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Resumen

Uno de los requisitos que solicita la Universidad Panamericana a los estudiantes de la carrera de
Psicologia Clinica y Consejeria social, es ejecutar la Practica Profesional Dirigida, durante el
quinto afio de la carrera. La practica fue realizada en el Centro de Asistencia Social —CAS-,

ubicada en la séptima avenida de la zona 9, Guatemala.

El presente trabajo de investigacion esté dividido en cuatro capitulos. El primer capitulo contiene
informacidn sobre los antecedentes generales relacionados al centro de practica y la informacion
que actualmente presenta el centro para la atencion a usuarios y el uso correspondiente para los
terapeutas practicantes dentro de las instalaciones, la informacién obtenida del centro es

importante para influir de manera positiva dentro de la comunidad guatemalteca.

En el capitulo dos, se presenta cada uno de los subtemas mas importantes que refleja dicha
investigacion, desde una base teodrica existente que soporta y da validez a este trabajo de
investigacion, debido a que proporciona herramientas tedricas que permite a los profesionales
establecer una intervencion adecuada, desde la etiologia de dicho trastorno hasta el desarrollo del
mismo, concluyendo con el diagnostico que le permite al terapeuta utilizar las herramientas
adecuadas para ayudar al paciente a superar este padecimiento y mantener una vida saludable

mentalmente.

En el capitulo tres, se desarrolla la metodologia utilizada para ejecutar la investigacion del caso,
para ello se plantea una pregunta de investigacion para obtener con ello el objetivo general y
especifico para dicha informacién, defiendo los alcances y limites que debera de tener el presente

trabajo.

Por dltimo, el capitulo cuatro presenta la informacion del caso de estudio, supervisado y
analizado de manera sistematica, presentando los resultados obtenidos por las herramientas de
investigacion correspondientes, asi como el andlisis de dichos resultados.



Introduccion

Normalmente las personas en el transcurso de su vida experimentan sentimientos de tristeza,
soledad, preocupacion o miedo que son parte de la vida cotidiana hacia las situaciones o personas
que se viven a su alrededor; sin embargo, en algunos casos estos sentimientos pueden llegar a
transformarse en una patologia. El trastorno de depresion junto a la ansiedad comdrbida puede
debilitar al ser humano interfiriendo en sus actividades, interés y pasatiempos. Sin embargo, para
algunos expertos de la salud mental la atencion hacia dicho trastorno puede ser como una tristeza
y preocupacion normal y no comprender de manera correcta y adecuada el término de un
trastorno, afectando al ser humano en su auto realizacion, debido a las emociones y sentimientos
negativos que periddicamente se presentan, provocando con ello incluso una distorsién cognitiva

y conductas auto castigadoras como la ideacién suicida.

Muchas personas pueden llegar a experimentar una baja autoestima debido al abuso e
indiferencia que enfrentan desde pequefios, incluso la ausencia del padre dentro del sistema
familiar puede llegar a causar una distorsion cognitiva hacia la personalidad del nifio, generando
inquietudes e inseguridades en la vida adulta, llevando al ser humano a sufrir de trastornos como
la depresion y la ansiedad, dicho fendmeno, presenta actualmente sintomas y signos comunes
dentro de una sociedad; sin embargo no se evidencia tratamiento especifico para la comorbilidad

en los trastornos del estado de &nimo de manera multidisciplinaria.

A continuacion, se presenta la ejecucion de la investigacion a través de la Practica Profesional
Dirigida, en donde se estudiaron las causas del trastorno de depresion persistente con ansiedad,
derivado de un caso real, para el cual se hizo uso de las herramientas y técnicas adquiridas
durante el transcurso de la carrera de Psicologia Clinica, lo cual permitié delimitar las acciones e

intervenciones correspondientes para dicho trabajo.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

Se ha considerado que la depresion en una mujer puede desarrollarse por varios motivos ya que
dependiendo la edad de la misma produce un impacto diferente, en la adolescencia por ejemplo
puede desarrollarse debido a situaciones de adaptacion, de género, problemas con sus padres, en
el colegio, familia o relaciones interpersonales; sin embargo en el caso de una mujer adulta,
casada, madre de familia, estudiante, otros pueden ser esos motivos influyentes que produzcan el

desarrollo de dicho trastorno.

En este caso se abordara el tema de la depresion en una mujer adulta, los motivos influyentes, las
problematicas atravesadas no concluidas que han provocado un impacto no solo a nivel familiar y
personal sino también emocional; sobre cuando existe inseguridad, baja autoestima, sentimientos
de rechazo a si misma, sentimientos de culpa, preocupacién por los demas, mas que por si misma.
En la que la actividad del cuerpo y la mente se hacen mas lentas provocando que en la mayoria

del tiempo la misma se encuentre en un estado animico decaido debido a dicha situacion.

Todas las tensiones de la vida juegan un papel importante sobre todo el area familiar, que ha
conllevado a una baja autoestima y consecuencias emocionales provocando el desarrollo del
trastorno de depresion con rasgos de ansiedad, ya que la ansiedad y la depresion van de la mano,
debido a que ya sea que por la ansiedad se desarrollen rasgos depresivos o viceversa, la depresion

desarrolle los rasgos ansiosos.



1.2 Descripcién

La implementacion del Centro de Asistencia Social, surge como proyeccién social o bien como
responsabilidad social universitaria. La universidad se proyecta en su entorno social, con el fin de

procurar un impacto estructural, a través de un servicio social responsable, de alto nivel.

Esta proyeccion social se propone para la practica profesional de los estudiantes de la Facultad de
Humanidades, en la cual los estudiantes puedan dar apoyo emocional y asistencia psicologica a
nifios, adolescentes y adultos. Siendo CAS una oportunidad de contribuir con personas que no

cuenten con los recursos econdémicos, para obtener el servicio y mejorar su salud integral.

El Centro de Asistencia Social de la Universidad Panamericana CAS, cumple con la finalidad de
implementar los valores académicos en la formacion de los estudiantes, tales como: supervision
directa y personalizada para el desarrollo de las diversas etapas practicas que la misma carrera
requiere, con el objetivo de dar seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos que se

atiende por parte de los estudiantes de la carrera de psicologia.

Asi como parte de su preparacion académica, fomentar los principios y los valores fundamentales
de ética y moral. Refuerza la practica de principios y valores en los profesionales de la
psicologia, contribuyendo a la sociedad guatemalteca de manera eficiente.

En el Centro de Asistencia Social se atiende a la poblacion de nifios, adolescentes y adultos,
mismos que presenten conflictos familiares, escolares, sociales y personas que por cuenta propia
decidan buscar ayuda como en el caso que se menciona en este documento, que es de una mujer
adulta, ama de casa, madre de familia que ha presentado durante los Gltimos dos afios y medio
conflictos inicialmente con el esposo; mismos conflictos conllevaron a relacion conflictiva con
sus dos hijas en la que existe falta de comunicacion, sentimientos de culpa, problemas con la

autoridad y consecuencias emocionales negativos para la misma.



1.3 Ubicacion
El Centro de Asistencia Social se encuentra ubicado en la 7% avenida 3-17, zona 9 edificio

Buonafina 3er. Nivel.
Imagen 1
Ubicacion CAS
X

Edificio Bounafina, Zona 9, Ciudad ...

) =
n Taller de automoviles
2A Calle o TOS del Reformador
@
k=]
= 2A Calle
g
=T &
3 N 2
Calle Banrural &
*100 o
—
8Edificio Bounafina _‘c_r:?
)
—
<

Ministerio de Trabajo

@ y Prevision Social

Superintendencia de
Administracion Tributaria

Lz

lle
FPK

,  Google
SA rau

Edificio Bounafina

Fuente: Google Maps.



1.4 Organizacion

CAS esta representado por personal que labora en la Universidad desde Rectoria que es la
autoridad maxima en la misma, Consejo Directivo que tiene la funcién de atender las necesidades
de la Universidad, ocupandose del desarrollo de acuerdo a las politicas y estrategias ya
establecidas, Decanatura que es el encargado de la facultad, Coordinacion del Centro de
Asistencia Social el apoyo inmediato en el centro, y secretaria del Centro de Asistencia Social
que es el principal contacto con el paciente ya que posteriormente es atendido por el terapeuta
practicante que son quienes brindan el acompafiamiento en el proceso psicoterapéutico a los

pacientes.

1.5 Organigrama
Imagen 2
Organigrama CAS
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1.6 Vision

CAS tiene como vision la proyeccion social a la vanguardia del desarrollo cientifico, social y
humanistico de la psicologia en Guatemala. Comprometidos en el desarrollo de la salud integral,
de la sociedad guatemalteca, por medio del apoyo psicosocial y ayuda emocional de manera

eficiente y ética.

1.7 Mision

CAS tiene como misidon brindar asistencia social en la esfera emocional, ofreciendo una
oportunidad de acceso al campo de la psicologia, a nifios, adolescentes y adultos. Con la
intencion de contribuir al bienestar integral de la sociedad guatemalteca y mejorar asi su calidad

de vida.

1.8 Programas establecidos

En el Centro de Asistencia Social brinda apoyo psicosocial y ayuda emocional a nifios,
adolescentes y adultos a un precio accesible a la poblacion guatemalteca; con la implementacion

de nuevos programas como lo es la Escuela para padres gratuita.

La poblacién atendida durante un afio es aproximadamente 460 pacientes.

En la escuela para padres son abordados los temas como métodos de crianza, la comunicacion
asertiva en la familia mediante talleres que ayuden a los padres de una manera dinamica el
adquirir herramientas que les ayuden a promover la comunicacion y afectividad necesaria en la

familia.



1.9 Justificacion de la investigacion

La Facultad de Humanidades de la Universidad Panamericana de Guatemala ha adquirido el
compromiso de formar profesionales que posean conocimientos y habilidades en la gestién de la
dindmica humana y social, permitiendo a los mismos la capacidad de analisis e intervencion en
los diversos fendmenos individuales y sociales, es por ello que como parte fundamental del
pensum de la carrera de Psicologia Clinica y Consejeria Social es realizada la practica profesional
dirigida, teniendo como objetivo desarrollar habilidades y capacidades terapéuticas de los
estudiantes en distintas areas y con distintas poblaciones.

De tal manera que, como aporte a la comunidad guatemalteca y estudiantil, esta investigacion se
realiza con el principal objetivo que el estudiante ponga en practica y desarrolle las habilidades y

herramientas adquiridas mediante el conocimiento durante la carrera.

La importancia de realizar esta investigacion es incrementar la informacion para la comunidad
estudiantil referente a los trastornos del estado de animo comorbidos ya que en la poblacién
adulta guatemalteca existe hoy en dia reincidencia en los motivos de consulta y para que los
estudiantes puedan ampliar el conocimiento y procedimiento correspondiente acerca del

diagnostico y tratamiento ideal para los pacientes que presenten dichos trastornos.

Dicha investigacién con el fin de proporcionar una guia para que los estudiantes puedan proceder
tanto con enfoques como con el tratamiento ideal para el cumplimiento de objetivos planteados

para lograr la mejora del estado de &nimo del paciente.

La investigacion también es recibida por la sociedad de manera gratuita, siendo de beneficio para

futuros estudiantes a nivel personal.



Capitulo 2

Marco Teorico

Desde tiempos antiguos las familias han constituido el ndcleo fundamental de la sociedad, donde

nace, crece y se desarrolla el ser humano.

La desintegracion familiar se define como el rompimiento de la unidad familiar, la disolucion o
fraccionamiento de funciones sociales, cuando uno o dos miembros de la familia dejan de
desempefiar adecuadamente el papel que les corresponde, en el cual el padre y la madre son los
mayores responsables del hogar, sin embargo, ante una situacién dificil pueden existir problemas
significativos que como consecuencia trae el detrimento en el desarrollo moral, espiritual,

psicoldgico, social y econémico.

Debido a la gran importancia que en la actualidad reviste dicho fenébmeno, al conocer algunas de
las causas de la desintegracion familiar, sera practico orientar a las familias para que sean felices,
dignas y estables, proporcionando a la sociedad hombres y mujeres que sientan amor, seguridad y
confianza en todas las actividades que realicen y que sean de beneficio para el desarrollo y
engrandecimiento de cada persona que integre la familia.

Siendo entonces que la familia juega un papel muy importante en el desarrollo de los padres e
hijos, como supuesto de la investigacion se considera la importancia que presenta la union del
vinculo familiar para que toda persona en la sociedad desarrolle y forme una adecuada

personalidad en las diferentes actitudes de la vida.

El estudiar los antecedentes historicos de la familia y como los conflictos dentro de la misma
repercuten de forma negativa en los integrantes implica necesariamente analizar la evolucion de

la sociedad misma a través de los diversos estudios de la evolucion de la humanidad.



