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EDITORIAL

Es manifiesto el impacto de los problemas de salud mental en las personas y sus familias, en las distintas comunida-
des que configuran el tejido social y en la sociedad en su conjunto. Los problemas sociales asociados con las enfer-
medades mentales incluyen, entre otros, la pobreza, el desempleo o la reduccion de la productividad, la migracion o
la falta de vivienda, constituyéndose como hechos y/o circunstancias que influyen en la experiencia de las personas
que sufren estos problemas, promoviendo su aislamiento, discriminacidn y estigma.

Ademas, en Espaiia, segtn el ultimo informe publicado de la OCDE, los costes totales asociados a los problemas
de salud mental son de 45 058 millones de euros (4,17 % del PIB), de los cuales 14 415 millones de euros (1,33 % del
PIB)y 12 318 millones de euros (1,14 % del PIB), son costes directos en Sistemas de Salud y en programas de seguri-
dad social, respectivamente'.

El 11 de diciembre de 2006, el Gobierno de Espaiia aprobo la “Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud”, llevando hoy dia mas de 6 afios en desuso. Esta se constituyé como un texto de apoyo para la coordinacién
efectiva en todo el pais de los distintos planes o programas de promocion de la salud mental, de los programas de
prevencion y de los medios de diagnostico, terapéuticos y rehabilitadores apropiados para realizar una atencion inte-
gral y continuada de las personas que presentan problemas de salud mental. Igualmente, la estrategia incluia entre sus
objetivos la potenciacion de la investigacion en salud mental asi como la creacidon de herramientas que permitieran
evaluar el avance del conocimiento en este campo’.

Elmodus operandi gubernamental nos lleva a ratificar el incumplimiento del compromiso firmado en la Asamblea
Mundial de la Salud en 2012, donde se aprobd, junto con el resto de los Estados miembros, el Plan de accion integral
sobre salud mental 2013—2020’; pero ademas, y al igual que pasa en la mayor parte del mundo, ni remotamente se le
atribuye al ambito de la salud mental la misma importancia que lo que tiene que ver con el &mbito de la salud fisica, si
asi pudiésemos dividir aspectos intimos de la atencion integral de las personas; esto pone en evidencia el abandono e
indiferencia general que se tiene hacia la salud mental.

Contrarrestando, y como parte del esfuerzo pendiente para implementar las recomendaciones de los distintos
informes y directrices mundiales en materia de salud mental, las comunidades auténomas del Estado espafiol han ido
actualizando sus programas y estrategias destinadas a mejorar la salud mental de la poblacién.

Existe cierta propension en el sistema sanitario a intentar permanentemente adecuarse en sus estructuras y formas
de funcionamiento a una sociedad cambiante y cada vez mas exigente. Esto favorece los enfoques colaborativos
interdisciplinarios, la participacion cada vez mayor de los pacientes en las decisiones clinicas sobre su salud y en las
decisiones relativas a la propia gestion de las instituciones, al desarrollo y utilizacion de las nuevas tecnologias. Este
nuevo rumbo en la atencién requerida para proporcionar y, sobre todo, obtener buenos resultados en términos de
salud, exige evitar ciertos rigidos limites en la accion de los y las profesionales, reconociendo a su vez el valor de la
atencion integral en la que concomitan distintos perfiles.
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Esta implacable accion profesional requiere de un mayor virtuosismo aun, si cabe, en el inesperado y nuevo esce-
nario social, sanitario y politico producto de la grave crisis de salud publica a causa de la pandemia ocasionada por el
coronavirus (COVID-19), donde el impacto de los cuidados por parte de las enfermeras especialistas en salud mental
con las personas y familias infectas, pero también con los sobrevivientes y los propios trabajadores de la salud, se
torna crucial en la reduccion de la carga del sufrimiento humano.

El afio 2020 debe ser el afio en el que se geste un entorno politico y econdmico comprometido con una atencién y
cuidado en salud mental de alta calidad, responsable y rentable para examinar el producto enfermero.

La enfermeria de salud mental, como disciplina que brinda servicios, necesitara establecer firmemente su identi-
dad, contribucion colaborativa y su impacto positivo y rentable para ser tomada en serio en su determinacion como
fuerza laboral en salud mental.

Rosamaria Alberdi (2019), en su abordaje sobre la competencia politica enfermera, hacia referencia a esa impres-
cindible participacion y accion politica del colectivo, sirviendo de factor facilitador para dar respuesta a las nuevas
necesidades de cuidados y cumplir también con la obligacion de contribuir a la lucha contra las desigualdades apor-
tando la perspectiva del cuidado’.

La argumentacion para poder apoyar el liderazgo y potencial de la enfermeria de salud mental como fuerza laboral
significativa deberd estar regida por la evidencia. Si bien se reconoce que no todo lo que hacen las enfermeras como
especialistas en salud mental es cuantificable, y que gran parte del arte de su practica desafia la medicion, es impor-
tante considerar si lo que se hace es efectivo para los usuarios del servicio en su camino hacia la recuperacion. Eva-
luar la accidén enfermera es importante para la supervivencia de la misma como profesion, pero, sobre todo, es impor-
tante para garantizar que los cuidados enfermeros sean eficaces para los usuarios de los servicios y sus familias.

Reconocer en pleno siglo XXI que las enfermeras especialistas en salud mental de Espafia son una fuerza laboral
establecida en el cuidado de la salud mental conlleva implicitamente la responsabilidad de continuar articulando y
ejecutando claramente su contribucion.
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Resumen

En los ultimos afios se han suscitado cambios en la salud mental de las personas, debido a las diversas problemati-
cas sociodemogréficas actuales. Se requiere de la exploracion de los acontecimientos que causan sintomas psiquia-
tricos en las personas con necesidad de ingreso y hospitalizacion. Es por eso que se realiz6 este estudio retrospecti-
vo sobre 1593 historias clinicas del hospital psiquiatrico Main-Kinzig-Kreis Schliichtern, en Alemania, durante el
periodo 2000-2014, en pacientes de 18 a 69 afios. Se identificé como motivo de ingreso a un 37.16 % de personas
como pacientes con sintomas agudos, una relaciéon con consumos de sustancias provocadas por adicciones en un
41.62% y el trastorno depresivo en un 28.75 %. Se detecta la descompensacién de trastornos mentales graves en
27.05%, en donde el 34.71 % de los pacientes fueron derivados desde otros dispositivos asistenciales y el 32.89 %
decidié ingresar por si mismo. El perfil del paciente ingresado es de ser hombre entre 41-50 afios, casado o con
pareja, derivado por recurso asistencial relacionado con la descompensacion de untrastorno mental grave.

Palabras clave: servicio de urgencias psiquiatricas, pacientes psiquidtricos, factores contextuales, trastornos de la personalidad, salud mental.

Abstract

In recent years there have been changes in people's mental health, due to the various current sociodemographic pro-
blems. It requires the exploration of events that cause psychiatric symptoms in people in need of admission and hos-
pitalization. That is why this retrospective study was conducted on 1,593 medical records of the Main-Kinzig-Kreis
Schliichtern psychiatric hospital in Germany during the 2000-2014 period in patients aged 18 to 69 years. Areason for
admission was 37.16% of people as patients with acute symptoms, a relationship with substance use caused by
addictions in 41.62% and depressive disorder in 28.75%. The decompensation of serious mental disorders was
detected in 27.05%, where 34.71% of the patients were referred from other assistive devices and 32.89% admitted by
themselves. The profile of the admitted patient is of being a man between 41-50 years old, married or with a partner,
derived by assistance resource related to the decompensation of a serious mental disorder.

Keywords: emergency department, psychiatric patients, contextual factors, personality disorders, mental health.

Introduccion Segun el Estudio Europeo de Epidemiologia de los
Trastornos Mentales (ESEMeD), la prevalencia de los

El trastorno mental (TM) se define como una altera- trastornos mentales graves (TMG) en Europa entre la

cion de tipo emocional, cognitivo o del comportamien-
to, en el que se afectan procesos psicoldgicos basicos
que dificultan la adaptacidon de la persona que los sufre
a su entorno cultural y que repercuten entre otros a su
contexto social y econdmico'.

poblacién adulta es del 27 % (83 millones de perso-
nas), relacionandose principalmente con conductas
adictivas y disfunciones provocadas por estas’. Por
ello, el abordaje de los TMG en la region europea se ha
convertido en uno de los principales desafios de salud
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ARTICULO ORIGINAL

publica, en todos y cada uno de los niveles asistencia-
les, el de promocidn, de prevencion y el de atencion de
lasalud™’.

En paises europeos y de América Latina, la atencion
a personas con problemas de salud mental se realiza
desde diferentes recursos asistenciales hospitalarios o
comunitarios de acuerdo a su estado de salud”". En
Alemania, la realiza un equipo de atencidn psiquiatrica
interdisciplinar (enfermeria, psiquiatria, psicologia,
trabajadores sociales y educadores) desde un enfoque
biopsicosocial'™", de manera universal a toda la pobla-
s 13
cion .

