
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Consumo de principales drogas en España 2022 

 
Clasificación de las drogas 

• Depresores del sistema nervioso central (SNC): Estas drogas disminuyen la ac>vidad 
del sistema nervioso central, produciendo efectos sedantes y tranquilizantes. Algunos 
ejemplos de depresores del SNC son los opiáceos y sus derivados, como la morfina y 
la heroína, así como los hipnó>cos y sedantes, que se u>lizan para tratar trastornos 
del sueño y la ansiedad. También se incluyen en esta categoría los inhalantes o 
disolventes y el alcohol. 

• Alucinógenos: Estas drogas alteran la percepción, el pensamiento y las emociones, 
produciendo experiencias sensoriales intensas y distorsionadas. Algunos ejemplos de 
alucinógenos son el LSD (die>lamida del ácido lisérgico) y el cannabis y sus derivados, 
como la marihuana y el hachís. 

• Es:mulantes del sistema nervioso central (SNC): Estas drogas aumentan la ac>vidad 
del sistema nervioso central, produciendo un aumento en la energía, la concentración 
y el estado de alerta. Algunos ejemplos de es>mulantes del SNC son la cocaína, las 
anfetaminas y las drogas de diseño, que son sustancias sinté>cas diseñadas para imitar 
los efectos de las drogas es>mulantes. 

• Psicoes:mulantes menores: Esta categoría incluye sustancias como la cafeína y el 
tabaco. Estas drogas >enen propiedades es>mulantes, pero en menor grado en 
comparación con los es>mulantes del SNC mencionados anteriormente. El tabaco, en 
par>cular, con>ene nico>na, una sustancia adic>va que puede tener efectos 
es>mulantes y sedantes. 

Alcohol 
Es la droga más consumida por encima del cannabis y el Tabaco. El consumo excesivo de 
alcohol puede tener efectos nega>vos en la salud Hsica y mental. Para mantener un consumo 
responsable, se establecen recomendaciones de ingesta de alcohol por día. Estas 
recomendaciones varían según el género: 

• Para hombres, se sugiere un límite de 40 gramos de alcohol por día. 
• Para mujeres, se recomienda un límite de 24 gramos de alcohol por día. 

 
El test de CAGE es una herramienta u>lizada para detectar posibles problemas relacionados 
con el consumo de alcohol. Se basa en cuatro preguntas que pueden ayudar a iden>ficar si 

Alcohol

Tabaco

Hipnosedantes

Cannabis

Opioides Cocaina
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una persona >ene un consumo problemá>co de alcohol. Las preguntas del test de CAGE son 
las siguientes: 

1. ¿Alguna vez ha sen>do que debería reducir la can>dad de alcohol que consume? 
2. ¿Alguna vez se ha sen>do molesto o disgustado por los comentarios sobre su consumo 

de alcohol? 
3. ¿Alguna vez ha sen>do culpa por beber alcohol? 
4. ¿Alguna vez ha sen>do la necesidad de beber alcohol por la mañana para calmar los 

nervios o para deshacerse de la resaca? 
 
Si una persona responde afirma>vamente a dos o más de estas preguntas, es recomendable 
buscar ayuda profesional para evaluar y abordar el consumo de alcohol de manera adecuada. 
Es importante recordar que el test de CAGE es solo una herramienta de detección y no 
reemplaza una evaluación médica completa. 
 
El delirium tremens es un estado de confusión agudo y grave que se caracteriza por una 
alteración de la conciencia y una marcada desorientación temporoespacial. Esta condición 
generalmente ocurre como resultado de la abs>nencia repen>na o la reducción brusca del 
consumo de alcohol en personas con dependencia alcohólica. 
 
Los síntomas del delirium tremens pueden incluir agitación, alucinaciones visuales y audi>vas, 
temblores intensos, sudoración excesiva, taquicardia, hipertensión, fiebre, dificultad para 
dormir y ansiedad extrema. Estos síntomas suelen ser más pronunciados durante las primeras 
48 a 72 horas después de dejar de consumir alcohol. 
 
El delirium tremens es una condición médica grave y potencialmente mortal que requiere 
atención médica urgente. El tratamiento generalmente incluye la administración de 
medicamentos para controlar los síntomas, como benzodiacepinas, así como la 
monitorización y el soporte médico adecuados para prevenir complicaciones y asegurar la 
estabilización del paciente. 
Tabaquismo 
El tabaquismo es una adicción causada por el consumo habitual de productos derivados del 
tabaco, como los cigarrillos. Esta adicción es una de las principales causas evitables de 
enfermedades y muertes en todo el mundo. Fumar cigarrillos expone a los fumadores a más 
de 7,000 sustancias químicas tóxicas, muchas de las cuales son carcinógenas y pueden causar 
enfermedades graves como cáncer de pulmón, enfermedades cardiovasculares y 
enfermedades respiratorias. 
 
