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Resumen

Las siguientes paginas muestran el trabajo realizado por el estudiante Mauricio
Icuté Méndez del ultimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, donde se requiere el proceso de practica profesional dirigida que
se desarroll6 en el Centro de Atencion en la Oficina Municipal de la Mujer de Villa

Nueva, y luego se procede a sistematizar dicho proceso.

En el capitulo uno, se encuentra el marco de referencia y con el respectivos
planteamiento de tema de investigacion, sobre el tema: “Crisis de la mujer en la
edad Intermedia” generada la inquietud de uno de los casos clinicos entendidos en
dicha practica profesional dirigida; luego en el capitulo dos, se encuentra el marco
tedrico de la investigacion cualitativa. En el capitulo tres se presenta el referente
metodologico tanto de la temética de investigacion, como del proceso de la practica

profesional dirigida.

En el capitulo cuatro se presenta el analisis de resultados, donde se hace un enlace
entre la pregunta de investigacion, el contenido tedrico y el caso clinico que se
adjunta en este trabajo. Se encuentran las conclusiones, recomendaciones en base a

los objetivos planteados y los respectivos anexos de soporte referencial.



Introduccion

En Guatemala una poblacion de mujeres de siete millones y medio
aproximadamente segun estadisticas del INE del afio 2013. Un considerable numero
de ellas, en estos momentos estan pasando la etapa de la edad intermedia, sin que
conozcan sobre las implicaciones que trae la transicion de la mediana vida. La
sintomatologia puede dar lugar a que se malinterpreten algunas que son propias de
esa etapa. Por esta razon en esta investigacion, se dan a conocer algunos de los
sintomas causados por los cambios. Por ejemplo, es normal que las mujeres entre
los 40 y 55 afios tengan la menopausia, 0 sea, el cese definitivo de los ciclos
menstruales y por ende el cese de ovulacion, significando esto, que ya no podra
tener mas hijos/as. Es normal que sientan sofocos, como el hecho de tener
resequedad vaginal, dolor en el coito, inhibicion de la livido. Algunas mujeres
manifiestan trastornos emocionales, como periodos depresivos causantes de que

haya desmotivaciones por cosas que antes disfrutaba.

A la Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva, se presentd un caso de una
paciente de 46 afios de edad quien vino buscando ayuda porque no sabia lo que le
estaba sucediendo, ya que dijo en su motivo de consulta que, creia que estaba
perdiendo la razon, pues cuando hablaba con alguien, al pasar 10 o 15 minutos ya
no recordaba nada. Después de hacer la investigacion psicoterapéutica, se llegé a la
conclusion que su problema es uno de los sintomas normales de la etapa, algo que
fue confirmado por su médico. Dando esto la pauta, que es necesario que se informe
y forme a la poblacion femenina y masculina, sobre los cambios biopsicosociales

que se dan en la transicion de la adultez intermedia.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1. Centro de Préactica Oficina Municipal de la Mujer

La practica profesional dirigida se realiz6 en la Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva.
Es un centro que promueve la productividad de la mujer a través del Centro Municipal de
Capacitacion y Formacion (CEMUCAF) donde capacitan de forma gratuita a hombres y mujeres
en talleres de artes y oficios durante todo el afo, los cuales contribuyen a la mejora de la

economia familiar y Micro-Empresa

1.1.1. Red de Derivaciones de Villa Nueva

Por medio de la efectiva coordinacion y utilizacion de los recursos, de las instituciones que
conforman la Red de Derivacion de Villa Nueva, se brinda atencion inmediata y acompafiamiento
en las areas: Psicologia, social, médica, legal, y espiritual a la victima directa y colateral del

delito coadyuvando a su reparacion digna.

1.1.2. Quiénes son

Son organizaciones e instituciones, que suman esfuerzos para fortalecer a las victimas con el
objetivo de ayudar a la poblacién por medio de una serie de servicios para resolver las

necesidades inmediatas.

1.1.3. Vision O.M.M.

Promover la participacién y el empoderamiento de las mujeres, despertando sus virtudes a través
de capacitaciones y talleres las lleve a ser gestoras de su propio desarrollo, fortaleciendo el

liderazgo para la toma de decisiones economicas, sociales y politicas que la beneficie.

1.1.4. Misién O.M.M.

Difundir, capacitar y defender los derechos humanos de las mujeres desde una perspectiva de
género, clase y etnia; facilitando los recurso necesarios a través de programas de capacitacion que

les permite un desarrollo integral.



1.2. Presentacion

La Oficina Municipal de la Mujer, fue creada por el Consejo Municipal segun decreto Municipal
22 2010 adicionado en el articulo 25 y se encarga de velar por el respeto, integracion,
participacion y atencion de la mujer Villanovana en aras de trabajar unidos por el desarrollo
integral de la comunidad.

Facilita la comunicacion entre la Municipalidad de Villa Nueva y las mujeres residentes de la
Comunidad con el fin de promover la organizacion social y la participacion comunitaria en los

diferentes ambitos sociales.

1.2.1. Psicologia

En el &rea de la Salud Mental la Oficina Municipal de la Mujer, cuente con el departamento de
Psicologia Clinica y Consejeria Familiar; su objeto principal es abordar estrategias de
intervencion en Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil, Bulin y Orientacion Familiar,

brindando atencion personalizada a través de terapias individuales y familiares.

1.2.2. Juridico

La Oficina Municipal de la Mujer, cuenta en sus instalaciones con Bufete Popular de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual presta Asesoria Legal gratuita en pension
alimentaria, Juicios Ejecutivos en la via de apremio, rectificacion de partidas de nacimiento y

matrimonio, Declaraciones Juradas y Auténticas.

1.3. Organizacion

La Oficina Municipal de la Mujer cuenta con los recursos humanos necesarios:

e Licenciad Cristina Lemus que es la directora de la institucion.

e Psicologa Licenciada Maria Luz Martinez quien es la Coordinadora,
e Psicdloga encargada de O.M.M.,

e Psicologa encargada de Guarderia,

e Psicologa encargada de Clinica Infantil,

e Licda. Georgina Donis encargada del Area Juridica,



e Wendy Castellanos Direccion,

e Alba Barrientos Psicologia.

1.3.1. Ubicacion de la institucion

La Oficina Municipal de la Mujer. Esta ubicada en el Centro de Comercio Municipal, a la par del
Mercado Nuevo, local # 12 (6% calle 17-45 ruta al Mayan Golf, zona 4 de Villa Nueva).

Encontrandose accesible a toda la poblacion del municipio. Y otros municipios aledafios.

1.4. Planteamiento del problema

En Guatemala, una gran poblacion de mujeres entra en la etapa de la edad intermedia, ignorando
las implicaciones que esta fase conlleva, sufren cambios hormonales y emocionales, sin que
conozcan a qué se deba. Provocando que se den desequilibrios cognitivos y conductuales, que
hacen que se caiga muchas veces en estrados depresivos, o que lleguen a experimentar
inestabilidad en la relacion conyugal que incluso, puede provocar infidelidad de parte de su
pareja y hasta llegar a una separacion, asi como otras conductas y reacciones emocionales que no
comprende porque le sucede; cuando la mujer conoce el proceso fisioldégico y emocional de la
adultez intermedia, no tendrd complicaciones para afrontarla, tendran conciencia que es el
comienzo de munchos cambios que traeran nuevas expectativas de vida, cesara la ovulacion, y
obviamente la oportunidad de tener mas hijos/as, pero al mismo tiempo es el inicio de relaciones
sexo genitales con mas placer, ya no existird el temor de quedar embarazada, posiblemente
apareceran episodios depresivos y conductas como es el caso de llorar sin ningin motivo
aparente, de sentirse irritada; cambios fisicos, como resequedad vaginal, dolor en el coito,
llegando al extremo de/o sentir desagrado al ver o estar con su pareja, debiéndose estos por
factores hormonales. También afectara el hecho de que los/as hijos/as se independicen o formen
su propia familia, dando lugar al desierto que deja el nido vacio; otro problema de esta etapa es el
temor al envejecimiento, algunas mujeres experimentan angustia al ver que aparece alguna arruga
o0 alguna canita, sienten que estan perdiendo su atractivo fisico. También no saben qué hacer con

tanto tiempo disponible.

Las mujeres desconocen muchas veces las causas de estos cambios fisicos y emocionales en su

adultez intermedia, y se hace necesaria su informacién psicoeducativa, para contrarrestar los

3



efectos descritos, lo que conlleva seguir enriqueciendo de informacion a la poblacion femenina y
masculina en el caso de los conyuges y los respectivos abordajes psicoterapéuticos a las mujeres
que lo necesitan. En relacion a lo anterior expuesto se genera la siguiente interrogante de

investigacion:
¢ Cuél es el impacto biopsicosocial de la edad adulta intermedia en las mujeres?

1.5. Objetivo general

Investigar el impacto biopsicosicial de la edad adulta intermedia en las mujeres

1.5.1. Objetivos especificos

e Describir conceptos biopsicosociales de la edad adulta intermedia en las mujeres.

e Detallar los problemas emocionales mas frecuentes en las mujeres de la edad adulta
intermedia.

e Enumerar principales procesos psicoterapéuticos de apoyo a mujeres en la edad adulta
intermedia.

e Estructurar un documento Psicoeducativo de apoyo a la tematica investigada, como aporte

al centro donde se realizo la practica profesional supervisada (Aporte trifoliar).



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1. Etapa de adultez intermedia en las mujeres

La edad adulta intermedia se define en términos cronologicos, como los afios comprendidos entre
los 40 y los 65 afios; sin embargo, esta definicion es arbitraria. La edad madura también puede
definirse de manera contextual, y las dos definiciones pueden diferir. Un contexto es la familia:
en ocasiones se describe a una persona de edad madura como alguien con hijos crecidos y/o
padres ancianos. Sin embargo, en la actualidad algunas personas en sus 40 y méas alla todavia
estan criando a hijos/as pequefios y algunos adultos de cualquier edad no tienen hijos e hijas. Los
que tienen hijos crecidos tal vez encontraran que el nido se vacia o que vuelve a llenarse. La edad
también tiene un aspecto bioldgico: es probable que una persona de 50 afios que se ha ejercitado
de manera regular sea biologicamente méas joven que una persona de 35 afios cuyo ejercicio mas

vigoroso sea manejar el control remoto (Staudinger y Bluck, 2001).