2.1 Desintegracion familiar

Es el rompimiento de la unidad familiar, la disolucion o rompimiento de funciones sociales
cuando uno o mas de los miembros dejan de desempefiar adecuadamente el papel que les
corresponde y cuando por alguna circunstancia los padres deciden separarse o los hijos cambian
de manera negativa para con los padres debido a las mismas circunstancias. (John Bradshaw, La
Familia). La desintegracion familiar se visualiza como la separacién y aislamiento de cada uno de

los elementos que forman parte de la familia de padres e hijos.

2.1.1Causas de los conflictos familiares

Son diversas las causas que producen conflictos familiares, entre las que se puede mencionar, el
alcoholismo, la drogadiccién, la infidelidad, problemas sexuales, violencia intrafamiliar, falta de
comunicacion entre otros, estos mismos influyen y afectan a cada integrante de la familia de
diferente forma. A continuacién, se presentan conceptos y definiciones consideradas como la

causa mas relevante de los conflictos familiares.

Alcoholismo y drogadiccién

Por diversidad de factores el pais atraviesa por un alto grado de alcoholismo, fundamentalmente
en el sexo masculino por lo que debe entenderse que un hombre que usualmente bebe alcohol, es
una persona que causa conflictos familiares debido a que surge el efecto del desagrado tanto del
conviviente como de los hijos, ademas de los problemas econdémicos, sociales y psicologicos que
este crea. Es importante resaltar que el abuso inmoderado del alcohol, es una de las mayores
causas de conflictos familiares; puesto que las personas bajo efecto de alcohol pierden el control

de sus acciones y con facilidad agreden al conyuge ya sea fisica, verbal o psicolégicamente.

Este tipo de problema suele ser mas complicado si el espectro alcohdlico se manifiesta en la
madre, debido a los efectos que produce, trastornando aspectos éticos y morales que afectan

profundamente a los hijos. (John Bradshaw, La Familia).



La drogadiccion es otro de los flagelos que azota sin clemencia la sociedad creando conflictos
familiares ya que de encontrarse dentro de la misma un miembro adicto a tales sustancias, la
familia se enfrenta ante varias actitudes de rechazo provocando desacuerdo entre los mismos

integrantes llevando consigo consecuencias anormales que inducen a la desintegracion familiar.

Falta de comunicacién

Muchos de los conflictos existentes en las familias se deben justamente a la falta de
comunicacion que existe entre los miembros, la cual puede resolverse implementando una
comunicacion asertiva ya que una comunicacion permanente en la familia como producto de la
madurez, desarrolla en sus miembros la capacidad de resolver de la mejor manera posible y el
momento oportuno los problemas al sostenimiento y superacion del grupo familiar. (John

Bradshaw, La Familia).

La infidelidad

Es el sinonimo de engafio. Dentro de la familia al referirse a la infidelidad pareciera que siempre
se habla de la infidelidad sexual, es decir la consumacion del acto sexual fuera del matrimonio.
Sin embargo, la infidelidad se pone de manifiesto también en la traicion de los propdsitos y
objetivos que persigue el matrimonio; y un reflejo de ello se ejemplifica cuando no existe una

buena comunicacion entre los conyuges.

La infidelidad suele presentarse tanto en el hombre como en la mujer, sin embargo, dicha
situacién resulta mas comdn en el hombre ya que la mujer estd mucho mas orientada a las
relaciones afectivas, lo cual hace que esta se ve menos impulsada a relaciones fuera del
matrimonio, sin embargo al existir infidelidad por parte del esposo existen consecuencias
significativas en la mujer como por ejemplo la baja autoestima y estado de animo deprimido,
denigrando el valor moral del matrimonio visualizando traicion en las metas objetivos y
propdsitos provoca desconfianza y falta de credibilidad, factores que si no se regeneran provocan

la desintegracion familiar. (John Bradshaw, La Familia).



2.2 Familia funcional vs familia disfuncional

Tomando en cuenta en que el grupo de vinculos primarios dentro de la familia, son los mismos
los encargados de satisfacer las necesidades emocionales de cada uno, lo que a su vez logra un
balance entre autonomia y dependencia, también entre sexualidad y sociabilidad, por lo que en
conclusion una familia conocida como funcional o sana, es la que permite el desarrollo y
crecimiento de todos los miembros; lo que incluye a los padres debido a que por ellos los hijos
obtienen una solida autoestima. El perfil de un sistema familiar funcional estd conformada por
personas que cuenten con las cualidades tales como la madurez ya que las personas maduras se

desarrollan en el interior de una familia funcional.

Se entiende que una persona madura es aquella que logra diferenciarse de las demas personas,
por lo que establece con claridad los limites personales y cuenta con una buena identidad propia;
la persona madura se relaciona de manera significativa, sin fundirse, ni fusionarse, con su sistema
familiar; lo cual quiere decir que la persona emocionalmente libre es la que pude acercarse a su
familia sin ser absorbida por la misma y esto le permite no sentir rabia al respecto, o bien puede
alejarse sin sentir culpa. La auto diferenciacién y la autoestima se desarrollan con el tiempo.

Una familia sana establece las bases necesarias para que quienes la conforman puedan amar,
conocer, sentir, decidir e imaginar permitiéndoles un desarrollo apropiado, requiere de libertad
para ejercitar las facultades y con ello solventar las necesidades que se van presentando. Cuando
un ser humano se enfrenta al mundo y satisface sus necesidades, su energia se proyecta hacia el

exterior y puede experimentar la libertad y manejarse de una manera funcional.
Las familias funcionales presentan conflictos y diferencias de opinion, pero no condicionan la

valia de los demaés. La frase “estoy incomodo” expresa un sentimiento, la frase “eres estupido,

egoista y estas loco”, es un juicio de valor.
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La pedagogia ponzofiosa se basa en la desigualdad; ya que se establece una relacién de tipo amo-
esclavo, en donde los padres tienen autoridad, merecen respeto, siempre estdn en lo correcto y
deben ser obedecidos por el solo hecho de ser padres. En una familia gobernada por las reglas de
la pedagogia ponzofiosa, juzgar criticamente no solo se considera correcto, es ademas una
obligacion, un requerimiento. Ni los padres mas maduros podrian evitar una distorsion sin
embargo esto dependera de la manera en que cada uno canaliza las emociones negativas con los

hijos o entre los mismos padres.

Los juicios de valor son importantes para diferenciar a las familias funcionales de las
disfuncionales, sin embargo, quiza el factor primordial para establecer esta diferencia radica en la
capacidad de cada uno de los miembros de una familia para comunicarse efectivamente. Algunos
tedricos consideran que la buena comunicacion al interior de la familia es la base de la salud

emocional, mientras que la mala comunicacion promueve la disfuncién familiar.

Las reglas familiares de las celebraciones tienen menos carga afectiva, producen menos
problemas, que las reglas educativas o financieras. Asuntos como la educacién de los hijos y el
manejo de la economia familiar tienden a ser conflictivos; llegar a un consenso en estos temas es

un proceso que puede llevar afios.

En un matrimonio funcional, la pareja se compromete a resolver sus diferencias. Los conflictos
maritales ni se eternizan ni se niegan, los conyuges se esfuerzan por hacer contacto y por
comprometerse. Los pleitos son parte del contacto y del compromiso. Las parejas funcionales
tienen problemas y se pelean, pero aprenden a hacerlo de manera justa. No existe una receta
absolutamente perfecta o correcta para hacerlo, sin embargo, las siguientes sugerencias han
demostrado efectividad: Ser asertivo en vez de agresivo, mantener la perspectiva del presente,
evitar adivinar lo que el otro va a decir o lo que esta pensando, evitar juzgar, ejercer honestidad
de manera rigurosa, no discutir por detalles intrascendentes, evitar atribuir culpa, utilizar atencion

activa.
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En las familias funcionales las reglas encubiertas se hacen conscientes y se negocian, existen
pocos asuntos encubiertos e inconscientes, y por lo mismo, los hijos llevan a cuestas un
sinnumero de secretos o desequilibrios familiares. Las reglas encubiertas del sistema familiar no
afectan a los nifios provenientes de familias funcionales ya que un sistema familiar gobernado por
reglas funcionales fomenta la flexibilidad y la espontaneidad, validando la verglienza sana y los
errores se perciben como oportunidades de crecimiento. Las personas pueden ejercer libertad y

son consideradas Unicas, irrepetibles y valiosas.

Existen reglas familiares funcionales que pueden resumirse de la siguiente manera:

e Los problemas se reconocen y se resuelven
La libertad es promovida, los miembros familiares pueden expresar sus percepciones,

sentimientos, pensamientos, deseos y fantasias de manera libre y apropiada.

Las relaciones son dialécticas, las personas tienen el mismo valor sin importar qué papel

desempefien y las limitaciones infantiles son tomadas en cuenta.

La comunicacion es directa, congruente, concreta, especifica, y esta basada en la experiencia

sensorial.

Los miembros familiares satisfacen la mayoria de sus necesidades.

En resumen, se puede decir que el perfil de una familia funcional es aquel en donde los
integrantes tienen la facultad de expresarse con libertad, el matrimonio es intimo, ante un
conflicto se negocian las diferencias, existe una comunicacion consistente y clara lo que significa
confianza, los roles son abiertos y flexibles, las necesidades son satisfechas y el aprecio va mas

alla de la consideracion e interés, considera Jonh Bradshaw, en el libro La Familia.
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2.3 Autoestima en la mujer

Las personas incompletas o carentes de autoestima, muy dificilmente logran amar a los demas.
En la naturaleza, cuando un organismo esta incompleto, presentara una tendencia para buscar los
elementos que le faltan, de esta manera cuando dos seres humanos incompletos se unen, buscaran
complementarse en lugar de reafirmarse el uno al otro; en contraparte cuando una persona esta
inmersa en su propio proceso de integracion, podra ayudar a otra a integrarse. De hecho, en un
concepto realista de matrimonio supondria una unién mediante la cual cada miembro de la pareja
le otorga al otro la posibilidad de autorealizarse o auto integrarse, es decir, volverse una persona

completa.

La auto diferenciacion y la autoestima en la mujer se desarrollan con el tiempo; si una mujer
cumple satisfactoriamente con las distintas etapas de desarrollo durante su infancia y después
negocia su adolescencia sin mayores contratiempos, desarrollando las facultades humanas béasicas
como la facultad de sentir; tomando en cuenta que las emociones son sefiales que el cuerpo utiliza
para indicar saciedad, necesidad o pérdida. La energia que producen las emociones son
expresiones directas de la realidad y estan opuestas a los pensamientos, que tienen el poder de
traducir o analizar la experiencia en la mujer ya que mediante las emociones se obtiene

informacion importante respecto a la necesidad de hacer, a los deseos y a lo que desea cambiar.

La facultad de sentir le permite no solo a la mujer si no al ser humano en general conocer la
realidad, espontanea y unica. Las emociones son las herramientas que hacen completamente
consciencia de como la mujer esta satisfaciendo cada necesidad. Se puede decir entonces que la
emocion en la mujer es la energia que le mueve, por ejemplo, el palpitar acelerado del corazon, la
tension muscular que causa el enojo, funciona como una advertencia que le permite atender a las
necesidades emocionales basicas; sin esta energia no es capaz de mantener la dignidad y valia

personal.
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Como las necesidades que revelan las distintas emociones:
El miedo, es la energia del discernimiento al hacer consciente el peligro, lo que permite satisfacer

la necesidad del temor.

La tristeza es la energia de las despedidas y de la afliccion que causan las pérdidas, tomando en
cuenta que la misma vida es un adids prolongado, y por lo mismo es necesario aprender a
despedirse para completar los circulos de crecimiento. El pesar y la tristeza dan energia para dar
por terminado el pasado, sin embargo, el circulo no se cierra o se concluye si no se ha dado por

finalizado el pasado y es alli cuando provoca consecuencias psicosociales en la mujer.

La culpa es la energia que forma la consciencia, es decir la vergiienza moral ya que sin esta
energia la mujer actuaria desvergonzadamente y se convertiria en alguien con afectividad plana.
Mediante la culpa se van creando valores interiores que a la larga permiten actuar y
comprometerse con las situaciones, personas en las que se cree o confia; la situacion con el
sentimiento de la culpa especialmente en la mujer es cuando esta es utilizada no a favor si no en
contra de ella misma, por situaciones que no dependen netamente de ella; esto significa que hay
mujeres que se comprometen con la culpa de considerarse no ser buenas madres, buenas esposas,

buenas hijas y esto las determina haciendo creer que lo que ha pensado es una realidad.

La verguenza es la energia que a la mujer le permite saber que es un ser limitado y finito ya que
permite cometer errores y reconocer la necesidad de ayuda, es también la fuente de espiritualidad;

esta Ultima mencionada deja de ser una emocion para convertirse en una identidad.