Las situaciones de descompensacion de un TMG o
crisis pueden constituir una manifestacion aguda de un
problema ya conocido o ser el inicio de un problema de
salud mental donde emergen las dificultades que la
persona afectada tiene para satisfacer sus necesidades
basicas'. En dichas situaciones los equipos de aten-
cién comunitarios o domiciliarios, de urgencias
prehospitalarias y/o de urgencias hospitalarias', reali-
zan una valoracion inicial fisica, mental y social com-
pleta”®” dado que la persona afectada puede ser inca-
paz de reconocer la intensidad o gravedad de su sinto-
matologia y el riesgo que corre. En el contexto rural
aleman de Hessen, existen centros especificos para la
atencion de personas en fase de descompensacion o
crisis, contando con 20 hospitales psiquiatricos psico-
terapéuticos (HPP) . Alemania es el pais europeo con
mas casos de depresion y consumo de alcohol, y segun
las predicciones actuales, se estima que para el 2030 la
depresion sera la principal causa de morbilidad a nivel
mundial™"”, por lo que se enfrenta a una poblacion con
mayores necesidades de atencion en salud mental. Es
por eso que se considera indispensable conocer las
problematicas actuales a las que se enfrenta el sistema
de salud psiquiatrico. Por tal motivo, el objetivo de esta
investigacion es explorar las caracteristicas de las
personas admitidas en un centro hospitalario psiquia-
trico de una zonarural alemana.

Material y métodos

Se utilizé un disefio de estudio descriptivo, observa-
cional retrospectivo. Antes de la recoleccion de datos,
se obtuvo el consentimiento escrito del comité de ética
de la institucion hospitalaria para este estudio el 14 de
abril del 2014.

Ambito y Participantes

La asistencia psiquiatrica en el area rural alemana de
Main-Kinzig- Kreis en Gelnhausen y Schliichtern,
ofrece servicio a mas de 38 803 habitantes de 21 locali-
dades. La asistencia puede realizarse mediante: 1) El
Instituto Ambulatorio Psiquiatrico, para la consulta
ambulatoria; 2) El Hospital de Dia, situado en 2 pobla-
ciones; 3) El Centro de Rehabilitacion; y 4) EI HPP,
que posee una capacidad maxima de 90 camas distri-
buidas en 4 plantas. Durante el afio 2015, el nimero de
consultas del Instituto Ambulatorio Psiquiatrico fue de
1586, del Hospital de dia, 297 y del HPP, 1531, siendo
la estancia media de 20.3 dias'".

El sistema de admision al HPP" puede realizarse
mediante ingreso programado, desde la consulta exter-
na o desde el servicio de urgencias psiquiatricas. La
identificacion al ingreso, se realiza mediante la tarjeta
sanitaria del individuo. En caso de que no sea posible,
se registra de modo provisional con los datos disponi-
bles, realizandose posteriormente la formalizacion de
los datos de filiacion.

En el HPP, se ofrece asistencia las 24 horas del dia,
365 al afio”, siendo el equipo interdisciplinar quien
realiza el primer contacto con la persona que solicita
ayuda, mediante la entrevista, la valoracion inicial, y
completa el ingreso (cuestiones administrativas).

Procedimiento de recogida de datos

La recoleccién de datos se realizéd de mayo a noviem-
bre del 2014. Se revisaron 2150 historias clinicas, de
las cuales 1593 cumplieron los criterios de inclusioén
(adultos admitidos en el hospital entre los afios 2000-
2014 que tuvieran entre 18 a 69 aflos) y exclusion (per-
sonas con problemas neuroldgicos y/o discapacidad
intelectual).

Variables de estudio

Se recogio la informacion ad hoc de las caracteristicas
sociodemograficas: sexo (hombre o mujer), edad
(afios) y estado civil (soltero, pareja, casado, separado,
viudo). También se incluyeron el motivo de admision
de acuerdo al sistema de clasificacion CIE (adicciones,
depresidn, esquizofrenia, inestabilidad emocional,
bipolar, trastornos de estrés, agorafobia, psicosis y
otros); la problematica referida por la persona (des-
compensacion de su TMG, consumo de toxicos legales
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e ilegales (alcohol, medicamentos, mariguana, cocai-
na, heroina, anfetaminas y/u otras sustancias toxicas);
los problemas socioambientales (comportamiento
social, reaccion al estrés, sintomas somaticos, agresi-
vidad, ludopatia, alimentacion y adaptacion) y la via de
acceso al centro (paciente, familiares y conocidos,
recurso asistencial e intervencion de policia).

Andlisis de datos

Se realizo un analisis descriptivo de la frecuencia de
respuesta para cada uno de los items categoéricos, de la
media y la desviacién estandar (X + DE) en el caso de
las variables continuas. Los analisis se llevaron a cabo
con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25.0.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en este estudio se
ajustaron a las normas éticas del comité de investiga-
cion institucional y a la Declaracion de Helsinki de
1964 y sus modificaciones posteriores o normas éticas
comparables. Se obtuvo el consentimiento informado
de la direccion del centro hospitalario objeto de estu-
dio. Se garantizé la confidencialidad de los datos
obtenidos.

Resultados

El numero total de historias clinicas revisadas fue de
2150, de las cuales 1593 cumplieron los criterios de
inclusion (adultos admitidos en el hospital entre los
afios 2000-2014 que tuvieran entre 18 a 69 afios) y
exclusion (personas con problemas neuroldgicos y/o
discapacidad intelectual). Como se muestra en la Tabla
1, el 54.1 % de los casos fueron hombres (n=862). La
edad media fue de 46 + 47.6 afos, siendo el rango de
edad mas prevalente el de 41-50 afios.

La mayoria de las personas estudiadas, estuvieron
casados o en pareja (34.96 %), aunque destaca que un
tercio de los datos fueron perdidos. El diagnostico
clinico mas reportado fue el relacionado con las adic-
ciones (41.62%), seguido por el de depresion
(28.75 %) y esquizofrenia (10.42 %), con una estancia
media de 30.2 + 1.1 dias. Un 37.16 % de las personas
admitidas no completd una entrevista al ingreso debido
alapresentacion de los sintomas graves en el momento
de la admision. Segun los resultados de laboratorio
incluidos en las historias clinicas, el 19.53 % de ellas
(n=311)dio positivo en sustancias toxicas.

De la poblacion entrevistada, el 27.05% refirid
padecer una descompensacion de su TMG conocido, el
22.09 % por consumo de toxicos y 13.68 % por proble-
mas socioambientales.

Como se muestraen el Figura 1, la via de admision a
laHPP para el 34.7 % de la muestra estudiada fue desde
otro recurso asistencial, el 32.9 % acudié por iniciativa
propia, los familiares tuvieron una intervencién del
19.3%yel 13.1 % fue admitido involuntariamente con
la intervencion de la policia por la aplicacion de la ley
HFEG™".

N (%)
SEXO
Hombre 862 (54.1)
Mujer 731 (45.9)
EDAD Media+DE: 46 +47.6
18-20 14 (0.88)
21-30 226 (14.19)
31-40 259 (16.26)
41-50 467 (29.32)
51-60 412 (25.86)
61-69 215 (13.50)
ESTADO CIVIL
Soltero 328 (20.59)
Pareja 73 (4.58)
Casado 484 (30.38)
Separado 229 (14.38)
Viudo 35(2.20)
Sin datos 444 (27.87)
DIAGNOSTICO (CIE)
Consumo de sustancias 663 (41.62)
Depresion 458 (28.75)
Esquizofrenia 166 (10.42)
Inestabilidad Emocional 127 (7.97)
Trastorno Bipolar 80 (5.02)
Trastornos al estrés 44 (2.76)
Agorafobia 38(2.39)
Otros 10 (0.62)
Psicosis 7(0.44)
PROBLEMATICA REFERIDA
Entrevistados 1001 (62.34)
1) Descompensacion de su TMG 431 (27.05)
2) Consumo de toxicos 352 (22.09)
3) Problemas socioambientales 218 (13.68)
No entrevistados 592 (37.16)

Tabla 1: Distribucion de las variables de estudio en % (N = 1593)
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Figura 1: Via de admision de personas al hospital psiquiatrico
Discusién sustancias en un 20 % que pudiesen corresponder a los

A partir de los hallazgos encontrados sobre las caracte-
risticas sociodemograficas de las personas admitidas
en un centro hospitalario psiquiatrico de una zona rural
alemana, nuestros resultados coinciden con los publi-
cados en la literatura ante la presencia de una prevalen-
cia mayor en los hombres con una edad de 41-50 afios,
coincidiendo con Gandia, Alemania y datos de la OMS
sobre la presencia del desequilibrio en la salud mental
en este genero **”. Existe controversia, porque en
algunas poblaciones hay mayor participacion por parte
de las mujeres™”’, quienes estan generando el aumento
en la prevalencia de conductas adictivas al consumo de
alcohol o de sustancias y podria ser el sintoma respon-
sable de estas diferencias entre los estudios™”. Con
respecto a la edad de la muestra estudiada, la literatura
expone casos de hasta 65 aflos y nuestra muestra alcan-
za hasta los 69 afios; consideramos que este aspecto se
debe a las caracteristicas de la poblacion por su alta
esperanza de vida™. De acuerdo al estado civil, obtuvi-
mos similitudes con la participacion de pacientes casa-
dos en un 30 %, a pesar de que nuestro estudio no obtu-
vo toda la informacién sobre esta variable por falta de
datos™.

