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“Sabiduria ante todo, adguicre sabichuria” DICTAMEN APROBACION
PARA ELABORAR INFORME DE
PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIVERSIDAD PANAMERICANA

ASUNTO: Carol Maria Reyes Osterberg estudiante
de la carrera de Licenciatura en Psicologia y Consejeria
Social, de esta Facultad solicita autorizacién para la
realizacion de la Practica Profesional Dirigida
para completar requisitos de graduacion.

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos del informe de Practica Profesional Dirigida que es requerido para obtener el
titulo de Licenciatura se resuelve:

I. El anteproyecto presentado con el nombre de: “Violencia intrafamiliar detectada en
pacientes atendidos en la Liga Guatemalteca de Higiene Mental en el departamento
de Chimaltenango”. Esta enmarcado dentro de los conceptos requeridos para la
realizacion de dicha practica.

2. Latematica enfoca temas sujetos al campo de investigacion con el marco cientifico
requerido.

3. Habiendo cumplido con lo descriio en el reglamento de egreso de la Universidad
Panamericana en opciones de Egreso, articulo No. 9 del inciso a)al i).

4. Por lo antes expuesto, la estudiante: Carol Maria Reyes Osterberg recibe la
aprobacion de realizar el informe de Practica Profesional Dirigida, solicitado como
opcion de Egreso con el tema indicado en numers

i

ey, 2

p
o ls

- - !UA
de la Educacion

Decano

C.C. Archivo

tetera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
rw.universidadpanamericana.edu.gt




IEVIVERSIDAB . PANAMER] ACULTAD DE
CIENCIAS DE LA ED UCA CION Guatenmla nowembre de a’os mzl

Quier s¢ i nciatura en

Psicologia contenido

establecidos avorable para

Licenciadd Sonia Pappa

Asesora



UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

“Sabiduria ante lodo, adguiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION, Guatemala, uno de febrero del afio dos mil once.-- -

En virud de que el Informe Final de Practica Profesional Dirigida con la tematica:
Violencia intrafamiliar detectada en pacientes atendidos en la Liga Guatemalteca de
Higiene Mental en el departamento de Chimaltenango. Presentado por la estudiante
Carol Maria Reyes Osterberg, previo a optar al grado Académico de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple con los requisitos técmicos y de
contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para

que se continué con el proceso correspondiente.

retera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
sw.universidadpanamericana.edu.gt
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“Sabiduriu ante todo, adquiere sahiduria’

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION. Guatemala a los tres dias del mes de febrero del dos mil once.---—=-=~m=nm-

En virtud que el Informe Final de Prictica Profesional Dirigida: Violencia intrafamiliar
detectada en pacientes atendidos en la Liga Guatemailteca de Higiene Mental en el
Departamento de Chimaltenango. Presentado por la estudiante Carol Maria Reyes
Osterberg, previo a optar al Grado Académico de Licenciatura en Psicologia y
Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la
Universidad, v con ¢l requisito de Dictamen del Asesor (a) y del Revisor (a), se autoriza

la impresion del Informe Final de Practica Profesional Dirigida.
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Respetable Licenciado:

La saludamos desedndole muchas bendiciones y éxito en sus labores.
Nos dirigimos a usted para solicitarle su colaboracién con esta casa de
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Psicologia y Consejeria Social, Carol Maria Reyes Osterberg pueda
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Resumen

A continuacion, se presenta el informe final de la practica profesional dirigida, realizada en la
Liga Guatemalteca de Higiene Mental de Chimaltenango, en donde se brindo atencion

psicoldgica a poblacion de todas las edades.

En este informe se describe la institucion donde se llevo a cabo la practica profesional dirigida,
luego se detalla una investigacion bibliografica de cada uno de los problemas tratados durante el

periodo de practica.

Se incluye también el detalle de 3 subprogramas, iniciando con el programa de atencion de casos
que se realizo con pacientes asistentes a la consulta psicoldgica de la Liga Guatemalteca de
Higiene Mental de Chimaltenango, a través evaluaciones psicologicas, diagnéstico y tratamiento
a cada caso especifico. Se trabajo también el programa de capacitaciones, dirigido jovenes de
primero y segundo basico del Instituto Nacional de Educacion Bésica 1V. de El Tejar
Chimaltenango en las instalaciones det centro de practica, por medio de charlas, talleres
vivenciales, ludoterapia, y en casos especiales se les brind¢ psicoterapia de forma individual o

grupal de acuerdo a las necesidades de cada caso.

Se finalizé con el programa de proyecto de salud mental que se llevo a cabo en las comunidades
de Santa Apolonia, departamento de Chimaltenango, con una jornada psicologica y medica,

atendiendo a la poblacién afectada por la tormenta tropical Agatha.



Introduccidon

La salud mental. de la poblacién se ve deteriorada producto del ambiente consumista, y violento
que ha dado origen a problematicas como la pobreza, el desarraigo y la discriminacion, asi como
la existencia de conductas violentas en la comunidad vy hogares que presentan habitos negativos
de los cuales se evidencian hogares desintegrados, falta de recursos economicos, falta de
comunicacion, violencia intrafamiliar, baja autoestima, alcoholismo, drogadiccion, depresion,
problemas de conducta, bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje y en algunos casos

problemas de tipo sexual.

Muchas de las consecuencias del deterioro de la salud mental se ven reflejadas en actitudes como
la desconfianza, pérdida de la identidad y de la autoestima, problemas psicologicos y
manifestaciones somaticas, por lo cual la Universidad Panamericana brinda un aporte a las
comunidades a través de sus profesionales en formacion, teniendo como principal objetivo
brindar atencién en salud mental, asi como apoyo psicologico a nifios, nifias, adolescentes y
adultos que necesitan de orientacion, fortaleciendo los niveles de tolerancia al entorno en gue se

desenvuelven a través del proceso terapéutico.



Capitulo 1

Marco de referencia

Introduccion

La Practica Profesional Dirigida es una actividad en donde se aplican la psicologia y consejeria
social en la resolucién de problemas que afectan a la sociedad guatemalteca. Esta actividad de
formacion profesional se llevd a cabo en diferentes instituciones de servicio a la comunidad,
como lo es la Liga Guatemalteca de Higiene Mental de Chimaltenango cuyos datos se detallan a

continacion.

1.1 Descripcion de la institucion

La Liga Guatemalteca de Higiene Mental es una institucion dedicada a la prevencion, promocion
y atencién de la salud mental, principalmente en los sectores de la poblacion con mayor grado de

vulnerabilidad social.

La Liga Guatemalteca de Higiene Mental es una entidad privada no lucrativa, de caracter social,
cuyo interés es trabajar por el bienestar psicosocial de las y los guatemaltecos. Fue fundada en el
afio de 1952. Sus fundadores son el doctor y humanista Jaime Barrios Pefia y el Doctor Cesar
Meza. Su personeria juridica fue otorgada por acuerdo gubernativo de fecha 25 de febrero de
1957, modificando sus Estatutos, también por acuerdo gubernativo, el 6 de noviembre de 1974.
Desde su fundacion, la Liga ha sido de las instituciones pioneras en el trabajo de promocion de la
salud mental en Guatemala. Actualmente el trabajo se desarrolla en 6 areas de intervencion, las

cuales se fundamentan en los principios basicos de la salud mental.

1.2 Misién
Contribuir a la prevencion, promocion y atencion de la salud mental de las y los guatemaliecos,

principalmente de aquellos sectores de poblacion con mayor grado de vulnerabilidad social.



1.3 Visién

e Brindar atencion psicologica y capacitacion a las y los guatemaltecos, con enfoque a la

salud mental. contribuyendo de esta manera al mejor desarrollo de la sociedad.

1.4 Organigrama de la Liga Guatemalteca de Higiene Mental
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1.5 Objetivos

Objetivo general:
e Brindar atencidn psicologica a personas que lo demanden, asi como capacitar a padres,

maestros, estudiantes con temas de salud mental.

Objetivos especificos:
e Aportar en el posicionamiento de la salud mental como una necesidad en la vida cotidiana

de la poblacion guatemalteca.

e Contribuir a la formacién de recursos humanos en la tarea de promocién y atencion de la

salud mental.

e Hacer investigaciones relacionadas con la situacion de la nifiez y juventud en Guatemala,
particularmente en el campo del trabajo infantil y en afectaciones derivados de la crisis

sociopolitica de las Gltimas décadas.

o Desarrollar procesos de sensibilizacién y capacitacion en la problematica de la violencia y
la resolucién alterna de conflictos con instituciones del Estado, entidades privadas y de

naturaleza educativa.

¢ Desarrollar procesos de sensibilizacion sobre la salud mental en diversos medios de

comunicacion social, tanto de caricter nacional como local.
1.6 Poblacién que atiende
Atiende a nifios, jovenes y adultos que requieran de atencion psicologica, pueden llegar de forma

voluntaria, o referidos por alguna institucion como escuelas, colegios, el Ministerio Publico,

Centros de Salud, etc.



1.6.1 Descripcién de la poblacion que atiende

Dentro de la Liga Guatemalteca de Higiene Mental se atienden a todas las persomas que
denuncien violacién a sus derechos humanos, sin importar edad, género, condicién econémica o

etnia.

1.7 Planteamiento del problema

La violencia intrafamiliar es un problema que se presenta en la sociedad Chimalteca, donde los
mas vulnerables son las mujeres y nifios; este problema influye en quienes la sufren tanto fisica
como psicologicamente Por lo que es necesario que las victimas de dicha violencia sean
atendidos en el area emocional, para orientarlas tanto individual como familiarmente para

cambiar esquemas de pensamientos que les impiden llevar a cabo una vida satisfactona.



Capitulo 2

Referente tedrico

Introduccion

Para poder brindar a los pacientes que acuden al centro de practica una adecuada orientacion
psicologica v con el fin de conocer diferentes problematicas que enfrenta la sociedad
actualmente, se analizan temas de importancia para tener un sustentado teérico en el tratamiento

de dichos problemas. A continuacion se haré una breve presentacion de informacion relevante.

2.1 Violencia intrafamiliar

La violencia es un comportamiento deliberado, que provoca, o puede provocar, daitos fisicos o
psicolagicos a otros seres, y se asocia, aunque no necesariamente, con la agresion fisica, ya que

también puede ser psicoldgica o emocional, a través de amenazas u ofensas.

La violencia intrafamiliar se define como un conjunto de actitudes o de comportamientos

abusivos de un miembro de la familia que tiene como objetivo controlar a otro,

2.1.1 ;Qué es violencia intrafamiliar?

Cuando se habla de violencia intrafamiliar se refiere a cualquier accion, omisidn o conducta,
mediante la cual se ocasiona sufrimiento fisico, psicolégico, sexual y patrimonial mediante el
engafio, seduccién, amenaza, acoso, coaccion o cualquier otra medida en contra de uno o mas

miembros de la familia.

Acciones u omisiones que rompen la armonia, el equilibric y el bienestar fisico, psicologico,
patrimonial y sexual, asi como el desarrollo personal dentro del hogar. Son acciones que

producen la intimidacién, castigo y humillacion y que mantiene a la otra persona en un papel de



estereotipo, le niega su dignidad de persona humana, menoscaba la seguridad de su persona, su

autoestima y su personalidad.

La violencia en general, también, la intrafamiliar doméstica, ocurre en relaciones donde no existe
igualdad, es decir, se comete en funcion de una posicion de mayor poder o privilegio en contra de
una persona que por sus caracteristicas individuales o sociales, se encuentra en una posicion
subordinada o dependencia y por cualquier motivo que sea, razon de género, edad, color de piel,
religion, posicién econémica o social, opiniones, etc. El elemento central que define la violencia
intrafamiliar o doméstica esta en el tipo de relacion existente, entre la persona que sufre su

agresion y quien la ejecuta, involucra seres humanos en una de las siguientes relactones,

Adulto

Nifio

¢ Adulio
e Adulto

¢ Adulto *—— Anciano (a)

A
v

4
v

e Nifio * » Nifia

De manera mas especifica, la violencia intrafamiliar y otros tipos de maltrato, radica en la
existencia de un contacto intimo entre las personas mencionadas. El vinculo obedece, por lo
general, a un lazo familiar o de pareja, sin embargo, esto puede ocurrir en el hogar {(ambito
privado) en la calle, trabajo, escuela, etc., (ambito publico). Tambien se considera como parte de
ella, cualquier tipo de agresion que ocurra en grupos que satisfagan para sus integrantes, las
necesidades afectivas de proteccion v cuidado que tradicionalmente, son responsabilidad de la

familia.

La seriedad de las consecuencias de la violencia intrafamiliar se derivan no solo del abuso y su
severidad sino fundamentalmente, de la traicion que la victima experimenta ante un maltrato
ejercido por quien le debia especial respeto, atencion y cuidado. Por estas razones, se considera
una de las demostraciones mas crueles de agresion. Porque ocurre en un espacio fisico y

psicosocial, en donde se supone que las personas deben amarse y aprender valores esenciales



para la convivencia, solidaridad, tolerancia, lealtad, confianza vy la libertad para la

autodeterminacion.

2.1.2 Tipos de violencia intrafamiliar

Segiin esta definicion, se pueden distinguir diferentes formas o manifestaciones de maltrato,

abuso o agresion, entre ellas:

a) Abuso o maltrato fisico

La violencia fisica ocurre cuando una persona que esta en una relacion de poder, con respecto
a la otra, le infringe dafio no accidental por medio del uso de la fuerza fisica o algun tipo de
arma, que puede provocar o no lesiones internas, externas o ambas. El castigo repetido no
severo, también se considera violencia fisica. El hecho de que le escupan a una persona, se

puede considerar también como una agresion fisica.

Para clasificar el concepto anterior veamos algunos ejemplos de conductas que se clasifican

como abusos o violencia fisica:

e Golpes en la cara, cabeza o en ¢l cuerpo (estos pueden llevarse a cabo con las manos o
con objetos) patadas, empujones, jalones de pelo, pinchazos, zancadillas, mordiscos,

arafiazos, con fajas, cuerdas, alambres u otros objetos, etc.
o Intentos de asfixia con las manos, almohadas u otros objetos.

e Lanzamientos de objetos como platos de comida, ollas, cuchillos, machetes, etc., aunque

no lleguen directamente al cuerpo, sino a las paredes o al piso.

e Acciones que ponen en peligro Ia integridad fisica de la otra persona, tales como el

encierro v manejar en estado de ebriedad o en forma temeraria.

10



b) Abuso o maltrato sexual

Es todo acto en el que una persona, en una relacion de poder involucra a otros en una actividad de
contenido sexual, que propicia su victimizacién y de la el ofensor obtiene gratificacion. Si
retomamos la definicion, es preciso recalcar que el consentimiento solo es posible cuando existe
una relacion de igualdad entre dos personas. Ambas deben estar en las mismas condiciones para
tomar decisiones entorno al inicio y terminacion de la relacién y para evaluar las consecuencias

de la actividad sexual.

El consentimiento es imposible entre las relaciones de claro poder y control de un ser humano
sobre otro, como por ejemplo.
» Contacto sexual entre nifios (as) — adultos.

¢ Elincesto padre — hijo (a)

La violencia sexual incluye:

¢ Abusos deshonestos, como manoseo, exhibicionismo.

s Acoso sexual.

» Exposicion o participacion en pornografia.

e Prostitucion, sexo oral, sodomia, penetracion genital o anal con un objeto, sexo

forzado, violacién o incesto.

¢) Abuso o maltrato psicologico o emocional

Por su parte, la violencia psicolégica es toda accion u omision destinada a degradar o controlar
las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio de la
intimidacion, manipulacion, amenazas directa o indirecta, humillacion, aislamiento o cualquier
forma que implique un perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacion, la autoestima. La

identidad o el desarrollo de la persona.

11



El abuso psicolégico se manifiesta de muiltiples maneras y por lo general, se presenta
acompaiado de otras conductas abusivas, tales como el maltrato fisico, el abuso sexual y el abuso

patrimonial.

Este tipo de abuso o maltrato incluye:

s 1.0s abusos constantes, la negligencia, la humillacion, el no reconocer aciertos, el chantaje y
la degradacion.

e El aislamiento de amigos y familiares, que con frecuencia van acompafiados de mensajes
como: “los otros son peligrosos”, “las necesidades emocionales solo pueden ser satisfechas
en el interior de la familia”, “las mujeres buenas siempre estdn en su casa’, "los nifios
buenos prefieren a su hermanos y no necesitan de sus amigos”.

e La destruccion de propiedades, tesoros, objetos apreciados o mascotas de la victima

e FIiridiculizar, rechazar, manipular, amenazar, explotar, comprar, etc.

o Celos excesivos y sobre — posesividad

e Control econdémico, hostigamiento v acoso. La persona que ejerce el abuso psicologico se
presenta como el unico miembro de la familia que conoce las necesidades de los otros y como

la Ginica persona capaz de satisfacer esas necesidades.