La alegria es la energia que sefiala que todo marcha bien, o lejos de bien correctamente lo que
hace sentir a la mujer que sus necesidades estan cubiertas y que se esta transformando y
creciendo emocionalmente; la alegria crea una nueva energia que no tiene limites, sin embargo, la
presencia de dicha energia es considerada a una distancia abismal cuando la mujer ha sufrido de
violencia a sus derechos, faltas de respeto, agresiones verbales que no solo desvalida su
personalidad e identidad sino que también afectan emocionalmente de manera significativa a la

mujer.
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2.4Depresion

La depresion en una mujer tiene una dimension tedrica y clinica incuestionable debido a que
ocasionalmente cada persona experimenta distintos sentimientos como por ejemplo melancolicos
0 de tristeza, sin embargo, en general dichos sentimientos suelen ser pasajeros y por lo tanto
desaparecen en un corto tiempo. Cuando una mujer padece un trastorno de depresion, el mismo

interfiere con su vida diaria y el desempefio.

Pareciera que la depresion es una enfermedad comun, pero grave ya que la mayoria de personas
que padecen la misma requieren de un tratamiento psicolégico para experimentar mejoras
emocionales, dicha enfermedad afecta tanto a mujeres como a hombres, sin embargo, en el caso
de las mujeres corren mayor riesgo de sufrirla. Varias de las mujeres que padecen la depresion
buscan ser tratadas ya que la mayoria de las que sufren depresion incluso en los casos mas

graves, suelen mejorar con tratamiento.

Hoy en dia existen diferentes tipos de trastornos depresivos, que se desarrollan tanto en las
mujeres como en los hombres; algunos de los mas comunes son: el depresivo grave, distemico y

persistente, y en este ultimo se pueden incluir los sintomas de ansiedad.

Cabe mencionar que, segun la literatura, no todas las mujeres que padecen alguna enfermedad
depresiva presentan los mismos sintomas, aunque si, similar, ya que debido a la frecuencia,
gravedad o duracion de los mismos puede variar segun la persona y la depresion que padezca en
particular. Algunos de los sintomas de la depresién son:

e Sentimientos de desesperanza o pesimismo

e Sentimientos persistentes de tristeza, inquietud

e Sentimientos de culpa, ansiedad, impotencia o inutilidad

e Dificultad para concentrarse, fatiga, falta de energia

e Perdida de interés en las actividades o pasatiempos, incluso las relaciones sexuales

e Dificultad para dormir, comer demasiado o perder apetito
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e ldeas 0 pensamientos suicidas

e Malestares y dolores persistentes

2.4.1 Causas de la depresion en las mujeres

La ciencia ha examinado las causas que podrian explicar el aumento del riesgo que tienen las
mujeres de padecer depresion ya que son varios los factores que contribuyen a que esto se
desarrolle. Por lo que es probable que alguno de estos factores sean los bioldgicos, hormonales,
quimicos, genéticos, psicologicos, ambientales y sociales se crucen o unan para contribuir al

desarrollo de la depresion.

Generalmente un episodio depresivo se presenta después de alglin evento estresante como por
ejemplo la pérdida de un ser querido, un trauma, una situacion estresante o una relacion dificil; el
cuidado de los hijos o padres ancianos, exceso de trabajo y responsabilidades, la pobreza y el
abuso también pueden provocar un episodio depresivo. Existen evidencias que indican como las
mujeres responden de una manera diferente a los hombres ante dichos eventos, por lo que se
hacen mayormente propenso el desarrollo de la depresion y ansiedad. De hecho, son las
investigaciones las que indican que son las mujeres quienes responden de manera sentimental y
estresante que se prolonga mas que en los hombres, lo que aumenta a su vez el riesgo de padecer
depresion, sin embargo, se hace referencia a que solo algunas mujeres enfrentar enormes desafios

padecen depresion y algunas otras que enfrentan desafios similares no la padecen.

Segun la condicién médica las enfermedades depresivas, incluso los casos mas graves, son

trastornos altamente tratables.

Al igual que con la mayoria de las enfermedades, mientras mas rapido se pueda comenzar con el
tratamiento, mas eficaz este sera y existirdn mas posibilidades de poder prevenir el desarrollo de
la misma, sin embargo, antes de poder iniciar con el tratamiento para la depresion en necesario
descartar la existencia de cualquier problema clinico, ya que para recibir el tratamiento

psicoldgico, antes es necesario que la persona se realice una evaluacion con un médico para
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posteriormente pueda ser referido a atencion con el profesional de salud mental; mismo que da
inicio al proceso de evaluacion diagnostica en donde inicialmente obtiene el historial completo de
los sintomas, es decir a partir de cuando iniciaron, cuanto tiempo han durado, gravedad, si ha
ocurrido anteriormente y dado el caso que hayan ocurrido anteriormente, conocer si hubo un
tratamiento previo ya que es necesario conocer si existen antecedentes de depresion en algin

miembro de la familia también.

Con la informacion anteriormente mencionada, en base a la sintomatologia y resultados de
pruebas si se diagnostica la depresion, la persona que padece puede llegar a ser tratada con una
variedad de métodos, esto dependiendo la gravedad. Algunos de los métodos de tratamiento mas
comunes son los medicamentos acompariados de la psicoterapia y en algunos casos solamente la

psicoterapia.

2.4.2 La psicoterapia para la depresion

Hoy en dia existen varias clases de psicoterapia con la que se puede ayudar a personas que
padecen depresion. Algunos tratamientos de larga duracion segun las necesidades de la persona y
otros de corta duracion como lo es de diez a veinte semanas. Las dos principales clases de
psicoterapia son la cognitivo-conductual y la interpersonal, ya que son las que han demostrado
ser efectivas en el tratamiento para la depresidn; existen también algunas otras corrientes
psicoldgicas efectivas para el tratamiento de la depresion como lo es la terapia sistémica breve y
la logoterapia ya que proveen al paciente herramientas al paciente de nuevas maneras de
comportarse y pensar, lo cual ayuda y cambia estilos negativos de comportamiento y
pensamiento, ya que son indicadores de agravar la situacion, se ayuda también a las personas a

resolver relaciones personales problematicas que pueden causar o empeorar la depresion.
La psicoterapia puede ser la mejor opcidn para tratar la depresion con ansiedad, pero es posible

que para los casos graves de depresion o para ciertas personas, la psicoterapia no sea suficiente ya
que los estudios han demostrado que, para los adolescentes, por ejemplo, la combinacién de
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medicamento y psicoterapia puede ser la opcion mas efectiva de tratar la depresién grave y
reducir la posibilidad de que esta reaparezca. (Shirley Trickett, Supera la depresion).

Por lo que en las mujeres especialmente la psicoterapia es un método efectivo para reducir los
sintomas de ansiedad y con ello va disminuyendo hasta lograr desaparecer la depresion ya que se
abordan temas como la valia personal, relaciones familiares e interpersonales y conflictos que

hayan contribuido al desarrollo de la depresion.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

En Guatemala los conflictos familiares es uno de los temas mas comunes ya que pueden ser
causados por varios factores incluyendo a los hijos, sin embargo, uno de mayor influencia es la
infidelidad, misma que puede ser ejecutada ya sea por la esposa o el esposo; dicha problematica
posteriormente desata conflictos que involucran a los hijos. Las mujeres que sufren de esta
situacion en su mayoria, pueden reaccionar de diferentes formas, siendo una de ellas la baja
autoestima cuestiondndose si han sido buenas esposas, madres e incluso hijas disminuyendo el
valor propio y por ende desarrollando probleméticas como el constante animo deprimido, estados
de ansiedad y desgastando la relacion y vinculo familiar. Es por eso la importancia de investigar

la influencia e impacto que pueden tener los problemas familiares en una mujer guatemalteca.

En el caso de las personas adultas que sufren baja autoestima, sienten ansiedad y depresion

extrema en casi todas las situaciones.

Los sintomas mas comunes de las enfermedades nerviosas son la ansiedad y la depresion, estados
de animo que pueden darse juntos o separado. La palabra ansiedad viene de un vocablo latino que
significa “preocupacion por lo desconocido”, y también esta relacionada con la palabra griega

que significa “comprimir o estrangular”.

La ansiedad es una reaccién frente a la vida en el mundo. Ha sido asi desde el principio de la
humanidad. La depresion es una enfermedad de los sentimientos. Va desde una accion exagerada
a la tristeza normal, pasando por un sentimiento de vacio gris en el que ain puedes funcionar,
hasta una desesperacion absoluta, falta de esperanza y postracion. Si se presentan ambos
trastornos del estado de animo en un mismo paciente es importante esclarecer cual fue secundario

y cual primario. Sin embargo, el criterio que determinard cual va ser tratado primero sera el
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malestar que cause al paciente y el grado de incapacitacion en el area laboral, familiar y todo el

entorno social en el cual se desenvuelve.

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Qué consecuencias tienen los problemas familiares en el estado de &nimo y la autoestima de una

mujer?

3.3 Objetivo General

Identificar el impacto emocional y psicosocial que los problemas familiares pueden causar en una

mujer.

3.4 Objetivos Especificos

e |dentificar las causas de los diferentes problemas familiares

e Conocer los diferentes elementos que influyen en la autoestima de una mujer casada

e Exponer las consecuencias psicoldgicas de una conflictiva relacion familiar

3.5 Alcances y limites

Durante el proceso psicoterapéutico se logro determinar la causa del desarrollo del trastorno de
depresion persistente con ansiedad, a través del uso del dialogo asertivo con la paciente,
diferentes pruebas psicoldgicas estandarizadas que proporcionaron datos que apoyaron al
diagnostico en aproximadamente ocho sesiones de una hora. Posteriormente se establecio un plan
terapéutico con el objetivo de disminuir la sintomatologia, empoderar a la paciente y proveer
herramientas que faciliten el afrontamiento a las situaciones que durante el desarrollo del
trastorno no le permitieron evitar o solucionar la problematica, dicho proceso se trabajo en su

totalidad en aproximadamente veintidos sesiones de una hora.
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3.6 Metodologia

El tratamiento utilizado para este tipo de trastorno se basé en las corrientes psicoldgicas
logoterapia, cognitivo conductual y terapia sistémica breve, para ayudarle a la paciente a
encontrar el sentido de vida, modificar conductas y cerrar ciclos y sanear los conflictos de

relacion con los miembros de su circulo primario de apoyo que es la familia.

El estudio se llevd a cabo bajo las herramientas de investigacion, recopilando informacion
mediante a la entrevista, evaluaciones proyectivas y psicométricas y el examen mental, los cuales
fueron de mayor funcion para la confirmacion del diagnostico depresivo mayor con ansiedad.

Para el proceso se aplicaron las siguientes pruebas:

Cuadro 1

Pruebas e instrumentos utilizados

Prueba aplicada fecha de aplicacion
Test proyectivo del arbol 15-05-2017
Test proyectivo persona bajo la lluvia 29-05-2017
Prueba estandarizada Whodas 29-05-2017
Escala de depresion de Hamilton 29-05-2017
Escala de actitudes y creencias 29-05-2017
Prueba psicométrica CPS 12-06-2017

Fuente: Elaboracion propia

Test proyectivo del arbol

En el dibujo realizado por la paciente proyecta que la misma se relaciona con lo espiritual y las
creencias religiosas con las que cuenta, denota energia, mando o brutalidad, inseguridad, exceso
de sensibilidad, identificacion con el ambiente, incertidumbre, pero con imaginacion y dulzura.

Indica espiritu de lucha, actividad, tenacidad, claridad con deseo de superacion del sentimiento de
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inferioridad; representa rigidez y frialdad interior cubierta por aparente sociabilidad, refleja

reserva, artificialismo, domesticacion y espontaneidad en el contacto con el miedo.

Test proyectivo persona bajo la lluvia

En el dibujo realizado por la paciente refleja persona ubicada en el espacio, representa el pasado,
lo inconsciente, pesimismo, debilidad, depresion, fatiga, desaliento, pereza, agotamiento. Lo que
se queda sin resolver, lo traumatico, representa rasgos de personalidad apegados a lo concreto,
fuerte tendencia instintiva, falta de imaginacion que frena su crecimiento espiritual y psiquico,
denota rasgos femeninos, sentido estético, dependencia, espiritu maternal, tensién, ansiedad,
dificultad para tomar decisiones; direccion hacia el pasado, se refiere a sujetos que mantienen
conflictos sin resolver, necesidad de busqueda interior representando la hostilidad del medio al

cual debe enfrentarse rasgos de depresion.

Prueba estandarizada Whodas

Segun los resultados de cada éarea, la paciente en los ultimos treinta dias mostré en un 30%
dificultad para relacionarse con otras personas como en cumplir con sus actividades de la vida
diaria, participacion en la sociedad debido a las actitudes y acciones de otras personas, y en la

comprension y comunicacion. Siendo estos los porcentajes més altos.

