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Introducción

La Guía para la promoción y prevención de la salud mental es uno de los produc-
tos resultado de la formulación de una estrategia de atención integral en 
salud mental para los habitantes del Departamento de Córdoba durante y 
posterior al confinamiento causado por el estado de emergencia sanitaria 
por el Covid-19, llevada a cabo a través de una plataforma de telemedicina 
que permitiera implementar una atención con mayor cobertura disminu-
yendo los riesgos psicosociales asociados a los problemas de salud mental 
y a estados favorecedores de la misma. Cabe aclarar que la propuesta fue 
elaborada en el marco de la “Convocatoria del Fondo de CTeI del SGR 
para el fortalecimiento de capacidades de investigación y desarrollo regio-
nales e iniciativas de CTeI y transferencia de tecnología y conocimiento 
orientadas a atender problemáticas derivadas del Covid-19” (2021). Para 
ello se articularon la Gobernación de Córdoba, la Universidad Pontificia 
Bolivariana y la Universidad CES (sede Medellín).

Como parte de la estrategia de atención integral en salud mental mediada 
por la tecnología, la Guía está dirigida a aquellas personas que cumplen 
un papel importante dentro de sus comunidades –tanto profesionales con 
experiencia en el campo de la salud, como educadores, líderes comunita-
rios, orientadores, integrantes de equipos básicos de atención y desarrollo 
de programas, pasantes de psicología y trabajo social, entre otros– y que 
están capacitados en atención primaria en salud mental para enfrentar 
situaciones en las que adolescentes, jóvenes y adultos se vean afectados. La 
Guía plantea un lenguaje que permite simplificar los conceptos y técnicas 
básicos relacionados con la promoción y prevención en salud mental.

El objetivo fundamental de esta guía consiste en servir de recurso o guía 
de entrenamiento en estrategias de promoción, prevención y atención en 
salud mental que fortalezcan el bienestar emocional de la comunidad en el 
Departamento de Córdoba. Para ello, se hacen necesarios la comprensión 
de lo que implican la promoción, prevención y atención en salud mental, 
así como la clarificación de sus conceptos y relevancia, la desmitifica-
ción de creencias o ideas irracionales acerca de esta y la disminución de 
las barreras sujetas a estigmas y conductas discriminatorias. En la Guía  5



se abordan, así mismo, los factores protectores y de riesgo provocadores de 
estados mentales saludables o patológicos, aclarando sus manifestaciones, 
posibles causas y pautas de manejo de problemáticas tales como la depre-
sión, la ansiedad y el estrés, de forma diferenciada en adolescentes-jóvenes 
y adultos. Igualmente, se presentan técnicas asociadas con habilidades para 
la vida, hábitos de vida saludable, relajación, respiración y aplicación de 
primeros auxilios psicológicos, acompañadas de talleres que permiten su 
aplicación colectiva o individual.

Antecedentes y justificación

La salud mental (SM) es una dimensión inseparable de la salud integral, 
que se manifiesta en el bienestar subjetivo de las personas y desempeña 
una función importante en las relaciones interpersonales, la vida social 
y laboral, y la integración social. Ella es un factor clave para el desarrollo 
personal y socioeconómico, la inclusión social y la participación plena en 
la comunidad (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022, junio 17).

Las alteraciones en la salud mental se han convertido en una problemática 
en salud pública en aumento y ha resultado en una carga importante de 
enfermedad en América (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 
2021); como una muestra de esto, la depresión ha sido establecida como 
la segunda causa más importante de años vividos con discapacidad en 
las mujeres y la tercera más importante en los hombres (OPS, 2018). La 
Región de las Américas presenta la prevalencia más alta de problemas de 
ansiedad y la segunda tasa más alta de trastornos depresivos de todas las 
regiones de incidencia de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2021, junio 17), y el suicidio, por su parte, representa la muerte de más 
de 700 000 personas en todo el mundo cada año. 

En Colombia, dado el incremento de problemas de salud mental en la 
población se formuló y expidió la Ley 1616 del 21 de enero del 2013 cuyo 
objetivo principal es:

garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la po-
blación colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, 
mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno men-
tal, la Atención Integral e Integrada en Salud Mental en el ámbito del 6
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Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo 
preceptuado en el artículo 49 de la Constitución y con fundamento en 
el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios 
de la Atención Primaria en Salud. (p. 1).

La Ley 1616 manifiesta la importancia y necesidad de acciones de promo-
ción de la salud mental y prevención de los trastornos mentales a las cuales 
la población tenga acceso, para lo cual la atención integral e integrada 
requiere la elaboración de protocolos y guías como herramientas en el 
diseño y ejecución de programas y acciones de atención y protección a 
las personas con trastornos mentales y a sus familias.

Para el reconocimiento del estado de la problemática fue realizada la En-
cuesta Nacional de Salud Mental (Minsalud / Colciencias, 2016), en la cual 
se estimó que la prevalencia para cualquier trastorno mental en la vida 
de adolescentes y adultos es de 7,2 % y 8,8 %, respectivamente, con una 
prevalencia en los últimos 12 meses de 4,4 % y 3,8 %, respectivamente. 
Aun cuando en la población adulta el conjunto de trastornos afectivos era 
el que presentaban mayor prevalencia, la depresión mayor aportó la tasa 
más alta. En adolescentes los trastornos de ansiedad ocuparon el primer 
lugar, siendo la fobia social el trastorno de mayor prevalencia. 

The Lancet (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021) en 2019 
reportó el aumento en la tendencia de la conducta suicida y de los casos 
mortales a partir del 2014, lo cual denota la importancia de priorizar y 
desarrollar estrategias sostenidas para mitigar la conducta suicida y abordar 
la salud mental de forma oportuna e integral, lo cual incluye el acceso 
equitativo y de calidad a servicios de salud mental.

Para el año 2023, Minsalud realizó en el mes de octubre una encuesta a 
3430 personas mayores de 18 años residentes en todo el territorio nacio-
nal, entre ellos el Departamento de Córdoba; los hallazgos indican que 
al menos un 66,3 % de los encuestados señalaron haber tenido en algún 
momento de su vida un problema con su salud mental, siendo el espacio 
más propicio para su generación el hogar; el 70,9 % de los encuestados 
manifestó que al recibir atención médica nunca les preguntan sobre su 
salud mental, y aquellos que asisten a los servicios de salud mental los 
califican como malos o muy malos en un 34,6 % y regular en un 40,6 
%. Para del 57,1 % de la población colombiana encuestada existe la idea 7
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de que la salud mental depende exclusivamente de sí mismos y un 83,4 
% favorece la participación activa de la comunidad frente a la implemen-
tación de estrategias de cuidado mental y atención en crisis (Minsalud, 
2023, octubre 11).

Para el caso del Departamento de Córdoba, la Encuesta Nacional de Salud 
Mental (Minsalud / Colciencias, 2016) identificó un promedio de 100 
mil personas con problemas de salud mental y aproximadamente 30 mil 
con trastornos mentales diagnosticados; los síntomas más prevalentes son 
ansiedad, depresión, consumo y abuso de sustancias psicoactivas. Sumado 
a lo anterior, en Córdoba se reportan, al año 2020, alrededor de 1781 
casos de violencia intrafamiliar, siendo esto un marcador de salud mental 
significativo (Serrano, 2020, octubre 4). 

De igual forma, se conoce que en el periodo del 2015-2020 al menos 285 
personas se suicidaron en el Departamento de Córdoba, representando 
una tasa de suicidio de 2,7/100.000 habitantes. La mayor parte de los casos 
reportados eran hombres, por lo que se estima que de cada mujer que se 
suicida, 5,3 hombres también lo hacen (Pacheco et al., 2023), situación 
que pone en máxima alerta a este Departamento ante las problemáticas 
de salud mental.

Simancas Fernández et al. (2023) realizaron una revisión documental de 
33 fuentes de nuevo conocimiento en la que se describe la situación de 
salud mental de los habitantes cordobeses y cuyos hallazgos evidencia-
ron un incremento en un 33 % de los casos de suicidios entre los años 
2020 y 2022; y encontraron que los factores de riesgo más precipitantes 
fueron el género, la presencia de síntomas de depresión, la ansiedad, el 
abuso de sustancias, los antecedentes de suicidio, la disfunción familiar, el 
desplazamiento forzado de sus lugares de origen, el ser víctimas de acoso 
escolar, entre otros. 

El proyecto “Desarrollo de estrategias de atención integral en salud mental 
de las personas durante y posterior al confinamiento causado por el estado 
de emergencia en el departamento de Córdoba” realizó un tamizaje en 399 
habitantes del Departamento en el año 2023 con el propósito de valorar 
síntomas de depresión, ansiedad y estrés, así como, su calidad de vida en 
relación con la salud física y mental. En cuanto a los problemas de salud 
mental se identificó un nivel leve en las tres problemáticas, y en cuanto a 8
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la calidad de vida física las personas percibían que tener una funcionalidad 
física les permitía desarrollar sus actividades del día a día, así como sus 
funciones en los demás contextos, con una percepción de dolor baja. Su 
salud mental demostraba un buen funcionamiento social y emocional, así 
como de vitalidad para resolver problemas y tomar decisiones. 

Considerando la forma en la que se ha presentado la problemática en Co-
lombia, el Ministerio de Salud y Protección Social, mediante Resolución 
4886 del 2018, adoptó la Política Nacional de Salud Mental, que establece 
lineamientos para el cumplimiento de indicadores del Plan de Acción de 
la OMS (2021, septiembre 21) referidos a la prevención, tratamiento y 
rehabilitación de la salud mental. La emergencia sanitaria por el Covid-19 
fue clave para develar falencias en su implementación, haciéndose visible 
la urgencia de mejora de los procesos que conduzcan a una intervención 
con mayor eficacia y eficiencia, primordialmente en atención integral 
con pacientes y sus familias, y en las relaciones intersectoriales para la 
potencialización de la promoción de la salud mental y la prevención de 
la enfermedad en las necesidades individuales y los diferentes entornos 
sociales. 

Dadas las dificultades que pueden presentarse para acceder a los servicios 
de salud mental, la escasez de personal especializado en regiones alejadas, 
el desconocimiento de las comunidades en temáticas y sintomatologías 
relacionadas con la SM, entre otros factores, es apremiante la creación de 
estrategias que ayuden a mitigar el impacto de los problemas relacionados 
con la salud mental y que puedan llegar al mayor número posible de per-
sonas. Ospina Sánchez (2020) señaló que el acceso a los servicios de salud 
mental se convierte en un factor de riesgo para la presencia y complejidad 
de los trastornos mentales, siendo el área rural la más afectada por la falta 
de acceso a dichos servicios.

Asumiendo la responsabilidad, y en cumplimiento de lo expuesto en la Ley 
de Salud Mental y en la Política Nacional de Salud Mental, esta guía se centra 
en los procesos de promoción de entornos saludables y la prevención de 
problemas de salud mental en las poblaciones más afectadas tales como 
adolescentes-jóvenes y adultos. Para esto, la Guía ofrecerá insumos para 
la capacitación en conceptos básicos relacionados con los procesos de 
promoción y prevención de la salud mental, así como estrategias que se 
asocian con cada uno de los procesos. Se recurrirá para ello a la presen- 9
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tación de talleres sobre técnicas que sean útiles a las personas capacitadas 
para ser usadas por ellas luego de su formación.

Es en este escenario en el que se ve la necesidad de fortalecer las estrategias 
que se están desarrollando en beneficio de la salud mental y de impactar 
al mayor número posible de personas a través de la elaboración de una 
guía que contenga información relevante y actualizada en salud mental, 
así como herramientas prácticas que permitan promover, prevenir y 
atender algunas de las situaciones de SM más frecuentes en la comunidad 
cordobesa. Al ser esta una guía de acceso libre –que puede ser usado en 
todos escenarios comunitarios, empresariales, educativos o de atención 
individual– será de utilidad para organizaciones públicas, privadas y sin 
ánimo de lucro que tengan como prioridad la formación de personal para 
la atención de adolescentes-jóvenes y adultos en situaciones de crisis o 
en momentos en los cuales se evidencien síntomas problemáticos en su 
salud mental.

La guía consta de nueve (9) módulos en que se desarrollan temáticas 
relacionadas con salud mental que aportan claridad y sirven de soporte 
conceptual para lograr los objetivos de los talleres, base de la estrategia 
metodológica seleccionada para que los participantes se apropien de los 
conceptos e ideas presentados.

Módulo 1: 	 Concepto de salud mental: factores de protección y de riesgo 
Módulo 2: 	 Mitos y realidades sobre salud mental
Módulo 3: 	 Problemas o trastornos de la SM más frecuentes en jóvenes 

y adultos
Módulo 4: 	 Hábitos de vida saludable: ¿qué son y cómo adquirirlos?
Módulo 5: 	 Habilidades para la vida: ¿qué son y cómo fortalecerlas?
Módulo 6: 	 La relajación y sus efectos en la salud mental
Módulo 7: 	 Primeros Auxilios Psicológicos (PAP)
Módulo 8: 	 Estrategias de promoción, prevención y atención en salud 

mental en adolescentes y jóvenes
Módulo 9: 	 Estrategias de promoción, prevención y atención en salud 

mental en adultos.

10

Gu
ía 

pa
ra

 la
 pr

om
oc

ión
 y 

pr
ev

en
ció

n d
e l

a s
alu

d m
en

ta
l 



Metodología 

Para el cumplimiento de los objetivos de esta guía se propone la me-
todología de taller, definido por diferentes autores como se describe a 
continuación. 

Ander-Egg (1999), quien lo describe como aquella estrategia que “se basa 
en el principio constructivista según el cual, el educando es el responsable 
último e insustituible de su propio proceso de aprendizaje, en cuanto el 
proceso de adquisición de conocimientos es algo personal e intransferible” 
(como se citó en Rodríguez Luna, 2012, p. 16). Para De Barros y Bustos, 
“el taller es una nueva forma pedagógica que pretende lograr la integración 
de teoría y práctica a través de una instancia que llegue al alumno con su 
futuro campo de acción y lo haga empezar a conocer su realidad objetiva” 
(como se citó en Betancourt Jaimes et al., 2011, p. 19). Por su parte, Maya 
Betancour (2007) lo define como 

un medio y un programa, cuyas actividades se realizan simultánea-
mente al período de estudios teóricos como un intento de cumplir su 
función integradora. Estos talleres consisten en contactos directos con 
la realidad y reuniones de discusión en donde las situaciones prácticas 
se entienden a partir de cuerpos teóricos y, al mismo tiempo, se siste-
matiza el conocimiento de las situaciones prácticas (p. 14).

Para esta guía, la metodología de integración de lo teórico y lo práctico se 
vuelve fundamental, puesto que es una herramienta de aprendizaje estruc-
turada y diseñada para fortalecer o desarrollar conocimientos y habilidades 
en un área específica, en este caso, la prevención y promoción en salud 
mental. El taller busca promover la reflexión, discusión y puesta en común 
del tema abordado en la sesión (Maya Betancour, 2007). Tomando como 
referente los objetivos planteados para los talleres por Ander-Egg, la Guía 
de promoción y prevención en salud mental servirá para: 

•	 Promover y facilitar el aprender a aprender, el hacer y el ser
•	 Superar la dicotomía entre la formación teórica y la práctica
•	 Facilitar el proceso de aprendizaje autónomo
•	 Acercar por medio de la contrastación, validación y cooperación el 

saber científico y el popular
•	 Aproximar a la comunidad al saber científico y el profesional 11
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•	 Crear y orientar situaciones que posibiliten el desarrollo de actitudes 
reflexivas, objetivas, críticas y autocríticas.

•	 Promover espacios para la comunicación, participación y autogestión
•	 Para desarrollar talleres que cumplan con dichos objetivos, se reco-

mienda que los grupos no superen las 30 personas. 

Como herramienta para los facilitadores de capacitaciones sobre 
promoción y prevención en salud mental esta guía, además de los 
conocimientos conceptuales, presenta talleres sobre las temáticas adaptados 
a las etapas del ciclo vital de los individuos de la población más afectada 
por las problemáticas de salud mental, como son los adolescentes-jóvenes 
y los adultos. Aquí se describen ocho (8) talleres para cada grupo con una 
duración aproximada de 50 minutos cada uno, mínimo 1 por semana. 

En el año 2022, Robledo-Martínez señaló que en Colombia las comu-
nidades y gestores de la promoción y prevención de la salud no habían 
perdido la esperanza de convertirse en reales representantes y actores de 
sectores que permitan el desarrollo de difíciles procesos de movilización y 
participación social en que se puedan identificar los problemas e intentar 
configurar una agenda política que les permita construir un mejor país 
(Robledo-Martínez, 2022). 

Es por lo que esta guía cuenta con una primera parte de fundamentación 
conceptual y una segunda de talleres en los que se integra lo teórico-prácti-
co, logrando mediante conocimiento, reflexión y desarrollo de habilidades 
fundamentales el mejoramiento de la salud mental de las personas. 

Cada taller tiene sus objetivos, materiales necesarios, desarrollo de las 
actividades y conclusiones que deberán basarse en los módulos descritos 
en la guía. Los grupos deben ser conducidos por un facilitador (a), quien 
debe tener facilidad de expresión, saber escuchar, ser creativo(a), poder 
improvisar si el grupo lo amerita. El facilitador(a) deberá moderar la 
conducta del grupo, contar con habilidad para responder las preguntas 
de forma respetuosa y clara. El facilitador (a) deberá haber leído toda la 
guía de capacitación. 

Es relevante tener en cuenta que quien asuma el rol de facilitador, con base 
en sus conocimientos sobre la temática, las características de las personas 
participantes y la logística disponible, podrá realizar ajustes en cuanto al 12
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tiempo de ejecución y número de actividades del taller, valorando que 
estas no lleguen a afectar sus contenidos ni los objetivos de aprendizaje.