Otra modalidad de violencia psicologica es el maltrato al desarrollo personal, que se entiende
como: toda accion atenta contra el desarrollo integral de las personas integrantes del grupo
familiar en especial de la mujer o pareja, afectando sus aspiraciones de capacitarse y de

superarse, limitando sus habilidades y provocando frustracion.

Por ejemplo:

e No dejar que la persona agredida estudie o trabaje
e No dejar que tenga animales

¢ No permite que se capacite

e No dejar que visite a sus familiares

¢ Prohibirle que sus familiares la visiten en su casa

12



e No ayudar en las tareas de la casa y en el cuidado de los nifios

d) Abuso o maltrato patrimonial

La violencia patrimonial o econdmica consiste en todas aquellas acciones u omisiones tomadas
por el agresor, que afectan la sobrevivencia de los miembros de la familia (esposo, esposa e hijos)
o el despojo o destruccion de sus bienes personales o de la sociedad conyugal.

Esto implica, la pérdida de la casa de habitacion o de lugar de vivienda, los enseres y equipo
doméstico, la tierra, otros bienes, muebles, inmuebles, asi como los efectos personales de la
persona afectada o los gastos para la sobrevivencia del nucleo familiar, también es violencia
patrimonial el apropiarse de los bienes por medio de los chantajes afectivos, amenazar con quitar

bienes, obligar un miembro del grupo familiar a entregar su salario o ingresos.

2 1.3 Consecuencias de la violencia intrafamiliar

Estas varian dependiendo de la personalidad de la victima y depende del maltrato sufrido. Lo mas

grave de la violencia es que altera la armonia familiar,
Las consecuencias se manifiestan en las victimas tanto en aspectos fisicos como psicologicos.
Lesiones fisicas

¢ Quemaduras

o Raspaduras

e Fracturas

¢ Daiios en el cerebro

e Problemas ginecologicos
e Partos prematuros

s Hipertension arterial

o astritis

13



¢ Discapacidades permanentes o pasajeras

Lesiones emocionales

e Disminucion de la autoestima, neurosis, intentos de suicidios, tendencia al abuso de alcohol
y drogas estos pueden terminar con la muerte.

e Ademas desarrollar conductas o sentimientos que muchas veces conspiran contra la solucion
del problema de la violencia ¢ impide la busqueda de ayuda.

¢ Sentimiento de miedo, tristeza y verglienza.

e Dificultades para confiar y relacionarse con otras personas y para restablecer relaciones
intimas.

e Dificultades para auto protegerse de aqui las ideas y los intentos de suicidio.

214 Las causas de la violencia intrafamiliar

Tas causas de la violencia intrafamiliar son complejas, pere predominante es producto de una
organizacion social estructural y basada en la desigualdad y ejercida por los que tienen mas poder
real y derecho a intimidar y controlar, La razon de la violencia intrafamiliar hay que controlaria
en el cruce de factores negativos del individuo y la sociedad; al interior de la familia, las
desigualdades producidas en razon del género y por las relaciones asimétricas de los adultos con
la nifiez basadas en la autoridad son las principales causas que determinan las relaciones violentas

que alli se constituyen.

Ente las causas de la violencia intrafamiliar se pueden encontrar las siguientes:

1. El alcoholismo: un sin nimero de casos registran que, en un gran porcentaje de los casos
en los que las mujeres son agredidas por sus compafieros conyugales, éstos se hallan bajo

el efecto del alcohol o de cualquier droga.

2. Ignorancia y falta de conciencia respecto a creer que la mejor forma de cambiar la

situacion en la que se encuentra es a través de actos que incluyen violencia fisica: golpes,
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3.

4,

pleitos, peleas, zafarranchos, etc, en vez de recurrir a manifestaciones pacificas, a

movimientos sociales pacificos, a la conversacion, al dialogo, ala bisqueda de acuerdos.
El no ser capaces de aprender a controlar los impulsos que generan violencia.

La falta de comprension en las parcjas, la incompatibilidad de caracteres: la violencia
intrafamiliar es la principal causa de la violencia. Un nifio que se desarrolle en un
ambiente conflictivo y poco armonioso (con muy poca voluntad de dilogo, con poca
capacidad en los padres para la comunicacion de los problemas, de las necesidades y de
Jos sentimientos, con MUy poca apertura y conversacion para aclarar y resolver los
problemas y aprender de ellos para no repetir las experiencias negativas) ha de ser, con
grandes probabilidades, en el futuro préximo y en el Iejano, una persona problematica y
violenta, a su vez, con sus propios hijos y/o con quienes estén bajo su poder o influencia

(sus empleados, p. €1.).

Falta de comprension hacia los nifios: sin estar conscientes de que los nifios son seres
inocentes, muchos adultos violentan o agreden o golpean o incluso abusan sexualmente de

sus hijos (véase pederastia), generando asi graves trastornos emocionales en ellos.

La adiccion a sustancias (es decir, la dependencia fisica y psiquica, no la dependencia
Unicamente psiquica, a sustancias quimicas diversas, tales como la nicotina y otras de las
muchas sustancias incluidas en la fabricacién industrial de los cigarros; a las bebidas
alcohblicas; a las sustancias adictivas ilegales o "drogas", excepcién hecha de la
maribuana, de la cual se sabe que, aunque puede causar dependencia psiquica, no provoca
dependencia fisica y, por punto consiguiente, no genera comportamientos violentos en

quienes la consumen) es otra de las causas de la violencia.

Muchas personas consumen sustancias adictivas con el fin de poder liegar a sentir que son
lo que no son en realidad, causando con ello mucha violencia. Son muy frecuentes las

noticias de casos en los que se sabe de una persona que, por no poder conseguir la dosis
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que necesita de la sustancia a la que es adicto (dependencia fisica), son capaces de asaltar

o incluso asesinar.

7. Falta de amor, comprension, respeto hacia la mujer, muchos hombres golpean a la mujer

por un conflicto interno “odian a las mujeres" (misdginos).

2.1.5 Ciclo de la violencia intrafamiliar

El analisis de como se va instaurando la agresion en las relaciones de parejas, de crianza, entre
hermanos /as, etc., nos lleva a reconocer que las formas que tomada la violencia, asi como la
dinamica en la que entran las personas ofensoras cuando agraden son multiples y complejas. Las

personas agredidas no estan constantemente siendo agredidas.

Los ciclos de agresion pueden aparecer desde que las relaciones se inician (noviazgo o
nacimiento de los/las hijos/as) o después de muchos afios. Es muy importante comprender como
estos ciclos se van presentando y configurando ya que posibilita reconocer en que etapa se

encuentra la persona afectada.
El ciclo de la violencia se desarrolla en tres fases, que se desarrollan a continuacion:
Primera fase - la etapa de aumento de tensién
Se acumula tension, se dan pleitos, reclamos, insultos, poco a poco va subiendo la intensidad
hasta pasar a la segunda fase. En esta fase, es frecuente que las personas agredidas busquen
estrategias para sobrevivir al abuso utilizando mecanismos como:

e La negacion

e Lanacionalizacion

s La minimizacion
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Segunda fase — la explosion violenta o incidente agudo de agresion

Esta fase se caracteriza por una fuerte e incontrolable descarga de violencia fisica y emocional.
Se presenta una agresion grande y dolorosa, como sol los golpes que pueden a veces hasta poner

en peligro la vida de la de la persona agredida.
Las personas agredidas viven esta fase de formas muy diversas:

e Se sienten atrapadas ¢ incapaces de huir.

e La mayoria no tiene ninguna posibilidad de resistirse y solo tratan de no provocar mas al
agresor y esperan que pase la explosion.

e Las acompaifia un sentimiento de incredibilidad.

e La mayoria de las personas afectadas no van a buscar ayuda en te momento a menos que

estén muy gravemente heridas.

Tercera y cuarta fase — la tregua amorosa, la reconciliacion

Es un periodo de calma que se caracteriza por un comportamiento carifiose y de arrepentimiento
del ofensor. El agresor (a) cambia totalmente su comportamiento y se muestra amable,
arrepentido, promete no volver a cometer ninguna agresion. Su finalidad es conseguir el perdon

de la persona a se ha agredido.

La persona ofendida olvida cualquier iniciativa que hubiera tenido para poner limite en la

situacion de abuso, cediendo asi a sus necesidades, derechos y recursos.

e El comportamiento carifioso seguido de tanta violencia hace entrar a las victimas en
profundos estados de confusion.
e Se sienten con miedo a represalias futuras si no cede.

e La victima recibe en esta fase el carific y el cuidado que siempre afiord.
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En esta tercera y cuarta fases pueden durar dias o semanas, pero el ciclo se vuelve a repetir una y

otra vez generalmente la agresion es mayor que en el ciclo anterior.

2.2 La psicopatologia

La psicopatologia es el estudio de las causas y naturaleza de las enfermedades mentales.
Puede desarrollarse segin distintos enfoques o modelos, como el biomedico, el

psicodinamico, el socio-bicldgico y el conductual, entre otros.

La perspectiva biomédica trata a los trastornos mentales como cualquier otra enfermedad, al
considerar que las alteraciones psicopatologicas se producen por anormalidades biologicas
subyacentes (genéticas, bioquimicas o neurologicas). Por lo tanto, el tratamiento debe

centrarse en la correccion de tales anormalidades orgénicas.

En este sentido, un comportamiento anormal es una enfermedad producida por el
funcionamiento patologico de alguna parte del organismo. Se encuentran vinculados a
alteraciones del cerebro, que pueden ser anatomicas (el tamafio o la forma de ciertas regiones
cerebrales fueron de los canones normales) o bioquimicas {cuando los elementos bioquimicos

que contribuyen al funcionamiento neuronal tienen alterada su funcidn).

La psicopatologia considera que los trastornos mentales organicos son aquellos que tienen
causas fisicas evidentes, como el Alzheimer, mientras que los trastornos mentales funcionales
son los patrones de conducta anormales sin claros indicios de alteraciones organicas

cerebrales.

Por ultimo, cabe destacar que el modelo conductual de la psicopatologia no establece
diferencias entre las conductas patolégicas y las conductas normales, ya que ambas son el
resultado del aprendizaje a partir del ambiente. Por lo tanto, se lo otorga una gran importancia
a las influencias ambientales en lugar de las biologicas o genéticas. El tratamiento en este

modelo consiste en la modificacion de la conducta tanto manifiesta como inferida.
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2.2.1 Principales trastornos psicopatologicos

2.2.1.1 Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o 1a adolescencia

a. Retraso mental

La caracteristica esencial del retraso mental es una capacidad intelectual general
significativamente inferior al promedio, que se acompafia de limitaciones significativas de la
actividad adaptativa propia de por lo menos dos de las siguientes areas de habilidades:
comunicacién, cuidado de si mismo, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales,
utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo,

ocio, salud y seguridad. Su inicio debe ser anterior a los 18 afios de edad.

El retraso mental tiene diferentes etiologias y puede ser considerado como la via final comuin de
varios procesos patolégicos que afectan el funcionamiento del sistema nervioso central. La
capacidad intelectual genera} se define por el coeficiente de inteligencia (CI o equivalen-te de CD
obtenido por evaluacion mediante uno o mds tests de inteligencia normalizados, administrados

individualmente.

Una capacidad intelectual significativamente inferior al promedio se define como un Ci situado
alrededor de 70 o por debajo de 70 (aproximadamente 2 desviaciones tipicas por debajo de la
media). Al evaluar un CI, hay que tener en cuenta que se produce un error de medida de
aproximadamente 5 puntos, aunque este error puede variar de un instrumento a otro. De este
modo es posible diagnosticar retraso mental en sujetos con cocientes intelectuales situados entre

70 y 75, pero que manifiestan déficit significativo de su comportamiento adaptativo.

Por el contrario, no se diagnosticaria retraso mental en un individuo con un CI inferior a 70 que

careciera de déficit o insuficiencias significativas en su capacidad adaptativa.
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La eleccion de instrumentos de evaluacion y la interpretacion de los resultados deben tener en
cuenta factores que pueden limitar el rendimiento en los tests (p. €j., el origen socio-cultural del
sujeto, su lengua materna y sus discapacidades sensoriales, motoras y comunicativas asociadas).
Cuando aparece una discrepancia notable entre las puntuaciones verbales y manipulativa, puede

[levar a confusiones el promediarlas a fin de obtener una puntuacién CI total.

Las personas con retraso mental suelen presentar incapacidades adaptativos mas que un Cl1 bajo.
La capacidad adaptativa se refiere a como afrontan los sujetos efectivamente las exigencias de la
vida cotidiana y como cumplen las normas de autonomia personal esperables de alguien situado
en su grupo de edad, origen sociocultural, y ubicacion comunitaria particulares. La capacidad
adaptativa puede estar influida por distintos factores, entre los que se incluyen caracteristicas
escolares, motivacionales y de la personalidad, oportunidades sociales y laborales, asi como los
trastornos mentales y las enfermedades médicas que pueden coexistir con el retraso mental.
Probablemente las ayudas terapéuticas pueden mejorar més los problemas de adaptacion que el
CI cognoscitivo, el cual suele ser un atributo mucho mas estable a lo largo del tiempo. Entre los

tipos de retraso estan:

a.1) Retraso mental leve

El retraso mental leve es equivalente en lineas generales a lo que se considera en la categoria
pedagogica como «educable». Este grupo incluye a la mayoria (alrededor del 85 %) de fas
personas afectadas por el trastorno. Consideradas en su conjunto, tales personas suelen
desarrollar habilidades sociales y de comunicacion durante los afios preescolares (0-5 afios de
edad), tienen insuficiencia minima en las &reas sensoria motoras y con frecuencia no son
distinguibles de otros nifios sin retraso mental hasta edades posteriores. Durante los Gltimos afios
de su adolescencia, pueden adquirir conocimientos académicos que les sitian aproximadamente
en un sexto curso de ensefianza basica. Durante su vida adulta, acostumbran adquirir habilidades
sociales y laborales adecuadas para una autonomia minima, pero pueden necesitar supervision,

orientacion y asistencia, especialmente en situaciones de estrés social o econdémico desusado.
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Contando con apoyos adecuados, los sujetos con retraso mental leve acostumbran a vivir
satisfactoriamente en la comunidad, sea independientemente, o sea en establecimientos

supervisados.
a.2) Retraso mental moderado

Bl retraso mental moderado equivale aproximadamente a la categoria pedagogica de
«adiestrable». No deberia utilizarse este término anticuado, porque implica erroneamente que las

personas con retraso mental moderado no pueden beneficiarse de programas pedagogicos.

Este grupo constituye alrededor del 10 % de toda la poblacion con retraso mental. La mayoria de
los individuos con este nivel de retraso mental adquieren habilidades de comunicacion durante
los primeros afios de la nifiez. Pueden aprovecharse de una formacion laboral y, con supervision
moderada, atender a su propio cuidado personal. También pueden beneficiarse de adiestramiento
en habilidades sociales y laborales, pero es improbable que progresen mas alla de un segundo
nivel en materias escolares. Pueden aprender a trasladarse independientemente por lugares que
les son familiares. Durante la adolescencia, sus dificultades para reconocer las convenciones
sociales pueden interferir las relaciones con otros muchachos o muchachas. Alcanzada la etapa
adulta, en su mayoria son capaces de realizar trabajos no cualificados o semicualificados, siempre
con supervision, en talleres protegidos o en el mercado general del trabajo. Se adaptan bien a la

vida en comunidad, usualmente en instituciones con supervision.

a.3) Retraso mental grave

El grupo de personas con retraso mental grave incluye el 3-4 % de los individuos con retraso
mental. Durante los primeros afios de la nifiez adquieren un lenguaje comunicativo escaso o nulo.
Durante la edad escolar pueden aprender a hablar y pueden ser adiestrados en habilidades ele-
mentales de cuidado personal. Se benefician sélo limitadamente de la ensefianza de materias pre-
académicas como la familiaridad con el aifabeto y el calculo simple, pero pueden dominar ciertas

habilidades como el aprendizaje de la lectura global de algunas palabras imprescindibles para la
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«supervivencia». En los afios adultos pueden ser capaces de realizar tareas simples estrechamente
supervisadas en instituciones. En su mayoria se adaptan bien a la vida en la comunidad, sea en
hogares colectivos o con sus familias, a no ser que sufran alguna discapacidad asociada que

requiera cuidados especializados o cualquier otro tipo de asistencia.

a.4) Retraso mental profundo

El grupo afecto de retraso mental profundo incluye aproximadamente el 1-2 % de las personas
con retraso mental. La mayoria de los individuos con este diagnostico presentan una enfermedad
neurologica identificada que explica su retraso mental. Durante los primeros afios de la nifiez
desarrollan considerables alteraciones del funcionamiento sensorio motor. Puede predecirse un
desarrollo dptimo en un ambiente altamente estructurado con ayudas y supervision constantes, asi
como con una relacion individualizada con el educador. El desarrollo motor y las habilidades
para la comunicacion y el cuidado personal pueden mejorar si se les somete a un adiestramiento
adecuado. Algunos de ellos llegan a realizar tareas simples en instituciones protegidas y estrecha-

mente supervisados.

b) Trastorno generalizado de desarrollo

Es un cuadro mal conocide y que implica una pérdida de funciones y capacidades previamente
adquiridas por el nifio (es decir, una clara regresién). Para poderse diagnosticar ese trastorno, la
pérdida tiene que producirse después de los dos afios y antes de los diez, y tiene gue establecerse
con garantias que antes de la regresion habia un desarrollo claramente normal de competencias

del lenguaje, comunicacion no verbal, juego, relaciones sociales y conductas adaptativos.
b.1 Sintomas

e Al menos dos afios, v generalmente hasta cuatro afios, de desarrollo normal incluyendo

lenguaje, relaciones e interacciones sociales y juegos y comportamiento adaptativo
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« Durante un periodo breve (algunos meses), se produce una pérdida severa del
funcionamiento de las habilidades sociales, comunicativas y de comportamiento. Sin
mediar ninguna enfermedad o causa obvia, los nifios que suffen trastorno desintegrativo
de Ia nifiez se vuelven ansiosos, irritables, negativos y desobedientes, con frecuentes
berrinches y explosiones sin motivo aparente. Estos nifios experimentan una pérdida total
del habla y el lenguaje, comprension del lenguaje y disminucion de las habilidades de

pensamiento (cognitivas).

b.2 Diagnostico

Los trastornos generalizados de! desarrollo habitualmente se identifican a la edad de 3 afios. Un
psiquiatra u otro profesional de Ja salud mental, normalmente diagnostica cualquiera de los PDD

a partir de una evaluaciéon médica y psiquiatrica completa.