Se atribuye que no se realizd una entrevista en un
tercio de la poblacion debido a la presencia de la des-
compensacion de TMG, intoxicacion de consumos de
sustancias y por la urgencia psiquiatrica del paciente a
su ingreso, datos que coinciden con un estudio realiza-
do en Murcia™. Los exdmenes de laboratorio corrobo-
raron la presencia de un incremento de consumo de

casos de abordaje dificil” (estados psicoticos, intoxi-
caciones graves por consumo de toxicos), y se detectd
en el diagnostico al obtener un incremento del 19.53 %
como trastorno de consumo de sustancias; estos resul-
tados no concuerda con el estudio de Valencia, ya que
presenta valores muy bajos en el consumo de sustan-
cias™; aceptamos que pudiese deberse a los cambios
del consumo de la poblacion®*™*,

Segin la evidencia en Espafia’, el 5-10% de las
personas acceden a los sistemas hospitalarios psiquia-
tricos remitidos por otros recursos asistenciales; esto
es debido a las caracteristicas de atencién primaria que
realizan las unidades o centros de salud en el pais con el
apoyo del personal médico y psicologico, encargado
de la deteccion y diagnostico a través de una historia
clinica, responsable de establecer la necesidad de
transferencia del paciente hacia el ingreso hospitalario
psiquiatrico®”. Alemania no cuenta con centros de
atencion primaria, solo médico familiar, quien no es
responsable de los problemas de salud mental, ya que
se requiere de intervenciones, diagnosticos, individua-
lizacion y un tratamiento adecuado para los trastornos
mentales™™. Los profesionistas de la salud alemana
son responsables de que el paciente con problemas de
salud mental sea transferido a psiquiatria para su valo-
racion directa aun sin presentar trastornos graves. Por
tal motivo, en nuestro estudio tenemos una diferencia
mayor sobre la actuacion de los recursos asistenciales,
conun 33 %. No hay semejanza en la estructura y orga-
nizacion que ofrece el sistema de salud aleman con
respecto al tipo de atencidn especifica de los centros
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hospitalarios psiquiatricos; por tal motivo el paciente
se transfiere e ingresa para su valoracion y observacion
directa a psiquiatria®”’. Es destacable que un tercio de
la muestra acudio al centro por iniciativa propia, lo
cual pone de manifiesto el impacto de la psicoeduca-
cion®, la efectividad de la participacion activa del
paciente en su proceso, asi como la inclusién de su red
de apoyo familiar o social “**”, para alcanzar estas
cotas de autonomia y autodeterminacion. De acuerdo
con otros estudios realizados, encontramos diferencias
significativas con relacion al tipo de via de admision de
forma involuntaria, ya que nuestros resultados presen-
tanun 13.1 %, mientras que Valencia obtuvo un 56.6 %
de ingresos de forma involuntaria™®. Consideramos
que se debe a la relacion que el paciente permite o no, a
su atencion clinica, o quizas pudiese deberse a la pre-
sencia de alglin déficit en el sistema de atencion™;
habria que hacer una busqueda sobre la relacion con
estos resultados para conocer los motivos con mayor
exactitud.

En Alemania existen medidas preventivas en salud
con codigos sociales protectores de practicas paterna-
listas y coercitivas, que promocionan el autocuida-
do™”, siendo pocas las excepciones que requieran
asistencia sanitaria de urgencia. El modelo biopsicoso-
cial aleman permite el acceso sanitario a la poblacién
atendiendo las problematicas fisicas y mentales, pero
también las dificultades sociales™*, buscando alterna-
tivas de apoyo social (vivienda, atencion domiciliaria,
promocién de la recuperacion). Las medidas psicoedu-
cativas en las personas ingresadas’* y sus familiares
mejoran el acceso a los recursos, a la planificacion de
sus cuidados, a la participacion con resultados positi-
vos, la introspeccidon y comprension sobre su proceso,
mejorando la satisfaccion y calidad de vida'*"™*.

Consideramos importante y necesario el conocer
los factores sociodemograficos a los que nos enfrenta-
mos en salud mental para lograr un mejoramiento de la
calidad asistencial. La importancia de estudiar el traba-
jo que se lleva a cabo en los hospitales psiquiatricos y
su desempefio en sus servicios ante el ingreso de los
pacientes”. Los efectos y la realizacion de estudios
relacionados con de la atencion psiquiatrica hospitala-
ria son importantes para crear mejores politicas de
salud mental.

Alemania es un pais europeo que se encuentra
actualizado en su sistema de salud mental, debido a las
problematicas actuales de la poblacién y pudiese ser de
ayuda para otros paises como sucede en Espaiia, que se

enfrenta al suicidio como primera causa de muerte no
natural en Europa®. Cada vez existe més presencia de
mortalidad por conductas suicidas. Nos enfrentamos a
personas con enfermedades mentales graves por con-
sumo de drogas y alcohol a niveles peligrosos de into-
xicacion en los sistemas de salud. Consideramos nece-
sario la realizacion de ensayos para evaluar las inter-
venciones psicosociales y mejorar la educacion de
nuestras poblaciones, sin presencia de descuido en la
atencion de la salud mental. Porque, a largo plazo, se
crean mayores gastos cuando ain tenemos la posibili-
dad de lograr mejores beneficios al realizar estrategias
para prevenir los trastornos actuales.

Limitaciones

La principal limitacion del estudio corresponde a su
disefio descriptivo, observacional retrospectivo, asi
como a la presencia de dificultad en la generalizacién
de resultados, ya que el sistema y recursos asistenciales
rurales de Alemania son muy concretos. El uso de la
restringida informacion de las historias clinicas y la
calidad de las mismas, dificultd la obtencion de varia-
bles que hubieran sido de interés, como los diagnosti-
cos de enfermeria presentes. De los diagnosticos CIE
incluidos, solo se tomo el principal, obviando la
comorbilidad.

La ausencia de entrevista al ingreso fue otra limita-
cidn, asi como el vacio de informacidn sobre las inter-
venciones educativas y su impacto en los resultados de
salud de la persona ingresada. No pudimos profundizar
en las actitudes y disposicion de los familiares. Nuestra
intencidn es dar continuidad a esta investigacion con la
correlacion de variables con respecto a los trastornos
mentales y el consumo de sustancias del hospital.

En conclusion, el perfil del usuario del HPP de una
zona rural alemana es el de un hombre de entre 41-50
afios, casado o con pareja, que ingresa derivado por
otro recurso asistencial y cuyo principal problema al
ingreso esta relacionado con la descompensacion de un
TMG ya conocido.

Recomendaciones

Presentar modelos de atencion a la salud mental y
gestion clinica, una vision que traspase las fronteras de
los servicios sanitarios. Se recomienda la realizacion
de estudios cuantitativos o comparativos con otros
hospitales psiquiatricos.
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Resumen

Introduccidn: Hoy en dia los tratamientos farmacoldgicos para tratar los trastornos de ansiedad no tienen un éxito
completo, por lo que pueden requerir que los individuos consuman medicamentos durante largos periodos de tiem-
po. Ante esta situacion, en los ultimos afos, se ha sugerido el uso del reiki para tratar dicha ansiedad y cada vez se
incrementa mas el uso de esta técnica entre algunos profesionales de enfermeria.

Objetivo: Analizar si el reiki es mds eficaz que el placebo para disminuir la ansiedad.

Método: Se realiz6 una revision literaria en PubMed, Cinahl y Scopus. Se seleccionaron seis articulos realizados en
los dltimos cinco afios, en humanos, escritos en espafiol o inglés y con una alta calidad metodoldgica.

Resultados: Los resultados de los estudios analizados exponen que actualmente el reiki no ha demostrado su efica-
ciaeneltratamiento de laansiedad, ni en el tratamiento del dolor, depresion, nien elincremento de la calidad de vida.
Conclusién: No hay evidencia para afirmar que el reiki sea efectivo en el tratamiento de la ansiedad. Debido al incre-
mento actual del reiki, es fundamental difundir estos conocimientos a los profesionales sanitarios. De esta manera
se podran dar consejos y cuidados sanitarios acorde con las Ultimas evidencias cientificas disponibles.

Palabras clave: reiki, ansiedad, terapia.

Abstract

Background: Today pharmacological treatments to treat anxiety disorders are not completely successful. Therefore,
they may require individuals to consume medications for long periods of time. Given this situation, in recent years, the
use of reiki to treat such anxiety has been suggested. And more and more the use of this technique is increasing,
among some nursing professionals.

Objective: To analyze if reikiis more effective than placebo to reduce anxiety.

Method: A literary review was conducted in PubMed, Cinahl and Scopus. Six articles published in the last five years
were selected, in humans, written in Spanish or English and with a high methodological quality.

Results: The results of the studies analyzed show that currently reiki has not demonstrated its efficacy in the treat-
ment of anxiety, orin the treatment of pain, depression, or inincreasing the quality of life.

Conclusion: It can be concluded that there is no evidence to affirm that reiki is effective in the treatment of anxiety. Due
to the current increase in reiki, it is essential to disseminate this knowledge to healthcare professionals. In this way,
advice and health care can be givenin accordance with the latest available scientific evidence.

Keywords: reiki, anxiety, therapy.

Introduccion

La ansiedad es un estado de inquictud o agitacion ante
determinados estimulos que la persona percibe como
amenazantes. Los trastornos de ansiedad son proble-
mas de salud mental que se relacionan con experimen-
tar en exceso nerviosismo, miedo, preocupacion o
terror. Dichos trastornos de ansiedad son la forma mas
prevalente de enfermedad psiquiatrica en la sociedad
occidental'.

Segun la quinta edicion del Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), exis-
ten los siguientes tipos de trastornos de ansiedad: tras-
torno de ansiedad por separacién, mutismo selectivo,
fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno
de angustia, agorafobia, trastorno de ansiedad genera-
lizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancias o
medicacion, trastorno de ansiedad debido a otra enfer-
medad médica, otros trastornos de ansiedad especifica-
dos y otros trastornos de ansiedad no especificados’.
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En muchas ocasiones, los tratamientos farmacold-
gicos para dichos trastornos de ansiedad no tienen un
éxito completo y pueden requerir que los individuos
consuman medicamentos durante largos periodos de
tiempo. Ante esta situacion, en los ultimos afios se ha
sugerido el uso del reiki, incrementandose esta técnica
entre algunos profesionales de enfermeria’.

