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MODULO
Salud Mental del
Adolescente

Dr. Rodolfo Philippi

NEUROBIOLOGIA,
METAS Y CAMBIOS

FACTORES DE RIESGO
ALIMENTACION Y
SEXUALIDAD

FACTORES DE

RIESGO REDES/
DROGAS

CONSOLIDACION

Introduccion: Definiciones y aproximaciones conceptuales.

Desarrollo Psicologicos: cognitivo, afectivo y social del adolescente.

Desarrollo Neurobiologico y su correlacion con el ciclo vital.

Desarrollo psicosocial, dificultades y oportunidades.

Metas del adolescente: manejar exigencias y expectativas del contexto, independizarse,
moldear la identidad, alcanzar una sexualidad adulta y la cognicion abstracta.

Resumen integrativo de los desarrollos: Cambios emocionales y sociales de los y las
adolescentes: Pensamiento abstracto. Organizacion de los conocimientos adquiridos.
Aumento significativo de la memoria (crecimiento hipocampal). Cambios motivacionales.
Aparicion de la satisfaccion en el contacto social y ganas de ser aprobados. Neurobiologia
de la Motivacion: Cerebro Normal

Manejo Multimodal, vinculado, centrado en el individuo, basado en neurociencias y
consistente.Manejo de los sistemas familiares y ecolégicos: Modelos de los sistemas de
crianza.. Manejo sistémico del adolescente.

Leyes del adolescente. Estrategias de comunicacion.

Psicopatologia y factores psicosociales.

Factores de riesgo. Problematicas adolescentes:

Alimentacion - nutricion- trastornos alimentarios.

Sexualidad: Sexo biolégico, identidad nuclear de género (o identidad sexual), identidad
de rol de género, orientacion y conducta sexuales.

Factores de riesgo. Problematicas adolescentes:

Consumo de sustancias alcohol, drogas, el riesgo de lo adictivo

Redes sociales. Recomendaciones para educar en un uso seguro y responsable
de las tecnologias.

Actitudes que favorecen la proteccion y factores que llevan al riesgo.

e Revision General



Programa 08 de Agosto

e Resumen integrativo de los desarrollos: Cambios emocionales y sociales de
los y las adolescentes: Pensamiento abstracto. Organizacion de los
conocimientos adquiridos. Aumento significativo de la memoria (crecimiento
hipocampal). Cambios motivacionales. Aparicion de la satisfaccion en el
contacto social y ganas de ser aprobados. Neurobiologia de la Motivacion:
Cerebro Normal

e Manejo Multimodal, vinculado, centrado en el individuo, basado en

neurociencias y consistente.

Leyes del adolescente.

Manejo de los sistemas familiares y ecologicos:

Modelos de los sistemas de crianza.

Manejo sistemico del adolescente.

Crisis y estrategias de comunicacion.







DESARROLLO
(PROCESO CUALITATIVO Y CUANTITATIVO)

conjunto de transformaciones en
las estructuras psicofisicas,
producto de cambios en

crecimiento, maduracién y
aprendizaje

CRECIMIENTO

(PROCESO CUANTITATIVO)
aumento del tamanoy peso corporal, es
decir, en aspectos cuantitativos

MADURACION

(PROCESO CUALITATIVO)
despliegue espontaneo de rasgos, no

provocado por el ejercicio ni la experiencia

APRENDIZAIE

cambios persistentes en la capacidad,
disposicion o conducta, que no pueden ser
explicados por procesos de crecimiento o

maduracion




Aspectos del desarrollo

DESARROLLO biopsicosocial

NEURO-
BIOLOGICO
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DESARROLLO
PSICOLOGICO

DESARROLLO
SOCIAL




DESARROLLO
PSICOLOGICO

METAS
PSICOLOGICAS DEL
ADOLESCENTE
SEGUN DISTINTOS
AUTORES
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PIAGET

OPERACIONES
FORMALES

ERICKSON

IDENTIDAD v/S
CONFUSION
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NEURO-
BIOLOGIC

CAMBIOS FISIOLOGICOS
EN LA ADOLESCENCIA

HORMONO CRECIMIENTO
SEXUALES



Eje hipotalamo-hipofisis-gonadal

———————————————————————
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e Desarrollo del eje hipotalamo hipo6fisis adrenal
(ultima infancia) y gonadal (prepuberal-puberal)

e Desarrollo muscular, voz, caracteres sexuales
secundarios, coordinacion motriz.