Es importante efectuar un diagnostico temprano y preciso de los PDD ya que algunos ponen a los
nifios en riesgo de desarrollar otros trastornos mentales (por ejemplo, depresion, trastorno de

déficit de atencion/hiperactividad, trastorno obsesivo compulsivo y esquizofrenia).
b.3 Tratamiento

Se utilizan enfoques de tratamiento multidisciplinario para atender las necesidades individuales

de cada nifio, segin sea necesario. El tratamiento puede incluir:

s Terapia del habla

» Terapia ocupacional

« Ensefianza de habilidades sociales (para ayudar al nifio a llevar a cabo actividades de la
vida diaria, 0 ADL. v formas de comunicarse y relacionarse con los demas)

» Terapia de comportamiento
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Para tratar los trastornos del desarrollo, se disefian programas educativos y de comportamiento
especializados. Las técnicas de comportamiento ayudan a los nifios a aprender a comportarse de
maneras mas aceptables. Los padres pueden aprender técnicas de comportamiento para poder
suministrar recompensas y limites definidos coherentes en casa. Aunque algunos nifios con PDD
requieren aulas especializadas altamente estructuradas que prestan atencion a sus necesidades
académicas especificas, otros nifios pueden funcionar en un aula normal con atencidn menos

especializada.

Los medicamentos pueden resultar Gtiles para tratar algunos sintomas de los PDD, en algunos
nifios. Los profesionales de la salud mental de nifios y adolescentes ayudan a las familias a
identificarse y a participar en el tratamiento y los programas educativos basandose en el

tratamiento y las necesidades educativas de cada nifio en particular.

¢.) Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH)

s un sindrome conductual con bases neurobiologicas y un fuerte componente genético. Es una
enfermedad muy prevalente que, seglin estimaciones, afecta entre un 5 y un 10% de la poblacion
infanto-juvenil, siendo unas 3 veces mas frecuente en varones. No se han demostrado diferencias
entre diferentes 4reas geograficas, grupos culturales o niveles socioeconomicos. Representa entre

el 20 y el 40% de las consultas en los servicios de psiquiatria infanto-juvenil,

Se trata de un trastorno neurologico del comportamiento caracterizado por distraccion moderada
a severa, periodos de atencion breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas
impulsivas. Tiene una muy alta respuesta al tratamiento, aunque se acompafia de altas tasas de
comorbilidad psiquiatrica. Segiin el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-1V); "Habitualmente, los sintomas empeoran en las situactones que exigen una atencion o
un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de atractivo o novedad intrinsecos (p. €j., escuchar
al maestro en clase, hacer los deberes, escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas

monodtonas o repetitivas)”.
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Esta disfuncion neurobiologica fue reconocida primero en la edad infantil. Sin embargo, en la
medida en que fue mejor comprendida, se reconocid su caracter cronico, ya que persiste y se
manifiesta mas alla de ia adolescencia. Los estudios de seguimiento a largo plazo han demostrado
que entre el 60 y el 75% de los nifios con TDAH contintia presentando los sintomas hasta la vida

adulta.

Historicamente esta enfermedad ha recibido distintas caracterizaciones e innumerables
denominaciones, lo que dificulta las consultas de la literatura especializada. Cabe agregar que el
acrénimo inglés ADHD (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder) es ampliamente utilizado para

referirse a este sindrome.

c.1 Causas

Se trata de un trastorno neuroconductual de origen fundamentalmente genético. Se han
demostrado factores de origen hereditario (es decir, heredados, no adquiridos en el curso de la
vida) en un 80% de los casos. Diversos estudios demuestran que hay una transmision familiar del

trastorno, que no ocurre por medio de relaciones adoptivas.

En contraste, cabe destacar que la contribucion estimada de factores no hereditarios a todos los
casos de TDAH es de solo un 20%. Para explicar esa minoria de casos se ha propuesto la
intervenciéon de causas multifactoriales, que suponen también factores genéticos aunque en
combinaciéon con factores ambientales. La influencia de causas congénitas que actuarian durante
la gestacion (es decir, no hereditarias; con participacion de factores genéticos o ambientales en
proporciones variables), tales como la exposicion en Utero a la nicotina, no se consideran tan

importantes como hace unas décadas.

Es de notar que, incluso en casos que a primera vista se atribuyen a factores ambientales (como el
recién mencionado), la intervencion del factor netamente genético ofrece una explicacion
plausible. En ese sentido, se ha establecido que los indices de tabaquismo entre mujeres con
TDAH son varias veces mayores que en la poblacion general. Y en virtud de ello, estas mujeres

son también mas propensas a fumar durante el embarazo: como corolario, la presencia del TDAH

en el nifio por nacer remite nuevamente a factores genéticos, ‘\\“EHS"E%\
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¢.2 Diagndstico

Como se ha mencionado antes, el TDAH integra la clasificacion del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) de la American Psychiatric Association (APA).
Se inscribe en el grupo de los denominados trastornos de inicio en la infancia, la mfiez o la
adolescencia y, en particular, en la clase de trastornos por déficit de atencion y comportamiento

perturbador. En virtud de todo lo anterior, el TDAH es una entidad que remite a un trastorno.

En términos generales, y en consistencia con ¢! modelo conceptual del manual, el término
"trastorno” apunta a definir un patron comportamental de significacion clinica asociado con un
malestar, un impedimento o un riesgo significativamente aumentado de suffir dolor, discapacidad

o pérdida de libertad.

Los rasgos principales del TDAH son, por una parte, la dificultad para sostener la concentracion
(déficit de atencion), sobre todo en circunstancias que ofrecen baja estimulacion y, por otra, la
falta de inhibicion o control cognitivo sobre los impulsos, frecuentemente asociadas con
inquietud motora (hiperactividad-impulsividad). Estos dos conjuntos de signos pueden aparecer

por separado o combinados.
c.3 Tratamiento

Los sintomas del TDAH expresan un problema bioldgico y por lo tanto se abordan mas
eficazmente con tratamiento farmacolégico, que constituye todavia el pilar mas importante de la
terapéutica. Los tratamientos habituales se basan paradojicamente en estimulantes, de los que
muy pronto se observo que modifican positivamente los sintomas. Entre ellos estan la cafeina y la
nicotina, con los que a veces se automedican adolescentes y adultos. El primer informe idoneo
avalando el uso de psicoestimulantes, data del afio 1937, cuando Charles Bradley establecio la

eficacia y seguridad def sulfato de anfetamina para el tratamiento de nifios hiperactivos.

Actualmente, las sustancias mas empleadas en Estados Unidos son el metilfenidato (principio
activo detras del nombre comercial Ritalina) y la anfetamina (Adderall), seguidas de la

dexanfetamina (Dexedrina) y la metanfetamina. Otros psicoestimulantes, de segunda linea en el
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tratamiento del TDAH, son la pemolina (Cylert) y el modafinilo (Modiodal). En los ultimos afios
los farmacos de efecto inmediato tienden a ser sustituidos por otros preparados que, con los
mismos principios activos, logran un efecto mas prolongado, mejorando la calidad de vida de los

afectados, sobre todo los escolares.

Tal como ha sucedido con otras psicopatologias cuyo tratamiento es preeminentemente
farmacologico, tanto la entidad diagnéstica de TDAH como la viabilidad del tratamiento médico,
han sido abiertamente rechazados por movimientos minoritarios y marginales, partidarios de la

denominada antipsiquiatria.

También esta acepiado el tratamiento psicolégico de los problemas conductuales asociados. Este
tipo de intervenciones es complementario al tratamiento farmacologico y normalmente busca una
reduccion de las conductas disruptivas del nifio en los diferentes ambientes mediante terapias
enmarcadas en corrientes cognitivo-conductuales. Igualmente puede ser aconsejable una
intervencion psicopedagogica sobre los problemas de aprendizaje que suelen aparecer en gran

parte de los sujetos con TDAH.

Actualmente se estan desarrollando terapias de desarrollo positivo en los nifios, que intentan
reforzar los aspectos potenciales de los jovenes mediante deporte y dinamicas de grupo.
Intervenciones innovadoras como Tatami, terapia donde los expertos trabajan con grupos de diez

mifios mediante el deporte, estan dando buenos resultados.

Diferentes investigadores han desarrollado modelos de refuerzo mediante economia de fichas con
grupos de nifios con TDAH v se ha establecido que bien conducido da mejores resultados que la
terapia individual. De esta forma se pueden explorar aspectos como la autoestima y las

habilidades sociales.

La complementariedad entre terapias cognitivo conductuales y el seguimiento farmacologico,

parecen hoy en dia el mejor tratamiento para el TDAH.
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d.) Trastorno de ansiedad por separacion

El Trastorno de Ansiedad por Separacion (su sigla en inglés es SAD) se define como la
preocupacion o el temor excesivos de ser separados de familiares o personas con las cuales el
nifio estd mas ligado afectivamente. Los nifios con trastorno de ansiedad de separacién temen
perderse de su familia o que algo malo le ocurra a un miembro de la familia si se separa de ellos.
Los sintomas de ansiedad o temor ante la separacion de miembros de la familia deben durar
aunque sea cuatro semanas para ser considerados un trastorno de ansiedad de separacion. Se
diferencia de la ansiedad ante desconocidos, que es normal y suele manifestarse en nifios entre 7
y 11 meses de edad. Los sintomas del SAD son mas severos que la ansiedad de separacion
normal que experimentan casi todos los nifios en cierto grado, entre los 18 meses y los 3 afios de

edad.
d.1 Causa el trastorno de ansiedad por separacion

Se cree hay factores biologicos, familiares y ambientales que contribuyen a la causa de los
trastornos de ansiedad. Un desequilibrio entre dos transmisores quimicos del cerebro
(norepinefrina y serotonina) muy probablemente contribuya a la causa de los trastornos de
ansiedad. Mientras que un nifio o adolescente quiza haya heredado una tendencia bioldgica a ser
ansioso, la ansiedad y el temor también pueden ser aprendidos de miembros de la familia u otras
personas que manifiesten con frecuencia gran ansiedad cerca del nifio. Una experiencia

traumatica también puede desencadenar la ansiedad.

d.2 A quiénes afecta ¢l trastorno de ansiedad por separacion

Todos los nifios y adolescentes experimentan algin grado de ansiedad. Es una parte normal del
crecimiento. $in embargo, cuando la preocupacion y los temores ante la separacion del hogar o la
familia no son apropiados para la edad, puede tratarse de un trastorno de ansiedad de separacion
(SAD). Los informes indican que el SAD afecta por igual a varones y mujeres. Los primeros
sintomas de SAD suelen aparecer alrededor de tercer o cuarto grado. En general, la aparicion de
los sintomas ocurre luego de un receso escolar, como las vacaciones de Navidad o una

enfermedad prolongada.
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Se estima que un 4 por ciento de Jos nifios pequefios tienen SAD, mientras que la cifra para
adolescentes es algo menor. Los hijos de padres con trastornos de ansiedad son mas propensos a

padecer un trastorno de ansiedad.
d.3 Sintomas

A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes del SAD. Sin embargo, cada nifio puede

experimentarlos de una forma diferente. Los sintomas pueden incluir:

» Rechazo a dormir solo.

o Pesadillas reiteradas sobre la separacion.

« Preocupacion excesiva ante la separacion o al anticipar la separacion del hogar o la
familia.

» Preocupacion excesiva sobre la seguridad de un miembro de la familia.

« Preocupacion excesiva sobre perderse de la familia.

» Negarse a ir 2 la escuela.

« Temor y reticencia a quedarse solo.

» Dolores de estomago, de cabeza u otras molestias fisicas frecuentes.

« Dolores musculares o tension.

» Preocupacion excesiva sobre su propia seguridad.

« Preocupacion excesiva ante la idea de dormir lejos del hogar o al hacerlo.

+ "Pegoteo” excesivo incluso en el hogar.

» Sintomas de panico o rabietas al separarse de padres o personas a cargo.

d.4 Diagnostico

Un psiquiatra infantil u otro profesional de la salud mental capacitado normalmente diagnostica
los desordenes de ansiedad de separacion en nifios y adolescentes después de una evaluacion

psiquiatrica completa. Los padres que observen signos de ansiedad severa en sus nifios o hijos
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adolescentes pueden ayudar buscando una evaluacion y tratamiento precoz. El tratamiento

temprano a menudo puede prevenir problemas futuros.
d.5 Tratamiento

Las recomendaciones de tratamiento pueden incluir terapia cognitivo-conductista para el nifio,
centrada en ayudar al nifio o adolescente a aprender habilidades para manejar su ansiedad y
ayudarlo a dominar las situaciones que contribuyen a dicha ansiedad. Algunos nifios también se
benefician del tratamiento con medicamentos antidepresivos o contra la ansiedad para ayudarlos

a tranquilizarse.

2.2.1.2 Trastornos psicoticos

Se denominan como trastorno psicoticos aquellas patologias en las que se presenta sintomas
psicoticos como principal caracteristica. La psicosis es un trastorno mental mayor, de origen
emocional u organico, que produce un deterioro de la capacidad de pensar, responder

emocionalmente, recordar, comunicar e interpretar la realidad.

Si bien no existe un acuerdo universalmente valido sobre la definicion del término psicotico, se
puede tomar como referencia la definicion conceptual que ofrece el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM IV, que lo considera como una pérdida de las

fronteras del si mismo o un grave deterioro de la evaluacion de la realidad.

El nivel de malestar que produce este trastorno es tan invasivo que perjudica de sobremanera el
normal funcionamiento del individuo, paralizando su actuar y no permitiendo comportarse de
manera acorde a la realidad, en ocasiones incluso, se hace necesaria la hospitalizacion. Estos
sintomas pueden encontrarse en otras dolencias, pero no son una caracteristica definitoria (Ej:
Demencia tipo Alzheimer, el delirium inducido por sustancias; el trastorno depresivo mayor con

sintomas psicoticos).
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a) Tipos de trastornos psicoticos

a.1) Trastornos delirantes

El Trastorno delirante es una enfermedad mental psicotica que incluye mantener una o mas ideas
delirantes en ausencia de cualquier otra psicopatologia significativa. En particular, 1a persona con
trastorno delirante no ha cumplido nunca los criterios para la esquizofrenia y no tiene
alucinaciones marcadas, aunque pueden estar presentas alucinaciones tactiles u olfativas si éstas

estan relacionadas con el tema del delirio.

Una persona con trastorno delirante puede ser bastante funcional y no tiende a mostrar un
comportamiento extrafio excepto como resultado directo de la idea delirante. Sin embargo, con el
tiempo la vida del paciente puede verse mas y mas abrumada por el efecto dominante de las

creencias anormales.

a.2) Trastorno psicotico breve

El trastorno psicotico compartido o folie a deux (literalmente "locura compartida por dos”) es un
raro sindrome psiquiatrico en el que un sintoma de psicosis (particularmente una creencia
paranoica o delirante) es transmitida de un individuo a otro. El mismo sindrome compartido por
mas de dos personas puede ltamarse folie a trois, folie a quatre, folie a famille o incluso folie a

plusieurs (locura de muchos).

El sindrome se diagnostica normalmente cuando los individuos afectados viven proximos, estan

socialmente o fisicamente aislados y tienen poca interaccidn con otras personas.