El reiki aparece en la Clasificacion de Intervencio-
nes de Enfermeria NIC (Nursing Interventions Classi-
fication) con el cédigo 1520 y se define como una
terapia de energia vibratoria que consiste en el uso de
una secuencia de posiciones de manos y de simbolos
para canalizar la fuerza universal con el fin de recargar,
realinear y reequilibrar el campo de energia del ser
humano®.

Segtn diversos expertos, a nivel psicoldgico, el
reiki presenta la facultad de eliminar bloqueos energé-
ticos y aportar un incremento en el potencial de energia
de las personas. El reiki les proporciona a las personas
equilibrio y el regreso a su estado natural de salud,
incrementando la sensacion de bienestar asi como los
sentimientos positivos. De esta manera, el reiki, al
nutrir y fortalecer el sistema energético de las perso-
nas, favorece a que los sentimientos positivos sean
realzados para aportar efectos psicoldgicos saludables.
Debido a ello, el reiki podria ser eficaz para tratar
diversos problemas psicoldgicos como la depresion, el
estrés o laansiedad’.

Por otro lado, se pueden encontrar diversos estu-
dios""™ en los que se afirma que el reiki también es 1til
para mejorar trastornos somaticos. Por ejemplo, en el
insomnio o fatiga, ademas de acelerar la curacion,
disminuir el dolor y aliviar los sintomas fisicos. Sin
embargo, a su vez, se pueden encontrar estudios que
afirman lo contrario, es decir, que no hay pruebas
suficientes para asegurar que el reiki acelere la cura-
cion de las enfermedades somaticas o mejore los sinto-
mas fisicos’.

La preparacion académica necesaria para aplicar la
terapia del reiki es realizar un curso tedrico-practico de
Graduado Superior en Reiki Profesional. Este curso
estd avalado por Instituto Superior de Terapias Natura-
les. Con este curso se puede conseguir la cualificacién
profesional como terapeuta profesional de reiki y
como maestro de reiki profesional. este curso permite
impartir reiki a todos los niveles, asi como organizar
eventos y talleres .

Sin embargo, la terapia de reiki plantea la cuestion
de su efectividad para reducir la ansiedad cuando se
aplica a los pacientes. Por lo tanto, el objetivo de este
trabajo es realizar una revision de la literatura cientifi-
ca para analizar si el reiki es mas eficaz que el placebo
para disminuir la ansiedad.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision de la literatura basada en
estudios cientificos. El objetivo fue recopilar toda la
informacion posible sobre la eficacia del reiki en el
manejo de la ansiedad. Para ello, se analizaron un con-
junto de articulos que respondian a la cuestion plantea-
da.

Para llevar a cabo la revision de la literatura cientifi-
ca se siguieron las recomendaciones para la publica-
cion de revisiones sistemdticas y de metaanalisis de la
Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)"'. Esta decla-
racion presenta una propuesta para mejorar la publica-
cion de revisiones sistematicas y metaanalisis, y se uso
de guia para esta revision.

Teniendo en cuenta dicha declaracion, se procedi6 a
realizar una pregunta en formato PICO" (patient,
intervention, comparison, outcome): {El Reiki es mas
eficaz que el placebo para reducir la ansiedad?

A continuacidn se seleccionaron las palabras clave o
keywords, las cudles constituyeron el motor de busque-
da para comenzar la investigacion. Estas palabras se
tradujeron al inglés, ya que este idioma es el que se
utiliza en las bases de datos. Estas palabras, cuando
posteriormente se insertaron en los campos de texto de
las bases de datos seleccionadas, dieron lugar a una
serie de articulos relacionados con ellas.

Se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud
(DeCs), los cuales facilitaron la elaboracion de bus-
quedas en términos mas especificos y amplios. En este
caso se seleccionaron los siguientes DeCs:

o Therapeutic Touch (reiki).
 Anxiety (ansiedad).
 Treatment (tratamiento).

Para combinar estos términos se usaron los opera-
dores booleanos. En este caso se uso el operador
“AND?”, el cual significa que los términos que antece-
den y que siguen a dicho operador tienen que hallarse
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en el resultado de la busqueda. Se usé el gestor biblio-
grafico Mendeley para la citacidn de la bibliografia en
formato Vancouver, una vez encontrados los articulos
mas relevantes.

La busqueda de los estudios se realizé en las bases
de datos cientifico-sanitarias PubMed, Cinahl y Sco-

pus”.

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta
para seleccionar los manuscritos de la revision fueron
los siguientes:

» Articulos en los cuales se examine el reiki.

 Articulos en los cuales la muestra contenga a perso-
nas con ansiedad.

e Articulos actuales escritos en los ultimos cinco
afios.

 Articulos escritos en espafiol o inglés.

 Articulos de alta calidad metodoldgica.

» Articulos realizados en humanos.

Para la seleccion de los articulos finales que confor-
man la revision literaria se siguid un proceso formado
por las siguientes fases:

En la primera fase, los articulos se seleccionaron en
funcion del titulo; siempre y cuando estuviesen rela-
cionados con reiki en el tratamiento de la ansiedad. En
esta fase se descartaron todos aquellos articulos que no
estuvieran relacionados con este tema de interés, y que
se encontraran solapados o repetidos en varias bases de
datos.

A continuacion, en la segunda fase, se excluyeron
todos aquellos articulos cuya lectura y analisis del

resumen del mismo no se correspondiese con el tema
de interés.

En la tercera fase, se cribaron en funcién de su rela-
cién con el tema de investigacion, tras su lectura com-
pleta y en base al cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion, para la aceptacion o rechazo de
articulos.

Y por tltimo, en la cuarta fase, se llevo a cabo la
evaluacion de la calidad en la metodologica de los
articulos finalmente seleccionados mediante el método
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espa-
fiol)", obteniendo finalmente los articulos con los que
serealiza el estudio.

Se encontraron 217 articulos tras la introduccion en
las bases de datos de los términos ya descritos para
buscar los articulos relacionados con el reiki en el
tratamiento de la ansiedad. De estos, se eliminaron 104
por encontrarse duplicados en varias bases de datos,
quedando un total de 113 articulos. Tras la aplicacion
de los filtros de busqueda, se eliminaron 38 articulos,
quedando por tanto en esta segunda fase un total de 75
estudios. Posteriormente, se excluyeron 9 articulos por
no estar realizados en humanos y 50 por no tratar del
reiki en la ansiedad, quedando como resultado 16 estu-
dios. A continuacion, se realizd una revision completa
de estos 16 articulos, de los cuales se eliminaron 10 por
no presentar una buena calidad. Por lo tanto, se inclu-
yeron para la revision literaria final un total de 6 articu-
los en los que se analizaba, estudiaba o examinaba el
reiki en el tratamiento de la ansiedad.

La secuencia de seleccion de articulos se representa
graficamente mediante un diagrama de flujo (figura 1):

| Busqueda bibliografica |

¥

| Total de articulos encontrados en PubMed y Cinahl: 217 |

FASE 1: SELECCION SEGUN
TiTULO Y SOLAPAMIENTO

=

Se rechazan 104
Numero de articulos restantes: 113

FASE 2: APLICACION DE
FILTROS DE BUSQUEDA

=

Se rechazan 38
Numero de articulos restantes: 75

FASE 3: SELECCION
SEGUN RESUMEN

=

Se rechazan 59
Numero de articulos restantes: 16

FASE 4: SELECCION
SEGUN CALIDAD

=

Se rechazan 10
Numero final de articulos: 6

Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracién propia.
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Resultados

Una vez seleccionados los seis articulos para la elabo-
racion de la revision literaria, se procedio al analisis
pormenorizado de cadauno de ellos. En términos gene-
rales, en casi todos los articulos, se sugeria que el reiki
podria ser efectivo en la ansiedad, pero dicha afirma-
cién ha de corroborarse en estudios posteriores. En
algunos estudios, ademas de la ansiedad, también se
valoran otros parametros como el dolor, la depresioén o
la fatiga. A continuacién se exponen detalladamente
los resultados de cada articulo.

El objetivo del estudio de Demir et al. " realizado en
2015 en Turquia fue evaluar el efecto del reiki sobre el
dolor, la ansiedad y la fatiga en pacientes oncoldgicos.
El grupo control recibio la atencion sanitaria habitual
(médica y enfermera). Por otro lado, el grupo de inter-
vencion recibio la atencidn sanitaria habitual mas
cinco sesiones de reiki distantes, una cada noche
durante 30 minutos. Ningtn grupo recibid placebo. El
dolor, el estrés y la fatiga se evaluaron con una escala
numérica. La muestra del grupo experimental estaba
compuesto por un 71.4 % de mujeres, un 40 % casados
y un 20 % con graduado de primaria. El grupo de con-
trol estaba formado por un 72.7 % de varones, un 60 %
casados y un 60 % con graduados de primaria. El grupo
control demostré mayores niveles de dolor, estrés y
fatiga. De tal manera que el reiki podria disminuir el
dolor, ansiedad y fatiga en los pacientes oncoldgicos.

El objetivo de la revisién de Joyce et al." realizada
en 2015 en Nueva Zelanda fue evaluar la efectividad
del reiki para tratar la ansiedad y depresion en personas
de 16 afios 0 mas. Se encontraron tres estudios para su
inclusion en la revisién. Estos estudios incluyeron
subgrupos con ansiedad y depresion. Se incluyo a 25
personas con ansiedad, 17 con depresion y 20 mas con
ansiedad o depresion, pero no se especificd. Porello los
resultados solo se pudieron informar narrativamente.
Los resultados de esta revision no muestran evidencia
de que el reiki sea beneficioso o dafiino en esta pobla-
cion. El riesgo de sesgo para los estudios incluidos
generalmente se calificd como poco claro o alto para la
mayoria de los dominios, lo que reduce la certeza de la
evidencia.