Para la organización de cada taller deberá tomar en consideración las 
siguientes pautas: 

•	 Preparar las sesiones con anterioridad
•	 Considerar que las técnicas contempladas en esta guía presentan el 

objetivo específico que se desea alcanzar por medio de su ejecución 
•	 Considerar los tiempos marcados en cada una de las técnicas al orga-

nizar y planear el taller 
•	 Preparar oportunamente los materiales didácticos y audiovisuales para 

desarrollar la técnica con el grupo 
•	 Repasar y retroalimentar la información teórica y científica de cada 

tema para el cierre de las técnicas en conceptos clave para enriquecer 
la discusión final

•	 Evaluar conceptos y habilidades adquiridos por los participantes

13
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Parte Uno
Los módulos 1, 2 y 3 están orientados al desarrollo del conocimiento 
teórico o conceptual sobre salud mental, factores de riesgo y protección, 
además de los problemas o trastornos de salud mental recurrentes 
en la población adolescentes-jóvenes y adultos; esto para que quienes 
reciban capacitación en promoción y prevención tengan las bases para 
el uso adecuado de las técnicas practicadas con los talleres en la Parte 
3 de la Guía. 



Módulo 1.

Concepto de salud mental: 
factores de protección  
y de riesgo 

La salud mental es un concepto amplio que abarca discursos y prácticas 
relacionadas con los trastornos mentales, los problemas psicosociales y el 
bienestar. Estos discursos y prácticas están influenciados por las diferentes 
racionalidades y enfoques de salud y enfermedad presentes en la salud pú-
blica, la filosofía, la psicología, la antropología y la psiquiatría, entre otros 
campos. Las concepciones de salud mental dependen de estos enfoques 
y de las ideologías subyacentes a cada una de estas disciplinas (Restrepo 
y Jaramillo, 2012).

Para nuestro contexto, La Ley 1616 de 2013 define a la salud mental 
como: “un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del 
comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los sujetos 
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer 
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad” (p. 1). 

Otra definición más reciente la podemos encontrar en la Agencia Pública 
de Salud de Canadá, que define la salud mental en general como “capa-
cidades” que tiene cada persona y que les permiten interactuar, pensar y 
sentir en pro de mejorar sus habilidades para la vida, alcanzar momentos 
de felicitad y enfrentar las dificultades que se le presentan en el día a día 
(Ottawa, 2009, citado por Watson y McDonald, 2016).

Considerando lo anterior, la interacción con el contexto y las variables 
endógenas y exógenas influyen significativamente en las emociones, pen-
samientos y calidad de vida de las personas; este aspecto es fundamental 
para el desarrollo del individuo y sus diferentes dimensiones, indispensa-
bles en el marco del desarrollo de una sociedad y su relación con el sector 15
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productivo. Ello implica, además, la participación de todos los miembros 
de la comunidad y podría tener una relación directamente proporcional 
con el desarrollo económico de la sociedad.

Se propone aquí, entonces, un abordaje de la salud mental desde el enfo-
que biopsicosocial, un paradigma que entiende la salud como un proceso 
multifacético, influenciado por diversos factores más allá de la mera falta 
de enfermedad. La salud es, entonces, “un estado de bienestar que inclu-
ye atributos físicos, culturales, psicosociales, económicos y espirituales” 
(Marks et al., 2008; Garita Pulido, 2013).

En este sentido, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023) 
plantea tres argumentos que ejemplifican la importancia de la salud mental 
y las acciones para fortalecerla, que residen esencialmente en la condición 
humana:

Figura 1. La condición humana

Nota. OPS, 2023.

Para reducir el riesgo de presentar algún tipo de enfermedad mental 
podríamos analizar los factores de protección, que hacen referencia a 
aquellas situaciones que podrían evitar alteración o padecimiento que 
afecte negativamente nuestra salud mental o nuestra calidad de vida. Estos 
factores hacen referencia a:
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•	 Capacidad de afrontamiento ante la adversidad y el estrés, habilidades 
para la vida, resiliencia y alta tolerancia a la frustración 

•	 Capacidad de adaptación al cambio, ser más seguro de sí y de sus 
capacidades, y mayor autonomía

•	 Contar con una red de apoyo y crecer en un buen entorno familiar 
con las condiciones mínimas para una vida digna

•	 Ejercitación física, buenos hábitos alimenticios y del sueño
•	 Contar con el acceso a servicios de salud

Sin embargo, se ha evidenciado que las dificultades en el plano de la salud 
mental no tienen una única causa, sino que existen varios factores, cono-
cidos como factores de riesgo; a mayor presencia de estos factores, mayor 
será la posibilidad de desarrollar dificultades durante la vida del individuo. 
El desarrollo de estos varía dependiendo de factores internos, socioeco-
nómicos/demográficos, historia de vida y entorno en el que la persona se 
desenvuelva. Algunos factores que, en la medida en que se manifiestan o 
perciben, deben ser motivo de atención inmediata son:

•	 Historial de antecedentes patológicos en la familia y otros aspectos 
genéticos

•	 Experiencias traumáticas, abuso sexual, episodios de abuso/violencia, 
física y/o emocional

•	 Alteraciones psicológicas y cognitivas como ideaciones suicidas, pen-
samientos negativos recurrentes, sentimientos de abandono, pocas 
habilidades sociales, mal manejo de emociones y pocas estrategias de 
afrontamiento y resolución de problemas cotidianos 

Es necesario, por lo tanto, prestar atención a factores de riesgo para la salud 
mental tales como dificultades escolares, abuso o abandono, embarazo 
en jóvenes, inmadurez o poco manejo de emociones, dificultades en las 
estrategias de afrontamiento, experiencias traumáticas, entorno violento, 
disfuncional, agresivo o presencia de algún tipo de abuso o conflictos  
familiares. A continuación, se sintetizan las situaciones que pueden afectar 
directamente la salud mental:

17
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Traumas

Son todas aquellas vivencias que han sido muy estresantes o impactantes 
para una persona; el grado de afectación de estas situaciones puede 
variar, pues cada persona las vive y afronta a su manera. Una experiencia 
traumática puede ser diferente según su naturaleza y posibles secuelas, 
algunas podrían implicar amenazas contra la integridad física de un 
individuo (accidente de tránsito, por ejemplo) o ser más emocionales 
(muerte repentina de un familiar cercano, por ejemplo). También se 
debe tener en cuenta la recurrencia, dado que algunas de estas situaciones 
podrían presentarse una sola vez en la vida de una persona, como por 
ejemplo una pelea o discusión, o podrían presentarse varias veces, como 
por ejemplo el acoso escolar.

Genética

Un gen en esencia es la unidad física y funcional de la herencia, esta infor-
mación se tramita de generación en generación. Aunque no hay un gen 
que decida si una persona tendrá un problema de salud mental, sí tendrá 
un papel fundamental en el desarrollo biológico del individuo, haciendo 
más o menos sensible que se manifieste alguna de estas alteraciones según 
el historial patológico de su familia. 

Biología y química cerebral

El desarrollo cerebral varia de persona a persona, esto se debe a su desa-
rrollo biológico, contexto, estimulación temprana, hábitos alimenticios, 
entre otros. Algunos tienen mayor o menor carga de sustancias químicas 
y neurotransmisores que favorecen en mayor o menor medida la trans-
misión de la información, o, por el contrario, presentan algún tipo de 
lesión debido alguna dificultad en su desarrollo, lo que podría explicar la 
presencia de alteraciones en la salud mental.

18
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Hábitos y estilos de vida

Estos aspectos hacen referencia al cuidado de la mente y el cuerpo. Can-
tidad y calidad del sueño, mayor ingesta de alimentación poco saludable y 
un estilo de vida sedentaria pueden ser facilitadores de circunstancias que 
afecten el bienestar de una persona. Trastornos como el insomnio, pocas 
horas de sueño y pesadillas frecuentes podrían ser señales de la presencia 
de trastornos de salud mental (Bernert et al., 2015).

Consumo de sustancias

Uno de los desencadenantes de problemas de salud mental se relaciona 
directamente con el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, los 
cuales pueden afectar la interacción y habilidades sociales de la persona, 
su estado de ánimo, entre otros. También, como lo informa el Instituto 
Nacional sobre el Consumo de Drogas (2021), pueden ser causantes de 
episodios de depresión y trastornos mentales como la esquizofrenia.

19
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Módulo 2. 

Mitos y realidades  
sobre la salud mental

Actualmente, hay situaciones de discriminación y rechazo que dificultan 
el acceso a los servicios de salud mental. Esto se debe, en gran parte, al 
poco conocimiento, los mitos y los prejuicios que afectan negativamente 
el avance en este campo y que continúan estigmatizando a quienes bus-
can ayuda para superar las situaciones o malestares que los afectan. Estas 
personas encuentran barreras debido a los estereotipos y la ridiculización. 
Por eso, es importante romper estos paradigmas promoviendo espacios 
de diálogo e interacción con la comunidad donde se pueda hablar de la 
importancia de la salud mental en el desarrollo psicosocial de una persona.

Según el ICBF (2021), existen algunos mitos que aún se conservan en 
nuestro día a día y que se mencionan a continuación.

“No existen las leyes para la salud mental en Colombia”

Existen leyes alrededor de la salud mental en Colombia, tal como la Ley 
1616 de 2013, la cual tiene como objeto “garantizar el ejercicio pleno del 
Derecho a la Salud Mental a la población colombiana, priorizando a los 
niños, las niñas y adolescentes, mediante la promoción de la salud y la 
prevención del trastorno mental, la Atención Integral e Integrada en Salud 
Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud” 
(Así Vamos en Salud, 2020). A su vez, la Ley 2310 de 2023 establece 
el “Lineamiento técnico para la atención integral en casos de duelo por 
pérdida gestacional o perinatal, aplicable a todos los actores del sistema 
de salud en Colombia que tengan a cargo la atención materno perinatal 
y de salud mental”.

La Política Nacional de Salud Mental (Resolución 4886 de 2018), alineada 
con la Política de Atención Integral en Salud, el enfoque de promoción de la 
calidad de vida y las directrices de Atención Primaria en Salud, tiene como 20
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objetivo “fomentar la salud mental como un componente esencial en la 
garantía del derecho a la salud de todas las personas, familias y comunida-
des, consideradas tanto individual como colectivamente, para el desarrollo 
integral y la reducción de riesgos asociados con problemas y trastornos 
mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia”.

La Política Integral para la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias 
Psicoactivas (Minsalud, 2019) tiene como finalidad “asegurar la atención 
integral de las personas, familias y comunidades en situación de riesgo o 
con consumo problemático de sustancias psicoactivas, mediante respuestas 
programáticas, continuas y efectivas, reconociéndolos como sujetos de 
derechos.”

“Eso de salud mental es para los locos”

 El término “loco”, además de despectivo y prejuicioso, no corresponde 
al sentir del paciente. La salud mental es un tema que nos afecta a todos, 
pues en nuestra vida hemos atravesado dificultades o situaciones que nos 
han generado malestar, por eso debemos ser más empáticos con las demás 
personas pues no sabemos cuándo podríamos estar en su lugar.

“Los trastornos de salud mental no se pueden prevenir”

Hay muchos factores que podrían ayudar a disminuir el riesgo de presentar 
dificultades que afecten la salud mental, como tener una red de apoyo 
inmediata, capacidades de resolución de problemas, asertividad, buenas 
habilidades comunicativas, contar con apoyo emocional en tiempos de 
crisis, y fortalecer estrategias de promoción y prevención efectivas.

“Los niños no padecen problemas de salud mental,  
eso es cosa de los adultos”

Cualquier persona podría desarrollar trastornos de salud mentales en 
cualquier momento de su ciclo vital; se ha encontrado que muchos de 
ellos se manifiestan en las primeras etapas de la vida en forma de dificul-
tades en el aprendizaje y/o desarrollo de habilidades sociales en jóvenes, 
por eso el acompañamiento es importante, al igual que estar pendientes 
de señales de alerta para evitar presencia de estas dificultades en la vida 
adulta (Asociación de Salud Mental de Canadá, 2015). 21
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“Las enfermedades mentales son culpa  
de una mala crianza” 

La enfermedad mental no se debe a un solo factor, por tanto, se deben 
analizar aspectos personales, familiares y sociales; el entorno del individuo 
hace parte de una de las dimensiones de la personalidad, de hecho, la 
familia como núcleo primario podría convertirse en un factor protector 
al fortalecer el buen trato y las habilidades comunicativas.

“Si alguien tiene un problema de salud mental  
es porque es poco inteligente”

Al igual que los padecimientos físicos, las dificultades a nivel mental 
pueden afectar a la cualquier persona independientemente de su nivel de 
inteligencia, religión, estrato socioeconómico o étnico.

“El deterioro de la salud mental no es un problema que afecte a los ado-
lescentes. Sus cambios de humor se deben a las fluctuaciones hormonales, 
y actúan así para llamar la atención”

En la adolescencia hay muchos cambios biológicos, lo que lleva a una 
adaptación interna y externa. Los cambios de humor surgen en respuesta 
a estas transiciones, pero eso no significa que no se deba prestar atención a 
las señales de alerta, pues, según datos estadísticos, el 14 % de los adoles-
centes padecen algún tipo de enfermedad mental. A su vez, el suicidio es 
la quinta causa de muerte en jóvenes en edades entre los 10 y los 15 años. 

“Un problema de salud mental es una señal de debilidad.  
Si la persona fuese más fuerte, no tendría ese problema”

Un problema de salud mental es el reflejo de varias situaciones que están 
afectando la vida de una persona, “el concepto de debilidad” es muy 
relativo y no se sabría a qué se hace referencia, si es a la madurez emo-
cional o afectiva, habilidades de resolución de problemas, afrontamiento 
de situaciones adversas, tolerancia a la frustración o autoeficacia. Todas 
las personas en algún momento hemos presentado alguna situación de la 
que creemos no poder salir; buscar ayuda es señal de madurez emocional 
y de las ganas de salir adelante.
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Módulo 3. 

Problemas o trastornos  
de la SM más frecuentes  
en jóvenes y adultos

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) la 
depresión es la principal causa de discapacidad en todo el mundo y afecta a 
más de 300 millones de personas. Por otro lado, los trastornos de ansiedad 
afectan a unos 264 millones de personas en todo el mundo. Del mismo 
modo, diversos estudios han demostrado que el estrés crónico puede 
contribuir al desarrollo de diversos trastornos de salud mental como an-
siedad, depresión y trastorno de estrés postraumático (TEPT) (American 
Psychological Association [APA], 2019). Además, el estrés crónico puede 
perjudicar el sistema inmunológico, aumentar el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares y afectar la calidad del sueño (APA, 2019). A continua-
ción, se describen algunos de los trastornos mencionados: 

Ansiedad 

Sentir ansiedad ocasional hace parte de nuestra vida, pero las personas que 
padecen del trastorno de ansiedad suelen sentir preocupación excesiva y 
miedo intenso de manera recurrente en algunos momentos del día a día. 
Por lo general, estos episodios están acompañados de una ansiedad intensa 
y un miedo desmedido que alcanza un umbral muy alto en cuestión de 
minutos, a esto último lo denominamos ataques de pánico (American Psy-
chiatric Association, 2013).

Tanto los sentimientos ansiosos como los de pánico interfieren directa-
mente en las actividades cotidianas, algunas veces no se pueden controlar 
tan fácilmente y en ocasiones la persona responde de manera despropor-
cionada, cuya duración podría variar entre 10 a 15 minutos. A modo de 
prevención, la persona, por lo general, evita cierto tipo de situaciones o 23



lugares en los que piensa podría presentar algún síntoma de ansiedad. El 
origen de este tipo de padecimiento podría iniciar en la infancia o ado-
lescencia y continuar a lo largo de la vida adulta (Asociación Americana 
de Psiquiatría, 2014).

Dentro de los síntomas físicos relacionados con la ansiedad podemos 
mencionar tensión muscular, exceso de sudoración, respiración agitada, 
taquicardias, fuerte dolor de cabeza, dificultades estomacales, estreñimien-
to o diarrea, entre otros. Cuando los síntomas exceden la capacidad de 
manejo de la persona empiezan a interferir en su vida cotidiana y afectan 
el resto de sus dimensiones (National Institute of Mental Health, 2019).

Causas de la ansiedad

Los trastornos de ansiedad podrían ser causados por diferentes motivos, 
entre los más conocidos encontramos de orden genético, neurobiológico, 
psicológico, social y cultural. Durante el proceso de manifestación de 
los síntomas de ansiedad tienen relevancia los rasgos de personalidad 
y el contexto. Dentro de los factores psicosociales encontramos 
situaciones estresantes en la familia, experiencias amenazantes, miedos y 
preocupaciones cotidianas –estos últimos juegan un papel crucial–. Hasta 
el momento se evidencia que las interacciones con múltiples factores como 
los anteriores favorecen la manifestación de síntomas relacionados con la 
ansiedad (Anxiety and Depression Association of America, 2020).

Tipos de trastornos de ansiedad

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) 
(American Psychiatric Association, 2013) existen varios tipos de trastornos 
de ansiedad, entre ellos: trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de 
angustia. A continuación, se muestran sus síntomas.

Trastorno de ansiedad generalizada

Quienes padecen de este trastorno manifiestan preocupación y ansiedad 
excesiva por sucesos o tareas diarias, y mientras más dure y sea constante 
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más generará algún tipo de malestar que puede estar acompañado por 
alguno(s) de los siguientes síntomas:

•	 Inquietud o impaciencia
• 	 Fatiga
• 	 Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
• 	 Irritabilidad
• 	 Tensión muscular
• 	 Alteraciones del sueño
• 	 Temblores, sudoración y olas de calor

Trastorno de angustia

Los trastornos de angustia se caracterizan por la manifestación de crisis 
de angustia que genera:

• 	 Desespero e inquietud excesiva por la posibilidad de presentarse una 
eventual crisis

• 	 Miedo o desespero por las posibles consecuencias de estas crisis
• 	 Alteraciones conductuales relacionadas con la crisis, también cono-

cidas como conductas de evitación y agorafobia, que llevan a rehusar 
determinados lugares o situaciones específicas.

Crisis de angustia

Es la principal sintomatología del trastorno de angustia y consiste en una 
manifestación repentina que no se puede controlar, miedo excesivo o 
preocupación intensa que inician de manera abrupta y alcanzan un punto 
crítico en los primeros 10 minutos; un episodio como estos podría durar 
entre 1 y 2 horas, y entre sus síntomas podemos encontrar.