Se han propuesto varias clasificaciones de trastorno psicotico compartido para describir como la

idea delirante se mantiene por mas de una persona.

o Folie imposée, en el que una persona dominante (conocida como 'primario’, inductor' o

'principal’) crea inicialmente una idea delirante durante un episodio psicotico y lo impone
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a otra persona o personas (conocida como 'secundario'). Se supone que el secundario no
habria delirado si no hubiera interactuado con el inductor. Si los individuos son
ingresados en el hospital de manera separada, las ideas delirantes de la persona inducida
usualmente desaparecen sin necesidad de medicacion.

e Folie simultanée, en el que dos personas, que independientemente sufren de psicosis,
influencian el contenido de las ideas delirantes de cada uno de ellos, de forma que se

convierten en idénticas o muy similares.

El trastorno psicotico compartido no deja de ser una curiosidad psiquiatrica. El actual manual
diagnéstico v estadistico de los trastornos mentales establece que una persona no puede
diagnosticarse como delirante si su creencia en cuestion esta comunmente aceptada por otros
miembros de su cultura o subcultura. Cuando un gran nimero de personas terminan creyendo
algo obviamente falso y potencialmente angustioso basandose Unicamente en rumores, estas
creencias no se comsideran como clinicamente delirantes por la profesion psiquiatrica, y se

etiquetan como histeria colectiva.

a.3) Esquizofrenia

La esquizofrenia (del griego, schizo (oyiGew): "division" o "escision” y phrenos {(@pny, ppev-):
"mente") es un diagnodstico psiquidtrico de tipo crénico y severo que describe un grupo de

trastornos mentales en personas con alteraciones en la percepcion o la expresion de la realidad.

Se caracteriza por una mutacion sostenida de varios aspectos del funcionamiento psiquico del
individuo, principalmente de la conciencia de realidad, y una desorganizacion neuropsicologica
mas o menos compleja, en especial de las funciones ejecutivas, que lleva a una dificultad para

mantener conductas motivadas y dirigidas a metas, y una significativa disfuncion social.

Una persona con este diagnéstico, por lo general, muestra un pensamiento desorganizado (laxitud
asociativa), delirios, alteraciones perceptuales (alucinaciones), alteraciones afectivas (en el animo
y emociones), del lenguaje y conductuales. Los sintomas suelen comenzar en adultos jovenes, y
aproximadamente 0.4-0.6% de la poblacion se ve afectada de esquizofrenia. El diagnostico se

basa en las experiencias reportadas por el mismo paciente y en el comportamiento observado por
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el examinador. No existen actualmente pruebas de laboratorio para el diagnostico de la

esquizofrenia.

Algunos estudios sugieren que la genética, el medio ambiente de la infancia, la neurobiologia, y
procesos psicologicos y sociales son factores importantes que contribuyen a la esquizofrenia.
Ciertos medicamentos v el uso de drogas recreativas parecen causar o empeorar los sintomas. La
investigacion psiquiatrica actual se centra en el papel de la neurobiologia, pero no se ha

encontrado ninguna causa orgénica.

Debido a las multiples combinaciones sintomaticas posibles, se ha sugerido que la esquizofrenia
se trataria de varios trastornos, y no de uno solo. Ninguno de los sintomas es patognomonico de
esta condicion, lo que dificulta el diagnéstico. Por esta razon, Eugen Bleuler, cuando acufio el
nombre, prefiri¢ utilizar el plural schizophrenias para referirse a esta patologia. A pesar de su
etimologia, la esquizofrenia no es lo mismo que el trastorno de identidad disociativo {0 "trastorno
de personalidad multiple", o de “doble personalidad"), con el que ha sido frecuentemente
confundida.

Historicamente, la esquizofrenia en Occidente ha sido clasificada en simple, catatonica,
hebefrénica o paranoide. El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales

contiene en la actualidad cinco tipos de esquizofrenia y la CIE describe siete. Estas son:

e Tipo paranoide: predominan los sentimientos de persecucion, delirio de grandeza y
alucinaciones auditivas delirios—el DSM exige que no haya desorganizacion en el
lenguaje ni afectividad inapropiada o plana.

e Tipo desorganizado o hebefrénica: predomina el discurso y comportamiento
desorganizado sin ningiin proposito, asi como una afectividad inapropiada o plana.

e Tipo cataténico: con importantes alteraciones psicomotoras tales como la flexibilidad
cérea (como mufieco de cera); puede llegar hasta el estupor catatonico, conllevando a una
incapacidad para cuidar de sus necesidades personales.

e Tipo indiferenciado: hay sintomas psicéticos, pero no cumplen criterios para los tipos

paranoide, desorganizado 6 catatonico.
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e Tipo residual: donde los sintomas positivos estan presentes tan s6lo a baja intensidad.

Los sintomas de la esquizofrenia pueden desarrollarse a lo largo de semanas o meses donde se
compromete progresivamente la funcionalidad social, segun sea la intensidad, la premura y

persistencia de las experiencias psicoticas.

En la actualidad los sintomas se agrupan en cinco dimensiones: sintomas positivos, negativos,
cognitivos, afectivos y sociales/ocupacionales. Los sintomas positivos son exacerbaciones de
fenomenos normales, o son fenémenos novedosos que no suelen ocurrir en otras personas, e
incluyen el delirio, alucinaciones auditivas, cambios de conducta, sintomas catatéonicos vy

agitacion. Son los sintomas que en general reciben el nombre de “psicosis”.

Los sintomas negativos se consideran una pérdida o disminucién de funciones psiquicas,
presentes corrientemente en las personas; estos sintomas incluyen un afecto embotado o plano,
retraimiento emocional, apatia, pensamiento desorganizado, alogia o limitacién en la fluidez y

productividad del habla y el pensamiento y restriccion en la iniciacion de la conducta.

Los sintomas cognitivos son el deterioro de la atencion, del procesamiento de la informacion, de
la asociacion logica, pobreza ideativa (dificultad de elaborar nuevas ideas), dificultad para el
aprendizaje en serie, y trastorno de las funciones ejecutivas (planificar, secuengciar, priorizar,
mantener la atencion en la tarea, adaptarse a los cambios). Los sintomas cognitivos son los que
provocan mayor discapacidad social. Entre los sintomas afectivos estan el aplanamiento afectivo
(también considerado un “sintoma negativo™), la disforia (irritabilidad, preocupacién, tension,
etc.), el humor depresivo, apatia o falta de motivacion, desesperanza, paranoia e ideas e intentos

suicidas.

Por tiltimo estan los sintomas sociales/ocupacionales, como hostilidad, impulsividad, aislamiento
y conducta antisocial. Naturalmente, no se requiere que estén todos estos sintomas en una sola
persona, y para eso diversos autores han propuesto una serie de conjuntos sintomaticos como

criterios para realizar el diagndstico.

34



En un subtipo infrecuente, el sujeto puede ser llegar a estar temporalmente mudo, permanecer
inméviles en extrafias posturas, o mostrar agitacién sin proposito, los cuales son signos de
catatonia. No es un signo diagnostico de la esquizofrenia, y puede ocurrir en todas las otras

condiciones médicas y psiquiatricas.

El diagnéstico de la esquizofrenia se basa en la cuidadosa observacion de signos y sintomas, en la
exploracion metodica de las vivencias de una persona, y en la acumulacion de antecedentes desde
todas las fuentes posibles (familia, amigos, vecinos, trabajo). No existen pruebas de laboratorio ni
examenes de imagenes que ayuden a establecer el diagndstico, como 1o sea para descartar otras

patologias.

La esquizofrenia es una condicién cronica, pero con buena respuesta al tratamiento. Dado que es
un trastorno complejo, el tratamiento debiera ser multifacético. Existe un cierto consenso en el
uso simultaneo de farmacos antipsicoticos, y de terapias psicologicas como el modelo cognitivo-
conductual v psicoanalitica, v otros, y un enfoque psicosocial de redes asistenciales, hogares y
talleres protegidos, que evitan las hospitalizaciones prolongadas. En estas condiciones, la

esquizofrenia ha mejorado considerablemente de pronostico en los ultimos 20 afios.

a.4) Trastorno esquizofreniforme

El Trastorno esquizofreniforme se caracteriza por la presencia de los sintomas de criterio A de la
esquizofrenia. Estos incluyen: delirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento
desorganizado o catatonico, y sintomas negativos. El trastorno - incluyendo sus fases prodrémica,

activa y residual - dura mas de 1 mes pero menos de 6 meses.

En el tratamiento de los trastornos psicoticos se utilizan principalmente unos medicamentos

llamados neurolépticos .Los neurolépticos se suelen dividir en “tipicos” o “clasicos”, que son mas
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potentes y producen mas efectos secundarios extrapiramidales (rigidez, temblor, sintomas
parecidos a los de la enfermedad de Parkinson, etc.) y “atipicos”, menos potentes (es preciso dar
mas dosis), con menos efectos extrapiramidales y mas beneficio sobre los sintomas negativos.
Para evitar el abandono de la medicacidon existen preparados de liberacion retardada que se

administran en inyeccion intramuscular y duran aproximadamente un mes.

Deben indicarse las medidas de cuidado necesarias de acuerdo con la gravedad de los sintomas y
la condicién del paciente (internacién) e iniciar tratamiento farmacologico teniendo en cuenta los
dominios terapéuticos sintomatologicos y, psicosocial, apuntando a las condiciones que
generaron el cuadro (estresantes). Una vez que se supera el cuadro debe apuntarse a generar un
analisis de los motivos que generaron la vulnerabilidad del paciente al episodio para evitar

nuevas recaidas indicandose tratamientos psicoterapéuticos en forma consensuada.

2.2.1.3. Trastornos del estado de animo

Los trastornos del estado de 4nimo son una categoria de los problemas de la salud mental que
incluye todos los tipos de depresion y el trastorno bipolar. Los trastornos del estado de animo a

veces son Hlamados trastornos afectivos.

Durante la década de los ochenta, los profesionales de la salud mental comenzaron a reconocer
los sintomas de los trastornos del estado de animo en nifios y adolescentes, asi como en adultos.
Sin embargo, los nifios y adolescentes no necesariamente experimentan o exhiben los mismos
sintomas que los adultos. Es mas dificil diagnosticar los trastornos del estado de animo en los

nifios, especialmente porque ellos no siempre son capaces de expresar como se sienten.

La causa de los trastornos del estado de 4nimo no se conoce con precision. Existen unas
sustancias quimicas en el cerebro, llamadas endorfinas, que son responsables de los estados de
animo positives. Otras sustancias quimicas del cerebro, llamadas neurotransmisores, regulan las

endorfinas. Probablemente, la depresion (y otros trastornos de los estados de dnimo) sea causada
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por un desequilibrio quimico en el cerebro. Los acontecimientos de la vida (como los cambios no

deseados) también pueden contribuir a un estado de animo deprimido.

Los trastornos afectivos suelen presentarse dentro del mismo grupo familiar y se considera que
son de herencia multifactorial. "Herencia multifactorial" significa que depende de "muchos
factores”. Los factores que producen el rasgo o condicion generalmente son tanto geneticos y
ambientales, con la participacion de una combinacion de genes de ambos padres. A menudo un

sexo (el masculino o el femenino) suele estar afectado mas frecuentemente que el otro en cuanto

a los rasgos multifactoriales. Parece haber un umbral de expresion diferente, lo que significa que

un sexo tiene mayor probabilidad de mostrar el problema que el otro.

Cualquiera puede sentirse triste o deprimido a veces. Sin embargo, los trastornos del estado de
animo son mas intensos y mas dificiles de controlar que los sentimientos de tristeza normales.
Los nifios, los adolescentes o los adultos que tienen el padre o la madre que sufre un trastorno del
estado de animo tienen mayores posibilidades de sufrir un trastorno del estado de énimo. Sin
embargo, los acontecimientos de la vida y el estrés pueden exponer o exagerar los sentimientos

de tristeza o depresion, haciendo mas dificil el control de los sentimientos.

A veces, los problemas cotidianos pueden desencadenar una depresion. El despido del trabajo, un
divorcio, la pérdida de un ser querido, la muerte de un familiar y los problemas financieros, entre
otras cosas, son situaciones dificiles que pueden generar una presion dificil de sobrellevar. Estos
acontecimientos de la vida y el estrés pueden acarrear sentimientos de tristeza o depresion o

dificultar el control de un trastorno del estado de animo.

La posibilidad de padecer depresion en las mujeres en la poblacion general es casi el doble (12
por ciento) que en los hombres (6.6 por ciento). Una vez que una persona de la familia recibe el
diagnostico, aumenta la probabilidad de que los hermanos y los hijos reciban un diagnostico
similar. Ademas, los parientes de las personas gue tienen depresion también corren un riesgo mas

aito de sufrir el trastorno bipolar (sindrome maniaco depresivo).
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La probabilidad de sufrir el sindrome maniaco depresivo (o trastorno bipolar) en los hombres y
mujeres de la poblacion general es de alrededor del 2,6 por ciento. Una vez que una persona dela
familia recibe el diagndstico, aumenta la probabilidad de que los hermanos y los hijos reciban un
diagnostico similar. Ademas, los parientes de las personas que tienen depresion maniaca también

corren un riesgo mas alto de sufrir depresion.

Los trastornos del estado de animo se clasifican en:

a.) Depresion

La depresion viene del latin depressus, que significa "abatido", "derribado" es un trastorno
emocional que en términos coloquiales se presenta como un estado de abatimiento e infelicidad
que puede ser transitorio o permanente. El término médico hace referencia a un sindrome o
conjunto de sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patologica, el
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el
trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente de que su causa sea conocida o
desconocida. Aunque ése es el niicleo principal de sintomas, la depresion también puede
expresarse a través de afecciones de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico. En la mayor
parte de los casos, el diagnostico es clinico, aunque debe diferenciarse de cuadros de expresion
parecida, como los trastornos de ansiedad. La persona aquejada de depresion puede no vivenciar
tristeza, sino pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las actividades lidicas habituales, asi
como una vivencia poco motivadora v mas lenta del transcurso del tiempo. Su origen es
muitifactorial, aunque hay que destacar factores desencadenantes tales como el estrés y
sentimientos (derivados de una decepcion sentimental, la contemplacién o vivencia de un
accidente, asesinato o tragedia, el trastorno por malas noticias, pena, y el haber atravesado una
experiencia cercana a la muerte). También hay otros origenes, como una elaboracion inadecuada
del duelo (por la muerte de un ser querido) o incluso el consumo de determinadas sustancias
(abuso de alcohol o de otras sustancias toxicas) y factores de predisposicion éomo la genética o

un condicionamiento paterno educativo.
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La depresion puede tener importantes consecuencias sociales y personales, desde la incapacidad
laboral hasta el suicidio. Las diferentes escuelas psiquiatricas han propuesto varios tratamientos
para la depresion: la biopsiquiatria, a través de un enfoque farmacolégico, avalado por los éxitos
de las Ultimas generaciones de antidepresivos (abanderados por la fluoxetina, la "pildora de la
felicidad" del siglo XX), la escuela psicoanalitica a través de procedimientos psicodinamicos, o la

terapia cognitivo-conductual, a través de propuestas conductuales y cognitivas,

La depresion se da en la mujer con una frecuencia que es casi ¢l doble de la del varon. Factores

hormonales podrian contribuir a la tasa mas alta de depresion en la mujer.

En particular, en relacion con los cambios del ciclo menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo
de posparto, la premenopausia y la menopausia. Las hormonas sexuales femeninas (estrogenos y
progesterona), debido a una existencia de menores niveles de estrogenos, parecen desempefiar

por tanto un cierto papel en la etiopatogenia de la depresion.

Un estudio reciente del Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH)
demostré que las mujeres que presentaban predisposicion a padecer el sindrome premenstrual
(SPM) grave se alivian de sus sintomas fisicos y animicos (por ejemplo, de la depresion) cuando
se les suprimen sus hormonas sexuales a través de un tratamiento farmacologico. Si ese
tratamiento se interrumpe, las hormonas se reactivan y, al poco tiempo, los sintomas vuelven. Por
otro lado, a las mujeres sin SPM, la supresion temporal de las hormonas no les produce ningan

efecto.

La depresion posparto es un trastorno depresivo que puede afectar a las mujeres despues del
nacimiento de un hijo. Esta ampliamente considerada como tratable. Los estudios muestran entre
un 5 y un 25 por ciento de prevalencia, pero las diferencias metodolégicas de esos estudios hacen

que la verdadera tasa de prevalencia no esté clara.

En recientes estudios se ha demostrado una asociacién entre la aparicion de depresion en mujeres
de edad avanzada y un aumento de la mortalidad (por diferentes causas, principalmente por

accidentes vasculares cerebrales).
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a.1 Evaluacion diagndstica de 1a depresion

E! diagnostico de la depresion es clinico. Deben descartarse, en primer lugar, causas organicas,
mediacamentosas o toxicas compatibles con un cuadro similar al de un trastorno depresivo, pero
es en Gltimo término la entrevista clinica la que ofrece los datos necesarios para el diagnostico,

cuando se cumplen los criterios establecidos mas arriba.