El objetivo del estudio de Midilli ez al." realizado en
2015 en Turquia fue analizar el efecto del reiki sobre el
dolor, la ansiedad y los pardmetros hemodinamicos en
las pacientes que se habian sometido a un parto por
cesarea a las 24 y 48 horas postoperatorias. Este estu-

dio fue disefiado como un ensayo clinico aleatorizado
y controlado cuya muestra estaba formada por 90
pacientes. Las pacientes se dividieron en dos grupos:
por un lado el grupo control (pacientes que recibieron
descanso sin tratamiento) y por otro lado el grupo trata-
miento (pacientes que recibieron reiki diariamente
durante 2 dias dentro de las 4-8 horas posteriores a la
administracion del analgésico estandar administrado
por via intravenosa). El reiki se aplicé durante un total
de 30 minutos en 10 regiones del cuerpo (tres minutos
por region corporal). Se utilizaron escalas visuales
analdgicas para medir el dolor y ansiedad. Los resulta-
dos mostraron que el reiki redujo la intensidad del
dolor, la ansiedad y la frecuencia respiratoria, asi como
lanecesidad y el numero de analgésicos. Sin embargo,
no afecto la presion arterial ni la frecuencia del pulso.

El objetivo del estudio de Kurebayashi ez al. " reali-
zado en 2016 en Brasil fue evaluar la efectividad del
masaje y del reiki para reducir el estrés y la ansiedad.
Estos autores realizaron un ensayo clinico controlado
aleatorizado paralelo. El estudio se realizd con 122
participantes repartidos en 3 grupos: Masaje+Reposo
(Grupo 1), Masaje+Reiki (Grupo 2) y Control sin inter-
vencion (Grupo 3). Se observod que, para la ansiedad, se
redujo en los grupos de intervenciéon comparados con
el grupo control. Con un porcentaje del 21 % de reduc-
cion para el Grupo 2 y el 16 % de reduccion para el
Grupo 1. Por tanto, el grupo Masaje+Reiki consiguio
mejores resultados. Estos autores sugieren realizar
otro estudio con uso de placebo para el reiki, para eva-
luar el alcance de la técnica de forma separada.

El objetivo de la revision de Thrane et al.” realizado
en Estados Unidos en 2014 fue calcular el efecto del
reiki en la reduccion del dolor y la ansiedad en ensayos
clinicos aleatorizados. Finalmente en la revision se
seleccionaron 12 articulos para recibir una revision
completa, aunque posteriormente aplicando criterios
de inclusion se seleccionaron 7. Aunque el numero de
estudios era limitado, segtn los resultados estadisticos
hay evidencia que sugiere que la terapia de reiki puede
ser efectiva para el dolor y la ansiedad. Se recomienda
la investigacidn continue utilizando la terapia de reiki
con muestras de mayor tamarfio.

El objetivo del estudio de Billot ez al.” realizado en
2019 en Francia fue analizar los efectos del reiki sobre
el dolor, la ansiedad, la depresion y la calidad de vida
de los pacientes, especificamente en cuidados paliati-
vos. Los resultados de este estudio indican que el reiki
es util para aliviar el dolor, disminuir la ansiedad y la

14 © Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 10 | abril 2020 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2020.10.03



¢REIKI PARA REDUCIR LA ANSIEDAD? REVISION DE LA LITERATURA

ARTICULO DE REVISION

depresion y mejorar la calidad de vida en varias afec-
ciones de cuidados paliativos. Pero debido al pequefio
numero de estudios (seis) de la revision, no se pudieron
identificar claramente los beneficios del reiki. Sin
embargo, los resultados preliminares tienden a mostrar
algunos efectos positivos de la terapia del reiki para la
poblacidn al final de la vida. Estos resultados plantean
la necesidad de realizar mas estudios para determinar
los beneficios reales del reiki sobre el dolor, la ansie-
dad, la depresién y la calidad de vida en los cuidados
paliativos.

Las caracteristicas de los estudios analizados se
pueden visualizar en la tabla 1 (ver anexo).

Discusion

Respondiendo al objetivo del trabajo, no se ha podido
determinar (de forma clara) si el reiki es mas eficaz que
el placebo o no. Los estudios actuales sugieren que si lo
es, pero muchos de ellos presentan problemas metodo-
logicos.

Si comparamos esta revision con la revision de
Freitag et al.”' realizada en 2015, ambas coinciden en
afirmar la posible efectividad de la practica de reiki en
la reduccién de la ansiedad y dolor. Pero ademas la
revision de Freitag ef al. afiade un matiz importante, y
es que el reiki puede beneficiar a los individuos someti-
dos a pruebas sanitarias como la colonoscopia, qui-
mioterapiay alos pacientes con sindrome de burnout.

La revision de Freitag er al”' se diferencia de la
nuestra en el parametro de la presion arterial. Los
resultados de nuestra revision no permiten afirmar que
sirva para reducir la tension arterial; de hecho, en el
estudio de Midilli et al.", se muestra que la tensién
arterial se mantiene estable tras la aplicacion del reiki.
Sin embargo, Freitag et al. afirman que el reiki dismi-
nuye la presion arterial de los sujetos analizados.

Por otro lado, si comparamos esta revision con el
trabajo de Richeson e al.””, podemos observar que los
resultados de ambos trabajos muestran el potencial que
podria ofrecer el reiki en el tratamiento de la ansiedad y
depresion (el cual atin debe de ser demostrado en ensa-
yos clinicos de mayor calidad). En el trabajo de Riche-
son et al., al igual que en el nuestro, pero a diferencia
del trabajo de Freitag er al.”, no se observaron cambios
en la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Cabe destacar que en nuestra revision no se han
encontrado estudios de grupos con terapia reiki admi-
nistrada en forma placebo, lo cual puede cuestionar la
validez de los resultados de los trabajos presentados.
Ya que siempre que se afiade una “intervencion” puede
presentarse el efecto Hawthorne. Dicho efecto consiste
en una manera de reactividad psicoldgica, por la que
los participantes de una investigacion muestran una
modificacion en algiin aspecto de su conducta como
consecuencia de conocer que estan siendo examina-
dos, y no en respuesta a ninguna manipulacion tenida
en cuenta en la investigacion™.

Ademas del efecto Hawthorne, se debe tener en
cuenta que los estudios aleatorios existentes estan
realizados con muestras pequeiias, al igual que ocurre
en la revision de Joyce et al.**. De tal manera que, al
tener una pequefia cantidad de muestra, no hay pruebas
suficientes para concluir cualquier observacion acerca
de la utilidad del reiki para el tratamiento de la ansie-
dad y/o depresion. Ademas, la calidad de las pruebas es
moderada, lo que sumado a la escasez de las mismas
debilita aun mas los resultados.

Por otra parte, en los resultados de nuestra revision,
se sugeria la comparacion con intentos de demostra-
cion de la efectividad de otras terapias complementa-
rias. En la revision de Amorim ez al.”, se analiza la
efectividad de la acupuntura y la electroacupuntura
parael tratamiento de los trastornos de ansiedad. Mien-
tras que la terapia complementaria de nuestra revision
es el reiki, la revision de Amorin et al. se centra en la
acupuntura. Ambas revisiones coinciden en que anali-
zan la evidencia de las terapias complementarias o
alternativas para tratar la ansiedad. En la revision de
Amorim et al.” los autores concluyeron que, en gene-
ral, hay buena evidencia que alienta la terapia de acu-
puntura para tratar los trastornos de ansiedad, ya que
produce resultados efectivos, con menos efectos
secundarios que el tratamiento convencional. Pero, al
igual que en nuestra revision, los autores planten la
necesidad de mas investigacion en esta area.

Otros estudios™”’ sugieren que la risoterapia tam-
bién es una terapia complementaria que podria ser
eficaz para disminuir la ansiedad, y que ademas poten-
cialaautoestimay felicidad.

En el estudio de Son et al.”*, se concluye que la com-
binacion de dos terapias complementarias (aromatera-
pia combinada con musicoterapia) puede ser efectiva
para tratar la ansiedad y el estrés. Sin embargo, en la
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revision de Candy et al.”, 1os autores concluyen que las
técnicas complementarias de la aromaterapia, el masa-
je y la reflexologia no son eficaces para tratar la
ansiedad.

Los estudios futuros deberian investigar la efectivi-
dad de la combinacion del reiki con cada una de estas
terapias.

Es preciso resaltar que en todos los estudios y las
revisiones realizadas del reiki (y de otras terapias com-
plementarias), los autores coinciden en la gran necesi-
dad de realizar mas investigaciones con buena calidad
metodologica (sobre todo en el caso de los ensayos
clinicos aleatorizados). Para que, de esta manera, se
pueda averiguar, de forma clara, el efecto que presenta
aplicar esta terapia a los pacientes.

Conclusiones

Los estudios cientificos de los ultimos afios, realizados
en diversos paises (Turquia, Nueva Zelanda, Brasil,
Estados Unidos, Francia, etc.), no ofrecen unos resul-
tados claros sobre la eficacia del reiki para reducir la
ansiedad. El reiki, por tanto, ha demostrado potencial
para reducir la ansiedad, pero este ha de ser corrobora-
do en estudios cientificos posteriores bien disefiados y
dealta calidad.