No hace mucho tiempo, la edad intermedia era la parte menos estudiada del ciclo de vida. Los
afios de la madurez se consideraban un paréntesis relativamente tranquilo entre los cambios mas
drasticos de la juventud y la vejes. Ahora que la generacion nacida después de la Segunda Guerra
Mundial se encuentra en la madurez, la investigacion sobre este periodo estd en auge. En los
Estados Unidos, para el afio 2015 se espera que la poblacién de 45 a 64 afios alcance 80 millones,
72 por ciento més que en 1990. Esta es la cohorte mejor educada y mas prospera al alcanzar la
madurez, que ademas esta cambiando la perspectiva sobre la importancia y el significado de esa
época de la vida (Will y Reid, 1999).

El término de “edad madura” comenzé a usarse en Europa y Estados Unidos a comienzos del
siglo XX a medida que empez6 a aumentar la esperanza de vida. En la actualidad, en las
sociedades industrializadas se considera que la edad adulta intermedia es una etapa distinta de la
vida con sus propias normas sociales, roles, oportunidades y desafios. En consecuencia, algunos
estudiosos describen la edad madura como un concepto construido socialmente y con significado

atribuido por la cultura. Algunas sociedades tradicionales, como la casta superior de los hindues.



No existe consenso acerca de eventos bioldgicos o sociales especificos que marquen el inicio o el
final de la edad madura. Con los avances en la salud y la extensién de la vida, el limite superior
subjetivo de la edad madura estd aumentando. La tercera parte de los estadounidenses en su 70 y
la mitad de los que tienen 65 y 69 afios se consideran de edad madura. (National Council on
AGING, 2000). En la sociedad estadounidense la edad madura es cada vez mas un estado mental
(Menon, 2001).

(McGRAW-HILL, citando a Erikson, 2001). Adultez Media: Desde los 25 a 60 afios aprox. En
esta etapa las personas participan plenamente en las actividades sociales. Se ingresa en la vida
profesional, es la capacidad de ser productivo y creativo en muchas areas de la vida. Las
principales preocupaciones son encontrar un trabajo permanente y encontrar conyuge para formar
un hogar. . El adulto participa en forma activa en aquellos elementos de la cultura que se

aseguran su mantenimiento y acrecentamiento.

2.1.1. Cambios fisicos en las mujeres de edad intermedia

La poblacién femenina en esta etapa, presentan sintomas fisicos como: la menopausia (Colmer
Giner, M. 2010). Los periodos menstruales suelen ser irregulares en todas las mujeres, cesan al
entrar a la menopausia. Algunas mujeres pueden no tener ningin otro sintoma. Sin embargo, al

acercarse a la menopausia, puede tener:

e Cambios en el periodo - pueden variar la frecuencia de los periodos, y el flujo de mes a mes.

e Golpes de calor - sentir calor en la cara, el cuello y el pecho.

e Sudores nocturnos y problemas para dormir - estos pueden causar cansancio, estrés o tension.

e Cambios vaginales - la vagina puede volverse seca y delgada, y puede sentir dolor durante el
coito y los examenes vaginales. Puede también padecer mas infecciones vaginales.

e Pérdida de grosor en los huesos - esto puede causar perdida de estatura y quiebre de huesos
(osteoporosis).

e Problemas urinarios - tales como pérdidas, ardor o dolor al orinar, o pérdidas al estornudar,
toser o reirse.

e Menos interes en el sexo y cambios en la reaccion sexual.



e Aumento de peso o incremento en la grasa corporal alrededor de la cintura.

e Pérdida de densidad en el cabello o caida del mismo.
2.1.2. Menopausia prematura

(Colmer Giner, M. 2,010). Es la desaparicién de la menstruacion antes de los cuarenta. Esto
provoca que las mujeres pierdan la capacidad de tener hijos/as antes de tiempo, siendo expuestas
a padecer algunas enfermedades que son propias de edades méas avanzadas. En esta situacion
disminuyen considerablemente los niveles de estrogenos, lo que indica que existen mayores
riesgos de sufrir problemas cardiacos, derrames cerebrales y osteoporosis. Algunas mujeres

Ilegan a la menopausia prematura a causa de:

e Antecedentes familiar (genes)
e Tratamientos médicos, como cirugia para extraer los ovarios

e Tratamientos para el cancer, como la quimioterapia o radiacion en el area pélvica

La menopausia prematura pone a la mujer en mayor riesgo de padecer osteoporosis en el futuro.
También puede ser una fuente de gran afliccién, ya que muchas mujeres menores de 40 afios aln
desean tener hijos/as. Las mujeres que aun deseen quedar embarazadas pueden hablar con el

médico sobre los programas de donacion de 6vulos.

2.1.3. La postmenopausia

(Guia de Practica Clinica, 2010) La postmenopausia es la etapa que sigue a la menopausia y
comienza en general de 24 a 36 meses después del ultimo periodo de la mujer. Aparentemente, la
diferencia mas importante entre la menopausia y la postmenopausia es la reduccién de los
sintomas — por ejemplo los bochornos son menos frecuentes y de menos intensidad. Una mujer se
considera postmenopausica después de la remocion de ovarios ya que efectivamente termina el
sangrado menstrual. Un indicador fiable del comienzo de la postmenopasia es la hormona
foliculo estimulante (FSH). La glandula pituitaria que se encuentra en la base del craneo produce
FSH. Cuando la mujer hace la transicién a la postmenopausia, esta hormona se produce en

grandes cantidades lo que indica que sus ovarios dejaran de funcionar



2.1.4. Histerectomia

Las mujeres que se han sometido a una histerectomia, pero que les han dejado los ovarios en su
lugar, no sufrirdn una menopausia inducida ya que los ovarios continuaran produciendo
hormonas. Sin embargo, debido a que se les ha extraido el Utero, ya no tendran periodos y no se
podra tener hijos. También pueden tener golpes de calor ya que la cirugia puede a veces
interrumpir la irrigacion sanguinea a los ovarios. Méas adelante, también se pueden llegar a la

menopausia natural uno o dos afios antes de lo esperado.

2.2. Cambios emocionales en las mujeres de edad intermedia

El cambio por el lado sexual conduce a manifestaciones mas afiliativas y afectivas en las
personas, en los hombres, incorporando caracteristicas femeninas a su personalidad, mientras que
las mujeres aparecen como mas agresivas Yy asertivas. Erickson habla de que en esta etapa la
persona atraviesa el conflicto entre generatividad y estancamiento, donde la generatividad
implica el dar lo mas auténtico, lo propio, aquello que ha pasado por la propia experiencia y se
manifiesta en los hijos, valores, trabajo y relacion con los demas. Cuando tal enriquecimiento
falta por completo, tiene lugar un sentimiento de estancamiento y empobrecimiento personal,
llevando a invalidez fisica o psicol6gica. Se produce una reorganizacién y reestructuracion de la
identidad, redefinicion de la imagen corporal (crisis, canas, calvicie, entre otros), redefinicion de
las relaciones con los padres (si todavia estan vivos), los hijos y la pareja, evaluacién de los
planes gque se proyectaron desde la adolescencia, reconocimiento de que queda poco por vivir, lo
gue genera cuestionamiento acerca de lo que se ha hecho y lo que queda por hacer.

Los cambios fisicos propios de esta etapa, genera una fase de introversion que se relaciona con el
proceso de individuacion (descrito por Jun.). Esta es una experiencia emocional negativa
promovida por la sensacion de estar “atrapado” entre lo aspirado, lo logrado y lo realmente
posible de alcanzar en ese momento. Este sentimiento puede suscitar una reaccion de pérdida de

propdsito en la vida.

2.2.1. Principales trastornos emocionales en la mujer de edad adulta intermedia

Se dice que las personas que experimentan la etapa de la mediana edad presentan una o mas de

las siguientes tendencias:



e busqueda de un suefio o meta indefinido

¢ un profundo remordimiento por las metas no alcanzadas

e deseo de lograr la sensacion de juventud

e necesidad de pasar méas tiempo solo o con ciertas compafiias

Se ha sefialado también que pueden exhibir algunos de estos comportamientos:

e abuso en el consumo de alcohol

e consumismo o adquisicién de articulos caros o extrafios, como prendas de vestir, autos
deportivos, joyas, motocicletas, aparatos electronicos, teléfonos costosos, tatuajes, etc.

e demasiada atencion a su apariencia fisica

La disolucion del grupo familiar afecta normalmente mas a la mujer, que basa su autoestima mas

en las relaciones interpersonales que en los resultados laborales o econdmicos, aunque

probablemente la incorporacién de la mujer al mundo laboral puede contribuir a disminuir el

efecto negativo de estas pérdidas sobre su estado animico. Segun el esquema cognitivo (triada

cognitiva de Beck) la menopausia podria suscitar creencias negativas sobre el futuro, el presente

y la capacidad de enfrentarse a los problemas que se anticipan. (La depresion y sus mascaras).

(Revista Menopausia 2013) el 15% de las mujeres en edad menopausica sufre depresion por los
sintomas climatéricos. No todas las mujeres manifiestan depresion en la etapa de la menopausia,
pero si existe un alto porcentaje de padecerla. Se dice que algunas tienen mayor riesgo de sufrir
depresion y se calcula que cerca del 80% de quienes transita la menopausia, sufren episodios

depresivos leves 0 moderados (Médico interactivo 2011).