• 	 Opresión, sensación de ahogo
• 	 Palpitaciones, sacudidas del corazón
• 	 Sudoración, escalofríos o sofocaciones
• 	 Náuseas, sensación de atragantarse, mareo o desmayo
• 	 Miedo a perder el control o volverse loco, miedo a morir
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Opciones de tratamiento

De acuerdo con Moreno (2018), existen algunas recomendaciones prác-
ticas para el manejo oportuno y adecuado de la ansiedad, a continuación, 
mencionamos algunas:

• 	 Identifique sus síntomas de ansiedad y trate de comprender qué es lo 
que la está causando

• 	 Haga un horario de actividades diarias, incluyendo aquellas que le 
generen placer y le ayuden a relajarse, como leer, pasear, escuchar 
música…

• 	 Tómese su tiempo para realizar las actividades, recuerde que hacer 
las cosas rápidamente no siempre es sinónimo de hacerlas bien

• 	 Mantenga una actitud positiva, esto le ayudará a mejorar su estado 
de ánimo y a enfrentar sus preocupaciones y miedos

• 	 Identifique las ideas y situaciones que le generan estrés y ansiedad, y 
trate de buscar estrategias para afrontarlas de manera más efectiva

• 	 Aprenda de sus errores y no se juzgue por ellos, recuerde que todos 
nos equivocamos y es parte del proceso de aprendizaje

• 	 Mantenga una dieta saludable, evite el consumo de comida chatarra, 
alcohol, café y bebidas azucaradas o estimulantes, que pueden 
empeorar sus síntomas de ansiedad

• 	 Trate de mejorar su ritmo de sueño; dormir lo suficiente es importante 
para nuestra salud mental y emocional

• 	 Busque apoyo en su familia y amigos, compartir sus preocupaciones 
y miedos con personas cercanas a usted puede ser de gran ayuda

¿Cómo pueden ayudar la familia y los amigos?

Dentro de la intervención de los trastornos de ansiedad es importante 
incluir la esfera familiar y social, para ello aquí se muestran algunas reco-
mendaciones.

• 	 No minimice las emociones ni la situación, empatice con el otro
• 	 Escuche sin criticar, evite trivializar la situación
• 	 De ser necesario, haga acompañamiento a un centro de asistencia 

médica 
• 	 Infórmese sobre el tratamiento que está llevando la persona 
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• 	 Observe y preste atención a cambios conductuales o emocionales de 
la persona que presenta este tipo de dificultad

• 	 Motívele a realizar actividades placenteras o agradables para ella
• 	 Apóyele en los momentos más difíciles y de mayor adversidad, en 

especial con sus miedos, con el mutuo consentimiento

Ahora bien, dentro de los tratamientos más comunes encontramos la psi-
coterapia y la medicación, que dependiendo de diferentes factores pueden 
ser usados de manera conjunta o de forma individual.

Psicoterapia

Consiste en intervenciones psicológicas de manera individua o grupal. 
En ellas puede variar el tipo de modelo de intervención y los actores que 
participarían (individual, pareja, familia); cada elemento aporta un grado 
de complejidad y horizonte terapéutico, pero tiene como finalidad el 
manejo de emociones, la construcción de estrategias de afrontamiento, la 
resolución de problemas, las adaptaciones al cambio, entre otros (American 
Psychological Association, 2021).

Medicación

A diferencia de la psicoterapia, la medicación consiste en el tratamiento 
de la ansiedad por medio del uso de antidepresivos y ansiolíticos. Según 
el National Institute of Mental Health (NIMH, 2019), la medicación 
es un enfoque de tratamiento para la ansiedad que implica el uso de 
antidepresivos y ansiolíticos recetados por un médico. El médico que 
realiza el tratamiento y seguimiento prescribe la medicación, puesto que 
conoce los efectos de los fármacos en el cuerpo y sus posibles secuelas, el 
tiempo necesario para su uso y los posibles efectos secundarios que puedan 
surgir. Es importante tener en cuenta que la medicación debe ser utilizada 
en conjunto con la psicoterapia para lograr una mayor efectividad en el 
tratamiento de la ansiedad.

Depresión

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), 
la depresión es un trastorno que hace referencia a un conjunto de sínto- 27
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mas como tristeza, poca energía, irritabilidad, sensación de desesperanza, 
desmotivación por realizar actividades cotidianas, sensaciones que suelen 
estar acompañadas por síntomas de naturaleza física que generan males-
tar general y dificultan la funcionalidad mental y el desarrollo de la vía 
cotidiana del individuo. Por lo general, la depresión puede ser causa de 
otras enfermedades médicas o, por el contrario, dificultar aún más las ya 
padecidas, por lo poco favorable de su pronóstico. Uno de los mayores 
riesgos de los pacientes suicidas es la ideación o conducta suicida (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013).

¿Cuáles son los síntomas de la depresión?

•	 Sentimientos de desesperanza, llanto desmedido, tristeza excesiva, 
ausencia del deseo sexual

•	 Ausencia de motivación para realizar actividades que anteriormente 
generaban placer

•	 Disminución significativa de la energía vital, por lo general las personas 
se ven cansadas o agotadas

•	 Cambios en el estilo de vida y alimentación (variación del peso cor-
poral)

•	 Alteraciones en el ritmo del sueño: la persona duerme mucho, o 
menos de lo habitual, y presenta episodios de irritabilidad

•	 Dificultades para concentrarse o memorizar información
•	 Presencia de distorsiones cognitivas, ideación o sentimientos de culpa, 

baja autoestima, autolesiones o deseos de muerte

Las personas con tendencia a la depresión pueden presentar las siguientes 
características:

Figura 2. Características de la depresión

Nota. Beck y Rush, citados por Toro-Tobar et al., 2016.28
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Tabla 1. Características de las personas con depresión

1. Son más sensibles 
a padecer síntomas 

de ansiedad

2. Atienden con más 
frecuencia a los 

estímulos negativos

3. Tienen dificultad 
para afrontar 
situaciones

4. Tienen dificultad 
para manejar las 

emociones

1.1 Tienen miedo 
de tener síntomas 
físicos y cuando 
los presentan, se 
alarman
mucho.

2.1 Ponen más 
atención a situaciones 
negativas que les 
provocan malestar, 
que a aquellas que 
pueden mejorar su 
estado de
ánimo.

3.1 Se les dificulta 
encontrar formas 
de resolver los 
problemas o de 
cambiar pequeñas 
circunstancias 
que les afectan 
emocionalmente.

4.1 Les cuesta 
controlar sus 
respuestas 
fisiológicas a 
las situaciones, 
así como sus 
conductas verbales 
y no verbales.

1.2 Se preocupan 
más que otros y 
esto los lleva a 
pensar que pueden 
quedar incapacitados 
mentalmente.

2.2 Se les dificulta 
cuestionar sus 
pensamientos 
negativos y buscar 
nuevas formas de ver 
las situaciones y a sí 
mismos.

3.2 Repiten 
situaciones
que los afectan 
porque no hacen 
planes para evitar 
caer en lo mismo.

4.2 Como 
consecuencia
repiten las mismas
reacciones y 
conductas que les 
provocan malestar 
emocional.

1.3 Constantemente 
les preocupa lo que la 
gente piense y opine 
de ellos.

Nota. Ho et al., 2018, p. 230.

¿Qué causa la depresión?

Existen diferentes causas por las cuales una persona podría llegar a presen-
tar este tipo de trastorno; a continuación, mencionamos algunos factores 
de riesgo:

•	 Sujetos con antecedentes de depresión personal y familiar
•	 Fallecimiento de un ser querido
•	 Sujetos con dificultades en sus habilidades sociales; sujetos que han 

tenido una separación de su pareja
•	 Situación de desempleo; bajos recursos económicos
•	 Consumo de alcohol o sustancias psicoactivas
•	 Presentar algún tipo de enfermedad crónica o trastornos mentales
•	 Cambios hormonales

29
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¿Cuáles son los tipos de depresión?

•	 Depresión leve: hace referencia a un episodio depresivo que presenta 
pocos síntomas y no genera dificultad para el desarrollo de las activi-
dades laborales o sociales.

•	 Depresión moderada: se presenta cuando un sujeto muestra dificultades 
significativas para hacer su trabajo usual, así como para cumplir con 
sus compromisos escolares, domésticos o sociales debido a los síntomas 
depresivos.

•	 Depresión grave o severa: durante este tipo de depresión la persona expe-
rimenta episodios de angustia o perturbación. Podrían manifestarse, 
además, sensación de desesperanza, un alto riesgo de ideación suicida 
durante estas crisis y, por lo general, se pérdida de la capacidad de 
continuar o iniciar algún tipo de actividad que regularmente la persona 
hace; así mismo, son frecuentes las afectaciones a su esfera familiar, 
personal, social y laboral. Incluso suelen presentarse sintomatologías 
como dolores de cabeza, taquicardia, entre otras. Durante estos  
momentos el apoyo es fundamental, ya sea de la familia, amigos, pareja, 
o de la persona que está a su lado en el momento de presentar la crisis.

¿Qué debes hacer si… presentas ideación suicida?

•	 Inicialmente busca ayuda de la persona que tengas más cerca: un 
amigo, tu pareja o algún familiar cercano con el que te sientas a gusto 

•	 No calles tu sufrimiento, recuerda que hay personal capacitado (psi-
cólogo(a), médico, psiquiatra, enfermera(o)) que puede ayudarte

•	 Por lo general, la ideación suicida está relacionado con problemas que 
sí tiene solución

•	 Que no se te ocurra una solución no quiere decir que no exista, 
para eso existen otras personas que pueden ayudarte a solucionar tu 
problema o darte más opciones

•	 La ambivalencia es normal, por lo general las personas que piensan 
en el suicidio realmente no desean morir, solo darle solución a un 
problema inmediato; por ello, el apoyo es fundamental

•	 No actúes de manera impulsiva, tómate un momento para considerar 
otras opciones, demórate todo lo que necesites; con el tiempo, la 
ideación suicida se extingue y te sentirás con más capacidades para 
afrontar las dificultades
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•	 Aunque creas que tienes un problema con el que no vas a poder salir 
adelante existen personas capacitadas que te pueden ayudar; con el 
tiempo y el apoyo de profesionales, familia y amigos, podrás verlo 
desde otra perspectiva

•	 Siempre que tengas algún tipo de situación en la que creas que no 
podrás salir adelante recuerda que existen siempre más razones para 
vivir que para rendirse.

Estrés

Para la Organización Mundial de la Salud, el estrés es definido como 
“el conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al organismo para la 
acción” (citado por Flores Calispa, 2019, p. 1). Desde una perspectiva 
fisiológica podemos decir que son reacciones del organismo que se enfrenta 
a una situación generadora de tensión o que es percibida como amenaza. 
Esta respuesta se da de forma natural afectando el organismo y provocando 
la manifestación de enfermedades que dificultan el funcionamiento y 
desarrollo del cuerpo humano.

El estrés genera una serie de respuestas que son la forma particular de 
adaptación a diversas circunstancias y demandas del medio en el que se 
ve inmerso un sujeto, estos síntomas se manifiestan sobre todo cuando 
percibimos una amenaza en el entorno y consideramos que no tenemos 
los recursos o capacidades para dar solución. 

Estas experiencias son comunes, todos las hemos padecido en algún 
momento de nuestra vida, pero no todas las personas procesan la 
información de la misma forma. Suele referirse a “estrés” cuando se 
refiere al agobio o la preocupación, sin embargo, este término podría 
simplificarse en las respuestas que siente el organismo ante las demandas 
o exigencias del medio.

Factores de riesgo para el estrés

Factores psicológicos

•	 Timidez: se ha visto que las personas introvertidas son más sensibles y 
propensas a sentirse agobiadas ante situaciones que generan demasiado 31
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estrés; además de esto, al ser personas tan reservadas pueden sentir 
mayor presión y tensión.

•	 Auto influencia: hace referencia a la forma de asimilar las dificultades 
y procesarlas; algunos reaccionan de forma más impulsiva, otros de 
manera más calmada.

•	 Predisposición a padecer ansiedad: existen sujetos que tienden a ser más 
ansiosos e inquietos que otros, lo que aumenta sus niveles de estrés.

Factores ambientales

•	 El fin de una rutina o hábito: la adaptación a una nueva rutina al princi-
pio suele costar algo de trabajo, dado que es necesario integrar nuevas 
costumbres y hábitos en un nuevo escenario.

•	 Alteraciones inesperadas: la presencia de situaciones no planeadas puede 
generar estrés en las personas, el grado de afectación emocional puede 
variar de persona a persona en función de sus experiencias vividas.

•	 Sucesos dramáticos inevitables: hace referencia, por ejemplo, a la pérdida 
de un ser querido, una calamidad doméstica o la enfermedad de una 
persona cercana.

Tabla 2. Manifestaciones del estrés en niños y jóvenes

Síntomas psíquicos o 
psicológicos

Síntomas físicos Síntomas conductuales

•	 Desmotivación
•	 Desinterés
•	 Irritabilidad
•	 Ansiedad
•	 Tedio
•	 Disminución de la 

capacidad para pensar 
o concentrarse

•	 Errores de memoria
•	 Labilidad afectiva, es 

decir cambios bruscos 
y frecuentes en el 
estado de ánimo

•	 Alteraciones del sueño
•	 Pérdida o aumento de 

peso
•	 Malestar general
•	 Cefaleas
•	 Problemas cognitivos

•	 Rechazo de la escuela
•	 Disminución del 

rendimiento
•	 Aumento de los 

errores
•	 Incumplimiento de las 

tareas
•	 Empeoramiento de 

la relaciones con 
los compañeros o 
profesores

Nota. Elaboración propia.
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Manifestaciones del estrés en adultos

Algunas de las manifestaciones típicas presentes en los episodios o estados 
de estrés son:

• 	 Ansiedad
• 	 Síntomas depresivos
• 	 Enojo
• 	 Violencia familiar
• 	 Irritabilidad
• 	 Intolerancia
• 	 Hiperreactividad
• 	 Dificultad para concentrarse
• 	 Problemas gastrointestinales
• 	 Insomnio
• 	 Debilitamiento del sistema inmune, es decir, mayor tendencia a en-

fermarse

Prevención del estrés

Uno de los primeros requisitos para poder afrontar de manera adecuada el 
estrés es el fortalecimiento físico y psicológico, de manera que se puedan 
enfrentar las vicisitudes diarias. Adicionalmente, aprender a manejar las 
emociones, para disminuir así el estrés que generan las situaciones perso-
nales. Mejorar los hábitos alimenticios, hacer ejercitación física y mejorar 
ritmos de sueño.
La ejercitación física genera una serie de beneficios en contra del estrés, 
entre ellos:

•	 Mejora la circulación y el ritmo cardiaco
•	 Reduce los niveles de colesterol
•	 Favorece la generación de endorfinas, implicadas en el bienestar  

general
•	 Relaja los músculos, mejora la flexibilidad de las articulaciones, ayuda 

a mantener el peso corporal

Con relación al descanso se debe abrir espacios, durante el día, que per-
mitan la recuperación física y emocional. Es recomendable tener buenos 
hábitos alimenticios, en especial en casos en los que la persona sufra de 33
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estrés, pues si se aumenta la ingesta de alimentos chatarra, por ejemplo, 
ello conlleva aumento del sobrepeso y fomenta un estilo de vida sedentario 
que implica que el organismo invierta una mayor energía en la digestión 
generando, así, carga en el sistema cardiovascular.

Algunas recomendaciones sobre hábitos alimenticios son: 

•	 Coma de manera pausada y establezca horarios fijos
•	 Aumente el consumo de frutas y verduras, controle el consumo de 

grasas
•	 Reduzca el consumo de azúcar, condimentos y alimentos procesados
•	 Tenga en cuenta ingerir vitaminas y minerales que aporten al sano 

funcionamiento de su cuerpo

Haga un mejor uso de su tiempo libre, esto ayuda a fortalecer el cuerpo 
y la mente, además permite mejorar los vínculos con su pareja, amigos y 
familia, cambiar la rutina diaria y dejar de lado los problemas cotidianos. 
La planificación y organización del tiempo es crucial para reducir los 
niveles de estrés

Afrontamiento del estrés

Es posible el manejo del estrés, cada sujeto puede fortalecer habilidades y 
capacidades personales que le permitan identificar elementos del entorno 
que lo generen y, así, promover acciones que ayuden a responder de mejor 
manera. A continuación, se plantean algunas estrategias para ayudar en 
esta situación. 

Técnicas de relajación

•	 La respiración profunda (abdominal): consiste en concentrarse para tener 
una respiración lenta, profunda y regular. La forma de respiración 
influye en el desarrollo del cuerpo; la ejercitación de la respiración 
permite que la persona se relaje, disminuye la tensión y reduce los 
niveles de estrés.

•	 La visualización guiada: centra la atención en una secuencia de pen-
samientos e imágenes mentales positivas. Esta estrategia se practica 
de forma particular o grupal. Existe mucho material audiovisual y 
aplicaciones que permiten la visualización guiada en cualquier lugar.34
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•	 La relajación muscular progresiva: con esta estrategia se busca generar una 
respuesta de relajación en el cuerpo. Inicialmente se aplica tensión a 
los músculos para posteriormente pasar a una relajación progresiva, 
de esta manera se pide a la persona que identifique las sensaciones 
durante el proceso.

•	 Meditación: existe gran variedad de ejercicios de meditación, pero en 
general lo que se pretende es que la persona por medio de algunos 
ejercicios aumente la conciencia, la calma y relaje su cuerpo y mente 
para fortalecer el bienestar físico y emocional.

•	 Músico/arteterapia: puede ayudar a mejorar la calidad de vida de una 
persona y su bienestar personal. Por medio de melodías relajantes y 
ritmos guiados se pretende reducir los niveles de estrés y ansiedad. 
Además de esto, se ha utilizado en procesos de intervención y tra-
tamientos médicos de enfermedades crónicas, con resultados en el 
alivio de la sensación de dolor en algunos pacientes.

•	 Espiritualidad: para muchas personas es una dimensión importante: la 
oración, la fe, los rituales les permiten aliviar situaciones estresantes 
del día. La espiritualidad permite, además, tener un momento de 
silencio para acallar el ruido exterior que sofoca, en ocasiones, con 
las presiones y las dificultades cotidianas. 