La mayoria de los estudios plantean que el reiki
podria reducir no solo la ansiedad, sino también el
dolor, la fatiga y la depresion, y producir un aumento
de la calidad de vida. Pero, debido a que la enfermeria
se basa en ciencia demostrada, es necesario incremen-
tar el nimero de estudios cientificos dentro de este
ambito, con mayores tamafios muestrales, grupos
aleatorios consistentes, protocolos de tratamiento
estandarizados, estudios controlados con placebo y
evaluacion de su posible efecto sinérgico con otras
terapias. De esta manera, se podra analizar y sacar
conclusiones bien fundamentadas, para saber si el reiki
es mas eficaz que el placebo o no a la hora de reducir la
ansiedad.

Debido al incremento actual en la utilizacion de la
terapia del reiki, es fundamental difundir estos conoci-
mientos a los profesionales sanitarios, especialmente a
aquellos que tratan en su dia a dia con personas con
problemas de ansiedad. De esta manera, los profesio-
nales sanitarios podran dar consejos y realizar una
educacion sanitaria acorde con las ultimas evidencias
cientificas disponibles.
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Resumen

Se sigue mezclando salud mental y enfermedad mental. De la misma manera que todos tenemos a lo largo de nues-
tra vida ciertos problemas fisicos, que no enfermedades fisicas (aunque también), también tenemos ciertos proble-
mas psicolégicos o mentales sin que por eso sean enfermedades mentales. Uno de los pilares fundamentales de una
buena salud mental es la autoestima. Como punto de partida, la visién que nos da sor Callista Roy de laimagen que
uno tiene de simismo. También se recorreran las bases de la autoestima, de su cuidado y las consecuencias de tener
una autoestima adecuada o baja.

Palabras clave: salud mental, autoimagen, autoestima.

Abstract

The mixture of mental health and mental disorders persists. Just as, along our lives, we all have certain physical prob-
lems (not necessarily physicalillnesses), we also have certain mental or psychological problems, different from men-
tal disorders. One of the main pillars of good mental health is the Self-esteem. As a starting point, Sister Callista Roy's
description of the own image of the self. Other aspects discussed will be the self-esteem basics, its care and the con-
sequences of having an appropriate or a low self-esteem.

Keywords: mental health, self concept, self esteem.

Al leer trabajos de fin de master de algunos alumnos,
observo como se sigue mezclando salud mental y
enfermedad mental. Esta mezcla, a mi parecer, lleva a
los profesionales de enfermeria no especialistas en
salud mental y psiquiatria a pensar y, sobre todo, con-
fundir a las personas que, debido a problemas de ansie-
dad, estrés, depresion, baja autoestima, etc., envien a
algunos pacientes a salud mental. Estos pacientes
reaccionaran de forma negativa, diciéndoles que ellos
no estan locos. Debido a esta confusion, no es de extra-
flar que llamen a los psicélogos loqueros y, por tanto,
que vean con malos 0jos que uno vaya al psicédlogo,
cuando sabemos que en ciertas circunstancias un buen
asesoramiento de lo que es y no es la salud mental les
ayudaria enormemente. Una cosa es la salud y otra la
enfermedad y todos sabemos por experiencia que, de la
misma manera que todos tenemos a lo largo de nuestra
vida ciertos problemas fisicos, que no enfermedades
fisicas (aunque también), también tenemos ciertos
problemas psicoldégicos o mentales sin que por eso
sean enfermedades mentales.

Pues bien, entre los muchos aspectos a considerar
sobre como tener una buena salud mental y asi mismo
prevenir que ciertos problemas psicoldgicos lleguen a
ser una enfermedad mental, me voy a parar en un
aspecto que desde mi punto de vista es uno de los pila-
res fundamentales de una buena salud mental, se trata
de la estima del yo o autoestima.

Para ello voy a tomar como punto de partida la
vision que nos da sor Callista Roy en su modelo, si bien
yo lo he adaptado o explicado de forma mas acomoda-
da a nuestra comprension y cultura. Roy nos habla
entre otros aspectos de la:

Imagen que uno tiene de si mismo: Esta imagen la
divide enyo fisicoy yo intimo.

Entendemos por imagen de si (o concepto de si mismo) al
conjunto de creencias y sentimientos que el individuo tiene de
él mismo en un momento dado, se compone de sus percepcio-
nes internas y de las percepciones que tiene de los otros o de
sus reaccionesy que influencian su comportamiento.
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Esta imagen la podemos dividir en dos partes: la imagen
fisica o yo fisico, y la imagen intima o yo mds psicoldgico.
Ambas son muy importantes en nuestra vida por sus repercu-
siones anivel de salud fisicay sobre todo mental.

Yo fisico

Es la evaluacion que el individuo hace de su ser fisico
incluyendo sus atributos fisicos, su funcionamiento
bioldgico, su sexualidad, su estado de salud o de enfer-
medad y su apariencia. Nuestro yo fisico lo podemos
ver desde dos perspectivas:

A) Sensaciones corporales: Coémo el individuo se
siente en su cuerpo, qué sensaciones le envia el cuerpo
y en qué medida las escucha. Todos sabemos, por ejem-
plo, como el dolor es un mecanismo, una llamada de
atencion, sumamente importante, que tiene nuestro
organismo para manifestarnos que algo no va bien o
como debiera funcionar.

Si el dolor es una alarma tan importante, cabe pre-
guntarnos el por qué no lo escuchamos; por qué no nos
paramos a ver qué significa este dolor en nuestra vida,
qué me esta diciendo este dolor. Pues es evidente que si
ante el dolor, en vez de escucharlo, lo “apagamos” con
un medicamento, de momento se va, pero no se¢ ha
resuelto la causa del mismo o su origen. De aqui que no
es de extraflar que mas tarde aparezcan problemas de
salud serios; sin embargo, el cuerpo con su manifesta-
cion de dolor nos los iba indicando. Pero claro, es mas
facil utilizar un medicamento, que pararnos y cambiar
habitos fisicos o psiquicos que son los causantes de ese
dolor.

El dolor esuna de las manifestaciones, pero también
hay otras sensaciones que permiten al individuo ver la
experiencia de su cuerpo. Por ejemplo: me siento fati-
gado, enfermo, con malestar, tengo hambre, frio, calor,
etc. Todas estas sensaciones fisicas van a tener también
una respuesta psicoldgica, y asi la persona que tiene
hambre, o frio o calor... lo va a manifestar con cierto
malestar que se puede traducir en irritacion, ansiedad,
agresividad, susceptibilidad, etc. Estas manifestacio-
nes pueden ser verbales, pero también en muchas otras
situaciones pueden ser no verbales, que se manifiestan
en la expresion facial, en tensiones musculares, etc.

B) Imagen corporal (Esquema corporal): Es decir,
como el individuo percibe su cuerpo, sus rasgos corpo-
rales. Se trata de la percepcion y los sentimientos que

experimenta el individuo frente a la imagen de su cuer-
po. Aqui nos paramos a tomar conciencia de céomo la
persona percibe su cuerpo fisico. Por ejemplo, como se
siente frente a su apariencia personal: yo soy grande,
pequetio, guapo, feo, obeso, delgado, etc.

De todos es conocido cémo hoy dia damos muchisi-
ma importancia a nuestro cuerpo fisico: como testimo-
nio de esto, ahi estan las dictas, las cremas, las opera-
ciones dermoestéticas... Nuestro cuerpo, en el mejor
de los casos, poco a poco va envejeciendo, y nos cuesta
aceptarlo; sin embargo, hay situaciones limites como
una enfermedad degenerativa, un accidente en el que la
persona se puede quedar hemipléjico o tetrapléjico,
una intervencion quirurgica, etc. Estas situaciones
implican un trabajo profundo sobre la persona para
aceptar su nueva imagen, lo cual lleva anejo el que
tiene que ir haciendo (si va envejeciendo) o hacer (caso
de enfermedad, accidente, operacion) un duelo, o
varios duelos ante el cuerpo que era y que ya no es o no
lo sera nunca.

Como vemos aqui hay mucho que trabajar anivel de
la autoestima que se va a sentir lastimada, y que se
puede traducir en sentimientos de miedo, ansiedad,
culpa, agresividad, angustia, depresion, suicidio, etc.;
todo un campo amplio relacionado con nuestra salud
mental.

Yo intimo o yo psicologico

Es la evaluacion que el individuo hace de sus propias
caracteristicas psicoldgicas, de su autoestima de lo que
espera de la vida, de sus valores y de su mérito perso-
nal. Para una mejor comprension de la importancia de
esta parte, vamos a dividirlo en varios apartados:

A) Consistencia del yo: Llamamos consistencia del yo,
como su nombre lo indica, a la parte que hace referen-
cia a la estructura o cimientos de nuestra personalidad.
Una estructura, unos cimientos poco sélidos hacen que
la persona viva con ansiedad, con angustia, pues en
cualquier momento se puede desmoronar el “edificio
de su personalidad”.

Se trata de ver como el individuo se percibe en rela-
cién con su performance o su respuesta a los diversos
problemas, vivencias, situaciones que se dan en la
situacion actual. Por ejemplo: describirse como perso-
na. Describir las caracteristicas personales. Yo soy una
persona débil, fuerte, voluntaria, timida, incapaz,
infantil, sin valor.
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Logicamente, una persona que tiene buenos cimien-
tos (buena autoestima) se siente segura, afronta la vida
sin miedo, sin ansiedad. Toda situacion nueva la ve
como un reto, para seguir avanzando y creciendo. Y,
por el contrario: todo lo que amenaza la consistencia
del yo, o lo que es lo mismo los pilares sobre los que
estd construida nuestra persona nos provoca mas o
menos ansiedad, la cual se canalizara en las diversas
psicopatologias o en las enfermedades psiquiatricas
que todos conocemos.