e Cambios Neurobiologicos



RESUMEN DE CAMBIO NEUROBIOLOGICOS
ADOLESCENTE
e SEGUNDA GRAN PODA NEURONAL.
(DISMINUCION SUSTANCIA GRIS
AUMENTO DE SUSTANCIA BLANCA)
e AUMENTO DE ACTIVIDAD DEL SISTEMA
LIMBICO CON HIPOFUNCION FRONTAL
: o DIFERENTE LECTURA DE EMOCIONES.
7 o HIPERSENSIBILIDAD AL SISTEMA DE
REFUERZO (DOPAMINA)
e DESARROLLO SISTEMA NORADRENERGICO

EFTAPA (socializacion y riesgo)

74 e CRECIMIENTO HIPOCAMPO (mejoran
CRITICA DEL i
DESARROLLO » PODA CEREBELOSA (coordinacién)

e AUMENTO DEL HIPOCAMPO
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EL CEREBRO ADOLESCENTE

cortex prefrontal
analisis informacion
decisiones razonadas

sistema limbico
emociones

gratificacion

hiperreactivo hipofisis inmaduro
induce a la conducta €= hormonas sexvales =2 no frena la conducta



ADOLESCENTES 1 EMOCIONES

Al leer emociones, los adolescentes uson
mas la amigdala (izquierda), mientras los

odultos utilizon mas lo corteza frontal
(derechal

Yurgelun-Todd, D. Frontline Interview; permission to use graphics from Dr. Yurgelin-Todd
http://www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/shows/teenbrain/interviews/todd.html]




Se les mostro fotos a un grupo de adolescentes
Lectura de emociones entre 11 y 17 ahos y a adultos para que
identificara emociones, mientras se estudiaba la

actividad metabolica de su cerebro

Adolescente
Amigdala

v }

Ira / Sorpresa Deborah Yurgelun-Todd PhD MI o d 0

Adulto

Frontal



Cerebro Cerebro
adolescente Adulto

4 Impulsividad J mpuisividad
Autocontrol ‘ Autocontrol f

Principales areas cerebrales que maduran en la adolescencia y su
influenza en la conducta (Montesinos 2014)



Cuerpo calloso
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NEURODESARROLLO Y NEUROTRANSMISORES

Mielinizaciony Reorganizacion Desarrollo Rlesgo, social.
Estructuracion Neuronal Socioemocional "Adrenalina"



Neurotransmisores en simple

Glutamato Prende las neuronas

Dopamina Se relaciona con, estado de animo, la atencidén, motivacion,
aprendizaje, y movimiento

Serotonina Modula el estado de animo, la risa, el suefio, el apetito, la
libido y orgasmos

Noradrenalina Regulael estrés, el aprendizaje, el estado de 4nimo y vigilia



Irrupcion (maduracion) del sistema noradrenérgico

e Participa en el control de
sueno-vigilia, humor,
agresividad, incremento de
la memoria y aprendizaje

e Actua sobre la amigdala en
el aprendizaje de
situaciones aversivas
(desagradables)

e Crecimiento del locus
coeruleus




Funciones cognitivas

Neuronas espejo.

Theory of Mind (Teoria de la mente).
Habilidades metacognitivas e inteligencia social.
Funciones cognitivas superiores.

Algunos de las mas relevantes se encuentran en el |6bulo frontal
Yy en areas sub-corticales:

1. Circuito prefrontal dorsolateral (funciones ejecutivas)

2. Circuito orbitofrontal (personalidad/impulsos)

3. Circuito cingulado anterior (inhibicion)



Corteza prefrontal

Poda neuronal

Menor actividad de corteza prefrontal medial
Cambios en la zona orbito-frontal

< Dorsal
» Inferior o ventral (Que “mira” hacia la érbita): | |
relacionada con las emociones /. Medial
» Medial (que “mira” hacia la cara medial del prefrontal —+—=
contralateral): vinculada con la motivacion Ventral

» Superior o dorsal (que “mira” hacia arriba) su funcion
principal es la de funcionar como nuestro “gerente”
cognitivo