Recomendaciones generales 

Organice su tiempo

•	 Todos los dispositivos móviles tienen calendario, registre allí las  
actividades del día, establezca tiempos y prioridades.

•	 Cuando programe sus actividades, deje suficiente tiempo para 
terminar una tarea antes de empezar la siguiente. Evite programar 
demasiados eventos en el mismo día o semana.

Acepte sus límites

•	 Aprenda a decir “no” de forma asertiva y formal, está bien que en 
ocasiones no tenga tiempo, ganas o interés por realizar alguna tarea.

•	 En su jornada laboral trate de no ofrecerse como voluntario para 
realizar alguna tarea que sume a las suyas o generen estrés.

35
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Busque apoyo

•	 Busque apoyo en su familia o amigos. Posiblemente las personas a su 
lado se ofrezcan a ayudarle, por lo tanto, piense en tareas específicas 
para ellos.

•	 La mayoría de veces las personas se comprometen en el proceso de 
recuperación de la persona que padece de estrés, por lo tanto, es un 
momento para afianzar los lazos y la comunicación.

Segmente las tareas y priorice

•	 Realice un listado de tareas diarias, incluya las domésticas, laborales 
y sociales.

•	 Priorice según su nivel de importancia o relevancia dentro de la jor-
nada, tenga en cuenta las que puede realizar solo y/o acompañado, 
también las que son en la mañana, tarde o noche.

•	 Cuando una tarea es muy grande, divídala en partes más pequeñas, 
por ejemplo, el aseo de la casa, realizar algún informe, entre otras.
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Parte Dos
Los módulos del 4 al 7 se refieren a estrategias que pueden desarrollar 
las personas para mantener o mejorar sus estados emocionales y su salud 
mental. Este conocimiento será de importancia para los facilitadores, dado 
que podrán resolver dudas que tengan las personas a las cuales asistirán 
posterior a su capacitación; de igual modo, confiarán en qué son e implican 
los hábitos de vida saludables, las habilidades para la vida o las relacionadas 
con las condiciones diarias, la relajación y sus efectos en la salud mental, y 
comprenderán lo que implican los Primeros Auxilios Psicológicos.
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Módulo 4. 

Hábitos de vida saludable: ¿qué 
son y cómo adquirirlos?

Los hábitos en las personas son comportamientos o acciones que se repi-
ten en el día a día (Wood & Neal, 2016). Según Lally y Gardner (2013), 
los hábitos corresponden a acciones automáticas carentes de conciencia, 
que por su tendencia permiten la predicción de conductas (Ouellette & 
Wood, 1998).

En cuanto a los hábitos de vida saludable, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) los define como “aquellos comportamientos y hábitos que las 
personas adoptan con el fin de mantener o mejorar su salud física, mental 
y social” (1995). La creación de hábitos saludables permite conservar el 
estado físico y emocional para una persona, es por ello por lo que la OMS 
(1995) plantea siete (7) hábitos saludables que se deben tener en cuenta y 
se describen a continuación:

Realizar actividad física

Se recomienda escoger una actividad física de su preferencia: realizar 
al menos 150 minutos de actividad física moderada o 75 minutos de  
actividad física intensa por semana para los adultos. Cada día, los niños y 
adolescentes deben participar en al menos 60 minutos de actividad física 
moderada a intensa.

Llevar una alimentación saludable y 
equilibrada

Tener una dieta variada y equilibrada que incluya frutas, verduras, cereales 
integrales, proteínas magras y grasas saludables. Limitar la cantidad de 38
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azúcares, sal y grasas saturadas que consume. Así mismo, evitar bebidas 
energizantes y altas en azúcares.

Reducir el consumo de alcohol

Se recomienda consumir alcohol de manera moderada. No consumir más 
de dos unidades de alcohol al día para los hombres y una unidad para las 
mujeres.

Eliminar el consumo de tabaco

Evite completamente el consumo de tabaco, pues es una de las principales 
causas de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y de cáncer.

Mantener una buena higiene personal

Se sugieren acciones como lavar las manos con frecuencia, limpiar los 
dientes y cuidar su cuerpo. Hacerlo proporciona una sensación de bienestar 
y ayuda a disminuir y a evitar las enfermedades e infecciones.

Actividad e interacción social

Participar en actividades que promuevan el bienestar emocional, establecer 
relaciones sociales saludables con amigos, compañeros de escuela o trabajo 
y comunidad. También se recomienda entrenarse en solicitar apoyo cada 
que sea necesario.

Equilibrio mental

Una buena salud mental, y equilibrio mente/cuerpo, son aspectos funda-
mentales para el desarrollo psico-emocional de una persona, para ello es 
necesario conocer las señales de alerta que nuestro cuerpo envía ante las 
diversas situaciones diarias; dedique tiempo a pasatiempos y hobbies que 
le ayuden a relajar y sacar de la rutina. 39
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Un problema importante en la población es tener que modificar hábitos 
dañinos como el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoac-
tivas; sedentarismo; consumo excesivo de alimentos procesados; pocas 
horas de sueño; falta de aseo corporal (Ibarra-Mora, 2019). Para eso, se 
requieren ajustes en el entorno o señales que propician la aparición de 
estos comportamientos (Lally & Gardner, 2013; Wood & Neal, 2016), por 
lo que se debe elaborar un plan que ayude a las personas a recordar cada 
una de las acciones a desarrollar en el diario vivir para el cumplimiento 
de la adquisición de nuevos hábitos; se pueden usar para ello: mensajes 
de texto o notas, alarmas, hacer parte de un grupo de apoyo, entre otros 
(Lally & Gardner, 2013).

Un aspecto a tomar en cuenta en el desarrollo o modificación de hábitos 
es que estos no están sujetos solo a la motivación externa que otras per-
sonas o el medio puedan dar; la persona en sí misma deberá encontrar 
mecanismos internos que le conlleven mantener dichos comportamientos 
saludables (Lally et al., 2010). 

Gianessi (2012) deja en claro que para la generación o modificación de 
hábitos la capacidad de autorregulación es indispensable para la obtención 
de cambios a largo plazo, logrando la consecución de las metas planteadas. 
Autores como Aguiar et al. (2014) y Azizi et al. (2013) recomiendan hacer 
cambios de hábito uno a la vez, pues cuando, al tiempo, se introducen 
varios cambios en el estilo de vida los resultados suelen tardar mucho 
más, puesto que se vuelve mucho más difícil mantener la motivación. 
Otra recomendación está asociada a la edad, entre más joven se es, más 
rápido y permanente es el cambio, por ello la mejor edad para instaurar 
hábitos de vida saludable es la niñez (Schwartz et al., 2011). Así mismo, 
se recomienda hacer uso de tecnologías informáticas para incentivar el 
autocuidado (Cotter et al., 2014) y el mantenimiento de estados emocio-
nales asociados a una moderada o alta autoeficacia (Bradley et al., 1990).

Para la generación y modificación de hábitos podrás tomar en cuenta los 
siguientes pasos: 

•	 Tener en cuenta la edad de la persona con la que se desea aplicar las 
acciones para desarrollo o modificación de hábitos de vida

•	 Identificar la razón por la que se debe modificar un hábito dañino y 
desarrollar un hábito saludable40
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•	 Identificar las señales externas e internas que motiven para el desarrollo 
o modificación de hábitos

•	 Proponer metas a corto, mediano y largo plazo
•	 Generar un plan en el que se describa el paso a paso de las acciones a 

ejecutar, con horarios y recursos necesarios
•	 Acompañar de señales externas que generen recordatorios para la 

ejecución
•	 Aplicar el plan
•	 Reforzar cada acción según el cumplimiento de metas periódicas 

propuestas 
•	 Evaluar y hacer retroalimentación de la implementación del plan y 

sus resultados
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Módulo 5. 

Habilidades para la vida:  
¿qué son y cómo fortalecerlas? 

Las habilidades para la vida podrían entenderse como aquellas competen-
cias que ayudan a la persona a afrontar adecuadamente las dificultades de la 
vida diaria, requieren de conocimiento previo, habilidades y destrezas para 
responder eficazmente en una sociedad (Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia, 2017).

Principales habilidades para la vida

La organización mundial de la salud las clasifica en 3 grandes grupos que 
son: 

•	 Habilidades emocionales: se asocian con la inteligencia emocional y hacen 
referencia a la capacidad de reconocimiento, comprensión, gestión 
de sus propias emociones y las de los demás de manera adecuada. Se 
destacan aquí la empatía y el manejo de emociones, tensiones o estrés 
(Parra Espitia, 2021).

•	 Habilidades sociales: se refieren a las acciones que permiten el desen-
volvimiento adecuado de una persona en la sociedad; ello requiere 
que el sujeto sea consciente de sus derechos y responsabilidades, así 
como de sus acciones. Se destacan aquí la comunicación asertiva, las 
relaciones interpersonales y la resolución de problemas (Parra Espitia, 
2021).

•	 Habilidades cognitivas: hacen referencia a todas aquellas tareas que 
requieren compromiso cognitivo, procesamiento de información y 
relación competente y simbólica con el contexto. Teniendo en cuenta 
lo anterior, la persona es consciente de su actuar y sus consecuencias, 
planifica tareas para alcanzar una meta específica y hace valoración 
individual o colectiva de riesgos o acciones para buscar alternativas que 
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conduzcan al logro de los objetivos. Entre estas se pueden mencionar 
el autoconocimiento, la toma de decisiones y el pensamiento crítico 
(Parra Espitia, 2021). 

A continuación, se amplían algunas de las más relevantes habilidades para 
la vida; es de vital importancia poder ponerlas en práctica en nuestro diario 
vivir (Mantilla Castellanos, 2001):

•	 Autoconocimiento: hace referencia a la capacidad que tiene cada persona 
de conocer su identidad, es un proceso de naturaleza auto reflexiva 
y crítica en el que cada uno llega a la auto comprensión y reconoce 
sus propias limitaciones, necesidades, motivaciones, preocupaciones 
e intereses. 

•	 Gestión emocional: se refiere a la capacidad de control y regulación de 
nuestras emociones de modo consciente, teniendo en cuenta pensa-
mientos y conductas, y usando estrategias para la autorregulación; por 
eso es importante el manejo de las emociones, dado que esto ayuda al 
sujeto a actuar dentro de la normalidad y conocer las consecuencias 
positivas y negativas de sus acciones. 

•	 Comunicación asertiva: se refiere a la capacidad de comunicación de 
manera adecuada considerando elementos culturales del contexto, 
favorece la interacción con las demás personas, y la expresión de sus 
ideas y emociones de manera respetuosa. Esta habilidad favorece el 
fortalecimiento de relaciones afectivas, la resolución de problemas, 
la comunicación y la consecución de metas personales.

•	 Resolución de conflictos: se refiere a la capacidad de resolución de difi-
cultades permitiendo abordar situaciones cotidianas; es muy relevante 
por su papel en las habilidades sociales y el rol de sujeto en sociedad. 
Todas aquellas situaciones que no logran solucionarse generan tensión 
y malestar, ahí surgen elementos estresores y depresivos que dificultan 
el desarrollo de la persona y afectan directamente su salud mental.

•	 Relaciones interpersonales: se refiere a la interacción social y a la capacidad 
de conectar de manera positiva a través de la comunicación asertiva 
y empática con otras personas de su entorno inmediato, laboral o 
familiar; tiene gran relevancia dentro de la salud mental del sujeto. 
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Módulo 6.

La relajación y sus efectos  
en la salud mental

La relajación es una de las técnicas más utilizadas en las intervenciones 
psicológicas debido a su éxito en el tratamiento o como parte de los pro-
tocolos de atención de problemas psicológicos. Con la relajación se puede 
disminuir la activación fisiológica y obtener la calma, el equilibrio mental o 
la sensación de paz en las personas, técnica que permite controlar los esta-
dos físicos, emocionales y los pensamientos (Ruiz Fernández et al., 2012).

El estrés es un movilizador que permite usar mecanismos adaptativos para 
lograr la homeóstasis ante un desequilibrio físico, emocional y cognitivo; 
las técnicas de relajación se usan para afrontar dichas situaciones de tensión. 
Si el equilibrio no es restaurado se pueden desencadenar consecuencias 
desfavorables como son enfermedades corporales que afectan la funciona-
lidad y que no tienen una base orgánica; como lo señalan Rodríguez et al. 
(2005) la población necesita “un arma sencilla pero eficaz que contribuya 
a mejorar el estilo de vida del hombre y su enfrentamiento a la tensión 
mantenida” (pp. 1-2). 

Los estados de relajación generan cambios en el organismo tales como: 
relajación muscular, disminución de la frecuencia cardiaca y de la presión 
arterial, regulación del ritmo respiratorio, respiración tranquila, profunda 
y rítmica, reducción del nivel de ansiedad, sensación de paz y equilibrio 
mental (Ruiz Fernández et al., 2012); también mejoran los estados de 
depresión, ansiedad, fatiga o irritabilidad, disminuyen la tensión muscular, 
previenen la apnea de sueño y el riesgo de contraer algunas enfermedades 
(Rodríguez Rodríguez et al., 2005).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) (2021), 
la relajación es una parte importante del cuidado de la salud mental, y la 
respiración profunda y consciente es una herramienta eficaz para mejora 
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la oxigenación y el buen funcionamiento de los diferentes sistemas, adi-
cional a esto disminuye el riesgo de presentar estrés, fatiga, agotamiento 
y tensión muscular. Otros beneficios de la relajación están relacionados 
con la mejora en la concentración, la calidad del sueño y las relaciones 
interpersonales. Por lo anterior, es importante conocer técnicas adecuadas 
que permiten a las personas relajarse. 

Técnicas de respiración

La respiración es un proceso esencial en la regulación del organismo y 
requiere de cuatro fases: inspiración, pausa inspiratoria, espiración y pausa 
espiratoria. Las técnicas de control respiratorio como son la respiración 
diafragmática y un ritmo respiratorio lento tienden a reducir los niveles 
de activación fisiológica y psicológica, lo que resulta en una sensación 
generalizada de bienestar y tranquilidad (Speads, 1988, como se citó en 
Ruiz Fernández et al., 2012).

Tipos de respiración

•	 Respiración costal: es la forma de respiración superficial y menos salu-
dable, es la más frecuente. También es llamada respiración pulmonar 
torácica o interrumpida; en esta se ponen las manos sobre el pecho, 
se inspira ensanchando el pecho, se exhala de forma lenta volviendo 
a la posición original (Ruiz Fernández et al., 2012). 

•	 Respiración diafragmática: es el tipo de respiración más apropiado, pro-
duce una gran movilidad de las costillas inferiores y la parte superior 
del abdomen (Ruiz Fernández et al., 2012). 

•	 Respiración abdominal o profunda: en esta el tórax permanece inmóvil 
y el abdomen es el que se moviliza; la respiración es lenta, se inicia 
inspirando lentamente por la nariz y se expira de la misma manera 
por la boca usando el diafragma y el abdomen (Instituto Nacional del 
Cáncer, 2024).

Esta última técnica ayuda a disminuir el estrés y la ansiedad, y permite la 
relajación; se puede practicar todos los días entre 5 y 10 minutos o en el 
momento que se considere necesario; en tal sentido, se deben seguir los 
siguientes pasos (CET10. Wellnessjob, 2007): 
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•	 Ubícate en un lugar cómodo, adopta la posición que más te guste y 
pon tus dos manos sobre el estómago

•	 Inspira por la nariz de forma lenta y profunda sintiendo como se infla 
el abdomen de aire, mientras el pecho permanece inmóvil, puedes 
contar hasta 4

•	 Sostén por un momento la respiración mientras te das cuenta cómo 
se siente el aire en tu cuerpo

•	 Exhala de manera lenta en tres tiempos por la boca
•	 Repite el ejercicio por 5 o 10 minutos

Entrenamiento en relajación muscular 
progresiva

Jacobson (1939) propuso esta técnica que se basa en contraer y relajar los 
diferentes grupos musculares del cuerpo con el propósito de percibir la 
diferencia entre el estado de tensión y el de distensión. Él afirmó que la 
tensión acumulada trae como consecuencia sentimientos displacenteros, 
dolores de cabeza, cuello, pecho y espalda, problemas respiratorios, 
entumecimiento en manos y cara; incrementa la ansiedad, lo que genera 
mayor tensión muscular, dándose un círculo vicioso. Por tanto, la 
relajación progresiva es efectiva para el control de sensaciones incómodas 
y para calmar la mente (como se citó en Ruiz Fernández et al., 2012 y 
Jibaja Cuadros, 2022).

El procedimiento consiste en tensar y destensar los diferentes grupos 
musculares del cuerpo tomando conciencia de las sensaciones que se 
producen. Los grupos musculares son: manos, antebrazos y brazos; cara; 
cuello y garganta; pecho, hombros y parte superior de la espalda; abdomen; 
muslos; pantorrilla y pie (Ruiz Fernández et al., 2012). 

Relajación diferencial

Bernstein y Borkovec (1983) proponen que solo se deben tensar los mús-
culos relacionados con la ejecución de una actividad, con la finalidad de 
hacer conciencia de sobre la forma en que se tensan de manera innecesaria 
por desgaste o cansancio músculos que no están implicados en la tarea 
(como se citó en Ruiz Fernández et al., 2012 y Jibaja Cuadros, 2022). 46
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Una modificación de la técnica original de Jacobson con la intención 
de hacerla más sencilla y efectiva tensando y relajando secuencialmente 
varios grupos de músculos a lo largo de todo el cuerpo, haciendo énfasis 
en discriminar la tensión y la relajación.

Entrenamiento en relajación autógena

Schultz (1931) presentó el entrenamiento autógeno para alcanzar estados 
de relajación profunda usando auto instrucciones con las que se generan 
representaciones mentales de sensaciones físicas asociadas al peso, calor y 
control de respiración. Los principios básicos de este entrenamiento son: 
la repetición de fórmulas verbales que describen respuestas fisiológicas; 
la concentración pasiva; y la reducción de la estimulación exteroceptiva 
y propioceptiva (como se citó en Ruiz Fernández et al., 2012 y Jibaja 
Cuadros, 2022).