Para ayudar a las personas a dejar de fumar, se han desarrollado varios métodos y 
herramientas de evaluación. Uno de ellos es el Test de Richmond, que se u>liza para evaluar 
la mo>vación de una persona para dejar de fumar. Este cues>onario ayuda a iden>ficar los 
factores que impulsan a una persona a dejar de fumar, como preocupaciones por la salud, el 
costo del tabaco, el impacto en las relaciones personales, entre otros. El Test de Richmond 
proporciona información ú>l para diseñar un plan de tratamiento personalizado y brindar 
apoyo adecuado a aquellos que desean dejar de fumar. 
 
Otro test u>lizado es el Test de Fagerström, que evalúa el grado de dependencia a la nico>na. 
Este cues>onario se u>liza para determinar el nivel de adicción al tabaco de una persona y 
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proporciona información sobre la can>dad de cigarrillos consumidos, los momentos del día 
en que se fuma y la dificultad para abstenerse de fumar en determinadas situaciones. El Test 
de Fagerström ayuda a los profesionales de la salud a evaluar la dependencia a la nico>na y a 
personalizar las estrategias de tratamiento para ayudar a las personas a superar su adicción. 
 
Existen diversas opciones de tratamiento disponibles, como terapia de reemplazo de nico>na, 
medicamentos recetados y programas de apoyo conductual.  
Opiáceos 
Los hábitos tóxicos pueden tener un impacto significa>vo en la salud y el bienestar de las 
personas. Uno de estos hábitos es el consumo de opiáceos, una clase de drogas que incluye 
sustancias como la heroína y la metadona. Estas drogas son altamente adic>vas y pueden 
causar graves problemas de salud Hsica y mental. 
 
La heroína es un opiáceo ilegal que se consume de diversas formas, como la inyección 
intravenosa, la inhalación o el fumar. Su uso con>nuo y abuso conduce rápidamente a la 
adicción, lo que resulta en una dependencia Hsica y psicológica intensa. Los individuos que 
consumen heroína experimentan un efecto eufórico y una sensación de bienestar, pero estos 
efectos son de corta duración y se necesita cada vez más can>dad de la droga para alcanzar 
los mismos resultados. 
 
La metadona, por otro lado, es un opiáceo sinté>co que se u>liza en el tratamiento de la 
adicción a los opiáceos. Es un fármaco de reemplazo que ayuda a reducir los síntomas de 
abs>nencia y los fuertes deseos de consumir heroína u otros opiáceos. Sin embargo, la 
metadona también puede ser adic>va y requiere una supervisión médica cuidadosa durante 
su uso. 
 
Cuando una persona depende de los opiáceos y decide dejar de consumirlos, puede 
experimentar el síndrome de abs>nencia. Este síndrome se caracteriza por una serie de 
síntomas Hsicos y psicológicos que incluyen aumento de la frecuencia cardíaca, presión 
arterial elevada, respiración acelerada, temperatura corporal elevada, dilatación de las 
pupilas, insomnio, ansiedad, depresión, entre otros. Estos síntomas pueden ser muy 
incómodos y diHciles de manejar, y es por eso que la desintoxicación y deshabituación de los 
opiáceos deben ser supervisadas por profesionales. 
 
El proceso de rehabilitación y reinserción es fundamental para ayudar a las personas a superar 
su dependencia de los opiáceos y recuperar una vida saludable y libre de drogas. Esto implica 
recibir apoyo médico, terapia individual y grupal, así como desarrollar habilidades para 
enfrentar los desencadenantes y evitar recaídas. La reinserción social también es crucial, ya 
que implica el regreso a la vida co>diana, la búsqueda de empleo y el restablecimiento de 
relaciones saludables. 
 

Diferencias entre los tipos asistenciales de salud 
mental 
La atención y cuidado del paciente con problemas de salud mental requiere un enfoque 
mul>dimensional y mul>disciplinario, que tenga en cuenta las diversas esferas de la vida del 
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individuo y que se desarrolle en dis>ntos ámbitos y etapas del tratamiento. Los diferentes 
disposi>vos de atención incluyen la hospitalización, las unidades de agudos, la comunidad 
terapéu>ca, el hospital de día, la atención primaria, la rehabilitación psicosocial, la atención 
comunitaria y la visita domiciliaria. 
 
La hospitalización implica la estancia del paciente en un centro sanitario, donde se recibe 
atención las 24 horas del día, por un periodo de >empo indeterminado. Este >po de atención 
es más frecuente en casos graves de enfermedad mental. Aquí, se prioriza la estabilización del 
paciente, el control de los síntomas y la prevención de daños para sí mismos o para otros. 
 