Una buena evaluacidén diagnostica debe incluir una historia médica completa. Cuando
comenzaron los sintomas, cuanto han durado, qué tan serios son? Si el paciente los ha tenido
antes, el médico debe averiguar si los sintomas fueron tratados y qué tratamiento se dio. El
médico también debe preguntar acerca del uso de alcohol y drogas, y si el paciente tiene
pensamientos de muerte o suicidio. Ademas, la entrevista debe incluir preguntas sobre otros
miembros de la familia. jAlgun pari;:nte ha tenido depresion y, si fue tratado, qué tratamientos

recibio y qué tratamientos fueron efectivos?

Existen también varios cuestionarios estandarizados que pueden ayudar a discriminar si existe o
no un trastorno depresivo: como la Escala de Depresion de Yesavage, la Escala de Depresion de
Zung, el Inventario de Depresion de Beck .el Test de Depresion de Goldberg o el Test de

Depresion de Hamilton.

a.2 Tratamiento

Independientemente de que se llegue a un diagnostico fino del tipo de trastorno depresivo, si la
situacion animica supone una limitacion en las actividades habituales del paciente, o una
disminucion de su capacidad funcional en cualquiera de sus esferas (social, laboral, etc.) se
considera adecuada la instauracion de un tratamiento. El fin del tratamiento es el de mejorar la

situacion animica, asi como reinstaurar un adecuado funcionamiento de las capacidades socio-
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laborales y mejorar, en general, la calidad de vida del paciente, disminuyendo la morbilidad y

mortalidad, y evitando en lo posible las recaidas.

La seleccion del tratamiento dependera del resultado de la evaluacion. Existe una gran variedad
de medicamentos antidepresivos v psicoterapias que se pueden utilizar para tratar los trastornos
depresivos. La psicoterapia sola es efectiva en algunas personas con formas mas leves de
depresion. Las personas con depresion moderada o severa mas a menudo mejoran con
antidepresivos. La mayoria obtienen un resultado optimo con un tratamiento combinado de
medicamentos para obtener un alivio relativamente rapido de los sintomas y psicoterapia para
aprender a enfrentar mejor los problemas de la vida, incluyendo la depresion. El psiquiatra puede
recetar medicamentos vy una de las diversas formas de psicoterapia que han mostrado ser efectivas
para la depresion, o ambos, dependiendo del diagnostico del paciente y de la gravedad de los

sintomas.

b.) Trastorno bipolar

Se llama trastorno bipolar o trastorno afectivo bipolar a un trastorno depresivo de larga
evolucion, en el que los episodios depresivos se ven interferidos por la aparicion de otros
episodios caracterizados por un estado de énimo clevado (euforia excesiva), expansivo
(hiperactividad anémala) o irritable. Las fases de exaltacion, alegria desenfrenada o irritabilidad vy
groseria, alternan con otros episodios en que la persona estd con depresiones intensas, con bajo
estado de animo, incapacidad para disfrutar, falta de energia, ideas negativas y, en casos graves,

ideas de suicidio.

El periodo de exaltacién se llama “episodio maniaco”, de una palabra griega, “mania”, que

significa literalmente “locura”.

El nombre de afectivo se refiere a las enfermedades de los afectos, nombre genérico que se da a
los trastornos depresivos, en general, y al trastorno bipolar. Indistintamente se nombran como

trastorno bipolar, o como trastorno afectivo bipolar.
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Por lo tanto, un trastorno bipolar es una enfermedad en la que se alternan tres tipos de

situaciones:

b.1) Episodios depresivos, con caracteristicas parecidas a un episodio depresivo mayor. Las

fases depresivas se manifiestan con:

¢ Sentimientos de desesperanza y pesimismo.
e Estado de animo triste, ansioso o "vacio” en forma persistente.
e Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo.

e Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades que antes se disfrutaban,

incluyendo la actividad sexual.

e Disminucion de energia, fatiga, agotamiento, sensacion de estar "en camara lenta.”

e Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones.

e TInsomnio, despertarse mas tempranc o dormir mas de la cuenta.

e Pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario comer mas de la cuenta y aumento de
peso.

e Pensamientos de muerte o suicidio; intentos de suicidio.

e Inquietud, irritabilidad.

® Sintomas fisicos persistentes que no responden al tratamiento médico, como dolores de

cabeza, trastornos digestivos y otros dolores cronicos.

b.2) Episodios de normalidad o eutimia (de unas palabras griegas que significan: humor

normal, o animo normal).

b.3) Episodios maniaco con los sintomas que se exponen a continuacién. Un episodio

maniaco cursa con algunos de los siguientes sintomas (mas de tres):

e Autoestima exagerada, o sensaciones de grandeza.
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e Disminucion de la necesidad de dormir.

e Ganas de hablar, mucho mas de lo que es necesario.

® Sensacion de pensamiento acelerado.

e Gran distractibilidad, pasando de una a otra cosa con facilidad.

e Aumento de la actividad (en el trabajo, en los estudios, en la sexualidad...)

e Conductas alocadas, implicandose la persona en actividades mas o menos placenteras,
pero que suponen alto riesgo (compras excesivas, indiscreciones sexuales, inversiones

econdmicas...)
e FEuforia anormal o excesiva.
e [Irritabilidad inusual.
® [deas de grandeza.
¢ Aumento del deseo sexual.
¢ Energia excesivamente incrementada.
¢ Falta de juicio.
e Comportarse en forma inapropiada en situaciones sociales.
® La persona puede estar hostil y/o amenazar a los demas.

e Olvido de las consideraciones éticas.

Un episodio maniaco causa una gran incapacidad en las actividades habituales de la persona que
lo padece. Normalmente la persona esta cxaltada y “fuera de razon”, y no sigue las normas
adecuadas en sus conductas laborales, sociales o de estudios. Puede tener consecuencias

desagradables:

+ Empobrecimiento del juicio.
« Hiperactividad improductiva.
« Hospitalizacion involuntaria.

« Problemas legales y/o econémicos.
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« Conductas antiéticas (por ejemplo: disponer de dinero no propio, o apropiarse de
hallazgos de otras personas).

o Cambios inadecuados en cuanto a apariencia (indumentaria llamativa, maquillajes
extrafios, intentos de aumentar un aspecto mas sugerente en lo sexual, etc.)

« Actividades que demuestran actitudes desorganizadas o raras (repartir dinero, dar

consejos a desconocidos con quienes se cruzan, tc.)
b.4) Episodio “hipomaniaco”

Se llama episodio “hipomaniaco” (literalmente, “menos que maniaco”) si lo que hay es un
P q y

episodio como el anterior, pero sin llegar a provocar un deterioro laboral o social.
b.5) Episodios mixtos

Son episodios en que aparecen, al mismo tiempo, alteraciones propias de la fase depresiva y
alteraciones propias de la fase maniaca. Es decir: al mismo tiempo depresion y exaltacion,
hiperactividad, insomnio, ideas negativas. Especialmente complejos son los episodios mixtos que
cursan don ideacion depresiva, pues existe una mayor posibilidad de que el paciente pase a la
accién y realice tentativas de especial letalidad, buscando incluso la espectacularidad en su
autolisis. Las caracteristicas mas comunes en los episodios mixtos son (al menos tres):

+ Alternancia rapida de distintos estados de animo (depresion, euforia, irritabilidad) -

s Predominio de la disforia (mal genio)

« Agitacion

s Insomnio

« Alteracion del apetito

s Ideacion suicida

« Sintomas psicéticos (delirios, alucinaciones)
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b.6) Tratamiento

Antidepresivos. Los medicamentos de este tipo son, hoy en dia, bien tolerados. Los
modernos antidepresivos son medicamentos utiles, “limpios” (es decir, sin efectos
indeseables graves) y muy eficaces. No todos los pacientes son iguales ni responden a los
mismos productos en las mismas dosis. A veces es un trabajo complicado llegar a
encontrar el medicamento adecuado vy a las dosis pertinentes. Hay que tener paciencia y

SegUIr UNOS Pasos Sistematicos.

No se ha demostrado que los antidepresivos sean mas efectivos que los eutimizantes en la
depresion bipolar aguda y se ha demostrado que son menos efectivos que los eutimizartes

en la prevencion de recaidas depresivas en el trastorno bipolar.

Eutimizantes: Este nombre viene de unas palabras griegas que significan "animo

perfecto”. Son los medicamentos que previenen la aparicion, especialmente de las fases

maniacas.

Los eutimizantes, especialmente el litio y la lamotrigina, han demostrado su eficacia en el

tratamiento agudo vy profilactico de los episodios depresivos bipolares.

e DPsicoterapia: Las intervenciones psicoldgicas més eficaces para tratar a quienes sufren

trastornos animicos son las que estan arraigadas en los modelos conductual y cognitivo.
Las intervenciones sociocultural e interpersonal se concentran en el tratamiento de los
sintomas animicos en el contexto de un sistema interpersonal, como seria una relacion
intima.

En el caso de tendencias suicidas la mayor parte de los métodos de intervencion

incorporan el apoyo y una participacion terapéutica directa.
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2.2.1.4 Trastornos de ansiedad

La ansiedad es la mas coman y universal de las emociones. Reaccion de tensién sin causa
aparente, mas difusa y menos focalizada que los miedos y las fobias, La reaccion emocional ante
un peligro o amenaza se manifiesta mediante un conjunto de respuestas tanto fisiologicas,

cognitivas y conductuales.

Las personas con trastornos de ansiedad estan incapacitadas por sentimientos de ansiedad

cronicos e intensos; sentimientos tan fuertes que son incapaces de funcionar en forma cotidiana.

Su ansiedad es desagradable y les impide disfrutar muchas situaciones ordinarias, pero, ademas

tratan de evitar situaciones que las hacen sentir ansiosas.

A continuacion se presenta la clasificacion de los trastornos de ansiedad:

a.) Trastorno de panico

Quienes padecen de trastornos de panico experimentan sensaciones de terror gue les llegan
repentina y repetidamente sin previo aviso. No pueden anticipar cuando les va a ocurrir un ataque
y muchas personas pueden manifestar ansiedad intensa entre cada uno al preocuparse de cuando
y donde les llegara el siguiente. Entre tanto, existe una continua preocupacion de que en cualquier

momento se va a presentar otro ataque.

El trastorno de panico ataca cuando menos al 1.6 por ciento de la poblacién y es doblemente mas
comun en las mujeres que en los hombres. Puede presentarse a cualquier edad, en los nifios o en
los ancianos, pero casi siempre comienza en los adultos jovenes. No todos los que sufren ataques
de panico terminan teniendo trastornos de panico; por ejemplo, muchas personas suffen un ataque
y nunca vuelven a tener otro. Sin embargo, para quienes padecen de trastornos de panico es
importante obtener tratamiento adecuado. Un trastorno asi, si no se atiende, puede resultar en

invalidez.
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Entre un ataque y otro existe este pavor y ansiedad de que van a regresar. El tratar de escapar a

estas sensaciones de panico puede ser agotador.
Los sintomas de un ataque de panico son los siguientes:

» palpitaciones

s Dolores en el pecho

»  Mareos o vertigos

» Nausea o problemas estomacales
» Sofocos o escalofrios

= Falta de aire o una sensacion de asfixia
* Hormigueo o entumecimiento

»  Estremecimiento o temblores

=  Sensacion de irrealidad

» Terror

»  Temor a morir

» Transpiracion

El trastorno de panico frecuentemente va acompafiado de otros problemas tales como depresion o
alcoholismo v puede engendrar fobias, relacionadas con lugares o situaciones donde los ataques

de panico han ocurrido.

Se han hecho estudios que demuestran que un tratamiento adecuado, un tipo de psicoterapia
llamada terapia de comportamiento cognoscitivo, medicamentos o posiblemente una
combinacion de ambos, ayuda del 70% al 90% de las personas con trastornos de panico. Se puede

apreciar una significante mejoria entre 6 a 8 semanas después de iniciarse el tratamiento.

b.) Fobias

Las fobias suceden en distintas formas. Una fobia especifica significa un miedo a algin objeto o
situaciéon determinada. Una fobia social es el miedo a colocarse en una situacion sumamente

vergonzosa en un medio social. Por dltimo, la agorafobia, que frecuentemente acompafia al
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trastorno de panico es el miedo que siente la persona de encontrarse en cualquier situacion que

pueda provocar un ataque de panico o de la cual le sea dificil escapar si éste llegara a ocurrir.

b.1) Fobias especificas

Muchas personas experimentan fobias especificas, miedos intensos e irracionales a ciertas cosas o
situaciones, algunos de los mas comunes son: perros, espacios cerrados, alturas, escaleras
eléctricas, tineles, manejar en carreteras, agua, volar y heridas que produzcan sangre. Las fobias

no son Unicamente miedo extremo, son miedo irracional.

Las fobias especificas atacan a mas de una de cada diez personas. Nadie sabe exactamente qué las
ocasiona aunque parece que son hereditarias y que son mds comunes en las mujeres.
Generalmente las fobias aparecen primero en la adolescencia o en la edad adulta. Comienzan
repentinamente y tienden a ser mas persistentes que las que se inician en la nifiez; de las fobias de
los adultos Gnicamente mas o menos e 20 por ciento desaparecen solas. Cuando los nifios tienen
fobias especificas, por ejemplo, miedo a los animales, esos miedos por lo general desaparecen
con el tiempo aunque pueden extenderse a la edad adulta. Nadie sabe por qué persisten en

algunas personas y desaparecen en otras.

Cuando las fobias interfieren con la vida de una persona, el tratamiento puede servir de ayuda.
Un tratamiento efectivo generalmente involucra cierto tipo de terapia de conocimiento
cognoscitivo llamada insensibilizacién o terapia de exposicion, en la cual los pacientes se
exponen gradualmente a lo que los asusta hasta que el miedo comienza a desaparecer. Tres
cuartas partes de pacientes se benefician grandemente con este tratamiento. Los ejercicios de

relajamiento y respiracion también contribuyen a reducir los sintomas de ansiedad.

b.2) Fobia social

La fobia social es un miedo intenso de llegar a sentirse humillado en situaciones sociales,
especialmente de actuar de tal modo que se coloque uno en una situacion vergonzosa frente a las

demas personas. Frecuentemente es hereditaria y puede estar acompafiada de depresion o de
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alcoholismo. La fobia social frecuentemente comienza alrededor del principio de la adolescencia

O aln antes.

b.2.1) Caracteristicas

e Experimentar un miedo marcado o persistente de situaciones sociales o de desempefio en las
que se encuentran personas desconocidas o el escrutinio de otros. Temen parecer ansiosos o

actuar en formas embarazosas o humillantes.

e Cuando se encuentran en la situacion temida, experimentan ansiedad, quizé en la forma de

una crisis de angustia.
e Reconocen que el miedo es excesivo o irrazonable.

e La condicién causa angustia o disrupcién en las rutinas normales y funcionamiento,

actividades o relaciones,

c.) Trastornos obsesivos compulsivos

El trastorno obsesivo-compulsive (TOC) es un trastorno caracterizado por presentar
pensamientos o rituales de ansiedad que usted siente que no puede controlar. Si usted padece de
TOC, como se le conoce, puede estar plagado de pensamientos o imagenes persistentes

indeseables o por la necesidad urgente de celebrar ciertos ritos.

Una persona puede estar obsesionada con los gérmenes o la mugre y en ese caso se lava las
manos una v otra vez. Puede estar lleno de dudas y sentir la necesidad de reconfirmar las cosas
repetidamente. Puede estar preocupado por pensamientos de violencia y teme hacer dafio a las
personas que estan cerca de usted. Puede pasar largos periodos de tiempo tocando las cosas o
contando; puede estar preocupado por el orden y la simetria; puede tener pensamientos
persistentes de llevar a cabo actos sexuales que le son repugnantes; o puede afligirle tener

pensamientos que van contra su religion.
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Si una persona sufre de fobia social tiene la idea de que las otras personas son muy competentes
en plblico vy que usted no lo es. Pequefios errores que usted cometa pueden parecerle mucho mas

exagerados de lo que en realidad son.

Muchas personas saludables pueden aceptar tener algunos de estos sintomas de TOC, tales como
revisar la estufa varias veces antes de salir de la casa. Pero se diagnostica el trastorno Unicamente
cuando dichas actividades consumen cuando menos una hora al dia, son muy angustiosas o

interfieren con la vida diaria.

Muchos adultos con este problema de salud reconocen que lo que estan haciendo no tiene sentido
pero no pueden evitarlo. Sin embargo, muchas personas, especialmente nifios con TOC, pueden

no comprender que su comportamiento esta fuera de lo normal.

El TOC afecta a hombres y a mujeres aproximadamente en igual ntimero y aflige a mas o menos
1 de cada 50 personas. Puede aparecer en la nifiez, en la adolescencia o en la edad madura pero
como promedio se detecta en los jovenes o en los adultos jovenes. Un tercio de los adultos con
TOC experimentaron sus primeros sintomas en la nifiez. El curso que sigue la enfermedad es
variable; los sintomas pueden ir y venir, mitigarse por un tiempo o empeorar progresivamente. La

evidencia de que se dispone sugiere que el TLC puede venir de familia.