Otras formas para relajar la mente  
y el cuerpo

•	 Yoga: es una técnica milenaria que busca el autoconocimiento y 
emplea posiciones del cuerpo, melodías y esencias, favoreciendo la 
circulación de la energía por el cuerpo; el objetivo de esta técnica es el 
equilibrio entre la mente y el cuerpo y liberar a la persona de tensiones 
del mundo y elementos estresores del ambiente (Ayuntamiento de 
Corella, 2018-2019).

•	 Mindfulness: de origen budista, esta técnica consiste en centrar tu 
atención en el “aquí y ahora”, constituye una estrategia que permite 
la toma de conciencia o atención plena, enfocándose en la respiración 
y en lo que está sucediendo en el momento aceptando la realidad y sin 
juzgamiento por las decisiones que se toman. Vásquez-Dextre (2016) 
clasifica los siguientes aspectos como los principales componentes del 
mindfulness:
-	 Centrar la atención en el presente, sin desviar los pensamientos 

hacia el pasado o el futuro
-	 Capacidad de observar la experiencia sin juzgar con base en los 

prejuicios propios 47
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-	 Aceptar la experiencia de forma plena, sin poner resistencias
-	 Desaferrarse de aquello que le genera estrés
-	 Practicar el mindfulness moviéndose hacia un propósito personal

Autores como Chóliz Montañés (s.f.) pueden ser consultados para la 
ampliación del conocimiento sobre las técnicas y el proceso de su imple-
mentación. El link de acceso a sus recursos es https://www.uv.es/=choliz/
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Módulo 7. 

Primeros Auxilios Psicológicos 
(PAP)

¿Qué es la primera ayuda psicológica? 

Son las técnicas de intervención que se aplican a personas en estado de 
shock, ya sea cuando reciben una noticia que les impacta, les ocurre un 
accidente o una catástrofe; como consecuencia de esta, la persona se 
percibe vulnerable al tratar de entender lo que le ocurre y decidir qué 
acciones se requieren para responder adecuadamente a la demanda de la 
situación (Núñez, 2005).

Los PAP se aplican a situaciones de crisis que, según Slaikeu (1996), son 
circunstanciales (inundaciones, incendios, avalanchas, terremotos) o de 
desarrollo (transiciones de la vida como la adolescencia, fallecimiento 
de un ser querido). Con los PAP se pretende proteger a las personas de 
sufrir más daño físico y/o psicológico en la gestión del evento estresante. 
De modo general, los PAP se basan en la contención emocional y entrega 
de información adecuada, su fin último es evitar secuelas posteriores del 
evento traumático (Núñez, 2005). 

Las técnicas de los PAP son sencillas y no exigen estudios específicos, 
solo requiere apropiarse de conocimientos y actitudes para promover la 
contención emocional, generar calma y proporcionar información perti-
nente; todas estas para minimizar el riesgo de derivar más daño al tratar la 
persona de resolver las situaciones que le urgen en la crisis. Se enfocan en 
tres aspectos puntuales: reducir el nivel de estrés originado por el evento 
traumático, estimular la adaptación a corto, mediano y largo plazo, y 
potenciar las estrategias de afrontamiento (Vigil, 2017). 

Los Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) se desarrollan teniendo en 
cuenta cinco principios (Núñez, 2005; Slaikeu, 1996): 49



1. 	 Realización del contacto psicológico - Crear un entorno de empa-
tía. Para este momento la escucha es vital, acepte sin juzgar apoye 
sin descuidar. Esto disminuye la respuesta emocional y favorece la 
resolución de problemas. 

2. 	 Analizar la dimensión del problema - Permitir la libre expresión. 
Para la evaluar las necesidades y dar respuesta adecuada es necesario 
indagar sobre lo que está sucediendo, que está sintiendo y pensando la 
persona, qué acontecimientos pueden ser desencadenantes de la crisis 
emocional (quién, qué, dónde, cuándo, cómo), identificar posibles 
riesgos y definir soluciones inmediatas. 

3. 	 Transmitir aceptación. Valorar los sentimientos, pensamientos, 
creencias y conductas como reales de lo que le acontece a la persona 
para encausar la intervención hacia lo que necesita para su bienestar. 

4. 	 Sondear posibles soluciones - Escucha responsable. Hacer un sondeo 
de alternativas y acompañar a la persona para encontrar posibles solu-
ciones a las dificultades, priorizar con ella cuáles son las más relevantes 
para el momento.

5. 	 Asistir en la ejecución de pasos concretos - Proporcionar información 
pertinente. Plantear acciones concretas, ayudar a la persona a llevar a 
cabo una acción específica. Esto implica tener una actitud orientadora 
o asistente, de direccionamiento.

6. 	 Seguimiento para verificar el proceso - Seguimiento y retroalimenta-
ción. Por medio de un encuentro posterior, vía celular, redes sociales, 
correo electrónico, o cualquier medio del que disponga, realizar un 
encuentro para verificar cómo se encuentran los asistidos. 

A continuación, se presentan los aspectos claves para la intervención en 
PAP:
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Tabla 3. Aspectos claves para la intervención en PAP

Pasos de la técnica Acciones en la técnica 

Seguridad física y 
emocional de las 
personas 

- Dentro de las posibilidades, ubicar la persona rápidamente 
en un lugar alejado de la situación estresante y/o de la 
emergencia 
- Si se encuentra desorientada o en shock, calmarla por medio 
de alguna técnica de relajación
- Comunicar información veraz de la emergencia/situación 
traumática, los esfuerzos invertidos en la solución y los 
tiempos de espera 
- Ofrecer alimento, bebida, ayuda médica y material, etc., si 
fuere necesario 

Calmar a la persona 
 

- Proveer, en lo posible, confort físico y emocional 
- Hablarle de forma pausada y tranquila 
- Escuchar lo que desea hablar, NO presionar su respuesta 
- Ser amable y paciente ante actitudes demandantes o 
irritantes, suelen ocurrir en situaciones de angustia 
- Suministrar repetidamente la información, de manera simple 
y exacta, sobre dónde y cómo puede obtener ayuda 

Conexión con la red 
social de apoyo 

- Ayuda a contactar a familiares o amigos 
- Siempre que sea posible, mantener a niños y ancianos con 
sus familiares cercanos

Autoeficacia y 
eficacia del grupo 
y/o de la comunidad 

- Animarla a expresar cuál es su necesidad urgente 
- Promover la toma de sus decisiones ayudándole a priorizar 
los problemas, sin resolverlos por ella 
- Normalizar sensaciones y sentimientos 
- Promover la recuperación del control sobre aspectos de la 
propia vida

Afrontamiento 
 

- Conectar con las personas mediante sus propios recursos 
personales 
- Facilitar el inicio de los procesos de duelo con la escucha de 
anécdotas sobre el fallecido 
- Reconducir los estilos evitativos o de negación para sugerir 
intervenciones especializadas 

Acceso a la Ayuda 
 

- Ofrecer los recursos gubernamentales y no gubernamentales 
disponibles 
- Ofrecer información y derivar a los afectados a los servicios 
de ayuda disponibles y de su elección

Nota. Elaboración propia a partir de Núñez, 2005 y Valencia Puentes y Trejos García, 2013.
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Antes de aplicar los PAP es importante estar atento a la información de 
los agentes de intervención actuantes para conocer los recursos básicos: 
abastecimientos, zonas de oración, puntos de reagrupamiento, puntos de 
servicios sanitarios, etc. Disponer de esta información permite bajar la 
ansiedad e indicar de manera más efectiva cómo satisfacer las necesidades 
vitales básicas de la persona (Núñez, 2005). 

Al aplicar los PAP debe tener en cuenta que es necesario:

•	 Modelar respuestas saludables: actuar con calma, amabilidad, de forma 
organizada y respetuosa 

•	 Mantenerse visible y cercano, pero NO invasivo 
•	 Asegurar la confidencialidad 
•	 Por difícil que sea la situación, no exceder sus competencias ni los 

límites de la aplicación de los PAP 
•	 Si fuese necesario, referir a las personas que lo necesiten a centros y/o 

profesionales
•	 Si está usted interviniendo con otros profesionales y/o voluntarios, 

ser respetuoso y seguir las indicaciones de la coordinación 
•	 No olvidar su propio auto cuidado y estar atento a sus propias nece-

sidades físicas y emocionales 

Al aplicar los PAP deberá evitar:

•	 Ser imprudente 
•	 Hacer comentarios innecesarios sobre la emergencia 
•	 Sobre atender a la víctima
•	 Trivializar las necesidades de la víctima 
•	 Dar consejos 
•	 Gritar 
•	 Menospreciar la opinión de la víctima 
•	 Descalificar las creencias o religiones que la persona pueda practicar 
•	 Dejar a la persona con sensación de desamparo

Al momento de ofrecer pautas para asegurar el afrontamiento en los 
siguientes días y semanas, se sugiere evitar decir:
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•	 No pasa nada 
•	 Ahora tiene que ser fuerte o valiente 
•	 Lo que paso es común 
•	 Esto te afectará mucho

Finalmente, para el momento del cierre se debe explicar a las personas 
con la que se ha estado que se inicia la retirada del apoyo y qué va a pasar 
a partir de ese momento (si se queda otro compañero, si ha llegado su 
familia y se queda con ellos, etc.), entonces se debe: 

•	 Despedir 
•	 Dejar conectados a la víctima y a sus acompañantes con la red de salud
•	 Dejar a la víctima acompañada y atendida con su red de apoyo social 

o un relevo
•	 Disponer a la persona afectada a que se sienta cómoda y naturalmente 

consienta hacerlo 

Preguntas más recurrentes 

Núñez (2005) y Romero-Heredia y Guarnizo-Chávez (2022) dan 
respuesta a algunas de las preguntas más frecuentes asociadas a los PAP.
¿En qué casos se aplican los PAP? 

Los Primeros Auxilios Psicológicos pueden brindarse a personas con 
dificultad o perturbación, por ejemplo, a las personas que presentan 
ataques de ansiedad o pánico, calamidad, depresión, episodio de estrés 
o duelo. Durante la fase inicial se acompaña a la persona en crisis, pero 
eventualmente se la motiva hacia la búsqueda de ayuda especializada. 

¿Quiénes pueden aplicar PAP? 

Cualquier persona que tenga el debido entrenamiento. 

¿Durante cuánto tiempo se aplican los PAP? 

El tiempo estimado de la intervención mediante PAP es desde el momento 
en que ocurre el evento hasta tres días siguientes. 
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¿En qué lugares se aplican los PAP? 

Los lugares más comunes en que ocurre la necesidad de intervenir con 
PAP son: albergues, centros educativos, eventos con público numero-
so, centros de servicios asistenciales, centros de recepción de familiares 
afectados, centros de asistencia familiar, líneas de atención telefónica en 
emergencias y puestos de primeros auxilios de emergencia e instituciones 
sanitarias, entre otros. 

¿Qué debemos tener presente al momento de aplicación de 
PAP en casos de emergencias masivas o cotidianas? 

En las emergencias masivas quienes proveen PAP esperan las indicaciones 
de los equipos de primera respuesta y/o los servicios de atención a los 
incidentes críticos. 

En casos críticos cotidianos las personas se encuentran en el contexto 
habitual: la familia, los maestros, las enfermeras, los religiosos, los líderes 
comunitarios son los primeros en socorrer, por ello deben estar atentos al 
aprendizaje de esta técnica (OMS, 2002, como se citó en Núñez, 2005).
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Parte Tres
Esta parte de la guía será la encargada de ilustrar el aspecto práctico 
en la formación de habilidades y competencias para la promoción de 
comportamientos y condiciones facilitadoras de estados de bienestar 
emocional y psicológico que permitan la prevención y manejo de pro-
blemáticas relacionadas con la salud mental y el mejoramiento de la 
calidad de vida de las comunidades.



Módulo 8. 

Estrategias de promoción, 
prevención y atención en 
salud mental en adolescentes y 
jóvenes

Como se formuló desde el inicio de la descripción de este documento, la 
metodología a utilizar es el taller y se dividirá la información tomando en 
cuenta las poblaciones más afectadas por los problemas de salud mental; 
es decir, habrá un conjunto de talleres que presentarán la manera como 
se pueden ejecutar actividades dirigidas a adolescentes-jóvenes y otra 
propuesta de actividades a implementar con los adultos, esto tomando en 
cuenta el lenguaje y las características particulares de cada grupo etario.

Cada taller está compuesto por diversas actividades que describen un 
objetivo particular, tiempo, pautas y recursos para su desarrollo, y de esta 
manera dar cumplimiento al objetivo general del taller.

El módulo ocho (8) será útil para que los facilitadores se capaciten en salud 
mental y utilicen los talleres descritos con población adolescente-joven. 
Posteriormente, se presenta el Módulo 9, orientado a la atención de po-
blación adulta. 

Cada taller describe: tema central que aborda, objetivo central, activida-
des que lo componen con su objetivo específico, tiempo de desarrollo, 
recursos y pautas de ejecución.
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Taller 1. Romper tabúes  
sobre la salud mental

Tema: ¿Qué es salud mental?
Objetivo: Identificar los mitos y realidades acerca de la salud mental 
junto a sus componentes dejando en claro su concepto.

Actividad 1. El buzón de conceptos

Objetivo específico: definir el concepto de salud mental. 
Duración: 40 minutos. 
Recursos: papel, lapiceros, buzón (cartón, papel barrilete, colbón, pin-
tura, silicona, etc.) 

Pautas:

•	 Cada uno de los participantes debe tener una hoja de papel y un 
lapicero 

•	 Cada participante debe escribir en la hoja en blanco algún concepto 
o definición acerca de la salud mental y deberá depositar la hoja en el 
buzón 

•	 Pregunta orientadora: ¿qué se te viene a la mente cuando escuchas “salud 
mental”? 

•	 Luego se revisan los papeles del buzón para, a modo de socialización, 
relacionar los conceptos más comunes, aclarar conceptos erróneos 
sobre la salud mental y sensibilizar acerca de la realidad con relación 
al tema.

Actividad 2. El reino 

Objetivo específico: reconocer los diferentes comportamientos vigentes 
en la cultura como influyentes sobre la realidad. 
Duración: 50 minutos.
Recursos: 2 sábanas, 2 coronas, 1 cetro y 1 trono, papeles, marcadores, 
cinta adhesiva. 57
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Pautas:

•	 Se solicitan 6 voluntarios para interpretar unos personajes 
•	 Se les indica a los voluntarios que interpreten unos personajes: un rey, 

una reina y 4 extranjeros 
•	 Se le explica a cada personaje, por separado y sin que los demás es-

cuchen, la dramatización: 
- 	 El rey, aunque permanecerá sentado mientras llegan los visitantes, 

sabrá que la reina es la máxima autoridad en el reino, ante lo cual 
no demostrará actitudes de interés por la visita 

- 	 La reina ofrecerá la bienvenida y llevará a los visitantes ante el 
rey, pero sabrá que ella es la máxima autoridad en el reino 

- 	 Los demás miembros se organizan como crean que deban hacerlo 
y no saben quién es la máxima autoridad en el reino 

•	 Les pedimos a los demás participantes que observen la dramatización 
y analicen las actitudes de los personajes 

•	 Una vez terminada la dramatización, incentivamos la participación 
mediante preguntas como: 
-	 ¿A qué tipo de cultura podrían pertenecer los personajes? 
-	 ¿Qué comportamientos de cada uno?, ¿cómo debió ser?, ¿por 

qué? 
-	 ¿Quién es la máxima autoridad del reino?, ¿por qué? 

•	 Se realiza el cierre reflexionando sobre cómo las ideas que tenemos 
nos hacen evaluar las conductas de otros sin conocerlos bien

Actividad 3. El dado de la revelación 

Objetivo específico: descubrir los mitos y verdades sobre salud mental. 
Duración: 60 minutos.
Recursos: juego de cartas, dado verdadero o falso (cartón, papel barrilete, 
silicona, pintura, foami, etc.).

Pautas:

•	 Escoger uno o varios voluntarios 
•	 Seguidamente, el voluntario lanza un dado (sin que puedan 

observarlo sus compañeros) en el cual tres lados se componen de 
“VERDADERO” y otros tres lados se componen de “FALSO” 58
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•	 Según el resultado del dado, la persona debe sacar una carta al azar 
(MITO/ REALIDAD); por ejemplo, en caso de que el dado arroje 
FALSO, debe escoger cualquier carta al azar de MITO sin ver su 
contenido 

El voluntario debe dar a conocer el contenido de ese MITO o REALI-
DAD sin definir si es un MITO o REALIDAD, pues sus compañeros 
deben definir si es MITO o REALIDAD y explicar 
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Taller 2. Aseguro mi salud mental 

Tema: Factores de protección y riesgo para la salud mental. 
Objetivo: Sensibilizar acerca de los factores de protección y riesgo 
para la salud mental.

Actividad 1. Verde o rojo 

Objetivo específico: reconocer cuáles son los factores de protección y 
riesgo para la salud mental. 
Duración: 50 minutos.
Recursos: pegatinas verdes y rojas, papel kraft a modo de mural.

Pautas:

•	 Primero, el instructor debe indicarles a los participantes que escriban 
en las pegatinas verdes qué aspectos/factores consideran favorecedores 
o motivadores en su bienestar (se recomienda brindar ejemplos de 
recursos personales, sociales y económicos como buenas amistades, 
buen trabajo, etc.) 

•	 Luego de 4 minutos se les solicita a los participantes colocar las  
pegatinas verdes en la parte de arriba del mural (papel kraft) 

•	 Nuevamente, se les instruye a los participantes que escriban en las 
pegatinas rojas qué aspectos/factores consideran pueden generar 
malestar a nivel general (se recomienda brindar ejemplos de factores 
ambientales y personales como no tener estabilidad económica, no 
tener un apoyo familiar, etc.) 

•	 Luego de 4 minutos, solicitar que las pegatinas rojas sean colocadas 
en la parte de abajo del mural 

•	 Una vez realizado el mural, realizar una socialización acerca de los 
posibles factores de riesgo y factores protectores en salud mental 
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Actividad 2. Línea personal 

Objetivo específico: expresar implícitamente los factores de protección 
y de riesgo presentes en su vida personal. 
Duración: 50 minutos.
Recursos: cinta de color o tiza y mural.