Los sintomas de la depresion en la menopausia son los mismos que los de la depresion provocada

por cualquier otra causa. Destacar:

e cambios de humor bruscos y de intensidad variable (parecido a los que tenia antes o durante
la menstruacién)

e tristeza

e infelicidad

e melancolia

e ansiedad



e estrés

e desinterés por hacer cosas
e incapacidad de dormir bien
e cansancio

o falta de atencién

e Pérdida de memoria

2.3. Cambios sociales en las mujeres de edad intermedia

La Jubilacion: es la transicién del trabajo a la jubilacion, cambio muy importante no solo para el
esposo sino también para la esposa. Para él, porque comienza a sentir estrés, debido a la pérdida
de ingresos, identidad profesional, estatus social, compafieros y estructura cotidiana del tiempo y
actividades. Para ella, también habra cambios en su vida y en su hogar, debido a la invasién de su
espacio, antes su pareja se iba a trabajar en las mafias y regresaba por la tarde, ahora estara todos
los dias opinando, ordenando, moviendo mil cosas etc.etc. La jubilacién conlleva a nuevas
exigencias: preocupaciones sobre el dinero, desacuerdos sobre trasladarse a una casa o

apartamento mas pequefio o problemas de salud (Rena, 2002).

El evento mas significativo en muchos matrimonios de personas mayores es la jubilacion del
hombre, al encontrarse sin su trabajo y apartado de sus contactos diarios con sus comparieros, sin
embargo, ansian mas la jubilacion que su esposa. Las que no trabajan fuera de sus hogares, han
de adaptarse a que sus maridos estén en casa todo el dia. En el caso de la mujer que trabaja fuera
de la casa, la idea de la jubilacion implica pérdida de independencia, mas si inician en la edad
media el ejercicio de su profesion. Sin embargo, algunas parejas pueden adaptarse al cambio de

roles sin problemas cuando llega la etapa de jubilacion.

2.3.1 El nido vacio

A medida que se transita por la etapa de la edad intermedia, se manifiestan muchas situaciones
emocionales, como es el caso del nido vacio. Se refiere a un conjunto de sentimientos de caracter
negativo (tristeza, vacio, soledad, melancolia, ansiedad o irritabilidad) que experimentan los

padres cuando sus hijos/as se marchan definitivamente de casa. El sentimiento de soledad es el
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mas importante de todos, y puede aparecer ante la ausencia de uno o varios de sus hijos/as. En
algunos casos, las manifestaciones de este sindrome pueden ser mas acusadas debido a la
sensacion de una mayor ruptura emocional o a la pérdida de influencia sobre los descendientes.
Este es el caso en el que los hijos/as se marchan de casa para formar otra familia, casandose, o

simplemente yéndose a vivir junto a su pareja (Rena, 2002).

2.3.2. La viudez

Otro evento que se da en el transitar de la vida es cuando muere el compafiero/a de ruta, todo el
andamiaje psiquico se conmueve. Muchas seguridades y muchas areas de la identidad se ponen
en jaque. Y hay una etapa inicial en la que los sentimientos se encuentran adormecidos para

permitir a la persona tomar las decisiones urgentes y necesarias.

A veces ocurre de manera repentina; otras, se trata de una muerte anunciada (aunque no por eso
menos desestabilizante). De cualquier modo, ante el fallecimiento de la pareja todo lo conocido,
la estructura en la cual nos movemos con confianza y comodidad, se desvanece. Y cuesta, lleva

tiempo, reconocerse en esa nueva manera de estar en el mundo.

Esto es lo que sucede cuando muere el compafiero/a y la imagen de si misma/o, construida por la
mujer/hombre hasta ese momento, se pone en jaque. Stbitamente, se encuentra transitando sola/o
el camino de la existencia cuando hasta esa instancia eran dos para compartir su peso. Por esto, se
trata de un evento complejo y estresante en el que la reconstruccion de la propia vida demanda un

enorme esfuerzo (Psicologia de la viudez 2013).

2.3.3. La maternidad forzada

En algunos contextos, los hijos casados se quedan a vivir con los padres, muchas parejas trabajan
pero delegan responsabilidades de cuidad a los nietos/as a los abuelos/as. Otras veces, es una hija,
madre soltera que por alguna irresponsabilidad salié embarazada, y delega a su madre (la abuela)
la maternidad forzada. Si la hija, madre soltera le lleva un hijo por primera vez, seguramente le
Ilevard otro. Los abuelos/as no deben cuidar nietos/as, son los padres los responsables de tener y
cuidar a los hijos/as, los abuelos aunque no sean mayores, deben vivir su vida con tranquilidad,

gozando a sus nietos cuando sea oportuno pero no forzadamente.
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2.4. Tratamientos naturales para la menopausia

(Univision Salud 2010). Algunas mujeres deciden tomar productos herbarios, naturales o
vegetales para aliviar sus sintomas. Algunos de los mas comunes son: Soja, esto contiene
fitoestrogenos (substancias similares al estrogeno provenientes de una planta). Sin embargo, no
existe ninguna prueba de que la soja, u otras fuentes de fitoestrégenos, alivian verdaderamente
los golpes de calor. Y los riesgos de tomar soja, especialmente las pastillas y los polvos, no se
conocen. También puede obtener soja de los alimentos. Algunos de los productos de soja son el
tofu, el tempe, la leche de soja, y las nueces de soja. Es mas probable que estos productos surtan
efecto en golpes de calor leves.

Otras fuentes de fitoestrogenos. Incluyen a las hierbas tales como la cimifuga racemosa (black
cohosh), miembro de la familia de las ranunculaceas, el camote salvaje, el dong quai, y la raiz de
Valeriana.

Puede que los productos provenientes de las plantas parezcan ser mas naturales o méas seguros
que otros tipos de hormonas, pero no existen pruebas de que lo sean. Tampoco existen pruebas de
que éstos sean mejores para aliviar los sintomas de la menopausia. Hay que asegurarse de hablar
acerca de los productos herbarios con su médico antes de tomarlos. También se deberia decir al
médico si se estd tomando otros medicamentos, ya que algunos productos herbarios pueden ser

dafinos si se combinan con otras drogas.

2.4.1. Otras actividades para aliviar los sintomas

Sequedad vaginal. Usar un lubricante vaginal de venta libre. También existen cremas de
reemplazo de estrogeno que su médico puede recetarle. Si se tiene mucho sangrado mientras se
usa cremas de estrogeno, se debe visitar al médico.

e Problemas para dormir. Una de las mejores maneras de dormir bien por la noche es hacer al
menos 30 minutos diarios de actividad fisica la mayor parte de los dias de la semana. Pero se
debe evitar el ejercicio vigoroso demasiado cerca de la hora de dormir. También se debe
evitar el consumo de alcohol, cafeina, grandes cantidades de comida y el trabajo justo antes
de ir a dormir. Se puede intentar beber algo tibio, como té de hierbas o leche tibia, antes de
irse a dormir. Tratar de mantener el dormitorio a una temperatura comoda. Evitar las siestas

durante el dia y tratar de ir a dormir y levantarse a la misma hora todos los dias.
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e Problemas de memoria. Consultar al médico acerca de ejercicios mentales que se pueda hacer
para mejorar la memoria. Tratar de dormir lo suficiente y de hacer actividades fisicas.

e Vaivenes de animo. Tratar de dormir lo suficiente y de hacer actividades fisicas. Consultar al
médico acerca de ejercicios de relajacion que se puede hacer. Consultele a al médico si se
deberia tomar medicamentos antidepresivos. Existe evidencia de que éstos pueden ser
beneficiosos. Considerar asistir a un grupo de soporte para mujeres que estan pasando por lo

misma situacion, u obtener consejeria para hablar acerca de los problemas y los temores.

2.4.2. Salud fisica en mujeres de edad adulta intermedia

Existen muchas formas de mantenerse sana durante esta etapa de la vida. Si se toma los

siguientes consejos, es mas probable que mantenga una vida sana que si sélo toma hormonas:

e Mantenerse activa y hacer mas ejercicio. Tratar de hacer por lo menos 30 minutos de ejercicio
la mayor parte de los dias de la semana. Intentar hacer ejercicios en los que se soporta el peso,
tales como caminar, correr o bailar.

e No fumar. Si se fuma, dejar de hacerlo.

e Alimentarse en forma saludable. Consumir muchos alimentos cereales integrados, verduras y
frutas.

e Reducir las grasas. Elegir alimentos con bajo contenido graso y de colesterol.

e Calcio. Consumir suficiente calcio para mantener los huesos fuertes. Antes de la menopausia,
se necesita consumir unos 1.000 miligramos de calcio al dia. Después de la menopausia, se
necesitara 1 500 miligramos al dia.

e Alcohol. Si se bebe alcohol, limitar su consumo a no méas de un trago al dia.

e Controlar el peso. Preguntar al médico cual es el peso saludable.

e Hablar con el médico acerca de la salud de los huesos. Preguntar si se esta consumiendo
suficiente calcio y vitamina D. Hacer un examen de densidad dsea si se es mayor de 65 afios
de edad, o si el médico dice que tiene probabilidades elevadas de padecer osteoporosis.
Consultar si se debe tomar medicamentos para preservar los huesos y aminorar el paso de su
deterioro.

e Controlar la presion arterial, el colesterol y el nivel de azucar en la sangre.
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e Mamografia periodica. Hacer un examen de senos y una radiografia de senos

(mamografia).

2.5. Procesos psicoterapéuticos de apoyo a la mujer en la edad adulta intermedia

Se trata de una revision de los procesos psicoterapéticos para mujeres en edad adulta intermedia,
en donde intervienen los factores antes mencionados, se pueden enfocar dichos procesos, segln
varios enfoques terapéuticos, en procesos individuales, en procesos a nivel familiar, a nivel de

pareja, terapias a nivel grupal que se describen de la siguiente forma:

2.5.1. A nivel individual

La finalidad de la terapia individual es la resolucion de aquellos conflictos personales internos o
conflictos interpersonales que provocan malestar en la persona. La manera de abordar dichos
problemas depende de la naturaleza de los mismos, asi como de la propia persona y sus
necesidades. Cada persona es Unica, al igual que lo son sus caracteristicas personales. No
obstante, parte del abordaje terapéutico consiste en descubrir la naturaleza del problema que lleva
a la persona a recurrir a la terapia psicologica, el origen del problema, sus caracteristicas y todas
las variables relacionadas con éste. De este modo, se trata de dotar a la persona de un mayor

conocimiento sobre si mismo y sus conflictos, condicion indispensable para su abordaje.