B) Ideal del yo: Lo que el individuo querria llegar a ser
oahacer conrelacion a sus capacidades y objetivos.

Otro punto muy importante que tenemos que valo-
rar son las metas u objetivos que tenemos o nos propo-
nemos en nuestra vida. Es decir, qué aspiraciones o, en
cierto modo, ilusiones tenemos en la vida.

Necesitamos tener objetivos o metas en nuestra
vida, unos seran mas a largo plazo, otros a corto o
medio plazo. La falta de objetivos nos lleva al vacio
existencial, a no encontrar sentido a la vida. Nuestra
vida tiene sentido, porque continuamente se lo estamos
dando programandonos cosas o vivencias que nos
ilusionan o nos llenan. El sentido de la vida es algo que
cada uno va buscando y va encontrando, por tanto es
muy personal, nadie nos puede dar el sentido de la vida.

Es importante que nuestras metas u objetivos de
vida estén programados de tal manera que podamos
conseguirlos, pues de lo contrario nos sentiriamos
fracasados, hundidos y deprimidos, de aqui que:

Debemos distinguir entre mi yo ideal: lo que me
gustaria ser pero que o bien no tengo capacidades (fisi-
cas o intelectuales) o bien, aunque tenga capacidades,
no dispongo de los recursos econémicos o los medios
para poder realizar mis objetivos, como, por ejemplo,
poder hacer una carrera, y resulta que economicamente
no dispongo de un minimo de dinero para pagarme los
estudios. Por tanto, proponernos un yo ideal, o idealista
que esta fuera de nuestro alcance o realidad, nos lleva-
ria al fracaso y hundimiento, pues nunca lo podriamos
conseguir.

Mi yo real se refiere a todo lo que actualmente
tengo, y esto tanto a nivel fisico como intelectual, asi
como de medios, bien sean econdémicos u otros... Sin
embargo, en vez de seguir avanzando y realizando
aquellas aspiraciones que me gustaria alcanzar, y para
las que tengo posibilidades, me estanco, bien sea por

pereza, cansancio, tener que trabajar, etc. Logicamen-
te, quedarnos en este yo real y no seguir avanzando
hasta todo lo que puedo llegar a ser me va a crear frus-
tracion, culpabilidad, sensacion de fracaso. Como algo
que podia haber sido (pues tenia todas las posibilida-
des) y no ha sido, por no haberme planificado y hecho
frente a las diversas dificultades.

Mi yo autentico 1o que tengo mas todo lo que puedo
llegar a ser si desarrollo mis capacidades. Como
vemos, este es el mas equilibrado, pues sigo continua-
mente desarrollando mis capacidades y poniéndome
metas y objetivos que estan a mi alcance y que, por
tanto, poco a poco, puedo llegar a conseguir. Podiamos
decir que este es el hombre autorrealizado.

Y ahora vamos a abordar el tema fuerte de este
articulo: la autoestima.

C) La estima del yo o la autoestima: Aspecto del yo
personal relacionado con el valor que la persona se
atribuye. Desde nuestro punto de vista, es la piedra
angular sobre la que se edifica toda nuestra personali-
dad. Se vive la autoestima como un sentimiento que a
veces puede ser dificil de aislar o identificar porque se
experimenta constantemente. La estima de si forma
parte de cada sentimiento y de cada respuesta emocio-
nal de la persona; se trata pues de un concepto signifi-
cativo para el analisis de la imagen de si y de su creci-
miento personal.

Cada persona necesita tener valores positivos sobre
su autoimagen, esto le ayudard a ser creativo, confiar
mas en ¢l mismo, enfrentarse positivamente ante su
medio ambiente, etc.

A este respecto conviene recordar que la calidad y la
cantidad de refuerzos positivos (caricias, diria el Anali-
sis Transaccional) que recibe la persona a lo largo de su
vida son cruciales, pues estos son la base de la evalua-
cién de si mismo y, por tanto, de su crecimiento como
persona.Veamos algunas ideas generales sobre la
autoestima:

Definicion de la autoestima. Entre otros aspectos,
podriamos definirla como:

» Soyuna persona capazy valiosa.

» Soy una persona digna de confianza y respeto: por
unoy por los otros.

* Soydigno de seramadoy de amar.

» Tengo recursos y habilidades.
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» Tengo alegria de vivir.

+ Trato de tener continuamente pensamientos positi-
VOS.

» Autoestima es lo que pienso de mi, no lo que los
otros piensan de mi.

Como y cuando se crea o se fortalece la autoestima: En
primer lugar, en el vientre materno: si consideramos a
la persona como un edificio, y perdonad la compara-
cion, sabemos que un edificio tantos mas pisos podra
tener cuanto mas solidos sean sus cimientos. Desde mi
punto de vista, nuestros cimientos son los nueve meses
de vida intrauterina. Ahi ya se forja mucho de lo que
después seremos. A modo de ejemplo, transcribo algu-
nas ideas que van en la linea de la psicologia transper-
sonal y también en un libro que les recomiendo a los
profesionales para que lo aconsejen y recomienden
leer a las futuras mamas. El libro lleva por titulo: La
vida intrauterina del nifio antes de nacer, del Dr. Tho-
mas Verny (Ed. Urano, 1988). Dado el poco espacio
del que disponemos, les pongo algunas ideas para su
reflexion:

 El nifio en el vientre de la madre es sensible a los
matices emocionales: amor, odio, ansiedad, ambi-
valencia, ambigiiedad, etc., que vive lamadre.

» Nuestros gustos y aversiones, nuestros miedos y
fobias... son parcialmente producto de lo que el nifio
ha ido recibiendo en el vientre materno. El utero es
donde se inicia este tipo de aprendizaje.

» Lapersonalidad del nifio intrauterino es una funciéon
de la calidad de comunicacién madre-hijoy también
de su especificidad.

 Si la comunicacion con el feto durante los nueve
meses fue abundante y enriquecedora y, sobre todo,
nutritiva, existen muchas posibilidades de que el
bebé sea sano, robusto y feliz.

» Essumamente importante que la madre embarazada
piense en su hijo (que cree con él un vinculo relacio-
nal). Los pensamientos y sentimientos de amor,
rechazo, ambivalencia... de la madre hacia su bebé
en gestacion comienzan a definir y modelar la vida
emocional del nifio. Sobre todo, el sentimiento de
seguridad y autoestima.

» Los nifios no nacen timidos, sino ansiosos y a partir
de esa ansiedad puede surgir una temerosa timidez.

e Al crear en el utero un entorno calido y emocional-
mente enriquecedor, la mujer puede lograr una
diferencia decisiva en todo lo que su hijo siente,
espera, suefia, piensa y obtiene a lo largo de su vida.

» Lamujer es el nexo entre su bebé y el mundo. Todo
lo que le afectaa ellaincide en é1. No hay nada que la

afecte mas profundamente ni que la alcance con un
impacto tan hiriente como las preocupaciones con
respecto a sumarido o compafiero.

 Por este motivo, emocional y fisicamente hay pocas
cosas mas peligrosas para un nifio que un padre que
maltrata o deja sola a su pareja embarazada.

» Freud demostrd, mas alla de toda duda, que las emo-
ciones y los sentimientos negativos influyen adver-
samente en la salud fisica. Dio a esta idea el nombre
de enfermedades psicosomaticas.

» El amor es lo mas importante y, cuando el nifio lo
percibe, a su alrededor se forma una especie de
escudo protector que puede disminuir o, en algunos
casos, neutralizar el impacto de las tensiones del
exterior.

 Ensintesis, aunque las tensiones externas que afron-
tauna mujer embarazada tienen importancia, lo mas
esencial es lo que siente hacia su hijo no nacido.

» Sus pensamientos y sentimientos son el material a
partir del cual el nifio intrauterino se forja a si mis-
mo. Si son positivos y nutritivos, el nifio puede
soportar choques practicamente de cualquier direc-
cion.

 Los hijos de las madres aceptadoras son emocional
y fisicamente mucho mas sanos al nacer, e incluso
después, que los vastagos de las madres rechazado-
ras.

* Enunestudio realizado con mas de 1300 nifios y sus
familias, se observd que una mujer miembro de un
matrimonio mal avenido corre un riesgo 237 veces
superior de alumbrar un nifio psicolédgica o fisica-
mente enfermo mds que una mujer que vive una
relacion segura y nutritiva.

e Asimismo, también se ha observado en algunas
investigaciones que los matrimonios desdichados
tenian hijos que, de pequefios, eran cinco veces mas
asustadizos que los vastagos de relaciones felices.
También se muestran mas timidos y dependientes
de la madre en grado excesivo. El ttero es el primer
mundo del nifio. En un sentido muy real, el ttero
establece las expectativas del nifio ante el mundo
externo de amor, confianza... o de desconfianza,
recelo, hostilidad, introversion...

Estas ideas novedosas han salido directamente de
los laboratorios de Estados Unidos, Canada, Inglate-
rra, Francia, Suecia, Alemania, Austria, Nueva Zelan-
day Suiza, donde, durante las tltimas dos décadas, los
investigadores han trazado callada y concienzudamen-
te una perspectiva espectacularmente nueva del feto,
del nacimientoy de las primeras etapas de la vida.
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A este respecto, C. Rogers nos dira: “Somos como
una planta, una semilla..., que hay que comenzar a
mimar desde que se planta”.

La mayor parte de los psicélogos que ha estudiado
esto nos insisten en la importancia de favorecer la
autoestima siempre, pero principalmente durante los
primeros 4 afios.