Escala de depresion de Hamilton

Segun los resultados de la escala realizada, la paciente refleja un animo deprimido en su
expresion verbal y no verbal, ideas de culpa sobre errores pasados, presenta dificultad ocasional
para dormirse, con inquietud y alteracion por la noche, con dificultad en las actividades diarias
debido a la perdida de interés en las mismas; en el area de la agitacion presenta constante
movimiento de manos y juego con el cabello, presenta rasgos de ansiedad ya que expresa sus
temores sin que se los pregunten, ligera pérdida de apetito y problemas gastrointestinales. Lo cual
en el resultado cuantitativo indica un punteo de diecisiete puntos.
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Por lo anteriormente descrito de acuerdo con la mayoria de las investigaciones clinicas, un

resultado de quince o mayor sefiala un trastorno depresivo de intensidad moderada a severa.

Escala de creencias y actitudes

Segun el resultado de la escala, la forma de pensar y actuar de la paciente radica en la comodidad,
éxito y aprobacién mientras que las puntuaciones mas bajas son tremendismo, exigencia y
condenacion. Lo que confirma segun el dialogo establecido con la paciente que la misma necesita
la aprobacion de las personas importantes en su entorno y esto mismo le ha permitido que se
acomode ante dichas situaciones pensando e incluso sintiendo que no puede salir de ellas; por

otra parte, es seguidora del éxito ya que desea ser una profesional.

Prueba CPS

Segun los resultados de la prueba, la paciente denota baja estabilidad emocional siendo una
nerviosa, irritable, sensible y susceptible; altos niveles de ansiedad siendo tensa, preocupada,
perturbada y con miedos; en el autoconcepto es una persona indecisa, con inferioridad y que
depende de los demas; en el control cognitivo es de atribucion externa e impulsiva en lo verbal e
inadaptada en ambientes cambiantes; se caracteriza también por ser una buena lider gracias a su
capacidad de organizar tareas 0 personas ya que es segura en esa area. ES una persona veraz,

sencilla, sincera y natural y espontanea al dar su imagen.

Cuadro 2
Resultados cuantitativos Whodas
Area Total, en cifras Total, en %
Comprensién y comunicacion 700 29%
Capacidad para moverse en su alrededor 100 5%
Cuidado personal 100 6%
Relacionarse con otras personas 600 30%
Actividades de la vida diaria 700 29%
Participacion en sociedad 700 29%

Fuente: Elaboracion propia 2017
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Fuente: Elaboracion propia 2017

Comodidad

Exigencia  Tremendismo Condenacién  Aprobacion Exito
m Total
Cuadro 3
Resultados cuantitativos CPS

Area Total, en %
Estabilidad emocional 3
Ansiedad 91
Autoconcepto 9
Eficacia 3
Confianza/seguridad en si 12
Independencia 40
Dominancia 37
Control cognitivo 3
Sociabilidad 55
Ajuste social 29
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Agresividad 42
Tolerancia 42
Inteligencia social 9
Integridad/honestidad 24
Liderazgo 71
Sinceridad 76
Deseabilidad social 3

Fuente: Elaboracion propia 2017

Tomando en cuenta los resultados de las pruebas aplicadas y las necesidades del paciente, se
realizd un plan terapéutico basado en la terapia cognitivo-conductual, la cual permitié abordar los
pensamientos negativos e irracionales automaticos que interfieren en su estado de animo, terapia
sistémica breve, la cual abordo el feedback positivo para obtener un mejor control del sistema u
optimizar el comportamiento del paciente y la logoterapia para lograr el enfrentamiento de su

vida actual y buscar la reorientacion de la misma para la basqueda de un sentido personal.

Con base al diagnostico se determinaron los objetivos, logrando establecer las sesiones para la
paciente, en las cuales se abordaron distintos temas de malestar emocional, como la presencia del
desanimo vy situaciones que le provocaban ansiedad constante. Asi mismo, se realizaron técnicas

y actividades conforme a los objetivos, logrando cambios positivos para la paciente.
El caso de estudio, fue documentado constantemente a través de los registros semanales, informes

mensuales e informe psicoldgico, elaborando con ello un expediente con toda la informacién del

Caso.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de Estudio de Caso

Datos Generales:

Nombre: C.B.

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 19 de septiembre de 1,973
Edad: 44 afos

Estado Civil: Casada

Escolaridad: Estudios universitarios

Institucion: Universidad de San Carlos
Profesion: Estudiante

Ocupacion y lugar de trabajo: N/A

Religion: Cristiana Evangélica

Direccion: Guatemala

Teléfonos: Casa: N/A Celular: 3356

Referido por: Tercera persona
Fecha de inicio del proceso terapéutico: 17 de abril de 2017

4.1.2 Motivo de Consulta

“Tengo problemas emocionales” (SIC)
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4.1.3 Historia del Problema Actual

C.B. es ama de casa y estudiante ya que actualmente cursa el quinto afio de Psicologia Clinica en
la Universidad de San Carlos, refiere que desde hace cinco afios iniciaron problemas con su
familia y en especial con el esposo debido que su esposo trabaja en una farmacia propia, sin
embargo una tarde el esposo llegd a casa y le mostrd la foto de una nifia de unos ocho meses
aproximadamente, y segin comenta la px el esposo le comenté que esa nifia se la regalaban

preguntandole si ella estaba de acuerdo que la aceptara y asi se hicieran cargo de ella.

Comenta que incluso las hijas de la px le propusieron a ella que la aceptara ya que les parecio
encantadora la bebé y consideraron en un momento que pudiese formar parte de la familia. Segun
comenta la px hubo algo en ella que no cuadraba en esa situacion y honestamente no estuvo de
acuerdo en aceptar a la bebé. Por lo que se nego y dijo al esposo que no aceptaba; refiere que
fueron pasando los meses y de vez en cuando ella veia en el celular del esposo imagenes de esta
nifia sin embargo nunca se considerd capaz de enfrentarlo y preguntarle porque tenia fotos de
ella; y no es hasta los dos afios que por iniciativa propia el esposo mostré unas fotos de la nifia
diciéndole a la px que las viera, y que la sefiora que se las iba a regalar le habia mostrado esas
fotos, en ese momento la px pensoé el porqué de esa actitud de la supuesta sefiora ya que no tenia

sentido que hiciese eso.

Al ver las imégenes la px se impacto ya que indica haber visto demasiado parecido con su esposo
e incluso con una de sus hijas; en ese momento inicio a indagar ya que refiere que comenzo a
encontrar mensajes de otras mujeres en el teléfono de su esposo, llamadas que el realizaba de

manera clandestina.

En ese momento inicié a darse cuenta de varias cosas que ella ignoraba o que indica “por
confiada” no imagino. Al tiempo se dio cuenta que la nifia es hija de su esposo y que él habia
mantenido comunicacién con la madre de la nifia durante este tiempo; dicha situacion decepciond
a la px y fue alli donde se desencadenaron mas problemas ya que en el momento que ella

comprobd que la nifia es hija de su esposo lo enfrentd y en ese momento refiere la px que se
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separaron emocionalmente ya que a partir de alli, ella comenz6 a dormir con su hija mayor, ya no

tuvo ningdn tipo de contacto fisico ni afectivo con el esposo.

Al ver esta situacion F, reaccion0 de una manera negativa y la ha agredido verbalmente ya que ha
llegado al punto de maldecirla a ella y a la familia de la px; segin comenta la px F toma casi

todos los fines de semana y esta situacion ha contribuido ain mas para deteriorar su relacion.

La paciente refiere que su hija mayor G, trabaja y tiene un novio con el que practicamente vive,
ya que desde una discusion entre G y la px, G llega solo cuatro dias a dormir a la casa y los
demaés se queda con el novio, mientras que N, trabaja en una boutique de ropa, con la que tuvo un

altercado también debido a que se realizo un tatuaje sin consultarlo con la px.

La paciente indica sentirse triste, culpable, desanimada e incluso ha llegado a sentirse como un
mueble méas en casa, comenta su deseo de irse algun dia e independizarse ya que siente que todos
han hecho y seguido sus vidas y la de ella sigue igual en la cual no ve avances y se siente sola y
despreciada por su familia, indica que su hermana R, le ha dicho que se valla pero el aspecto
econdmico ha detenido a la px que se decida a hacerlo, indica que no se considera capaz de salir
sola adelante.

Fecha de inicio y duracion

Inicio de sintomas hace cinco afios, duracién un afio y medio.
Estresores o factores precipitantes

Conflictos con el conyuge, escasa comunicacion con las hijas, baja autoestima, estado de animo

decaido la mayor parte del dia.
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Impacto del problema

Dentro del circulo primario de apoyo que en este caso es el esposo y las hijas no ha ocasionado
mayor impacto la situacion emocional de la paciente, sin embargo en su familia paterna y
familiares por parte del esposo han mostrado una actitud de apoyo, en donde le dicen que cuente

con ellos.

4.1.4 Historia Clinica

Personales no patoldgicos

Son todos los antecedentes no patoldgicos de la persona como:

Historia prenatal

Indica que la madre refiere su embarazo como sufrido y dificil ya que cuando se encontraba
embarazada de la px, el padre bioldgico de la px embaraz6 al mismo tiempo a otra mujer, sin
embargo, finalmente el decidi6 quedarse al lado de la otra mujer.

Nacimiento
Comenta que al nacer le cambiaron la sangre esto por referencia de la madre, aunque indica

desconocer el motivo por el cual hicieron este cambio de sangre.

Evolucion neuropsiquica
N/A

Evolucion del lenguaje
N/A

Desenvolvimiento escolar
La paciente refiere que durante su infancia estudio la primaria y basicos de un colegio ubicado en
la colonia en donde vivia con sus padres, a los quince afios inicid a estudiar secretariado

comercial y se gradud a los diecisiete afios de edad. Después de eso se casd y no trabajo ni
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estudid durante veintidos afios y no fue hasta hace cinco afios que decidid estudiar Psicologia y es
lo que actualmente estudia ya que cursa el quinto afio de dicha carrera.

Desenvolvimiento social
Refiere convivir y relacionarse socialmente con compafieros de universidad, hermanas, tia y

abuela ya que practicamente son las Unicas personas con las que convive.

Adolescencia

La paciente define la etapa de la adolescencia como interesante ya que en esa época experimenté
su primer noviazgo, indica no haber presentado crisis de identidad, tenia amigos y comparieros de
trabajo, presentd episodios de rebeldia cuando conocié a F, su actual esposo. Refiere no haber

hecho uso ni abuso de drogas durante esa etapa ni etapas posteriores.

Adultez

La paciente comenta que inicié a trabajar a la edad de diecisiete afios, unos meses despues de
graduarse de secretaria comenzé a trabajar en el banco promotor sin embargo a los meses
renuncio para casarse con F, indica que sus compafieros se asombraron que renunciara al trabajo
ya que era algo que a ella le gustaba, sin embargo, debido a que ella y F trabajaban alli para poder
sostener una relacién sentimental alguien debia renunciar, por tal motivo lo hizo ella. Desde ese

entonces no volvio a trabajar.

Historia Psicosexual y vida marital

C.B. refiere que su primera relacion sentimental la sostuvo durante afio y medio
aproximadamente con O, un joven hijo de pastores y militar que conocio a la edad de doce afios,
dicha relacion era aprobada por la madre de la px, sin embargo, en el trabajo conocio a F, y la
convivencia con O y la paciente era irregular debido a que él trabajaba treinta dias y descansaba
ocho, por lo que cuando descansaba era que se veia con la px. Este distanciamiento con O la

acerco a F.
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Indica que inicio su relacion sentimental con F siendo novia aun de O, y asi sostuvo la relacion
por lo menos durante tres meses, sin embargo, refiere que un viernes al salir del trabajo con F,
salieron y fueron a bailar, ella no informé a su familia en donde estaba; refiere que esa noche no
llego a dormir a su casa ya que se quedo a dormir con F, experimento su primera relacion sexual,
refiere que al mes aproximadamente se dio cuenta que se encontraba embarazada, entonces
termino su relacion con O, indica que él se enterd que la px estaba en una relacién con alguien
mas, comenta la px que ese dia O le propuso hacerse cargo del bebé y de ella, diciendo que el

hijo era de él, sin embargo la px no acepto.

Al enterarse de estar embarazada la px hablé con su madre, le presentd a F y poco tiempo
después se casaron, la px refiere estar sexualmente Unicamente con su esposo F, quien
actualmente es su esposo, sin embargo, en la actualidad lleva aproximadamente nueve meses que

no tiene relaciones sexuales con su esposo.

Historia médica

La paciente define su estado de salud como funcional ya que no ha padecido de ninguna
enfermedad grave, ni estuvo hospitalizada por alguna y en la actualidad no padece de ningun

problema médico.