2.5.1.1. Cognitivo Conductual

Beck, considera el principal detonante de la depresion el procesamiento de la mala informacion.
Durante los siclos depresivos esta activada una serie de esquemas los cuales se traducen en las
formas de percibir la realidad, en las cuales hay creencias y emociones. Estos esquemas pudieron
ser adquiridos en la infancia pero pueden permanecer escondidos por afos, hasta que son
asociados con algo del pasado, provocando desordenes emocionales que desequilibran la salud
de quienes lo padecen (Villanueva, R. E. 2013). Beck, el contenido de los esgquemas
depresogenos, esta constituido por la “Triada Cognitiva” que es la vision negativa de si mismo,

del mundo y del futuro. La particularidad depresiva, o sea, el conjunto de esquemas relacionados
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con la depresion, manifiesta una serie de distorsiones de forma sistematica en el procesamiento

de la informacién:

e Sobregeneralizacion

e Pensamiento dicotomico

e Inferencias arbitrarias

e Magnificacion-minimizacion

e Abstraccion selectiva.

El estrés es un trastorno que afecta a miles de personas, en casi todas las edades, especialmente a
la poblacion que vive en las grandes ciudades y particularmente a la poblacion que atraviesa la
Edad Intermedia afectando especificamente a mujeres que atraviesan la menopausia. Tratamiento
cognitivo conductual a mujeres de edad adulta intermedia con trastornos somatomorfes, es una de
los més recomendados para afrontar los desordenes cognoscitivo y conductuales de quienes
atraviesan esta etapa. Las exigencias en la cotidianidad de la vida, el cambio répido y la
complejidad creciente del mundo moderno, dan como resultado que las personas vivan bajo un
gran estrés, el cual se manifiesta en un elevado indice de enfermedades tanto fisicas como
mentales. La tolerancia del estrés varia de persona a persona, existen indicadores de que hombres
y mujeres tienen diferentes reacciones a las situaciones estresantes prolongadas, sobre todo afecta
a mujeres en edad adulta intermedia. Diversos estudios demuestran en forma fehaciente que entre
los pacientes de psicoterapia, hay mas mujeres que hombres (Gove y Tudor, 1973 Hyde, 1995). Y
esto se cumple tanto en psicoterapia, en consulta externa como en las hospitalizaciones por

problemas psiquiétricos.

2.5.1.2. La Terapia Gestalt

Se centra en el presente, mas que en el pasado o en el futuro. Es una herramienta para conocerse a
uno mismo que aborda el trabajo corporal, mental, emocional y espiritual de la persona. La
terapia Gestalt confia en los mensajes del cuerpo y en la autorregulacion del organismo para
adaptarse a las circunstancias del presente. Propone, ademas, el encuentro con la autenticidad, la

espontaneidad y la autorresponsabilidad. Indicada para procesos vitales de la vida: divorcios,
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rupturas, cambios generales, crisis existenciales, jubilacion, nido vacio, menopausia, depresion

post-parto, cambios laborales (Desarrollo Natural 2013).

2.5.2. Terapia familiar

Es una forma de psicoterapia que ayuda a las familias en sus dificultades derivadas de las

diferencias entre cada uno de los miembros. Las sesiones de terapia familiar tienen como objetivo

corregir cierta dinamica familiar que se ha convertido en la fuente de las dificultades,

modificando las interacciones entre los miembros de la familia que agravan o perpetian el

problema (Revista Terapia Familiar México 2012).

La terapia sistémica es una disciplina terapéutica que se aplica para el tratamiento de
disfunciones, trastornos y enfermedades concebidas como expresion de las alteraciones en las
interacciones, estilos relacionados y patrones de comunicacion humano.
Terapia de familia estructural (Minuchin 1974, 1973). Dentro de esta orientacién, uno de los
presupuestos basicos es que un sinnimero de psicopatologias y problemas familiares se deben
a la manifestacion disfuncional y desadaptativa del sistema familiar. En lugar de centrara el
problema de un nifio, en un nivel individual y con énfasis en los procesos internos del mismo,
el clinico sistémico, parte de la premisa de que el problema de ese nifio no es otra cosa sino la
manifestacion de un sistema familiar desadaptado.
Terapia de familia estratégica. Esta modalidad se identifica sobre todo con autores como Jay
Haley (1976) y Cloe Madantes (1981). La premisa basica en la cual se engrana esta terapia
familiar de corte sistémico consiste en conceptualizar un sintoma como un acto de
comunicacion familiar o como una secuencia de conductas que implican mantener la
homeostasis del sistema.
Teoria intergeneracional y psicoanalitica familiar (Teoria intergeneracional de Bowen). Estas
terapias comparten varios conceptos y practicas:
v' Examinar las relaciones del paciente para entender el funcionamiento que tienen
seguimiento de la dinamica familiar y transgeneracional extendida para entender las
demandas del paciente.

v Promover una vision amplia de la dindmica familiar el cambio.
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v" Identificar y modificar las creencias destructivas y patrones de comportamiento que se
aprendieron en la vida de la familia de origen.

Psicodrama, dentro del &rea clinica el psicodrama se utiliza para trabajar con nifios y nifias,
adolescentes y adultos, ya sea en la terapia individual o de grupo. También es muy util en el
tratamiento de parejas y familia.
Terapia Gestalt de pareja y familia se enfoca en aumentar el “darse cuenta” de lo que hace
bien y enfatizar las formas en las que interrumpen y bloquean su proceso. El terapeuta se
enfoca en sus respuestas interpersonales en los distintos aspectos de la situacion terapéutica
tanto en lo que ve y escucha.
Terapia Racional Emotiva. Ensefia a los padres que, aungue ellos puedan haber contribuido
de manera significativa a los trastornos de sus hijos e hijas, no son la causa directa de ellas.
En este enfoque, cada miembro se hace responsable de su propio cambio y se intenta

modificar los aspectos préacticos de los problemas familiares.

Técnicas

Acomodo y avion
Realineamiento de fronteras
Reinterpretacion de sintomas
Crear desbalances
Intenciones paradojicas
Reenmarcamiento
Psicoeducativas

Contrato conductual

Silla vacia

Los suefios

Polaridades

2.5.3. A nivel de pareja

La terapia conductual de pareja. Se basa en la premisa, que una relacion es definida como el

intercambio conductual entre la pareja; cada quien monitoreaba los comportamientos de su
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compariero/a y con base a tales evaluaciones, los contratos contingentes fueron desarrollados
para reducir el disgusto y aumentar las conductas placenteras dentro de la relacion (Azrin et
tal 1973).
La terapia psicoanalitica de pareja. Centra su técnica de escucha en el funcionamiento de la
pareja como entidad psiquica. Tiene por objetivo permitir a la pareja en crisis la elaboracién
de lo que se juega en el desacuerdo que se instalé entre los partenaires, con el fin de ayudarles
si es posible a restaurar el vinculo que tejieron juntos y de modo a permitirles la evolucion de
su relacién (Asociacion internacional de psicoanalisis y familia 2009).
Enfoque sistémico racional. La terapia sistémica relacional, tiene como objetivo rescatar a la
persona de su aislamiento instalandolo/a en una relacion verbal co-construida. La consigna es
la invitacién a hablar, sin presion, sin coercion, como un camino hacia el didlogo. En la
relacion dialogal predomina la curiosidad, el no saber como estimulo, la palabra es vivida
como sincera, auténtica y entonces es posible desarrollar la conversacion.
Enfoque gestaltico. Uno de los temas principales a tratar en terapia con parejas, esta
relacionado con los introyectos que hay sobre el tema, es decir, las creencias sobre lo que
estar en pareja. Esta creencia para muchas personas, lo forma: vivir juntos, estar
comprometidos, tener intimidad sexual, etc., segun el enfoque gestaltico son ingredientes que
componen la relacion, sin embargo no son los Unicos, por lo que es importante para el
terapeuta de pareja gestaltico, mirar en la sesién tres estadios que se dan en la relacion de
pareja:
v Pensar en pareja: Ser consciente de que todo lo que se hace o se deja de hacer afecta a la
otra parte.
v' Sentir la pareja: en una relacién de pareja el amor no es incondicional, es necesario sentir
la reciprocidad.
v’ Parecer pareja: mostrarse como tal en todos los entornos (de él y de ella). Ana Gonzalez
(2012).

Enfoque P.N.L. La terapia de pareja, es un espacio que brinda a la pareja la oportunidad de
dialogar y modificar aquellas situaciones que son causantes de conflicto en la relacién, como

la comunicacion poco asertiva, los celos, la infidelidad, la violencia, dificultad para llegar a
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acuerdos, la rutina, la forma de educar a los/as hijos/as etc. Para realizar dichos cambios en la
terapia se implementan soluciones y estrategias para que tanto la pareja pueda modificar los

comportamientos que no funcionan y son conflictivos en la relacién (Hipnoconciencia 2013).
2.5.4. Terapia grupal para mujeres de edad adulta intermedia

Las mujeres necesitan un espacio, crear un circulo de conversacion psicoterapéutica, con un
espacio agradable, guidado por una persona experta en el manejo de grupos terapéuticos, porque
es importante el que ellas se escuchen y escuchar a otras, y compartir las diferentes experiencias
sobre un mismo tema, en este caso los problemas que se encuentran en la edad adulta intermedia
en las mujeres. Se pueden abordar las terapias de grupo desde un enfoque humanista con enfoque
e cogniciones y conductas, también pueden ser enfoques gestalticos, o solamente con enfoques
conductuales. Segtn el centro de psicoterapia grupal de la mujer en Madrid Espafia’, los temas
mas comunes que se trabajan en terapias grupales son:

e Problemas concernientes a la sexualidad: frigidez, inhibiciones, sentimientos de culpabilidad,

interrogantes sobre su propio cuerpo.
e Obstaculos para la insercion social en el terreno laboral, asociados con el papel

tradicionalmente asignado a la mujer en la familia.