Motivacion y Recompensa

slamo. Fuente: John Henkel / Public domain

Crecimiento del estriado ventral
(Recompensa/Motivacion/Movilidad



area legmentar
ventral

circuito de recompensa



|Dai'|s del alcohol en la memoria adolescente

M EL CEREBRO AD|CTO PRESENTA

ALTERAC|ONES EN DIFERENTES
ZOMNAS
Corteza Circuito
prefroneal recompensa

Zonas activas del cerebro durarte el proceso de memorizacion de
des jdvenes de 20 afos, uno sano (A) y otro adicto al alcohol (B)

La corteza prefrontal e1td menos activa

W CONSUMO DE ALCOMOL EN JOVENES EN ESPANA S no funciora bien, dificulta la memoria
Estudiantes de Ersefanza Secundaria de14-18ad0s. En% de trabajo, los procesos ce aprendizaje y
Ultimas 30 dlas el control ce los impulsos. Todavia estd en

desarrollo en el adolescente, ylos danos
7% Y pueden ser rreversibles.

El hipocampo es crucial para la memoria

56.7 68,1 alargo plazo. Si se abusa del alcohol,

—— 6546 puede recucirse hasta un10%.
\53 i N"‘u G Elcircuito de recompensa_lared
' ey = neuronal que se encuentraen el centro cel
\iﬁ-ﬂ . cerebro y gue regula la basqueda del placer

se altera Se encuentraen e sistema

limbico, b parte del cerebro mis instintva
primitiva, Sl domina scbre la coreza
rontal, ¢ificulta ia razdn y predominan

los impulsos.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006



DESARROLLO
SOCIAL

e | a3 adolescencia tiene aspecto de constructo social, no
totalmente bioldgica que no determina moldes
particulares de conducta.

e Hay influencia de los factores culturales (roles,
duracion, expectativas, diferencia de género.
estereotipos, vocacion)

e IDENTIDAD / SOCIALIZACION / PAREJA



Esperan...

Probarse a si mismos Ser escuchados
Independencia




Sensibles a los Factores de R




Factores de riesgo Factores protectores

e Familias disfuncionales e Estructuray funcionalidad e
e Desercion escolar e Politicas educativas que apoyen el
e Accidentes desarrollo integral-
e Consumo de alcohol y drogas e Promocion del auto-cuidado del
e Enfermedades de transmision joveny habilidades para la vida.
sexual asociadas a practicas e Autoestimay sentido de
riesgosas pertenencia familiar y social.
e Embarazo e Apoyo del profesor(a)/personal de
e Desigualdad de oportunidades salud.
e Condiciones ambientales e Reconocimientos.
insalubres, marginales y poco e Reconocer el potencial.
seguras e Conformar redes de apoyo.
e Autoflagelacion e Acciones que eviten traumasy

* lnadecuado manejo de emociones generen apoyos frente a ellos.



METAS GENERALES DEL ADOLESCENTE

e Manejar exigencias y expectativas del contexto

e |ndependizarse y moldear identidad

e Alcanzar una sexualidad adulta

e Alcanzar la cognicion abstracta



¢Que ambiente se requiere
para la danza coordinada de
estos procesos?
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~ Mutimodal,
vinculado,
consistente,

centrado en el
iIndividuo y
basado en
neurocienclias




e Multimodal abordando todos los niveles del
desarrollo biopsicosocial.
4« '« Conocer las neurociencias implicadas y
- aplicarlas.
e Es individual y centrado en él no en la
demostracion de la propia vision.

@i e ;COmo nos vinculamos y damos la ternura y




Al aunas formas e Actitud comprensiva e integradora

para enfrentarlos e Entendiendo la adolescencia como
un fenomeno multidimensional y

o diverso
&= Centrada en las habilidades de
= A gy adolescentes y jovenes
, | e Reconociendo sus capacidades
' je 7L ' para comprender su entorno e
incluso modificarlo




Las leyes del adolescente

| ealtad

Justicia

AN

AN

Consecuencia
(consistencia)




ESTRATEGIAS BASICAS
DE COMUNICACION

AFECTO
ESTABLE

CREATIVIDAD DISPONIBILIDAD




Al aumentar el proceso de individuacion ocurren cambios
en la relacion con el entorno.

Se experimentan grandes cambios en la forma de ser y de

: pensar. Los Adolescente ya no aceptan tan facilmente todo
CamblOS lo que dicen los adultos y se sientan incomprendidos.
psicologicos
y Sgciales Aumentan la importancia de la amistades y modelos

publicos como sistema de imitacion.