Antecedentes de desordenes emocionales o mentales anteriores: Ninguno.
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415 Historia Familiar

Imagen 3

Genograma

1981 1942

.
N
.
.
.
*v 10271072
.
.
.
N

Fuente: Elaboracion propia 2017

Estructura familiar

Los miembros que conforman la familia de la px son su esposo F, su hija mayor G de veinticuatro
afios y su hija N de dieciocho afios, con ellos convive en su casa. La su madre D de sesenta y
cuatro afios, el padre E fallecié de cuarenta y cinco afios debido a un derrame cerebral; la hija
mayor del matrimonio es la paciente, luego tiene una hermana llamada R de cuarenta y un afios
que es con quien sostiene una conexion cercana, luego sigue su hermana menor A de treinta y
nueve afios. Sin embargo, indica tener hermanas por parte Unicamente de madre las cuales son G
de treinta y tres afios, E de treinta y un afios y D de veintinueve afios, y hermanas Unicamente por
parte de padre que son M de treinta y tres afios y E de veintisiete afios. Segun refiere la paciente
sostiene una relacion cercana y armoniosa con la familia del padre, ya que son quienes le han

apoyado.
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Antecedentes familiares

La paciente refiere que al padre bioldgico lo conocid en una ocasion cuando tenia doce afios y
tiene conocimiento que €l aun vive, mientras que el padre de crianza E que fue quien dio su
apellido a la px, fallecié de un derrame cerebral a los cuarenta y cinco afos, la paciente refiere
que para ella toda la vida el sera su padre ya que es a quien llamo padre durante toda la vida. La

madre es ama de casa y la relacion entre ella y la px es cercana.

Antecedente familiar relacionado con problemas mentales

Ninguno.

4.1.6 Examen del Estado Mental

Presentacion
La paciente se presentd con un aspecto y vestuario acorde a su edad, higiene corporal y contacto

visual.

Nivel de conciencia
Orientada en tiempo persona y lugar, su didlogo durante la sesion fue fluido, su discurso escueto

y expresion precisa, con ideas claras en cuanto a su situacion emocional.

Aspecto general

Vestuario acorde a su edad, higiene corporal.

Actitud

Cooperadora, ansiosa, amable, abierta y educada.
Conducta motora y estado afectivo

Su postura durante la sesion fue erguida, usa palabras apropiadas al expresarse, sin embargo,
refleja ansiedad y temores.

33



Conducta motora

Dentro de la normalidad ya que no presenta movimientos automaticos.
Afecto

Maneja culpa; sus actitudes y expectativas son realistas, es una persona insegura, sensible y
denota dependencia.

4.1.7 Resultados de las Pruebas

Cuadro 4
Resultados de las pruebas
Prueba aplicada fecha de aplicacion
Test proyectivo del arbol 15-05-2017
Test proyectivo persona bajo la lluvia 29-05-2017
Prueba estandarizada Whodas 29-05-2017
Escala de depresion de Hamilton 29-05-2017
Escala de actitudes y creencias 29-05-2017
Prueba psicométrica CPS 12-06-2017

Fuente: Elaboracion propia, abril 2017

Interpretacion arbol:

En el dibujo realizado por la paciente proyecta que la misma se relaciona con lo espiritual y las
creencias religiosas con las que cuenta, denota energia, mando o brutalidad, inseguridad, exceso
de sensibilidad, identificacion con el ambiente, incertidumbre, pero con imaginacion y dulzura.
Indica espiritu de lucha, actividad, tenacidad, claridad con deseo de superacion del sentimiento de
inferioridad; representa rigidez y frialdad interior cubierta por aparente sociabilidad, refleja

reserva, artificialismo, domesticacion y espontaneidad en el contacto con el miedo.
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Interpretacion persona bajo la lluvia:

En el dibujo realizado por la paciente refleja persona ubicada en el espacio, representa el pasado,
lo inconsciente, pesimismo, debilidad, depresion, fatiga, desaliento, pereza, agotamiento. Lo que
se queda sin resolver, lo traumatico, representa rasgos de personalidad apegados a lo concreto,
fuerte tendencia instintiva, falta de imaginacion que frena su crecimiento espiritual y psiquico,
denota rasgos femeninos, sentido estético, dependencia, espiritu maternal, tensién, ansiedad,
dificultad para tomar decisiones; direccion hacia el pasado, se refiere a sujetos que mantienen
conflictos sin resolver, necesidad de busqueda interior representando la hostilidad del medio al

cual debe enfrentarse rasgos de depresion.

Interpretacion cualitativa Whodas:

Segun los resultados de cada area, la paciente en los Gltimos treinta dias ha mostrado en un 30%
dificultad para relacionarse con otras personas como en cumplir con sus actividades de la vida
diaria, participacion en la sociedad debido a las actitudes y acciones de otras personas, y en la

comprension y comunicacion. Siendo estos los porcentajes mas altos.

Cuadro 5
Interpretacion cuantitativa Whodas

Area Total, en cifras Total, en %
Comprensién y comunicacién 700 29%
Capacidad para moverse en su alrededor 100 5%
Cuidado personal 100 6%
Relacionarse con otras personas 600 30%
Actividades de la vida diaria 700 29%
Participacion en sociedad 700 29%

Fuente: Elaboracion propia 2017
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Interpretacion cualitativa Creare:

Segun el resultado de la escala, la forma de pensar y actuar de la paciente radica en la comodidad,
éxito y aprobacion mientras que las puntuaciones méas bajas son tremendismo, exigencia y
condenacion. Lo que confirma segun el dialogo establecido con la paciente que la misma necesita
la aprobacion de las personas importantes en su entorno y esto mismo le ha permitido que se
acomode ante dichas situaciones pensando e incluso sintiendo que no puede salir de ellas; por

otra parte, es seguidora del éxito ya que desea ser una profesional.

Gréfica 2
Interpretacion cuantitativa Creare

Proceso y contenido del pensamiento

40
30
20
-1 1 nn 0B
0
Exigencia  Tremendismo Condenacion  Aprobacién Exito Comodidad
M Total

Fuente: Elaboracion propia 2017

Interpretacion escala de depresion:

Segun los resultados de la escala realizada, la paciente refleja un animo deprimido en su
expresion verbal y no verbal, ideas de culpa sobre errores pasados, presenta dificultad ocasional
para dormirse, con inquietud y alteracion por la noche, con dificultad en las actividades diarias
debido a la perdida de interés en las mismas; en el area de la agitacion presenta constante
movimiento de manos y juego con el cabello, presenta rasgos de ansiedad ya que expresa sus
temores sin que se los pregunten, ligera pérdida de apetito y problemas gastrointestinales. Lo cual
en el resultado cuantitativo indica un punteo de diecisiete puntos.

Por lo anteriormente descrito de acuerdo con la mayoria de las investigaciones clinicas, un

resultado de quince o mayor sefiala un trastorno depresivo de intensidad moderada a severa.
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Interpretacion cualitativa CPS:

Segun los resultados de la prueba, la paciente denota baja estabilidad emocional siendo una
nerviosa, irritable, sensible y susceptible; altos niveles de ansiedad siendo tensa, preocupada,
perturbada y con miedos; en el autoconcepto es una persona indecisa, con inferioridad y que
depende de los demas; en el control cognitivo es de atribucion externa e impulsiva en lo verbal e
inadaptada en ambientes cambiantes; se caracteriza también por ser una buena lider gracias a su
capacidad de organizar tareas 0 personas ya que es segura en esa area. ES una persona veraz,

sencilla, sincera y natural y espontanea al dar su imagen.

Cuadro 6
Interpretacion cuantitativa CPS

Area Total, en %
Estabilidad emocional 3
Ansiedad 91
Autoconcepto 9
Eficacia 3
Confianza/seguridad en si 12
Independencia 40
Dominancia 37
Control cognitivo 3
Sociabilidad 55
Ajuste social 29
Agresividad 42
Tolerancia 42
Inteligencia social 9
Integridad/honestidad 24
Liderazgo 71
Sinceridad 76
Deseabilidad social 3

Fuente: Elaboracion propia 2017
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Resultados de cuestionario de autoconcepto: Segun el punteo del cuestionario la px refleja una
baja opinion de si misma ya que considera que la mayoria de las personas son mas apreciadas que
ella, reflejando el deseo de abandonar su casa, suele ceder ante cualquier situacion con facilidad y

le es dificil expresar lo que siente.

4.1.8 Impresion Diagnostica

En base a los resultados de las pruebas realizadas y al dialogo establecido con la paciente
partiendo de los rasgos de su personalidad proyecta inseguridad, exceso de sensibilidad cierta
dependencia emocional, conflictos sin resolver; fatiga, desaliento, agotamiento, necesidad de
afecto, bajo autoconcepto, representa y marcados rasgos de ansiedad; se consideraron los

siguientes diagndsticos

995.82 (T76.31 XA) Maltrato psicolégico por parte del conyuge o la pareja sospechado, hallazgo
inicial
300.02 (F41.1) Trastorno de ansiedad generalizada

296.25 (F32.4) Trastorno depresivo mayor en remision parcial

4.1.9 Diagnostico

300.4 (F34.1) Trastorno depresivo persistente con ansiedad, inicio tardio.

e Estado de animo deprimido a mayor parte del dia, presente méas dias que los que esta ausente,
segun se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras
personas, durante un minimo de dos afios

e Presencia, durante la depresion, de dos o mas de los siguientes sintomas:

e Poca energia o fatiga

e Baja autoestima
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e Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones

e Sentimientos de desesperanza

e Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar continuamente presentes

durante dos afios

e Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca se han cumplido

los criterios para el trastorno ciclotimico

e La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente, esquizofrenia,

un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la

esquizofrenia y otro trastorno psicoético

e Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia

e Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento

Recomendaciones

Asistir a un minimo de quince sesiones terapéuticas para lograr la mejora del autoconcepto,

disminuir sintomas depresivos y ansiedad, y trabajar en técnicas para liberar emociones

reprimidas.

4.1.10 Plan Terapéutico

Tabla 1
Plan terapéutico
Problema i Observaciones y Recursos
Objetivo TECNICAS
Clinico duracion
Fortalecer los | Se trabajard con | Técnicas que se
sentimientos de | técnicas trabajaran Paciente,
Baja valia personal, | Visualizacion, intercaladas terapeuta, hojas
autoestima | trabajando la | autoregistro, lista | durante todo el | de papel,
afectividad para | de elogios, | plan terapéutico | marcador, hoja

exteriorizar sus

cumplido a si

de 10 sesiones.

con el
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sentimientos y | mismo, técnica tratamiento de
emociones, ritual, declaracion amor, caja de
mejorando con ello | de autoestima. carton para
el autoconocimiento, elogios.
potenciando la
aceptacion del yo.

Tecnicas de

Relajacion, Paciente,
Disminuir los o

Respiraciones e terapeuta,

sintomas a través del

] o imagineria, ) o musicoterapia,
Sintomas fortalecimiento  de e Dichas técnicas _
) ] Anélisis costo o hojas y
de ansiedad | confianza para que o .| se trabajaran en 3 _
y ) beneficio, técnica ) lapicero.
y depresion | la paciente | =~ sesiones.
) discriminacion,
encuentre el sentido | =~ )
) ) | téenica  venciendo
de vida satisfactorio. o
sentimientos  de
inutilidad.
Fortalecer la | Técnica dar las Paciente,
definicion del | gracias, e terapeuta,
] ) o Técnica se
paciente hacia las | personificacion del o papel
) trabajaran en 2 o
relaciones y | problema, lo ) periddico,
Problemas ) N _ sesiones )
| vinculos familiares | negativo en papelégrafo y
en as »
) proveyendo positivo marcador.
relaciones _ . :
N herramientas Técnica de Hojas de
familiares o _ o
practicas para el | cumplidos a otros, | Técnicas se | colores,
abordaje de la | flexibilizar las | trabajaran en 1 | lapicero,
violencia relaciones sesion. piramide  de
intrafamiliar. familiares. relaciones.

Objetivo: Fortalecer los sentimientos de valia personal, trabajando la afectividad para

exteriorizar sus sentimientos y emociones,

mejorando con ello el autoconocimiento,
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potenciando la aceptacion del yo.

No.
SESIONES

TECNICAS

OBSERVACIONES

Visualizacion: Se solicita a la paciente que
vea lo que considera su problema desde afuera es
decir como si fuese estar viendo a otra persona,
luego se pregunta como actuaria ella ante el

mismo.

10

Autoregistro: Se solicita a la paciente que
escriba en un cuaderno diariamente como se sintio

para identificar emociones y factores estresantes.