Pautas:

•	 El conductor de la charla debe dibujar o poner una línea que divida 
el piso y pedirles a los participantes que se coloquen de pie 

•	 Con el mural de la actividad mencionada anteriormente, el conductor 
debe escoger una o varias pegatinas del mural que le llamó la aten-
ción y convertir dicho aspecto en una pregunta. Es decir, una vez el  
instructor haya escogido una pegatina, debe indicar, por ejemplo, “por 
favor acercarse a la línea todos aquellos que (leer el aspecto o situación 
de la pegatina escogida) alguna vez se han sentido vulnerables por su 
situación económica” 

Al finalizar, se retroalimenta acerca de la importancia de la autoevaluación 
y definición de los factores de riesgo y protección en la salud mental 

Actividad 3. Me convierto en un asesor 

Objetivo específico: establecer las posibles acciones de promoción y 
prevención como factor de protección para la salud mental. 
Duración:35 minutos.
Recursos: juego de cartas “Cartas frases”. 

Pautas:

•	 Crear pequeños grupos de estudiantes 
•	 Asignar una frase según el número de integrantes por grupos y número 

de frases
•	 Los participantes deben pensar en una frase similar a la asignada, 

plantear una problemática en la que se utilice esa frase y, por último, 
brindar diferentes sugerencias para abordar la situación, o dar una 
frase que exprese todo lo contrario a la que se presenta en la carta 61
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Taller 3. ¡Pilas, pilas!

Tema: ¿Cómo identificar la depresión, la ansiedad y el estrés, y qué 
hacer? 
Objetivo: Reconocer signos y alertas en salud mental para la activa-
ción de rutas de atención.

Actividad 1. Al ojo 

Objetivo específico: distinguir los indicios de trastornos mentales como 
depresión, ansiedad y estrés mediante diversos escenarios hipotéticos de 
la vida cotidiana.
Duración: 25 minutos.
Recursos: juego Imágenes de Situaciones Cotidianas (Anexo 1) 

Pautas:

•	 Crear grupos de estudiantes 
•	 Asignar una imagen según el número de integrantes por grupos 
•	 Incentivar la lectura de dicha imagen respondiendo a las preguntas: 
•	 ¿Quién(es) está(n) en la imagen? 
•	 ¿Qué podría estar pasando en la imagen? 
•	 ¿Qué relación tiene esa imagen con la salud mental? 
•	 Si pudieras definir algún trastorno mental con esa imagen, ¿cuál sería?

Actividad 2. En tus zapatos

Objetivo específico: reconocer los síntomas de trastornos mentales 
como depresión, ansiedad y estrés, y reflexionar sobre cómo abordarlos 
en situaciones de la vida diaria.
Duración: 30 minutos.
Recursos: Juego Cartas de Situaciones.
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Pautas:

•	 Crear grupos de estudiantes 
•	 Asignar una situación según el número de integrantes por grupos y 

el número de cartas de situaciones 
•	 Incentivar la lectura de la situación 
•	 Recrear la situación asignada mediante una escena 
•	 Una vez realizada la representación escenográfica de la situación, 

los externos del grupo deben identificar cuál es el trastorno mental, 
explicar el porqué y dar una posible solución a la problemática 
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Taller 4. Activo el modo healthy

Tema: Hábitos de vida saludable.  
Objetivo: Detectar los hábitos de vida ejecutados de manera perso-
nal brindando herramientas para adquirir un estilo de vida más salu-
dable. 

Actividad 1. Observo mis hábitos 

Objetivo específico: registrar los hábitos saludables y no saludables que 
se presentan frecuentemente en el entorno. 
Duración: 35 minutos.
Recursos: papel, marcadores, colores, cuadro de registro (Anexo 2).

Pautas:

Los participantes deben responder el cuadro de registro en que la primera 
columna corresponde a un nombre de cualquier persona importante para 
él/ella; la segunda columna corresponde a un hábito no saludable que 
realice esa persona de manera frecuente; y la tercera columna corresponde 
al hábito saludable que podría reemplazar ese hábito no saludable. 

Actividad 2. La pirámide de compromiso 

Objetivo específico: construir, de manera comprometida, un plan de 
hábitos saludables para la vida cotidiana. 
Duración: 45 minutos.
Recursos: cartulina, marcadores, modelo de pirámide saludable (Anexo 
3), formato carta de compromiso (Anexo 4), cinta adhesiva, hoja en blanco.

Pautas:

•	 A los participantes se les muestra un modelo de pirámide saludable 
del cual: en el punto más alto deben establecer un hábito que puedan 
realizar menos de dos horas al día; en el segundo punto un hábito que 64
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puedan realizar entre 2 y 3 veces por semana; en el tercer punto un 
hábito saludable que puedan realizar entre 3 y 5 veces por semana; y 
en el cuarto punto uno que puedan realizar cada día 

•	 Después, se les da una cartulina y unos marcadores para que realicen 
su propia pirámide 

•	 Luego de esto, se les da una hoja en blanco para escribir un acta de 
compromiso

Actividad 3. Jornada saludable 

Objetivo específico: promover los hábitos saludables mediante la acción 
de ejercicios físicos y stands de alimentos saludables. 
Duración: 50 minutos.
Recursos: bafle, alimentos saludables y agua.

Pautas:

•	 Realizar una actividad de anaeróbicos y danza combinada 
•	 Una vez terminada la actividad se brindan alimentos como snacks 

saludables, agua y frutas 
•	 Al finalizar, se socializa acerca de la importancia de ejecutar hábitos 

saludables y evitar hábitos no saludables como el consumo de sustancias 
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Taller 5. Empiezo por mí

Tema: Habilidades para la vida. 
Objetivo: Promover la gestión de emociones y la comunicación como 
habilidades para la vida personal. 

Actividad 1. Otras versiones de Alex 

Objetivo específico: saber expresar y regular las emociones de forma 
adecuada.
Duración: 50 minutos.
Recursos: lectura del caso (Anexo 5). 

Pautas:

•	 Formar grupos según el número de participantes 
•	 Entregar la lectura del caso de Alex 
•	 Pedirle a cada grupo que realice una recreación de la historia; crear 

algo parecido u otra versión mediante un guion 
•	 Cada grupo debe presentar, a su modo, la historia de manera creativa 

y proponiendo diversas versiones 
•	 Al terminar, reflexionamos teniendo en cuenta los diálogos, 

emociones; además de eso, los alumnos/as deben identificar el 
comportamiento más correcto 

•	 Comenzamos otro ejercicio en donde los alumnos y alumnas se ponen 
de dos en dos, uno/a en frente de otro/a, y siguen las indicaciones: 
- 	 Mírense a los ojos y sonrían
- 	 Pícale el ojo al compañero/a que tienes enfrente 
- 	 Choca los cinco con tu compañero/a 
- 	 Acaríciale el brazo a tu compañero/a 
- 	 Acaríciale la espalda a tu compañero/a 
- 	 Dale una palmada amistosa en la espalda a tu compañero/a 
- 	 Abraza a tu compañero/a 
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Actividad 2. HECAN 

Objetivo específico: aprender cómo regular las emociones mediante la 
autoconciencia y la autoevaluación. 
Duración: 45 minutos.
Recursos: cuadro modelo (Anexo 6), cartulina, marcadores y cinta 
adhesiva. 

Pautas:

•	 Los participantes deben colocarse en grupos de tres y completar el 
cuadro modelo (Anexo 6) inventando, entre todos y todas, un ejemplo 

•	 Luego de eso, deben tratar de encontrar la respuesta a estas preguntas 
utilizando para ello la experiencia de todos: 
- 	 ¿Cuáles son las situaciones que más nos enfadan? 
- 	 ¿Qué haremos ante situaciones difíciles?, ¿qué recursos podemos 

utilizar? 
•	 Después de dicha socialización, en una cartulina, por grupo, se 

escriben y recogen lluvias de palabras sobre modos de regular nuestras 
emociones 

•	 Pegar la cartulina en algún espacio y socializar 

Actividad 3. El teléfono roto 2.0 

Objetivo específico: reflexionar acerca de las dificultades que se pueden 
presentar en la comunicación. 
Duración: 20 minutos.
Recursos: papel de la situación (Anexo 7). 

Pautas:

•	 Se dividen en dos grupos 
•	 Dentro de cada grupo se colocan en fila 
•	 Se le entrega al último de cada fila el papel donde está escrito el 

mensaje –está prohibido mostrar el papel a los demás–, este lo leerá 
en silencio 
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•	 El último de cada grupo expresa gestualmente el mensaje al penúltimo, 
este se lo transmite de forma no verbal al siguiente, y así sucesivamente, 
hasta llegar al primero que lo deberá traducir a palabras. 

•	 Gana el grupo cuya interpretación del mensaje se parezca más al 
original. 

•	 Comparten las respuestas a las siguientes preguntas: 
-	 ¿Qué aspectos son fundamentales para una comunicación ade-

cuada? 
-	 ¿Qué factores dificultan la comunicación? 
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Taller 6. Practicando la asertividad  
en un nivel conflictivo

Tema: Habilidades para la vida. 
Objetivo: Incentivar las habilidades de comunicación en el manejo de 
conflictos y problemas.

Actividad 1. ¿Estás escuchando? 

Objetivo específico: experimentar distintas formas de escucha activa. 
Duración: 35 minutos.
Recursos: hoja práctica de escucha activa (Anexo 8). 

Pautas:

•	 Por parejas, se representa la hoja práctica de escucha activa en donde 
deberán realizar un diálogo con distintas respuestas, unas que favo-
recen y otras que dificultan la comunicación

•	 Una vez realizada la actividad, se presentan las siguientes preguntas: 
¿cómo se han sentido los que hablaban en cada situación?, ¿cómo 
nos gustaría que los demás nos escucharan?, ¿cómo solemos escuchar 
nosotros? 

Actividad 2. Decirle SÍ al NO 

Objetivo específico: aprender a decir no desde el asertividad. 
Duración: 50 minutos.
Recursos: papel periódico, marcadores, hojas blancas.

Pautas:

•	 Se les pide a los participantes pensar en situaciones del día a día en 
las que han querido decir “No”, pero no lo han hecho. Por ejemplo: 
acompañar a su pareja a mercar o hacer compras en diciembre, o ver 
un partido de fútbol… 69
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•	 Luego, se les pide a los participantes escribir en una hoja, según esa 
situación que han imaginado, cómo harían actualmente para expresar 
ese “no” asertivamente 

•	 Se pide a algunos de los participantes que compartan con el grupo sus 
situaciones y posibles respuestas, pidiendo argumentar las razones que 
hacen difícil decir no y alentando al grupo a proponer otras respuestas 
que puedan facilitar usar el no, entendiendo sus razones 

Actividad 3. Mi amigo, el conflicto 

Objetivo específico: conocer formas de acercarnos al conflicto. 
Duración: 50 minutos.
Recursos: cartulina, marcadores, tijeras, cinta adhesiva. 

Pautas:

•	 Armar parejas y entregar dos papeles por grupo
•	 Proponer a los participantes realizar una lista de palabras conflictivas, 

agresivas o negativas que se escuchen en la familia, en el colegio, entre 
amigos y amigas, en las películas, en los noticiarios, etc. Por ejemplo: 
“me las vas a pagar”, “esto no va a quedar así”, “cuando salgas te vas 
a enterar”, “me ha engañado”… 

•	 Los papeles son pegados en la pared para así analizar su significado. En 
otro papel, cada grupo escribe los conflictos que tiene en el colegio, 
en la familia y entre amigos y amigas: detallan qué, dónde y cómo 

•	 Nuevamente, los papeles son puestos en la pared, así el socializador 
señala con un numero la gravedad de los conflictos e invita a la 
reflexión sobre la comunicación y el conflicto
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Actividad 4. A mano limpia 

Objetivo específico: adquirir herramientas necesarias para el manejo de 
resolución de conflictos y problemas.
Duración: 50 minutos.
Recursos: papel y lapicero. 

Pautas:

•	 Se pide a tres participantes que representen tres situaciones 
	 Personajes: los dos participantes que tienen el conflicto del grupo, 

indistinto al rol o nivel jerárquico 
•	 Después de la representación, preguntaremos lo siguiente: 

-	 ¿Cuál era el conflicto? 
-	 ¿Cómo ha respondido y cómo se ha sentido cada personaje? 
-	 ¿Qué consecuencias puede tener cada respuesta? 
-	 ¿Cuál es la manera más habitual entre nosotros y nosotras? ¿Qué 

harías tú? 
-	 ¿Cuál es la mejor manera para hacer frente al conflicto? 

•	 Los participantes se organizan en grupos de cuatro e inventarán otras 
situaciones de conflicto en casa, en el colegio, en el trabajo, con los 
amigos y con la pareja. Preparan diálogos que reflejen las tres formas 
de acercarse al conflicto 

•	 Después, las representan y el grupo entero analiza el estilo de cada 
situación, escogiendo el más correcto para resolverlo 
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Taller 7. Respiractiva 

Tema: Aprender a respirar. 
Objetivo: Ejecutar diversos modos de respiración mediante ejercicios 
prácticos y dinámicos.

Actividad 1. Una historia en mis sentidos 

Objetivo específico: participar de manera activa y centrada en las técnicas 
de respiración e imaginación.
Duración: 30 minutos.
Recursos: humanos.

Pautas:

•	 Se les invita a los participantes a tener una posición cómoda y relajada. 
Puede ser tumbados en el piso o desde sus asientos 

•	 Se les indica que deben cerrar los ojos para poder concentrarnos mejor 
en las sensaciones 

•	 Luego, se da la señal para iniciar el ejercicio de respiración profunda 
y realizar varias repeticiones contándolo continuamente: “inhalamos, 
exhalamos, inhalamos, exhalamos…” 

El conductor de la actividad indica que se creará un cuento entre todos 
usando la imaginación de manera que hablen en primera persona y resalten 
sensaciones, por ejemplo, “un día, me levanté en paisaje con aguas muy 
lindas, de cristal que soplaba viento frio…”. El conductor inicia la histo-
ria haciendo su primer aporte con los ojos cerrados e indicará quién(es) 
continúa(n) 
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Actividad 2. Respiramos en 1 

Objetivo específico: utilizar la respiración como punto de focalización 
de la atención. 
Duración: 30 minutos.
Recursos: humanos.

Pautas:

•	 Se les invita a los participantes a tener una posición cómoda y relajada. 
Puede ser tumbados en el piso o desde sus asientos 

•	 Se les indica que deben cerrar los ojos para poder concentrarnos mejor 
•	 Es necesario explicar que para esta sesión hay que ser observadores de 

cada inspiración, y en la expiración, por ello, se contará “1” mental-
mente, e igual en la respiración siguiente, y así sucesivamente. El punto 
es centrarse en contar “1” cada vez y si, de repente, observan que ya 
han llegado a 2, 5, 9, etc. deberán intentar volver a contar solo hasta 
1 en la respiración siguiente. También puede ser que se den cuenta 
de movimientos involuntarios como parpadeos. Los observaremos y 
volveremos a la respiración

Al final debemos destacar la importancia de notar cuando nos distraemos 
y recordar que es tan importante hacerlo como saber centrarnos en algo 
en concreto

Actividad 3. Imagino lo positivo 

Objetivo específico: generar una sensación de liberación del estrés 
mediante la respiración y la relajación. 
Duración: 45 minutos.
Recursos: hoja en blanco y lapiceros.

Pautas:

•	 Se les invita a los participantes a revelar en una hoja de papel una 
situación que les produzca estrés 

•	 Se les invita a los participantes a tener una posición cómoda y relajada. 
Puede ser tumbados en el piso o desde sus asientos 73
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•	 Se les indica que deben cerrar los ojos para poder concentrarnos mejor 
e imaginarse la situación estresante durante unos minutos. Cada uno 
debe centrarse en esa situación, durante y posterior a ella, por ejem-
plo: “seguro que no voy a poder hacerlo”, “toda la clase está notando 
que estoy muy nervioso y que estoy sudando”, “como siempre, lo he 
hecho muy mal”, etc. 

•	 Ahora, deben anotar en una hoja los pensamientos negativos que han 
surgido de esa situación 

•	 El grupo reflexiona luego sobre esos pensamientos y elaborará una lista 
opuesta, es decir, una lista de pensamientos positivos para afrontar esa 
situación, por ejemplo: “voy a repasar lo que debo hacer para hablar 
en público”, “respiro profundamente y pienso que puedo hacerlo”, 
“lo conseguí, la próxima vez no voy a preocuparme tanto” 

•	 Repetir el ejercicio de concentración y volver a imaginarse la situación 
estresante. En esta ocasión es necesario centrarse en los pensamientos 
positivos elaborados 
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Taller 8. Ante un llamado  
de emergencia

Tema: Primeros Auxilios Psicológicos (PAP). 
Objetivo: Identificar un modelo de primeros auxilios psicológicos 
para su uso ante cualquier escenario.

Actividad 1. Creo una ruta de acción

Objetivo específico: construir un modelo básico en Primeros Auxilios 
Psicológicos. 
Duración: 45 minutos.
Recursos: formato en blanco de Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) 
(Anexo 9), cartulinas, marcadores, colores, cinta adhesiva.

Pautas:

•	 Dividir grupos en parejas o de máximo 3 integrantes 
•	 Presentar un formato de guía rápido como ejemplo y otro en blanco 

para que los participantes puedan construir un modelo de PAP según 
lo que han aprendido (mínimo 3 pasos) 

•	 Deben escribir en el material otorgado el título por paso, mientras 
que su descripción deben representarla mediante un dibujo 

Al finalizar, deben socializar el modelo 

Actividad 2. Juego de roles 

Objetivo específico: realizar un juego de roles en Primeros Auxilios 
Psicológicos. 
Duración: 45 minutos.
Recursos: Guía de Primeros Auxilios Psicológicos (Anexo 10).
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Pautas:

•	 Invitar a los participantes a organizarse en sus ‘grupos de números’ con 
3 personas por grupo. Explique que los grupos estarán practicando 
PAP en 3 juegos de rol y que en cada juego de rol cada miembro del 
grupo tomará turnos para actuar como: 1) una persona en angustia, 
2) un voluntario para PAP y 3) un observador 

•	 Explicar que usarán los casos de estudio (ver Anexo). Entregar las 
copias 

•	 Indicar que les dará una señal para comenzar las 3 rondas de juego de 
rol. Cuando sea tiempo del próximo juego de rol, los grupos deben 
intercambiar sus casos de estudio con otros grupos. Decir a los grupos 
que no deben usar 2 veces el mismo caso de estudio

•	 Antes de comenzar el ejercicio, enfatizar con los participantes en que 
es importante la retroalimentación de los observadores. Esta es una 
forma consistente de dar retroalimentación positiva a sus pares

•	 Pedir a los grupos que organicen su primera ronda del juego de rol. 
Necesitan decidir quién será la persona en angustia, el voluntario que 
dará los PAP y el observador. Tomar pocos minutos para hacer esto 
y preparar el juego de rol. El juego de rol debe durar 10 minutos, 
seguido de cuatro (4) minutos de retroalimentación
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Módulo 9. 