2.5.5. Enfoque teoldgico doctrina judeocristiana

Es importante para las personas que creen en Dios, saber que El hizo al hombre y al mujer a su
Imagen y Semejanza (Geénesis 1:27). Los seres humanos fueron dotados de atributos
comunicables y uno de ellos es el amor. Cuando se ama se puede superar todos los obstaculos
que se presenten, ya que amar va mas alla de ser un mero sentimiento, sino que el concepto de
amar implica accion, sacrificio. Hay un pasaje biblico que dice: “si tuviera profecia, y entendiera
todos los misterios y todo conocimiento, y si tuviera toda la fe de tal manera que trasladara los
monte, y no tengo amor, nada soy. Y si repartiere todos mis bienes para dar de comer a los
pobres, y si entregara mi cuerpo para ser quemado, y no tengo amor, de nada me sirve. EI amor es

sufrido, es benigno: el amor no tiene envidia, el amor no es jactancioso, no se envanece: no hace

! Segn la revista huellas. Revista de psicoanélisis y psicologia social. Afio 1 Madrid 2009. Edicién PDF.
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nada indebido, no busca lo suyo, no se irrita, no guarde rencor; no se goza de la injusticia, mas
se goza de la verdad. Todo lo sufre, todo lo cree, todo lo espera, todo lo soporta” (1 Corintios
13:3-7)

Es evidente que cuando se llega a la madurez, hay una disminucion de Testosterona en los
hombres y de estrogenos en la mujer, esto provoca que se efectlen procesos de maduracion
ambos parecidos que afectan, como puede ser el carécter y el estado de &nimo. Como se ha
mencionado tantas veces, alrededor de los 45 afios aparece la menopausia en las mujeres y la
andropausia en el hombre. En esta etapa desaparece la capacidad de reproduccion en la mujer y
en el hombre disminuye la livido. En la mujer este proceso puede durar cinco afios mientras que
en el hombre puede llegar incluso, hasta los 70 afios (Copyright © 2013 Actitud 50 Ibérica S.L.
C.E.E).

2.6. Eficacia de la terapia hormonal sustitutiva

La Terapia Hormonal Sustitutiva (THS) es muy efectiva en el tratamiento de los sintomas
menopdusicos. Un gran nimero de estudios ha demostrado una mejoria de los sofocos, de las
alteraciones psicoldgicas y otros sintomas generales.

Hay evidencias de que el tratamiento hormonal sustitutivo es también mas eficaz que el placebo
en la atrofia vaginal y en las alteraciones urinarias dificultades del vaciamiento, de la frecuencia y
de la urgencia urinaria.

Los estrdgenos constituyen la terapia de eleccién para la prevencion de la osteoporosis
postmenopausica, teniendo un efecto positivo sobre el hueso sin modificar la composicion y
resistencia del mismo, por lo que previenen todas las clases de fracturas osteoporéticas, e incluso
se han sefialado reducciones de hasta un 50% en el nimero de fracturas. Hoy sabemos mucho

mas sobre los estrogenos y la masa 6sea:

e La respuesta positiva del hueso a los estrégenos no sélo se ha demostrado en el periodo
postmenopausico inmediato, sino también tras 15-20 afios de menopausia.
e La THS debe administrarse como minimo 7 afios para obtener la eficacia terapéutica en la

prevencion de las fracturas.
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Tabla 1. Dosis Eficaz de estrdgenos en la masa 6sea

Compuesto Dosis (mg) ~ V1a
Estrogenos conjugados 0,6225 Oral
Valerianato de estradiol 2 Oral
17 Estradiol 2 Oral
17 Estradiol 0,05 Parches
17 Estradiol 15 Gel

17 Estradiol en implante 50 Subcutaneo cada 6 meses

(Instituto Nacional de Cancer 2011). Numerosos estudios sugieren que la THS disminuye los
factores de riesgo cardiovascular y el reinfarto de miocardio, mejor la densidad mineral dsea y la
atrofia urogenital, y, posiblemente, disminuye el riesgo de ictus. Ademas, y debido a recientes
investigaciones, la enfermedad de Alzheimer es menos frecuente en mujeres que usan THS,
hecho que sugiere que el tratamiento hormonal disminuye el riesgo de padecer esta enfermedad.
Para mantener la mejoria de calidad de vida que se obtiene con la THS, debe utilizarse por un
largo periodo de tiempo. La interrupcion del mismo produce la pérdida de tosas las ventajas
obtenidas. Por otra parte, existe una justificada duda acerca de un posible incremento del riesgo
de cancer de mama tras el uso durante mas de 7 -10 afios de la terapia hormonal. Sin embargo, se
ha establecido que, en términos de mortalidad global, las mujeres que usan THS viven mas afios

que las que no usan la THS
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Capitulo 3

Referente Metodoldgico
3.1. Metodologia para la sistematizacién practica profesional dirigida

Para lograr los objetivos del presente trabajo de sistematizacion de la préactica profesional

dirigida, se utilizo el método cualitativo, en relacién al marco tedrico.
3.2. Técnicas metodologicas para el proceso de practica profesional supervisada

Se aplicaron los siguientes procesos metodoldgicos:

e Laobservacion

e Las entrevistas no estructuradas

e Examen mental

e Los test psicoldgicos, fueron instrumentos que se utilizaron para recolectar informacion, e
investigar el porqué y como es la problematica de cada uno de los pacientes atendidos, en sus
respectivas historias clinicas o anamnesis. Como metodologia clinica de recolectar sintomas,

de los problemas de cada paciente, se utilizaron los siguientes

a. Test proyectivos:

v Arbol
v" Familia

v Figura humana

b. Test psicomeétricos:
v' Escala de depresion de Beck

v’ Escala de depresién de Jung

Como técnicas para generar psicodiagnosticos se utilizaron los diagndsticos diferenciales, los
criterios multiaxiales del manual estadistico de trastornos mentales DSMIV-TR., el CIE 10,

Como procesos psicoterapéuticos. se utilizaron los enfoques:
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3.2.1. Enfoques terapéuticos

3.2.1.1. Cognitivo conductual con las siguientes caracteristicas

e Autocontrol

e El autorregistro

e Autoevaluacion

e Autoesfuerzo

e Autoinstrucciones

e Resolucion de problema
3.2.1.2. Conductuales, con las siguientes técnicas

e Lainoculacion del estrés

e Técnica de la asercion encubierta

e Modificacion de ambiente fisico

e Comunicacién positiva

e Instigacion verbal

e Modelado

e Desvanecimiento de la estimulacion precedente
e Moldeamiento

e Entrenamiento en generalizacion
3.2.1.3. Terapias de apoyo con las siguientes técnicas:

e Liberacion de los sentimientos

e Reforzamiento del principio de la realidad
e Alentar el sentimiento de esperanza

e Estimular la socializacion

e Dar seguridad y confianza

e Ensefar a razonar

e Reorganizacién perspectiva
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3.2.1.4. Terapias Gestalticas con las siguientes técnicas
e dramatizacion de roles

e exploracion de la creatividad

e laamplificacion o exageracion

e sillavacia

e trabajo con suefio

3.2.1.5. Terapia Racional Emotiva con las siguientes técnicas
¢ Insight racional emotivo

e Método Socrético

e Debate filosdfico

e Creencias irracionales

e Inversion de rol racional

3.2.1.6. Logoterapia con sus tecnicas
e Laintencion paraddjica
e Lade reflexion

Siendo utilizadas en los procesos individuales y familiares de toda la poblacién atendida en la

clinica psicolégica de la Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva.

3.3. Poblacién atendida en el centro de préactica

Poblacion | Adolescente | Adolescentes. Mujeres Hombres Nifas Nifos
s. hombres mujeres adultas adultos

Cantidad Rango de Rango de Rango de Rango de Rango de | Rango de
edades 13a | edades13a | edades22a | edades?22a edades | edades 7

16 afios 17 afnos 63 afos 32 afos 10 afios | afios
7 4 6 9 2 1 1
Total de personas atendidas 30

24




3.4. Cronogramas de actividades realizadas

Se iniciaron las précticas en febrero y finalizaron en octubre
e Se atendieron los Mares y miércoles

e Martes de 8:00 A.M a 5:00 P.M.

e Miércoles de 8:00 A.M. a 1:00 P.M.

3.4.1. Actividades normales de préactica

e Se llegaba 20 0 30 minutos antes para preparar la agenda de pacientes del dia.

e Se ocupaban 50 minutos de sesion, y 10 minutos para hacer anotaciones

e En la primera sesidn no se hacian expedientes (por 6rdenes superiores) hasta en la 2da.
e En la primera sesién se hacia examen mental

e Enlaprimeray segunda sesion de hacia historia clinica.

e Enla3ray cuarta sesion se pasaban proyectivas y psicométricos

e Luego plan terapéutico

3.4.2. Talleres u otras actividades especiales

e Dos talleres de inducciédn de parte del Ministerio Publico

e Una taller sobre motivacion, reflexién y auto cuidado de parte de un psicélogo de la USAC

e Otro taller a cargo de un grupo de profesionales de salud emocional de México, y la apertura
de e la Alerta Alejandra con la participacion de la activista de Derechos Humanos Norma

Cruz asi también con la participacion del padre de la nifia, tristemente recordada Alejandra.
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3.4.3. Programa del curso de préactica profesional dirigida

Los docentes:

Licda. Melissa Lemus: fue la catedratica titular de la practica profesional dirigida junto la
licenciada Licda. Joan Rivas Zimeri: Catedratica auxiliar, quienes dividieron la seccién en dos
grupos, para desarrollar el programa de la seccion “B”, habiendo llegado al final del ciclo con

mucho esmero de su parte.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1. Analisis de resultados

Todo el proceso realizado busco la recopilacion de informacién, la que a la luz de las teorias
trabajadas, permitieron realizar un analisis de la pregunta de investigacion “Cudl es el impacto
biopsicosocial” expuesta en un principio, en base a dicha pregunta, a lo investigado en el marco
teorico y el caso clinico de la practica profesional dirigida que motivo el tema de investigacion,
se encuentra que: el impacto biopsicosocial de la edad adulta intermedia en las mujeres que
atraviesan esta etapa, sufren cambios biolégicos y hormonales como lo es el climaterio y la
menopausia en si. Cambios que son inevitables en la transicion de esta etapa. Estos cambios,
pueden provocar que se deteriore la relacion de pareja, incluso puede darse hasta un divorcio por
desconocimiento de las causas. Pero cuando se conoce el origen y los sintomas, se podran
sobrellevar con més tranquilidad todas las manifestaciones que desencadena esta fase, sin
embargo existen otras dentro de este siclo, implicaciones de caracter emocional y social; se da la
emancipacién de los hijos/as, se casan y forman su propio hogar, también es muy frecuente que
en esta etapa se de la muerte de uno de los cényuges, desencadenado con ello sintomas
depresivos.