Las personas con este trastorno padecen de obsesiones o compulsiones que reconocen en algin
punto como excesivas o irrazonables. Estas obsesiones o compulsiones causan una angustia
marcada, consumen mas de una hora al dia o interfieren de manera significativa con la rutina

normal, funcionamiento, actividades o relaciones sociales.

d.) Trastorno postraumatico por tension

El trastorno postraumatico por tension (TPT) es una condicion debilitante que sigue a un evento
de terror. Frecuentemente, las personas que sufren de TPT tienen persistentemente memorias y

pensamientos espantosos de su experiencia y se sienten emocionalmente paralizadas,
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especialmente hacia personas que antes estuvieron cerca de ella. E! TPT, conocido antes como
sobresalto por proyectil o fatiga de batalla, fue traido a la atencion piblica por los veteranos de

guerra pero puede ser el resultado de varios otros incidentes traumaticos.

Incluyen rapto, graves accidentes como choques de automoviles o de trenes, desastres naturales
como inundaciones o temblores, ataques violentos tales como asaltos, violaciones o tortura, o ser
plagiado. El evento que desata este trastorno puede ser algo que amenace la vida de esa persona o
1a vida de alguien cercano a ella. O bien, puede ser algo que vio, como por ejemplo la destruccion

en masa después de la caida de un aeroplano.

El TPT puede presentarse en cualquier edad, incluyendo la nifiez. El trastorno puede venir
acompaiiado de depresion, de abuso de substancias quimicas o de ansiedad. Los sintomas pueden
ser ligeros o graves; las personas pueden jrritarse facilmente o tener violentos arranques de colera
o de mal humor. En casos severos, los afectados pueden tener dificultad para trabajar o para
socializar. En general, los sintomas pueden ser peores si el evento que los ocasiona fue obra de
una persona, como en el caso de violacién, a comparacién de uno natural como es una

inundacion.

2.2.1.5 Trastornos somatomorfos

El trastorno somatomorfo es una condicién en la cual el dolor y los sintomas fisicos que una
persona siente se relacionan con factores psicologicos. Estos sintomas no pueden asociarse con

ningun tipo de causa fisica especifica.

En las personas que tienen trastorno somatomorfo los resultados de los examenes médicos son
normales o no explican los sintomas de las personas. Las personas que tienen este trastorno
pueden someterse a varias evaluaciones médicas y examenes para asegurarse de que no tienen

otra enfermedad.
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Con frecuencia se preocupan demasiado por su salud pues no saben qué es lo que les esta
causando sus problemas de salud. Sus sintomas son similares a los sintomas de otras
enfermedades y pueden durar varios afios. Las personas que tienen un trastorno somatomorfo no

estan fingiendo sus sintomas. E! dolor que sienten es real.

a) Sintomas
Los sintomas del trastorno somatomorfo varian pero pueden incluir dolores de cabeza frecuentes,
dolor de espalda, célicos abdominales y dolor pélvico. Otros sintomas incluyen dolor en las

articulaciones, piernas, brazos y pecho o dolor abdominal que puede hacer que caminar sea
dificil,

El trastorno somatomorfo también puede causar problemas gastrointestinales tales como nausea,
sensacion de llenura, vomito, diarrea e intolerancia alimentaria. Algunas veces el trastomo
somatomorfo hace que le duela a la persona orinar, incluso si ella no tiene ninguna infeccion.
Este puede causar problemas relacionados con el funcionamiento sexual tanto en el hombre como

en la mujer. La vision y audicién también pueden verse afectadas.

b) Causas

Nadie sabe exactamente por qué comienzan los sintomas del trastorno somatomorfo. En algunos
casos, puede existir un problema relacionado con los impulsos nerviosos que mandan seiiales de

dolor, presion y otras sensaciones desagradables al cerebro.

Los dolores y los problemas causados por el trastorno somatomorfo son reales, no son
imaginarios. Como muchos otros problemas médicos el trastorno somatomorfo es hereditario.

Con el tiempo, tiende a aparecer y desaparecer.
¢) Tratamiento

A pesar de que no se conoce una cura para el trastorno somatomorfo, éste puede manejarse. El

enfoque del tratamiento es ayudar a la persona que tiene el trastorno somatomorfo a vivir una
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vida lo mas normal que pueda, a pesar de que €l o ella pueda ain tener algo de dolor u otros

sintomas. Afortunadamente, el trastorno somatomorfo no acortard la vida de la persona.

Dentro de los trastornos somatomorfos se encuentran los siguientes:

a.) Trastorno de somatizacion

Se diagnostica en personas que han tenido una larga historia de quejas de problemas fisicos, que
empezaron antes de los 30 afios y que han causado mucho malestar y problemas en la vida diaria
de la persona. Los sintomas deben incluir cuatro cuadros de dolor, dos de problemas con el
aparato digestivo, uno de problemas sexuales, y uno de problemas con el sistema nervioso. Se

debe llevar a cabo un cuidadoso examen médico para asegurarse que no haya un problema fisico.

b.)Trastorno de conversion En que luego de una experiencia traumatizante, la persona desarrolla
un sintoma como ceguera total o parcial, pérdida de senmsacion en alguna parte del cuerpo, o
paralisis (entre otros). Es muy importante asegurarse que haya habido una experiencia
traumatizante poco antes del trastorno. Es tan comin en hombres como mujeres, y los casos
generalmente se curan solos con el tiempo. Sin embargo, es importante asegurarse que no haya

un problema fisico.

Los sintomas de conversion caen en cuatro categorias, cada una de las cuales implica tipos muy

diferentes v desconcertantes de perturbaciones:

e Sintomas o deficiencias motoras
s Sintomas o deficiencias sensoriales
e Ataques o convulsiones

e Presentaciones mixtas

b) Hipocondria

Es una preocupacion exagerada y no justificada con enfermedades médicas serias. Aun cuando

la persona visita al médico y se le dice que no tiene nada, sigue preocupada y segura que
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cualquier malestar fisico que siente es sefial de problemas mas serios. Esta preocupacion afecta

tanto a la persona que tiene dificultades con sus actividades diarias.

22.1.6 Trastornos sexuales

Es cualquier impedimento, ya sea de orden fisico, psicolégico o social que impide o dificulta la
realizacion y disfrute de la actividad sexual en cualquiera de las fases que componen la respuesta

sexual humana.

En el campo de la medicina se han conocido estos trastornos como "perversiones”, ya que se dan
como consecuencia de trastornos obsesivos que suelen comenzar en la infancia y que mas tarde

dificultan (en la edad adulta) el vivir la sexualidad de forma espontanea y natural.

2.2.1.6.1 Clasificacién

Segtin 1a Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) hay distintas clasificaciones de los trastornos
sexuales atendiendo a distintos factores. Nosotros utilizaremos la clasificacion DSM-IV (la

Gittima revision) que clasifica los trastornos sexuales en cuatro grupos:

s Disfunciones sexuales
e Trastornos de la identidad sexual o transexualidad.
s Parafilias o desviaciones sexuales

e Otros trastornos sexuales no especificados.

a) Disfunciones sexuales

Se consideran disfunciones sexuales a la existencia de inhibicion de los deseos sexuales o de los
cambios psicofisiologicos que caracterizan al ciclo completo de la respuesta sexual. El ciclo

completo de la respuesta sexual se divide en cuatro fases:
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1) Deseo: Incluye fantasias y ganas de tener actividad sexual.

2) Excitacion: consiste en la sensacion subjetiva de placer que va acompafiada de cambios

fisiologicos. (Ereccion, lubricacion vaginal, etc.)

3) Orgasmo: Es el punto culminante del placer sexual con la eliminacion de la tension y la
concentracion ritmica de los musculos del perineo y de los oOrganos reproductivos
pélvicos. En el hombre existe la sensacion de inminencia eyaculatoria, seguida de la
emision del semen. En la mujer existen contracciones de la pared del tercio externo de la
vagina. En ambos sexos existe a menudo tensiones o contracciones musculares

generalizadas.

4) Relajacion: Es el periodo de sucede y en el se consigue un estado de reposo fisico y

moral, dejando los misculos en completo abandono y la mente libre.

a.1) Posibles causas de disfuncion sexual

Las causas pueden clasificarse en fisicas y psicoldgicas. Los factores fisicos pueden deberse a
enfermedades, cirugia o, incluso, el empleo de farmacos y drogas. No siempre es facil discernir
exactamente las causas de una disfunciéon sexual, aunque en la gran mayoria de los casos es

posible determinar si se trata de un problema fisico o psicologico.

Se puede hablar de tres tipos de factores que contribuyen a que surjan los trastornos sexuales de
causa psicolégica. En primer lugar, los factores predisponentes pueden incluir las experiencias
tempranas en la vida. Estas pueden provocar que una persona se sienta mas vulnerable y
desarrolle una disfuncion sexual posteriormente. En segundo lugar, estan los factores
precipitantes, los cuales se refieren a los sucesos o experiencias asociadas a la aparicion inicial de
un trastorno sexual. Finalmente, se encuentran los factores de mantenimiento, que son los que

pueden explicar porque persiste la disfuncion.
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Entre los factores predisponentes se pueden encontrar los siguientes: una educacidn represora;
malas relaciones familiares; una informacién sexual inadecuada; que las primeras experiencias

sexuales sean traumaticas; la inseguridad temprana en el desempefio sexual...

En cuanto a los factores precipitantes es posible mencionar: la alteracion general en la relacion de
pareja, el nacimiento de un hijo, la infidelidad, una serie de expectativas no razonables con
respecto a la pareja y el sexo, una distuncion sexual en el otro miembro de la pareja, algun
fracaso fortuito previo, una reaccion a factores orgénicos, la edad, episodios de ansiedad o de

depresion, alguna experiencia sexual traumatica.

Los factores de mantenimiento pueden ser los siguientes: ansiedad por el rendimiento sexual,
anticipacion del fracaso, culpabilidad, pérdida temporal o prolongada de la atraccion en la pareja,
una pobre comunicacion entre los miembros de la pareja, conflictos y desavenencias en la
relacion en general, ciertos miedos y temores a la intimidad, una auto-imagen distorsionada,
informacion sexual inadecuada o desfasada, la creencia y el sostenimiento de algunos mitos

sexuales, limitaciones en los juegos erdticos, algln trastorno psiquiatrico.

b. Trastornos de identidad sexual

Se pueden dar en la nifiez, en la adolescencia y en la edad adulta. En ellos hay una disoctacion
entre el sexo anatomico vy la propia identidad sexual, es decir el sexo con el que se identifica la

persona.

b.1) Homosexualidad

Es una orientacién sexual v se define como la interaccion o atraccion sexual, emocional,
sentimental y afectiva bacia individuos del mismo sexo. Etimologicamente, la palabra
homosexual es un hibrido del griego homos (que en realidad significa igual y no, como alguno

creeria, derivado del sustantivo latino homo, que quiere decir hombre) y del adjetivo latino
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sexualis, lo que sugiere una relacion sexual y sentimental entre personas del mismo sexo,

incluido el lesbianismo

A pesar de que el término gay (que en inglés clasico significa alegre) suele emplearse para
referirse a los hombres homosexuales y el término lesbiana para referirse a las mujeres
homosexuales, gay es un adjetivo o sustantivo que identifica a las personas homosexuales sin
importar su género. Desde 1973 la comunidad cientifica internacional considera que la
homosexualidad no es una enfermedad. Sin embargo, la situacion legal y social de la gente que se
autodenomina homosexual varia mucho de un pais a otro y frecuentemente es objeto de

polémicas.

El término homosexual fue empleado por primera vez en 1869 por Karl-Maria Kertbeny, y el
libro Psychopathia Sexualis de Richard Freiherr von Krafft-Ebing popularizé el concepto en
1886. Desde entonces, la homosexualidad se ha convertido en objeto de intenso estudio y debate:
inicialmente se catalogd como una enfermedad, trastorno o patologia que habia que curar, pero
actualmente se entiende como parte integral necesaria para comprender la biologia, psicologia,
politica, genética, historia y variaciones culturales de las identidades y practicas sexuales de los

seres humanos.
¢. Parafilias o desviaciones sexuales

Perversiones se definen como un patron de conductas sexuales en la que la fuente predominante
de placer sexual no es a través de la copula heterosexual. Esta es una definicion que se acepto
hasta hace algunos afios, pero como la homosexualidad se le definié como una preferencia sexual

en Jugar de una parafilia, dejo de estar vigente.

Actualmente las parafilias se entienden como las conductas sexuales, eroticas que no son

comprendidas por la mayorija de las personas.

Desde el punto de vista de la Psiquiatria y del Psicoandlisis las parafilias son consideradas

“perversiones”.
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Las parafilias son un deseo incontrolable, impulsivo y compulsivo de realizar el acto o de
fantasearlo. De hecho los individuos que la practican pueden parecer exteriormente tan normales

como cualquier otra persona.

Hay que tener muy en cuenta gue las imagenes o fantasias parafilicas pueden ser estimulo de
excitacion sexual para una persona sin ello llegar a ser una parafilia. Por ejemplo, la ropa interior
femenina suele ser excitante para muchos hombres. Sera parafilia solo cuando el individuo actue

sobre ellas o cuando le afecten en exceso.

c.1 Tipos de parafilias o desviaciones sexuales

o Masoquismo: La excitacion depende del hecho de ser objeto de maltratos fisicos,

abusos o humillaciones por parte de la pareja. Es la parafilia que se complementa con la
del sadismo en donde la persona tiene gran placer sexual al ser agredida fisicamente,
ademas de ser sometida por su agresor. Para Freud los masoquistas tienen fantasias

destructivas que vuelven contra si mismos.

¢ Necrofilia: Placer sexual al copular con un cadaver. Esta parafilia se define como la

obtencion del placer sexual con cadéveres, generalmente por medio de la cépula con o sin

mutilacion subsigutente.

« Pederastia: Sostener sexo anal entre un hombre viejo y uno joven.
o Pedofilia: Excitarse al tener una relacion sexual con infantes.

» Transexualidad: La transexualidad es un deseo obsesionante y consciente de cambiarse

sexo. Un transexual es un individuo que piensa, siente y actiia como una hembra, pero que

biologicamente es masculino.

e Coprofilia: Comer el excremento de la pareja conduce al orgasmo al tipo de personas

que presentan esta parafilia.
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Escatofilia telefonica: Sélo se pude establecer por medio de llamadas telefonicas, las

cuales pueden ser a personas conocidas o 1o, en este caso no se trata de llamadas eroticas,

mas bien son del tipo amenazante o insultante.

Exhibicionismo: Si el individuo logra causar sorpresa, panico o miedo, al mostrar

alguna zona erética en un sitio plblico y de manera ilegal, entonces puede llegar al

orgasmo. Exhibicionistas (violadores a distancia).

Fetichismo: La dependencia a cualquier objeto de la pareja, desde un cabello o ropa
hasta, en el peor de los casos miembros, producen la excitacion sexual y llegan a conducir

al orgasmo.

Froteurismo: Consiste en excitarse al frotar los genitales con el cuerpo de un

desconocido en una multitud. (frotamiento): A esta parafilia se le describe como el gusto
y excitacion caracterizado por frotar el pene contra las nalgas o bien el cuerpo de una

mujer.

Gerontofilia: El motivo de la excitacion surge cuando la relacion se da con una persona

de la tercera edad o con personas de la misma edad de los padres.

Travestofilia; Utilizar prendas del sexo contrario, especialmente intimas, constituyen

deseo.

Troilismo: La excitacién sexual se da al observar a la pareja teniendo relaciones

sexuales con otra persona.

Urofilia: Orinar o beber la orina de otro dan lugar a la excitacton.

Voyeurismo o escoptofilia: Consiste en observar a alguien desnudandose o teniendo
relaciones de manera ilicita. Esta parafilia de gusto recurrente y que ocasiona
preocupacion, consiste en obtener placer sexual observando los Organos sexuales y las
actividades sexuales de otros, por lo general de mujeres. Los vouyeristas se¢ masturban

mientras observa el evento.
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e Zoofilia: Sostener relaciones con animales es motivo de excitacion sexual.

2.2.1.7 Trastornos de la conducta alimentaria

Un Trastorno de la conducta alimentaria es una enfermedad provocada por la ansiedad y
preocupacion excesiva por el peso corporal y el aspecto fisico. Esto ocurre cuando una persona

coloca a la comida como eje central en su vida.

Para la persona que padece algun trastorno alimenticio la comida adquiere un protagonismo
especial (le da un significado especifico de acuerdo a diversos factores psicologicos y evolutivos)
y basa en ella todos los pensamientos y actos que forman parte de su vida diaria sintiéndose super

dependiente de esa idea.

La comida se convierte en la razon por la cual se acude o no a una fiesta o reunion, se evitan las
visitas a los amigos en las horas de comida, se deja de salir a comer a restaurantes que sirvan
comidas que “engordan” ingiriendo tan sdlo una fruta o yogur en todo el dia, de manera que la

comida controla la vida de las personas que sufren este trastorno.