Estrategias de promoción, 
prevención y atención en salud 
mental en adultos

En este módulo se presentan nueve (9) talleres modelo para el uso en la 
capacitación de los líderes de procesos y prevención en salud mental en las 
comunidades, instituciones y organizaciones en las que se desea impactar 
en la población de adultos. 

Al igual que en el Módulo 8, cada taller describe el tema central que abor-
da, el objetivo central, las actividades que lo componen con su objetivo 
específico, tiempo de desarrollo, recursos y pautas de ejecución.
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Taller 1. Hablemos de salud mental

Tema: ¿Qué es salud mental?
Objetivo: Comprender el concepto de salud mental discerniendo los 
mitos de la realidad e identificando la importancia del tema.

Actividad 1. Opiniones sobre salud mental

Objetivo específico: conocer las impresiones que tienen los participantes 
sobre algunas ideas comunes que se tienen sobre la salud mental.
Duración: 15 minutos.
Recursos: humanos.

Pautas:

•	 Antes de presentarse, y con el propósito de captar la atención del 
público, se hacen las siguientes preguntas (las personas pueden solo 
levantar la mano y se pedirá la participación voluntaria para contar la 
experiencia de 2 o 4 participantes): 
-	 ¿Quiénes piensan que ir a terapia es solo para las personas que 

padecen una enfermedad mental? 
-	 ¿Quiénes creen que es imposible prevenir una enfermedad 

mental? 
-	 ¿Cuántos han escuchado que tener una enfermedad mental es 

señal de debilidad? 
-	 ¿Una persona con un buen empleo, amigos y una familia estable 

no puede padecer un problema de salud mental porque no tendría 
motivos? 

-	 ¿Cuántos han escuchado que las personas con un trastorno de 
salud mental nunca se recuperan? 

•	 Continuamente los moderadores se presentan por su nombre, quiénes 
son, sus funciones, la entidad que representan y hacen énfasis en el 
objetivo del taller teniendo en cuenta las respuestas e ideas dadas por 
los participantes 

79

Mó
du

lo 
9. 

Es
tra

te
gia

s d
e p

ro
mo

ció
n, 

pr
ev

en
ció

n y
 at

en
ció

n e
n s

alu
d m

en
ta

l e
n a

du
lto

s



Actividad 2. El buzón de conceptos 

Objetivo específico: Definir el concepto de salud mental. 
Duración: 30 minutos.
Recursos: papel, lapiceros, buzón (cartón, papel barrilete, colbón,  
pintura, silicona, etc.). 

Pautas:

•	 Cada uno de los participantes tiene una hoja de papel y un lapicero. 
Cada participante debe escribir en la hoja en blanco algún concepto 
o definición de trastorno y salud mental, y luego deberá depositarlo 
en un buzón 

•	 Luego, se revisan los escritos del buzón para relacionar los conceptos 
más comunes, aclarar conceptos erróneos y sensibilizar acerca de la 
realidad con relación al tema a modo de socialización 

Actividad 1. Derribo mitos 

Objetivo específico: descubrir los mitos y verdades sobre salud mental. 
Duración: 40 minutos.
Recursos: diapositivas, videobeam.

Pautas:

•	 A través de una exposición a modo de conversatorio, los moderadores 
explican teóricamente qué son la salud y la enfermedad mentales. 
Continuamente, en unas diapositivas se muestran varias afirmaciones 
acerca de salud mental (pueden ser reales o falsas) y los participantes 
deben debatir acerca de si son un mito o una realidad y explicar el 
porqué. El moderador debe aclarar la realidad al final

•	 Se resume el mensaje acerca de la importancia de la salud mental y 
se despiden 
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Taller 2. Aseguro mi salud mental

Tema: Factores protectores y de riesgo para la salud mental. 
Objetivo: Reconocer los factores protectores y de riesgo que inciden 
en la salud mental del individuo.

Actividad 1. La tarjeta 

Objetivo específico: introducir el tema de factores de riesgo y protección 
para conectarlo con los conceptos de salud mental.
Duración: 15 minutos. 
Recursos: tarjetas y lapiceros. 

Pautas:

•	 Los moderadores se presentan y dan a conocer su nombre y el objetivo 
del taller 

•	 A cada participante se le entrega un lapicero y una tarjeta que tendrá 
la siguiente forma: 

Situaciones

 
	 Se les explica que en el primer recuadro deben describir brevemente 

una situación difícil o compleja que hayan tenido que afrontar en su 
vida; cuando ya lo hayan realizado, se les indica dirigirse al recuadro 
naranjado, en este, ellos deben anotar qué cosas, personas, momen-
tos, pensamientos o acciones hicieron que esa situación fuese aún 
más compleja de afrontar, aumentando la probabilidad de rendirse 
ante ella; por último, deben moverse al recuadro verde y anotar en él 
aquellos factores personales, sociales, familiares, etc., que favorecieron 
el manejo de la situación 81
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•	 Se comparten voluntariamente algunas de las experiencias y se explica, 
según las respuestas dadas, la relación de la actividad con el tema del 
taller 1 sobre conceptos

•	 Se les pregunta a 1 o 2 participantes sobre los conceptos de salud 
mental, y el moderador define brevemente lo que significa la salud 
mental en la vida adulta 

Actividad 2. En contexto: ¿qué son factores de 
riesgo? ¡Identifícalos! 

Objetivo específico: conceptualizar qué son los factores de riesgo en 
la salud mental.
Duración: 35 minutos.
Recursos: humanos, hoja de trabajo, lapicero. 

Pautas: 

•	 El moderador explica qué son los factores de riesgo en la salud mental, 
entendiendo que los mismos pueden ser de diferentes tipos: biológicos, 
psicológicos, sociales, familiares, etc. Asimismo, se resaltan aquellos 
mayormente asociados a la etapa de la vida en que se encuentran, 
alimentando el discurso de la participación de los oyentes por medio 
de ejemplos, experiencias, etc. 

•	 Se le entrega 1 copia como la siguiente a cada uno de los participantes

¡Identificando factores de riesgo!

Características y 
comportamientos 

del individuo
Ambiente familiar

Características 
económicas y 

sociales

Ambiente 
académico/laboral

Plan de acción

¿Qué puedo hacer? ¿Qué factores me ayudan?
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•	 Los participantes se dividen en grupos de máximo 5 personas; conti-
nuamente, cada grupo identifica factores de riesgo que pueden afectar 
la salud mental en situaciones específicas de la vida diaria, para ello 
pueden guiarse por las tipologías que se muestran en la copia; cada 
uno anota aquellas que identifique en sí mismo 

•	 Discusión y presentación de los hallazgos de cada grupo

Actividad 3. En contexto: ¿qué son factores 
protectores? Plan de acción 

Objetivo específico: conceptualizar y reflexionar sobre los factores 
protectores en salud mental.
Duración: 30 minutos.
Recursos: humanos, hoja de trabajo y lapiceros.

Pautas:

•	 El moderador ofrece un concepto acerca de qué son los factores pro-
tectores de la salud mental y la forma en que estos recursos favorecen 
al individuo y la forma en cómo afronta las situaciones adversas de la 
vida. Se conversa sobre ejemplos de implementación de estas estra-
tegias en la vida diaria

•	 Se hace uso de la segunda parte de la copia utilizada en la actividad 
“¡Identifícalos!”

•	 Los participantes reflexionan sobre los factores de riesgo que identi-
ficaron anteriormente 

•	 Cada uno crea un plan de acción personal que incluya estrategias de 
protección de la salud mental que deseen implementar; para ello se 
guían por las preguntas que se establecen en la copia 

•	 Los participantes comparten voluntariamente sus respuestas
•	 Se pide la opinión a 2 o 3 participantes acerca del taller, se agradece 

por la asistencia y se despiden 
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Taller 3. “¡Pilas, pilas!” 

Tema: ¿Cómo identificar la ansiedad y estrés?, ¿qué hacer?
Objetivo: Identificar los signos de alerta de la presencia de estrés y 
ansiedad.

Actividad 1. Construye el concepto

Objetivo específico: construir los conceptos de estrés y ansiedad.
Duración: 35 minutos.
Recursos: memos, papel bond, marcadores.

Pautas:

•	 Los moderadores saludan, conversan brevemente con los participantes 
y se da a conocer el nombre y el objetivo del taller  

•	 Se divide al grupo en dos equipos: equipo “estrés” y equipo “ansie-
dad”, y se dan las siguientes indicaciones: 
-	 En los memos cada uno debe escribir mínimo 5 términos  

asociados al término que le corresponde a su equipo 
-	 Posteriormente, en el papel bond deben pegar todos los memos 

y, haciendo uso de los términos escritos, deben construir el 
concepto que les corresponde 

•	 Entre todos deben elegir y hacer un dibujo que represente el concepto 
que escribieron 

•	 Deben elegir un representante de cada equipo que explique el  
concepto junto al dibujo que construyeron 

•	 El moderador aclara los conceptos, explicando similitudes y diferencias 
entre los mismos 
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Actividad 2. El escondite de la ansiedad  
y el estrés

Objetivo específico: ayudar a los participantes a identificar y comprender 
los signos de alerta de estrés y ansiedad a través de una actividad lúdica.  
Duración: 30 minutos.
Recursos: tarjetas de colores con síntomas.

Pautas:

Para esta actividad, previamente se debe establecer un espacio amplio 
donde el moderador haya escondido las tarjetas correspondientes 

El desarrollo de la actividad será así: 

•	 Se divide a los participantes en 4 grupos, cada grupo elige un capitán 
y este guía la búsqueda de las tarjetas del color correspondiente

•	 Cuando encuentren todas las tarjetas, el equipo debe reunirse y dia-
logar acerca de cada uno de los signos de alerta encontrados  

•	 Finalmente, cada capitán comparte los signos encontrados y explica 
cómo se asocian con la ansiedad y el estrés 

Las tarjetas tendrán los siguientes ítems (pueden variar a decisión del 
moderador): 

•	 Amarillo 
-	 Preocupación excesiva 
-	 Miedos irracionales 
-	 Irritabilidad 
-	 Dificultad para concentrarse 
-	 Miedo a perder el control 
-	 Tensión y nerviosismo constante 

•	 Rojo 
-	 Palpitaciones rápidas o dificultad para respirar 
-	 Sudoración excesiva 
-	 Temblores musculares 
-	 Sensación de mareo 
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-	 Dolores de cabeza frecuentes 
-	 Náuseas o diarrea 

•	 Verde 
-	 Evitar situaciones sociales o desafiantes 
-	 Comportamientos repetitivos (para comprobar) 
-	 Insomnio 
-	 Comer en exceso o pérdida de apetito 
-	 Consumo excesivo de alcohol 
-	 Hiperactividad 

•	 Azul  
-	 Pensamientos catastróficos o preocupaciones constantes 
-	 Pensamientos negativos que dan vueltas en la cabeza 
-	 Autoevaluación o crítica constante 
-	 Dificultad para tomar decisiones 
-	 Sensible a críticas o rechazo 
-	 Sensación de que algo malo va a suceder 

Actividad 3. Conversemos 

Objetivo específico: reflexionar acerca de cómo debemos actuar cuando 
observamos signos de alerta.
Duración: 20 minutos.
Recursos: proyector, sonido, vídeo.

Pautas:

•	 Se muestra el siguiente video: https://www.youtube.com/watch?v=-
0noAwrWY78U  

•	 Teniendo en cuenta la actividad 2 y el video observado, los partici-
pantes pueden compartir ejemplos (de sí mismos u observados en 
otros) acerca de los signos de alerta ante la ansiedad y el estrés 

•	 Se resalta la importancia de buscar ayuda ante los signos de alerta, se 
agradece por la asistencia y se despiden
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Taller 3. “¡Pilas, pilas! 2.0”

Tema: ¿Cómo identificar la depresión?, ¿qué hacer?
Objetivo: Identificar los signos de alerta de la presencia de depresión

 

Actividad 1. Entre tantos datos, ¿cuál es real? 

Objetivo específico: identificar las percepciones de los participantes 
sobre la depresión.  
Duración: 30 minutos.
Recursos: tablero, marcadores, memos.

Pautas:

•	 Los moderadores saludan, conversan brevemente con los participantes 
y dan a conocer el nombre y el objetivo del taller

•	 Se tienen en cuenta las siguientes indicaciones:  
-	 En un tablero se escribe “Mitos” –en un lado– y “Realidades” 

–en el otro–  
-	 Se divide a los participantes en grupos de 3 a 5 personas, a cada 

grupo se le da un marcador de un color diferente y varios memos 
en blanco  

-	 Se explica que el objetivo de la actividad es identificar mitos y 
realidades sobre la depresión, por tanto, ellos deben anotar en 
los memos que se le entregaron afirmaciones relacionadas con 
la depresión y luego decidir si cada afirmación es un mito o una 
realidad  

-	 Luego, se les pide a los grupos que compartan una afirmación a 
la vez y la coloquen en el lado “Mito” o “Realidad” del tablero  

-	 A medida que se discuten las afirmaciones, se permite el diálogo 
entre todos los participantes y el moderador ofrece información 
precisa sobre la depresión   

•	 Se resalta la importancia de comprender la depresión sin estigmas
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Actividad 2. En contexto, ¿qué es la depresión?

Objetivo específico: definir la depresión. 
Duración: 15-20 minutos.
Recursos: humanos.

Pautas:

A manera de exposición, y fomentando la participación a lo largo del tema, 
el moderador conversa sobre lo siguiente:

•	 Definición de la depresión como trastorno del estado de ánimo  
•	 Explicación de los síntomas de la depresión y cómo se evidencian en 

las personas según las particularidades de cada individuo  
•	 Prevalencia de la depresión en adultos  

Actividad 3. Carta a tu Yo

Objetivo específico: fomentar la autoexploración.  
Duración: 20 minutos.
Recursos: hojas, lápices y música ambiental.

Pautas:

•	 Los participantes escriben una carta a sí mismos, reflejando los 
momentos de mayor felicidad, miedo, tristeza, y cómo hoy ellos lo 
comprenden o no, qué quieren para sí mismos, qué cosas quieren 
cambiar y cuáles quieren mantener 

•	 Si alguno desea, puede compartir algo de lo que escribió en la carta 

Actividad 4. Círculo de apoyo

Objetivo específico: fomentar la búsqueda de estrategias ante la tristeza 
y el desánimo.
Duración: 20 minutos.
Recursos: pelota pequeña.
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Pautas:

•	 Los participantes deben ubicarse en círculo
•	 El moderador le pide a cada persona que comparta una estrategia que 

le ayude a sentirse mejor cuando está triste, desanimado o sin ganas 
de hacer nada 

•	 Cuando todos hayan compartido, se invita a los participantes a pasar 
una pelota al compañero de al lado mientras menciona la estrategia 
que más le haya gustado de las que dijeron sus compañeros, así hasta 
que varios hayan participado  

•	 Se resalta la importancia de buscar ayuda ante los signos de alerta, se 
agradece por la asistencia y se despiden  

•	 Se anima a los participantes a probar algunas de estas estrategias en 
su vida diaria 
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Taller 4. Activo el modo saludable 

Tema: Hábitos de vida saludable ¿Qué son y cómo adquirirlos?
Objetivo: Brindar herramientas que le permitan al individuo adquirir 
hábitos de vida saludables.

Actividad 1. ¿Qué son hábitos saludables?  

Objetivo específico: comprender el concepto de hábitos de vida salu-
dable. 
Duración: 20 minutos.
Recursos: Pirámide de Maslow (dibujo, cartelera, diapositiva, u otro 
que considere)

Pautas: 

•	 Los moderadores saludan y se dan a conocer sus nombres y el objetivo 
del taller  

•	 Haciendo uso de la Pirámide de Maslow, el moderador introduce el 
tema de las necesidades humanas a medida que se enfoca en aquellos 
hábitos saludables que propician un adecuado desarrollo personal. Es 
importante siempre mantener un contacto activo con los integrantes, 
fomentando la participación del grupo 

Fuente. https://ar.pinterest.com/pin/425379127315341805/90
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Actividad 2. Bingo saludable

Objetivo específico: identificar hábitos de vida saludables.  
Duración: 15 minutos.
Recursos: fichas y cartones impresos del bingo saludable, frijoles (para 
entregar a los participantes y puedan llenar el cartón), caja para revolver 
las fichas y detalle a elección para el ganador 

Pautas:

•	 Se entrega a cada participante un cartón del recurso “bingo saludable”  
•	 El moderador saca ficha por ficha y puede hacer comentarios enfati-

zando en algunos de los hábitos; gana el primer participante que llene 
el cartón  

•	 El ganador debe recibir un detalle relacionado con los diferentes 
factores asociados a los estilos de vida saludable

En el siguiente enlace encontrará los recursos para el bingo: https://www.
unodc.org/documents/ropan/2020/Prevencion_violencia_Guatema-
la/3_BINGO_VIDA_SALUDABLE.pdf 

Actividad 3. La pirámide de compromiso

Objetivo específico: construir y comprometerse con un plan de hábitos 
saludables.  
Duración: 40 minutos.
Recursos: cartulina, marcadores, modelo de pirámide saludable, formato 
carta de compromiso, cinta adhesiva, hojas en blanco.

Pautas:

•	 A los participantes se les muestra un modelo de pirámide saludable, 
del cual: en el punto más alto deben establecer un hábito que puedan 
realizar menos de 2 horas al día; en el segundo punto uno que puedan 91
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realizar entre 2 y 3 veces a la semana; en el tercer punto un hábito que 
puedan realizar entre 3 y 5 veces a la semana; y en el cuarto punto, 
uno que puedan realizar todos los días.   