4.2. Anélisis del caso clinico, tematica que origino la investigacion

La paciente fue una mujer de 46 afos que en el motivo de consulta dijo que todo se le olvidaba
después de 10 o 15 minutos de hablar con alguien ya no recordaba nada, y no era hasta después
de hacer un gran esfuerzo que comenzaba a recordar. Por otro lado, manifestd ser una persona
muy dependiente de su esposo en casi todo. Dijo que tiene problemas con él debido a que ella no
siente deseos de tener relaciones sexuales y cuando lo hace, siente dolor en el coito. Siente
calores, sofocos, mareos, llora sin motivo alguno, se mantiene de mal humor, tiene mala
comunicacion con sus hijas. La paciente present6 varis de los criterios que engloba la depresion,
pero se tuvo la idea de sugerir que se hiciera un examen médico para descartar otra posible causa,

dando como resultado la hipotesis de que la paciente esté atravesando la etapa de la menopausia.
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Con estos datos y la historia familiar, se pudo hacer el Psicodiagnostico y el tratamiento
terapéutico a seguir.

4.3. Informe psicoldgico

Datos generales:

Sexo: Femenino

Edad: 46 afios

Grado: Bachiller

Religion: Catolica

Fecha de inicio de evaluacion: 26/02/2013
Fecha en que se cerrd el caso 29/05/2013

No. De sesiones: 12

Motivos de consulta: “problemas de memoria”

4.3.1. Genograma

1024 1926 - 1972
-
Papa

Rubalioa Magre

N | I | I

Ruballos
ubg
1953 - fallecido 1955 1957 - Fallecido 1959 1961 1965 1967 1969 1971 1973 1975 - Fallecido

O

[V ()
Hno. Hna. Hno Hna. Hno. Hno) Noela JHina. Hna. Hna. Hno.
Ruballos Ruballoa’ Ruballos, Ruballos Ruballos “\\Ruballos} RUbaIIC'S/Rubauus Ruballos Ruballos Ruballos

primer 2da
hija hija

4.3.2. Examen mental
a) Presentacion (descripcion general)

La paciente se presentd con una apariencia personal saludable, con peos dentro de los pardmetros

normales, con buen aseo personal, bien arreglada, contacto visual esquivo, un tanto melancolica.

28



Mostraba cierto nerviosismo hacia el terapéuta, fue muy colaboradora, amable, su voz un tanto

pasiva, debil.
b) Conducta motora y estado afectivo

Conducta motora: se sentd y frotaba las manos, mostrando nerviosismo e incomodidad, hablaba y
luego paraba como tratando de recordar alguna cosa. Afecto: manifestacion exterior de los
estados internos; tiene tres componentes: expresion facial, gestos, arrugaba su frente, palabras

entrecortadas, llanto.
c) Estado congnositivo

e Orientacidn: sabia donde estab, el dia y la hora.
e Lenguaje: coherente, espontaneo, voz clara.

v" Fluidez: habla espontanea, volumen moderado, timbre de viz claro, habla lento. No

tartamudea, no desarticula.

v' Hay comprension del lenguaje hablado y escrito, obedece ordenes de complejidad

variable: responde “si” a las preguntas; sefiala los objetos descritos.

e Memoria: tiene problemas con la memoria reciente, le cuesta recordar en un lapaso de diez a

quinse minutos.
e Razonamiento: (funciones cognoscitivas) en el juicio practico, bien.

d) Pensamiento:
v Proceso: pensamiento coherente

v Contenido: se preocupa porque tiene problemas de intimidad (no siente deseos)

v"Introspeccion: (insight) la paciente no tiene conciencia que esta pasando por la menopausia y

debido a ello puede estar teniendo problemas de relacién con su esposo e hijas.
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e) Estado de animo

Hay congruecia con el contenido del pensamiento. Su estado de &nimo es triste, ansioso y un

poco deprimidos.

4.3.3. Impresion diagndstica

La paciente en su historia clinica manifestd que tiene problemas de memoria, dice que después
de 15 0 20 minutos después de una conversacion, ya no recuerda lo que se hablo. Tiene
problemas conyugales debido a que no le dan deseos de tener intimidad con su esposo, su
ginecdlogo confirmo6 que pasa por la etapa de la menopausia. De acuerdo a los resultados de los
test cuantitativos y proyectivos, que la paciente realizo, se pudo observar que: muestra niveles
altos de ansiedad y depresion, tiene auto estima baja, sentimientos de inferioridad como es el
hecho de sentirse desvalorizada de parte de su familia. La paciente inhibe sus sentimientos como
pudo observarse cuando dijo que “jamas a nadie le habia contado sobre su pasado”. Lloré mucho
cuando narraba los eventos ocurridos en su nifiez y adolescencia, esto es un indicador que existen
circulos no cerrados que necesita ser trabajados. Por lo proyectado la paciente evidencia estar
pasando la etapa de la menopausia. Muestra tres trastornos: del deseo Sexual Hipoactivo, de

Personalidad por Dependencia y problemas conyugales.

Con base en los resultados obtenidos, se llegd a la conclusion que los trastornos manifestados
fueron: Del Deseo Sexual Hipoactivo, Trastorno de Personalidad por Dependencia y Problemas
Conyugales, respaldados por el DSM-IV-TR.

4.3.4. Evaluacién Multiaxial

Eje | F52.0 Trastorno del Deseo Sexual Hipoactivo [302.71]
Eje Il F60.7 Trastorno de Personalidad por Dependencia [301.6]
Eje 111 Ninguno
Eje IV Z63.0 Problemas conyugales [61.8]
EjeV EEAG =55 (en el ingreso)

EEAG = 89 (actual)
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4.3.5. Diagnostico diferencial

El trastorno de personalidad por dependencia, debe diferenciarse de la dependencia que surge
como consecuencia del trastorno del Eje 1 (por ejemplo, los trastornos del estado de animo, el
trastorno de angustia y la agorofobia) y como resultado de enfermedades médicas. El trastorno de
personalidad por dependencia, tiene un inicio temprano, un curso crénico y un patréon de

comportamiento que no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno del Eje | o el Eje

De la informacién obtenida se elaboré el plan terapéutico de acuerdo al motivo de consulta y a

los resultados de la pruebas de realizadas, abordaron temas como memoria, auto estima, eventos

no resueltos, menopausia.

4.4. Programa de tratamiento

Problemas no

resueltos de

problemas no resueltos,

para poder cerrar circulos.

técnicas gestalticas:

Expresivas:

Problema Obijetivo Tipo de Observaciones
Clinico intervencion y duracién
y técnica
Poder darse cuenta de los | Se utilizaran | Debido a que la terapia

Gestalt se centra en el

“aqui y ahora” no se

su infancia. | Favorecer el contacto a |expresar lo no | puede planificar cada
través comprender | expresado, terminar sesion. 3 sesiones.
vivencialmente una | o comple-tar la
experiencia y darse cuenta | expresion.
de lo que le esta| Integrativas:
sucediendo ahora. encuentro interper-
sonal, asimilacion
de proyecciones.
Ansiedad Disminuir el grado de 2 sesiones.
severa ansiedad y que la paciente | Cognitivo-
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pueda controlar cada
situacion  sin  sentirse
amenazada, para que
pueda manejarse en su

vida cotidiana.

Conductual.

Baja Mejorar el nivel de 3 sesiones.
autoestima | autoestima y fortalecer el
concepto que tiene la
paciente sobre si misma.
Falta de Modificar las formas de Programa de 2 sesiones.
asertividad comunicacion  de la asertividad.

paciente, para que pueda
enfrentar los conflictos y

pueda tomar decisiones.

4.4.1. Técnicas empleadas

Se aplicaron pruebas proyectivas y cuantitativas. Técnicas de relajacidn y respiracion, se trabajé
con técnicas cognitivas conductuales; asertividad, parafraseo, gestalticas;
neutolinguisticas.

Observaciones adicionales: es de suma importancia que la paciente siga un tratamiento hormonal

prescrito por su médico. El Los objetivos de la terapia fueron superados, por tal razon el caso fue

cerrado.

e Fechaen que se cerro el caso: 29/05/2,013

e Motivo de cierre: se llego al final del proceso terapéutico

4.5. Descripcion de datos relevantes

En la historia familiar la paciente narro, que su madre muri6 cuando tenia cinco afios, esto le
afectd6 mucho, creando una co-dependencia de su padre y sus hermanos. En su nifiez tubo dos

eventos traumaticos muy relevantes, el primero sucedié cuando tenia siete afios de edad, un tio la
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quiso abusar de forma sexogenital, manifestd que esto la marco para siempre; después cuando

tenia 14 afios su hermano que tenia 16, también la quiso abusar sexualmente.