Cuando somos nifios, los adultos (padres, abuelos,
profesores...), segun nos respeten, amen, valoren, asi
van a favorecer o destruir nuestra autoestima. Para ello
es conveniente y necesario que tengan mucho cuidado
con los mensajes que les dan, si son positivos, la favo-
recen y solidifican su personalidad, si son negativos, la
destruyen. Nuestros padres, abuelos, profesores, etc.,
nos deben ensefiar a:

o Tener confianza en nosotros y en los demas.

* A luchar contra el miedo al qué dirdn y el “postu-
reo”, que tanto nos puede condicionar y amargar la
vida al no valorarnos y querernos como somos y
depender de lo que digan los demas.

* A querery aceptar al nifio/a por si mismo, sin condi-
cionantes.

» Alimentar la autoestima teniendo en cuenta las doce
leyes sobre las caricias de las que nos habla el anali-
sis transaccional, y que exponemos brevemente a
continuacion. Lo que llama caricias son como esti-
mulos que van a favorecer el crecimiento y bienestar
personal.

Las doceleyes de las caricias

1. La caricia es indispensable para la supervivencia
biologicay psicologica

La experiencia en cuidados maternales pone de mani-
fiesto que los “bebés acariciados” se desarrollan, en
general, de manera mas armoniosa que los carentes de
tales caricias.

2. La caricia puede ser fuente de energia positiva o
negativa

 La caricia positiva corresponde al reconocimiento
de las cualidades del otro para valorarlas o de cual-
quier comportamiento o actividad que provocan en
el otro el desarrollo de una energia positiva. Las
caricias positivas me permiten vivir mejor conmigo
mismoy con los demas.

» La caricia negativa corresponde a la desvaloriza-

ci6n del otro, a no reconocer sus cualidades o a com-
portarse de tal manera que provocan en el otro ener-
gia negativa. Las caricias negativas me permiten
vivir, si, pero vivir sufriendo y sintiéndome mal “en
mi piel” con una “especie” de ansiedad, en continuo
malestar, vacio y relaciones dificiles con los demas.

3. La persona prefiere una caricia negativa al riesgo
de no recibir ninguna

La ausencia de caricias es dramatica para una persona.
Es la causante de una disminucion de energia, de falta
de sentido de vida con cierta frecuencia son el presagio
de una desaparicion de si mismo (enfermedad o muer-
te/suicidio). Sin embargo, las personas, por lo mismo,
prefieren caricias negativas a la ausencia de las mis-
mas, pues prefieren recibir maltratos a ser ignorados.
Esto explica los numerosos comportamientos desagra-
dables, provocadores o manifiestamente destinados a
provocar fracasos o enfados en todo el mundo. Son, a
pesar de todo, una dolorosa y tragica funcion de super-
Vivir.

4. La caricia puede ser condicional o incondicional

» Lacaricia condicional es un signo de reconocimien-
to condicionado por el comportamiento del otro.

 Lacariciaincondicional no esta relacionada directa-
mente a los comportamientos de otra persona, ni
propios; al contrario, consiste en apreciar la perso-
nalidad de cada uno con sus cualidades y sus defec-
tos y no por lo que hace. Es querer, amar a la persona
por ellamisma, incondicionalmente.

La persona habituada a las caricias condicionales
tiene necesidad de probar constantemente su valor
comportandose de manera que le puedan dar caricias
de recompensa.

5. La caricia incondicional es mds intensa que la con-
dicional

6. La caricia incondicional positiva

Debe tener estas cinco cualidades: sincera, apropiada,
personalizada, dosificada y argumentada.

Recordemos: nunca dar caricias incondicionales
negativas, son destructivas de nuestra autoestima. Por
ejemplo, el nifio hace una cosa mal y la madre o el

2

padre... ledice: “Uf, qué tonto eres”, “‘eres un desastre,
todo lo que tocas lo estropeas”, etc., en vez de decirle:
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“Cuando haces una cosa asi, te comportas como un
nifio que no piensa”; esto es una caricia condicional
negativa, que ayudan a cambiar y no destruyen a la
persona como los mensajes: qué tonto eres, eres un
desastre, etc., y que a veces se dicen por cosas de poca
importancia, pero se quedan impresos en la persona y
luego en su vida cuando no le sale alguna cosa bien, se
dice: “No, si ya mi madre me decia que era un desastre,
quetodo lo que tocaba lo echaba a perder”.

7. Para obtener la misma cantidad de energia psiqui-
ca, hace falta una caricia (+) por diez caricias (-)

Una persona deficiente en caricias positivas tiene la
necesidad de multiplicar las ocasiones de caricias
negativas para recibir la misma cantidad de energia
para sobrevivir. De aqui que no nos debe de sorprender
el que algunas personas vayan con mucha frecuencia
provocando o de alguna manera llamando la atencion
de los demas.

8. Cada individuo tiene una “dosis”” habitual de cari-
cias y se resiente si las rebasa (como la temperatura
del cuerpo)

Hacer cumplidos demasiado fuertes o poco habituales
inquieta a la persona que los recibe. Buscar acariciar
positivamente a los otros permite desarrollar su ener-
gia, si se hace respetando “la dosis habitual” de cada
persona.

9. Cada persona tiene un canal preferencial de cari-
cias

Existen cinco canales posibles de caricias:

» Lamirada, los ojos, la vista.

» Lavoz, lapalabra, lamusica, el sonido.
» Laescritura, lanota, lamemoria.

» Laproximidad, el contacto, tocar.

« Elolfato, el aroma, el olor.

Una buena observacion de las personas nos permiti-
ra tener en cuenta el canal o canales preferenciales de
cadauno.

10. Cada uno puede almacenar las caricias
Es posible, en efecto, almacenar reserva de caricias

durante ciertos momentos del dia. .. para utilizarlos en
los momentos en que faltan tales caricias.

11. Cada persona posee un “filtro” para las caricias

Segun su personalidad y los habitos de su medio
ambiente, cada persona tiene una disposicion a aceptar
o rehusar, total o parcialmente, las caricias que le dan.
Por desgracia hay algunas personas que interpretan las
caricias positivas como negativas.

Cada uno debe conocer hasta qué punto, seglin sea
su autoestima, €l rehusa la caricia o la selecciona segiin
su sistema psicoldgico personal.

El efecto de la caricia es esencial en la vida y por eso
hay circunstancias en las que se tiene miedo y ha sido
reglamentado. En la infancia, la familia “ensefia” esos
filtros como defensa personal. Esto corresponde a la
“Ley de economia de caricias”.

12. La caricia es una fuente natural, gratuita, inagota-
bley al alcance de todos

La caricia es una fuente natural que todos tenemos a
nuestra disposicion y asi podemos dar, recibir y distri-
buir atodos y en toda ocasion.

Cada uno puede reconquistar este derecho a acari-
ciar y permitir a los otros encontrar este bien, fuente de
energia positiva pararesolver los problemas de la vida.

Pilares mas importantes de la autoestima

* Adquirir mayor conocimiento de uno mismo

» Saberaceptarse

 Ser confirmados por los otros como personas valio-
sasy dignas de ser amadas.

¢ Planificar cosas y realizarlas.

e Aceptarse como una persona valiosa, aceptar su
cuerpoy darse mensajes positivos

» Nocriticarse.

La autoestima facilita:

» Lasrelaciones consigo mismo.

+ Lasrelaciones familiares.

 Lasrelaciones de pareja.

» Lasrelaciones sociales.

» Lasrelaciones profesionales.

» Escogery teneruna profesion.

» Laconfianza en sus posibilidades y capacidades...

» Una buena autoestima facilita la aceptacion de la
realidad.
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* Se es mas comprensivo, flexible, empatico, se es
mas creativo.
+ Setiene mas amor y mas éxito.

La baja autoestima:

» Hace que lapersona se aisle mas.

» Sesienta que vale poco;

* queno merece lapena que la quieran.

* Suele enfermar mas por tener mas una tendencia
hacialonegativoy el pesimismo.

 Susrelaciones son mas conflictivas.

* Setiene menos respeto porunoy por los demas.

 Secriticamuchoy de forma despiadada.

 Suele tener mas ansiedades y miedos.

* Suele tener mas fracasos y mas problemas.

 Se siente con frecuencia inttil, o que no vale, o que
no es digno de ser querido.

Como aumentar la autoestima:

* Visualizacion y afirmaciones positivas.

 Valorarnos.

¢ Querernos.

» Nocriticarnos.

» Darnos muchos mensajes positivos (ti vales, lo vas
aconseguir, las cosas me van a ir bien, hoy me siento
feliz, yo puedo superar este bache).

« Cambiar nuestros pensamientos negativos en positi-
vos sin perder el sentido de larealidad.

» Noaceptando las criticas destructivas, ni los mensa-
jesnegativos de los otros.

» Expresando los sentimientos ya sean positivos pues
redundan en amor hacia si; ya sean los negativos
para que no se transformen en enfermedad.

* Creando un ambiente de empatia, comprension y
respeto en nuestro entorno.

» Aprendiendo a perdonar a los otros y a uno mismo
viviendo el aquiy ahora.

» Dejando de lado el qué diran y la critica negativa, y
los sentimientos de rencor que son como veneno
que nos va destruyendo.

» Pidiendo las caricias que necesitemos, para no
tenerlas que buscar de forma negativa.

» Saber autorespetarse.

» Mirarse todos los dias al espejo y decirse o darse
mensajes agradables.

* Planificarobjetivos en la viday llevarlos a cabo.

» Aceptar y querer nuestro cuerpo como es.
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