Existe un volcarse a lo “social” aumentando su grado de

accionar.




Zona intima Zona Rersonal

Proxemia

Zona Social Zona Fubkica



120y
360 cm.

Social

B - . . . - - - - . . . - - - - . - . - -

46 y 120 cm.
Personal

15y 45 cm.
Intima



Relaciones

Publicas







Se sabe que es
un humano,

<5mt->2mt Relacion social :
pero no tiene

nombre







iy Conozco el
Relacion de

<2 mts—0,5 mts nombre de

confianza

la persona






Padres,
parejas o
hijos

Relaciones

InNtimas







Proceso "proxemico” desde la lactancia a la adultez




Hipétesis de “ORDEN DE MADURACION DE LOS SISTEMAS" +

Estresores: Relacion con psicopatologia
I NORADRENERGICO
(16/17 anos inicio poda adultez

e ENFERMEDADES MEDICAS
por péerdida neuronal

e DEPRIVACIONES: GUERRA, POBREZA, DISFUNCIONES FAMILIARES
e ABUSO FiSICO, PSIQUICO O SEXUAL
 NECESIDADES DE ADAPTACION AL MEDIO
e VINCULOS Y APEGO TEMPRANO

E stresores « INESTABILIDAD AMBIENTAL
Intercurrentes

SERQTONINERGICO
(7 ANOS EN ADELANTE) (desarrollo

socioemocional)

DOPAMINERGICO
(2 A7 ANOS) (Reorganizacion neuronal)

GLUTAMATO Y GABAERGICO Necesidad de comprensién desde el

(DOS ANOS) (Mielinizacién y Estructuracion) desarrollo y una clasificacién mixta
(nosoldgica y espectral) ==> para
correlacionarlo con la neurobiologia

Philippi et all sin publicar.



U MENTAL FERSGHAL - SALUD MENTA FARILUAN

Modelo centrado en ejes de manejo
de limites y afecto

Derivado de sistema de ejes de Eysenck + Terapia Sistémica + Estratégica




Modelo centrado en ejes de
manejo de limites y afecto

Derivado de sistema de ejes de Eysenck




Modelos de los cinco grandes (OCEAN)

Apertura a la experiencia (inventivo / curioso vs. consistente / cauteloso)

Escrupulosidad (eficiente / organizado vs. extravagante / descuidado)

Extraversion (sociable / enérgico vs. solitario / reservado)

Amabilidad (amigable / compasivo vs. desafiante / insensible)

Neuroticismo (susceptible / nervioso vs. resistente / seguro)




Manejo SISTEMAS EDUCACIONALES
4

Limites

Afectividad +



MANEJO DE PADRES

Afectividad



Limites

Afectividad




Equilibrio de los sistemas

+

Limites

Afectividad













SISTEMAS

+

Limites

Afectividad
- . T



Sistema Familiares
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Afectividad



Sistemas Familiares

Limites

Afectividad +




Sistemas Familiares

-

Limites

Afectividad



Sistemas Familiares

Limites

Afectividad




SISTEMAS

+

Limites

Afectividad



Sistemas familiares/educacionales a través
del tiempo

-

Limites

Afectividad




Sistemas familiares/educacionales a través

del tiempo o
Limites -+

Afectividad = +




Sistemas familiares/educacionales a través
del tiempo

Limites

Afectividad



Sistemas familiares/educacionales a través

del tiempo
- Limites

Afectividad



Sistemas familiares/educacionales a través
del tiempo

-+

Limites

Afectividad =




e | a"edad mental” relevante para
saber poner los acentos en el
manejo a la hora de regular
afectos y limites.

e Fvitar desautorizaciones en el
sistema.

e Manejo consistente, predecible
y conocido.

e Modelos virtuosos, dinamicos y
Progresivos

e Priorizacion o jerarquizacion de
extincion de conductas



Leyes Constitucionales
Codigo Penal
Ccodigo Civil

Leyes de Transito




SISTEMA DE GOBIERNO J
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VERDAD / NO AGRESION / RESPETO
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DEBERES



Es un estado de desorganizacion que experimentamos

frente a una situacion que altera nuestra vida y sobrepasa
nuestra capacidad habitual para enfrentar problemas

Peligro y oportunidad, ocurriendo al mismo tiempo

( weifi, en chino )