Lista de elogios: Se sugiere a la paciente
elaborar una lista de diez elogios que haya recibido
alguna vez en su vida. Después se propone que los
puntué del 1 al 10, siendo el 1 que no lo ha creido
10 que lo ha creido totalmente, y luego que piense
en qué seria diferente en su vida si creyese cada

elogio un punto mas de lo puntuado.

Cumplidos a si mismo: Se utiliza una caja
de afirmaciones positivas para que las lea la

paciente para ella misma cada dia.

Técnicas de ritual: Se solicita a la paciente
que elabore una carta de accién de gracias
despidiéndose de todo lo negativo que no desea

mas en su vida.
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Declaracion de autoestima: Se entrega a la
paciente la hoja del tratamiento de amor extraido

1
del libro de Louyse Hay, y se solicita que lo lea
para ella misma en voz alta.
Objetivo: Disminuir los sintomas a través del fortalecimiento de confianza para que la

paciente encuentre el sentido de vida satisfactorio.

No. , OBSERVACION
TECNICAS
SESIONES ES

Técnicas de Relajacion: Respiraciones
4x4x4 acompafados de musicoterapia.
2 Respiraciones e imagineria: Mientras el
paciente respira se indica que el paciente escuche

Su corazon para que se conecte con su cuerpo.

Analisis costo beneficio: Se solicita al
paciente que haga un listado de las ventajas y

desventajas de sus pensamientos negativos, sus

1 creencias contraproducentes, sus sentimientos
negativos, sus habitos inadecuados y los
problemas que eso mismo le trae.

Técnica discriminacion: El terapeuta

1 ensefia al paciente mediante ejemplos la diferencia

entre las creencias irracionales o irracionales.
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Técnica  venciendo sentimientos de
inutilidad: Reafirmar al paciente de manera
positiva que 1. Usted no es sus caracteristicas

2.El ser humano es complejo y no tiene
una definicién Unica.

3.Usted esta en marcha y cambio constante

4.El clasificarse implica estar probando

para sentirse mejor o peor.
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Objetivos:  Fortalecer la definicion del paciente hacia las relaciones y vinculos

familiares proveyendo herramientas practicas para el abordaje de la violencia intrafamiliar.

No.
SESIONES

TECNICAS OBSERVACIONES

Técnica dar las gracias: Se solicita al paciente que
recuerde un momento en que alguien hizo algo que
la hiri6. A continuacion, se sugiere que analice que
aprendi6 a raiz de esa experiencia y la invitamos a
1 redactar una breve nota de agradecimiento dirigido a
esa persona. No es necesario entregar la nota a su
destinatario.

personificacion del problema, lo negativo en

positivo

Personificacion del problema: Se viste a la paciente
| con sus problemas representados con periodico para

que posteriormente ella lo quite.

Lo negativo en positivo: Se solicita al paciente que

piense en las personas con las que no ha tenido una

! buena relacion y trate de observar aspectos positivos
en ellos y los anote.
Técnica de cumplidos a otros: Se solicita al paciente
1 gue durante una semana tendra que darles cumplidos

a los integrantes de su familia.
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Flexibilizar las relaciones familiares: Se solicita al
paciente que coloque en la piramide, las relaciones
que existen en su vida. La zona mas alta de la
piramide significa el nivel maximo de compromiso,
mientras que la base de la pirdmide el minimo. El
1 paciente debe pensar sobre sus relaciones y situar en
la parte derecha las relaciones segun el nivel de
compromiso que los demas tienen con el, mientras
que en la izquierda las mismas relaciones, pero en
cuanto al nivel de compromiso que el ha adquirido

con ellos.

Fuente: Elaboracion propia 2017

Tiempo Estimado

4 meses en sesiones semanales de 55 minutos aproximadamente.

4.2 Analisis de Resultados

En los resultados de las pruebas realizadas la paciente denoto rasgos caracteristicos de ansiedad y
depresion sentimientos de culpa, inseguridad y baja autoestima, en base al dialogo establecido
con la misma se confirman los datos que el estado de animo de la paciente la mayoria del dia es
deprimido, debido inicialmente al conflicto con el conyuge que causo consecuencias emocionales

en la misma.

Una vez se logré establecer el diagnostico, se trabajé en los objetivos planteados en el plan
terapéutico; por lo que conforme se empleaban las técnicas en las correspondientes sesiones se
fue evidenciando los resultados positivos en la paciente, ya que la misma logré mejorar la valia

personal, disminuyendo considerablemente sentimientos de culpa e inseguridad; durante el
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proceso logré comprender que algunas decisiones que tomaron sus hijas no dependian de ella, se
empodero a tal grado de tomar decisiones propias pensando en ella antes que en los demas.
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Conclusiones

Los sintomas y trastornos que puede presentar un adulto como consecuencia del abuso
psicoldgico y verbal, no son especificos ya que se pueden dar también en otro tipo de situaciones
maltratantes, o bien como producto de una patologia con diferente etiologia; sin embargo las
enfermedades psicosomaticas, dificultad en el area cognitiva, en el comportamiento, aparicion de
trastornos del estado de animo como la depresion y ansiedad, son algunos de los efectos

psicoldgicos y conductuales que puede presentar la persona abusada.

Los conflictos con el cényuge dentro del sistema familiar pueden manifestarse de manera
negativa en rasgos o patrones completos de la personalidad en la vida adulta, provocando
motivaciones conductuales inconscientes, derivadas de una distorsion cognitiva y la baja

autoestima.

Las causas de la baja autoestima pueden ser las mismas que la depresién en muchos casos,
provocando con ello la aparicion de sintomas ansiosos, pero mayormente suele tratarse de
circunstancias o0 aspectos mas personales como la apariencia fisica o lo que la persona no posee

pero desearia tener.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la atencion, afecto, aprecio, responsabilidad, compromiso y fomentar la
unidad familiar en el paciente del caso de estudio, debido a que la familia es el ndcleo encargado
de satisfacer las necesidades sociales, afectivas y basicas en cada uno de los miembros de la

familia.

Es recomendable que la paciente pueda continuar con el proceso terapéutico para abordar el area
afectiva y emocional, permitiéndole de manera progresiva el fortalecimiento de la autoestima y

valia personal, a través de una restructuracion cognitiva y la optimizacion del sentido de la vida.

Se recomienda que los pacientes que manifiesten un trastorno mixto del estado de animo,
practiquen actividades para mejorar la autoestima como la meditacion, la relajacion, lecturas de
auto ayuda para el empoderamiento en la toma de decisiones y la restructuracién cognitivas en

los pensamientos irracionales y limitantes.
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Nombre completo: Elizabeth lllescas

Titulo de la sistematizacion: Estudio de caso: Tx. Depresivo persist

Asistencia Social.

Anexo 1

Tabla de Variables

Carrera: Psicologia Clinica y Consejeria Social

- |

con an

d, en una mujer, atendida en Centro de

Problematica

Variable de Estudio
(Tema a investigar)

Sub temas de la
variable de di

Pregunta de

Obijetivo General

Obijetivos especificos

v Escasa
relacién
afectiva
familiar_

v Baja
autoestima

v Estado de
animo
deprimido

Desarrollo de la
depresién

1. Problemas
familiares.
Familia
Disfuncional vs.
Familia Funcional

2. Importancia de
la autoestima en
la mujer

4. Consecuencias
emodionales

2Que consecuencias
tienen los problemas
familiares en el estado
de énimo y la avtoestima
de una mujer?

Identificar el impacto
emocional y psicosocial que
los problemas familiares
pueden causar en una
mujer.

1. Identificar el impacto de
una familia disfuncional en
sus integrantes.

3. Conocer los diferentes
elementos que influyen en
la auvtoestima de una mujer
casada.

2. Exponer las consecuencias
psicologicas de una
conflictiva 'relacion familiar.
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Anexo 2

+JUPANA

Universidad :‘E."HTT'EI'III:EI'IH U N IVE RS I DAD PANAM ER I CANA
ENTREVISTA ADULTOS
Préactica IV

| Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Domicilio:

Teléfono: Fecha de la entrevista:

Referido por:

Nombre del conyuge, edad, grado de instruccién, trabajo:

Nombres y edades de los hijos (si hay algin dato importante sobre alguno de ellos, anotarlo aqui)

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccion:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronoldgico:
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I1 Motivo de Consulta

Motivo de consulta:

¢Cuando se iniciaron los sintomas?

Actitud de los familiares en relacion con su problema:

Consulta y tratamientos previos:

11 Antecedentes Familiares y Ambientales

Estado socioecondémico de la familia:

Descripcion de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):

Relacion con las personas que convive:

Relacion del paciente con hermanos y otros familiares cercanos y/o significativos:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

IV Antecedentes Personales

¢Existi6 alguna condicion especial durante su gestacion?

¢Durante su primer afio de vida se dio algun hecho relevante (médico, emocional y/o conductual)?
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Eventos durante la nifiez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos, parientes cercanos o

amigos (separacion o divorcio, muerte, etc.):

Padecié6 alguna enfermedad relevante durante su nifiez (hospitalizaciones):

En la actualidad, padece algun problema médico (explicar):

Breve resefia de su escolaridad (desde su inicio hasta la actualidad):

Informacién laboral:

Historial laboral (incluir fechas y lugares):

Relaciones con compafieros y superiores:

54



Relaciones sociales y personales:

Actividades sociales (frecuencia, grado de confort, facilidad o dificultad para establecer amistades):

Primera relacién de pareja (edad, manejo por parte de los padres, datos relevantes):

Relaciones de pareja posteriores (datos relevantes, incluir actual):

Vida sexual (inicio, dificultades, ETS, datos relevantes):

OBSERVACIONES:

Espacio para la realizacion de genograma
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Anexo 3

UPANA

1 Fsnamercora
UNIVERSIDAD PANAMERM ANA
EXAMEN MENTAL
Pracfica IV
Hombra del Paciante: Facha:
Ho. Da sesion: fdod del pacienta:
1. Conducin y aspecto generol-
1.1 &Aspecto: 1.2 Conducta hacia = evolesdor y personol del
"eso instituto:
Alharo Coopsrador Ansigso
Alife Abigrho Casprecoopodo
Arreglo Heestil Distroido
Higisna Tanso Svosivo
Contacta Visral Concantrado lenta
Postura Atantz Dazoriemtada
Apetito Eelojodo Amabla
Sueno Repafitina Frsegure
Adeosacion da vestuaria Confiodo Ratador
Forma en gua posa &l dio:
Cbservodones:
1.3 Conducta molora: Aumanta de actividod matora
Maov. estereatipodeo Diisminucicn da odfividad motara
Moy lento
Moy, rapido
2. Estodo de la cognicign y del sensorio:
21 Crianfogan en persono
Oriantocgan en lugar
Oriantodan en tiampa
232 Atancian
Concentracion
23 Mamoria corte plazo
Mamoria medione plaza
Mamaoria lorgo plazo
2. 4 Intaligencio:
3 Discwrso:
Haolblo incesonba Usa sxprasionss sxiraros
Haklo ascasa Usa palalros sin santide

Hakbla aspontanea Fuga da idens
Hablo fluido Concrato
Hakla asouato Circunstoncial
Dizcurso rapido Tangendal
Discurso anko Bloquens

Dizacindaciones
Raitaracionas
Parseverandas
Incoherencias
Incongruancios
Healogismas

Dizcurso wodilante

Discurso axploshvo
Exprasion predisa

___ Exprasion

Sa piarda en infenupdonss
Cambiz de ftemo fracuente

Pralijidad Pararascuastas
Usa palakbros apropiodas Debe consignars
Impulsiva Bafbucao

Yagao Tartamudeo
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4 confenido del pensomiente [Confenide neurdtics- no foara de reafidod]

Ansiadad
Idwas obsesivos:

Tamares

Persomichy maorb-osa

Compulsiones v rituabas:

Fabias

Idwas delirantes:

Idaias suicidas:

Plaras o futura

#3Eud ar lo qua mas b preccupa en esta momantod

slos pracoupoconas mterfieren con lo ohancidn, concemracion, ssaio v, o opetita? 3l M

5 Creencios y experientios anormabes
5.1.1 En relodidn al ambisrte:

_ ilusiomas _ aludnaciones
__ interpretocionss inodacuadas

5.1.2 Er relacion ol cuerpo: idaas

dalirias

dalirios

idaas de referencia

5.1.3 Em relacion o si misma:

intrusicras lecfura de pansamiants

dalirics da influsnca

5.7 BExperiencins anormabes:
571 Al media ambiznte-
__ olonodones auditivas
__ aoldnodones visooles
__ ocldnodones olfotonios
_ oludnodones gestativas
5.1.2 Al cuerpo:
__ doloras

somafizacionas

craencias de anfarmedad

5233 Al Yo-

___ discriacion dasparsonalizacion
_ bleguaas __ pansamiento forzado
b. Afectividod:

_____ Afecto plano ____ Afecto eutmmico
___ Afectohipotimice _ Afecta hiperimico
__ Emkotomienta __ lLobilidad smezcional
____ Depresion ____ Parico

____ Elodan ____ Hosfilidad

____ Encja _ Lalma

___ SBu=picacia ____ Afficoian

____ Alagria ____ Parplajidad

__ Tristaza Aburrimianta

afinaciones tadiles
___ sanfimientos de exfrofiszo
__ parplajidad
____ sansacion de ubicvidod

alterodanas an sersibilidad
afferodonas an esguema corporal
abxinacionss cinestésicas

ratarde de idaas auidromas

____ Expaonsion
__ Hiparactividod
_ {uipa
__ Migdo
__ Ansadad
Otros:
Tano afactive durarta la arfrevista y sifvsdones an

-] oue 52 alicra:

Congruancio da ofecto con disourso
Afacto al nivel da intensidod apropiodo
sExpresicn da verdoderos sertimiansos?