 

Nota. https://www.cmdsport.com/fitness/entrenamiento-fitness/que-es-la-piramide-de-la-actividad-
fisica-y-cuales-son-sus-niveles/ 

	 Después, se les da una cartulina y unos marcadores para que realicen 
su propia pirámide

•	 Luego de esto, se les da una hoja en blanco para escribir un acta de 
compromiso reflejando: qué cosas quieren mantener de su estilo de 
vida, qué cosas quieren fortalecer y cuáles quieren cambiar, cuándo 
van a empezar y cómo lo van a hacer
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Actividad 4. Espacio saludable  

Objetivo específico: practicar hábitos de estilo de vida saludable.  
Duración: 40 minutos.
Recursos: proyector, equipo de sonido, alimentos saludables y agua.

Pautas:

•	 Realizar una actividad de esparcimiento físico activo haciendo uso 
del siguiente video:  

 

https://www.youtube.com/watch?v=xVad8SwuPGg 

•	 Una vez terminada la actividad, se brindan alimentos como snacks 
saludables, agua y frutas  

•	 Al finalizar, se socializa acerca de la importancia de ejecutar hábitos 
saludables y evitar hábitos no saludables

•	 Se agradece por la asistencia y se hace la conclusión de la importancia 
de fomentar y mantener hábitos de vida saludable para la buena salud 
física y mental 
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Taller 5. Empiezo por mí 

Tema: Habilidades para la vida.
Objetivo: Promover la gestión emocional, resolución de conflictos y 
la comunicación como parte de las habilidades la vida. 

Actividad 1. Introducción: la pirámide  
de las habilidades  

Objetivo específico: identificar la importancia de diferentes habilidades 
que propician una vida equilibrada.
Duración: 30 minutos.
Recursos: papel bond con el dibujo, pegamento, tarjetas con las habili-
dades, tarjetas en blanco, lapiceros 

Pautas:

•	 Se da la bienvenida a los participantes, introduciendo el nombre y el 
objetivo del taller 

•	 Se continúa con la primera actividad atendiendo los siguientes pasos: 
-	 Organizar una lista de habilidades para la vida en tarjetas de cartu-

lina separadas; por ejemplo, en cada tarjeta pueden ir habilidades 
como: resolución de problemas, comunicación efectiva, toma de 
decisiones, empatía, manejo del estrés, autocontrol, entre otras 

-	 Llevar en un papel bond el dibujo de una pirámide como la si-
guiente: 
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•	 A cada participante se le entrega una tarjeta con una habilidad para la 
vida, una tarjeta en blanco y un lapicero, y se le pide que tome unos 
minutos para reflexionar sobre la habilidad que le tocó y piense en 
un ejemplo personal o cercano en el que se haya usado esa habilidad 

•	 Los participantes hacen un círculo y se espera que la mayoría pueda 
compartir su habilidad y el ejemplo que han pensado, a medida que 
van pegando la cartulina con la habilidad y su ejemplo en la pirámide 
previamente dibujada 

Actividad 2. Gestión emocional  
y comunicación  

Objetivo específico: explorar aspectos relacionados con la gestión emo-
cional a través de la comunicación y el trabajo en equipo.
Duración: 40 minutos.
Recursos: cuadro modelo para cada equipo, cartulina, marcadores, cinta 
adhesiva. 

Pautas:

•	 Los participantes deben colocarse en grupos de tres y completar el 
cuadro modelo, inventando entre todos uno ejemplo. 
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Hecho

Emoción

Comportamiento

Adecuado o inadecuado

Nueva estrategia

•	 Luego, deben tratar de encontrar la respuesta a estas preguntas utili-
zando para ello la experiencia de todos, guiándose por las siguientes 
preguntas: 
-	 ¿Cuáles son las situaciones que nos generan mayor frustración? 
-	 ¿Cómo regulamos el estado de ánimo ante situaciones complejas? 
-	 ¿Qué acciones tomaremos ante situaciones difíciles?  
-	 ¿Qué recursos podemos utilizar? 

•	 Después de dicha socialización, en una cartulina, por grupo, se es-
criben y recogen ideas sobre modos de regular nuestras emociones 

•	 Pegar la cartulina en algún espacio y socializar 

Actividad 3. La silla caliente  

Objetivo específico: practicar la resolución de conflictos en un entorno 
seguro.  
Duración: 20 minutos.
Recursos: sillas.

Pautas:

•	 Se pide a los participantes que se sienten en las sillas, formando el 
círculo, y dejen una silla vacía en el centro del círculo 

•	 Se elige a dos participantes para que representen una situación de 
conflicto entre ellas, se les puede asignar una: discusión en el trabajo, 
desacuerdo en una relación, etc. 

•	 Los dos participantes en conflicto se sientan, uno en la silla vacía en 
el centro del círculo, y el otro en una silla en el círculo 

•	 Los participantes en conflicto deben iniciar una conversación sobre el 
problema que enfrentan y los demás participantes en el círculo deben 
observar la forma en que se comunican y las estrategias de resolución 
de conflictos que emergen 96
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•	 Después de unos minutos se detiene la conversación y los participantes 
pueden compartir sus observaciones sobre la interacción 

•	 Si se tiene tiempo, pueden hacer otro escenario problemático 
•	 Al final, los participantes pueden compartir cómo aplicar las lecciones 

aprendidas en su vida diaria

Se hace el cierre del taller reforzando la importancia de fomentar habili-
dades para la vida que permitan la armonía de la persona con su entorno  
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Taller 6. Re-aprendiendo a respirar 
“conscientemente”

Tema: Aprendiendo a respirar (tipos de respiración y ejercicios prác-
ticos).
Objetivo: Aprender técnicas de respiración consciente como forma 
de controlar la activación física y psicológica.

Actividad 1. Respiración OK

Objetivo específico: explicar la importancia de los ejercicios de respi-
ración.  
Duración: 15 minutos.
Recursos: humanos.

Pautas:

El moderador saluda y explica brevemente la importancia que tiene la res-
piración en el control de la activación física y psicológica ante situaciones 
generadoras de estrés, ansiedad, pensamientos rumiativos, etc., indicando 
que es un ejercicio saludable e importante de practicar constantemente

Actividad 2. Recordando “respirar”

Objetivo específico: enseñar la técnica de respiración diafragmática y 
profunda.
Duración: 30 minutos.
Recursos: espacio aseado, almohadas o colchonetas.

Pautas:

•	 En primer lugar, se lleva a cabo un espacio de psicoeducación donde 
se explica en qué consiste y cuáles son los beneficios de la respiración 
diafragmática y profunda o abdominal (se permite espacio para pre-
guntas y retroalimentación de los participantes) 98
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•	 Se les pide a los participantes acostarse en las almohadas o colchonetas 
•	 El moderador da las instrucciones acerca de cómo llevar la respiración 

diafragmática y profunda 
•	 El moderador modela de forma exacta las instrucciones, permitiendo 

que los participantes observen la respiración 
•	 El moderador guía a los participantes para que puedan hacerlo por sí 

mismos 
•	 Se sugiere el uso del siguiente material: https://www.uncmedicalcen-

ter.org/app/files/public/9909ae9f-8f46-41d0-a1c7-e48b0ed83e41/
pdf-medctr-rehab-diaphbreathingspanish.pdf 

Actividad 3. Mindfulness: el arte de estar 
presente

Objetivo específico: aplicar la técnica del mindfulness para centrar la 
atención en el presente, el aquí y ahora.
Duración: 40 minutos.
Recursos: espacio aseado, almohadas o colchonetas, sonido, audio am-
biental, aromatizador.

Pautas:

•	 Se explica a los participantes que se realizará una sesión de mindfulness, 
técnica que busca que las personas focalicen su atención en el presente 

•	 Se indica que deben seguir en el mismo lugar de la actividad anterior 
•	 El moderador puede hacer uso de aromatizadores con olor suave y usar 

el siguiente video para dar inicio al ejercicio:  https://www.youtube.
com/watch?v=Ri2gCfPYbq8 

•	 Al final se les da unos minutos a los participantes para estirar y ponerse 
de pie nuevamente 

•	 Se hace el cierre del taller promoviendo conclusiones sobre la expe-
riencia y la importancia de respirar adecuadamente
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Taller 7. Re-aprendiendo a respirar 
“conscientemente”

Tema: Primeros Auxilios Psicológicos (identificar un modelo)
Objetivo: Obtener las herramientas que permitan brindar los prime-
ros auxilios ante una emergencia psicológica.

Actividad 1. Entiendo los PAP  

Objetivo específico: conocer un modelo de Primeros Auxilios Psico-
lógicos (PAP) para la atención en crisis.
Duración: 40 minutos.
Recursos: copias del protocolo divididas para cada equipo.  

Pautas:

•	 Los moderadores saludan, conversan brevemente con los participantes 
y dan a conocer su nombre y el objetivo del taller, además, se motiva 
a estar atentos y abiertos a la experiencia, pues el taller que se va a 
desarrollar será un entrenamiento que puede salvar la vida de una 
persona

•	 Para esta actividad se hace uso del Manual ABCDE para la aplica-
ción de Primeros Auxilios Psicológicos, de Paula Cortés Montenegro y  
Rodrigo Figueroa Cabello (2011). Enlace al manual: https://medicina.
uc.cl/wp-content/uploads/2018/08/Manual-ABCDE-para-la-aplica-
cion-de-Primeros-Auxilios-Psicologicos.pdf 

•	 Se explica a los participantes brevemente qué son los Primeros Auxi-
lios Psicológicos y se les indica que hoy aprenderán un modelo para 
ejecutarlos en una situación de emergencia, así se tienen en cuenta 
los siguientes pasos:  

•	 En un primer momento los participantes se dividen en 5 grupos y a 
cada grupo se le asignará la lectura de cada uno de los pasos del pro-
tocolo (revisar el manual para mayor comprensión), los cuales son los 
siguientes: 
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https://www.slideshare.net/slideshow/primerosauxiliospsicologicospdf/257163508#7

	 Se dan 20 minutos para la lectura y análisis de la parte del protocolo 
que les correspondió 

•	 Durante los siguientes 20 minutos, en orden del protocolo, los parti-
cipantes de cada equipo deben explicar al grupo en qué consiste cada 
uno de los pasos 

•	 El moderador debe ir guiando, escuchando y aclarando dudas en el 
proceso de diálogo 

Actividad 2. Juego de roles: ¿qué debería 
hacer?

Objetivo específico: practicar los PAP en un entorno seguro. 
Duración: 45 minutos.
Recursos: humanos.

Pautas:

•	 Se indica a los participantes que se dividan en 5 equipos para repre-
sentar una escena donde deben hacer uso de los Primeros Auxilios 
Psicológicos aprendidos; para ello, según el número de participantes 
y la escena, se asignan los roles y organizan cómo lo van a hacer
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•	 A continuación, se sugieren algunos ejemplos para las escenas: 
-	 “Van en una carretera y de repente ocurre un accidente: una 

señora en estado de embarazo siente una fuerte contracción, 
pierde el control del auto y choca contra un árbol. Aunque 
físicamente están estables, pues llevaban cinturón de seguridad, la 
señora está muy adolorida y asustada, la hermana que la acompaña 
está muy nerviosa y llorando, sin saber qué hacer”

-	 “Vives en un edificio, en una zona propensa a temblores y 
experimentan uno de magnitud media. Después del temblor, te 
das cuenta de que tu vecino, un adulto mayor que está solo en 
su casa, está gritando arrinconado en su puerta diciendo que el 
mundo se va a acabar” 

-	 “Un amigo acaba de perder su trabajo debido a recortes en la 
empresa, vas a su casa y te encuentras con que está triste, piensa 
que ya no tiene futuro y que seguramente lo echaron porque 
nunca hace nada bien” 

-	 “Estas en un centro comercial y una pareja empieza a discutir, al 
punto de que el hombre se pone de pie y le da una cachetada a 
su mujer, frente a sus 2 niños (gemelos de 7 años)” 

-	 “Están en el almuerzo en la oficina, de repente una persona del 
grupo recibe una llamada en que le notifican que un familiar 
cercano acaba de fallecer, este empieza a tener dificultad para 
respirar y comienza a llorar desconsoladamente”  

•	 Se dan 10 minutos para organizar la escena y 6 minutos a cada equipo 
para que la realicen y, de ser posible, retroalimenten. 

•	 Se hacen las retroalimentaciones del taller junto a los participantes, 
se agradece por la asistencia y se despiden 
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Anexos

Anexo 1. Juego Imágenes de Situaciones 
Cotidianas

Nota. Tomado de: https://www.freepik.es/vector-gratis/estres-depresion-conjunto-iconos-salud-
mental_4407717.htm
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Anexo 2. Cuadro de registro “Observo mis 
hábitos”

Persona Hábito no saludable Hábito saludable

Nota. Tomado de https://es.slideshare.net/jamesochoa1/taller-de-vida-saludable 

Anexo 3. Modelo de pirámide saludable

Nota. Tomado de https://ttattbebe.wordpress.com/habitos-y-estilos-de-vida-saludable/
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Anexo 4. Carta de compromiso

Yo ............................................................................. me comprometo 
hoy ................................ siendo las ......... horas en el municipio de ......
..................................................... a trabajar todos los días en fomentar 
los buenos hábitos saludables tales como ........................... promoviendo 
mi salud física y mentar en búsqueda de una vida activa en general. Para 
ello, ofrezco como testigo a ................................... quienes estuvieron 
presente en esta acta de compromiso.

Firma: _____________________________________

Nota. Elaboración propia.

Anexo 5. Caso

“Esta mañana Alex se ha levantado antes que su padre. Ha preparado él el 
desayuno para los dos. El padre le ha mirado cabizbajo y sorprendido. Alex le 
ha mirado a su padre a los ojos y aunque dice que aún está enfadado, le ha dicho 
que quiere hablar de lo ocurrido en los días anteriores.

Mientras desayunaban, Alex le ha dicho a su padre que él no debía haberse 
enfadado, y que, aunque sí es cierto que se levantó tarde, la víspera había estado 
trabajando hasta tarde. Le ha dicho que le resulta difícil olvidar lo que le dijo 
anteayer por la mañana, pero que también entiende que su padre tenga preo-
cupaciones en el trabajo. Alex acepta que se portó mal: cerrar con un portazo y 
marcharse… Pero no podía controlar aquel enfado.

El padre ha abrazado a Alex, se le notaba contento y emocionado, e incluso 
tenía los ojos humedecidos… Han salido juntos de casa, el padre le ha llevado 
en coche a la escuela y, cuando iba a salir, le ha guiñado el ojo. Alex ha enten-
dido lo que le quería decir. Ha levantado la mano y ha dicho adiós a su padre. 
Camina contento hacia su clase.”
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Anexo 6. Cuadro modelo

Hecho

Emoción

Comportamiento

Adecuado o inadecuado

Nueva estrategia

Anexo 7. Situación a modelar

En un lugar lejano, un viejo cantaba en voz alta mientras su compañera joven 
tocaba la guitarra

Anexo 8. Práctica de escucha activa

Como muchas otras cosas, parece sencillo, pero no es fácil. La mejor forma de 
aprenderlo es poniéndolo en práctica repetidamente. A continuación, vamos a 
ensayarlo, por parejas. 

A) Uno contará una historia relativamente importante para él. El otro escuchará, y 
llegado un momento... 
...pondrá pegas a todo lo que dice
 ... dará consejos sin que se los pida el que habla 
...dirá “ya hablaremos de eso más tarde” 
...tratará de contar una historia mejor
 ...conversará con alguien más mientras le está hablando la otra persona 
...no responderá 
...se pasará de gracioso diciendo una tontería tras otra 
...interrumpirá y cambiará de tema 
...le hará reproches 
...mirará a otra parte y no al que le habla 
...responderá con “por qué...” a todo lo que se le dice
...se reirá sin venir a cuento 
...se sentirá molesto y ofendido por lo que le dice la otra persona 
...le hará callar

118

Gu
ía 

pa
ra

 la
 pr

om
oc

ión
 y 

pr
ev

en
ció

n d
e l

a s
alu

d m
en

ta
l 



B) Uno comienza a contar un problema que le interesa resolver. El otro, escucha, 
y... 
...formula preguntas aclaratorias 
...le expresa que entiende cómo se siente 
...le felicita 
...le mira a la cara y asiente con la cabeza 
...valora las cosas positivas que le dice la otra persona

Nota. Tomado de https://www.sanidad.gob.es/ca/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/docs/
Ado6_1.pdf

Anexo 9. Formato de primeros auxilios 
psicológicos

Nota. Tomado de: https://educacioninicial.mx/infografias/primeros-auxilios-psicologicos-2/ 0
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Nota. Tomado de: https://educacioninicial.mx/infografias/primeros-auxilios-psicologicos-2/
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Anexo 10. Guía de Primeros Auxilios Psicológicos 
(PAP)

Anexo 10. Guía de Primeros Auxilios Psicológicos (PAP)
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Nota. Evento inaugural de la estrategia Embajadores de la Salud Mental.  
Fotografía por Cristian Camilo Ayala Barrera.
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Esta obra se publicó en archivo digital 
en el mes de febrero de 2025.
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Esta guía fue construida como un producto derivado del 
proyecto titulado “Desarrollo de estrategias de atención 
integral en salud mental de las personas durante y posterior 
al con�namiento causado por el estado de emergencia en 
el departamento de Córdoba”, �nanciado por el Sistema 
General de Regalías (SGR) en la “Convocatoria del Fondo 
de CTeI del SGR para el fortalecimiento de capacidades de 
investigación y desarrollo regionales e iniciativas de CTeI 
y transferencia de tecnología y conocimiento orientadas 
a atender problemáticas derivadas del Covid-19”, el cual 
estuvo sujeto a la línea temática en “Salud mental, convi-
vencia y procesos sociales”, que pretendía la generación 
de innovaciones sociales, institucionales y tecnológicas 
tendientes al desarrollo e implementación de formas más 
e�cientes para combatir las manifestaciones sociales deriva-
das de la pandemia.
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