TIPOS DE CRISIS

Crisis circunstanciales (no normativas): son
accidentales o inesperadas; se apoya en algun
factor ambiental ( inducidas)

Crisis de desarrollo (normativas) : son aquellas
relacionadas con el traslado desde una etapa
de crecimiento a otra, desde la infancia a la
senectud; cada etapa del desarrollo se
relaciona con ciertas tareas del crecimiento y
cuando hay interferencia en su realizacion,
probable crisis (predecibles)



CRISIS EN LA ADOLESCENCIA

e Conflicto por las prioridades

e Padres: crisis edad media

e Adolescente: aprobacion de los pares

e Padres reviven su propia adolescencia

== 4 * Padres en crisis al ser cuestionados por sus hijos y
por sus contradicciones

e GGenera frustraciones en los padres al no cumplir

con las expectativas




Padres deben validarse como
guias u orientadores en
aspectos esenciales de la vida, a
pesar de los cuestionamientos

Dificultad de los padres para
saber corregir conductas
disruptivas

El mundo clandestino del Independencia e intimidad de
adolescente los adolescentes de sus padres




FORMAN PARTE ADOLESCENTES CUIDAN SU CONTACTO ES PADRES TIENEN

DE LA DINAMICA  CLANDESTINOS: INDEPENDENCIA  SUPERFICIAL, SE ESCASO
RELACIONAL DE EVITAN E INTIMIDAD OCULTA CONTACTO CON
LA FAMILIA RELACIONARSE INFORMACION EL HUO

CON LA FAMILIA



RACIONALIZAN LA RESERVA DE VIDA SEXUAL DEL ADOLESCENTE PADRES REACCIONAN CON IRA

SUS HIJOS, ATRIBUYENDOLA A LA NO ES CONOCIDA POR LOS ANTE LOS PROBLEMAS DE LOS
“MADUREZ” PADRES HIJOS



Personas en crisis: sintomas significativos

@ Sentimientos de:

v Cansancio y agotamiento

v Desamparo e inadecuacion
v" Confusion, fisicos y ansiedad

© Desorganizacion del funcionamiento en:
v Relaciones laborales

v Familiares

v Sociales




Técnicas para manejo de crisis

 Entrenamiento asertivo y
habilidades interpersonales

 Expresion de sentimientos
» Técnicas de relajacion

* Guias anticipatorias

* Role playing

 Entrenamiento para solucion
de problemas




Bases técnicas para la intervencion
en CRISIS NORMATIVAS

Predominio de actitud educativa y de entrega
de informacion

Preparacién para la crisis
Reestructuracion cognitiva

Permitir expresion emocional

Apoyar el proceso de toma de decisiones

Dar opciones alternativas sin dar instrucciones




Bases técnicas para la intervencion
en crisis NO NORMATIVAS

Permitir expresion emocional

Dar tiempo suficiente
Conocer las etapas del duelo
Dar la informacion técnica necesaria

Movilizar la red de apoyo social

Involucrar a la familia en la resolucion
de su crisis




Qué hacer y que no hacer en la primera ayuda
psicologica

Hacer

No hacer

Escuchar cuidadosamenteReflejar sentimientos y

Contar su “propia historia”Ignorar hechos o sentimientosJuzgar

Contacto . . :
hechosComunicar aceptacion o tomar partido
Dimensiones Formular preguntas abiertas concluidasPedirle a la Atenerse a preguntas de si/noPermitir abstracciones
del problema persona que sea concretaEvaluar la mortalidad continuaslgnorar signos de “ peligro”
Posibles Estimular la inspiracion subitaAbordar directamente Permitir la vision en tunelDejar obstaculos inexploradosTolerar
soluciones los obstaculosEstablecer prioridades una “mezcla® de necesidades

Acc. concreta

Tomar una medida a un tiempoEstablecer objetivos
especificos a corto plazoConfrontar cuando sea
necesarioSer directivo, s1y solo s1 debe serlo

Intentar resolver todo ahoraHacer decisiones obligatorias a largo
plazoSer timidoRetraerse de tomar responsabilidad cuando
seaNecesario

Seguimiento

Realizar un contrato para el recontactoEvaluar etapas
de accion

Dejar detalles al aire o suponer que el paciente continuara con la
accion sobre el plan bajo su propia responsabilidad




Muchas Grdéias,i