En las unidades de agudos, se a>ende a los pacientes que están experimentando una crisis 
grave. Estas unidades, generalmente dentro de un hospital, proporcionan una atención 
intensiva a corto plazo, a menudo para estabilizar a los pacientes antes de que se le transfiera 
a otro >po de atención. 
 
La comunidad terapéu:ca es un modelo de tratamiento en el que los pacientes viven en un 
entorno de grupo, normalmente de forma residencial. Se promueve el aprendizaje y el 
crecimiento personal a través de la interacción con otros y el desarrollo de habilidades de la 
vida diaria. 
 
El hospital de día es un entorno terapéu>co en el que los pacientes pasan el día par>cipando 
en diferentes ac>vidades, como la terapia de grupo y las sesiones de terapia individual, pero 
regresan a sus hogares por la noche. Este enfoque proporciona una intensidad de tratamiento 
similar a la hospitalización, pero permite una mayor autonomía e integración en la comunidad. 
 
La atención primaria es esencial en la iden>ficación temprana de los problemas de salud 
mental, el tratamiento de los casos menos graves y el seguimiento de los pacientes después 
de un episodio agudo. Los profesionales de la atención primaria, como los médicos de familia 
y las enfermeras, pueden proporcionar intervenciones de salud mental y referir a los pacientes 
a especialistas cuando sea necesario. 
 
La rehabilitación psicosocial se centra en ayudar a los individuos a mejorar su funcionamiento 
y calidad de vida, mediante el desarrollo de habilidades sociales y vocacionales. Esta forma de 
atención puede realizarse en una variedad de entornos, incluyendo programas de día, 
programas de empleo asis>do y viviendas supervisadas. 
 
La atención comunitaria involucra una variedad de servicios proporcionados en la comunidad, 
como el asesoramiento, el apoyo para la vivienda y el empleo, y la ges>ón de casos. Este 
enfoque busca integrar a las personas con enfermedades mentales en la comunidad, 
proporcionando apoyo en los aspectos prác>cos y co>dianos de la vida. 
 
Finalmente, la visita domiciliaria puede ser una forma efec>va de proporcionar atención a 
aquellos que no pueden o no desean acceder a los servicios en un entorno de salud mental, 
o para aquellos que requieren seguimiento y apoyo en su entorno de vida. 
 
 



 

 19 

 

Ac2vidades de apoyo a la familia 
Las ac&vidades de apoyo a la valoración y educación para la salud del paciente y su familia son de 
vital importancia para promover un cuidado integral y mejorar los resultados en la salud. A 
con&nuación, se presentan algunas ac&vidades que pueden realizarse en este sen&do: 

1. Valoración de necesidades: Se debe realizar una valoración exhaus&va de las necesidades 
de salud del paciente y su familia. Esto implica recopilar información sobre su historial 
médico, condiciones de salud actuales, es&lo de vida, factores de riesgo, apoyo social y 
recursos disponibles. 

2. Educación sobre la enfermedad: Proporcionar información clara y comprensible sobre la 
condición médica del paciente y los posibles tratamientos disponibles. Esto incluye 
explicar el diagnós&co, los síntomas, el pronós&co, las opciones de tratamiento y los 
cuidados necesarios. 

3. Promoción de hábitos saludables: Brindar orientación sobre la importancia de mantener 
un es&lo de vida saludable. Esto puede incluir recomendaciones sobre una alimentación 
equilibrada, la importancia de la ac&vidad Jsica regular, la prevención de enfermedades, 
el control del estrés y la promoción de la higiene personal. 

4. Apoyo emocional: Proporcionar apoyo emocional tanto al paciente como a su familia. La 
enfermedad puede generar ansiedad, miedo y estrés, por lo que es fundamental ofrecer 
un espacio de contención y escucha ac&va. Esto puede realizarse a través de 
conversaciones individuales, grupos de apoyo o derivación a profesionales de la salud 
mental. 

5. Facilitar el acceso a recursos: Ayudar al paciente y su familia a acceder a los recursos 
disponibles en el sistema de salud y la comunidad. Esto puede incluir información sobre 
servicios médicos, programas de apoyo financiero, grupos de pacientes, servicios de 
atención domiciliaria, entre otros. 

6. Fomentar la par;cipación ac;va: Incen&var al paciente y su familia a par&cipar 
ac&vamente en la toma de decisiones relacionadas con su salud. Esto implica involucrarlos 
en la planificación del tratamiento, establecer metas realistas y promover la adherencia a 
las recomendaciones médicas. 

7. Seguimiento y monitoreo: Realizar un seguimiento regular del paciente y su familia para 
evaluar el progreso, brindar apoyo con&nuo y realizar ajustes en el plan de cuidados según 
sea necesario. Esto puede hacerse a través de visitas médicas, llamadas telefónicas, 
mensajes electrónicos u otras formas de comunicación. 
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