57



T. Juicio:

Artitud dal paciente hacia su siwacidn actoal:

Erfarmadad: O mantal O nervicsa O fisico O reloc. problema persana

Tipz de ayuda que aspara:

Crigen qua otribuye o w problemo:

Artitudes ¥ axpectativas: [ constructivas O destnctivos
O reolistas O irrealistos

b. Sentimientos del entrevistador hacia el pociente

____ Simpatia __ Frustracidn Dificultad da lo antravista:
_ Irieres ___ Impodancio

_ Tristaza ____  Erajo Chsorenoonas:

___ Ansiedad _ idre

_ lrimabiidod

9. Perzonalidad:
2.1 Actitudes &n sus relacione=s familiores, sociales y sexwuoles:

____ mnsioso ___ dirigents _ =eguidor
____ rasponzabla ____ copaz de tomor dacisionss _____ amistosz
____ calida ___ damastrotiva reseryode
___ frio ____indifaranta compiatifive
_ cmlosz __ domiraonte ___ seguro
____ sumisa ____ =ansioha ____ insmgurao
___ =uspicoz __ pandanciaro _ dependisnts
rasanfido __ auwloritario _independisnte
e g AT _ saductor ____infrovarfido
axtrovartids ____ ambivalenta:
Capacidad para hacer y montanar ralacionas:
Dificultad poro aceptar 5o papal an ceanto a saxa, familia ¥ trabaja:
Actitud boda su propio saxa:
9.2 Actitudes hocio si misma:
____ indulganta ___ agooéntrica ____vana
____ histridnicz __ crifico _ despediive
____ prescwpado ____ cohibido ___ limpia
_____ minuciosa _ wscrupuloso __ negligents
__ desidado _ =a outovalaora
____ Baofisfacdon consigo mismo
Ambiciones ¥ matos:
Actitudes hacia su salud:
Actitud hocia éxitos y frocasas:
23 Adtitudes marmles y religiosas:
___ omprometido __ nocompromatida rifica
_ disohkto _ madaradao permisiva
____ ascrupuioso ____ confommisha ___ rmebelda
___ flexibla _____ rigido

[

reencias religicsos gua profeso:
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9. 4 Humar y anirmao:

astable campionta optimista pasimisio
irritabla rracoupodo fansa practice
innibido abiarto REpTasEYD
hobilidad para exprasar y controlar emacionas
9. 5 Intereses y odividades:
wsa fiempo libra solo CoN [POCos amiga con mechos omigos con famifio
2. & Fontasios:
suehas repatitivas suaiios impresicnonas suaiio despisrto
9. 7 Reoccion o sifvaciones oriticos:
toleronda a frustrocian solararcio o pardido desilusionss

insofisfoccion da necesidades bislagicas

wsn de macanismaos de deferso:

insotisfaccion de necesdodes sodalas

9. & Rosgos del caracter:

posivo WPrasieo:
nauratico roroncide

o

pOsiva- agrasivo ssquizoide
pEicopatico asseEnicn
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Anexo 5

&edre

Escala de actitudes y creencias

Fechao Reafzocion: ) !

DATOS GEMERALES:
Homire: Emxo:
Edad: I'qupnci-:'rn: Fecha Mac: ! f
Lugar dorde wivio los prime cs afics: Puaoia: Cludiod:
FPoterarsa 0 b rrioddng- Lo corois vkt ks prirmeros ot Pusoibbo: Chudod:
Aalorarss of podng - Lugor donda v los prirmance. affos: Pusksdo: Chuchod:

Instrrcclones: = presenie inventoio presento disfinhos octitudes o creencios gue los
pesonas suele montener. Lea de formao ofenta coda frose y anote = grodo de
acuerdo o desocusrdo gue poses con o mismo. En codo fross, respondo
colocando wn “circule”™ alrededor def ndmero gue mejor describa como piensa.
Asmglrese de =icoger solomenie una respuesta =n cada fraz=.

BH presente inventoric corece de respusstors cormecios o incomechas, ya gue o
forma de pensar en coda individuo =5 distinfo. Para llevar a cobo el tesf fome &n
consideracion la acfitud que posee lo mayono del fiempo. Es de nuestro interss
conocer los reacciones inmedictos o espontaneas, porlo gue no =5 necesano gue
l= d2 muchas veeltos o lo frose, Ancfe su respuesta ropidamenie ¥ pase a la
sguiente pregunta.

Para iniciar l= solicitaremos gue complete =] Sguisnfe =j=mplo bojo o guio del
=vominador, =n coso posea  alguna dudo reolicelo. Agrodeceremos su
padicipocion y coopemcion.

Elempla:

0 | Mo QUi COROOE Qanse

TR En coso mo posea dudas pusds prossguir e

Recusrde . ol test corece de fi=empo lmite

Pagina 1 de §

Tomode de- Lege L. Coballe . 'e. y B, & RIS Teorks vy oede foo de loisrcpia oo g’ smoffo-conchohual, Bpafo Sgio 100
Eclicrm

E:H:-E_ St mor- Bivenc AL BN Bicoc de aotiude § oo, G smck ; s
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(uiero coerde bisn g clgunos personas

Aoemoes e desogrmdable cuondo o hogo hos cosos bien

ER | Ehith

En e o, Cucris snlay Mredso. e e eeiaibs ooty Sdeoaaiamanie

Algrcn weom, cuaandn nd e csiga Blena ko e, pleres gus sy e ks S

{Jwiero hooer bien olgunos cosas
Aveces es desogrodaoble cuando estoy fersoyfa

o sy B R B B R =

Afpren veow, Casds FO B opea O D paeen, e oulls doliss bedires
ST e S

En coasiones, cwondo hogo los cosos mal, pienso gue soy un frocaso

D vz mn cuando quisno esior nelojodiod'o

A veoes &5 desogrodable cuando no |eagrodo a lo gente:
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Heo=gto cosde bien o olgunas personas
Aveces & femble cuondo no hogo bien los cosos
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Heo=sto hocer agunas cosos bien
En ocosiones e teribles cuando oy tensola
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Fereo guee no soy un fFocoso incluso si hago mal algunas cosos
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12 | Sobo porgue hogo ol gunos cosos mal, no significo que s=a un froooso 1 2 2 £ 3
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34 | algunod veoss cusrde mo e ogroda o ko genhs me seeio peruisedo o 1 z 3 4 5
38 | En coosonss = fnasmante cuendo no hogo las oosos Ben 1 2 2 £ 5
3 | sk porgue ssiay MINsc/n QUGS VECRS, il SERITca o SR sibars o 1 2] 32 £ 5
w E importorie que = ogrode o olgunos persomnos 1 z 2 4 =
a8 A veoes, cuondo no hogo los cosos bien, me sento decepoionodolo 1 2 2 £ 3
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44 5 hogo olgunos cooos mal eso significo que soy wn frocaso 1 z 2 = 5
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Instrucciones: a confinwacian, se presenta la clave de calificocion del test.
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Ti

Proceso de pensamiento

o de proceso

valor de fems

£
eore Clave de calificacion

Palcologian g ool

Eﬂgenﬂlﬂ 13 17 21 25 ay
Vvakor
Tremendismo |14 | 18 | 22 | 24 | 30
Tipo de proceso volor de fems
3
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12 Contenido de pensamiento

Tipo de proceso valor de flems
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Anexo 6

M= 243

MQ AERA ESTE CUADERNILLG HASTA GAUE SE LO MDIoUEN

CPS

CUADERMILLO

Esle Cuessonario confiane ura serie o frasss, Lea cada una de elas v decida =, apiicada 3 nsted TS, 6t
VErCadera (V] a fadsa {Fl, v anote s GOMESIAciin &n la Hop de respuassas. Yas COmo 50 ha heche con las siempios;
saguienies en & racusdim da & derecha. :

EJEMRPL O Reproduccdnde ks
Hoja de respussiae

L' F
E1. Loz dizs tristes me abeiven E1 I
Ez Akguno de mis amigos me odia |_E:- I

Cuien ha cordestads 2 8=003 dos Bjampi 5 condiders mue e verdad (W] que Ing dias tishes | abuman, iy ha

marcada of egpecio debajo de fa V; esia pamana Sre2 que es fadsa |F) que algune dg sus amigos ke odie, v por gea
ha marcacs of espacio debajode ks F.

Bspaia da g F

5i alouna trase e PO aphcacidn a ¢ casn, 0 no el SEQUTO B e vardadary o lalss hega b pesble par
conigstana, devididéndgsa P aquela respuesta (Vo F) O mEfOr feprasama su larma e 581 o de actuar, Por Terwior,
Frocurs conlestar = todas v no dajar frases on Hanco. Sea sincan en sus CONIESIAENES, SUS FRSDUSEISE no garan
dadas a conocer & nadis,

=dpacia. Mo sserba nata e este Cuadamilic,

| MOTA: Para simpiiicar = lecha, 58 han redsctads las frases gn o gérere mescuding |

o

INTENTE DAR U8l& RESPLESTA & TODAE LAS FRASES

ESPERE A QUE 5£ LO INDIDUEN PARA ABRER EL CUADERKILLO
Y CONTESTAR 4 LAS FRASES EN Lo HOWA DE RESEUESTAS

L TEH \;L.h«m-amn.mmh@
Comrign § 1966 by TER, EdiCigaes, 5 A - Sfis: TEX Efsiwme £ Frop Bevding ge Sabagin, 24 95 MDA - Frshivids & ispodeccids
EH KR opatal Badie bes des pobew 1mervaies - i SRy skl dnrvad £ LV ool 51k PYRSTRAID 00D 8 A e, 0% Lo ERTSeT e dagal
S0 deuan ol Ko (e el e o o e, K0 LA TR Prirdesl i Bgare. peess on Egrowva
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MG HAGA MINGUNA SERAL EN ESTE CUADERMILLG

1. Meenlado por muchas DOEEL

L Estoy pazands por unos momantes My,
ferees o de inguistud.

8 Me eshog por domastrar gue henga mzon,
alrops para el wegd que isehar

Gren gue muchas e 1as cotas qua ma Eu-
caden 2e deben 3 15 mala suar‘lu

& Me gusla r 3 reunianes y lisstas ui:r-:la by
mikcha gasis.

-

S Sl

,1-3.-.: thmnm Hba'ﬂ:l-rp E_Eﬁﬂpaam

|_-_
-l-.-.

almtﬁﬂfm.“;m e :

e ﬁ[h‘tla nm lag

g

.“.""L!. Eﬂr L m‘a:rm ".Ii'- I;l.l:e- aa F'I..'Ehja olargar
L7 oonhianea. S
218+ Ewilolag dtaa:u:nnrﬁ_q.pa ﬁﬁp-;ana nacly,
17 Procuro day buena imagen oe mi.
18, Cambia basiante de esiado da Anima.
19, Acvaimente viva un P esresanin
20, Say una persana muy Fabesador v elicien
1:B
21, Eldilo 23 mi mata y eatfa da vida.
43 Soy larce y ableno con s demas,
23, Soyuna persors meenvads o retrakda,

Tango tacie y dipkmaca al dedr ks cosas.
R Busco e apﬁl.s_ani rh aIaI:iariz;. e loa da
| Mas
B Cuandg memtar_l-: sunl-:n nahl:ur ata.
G Be Sin duda, Sy una. ]]Brﬁll'r.q ﬁ:-qrﬂ rr-f:s.:-:rh'__
.. - bable. ¥
v -mw M esala nE"ﬂah'un'a mmm “EAmEi 4
qir:mg o ={) *ﬂ: L
T1!-. F'nr ko general dudy mﬁm: ﬂ;ll-ﬂ& de ha::ar
-..,.,._._.:' L&gmga: el i

3.1_5,'\ -Me ancanta mmmh1ﬁaleaas ¥ e

68

-

i - Ko

24, B pusde decir que mi COMpAETRND in
djusta basianie ten & lag MONTES: Domeen-
ponaes.