Con estos elementos de informacion, se llegd a la conclusion que la paciente manifestaba el
trastorno del deseo sexual hipoactivo, trastorno de personalidad por dependencia y problemas

conyugales.
4.5.1. Trastorno del deseo sexual hipoactivo

El TDSH es un término que engloba los estados descritos como deseo sexual bajo, falta de
interes sexual o libido baja. EI DSM-IV- TR, lo define para referirse exclusivamente a los estados
de angustia, malestar, o dificultad en las relaciones interpersonales, relacionados con la libido

baja en ausencia de otras afecciones causales.
4.5.2. Trastorno de personalidad por dependencia

Las caracteristicas de este trastorno se manifiestan por una necesidad general y excesiva de que
se ocupen de uno, que ocasiona un comportamiento de sumisién y adhesion y temores de
separacion. Este patron empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos
(DSM-IV-TR).

4.5.3. Problemas conyugales

Esta categoria debe usarse cuando el objeto de atencion clinica es un patrén de interaccion entre
conyuges o compafieros caracterizado por una comunicacion negativa (por ejemplo, criticas), una
comunicacion distorsionada (por ejemplo, expectativas poco realistas) o una ausencia de
comunicacion (por ejemplo, aislamiento) que esta asociado a un deterioro clinicamente
significativo de la actividad individual o familiar, o a la aparicion de sintomas en una o ambos
conyuges (DSM-IV-TR).

En el transcurso de las sesiones, se le sugirié que fuera con su ginecologo/a para que le hiciera
una evaluacion para confirmar o no, la idea de que estaba en la etapa de la menopausia, cosa que

fue confirmada. Teniendo esta informacion se hizo el plan terapéutico.
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Conclusiones

La etapa de la edad intermedia en las mujeres, puede tener un impacto biopsicosocial, cuando se
desconoce en qué momento de la vida llega, desencadenado trastornos de ansiedad y depresion,
afectando la relacion de pareja, familiar y el &mbito social, pudiendo incluso propiciar el

padecimiento de enfermedades organicas.

Los trastornos més frecuentes son los emocionales y fisicos, la mujer cree que ya no sirve como
tal porque dejo de ser fértil, se imagina que ha perdido su atractivo fisico, que la transicion de la
etapa significa que comenzo la vejez, se siente sola y no sabe qué hacer con tanto tiempos.
Vienen pensamientos de infravaloracién, de baja autoestima, incluso pensamientos catastréficos

como la muerte de su pareja o de ella misma.

El tratamiento psicoterapéutico mujeres que de edad intermedia, se puede abordar en varios
enfoques, en procesos individuales, en procesos a nivel familiar, a nivel de pareja, terapias a nivel
grupal. Teniendo todos un fin comdn, la resolucion de conflictos personales internos o conflictos

interpersonales que provocan malestar en las personas.

La mujer que atraviesa la edad intermedia, manifiesta muchos cambios, de los cuales ya se han
mencionado muchos, quedando establecido en este caso, que es normal que en algunas veces hay
pérdida de memoria, pero que ésta no es definitiva, la cual se va recuperando a medida que se

pasa la etapa.
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Recomendaciones

Se recomienda que la poblacion que llega a la O.M.M., reciba educacion sobre las implicaciones
que se dan en la etapa de la edad intermedia. Ademés, como estas pueden sobrellevarse de una
mejor manera, cuando se abordan correctamente, teniendo el conocimiento y los elementos
terapéuticos indispensables, para ayudarla a enfrentar su proceso de tal forma que no se
trascienda en extremo.

Se recomienda elaborar un cuadro, con todos los sintomas fisicos y emocionales, que se dan en
la etapa de la edad intermedia, y los efectos que pueden causar. El cual se pueda tener de forma
obligatoria en todos los centros de asistencia masiva, donde la mujer pueda ser informada sobre

éstos y como abordarlos para una homeostasis fisica y psicoldgica que de tranquilidad.

En Guatemala no se tiene la cultura de asistir a un psicologo/a, por el estigma “de no estar loco”,
0 porgue no se cuentan con los recursos econdmicos necesarios. Se recomienda que se eduque a
la poblacién desde las aulas, sobre la necesidad de tener una salud mental y para este fin, es
necesario que haya un abordaje psicoldgico con profesionales calificados.

Se recomienda una actitud de comprension de parte del (la) conyuge, hacia “él/la que esta en ese
proceso de la vida intermedia, ya que habrdn momentos que se daran cambios en el caracter,
algunas actitudes que no son propias del conyuge y que pueden causar alguna grieta en la
relacién de pareja. Es necesaria una buena comunicacién, basada en la comprension, confianza y
en el amor. En la doctrina judeocristiana se dice: “si repartiese todos mis bienes para dar de
comer a los pobres, y si entregase mi cuerpo para ser quemado, y no tengo amor, de nada me
sirve (1 Corintios 13:3).
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Anexo 1

Ficha clinica
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Departamento de Psicologia
0.M.MVilla Nueva.

Ficha Clinica
l.
Datos Generales.

Nombre y Apellidos

REG.

Edad. Genero F M

Lugar y Fecha de
Nacimiento.

Direccién
Actual.

Tel. Casa Cel.

Fecha de Ingreso Fecha de Egreso

Escolaridad Referido por.

Motivo de Consulta.

NOTA: Si el paciente es Nifia/Nifio seguir a la siguiente pagina.

I1l. Historia Familiar
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IHl. Historia Familiar

Lugar que ocupa en la Familia. No. Hermanos
Mayores Menores

Nombre de la Madre

Edad Ocupacion Escolaridad
Religion

Nombre del Padre

Edad Ocupacion Escolaridad

Religion

IV. Historia de Crecimiento y Desarrollo

Prenatal, Perinatal, (Duracion, curso, y control del

embarazo)

Tipo de Parto. Normal Cesaria Forceps

Peso Talla Complicaciones__Si No
Cual

Lloro al Nacer Si__ No__ Lactancia Materna Si___ No

Duracién Afios Mes

Vacunacién Completa. Si__ No.__
vl
Enfermedades Padecidas

Nombre de Psicloga/o Tratante.

Fecha

Firma
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Anexo 2

Examen mental
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g Examen Mental

) Disposicion corporal

1. Descripcion General Apetura [ Quietud []  Cemada []  Amsicso [
(Aspecto y Presentacién )
Saludo
a) Fisico Firme o cordial [m] Neutral ] Seguro (m]
Peso
Habitual O sobrepeso [ Bajo I deal O Delgado I Contacto visual
Muy delgado [m] Ausente [0  Defensvo [ Molesto []  Desconfianza [] Directo []
Excesivo O Contie [ Fijo (=]
Comentarios:
Postura
m] Encorvada (Tristeza, baja autoestima)
Higiene Personal ] Declinada (Atencion, apertura, interior)
Cabeflo  [J Nariz ] piet [J Oidos [ Pies [ [} Encogida
Boca [m] Cosmetica [ (8] Brazos crusados (Disgusto, disconformidad, no interaccion)
[(m] Retorcer las manos (Ansiedad, colera)
Comentarios: [m] Coger algo fuertemente (colera, enojado)
(m] Rigides (Tension)
=] Relajado (Comunicacién)
Vestimenta (descripcién) [m] Cambiar apoy i de expresar, menor deseo de interaccion)
[m] Sentarce al borde de la silla (Ansiedad, tension, preocupacion)
o Alejamiento (Rechazo)
© ' Cronolégica 1. Cognicién
o a) Orientacién
Caracteristicas llamativas Tiempo o Lugar [m] personal [ Espacial [ Situacional [
b) Estado de Conciencia
aerta/ 3 Letargo/ [ Obaulacién:
b) Actitud Lucidez Somnolencia Estupor [ Sopor [ Coma [
Colaborador O  Accesible O interes [1 Amistoso  [JAnsicso [J Confuso ] Desconcertado [7]
Amable O Cooperador O rositvo [ Preocupado [] Agresvo [
Manipulador O Evasivo O Hostit O  Inquieto [ Desafiante [ c)Atencién
Desconfianza [0 Amogante [0 Apatico [J Retraido [ Seductor [ Voluntaria  [] Dividida 0O Adiva [ Sostenida [ Dispersa [}
Fatigado [J (Desconfome [ Quela [0 Reservado [] Negativo [] Involuntaria [] Concentrada [] Pasva [] Selectiva [ Habiltual [
Indiferente [0  Despectivo O indeciso [J
d)Concentracién
Comentarios: Activa 5] Pasiva m] Alfa (] simple [
(Meditacion) (Dejar de pensar)
) Memoria
g Reciente  [] Inmediata [ Remota [] Capacidad para aprender [m]
Wiengoae
Fluidez 4 ‘Capacidad para dibujar Juicio
Coherencia Cantidad Volumen Timbre Velocidad
Incoherente [0 Tartamudeo [0 Agresivo []  Vozclara [] Llento a
Ci 8] i [0 Pasivo [] Voznasal [] Rapido (=]
Asertivo [m] .
Notificativo =] i) Instrospeccién
Comunicativo =] Capacidad de insight [ Conciencia del problema 0
Espontaneo o Capacidad de juicio [ Capacidad para tomar decisiones O
Intelectualidad (m] Interpretacion de emociones (m]
Comprensién
3 Entender preguntas 1Il. Afectividad
~1 Responder preguntas en forma atingente Afecto (Signos)
[m] Entender textos escritos [m} Irritable
a Escribir una idea [0  Heboide (Di a bromear d wpatica, ytosca,
(m] Nombrar objetos que se le muetran sensasion de superficialidad)
(5 Repeticion [0  Plano/embotado (Frio, indiferencia)
a Paratimia (Incongruencia, discordancia)
g) Pensamiento O Apati de pesadez, i
Proceso [0 Disforia (Irritacion, desagrado, inquietud)
Logico [0 Relevancia [0 Omanizacion [ Tangente o [0  Distimia( Tendencia de animo depresivo)
i o O o Coherente o [0  Pénico (Miedo intenso)
Concreto [0 Perseveratvo  [] Laxo O Incoherente [m] [m] Perplejidad (Confusion, desconcierto, extrafies, asombro)
Bloqueo [0 Paramespuesta [] Pueril (m] Condensacion o O  Despersonalizacién y Desrealizacion
i o o i O Objetivo O Abstracto [m] 0O  Rigido
[0 Labilidad (Cambios briscos e intensos)
Contenido [m} i (Escaza idad en los afectos)
Fobias [0 ‘Preocupaciones [) Compusiones [ \deas obsesivas o 0O impusividad
llusion (fant.) [0 |Ideasdelirantes [] IdeasSuicidas [] Ideas irracionales o O  Sobrevaloracién
Ambiciones [0 Rituales [0 Ideashomicidas [] Ideas de referencia [ []  Minusvalia (Sensacién de poco valor)
Racionales O Confusion [0 Aucinaciones [ Planes para el futuro [} [0  Depresivo (Baja del animo)
Intenciones [w] O  Autodesvalorizacién
0O Qi
Control [m] Desesperanza
[0  Anedonia (Incapacidad de disfrutar lo que se disfrutaba)
[0  Desamparo (Soledad)
h) Inteligencia-Razonamiento O ismi de la expresién yde de llanto e ira)
Pensamiento abstracto Calculo Aritmetico O  -pérdidade (No vivenciar los
Semejanzas |m} ‘Operaciones matematicas simples [m] [m] Suspicaz (Desconfianza de los demds)
Diferencias o Inversion de series o ] 12 (Actitud d :
Sentido de un Deletrear palabras o [0  Discordancia ideoafectiva
proverbio 0O