2.2.1.7.1 Tipos de trastornos de la conducta alimentaria

a.) Anorexia nerviosa

Trastorno mental que consiste en el rechazo a mantener un peso corporal minimo nofmal, miedo
intenso a ganar peso v en una alteracion significativa de la percepcion de la forma o tamafio del

Cuerpo.

La anorexia nerviosa es un desorden alimenticio que amenaza contra la vida y es caracterizada
por la privacion de comer y por la pérdida excesiva de peso. El desorden es diagnosticado cuando
una persona pesa por lo menos el 15 por ciento menos del peso normal de su cuerpo. La perdida
de peso extrema en las personas con anorexia nerviosa puede conducir a problemas peligrosos de

salud e inclusive a la muerte.
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El término anorexia significa literaimente "pérdida del apetito;" sin embargo, esta definicion es
engafiosa ya que las personas con anorexia nerviosa con frecuencia tienen hambre pero, de todos
modos, rechazan la comida. Las personas con anorexia nerviosa tienen intensos temores a
engordar y se ven asi mismos gordos inclusive cuando estan muy delgados. Estos individuos
pueden tratar de corregir esta percibida "imperfeccion” limitando el ingerimiento de la comida de

manera estricta y haciendo excesivo ejercicio con la finalidad de perder peso.
a.1) Causas de anorexia nerviosa

La causa exacta de la anorexia nerviosa no es conocida pero las investigaciones sugieren que una
combinacion de ciertos rasgos de la personalidad, patrones emocionales y de pensamientos, asi

como factores biologicos y ambientales podrian ser los responsables.

Las personas con anorexia nerviosa, con frecuencia, usan la comida como una manera de ganar
un sentido de control cuando otras areas de sus vidas estan bajo mucho estrés o cuando se sienten
abrumados. Los sentimientos de incompetencia, baja autoestima, ansiedad, rabia o soledad
también podrian contribuir al desarrollo de este desorden. Adicionalmente, las personas con
desordenes alimenticios podrian tener relaciones problematicas o tener una historia de haber
sufrido burlas respecto a su tamafio o peso. La presion de los amigos y una sociedad que
identifica la esbeltez v la apariencia fisica con la belleza también puede tener un impacto en el

desarrollo de la anorexia nerviosa.

Los desordenes alimenticios también podrian tener causas fisicas. Los cambios en las hormonas
que controlan la manera como el cuerpo y la mente mantienen el humor, el apetito, los
pensamientos y la memoria, podrian fomentar los desOrdenes alimenticios. El hecho que la
anorexia nerviosa tienda a correr en las familias también sugiere que la susceptibilidad a este

desorden podria ser heredada.

a.2) Como se diagnostica la anorexia nerviosa

Si se presentan sintomas, el doctor empezara una evaluacién realizando una historia médica

completa y un examen fisico.
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Aunque no existen pruebas de laboratorio para diagnosticar especificamente la anorexia nerviosa,
el doctor podria usar varias pruebas de diagnostico, tales como, los rayos X y las pruebas de
sangre para descartar la enfermedad fisica como la causa de la pérdida de peso asi como para

evaluar los efectos de la pérdida de peso en los drganos del cuerpo.

Si no se encuentra ninguna enfermedad fisica, la persona podria ser referida a un psiquiatra o
psicologo que son profesionales del cuidado de la salud quienes estan especialmente entrenados
para diagnosticar y tratar las enfermedades mentales. Los psiquiatras y los psicélogos pueden
usar herramientas de evaluacidn y una entrevista especialmente disefiada para evaluar a una

persona que tiene un desorden alimenticio.

a.3) Sintomas de la anorexia nerviosa

+ Rapida pérdida de peso a lo largo de varias semanas o meses

« Continuar haciendo dieta a pesar de estar delgado o con el peso muy bajo

e Tener un interés inusual en la comida, las calorias, la nutriciéon o en cocinar
» Temor intenso a subir de peso

» Extrafios habitos o rutinas alimenticias, como por ejemplo, comer en secreto
« Sentirse gordo incluso cuando se tiene bajo peso

o Inhabilidad de calcular realisticamente el peso de su propio cuerpo

« FEsforzarse por lograr la perfeccion y ser muy autocritico

» Excesiva influencia del peso y forma del cuerpo en el autoestima de la persona
» Depresion, ansiedad o irritabilidad

« En las mujeres, periodos menstruales infrecuentes o irregulares

¢ Usos de laxantes, diuréticos o pildoras para dieta

« Enfermedades frecuentes

 Usar ropa suelta para esconder la pérdida de peso

« Hacer ejercicios compulsivamente

« Sentir que uno no vale la pena o sentirse sin esperanzas
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¢ Retiramiento social
« Los sintomas fisicos que se desarrollan a lo largo del tiempo, incluyen: poca tolerancia al
clima frio, cabello v ufias quebradizas, piel seca o amarillenta, anemia, estrefiimiento,

articulaciones hinchadas y un crecimiento de nuevo pelo fino sobre el cuerpo,
a.4) Tratamiento de la anorexia nerviosa

El tratamiento de la anorexia nerviosa es un desafio porque la mayoria de las personas que tienen
este desorden niegan que tengan un problema. Asi como todos los desordenes alimenticios, la
anorexia nerviosa requiere un plan de tratamiento integral que es adaptado para cubrir las
necesidades de cada paciente. Las metas del tratamiento incluyen devolverle a la persona un peso
saludable, tratar problemas emocionales tales como la baja autoestima, corregir patrones de
pensamiento distorsionados y desarrollar cambios de conducta a largo plazo. El tratamiento con

mayor frecuencia involucra una combinacidn de las siguientes estrategias:

¢ Psicoterapia: Este es un tipo de consejeria individual que se enfoca en cambiar el

pensamiento (terapia cognitiva) y la conducta (terapia conductual) de una persona con un
problema alimenticio. El tratamiento incluye técnicas practicas para desarrollar actitudes
saludables hacia la comida y el peso, asi como un aproximamiento para cambiar la

manera como una persona responde a situaciones dificiles.

e Medicacion: Ciertas medicinas antidepresivas llamadas inhibidores selectivos de

recaptacion de serotonina (SSRIS) podrian ser usadas para ayudar a controlar la ansiedad

y la depresion asociadas con un desorden alimenticio,

o Orientacion de Nutricidn — Esta estrategia es disefiada para ensefiar un enfoque

saludable a la comida y al peso, para ayudar a restablecer patrones normales de

alimentacion y para ensefiar la importancia de la nutricion y una dieta balanceada.

» Terapia de grupo y/o de familia: El apoyo de la familia es muy importante para el

éxito del tratamiento, Es importante que los miembros de la familia entiendan el desorden

63



alimenticio vy reconozcan sus sefiales y sintomas. Las personas con desordenes
alimenticios podrian beneficiarse con la terapia de grupo ya que pueden encontrar apoyo y
podran discutir abiertamente sus sentimientos y preocupaciones con otros que comparten

experiencias y problemas comunes.

» Hospitalizacion. La hospitalizacion podria ser necesaria para tratar la pérdida de peso
severa que ha dado como resultado la desnutricion y otras serias complicaciones de salud
mental y fisica, tales como los desdrdenes cardiacos, depresion seria y el riesgo de
suicidio. En caso de desnutricion severa se podrian necesitar; fluidos intravenosos (en la
vena), la alimentacion a través de una sonda naso gastrica o una solucién total nutricional
parenteral (TPN). La TPN es usada por pacientes que 10 pueden o no deben obtener su

nutricion comiendo.

b) Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa, normalmente llamada bulimia, se define como episodios incontrolados de
comer en exceso (atracones) seguidos normalmente de purgas (autoinduccion del vomito), mal
uso de laxantes, enemas, o medicamentos que producen un incremento en la produccion de orina,
ayuno o ejercicio excesivo para controlar el peso. Los atracones, en esta situacion, se definen
como comer cantidades mucho mas grandes de alimentos de las que se consumirian normalmente
en un periodo corto de tiempo (normalmente menos de dos horas). Los atracones de comida se
producen al menos dos veces a la semana durante tres meses y pueden producirse incluso hasta

varias veces al dia.
b.1) Causas de bulimia

No se conoce la causa de 1a bulimia. Se cree que los factores que contribuyen al desarrollo de la
bulimia incluyen los ideales culturales y las actitudes sociales en cuanto a la apariencia del

cuerpo, la autoevaluacién basada en el peso y forma del cuerpo, y los problemas familiares. Del
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30 al 50 por ciento de los adolescentes bulimicos también cumplen los criterios de la anorexia

nerviosa al inicio de su enfermedad.

b.3) Tipos de bulimia

Existen dos subgrupos de comportamientos anoréxicos cuyo objetivo es reducir la ingestion

cal6rica:

« Tipo purgante - regularmente se autoinduce el vomito o hace mal usp de laxantes,
diuréticos o enemas, u otros purgantes {medicamentos que, a través de sus efectos

quimicos, sirven para aumentar la eliminacion del contenido intestinal).

+ Tipo no purgante - utiliza otros comportamientos inapropiados, como ayunar o realizar

ejercicio excesivo, en vez de adoptar comportamientos purgantes para reducir la

absorcion calérica de cantidades excesivas de alimentos por parte del cuerpo.
b.4) Sintomas de la bulimia

A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes de la bulimia, Sin embargo, cada

adolescente puede experimentarlos de una forma diferente. Los sintomas pueden incluir:

« Usualmente un peso corporal bajo o normal (la persona se ve gorda).

» Episodios recurrentes de atracones de comida (consumo rapido de cantidades excesivas de
alimentos en un periodo de tiempo relativamente corto, a menudo en secreto), asociados
con sentimientos de miedo de no ser capaz de dejar de comer durante los episodios de

atracones.
e Autoprovocarse el vomito (normalmente en secreto).

« Ejercicio excesivo 0 ayunar.

63



« Costumbres o rituales alimentarios peculiares.

+ Uso inadecuado de laxantes, diuréticos u otros purgantes.
« Menstruaciones irregulares o ausencia de menstruaciones.
» Ansiedad.

« Sentimientos de desaliento relacionados con la insatisfaccion consigo mismos y con la

apariencia de su cuerpo.
» depresion
« Preocupacién por los alimentos, el peso y la forma del cuerpo.

« Cicatrices en la parte posterior de los dedos debido al proceso de autoprovocarse el

vomito.
« Comportamiento obsesivo hacia sus metas.

Los sintomas de la bulimia pueden parecerse a los de otras condiciones o problemas médicos.

Siempre consulte al médico de su hijo adolescente para obtener un diagnostico.

b.5 Diagnostico

Los padres, maestros, entrenadores o instructores pueden ser capaces de identificar al nifio o
adolescente que tiene bulimia, aunque muchas personas que tienen la enfermedad inicialmente la
mantienen muy privada y escondida. Sin embargo, un psiquiatra infantil o un profesional de la
salud mental capacitado normalmente diagnostica la bulimia en los nifios y adolescentes.
También resulta beneficioso contar con los antecedentes detallados y las observaciones de
conducta del adolescente suministrado por sus padres v maestros y, algunas veces, realizar un

examen psicologico. Los padres que observen sintomas de bulimia en su nifio o adolescente
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pueden ayudar buscando una evaluacion y tratamiento tempranos. decisién clave para prevenir la

aparicion e incidencia de problemas en el futuro.

La bulimia, y la desnutricién resultante, puede afectar de forma adversa a casi todos los sistemas
de ¢rganos del cuerpo, aumentando la importancia del diagnostico y tratamiento tempranos.

Consulte al médico de su hijo adolescente para obtener mas informacion.

b.6 Tratamiento

La bulimia en los adolescentes normalmente se trata con una combinacién de terapia individual,

terapia familiar, modificacion del comportamiento y rehabilitacion nutricional.

En los adultos, ha sido efectivo el uso de terapia cognitiva del comportamiento y de
medicamentos antidepresivos. El tratamiento siempre debe basarse en una evaluacion integral del
adolescente y de la familia. Generalmente, la terapia individual incluye técnicas cognitivas

conductuales.

Los medicamentos (normalmente antidepresivos o medicamentos contra la ansiedad) pueden ser
atiles si el adolescente que tiene bulimia estd también ansioso o deprimido. La existencia
frecuente de complicaciones médicas durante el transcurso del tratamiento de rehabilitacion

requiere que el médico v un nutricionista sean participantes activos del equipo de tratamiento.

Los padres desempefian un papel vital de apoyo en cualquier proceso de tratamiento.

2.2.1.8 Trastornos de la personalidad

Los trastornos de la personalidad se caracterizan por patrones de percepcion, reaccion
y relacidn que son relativamente fijos, inflexibles y socialmente desadaptados,

incluyendo una variedad de situaciones.
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Cada uno tiene patrones caracteristicos de percepcion y de relacion con otras personas y
situaciones (rasgos personales). Dicho de otro modo, toda la gente tiende a enfrentarse a las
situaciones estresantes con un estilo individual pero repetitivo. Por ejemplo, algunas personas
tienden a responder siempre a una situacion problematica buscando la ayuda de otros. Otras

siempre asumen que pueden manejar los problemas por si mismas.

Algunas personas minimizan los problemas, otras los exageran. Aunque la gente tiende a
responder siempre del mismo modo a una situacion dificil, la mayoria es propensa a intentar otro
camino si la primera respuesta es ineficaz. En contraste, las personas con trastornos de la
personalidad son tan rigidas que no pueden adaptarse a la realidad, lo cual debilita su capacidad
operacional. Sus patrones desadaptados de pensamiento y comportamiento se hacen evidentes al
principio de la edad adulta, frecuentemente antes, y tienden a durar toda la vida. Son personas

propensas a tener problemas en sus relaciones sociales e interpersonales y en el trabajo.

Las personas con trastornos de la personalidad generalmente no son conscientes de que su
comportamiento o sus patrones de pensamiento son inapropiados; por el contrario, a menudo

creen que Sus patrones son normales y correctos.

Con frecuencia, los familiares o los asistentes sociales los envian a recibir ayuda psiquiatrica
porque su comportamiento inadecuado causa dificultades a los demas. En cambio, la gente con
frastornos por ansiedad se causa problemas a si misma pero no a otros. Cuando las personas con
trastornos de la personalidad buscan ayuda por si mismas (frecuentemente, a causa de
frustraciones), tienden a creer que sus problemas estan causados por otras personas o por una

situacion particularmente dificultosa.

Los trastornos de la personalidad incluyen los siguientes tipos: paranoide, esquizoide,
esquizotipico, histridnico, narcisista, antisocial, limite, evitador, dependiente, obsesivo-
compulsivo y pasivo-agresivo. El trastorno de identidad disociativo, anteriormente ilamado

trastorno de personalidad multiple, es un trastorno completamente diferente.
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Dentro de los trastornos de personalidad se encuentra la siguiente clasificacion.

a. Personalidad paranoide

Las personas con una personalidad paranoide proyectan sus propios conflictos y hostilidades
hacia otros. Son generalmente frias y distantes en sus relaciones. Tienden a encontrar intenciones
hostiles y malévolas detras de los actos triviales, inocentes o incluso positivos de otras personas y
reaccionan con suspicacia a los cambios en las situaciones. A menudo, las suspicacias conducen a
conductas agresivas o al rechazo por parte de los demas (resultados que parecen justificar sus

sentimientos originales).

Los que tienen una personalidad paranoide frecuentemente intentan acciones legales contra otros,
especialmente si se sienten indignados con razén. Son incapaces de ver su propio papel dentro de
un conflicto. Aunque suelen trabajar en relativo aislamiento, pueden ser altamente eficientes y

concienzudos.

A veces las personas que ya se sienten alienadas a causa de un defecto o una minusvalia (como la

sordera) son mas vulnerables a desarrollar ideas paranoides.

b. Personalidad esquizoide

Las personas con una personalidad esquizoide son introvertidas, ensimismadas y solitarias. Son
emocionalmente frias y socialmente distantes. A menudo estan absortas en sus propios
pensamientos y sentimientos y son temerosas de la aproximacion e intimidad con otros. Hablan
poco, son dadas a sofiar despiertas y prefieren la especulacion teorica a la accion practica. La

fantasia es un modo frecuente de enfrentarse a la realidad.