25 Con Tectence slardeo da mig ol

6 Ms degusn lEimema,

3 M ribanza con ks, dacibdad.

8. Mz amigos me hacen cambiar ge Cpinddn
laziments

28, A weces me inguiela asictr 8 raunkines B
TEHE O conpoer el meva

0. Guando lengo problemas. preliers tsnar g)
quEn & milada,

3. Me pusta dingir y hacer que las cosas fne
clinert |

32 Me gusta crganizar bien i trabajc.

3, Mz grcanta rebxionarme cén la genie:

_:-Elﬂ'.'- Sudlo corifcar 7 |85 parsenas infrmalas o ne

curplidgoras

48T L chsarvancia dé las dasnmbied o frmas
) i aoetles frma mﬂemalﬂuma l-'atra-a.

El-l!i_. Erpisz i co28s qua’ Iu&g:n g 1ETI'|1||'F|:|

__'_3:-' M g.m& Boedar por” :nl;lmEE Ins damﬁz:.

“enlas dstisknes ugg‘upn i

-

38 e sianta azarado -:uannn 1efign oue ha.lja:

en pdblca,
Tangn una & oninidn de-mi misre
40 Génaraimamé ne recedty corsela de rads,

41.  En ganaral marifiesto un comporamianta

cigianle ce la geale,

42, Mesuels suceder ous, suando g e de-

Cisiin, ya 56 me a3 pasato la oponuriced -

43, Cuardn slguien =8 Incarpora & un qrupa

o2 ganbe, 1o acepta ¥ 2ilabla conversacidn
o il

44, 5 me hacen alguna fasrm, me la pergan,
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MO HAGA MNGLNA SENAL EN ESTE CUADERMILLE
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47,
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"""_ #ﬁﬂumwmaéunmm ﬁmd-n o
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i ﬂ- e g mug “naFMoan wianda algin rrn-:"

pravain. | rq-argjrrpe- :i'u Nidaame dan mzda;_ :
: rmf,h_m ;

i

61,
G2,
il

iid.

5.

EEII'IE'l'-!ﬁ'I'Iﬂl'ﬂ'B l:d.n'u:h o que he gromatida
hacer. .

;l.p.n-m:hn-' cudlouier poasidn para lasar g
alencion de pereanas del oiro saxn

 veles EEFrEET mis Ei'I'H:ICIDI'EE de formg

(Explogng.

M consickrD una persona un anin nefdasa
Tvang,u LT gran capacidad ce rabag.
Gontha bastants an mie positiidages,
Pricuea: na faner en cuania ks problamas

-oe los da'.'m{ts,

S M-é-:d-sw m.mmm;ydnmhanll:
'..-ram:pa .ﬂ-n:.- h pam:m& -.-:lm.ta-na parg LU
fickar.

Eiome Ern:lg'r-e;haml g_relﬂ raapqn:l:ar a;rﬁma :
-'mnm .

Ty
et B

Prgi:.mrﬁﬁﬂmrl:lﬁnﬂ -:r.-hdarmn ari:-:
- e :ua[:-:ll:u Nen e p-l.&h-u:ﬁ-rj.rj-:a:

TR St

'\.:J_".i ._._

I'-hrﬂ!laﬁm amunu:la rrurnal hurice.

. |- o (=
-\.' o

A -.-e-:u'm'u rieu:aer -:I i bpuin,

Elm:i-: me rlngp zanga de algo. -FZI'f respan;
‘B :r-:ﬂr;az

Me Encards mardar
e caumsia BMankr comenaaciin con s gere

Cuardo alguier: me migide o o var una pa-
licda o espactiouio; cuel famarks ta mien-
Lon @ Foreparks,

& merweda, mis padies no Bslarian da aouee-
e con mi forma de ger v de cormgadarma,

Sy cumpioer de mi deber

- - 'l

HREAT s

L,

&2

T

.

T2,

i,

).

8,

ag.

ii.

B2,

a3
24,

Para.mil 4on n.ryjrup-:rl'a% mlg “ﬁ'ﬂi{:m'_

Cuandn me propanga CAASEOUT. Sk mpor
BG para ™ vids (poej un Irabagl, penoa
fndca K15 madics adecusados para akareark,

Lrec gue terms mucha inluencia sobes ias
deinks,

Me sianto berdo Hclimanie en mis s,
misnlas.

En gereral manitissto impacencia P f8rme
narias largas o rabajios

We nunda con facikdas anne las advarspida-
das.

En asiios sanas, praliern levar ¥ Baka I i
raspansabificed,

En gereval b %wnr & la genta por dunde 2
i ma lrrlaraei!

Cuande d-r:ig.- mpajal:-ra nn:-:rrq:u A La-hul:uu-
ra gsoria, - - ; ;

Me glsig ::.amuunr an Las mifaa:imﬁ
0e rupcs. =, ;

nus -:!:m il tl‘Ehijl:l -:n:::nh'-pa-ppna --

S, s sa:penm mgaii'.an -:iemm"
un rr'JEl.ll:‘l"in:ﬂ":m

Pracura ser e Prrajm umm g,

=

Cuands quadd a -Jna"ftq-ra; m‘h ua.;mpu-. |

fual. 2 i

Baaydin I'E'-'i!.'-al'l ‘) tbsi,u asi ¥a i astads
dgdnime. o0 N

oh :.' I

A waced lenga :-ans-.amrunlus raiferalivas qua
ma perluan,

Cuanco me afrecan la sporunidad, demuss.
b 1o gue valgn,

Hage valer mis darechas anle loe superiaes
0 auleridades i

Me gusia plandicar bas oeas con anielacion

En las discusiones B4 conlrolar mis pala-
oras
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MO MAGA MIRGUNA SERAL EN ESTE CUADERNILLD

Y
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tenle mml Imm T

1.

,_'

:-gh

‘r'.,_“

TP

e

T

- g7,

g,

1,

Tz,

Tod.

" Procura qul:r.'-'-elr bi=n a Iu-da. COELY con fog

s reglas aa’llfglas Eﬂ r!;lltrEma_p,;.l jama de e

-CI0GEAE Gue no dabiens:-

3 =
Me: gusta mids trabajar & equipoque sk

Cuarde alguna parsana me planta cars, s
PONQ0 K punins BONME 12 aiess

La sducacion clvica v a5 hurnas mansms
BaN PEra Cras.

Aechas a las perscnas creidas o mando-
nas,

Tiendo a meclcr Laa,nml.u;adm B L. gniga
muy pequefa.
- damés, '

A WECES ma 51E11:|:| h.rlgali;- purnnhmranh!. ?
dt inlermoridad, ;

R weces: flangn ﬂ|mi@a— il gl:_l_

i én i taraas. ¢ i
L hechios ma ﬂEn‘mguah -:,u& mrmrmé :

A

S

Gmlmﬂntﬂm#[gﬁ::gdn i, rﬁ‘ana'i- ¥
Mk “ma-ustd - e T me! Irrmqnu;m ru:rmﬁ: :,r

h1-=11-:| u'eel' uusu:.l-:mpm E ﬂl:irrq pafabed:

Sm_.- qn.::l-arilu ¥ saLrke o nunnrb P deriga
Que eflievissar con anu:n

e suasa m.n:ﬁ; hma: GO0M Uha person
d-el:i.m_rang-u & fiveml:

Si queda con una gersora § me de planién
£l panera venda.

A veces suelp it corira B regias y hacar

Mo gusta impener ms -:.|1:|lI1'-I:ﬂE|5 i ks de-
mds:

Anles da tomar una-decisén impartanie,
analzo las delintas allermativas positlkes,

Eshoy preocypada & inguisln cuanto essero
rasuliados melativamante Imporankes,

HO |.\, | '_-I'\-\.;.;-\.'

1'13 I'-E:I n%r.mtn a. ml‘hs pqr'.a-l:naa q.-:-a_a -I':H][I'-I:I

11T. .‘-'Ie BNCANA ==t B,

104
1L‘EL

Me dezarims Sclimente ante log fracgscs.

A VBCHS me siama culpably g alge que ro
" he heshe
106. 5a pueds docir que, en general, hage been
k3 COsA%.

107, W& probiamas pretens solucionarios o,
1|]EL |_-|ay ‘BRJuna parsona en mi eniomo qua influ-
e 'p'Errl,,l:d'l:l-En I11I I.Ii:l:a

1EE. Cuanu’u:- alg.mn g5la dcienco lonigrias, sus-
Pli.rnmlmm'prhrla hagn l:ajlan

ﬂ1u.~-r-1-:rt'ﬂ9a uicing de walar sobve i gurﬂ:la hag.
_-_-;"_E quu conozon l::e.'rre:hus . B

111—-:\E:|,Larmn- Una persana e ha I‘I-Ei!l'rn a]-gl}. fo-
e ﬁaﬂu- ot ancanirame uﬁnﬂh
- '|.‘i' I.'..

1’12 ‘h'iaélg,anrﬁﬂu Mcher tuardy &Ed:ﬁ;'man-m:y

-\.a-\.

--*m eﬁmlhuj:a -.""',.
FER T 5
11-1 -!.m&m.u:h-:-nur.n qlml]-d}ﬂ-;.-il{!ﬂg]"!giﬁ
Erm'a&ld:bsdamas 3-“' e

F SRy e

‘:15.- EI Blgln:n rr'-e-lmfaml'qra l:lﬂ E:rma_ rﬂlem;h
", Thanangn’ en i srﬁ:u :rla Em.ra:au-ulp
Ea qug '.'al-gu

115. Euql;lru mﬂ-txmulracamspa‘ﬁlngmlu
: aienm:ndamdam

15 hbpmpn:hfmaaj:defmiﬁp-&mﬁ'si:ﬂ

118, Ceseariz lener une perfonalidsd mwés esiz-
b o ajstads’

120, “Muchas veces tango dudas ‘da sl lo l;uln
Fexa k3 hage ben,

121, Cuande irabajo an giupa, prefiers hacerme
cargn de la organizacitn y desamole de -
faas

122 Log mereses da los demds ng cuentan parg |

™ Cuande QUisrt conseguir g II

123 Suele meter fa pala con Gerg Fecuencia, J
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OEs soclies.

C185. M faslidia quu: me |n|lIT-|.II11|}3|'I l,ﬁ.tanﬁ'r:- 1T
tay hatWanda, rabajandy, asiudiarma lepan.
o0 o viandn I Telmuigidin,

126, Me gusta inlbir enlas TECEimNeEs d& gs de
rndn:.

1
e -

_1.'27' Mo r-a;:laumpl}mﬂie EI'I{Eﬂel'grl_l:an
Jﬂiﬁﬁhm&mﬁ v _'_r:{ a5
e et
,,Eimn*; parstea me- uﬁp Lo _nElI}lll:a:- |.,
Iu MM ; ]

-|' e TS |

‘I':TII. El.lmdu InnE:- r':zl:rn ﬂu:.' haslanl: rm o

I:I'lﬂmhle

Mo I'rEJ]L-::IiI.E]JE mdw F: we'-emuma
I‘:Eln::a-c-tﬁ--:-ham g,

I'.-'F mocks da hacer lgs cosas suels sor dile.
renis & de g dermgs,

TE'I'n:‘ln a cescantiar de b gante.

e usla e hs.-:Fami: me digan que hago
bign 1% cozas,

Giandy Bkyliion me chzenda, me inquiela.

135.'
T4

141,
142, |

123,

124 Me qusia organizer ¥ :ﬂlruma* 1 a:dll.'il:!a'

r

"‘FEE-. A veces ma rabek it rmmrrmsr -

.J!_
144, se maﬁadm G sy Uha- ‘parsong. lian-.».
el iy sien(amn. ik, w!“*--

145, Goneratneily s il :E]:ﬁl'.ﬂ:nmunb:..,.da-
I-;:s-l:lerru: : : ""r.

196 Mg -:mah bailanln mi'ﬁa‘u;r ua_ aqn-.'qr: k
-.SI.I:F:IH con descononidos, - - AT

147, En u_un rnlmm e parsp dr;u qu:u rn ;_'|1'
i o lrinicava: \Tilla

I"_'-

s L :".':_.-

15&. F'.I.IEd: pnaauuur d;e- q_ua;, mnm :'_ uufa;:.

“ERckidn, niEda i “hadie ‘pmd-a _hg%ﬂr:jng{:i
t-ml:-lan:h oRinian, : et

glmanios de derks slshlecimiontos y or-
Sanismos

160, A lag personas que-dabian devolveme sigo

&n un delerminadn plazo y g 11:- ha-:an 13
Oy 50 Correctiva,

151, Me ancana espsy rndﬂ.adr:. e gaEnte.

2. Cuando me enfada, me aniran ganae de
desiroizar cosas,

71
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-
163, 5i me compromets o Kacer s imparianin,
Io Faga. :
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