44



oooooo

il

oooooo

Hill

oooooao

{Had

oaooooo

fihl

Ooooooo

Haslsd

oooooo

A

oooooo

1

IV. Conducta Motora

f0ooooo

45




Anexo 3

Programa Oficial Practica IV
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL

PROGRAMA DE ESTUDIOS
Nombre del Curso: Practica IV -Profesional Dirigida- Ciclo: 2013
Pre-Requisito: Practica |, Practica ll, Practica Ill Cadigo:
Trimestre: X Jornada:
Sede: Horario:

Fecha de Recepcion Sello de Registro y Control Académico Vo.Bo. Decanato

Propadsito del Curso:

La practica profesional dirigida se sirve durante el ltimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social sirviendo como sistema de egreso. Es una préctica de contenido psicolégico-clinico y psicoldgico- social, por lo que los
alumnos ademds de obtener experiencias del contacto directo con los problemas que afectan a la sociedad guatemaiteca, deben
poner en préctica lo aprendido durante los afios anteriores de manera profesional buscando aportar a la solucién de los mismos.
La Préactica Profesional Dirigida debe ser complementada con el proceso de Sistematizacion de la Préctica y demds actividades
programadas para aplicar la Psicologia Clinica y Consejeria Social. Los alumnos podran tener un contacto directo con problemas
que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

Durante la Prdctica Profesional Dirigida se atenderdn adultos, adolescentes y nifios con necesidad de atencion psicoldgica asi
como pablaciones en riesgo. El perfil de los centros de préctica que se seleccionardn generalmente serdn instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.

Objetivos:

- Dar al futuro psicélogo la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.

- Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en [a resolucion de conflictos que afectan a [a sociedad guatemalteca.

- Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas.

- Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a trabajar especificos relacionados a
la psicologia y consejeria.

- Conocer areas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social y posteriormente aplicar su
ejercicio profesional en la resolucién de problemas sociales.

- Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

- Dejar beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de atencidn psicoldgica.

- Autoevaluarse en su actuar durante la practica.
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Evaluacion:

Nota Maxima de Aprobacién: 100 puntos
Nota minima de Aprobacién: 70 puntos.

Contenido Tematico del Curso:

Contenido: Fecha:
1. Retroalimentacion de contenidos en evaluacion, diagndstico, prondstico y tratamiento
psicoldgico
2. Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccidn de situaciones de resiliencia
4. Creacion de programas y proyectos

Metodologia: Criterios para el Desarrollo del Curso:
Metodologia:

El estudiante-practicante hard los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacién de apoyo en un centro
de practica: centros de salud, centros de atencidn clinica-psicolégica, comunidades arganizadas, ONGs o similar.

La Universidad permitird la asignacién de los centros de practica segun el perfil prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

La docente de practica se pondrd en contacto con las autoridades de las entidades asignadas, llegando a acuerdos
sobre la metodologia que se utilizara en el abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistira.

La Practica Profesional Dirigida tendrd una duracién de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos seran
supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una vez a la semana en el centro universitario
para ser orientados en todo lo referente a su practica.

Los alumnos deberdn apegarse a los lineamientos por la supervisora de préctica, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asi mismo cumplir con las normas del centro de practica.

Dentro del Campus, la clase de préctica se dividird en dos momentos: la primera hora de clase, se enfocard en la
presentacion de casos de parte de los estudiantes, en los que deberan escoger un caso de los que tengan a su cargo, y
presentarlo a la clase segln especificaciones presentadas con anticipacién para su retroalimentacion. En la segunda
hora, se hara la supervisién de casos en grupo, en donde cada alumno llevara un caso para presentar a la supervision,

con dudas y situaciones en las que necesite guia y retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus
compaiieros.

El proceso de evaluacién es uno sdlo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Practica, tanto como en la clase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

Al finalizar deberdn presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipulados. El practicante serd

evaluado segun su actuacién durante el transcurso de la préctica, tanto por la Universidad como por las autoridades del
centro donde la realizé.

Es importante resaltar que la evaluacién tomara en cuenta tanto aspectos tedricos y de aplicacién de los contenidos en
la practica directamente, asi como su actitud profesional y su ética en el manejo de los casos, indispensables para un
profesional de la psicologia y consejeria.
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Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual junio

Primera parte: Presentacion de caso 17
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacién de caso 18
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacidn de caso 19
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacién de caso 20
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1

Septiembre

Primera parte: Presentacién de caso 21
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 2
Entrega de informe mensual Julio

Primera parte: Presentacion de caso 22
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera Entrega y revisién de Informe Final Grupo 1
Primera Entrega y revisién de Informe Fina_l Grupo 2

Entrega de informes finales.

Bibliografia:

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-DSMIV-TR. Editorial Masson. México
Psicologia Anormal. BarlowD. Y Durand. M.. Thomson Lerning. “a. edicién México

Manual de Psicopatologia, Belloch A., Sandin B.& Ramos, F. McGraw Hill, primera edicién, México
Psiquiatria Cinica Moderna. Kolb, L. Prensa Médica Mexicana

La Patologia Mental y su Terapéutica. De la Fuente Ramén. Fondo de Cultura Econémico

La Entevista Psiquidtrica. Harry Stack Sullivan. Edit. Psique

Psicoterapia Grupal. Josg de Jests Gonzélez Nufiez. Manual Moderno

Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Small. Edit. Pax

Terapia Centrada en el Cliente. Carl Rogers

Terapia Racional Emotiva. Ellis

El Psicodrama. Moreno

CRAIG, GRACE. Desarrollo Psicolégico. Prentice Hall

DORCH, F. Diccionario de Psicologia. Herder

AGUILAR, GUIDO, DE LEBL, BLANCA G., RECINOS. conductas problema en el nifio anormal. Editorial Trillas
COLLINS, GARY. Consejeria Cristiana efectiva. Editorial Portavoz

M. JACOBS. Esa Voz Interior.. Editorial Clie
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Anexo 4
Organizacion de O.M.M. Municipalidad de Villa Nueva
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Anexo 5
Carné de Psicologo E.P.S.
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Anexo 6

Organigrama administrativo O.M.M.
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i Wendy Castellanos

Secretaria de
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Anexo 7

Carta de agradecimiento y entrega de folletos psicoeducativos
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Guatemala 03 de Diciembre de 2013

Licenciada

Maria Luz Martinez

Oficina Municipal de la Mujer
Presente

Estimada Licda. Martinez

Deseandoles éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted para hacerle entrega de 25
folletos psicoeducativos, como medida preventiva ¢ informativa del tema de “Crisis de la
mujer en la edad intermedia a nivel biopsicosocial. ™. Dicho tema fue el motivo de mi
investigacion, siendo el primero que atendi en el centro O.M.M, en el proceso de Practica
Profesional Dirigida.

El folleto va dirigido a estudiantes de psicologia, voluntarios, padres de familia, maestros y
publico en general

Agradeciendo de antemano su atencién y apoyo

Atentamente

Mauricio Icuté Méndez

Vo. Bo. Institucién,
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Anexo 8

Constancia de participacion de Ministerio Publico
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Anexo 9

Constancia de conclusién de la Practica Supervisada
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MVN-OMM-PSI-35-2013
Guatemala, 01 Octubre de 2013.

Licenciado

MARIO SALAZAR

Coordinador General Campus el Naranjo
Universidad Panamericana de Guatemala.
Presente.

Por este medio informamos que, ¢l Sefior Mauricio Icuté: quién se identifica con
nimero de camet; 0908481 inicié su Practica Supervisada en el mes de febrero y
finalizo la misma en el mes de octubre del presente afio, culminando Préctica en
esta institucion en la que brindo atencién Psicologica, asi como también llevo a
cabo otras actividades propias de su profesién como Psicélogo Clinico en la Oficina
Municipal de la mujer, de la Municipalidad de Villa Nueva.

Sin otro particular, atentamente.

,//{i(;,r'

Licda. MalaL‘L— Martinez Cristina Lemus Velasco __
Departamento
0.

Psicologia Direc O.M.M.
. . Municipalidad de Villa Nueva
TR

/,;- £
L \ 'V“:".

Vo.Bo. . | SR
Ing.Javier Mau¥icio Reyes Paredes:icco

Director de Recursos Humanos™ . .o

Villa Nueva prospera, educada y segurd.
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