¢. Personalidad esquizotipica

Las personas con una personalidad esquizotipica, al igual que aquellas con una personalidad
esquizoide, se encuentran social y emocionalmente aisladas. Ademas, desarrollan pensamientos,

percepciones y comunicaciones insolitas. Aunque estas rarezas son similares a las de las personas
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con esquizofrenia, y aunque la personalidad esquizotipica se encuentra a veces en la gente con
esquizofrenia antes de que desarrollen la enfermedad, la mayoria de los adultos con una
personalidad esquizotipica no desarrolla esquizofrenia. Algunas personas muestran signos de
pensamiento magico (la idea de que una accién particular puede controlar algo que no tiene
ninguna relacion con ella). Por ejemplo, una persona puede creer que va a tener realmente mala
suerte si pasa por debajo de una escalera o que puede causar dafio a otros teniendo pensamientos

de ira. La gente con una enfermedad esquizotipica puede tener también ideas paranoides.

d. Personalidad histriénica

Las personas con una personalidad histrionica (histérica) buscan de un modo notable llamar la
atencion y se comportan teatralmente. Sus maneras vivamente expresivas tienen como resultado
el establecer relaciones con facilidad pero de un modo superficial. Las emociones a menudo
aparecen exageradas, infantilizadas e ideadas para provocar la simpatia o la atencién (con
frecuencia erotica o sexual) de los otros. La persona con personalidad histridnica es proclive a los
comportamientos sexualmente provocativos o a sensualizar las relaciones no sexuales. Pueden no
querer en realidad una relacién sexual; mas bien, sus comportamientos seductores a menudo
encubren su deseo de dependencia y de proteccién. Algunas personas con personalidad
histrionica también son hipocondriacas v exageran sus problemas fisicos para conseguir la

atencion que necesitan.

e. Personalidad narcisista

Las personas con una personalidad narcisista tienen un sentido de superioridad y una creencia
exagerada en su propio valor o importancia, lo que los psiquiatras laman “grandiosidad”. La
persona con este tipo de personalidad puede ser extremadamente sensible al fracaso, a la derrota
o a la critica v, cuando se le enfrenta a un fracaso para comprobar la alta opinion de si mismos,
pueden ponerse facilmente rabiosos o gravemente deprimidos. Como creen que son superiores en
las relaciones con los otros, esperan ser admirados y, con frecuencia, sospechan que otros los
envidian. Sienten que merecen que sus necesidades sean satisfechas sin demora y por elio

explotan a otros, cuyas necesidades o creencias son consideradas menos importantes. Su
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comportamiento es a menudo ofensivo para otros, que les encuentran egocentristas, arrogantes o

mezquinos.

f Personalidad antisocial

Las personas con personalidad antisocial (en otro tiempo llamada psicopatica o personalidad
sociopatica), la mayor parte de las cuales son hombres, muestran desprecio insensible por los
derechos y los sentimientos de los demas. Explotan a otros para obtener beneficio material o
gratificacion personal (a diferencia de los narcisistas, que creen que son mejores que los otros).
Caracteristicamente, tales personas expresan sus conflictos impuisiva e irresponsablemente.
Toleran mal la frustracion y, en ocasiones, son hostiles o violentas. A pesar de los problemas o el
dafio que causan a otros por su comportamiento antisocial, tipicamente no sienten
remordimientos o culpabilidad. Al contrario, racionalizan cinicamente su comportamiento o
culpan a otros. Sus relaciones estan llenas de deshonestidades y de engafios. La frustracion y el

castigo raramente les ocasionan la modificacion de sus conductas.

Las personas con personalidad antisocial son frecuentemente proclives al alcoholismo, a la
toxicomania, a las desviaciones sexuales, a la promiscuidad y a ser encarceladas. Son propensas a
fracasar en sus trabajos y a trasladarse de un sitio a otro. Frecuentemente tienen una historia
familiar de comportamiento antisocial, abuso de sustancias, divorcio y abusos fisicos. En su
nifiez, generalmente, fueron descuidados emocionalmente y con frecuencia sufrieron abusos
fisicos en sus afios de formacion. Tienen una esperanza de vida inferior a la media, pero entre los

que sobreviven, esta situacion tiende a disminuir o a estabilizarse con la edad.

g. Personalidad limite

Las personas con una personalidad limite, la mayor parte de las cuales son mujeres, son
inestables en la percepcion de su propia imagen, en su humor, en su comportamiento y en sus
relaciones interpersonales (que a menudo son tormentosas ¢ intensas). La personalidad limite se

hace evidente al principio de la edad adulta pero la prevalencia disminuye con la edad. Estas
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personas han sido a menudo privadas de los cuidados necesarios durante la nifiez.

Consecuentemente se sienten vacias, furiosas y merecedoras de cuidados.

Cuando las personas con una personalidad limite se sienten cuidadas, se muestran solitarias y
desvalidas, frecuentemente necesitando ayuda por su depresion, el abuso de sustancias toxicas,
las alteraciones del apetito y el maltrato recibido en el pasado. Sin embargo, cuando temen el
abandono de la persona que las cuida, su humor cambia radicalmente. Con frecuencia muestran
una célera inapropiada e intensa, acompafiada por cambios extremos en su vision del mundo, de
st mismas vy de otras (cambiando del negro al blanco, del amor al odio o viceversa pero nunca a
una posicién neutra). Si se sienten abandonadas y solas pueden llegar a preguntarse si realmente
existen (esto es, no se sienten reales). Pueden devenir desesperadamente impulsivas,
implicandose en una promiscuidad o en un abuso de sustancias toxicas. A veces pierden de tal
modo el contacto con la realidad que tienen episodios breves de pensamiento psicotico, paranoia

y alucinaciones.

Estas personas son vistas a menudo por los médicos de atencion primaria; tienden a visitar con
frecuencia al médico por crisis repetidas o quejas difusas pero no cumplen con las
recomendaciones del tratamiento. Este trastorno es también el mas frecuentemente tratado por los
psiquiatras, porque las personas que lo presentan buscan incesantemente a alguien que cuide de

ellas.

h. Personalidad pasivo-agresiva

Los comportamientos de una persona con una personalidad pasiva-agresiva (negativista) tienen
como objetivo encubierto controlar o castigar a otros. El comportamiento pasivo-agresivo es con
frecuencia expresado como demora, ineficiencia y malhumor. A menudo, los individuos con una
personalidad pasiva-agresiva aceptan realizar tareas que en realidad no desean hacer y luego
proceden a minar sutilmente ia finalizacion de esas tareas. Ese comportamiento generalmente

sirve para expresar una hostilidad oculta.
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2.2.1.8.2 Diagnostico

El médico basa el diagnéstico de un trastorno de la personalidad en la expresion por el sujeto de
tipos de comportamiento o pensamientos desadaptados. Estos comportamientos tienden a
manifestarse porque la persona se resiste tenazmente a cambiarlos a pesar de sus consecuencias

desadaptadas.

Ademas, es probable que el médico perciba el uso inapropiado de la persona de mecanismo de
enfrentamiento, 2 menudo llamados mecanismos de defensa. Aunque todo el mundo utiliza
inconscientemente mecanismos de defensa, la persona con trastornos de la personalidad los usa

de modo inapropiado o inmaduro.

2.2.1.8.3 Tratamiento

Aunque los tratamientos difieren de acuerdo con el tipo de trastorno de la personalidad, algunos
principios generales se pueden aplicar a todos. La mayor parte de las personas con un trastorno de
la personalidad no sienten la necesidad de tratamiento y, probablemente por esta razén, suelen
acudir a las consultas acompafiadas de otra persona. Generalmente el paciente puede responder al
apoyo que se le presta, pero suele mantenerse firme en cuanto a los patrones de pensamiento y de
comportamiento propios de su desadaptacion. Generalmente, el apoyo es mas eficaz cuando

intervienen en él otros pacientes o un psicoterapeuta.

El terapeuta destaca repetidamente las consecuencias indeseables de la forma de pensar y de
comportarse de la persona, algunas veces fija limites a este comportamiento y también
repetidamente enfrenta a la persona con la realidad Resulta 0til y a menudo esencial la
implicacion de la familia de la persona afectada, puesto que la presion del grupo puede ser eficaz.
Las terapias de grupo y familiares, vivir en grupo en residencias especializadas y la participacion

en clubes sociales terapéuticos o en grupos de autoayuda pueden ser utiles.

Estas personas a veces tienen ansiedad y depresion, que esperan aliviar con farmacos. Sin

embargo, la ansiedad y la depresion que resultan de un trastorno de la personalidad son raramente
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aliviadas con farmacos de modo satisfactorio y tales sintomas pueden indicar que la persona esta
realizando algin autoexamen saludable. Mas a(n, la terapia farmacologica se complica
frecuentemente por el mal uso de los farmacos o por los intentos de suicidio. Si la persona padece
otro trastorno psiquidtrico, como depresion mayor, fobia o trastorno por panico, la toma de

medicamentos puede resultar adecuada, aunque posiblemente produciran sélo un alivio limitado.

Cambiar una personalidad requiere mucho tiempo. Ningin tratamiento a corto plazo puede curar
con éxito un trastorno de la personalidad pero ciertos cambios pueden conseguirse mas
rapidamente que otros. La temeridad, el aislamiento social, la ausencia de autoafirmacion o los
exabruptos temperamentales pueden responder 2 la terapia de modificacion de la conducta. Sin
embargo, la psicoterapia a largo plazo (terapia hablada), con el objetivo de ayudar a la persona a
comprender las causas de su ansiedad y a reconocer su comportamiento desadaptado, es la clave
de la mayoria de los tratamientos. Algunos tipos de trastornos de personalidad, como el narcisista
o el obsesivo-compulsivo, pueden tratarse mejor con el psicoanalisis. Otros, como los tipos

antisocial o paranoide, raramente responden a una terapia.

2.3 Métodos de psicodiagnostico

El psicodiagnostico es un proceso, que tiene diversos objetivos y etapas. Los principales

objetivos son:

« Lograr un acercamiento al examinado,

o Tener una vision mas dinamica del examinado, comprendiendo e integrando los
elementos parciales de éste, y

« Describir al examinado, en algin aspecto especifico (ej: capacidad intelectual,
personalidad, habilidades especificas, etcétera) o en su totalidad, de acuerdo a un
proposito inicial (ej: definicion de adecuacion a un cargo en caso de seleccion de
personal, diagndstico clinico diferencial, entrega de informacion con fines pedagogicos,

etcétera).
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2.3.1 Etapas del psicodiagnostico

a) Contacto inicial:

Puede ocurrir incluso antes de que el paciente acuda a la consulta (llamado telefonico v hojas
de derivacién o de interconsulta). Indica quién pide la consulta y a quién tiene que responder

el psicodiagnostico.
El contacto inicial tiene las siguientes caracteristicas:

- Es semiestructurado.

- Da pautas para elegir el encuadre.

- Se expresa el motivo de consulta manifiesto, y el profesional empieza a formular sus
hipdtesis sobre el motivo latente.

- Pueden ser mas de una entrevista inicial.

- Los nifios pueden ser entrevistar desde los siete afios.

- Esdistinta para nifios y para adultos.

b) Entrevista inicial:

Permite obtener el motivo de consulta {manifiesto y latente), el rapport (relacion entre
entrevistador y entrevistado) y realizar la planificacion de la evaluacion, es decir, qué pruebas
se van a aplicar al examinado y en qué orden. Esto ultimo es importante ya que hay distintas
evaluaciones para distintas areas a evaluar. La confeccion de la bateria de tests a aplicar a un
sujeto determinado debe realizarse de acuerdo a lo que se necesita saber de él, lo que va a estar
estrechamente ligado a su motivo de consulta. También influye en esto la edad del examinado

y el tiempo del que se dispone para realizar el proceso de psicodiagnostico.

En la entrevista se da la integracion de la ciencia y las necesidades practicas: investigacion y
terapéutica en el psicologo. Por eso se llama entrevista psicologica. No hay entrevista fructifera

si no se incluye la investigacion, porque la entrevista es el campo para hacerlo.
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a) Aplicacion de la evaluacion:

Administracion de tests y otras herramientas diagnosticas.

b) Cierre del proceso y devolucion de la informacion:

A través de una breve entrevista con el examinado. Es una fase clave y muy necesaria. Lo

minimo que puede darse al examinado, que ha vivido un proceso de auto-exposicion en el que

ha depositado ansiedades y temores, es una respuesta. Consiste en una explicacion estratégica

de lo que se encontrd en el proceso de evaluacion, limitandose a mencionar aquellos aspectos

que san de utilidad para el proceso terapéutico. En Psicodiagnostico Infantil, siempre se debe

incluir al nifio en la devolucion, lo que obliga al psicologo a adaptar su lenguaje para poder

ser comprendido por éste. Este proceso de devolucién implica la generacion de insight y el

manejo de la ansiedad del examinado.

Durante esta entrevista el terapeuta debe considerar lo siguiente:

Entregar imagen lo mas integrada del sujeto.

Preservar la salud mental del terapeuta

Rol mas activo del profesional.

Es la devolucion de la informacion discriminada y dosificada en relacion con las
capacidades del yo del sujeto, de los resultados obtenidos en el psicodiagnéstico.
La transmision de esta informacion es el objetivo de la misma, para cerrar la
gestalt y tener una comunicacion lograda, restituyendo el didlogo entre consultante
y psicologo.

El examen psicologico, por lo desestructurante que es de la identidad, exige
resolverse en un sentido de integracion entre sus elementos desconocidos y
temidos y aquellos adaptativos. Es un mecanismo de reintroyeccion de la
identidad latente

Da la oportunidad al paciente de que se vea con mas criterio de realidad, menos
distorsiones y proyecciones.

Favorece la discriminacion de identidades dentro del grupo familiar.
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- Funciona como prueba de realidad de que el psicologo reconoce los aspectos
dafiinos y reparadores del paciente como coexistentes.
- Se debe observar la reaccion del paciente ante esta devolucion para sintetizar el

caso y planificar mas adecuadamente la orientacion terapéutica.

c) Analisis de los resultados.

d) Confeccién y entrega del Informe Psicologico.

2.3.2 Informe psicologico

Es un informe escrito que expone verbalmente los resultados de un proceso de psicodiagnostico y
que generalmente va dirigido al solicitante del mismo (médico especialista tratante, psicologo
tratante, encargado de seleccion de personal de una empresa, profesor jefe, etcétera). En €l se

incluyen los siguientes datos:

» Identificacion del examinado y del examinador
» Motivo de consulta

s Antecedentes relevantes

» Pruebas o instrumentos aplicados

s Conducta observada

o Resultados

» Conclusiones o sugerencias

2.3.3 Historia clinica

La historia clinica psiquitrica es en términos generales similar a la realizada en cualquier otra
especialidad; pero se toman en cuenta los aspectos de las funciones cerebrales superiores con

mayor €nfasis.
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Durante la entrevista se debe estar consciente que algunos de estos pacientes, no vienen de forma

voluntaria v que no tienen conciencia de la existencia de su enfermedad, o bien, no la acepta.

Se emplean dos técnicas, la de asociacion libre (permitir al paciente expresar todo lo que quiera)
y la entrevista dirigida, una variedad cominmente empleada, es la técnica mixta, que tiene
componentes de las dos anteriores, es decir, mientras el paciente habla, se le puede interrumpir
para detallar mas un hecho. Muchas veces la entrevista no puede ser realizada con el paciente por

diferentes circunstancias, por lo que se puede recurrir a la familia.

2.3.3.1 Estructuracion de l1a historia clinica

a) Anamnesis

Es donde se recogen datos de filiacion, motivo de consulta, antecedentes personales y familiares,
historia de la enfermedad actual. Sin embargo, este esquema varia de acuerdo con las diferentes
instituciones psiquiatricas e incluso con las distintas modalidades del terapeuta segun sea

conductista, psicoanalista o biologista.

b) Datos de filiacion e identificacion del paciente

Nombre, edad, sexo, estado civil, lugar de origen y de residencia, estudios realizados, profesion,
situacion laboral v socioecondmica, religion, prevision. (Importante consignar la fecha de la

entrevista).
¢) Motivo de consulta

Lo que en realidad ha ocasionado que el paciente haya acudido a nuestro servicio. Si se reliena
con las palabras del propio paciente sabremos como ha percibido los acontecimientos ya que su

familia puede considerar el problema de forma diferente. También deben valorarse las
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circunstancias del envio, quiénes han sido los personajes implicados: El propio paciente
voluntariamente, la familia, el médico de cabecera, etc., y si se ha efectuado en contra a los
deseos del paciente; en este ultimo caso es evidente que el enfermo no estara en condiciones de
ofrecernos informacién por lo que deben transcribirse las anotaciones ofrecidas que el profesional

correspondiente suele remitir en una interconsulta.
d) Enfermedad actual

Desde el momento en que aparecieron los primeros sintomas actuales, especificando la tipologia,
duracién e intensidad de los mismos y como han evolucionado con el paso del tiempo, si cursaron
con mejoria espontanea, si ha precisado o no asistencia psiquiatrica previa, si ha recibido
tratamiento psicofarmacologico (anotar el tipo de psicofarmacos) y el efecto producido (tanto

terapéutico como secundarios o indeseables).

Hay que intentar precisar cuando fue la ltima vez que el paciente se sintid medianamente estable

y duracion aproximada de este periodo asintomatico.

También debe indagarse sobre la personalidad previa a la aparicion de la enfermedad, de qué
forma se han visto afectadas sus actividades cotidianas y sus relaciones personales, en definitiva,
valorar si ha habido o no ruptura en su psicobiografia. En el caso de que hubiera episodios

anteriores, evaluar si fueron o no similares al actual.
¢) Antecedentes personales

Ademas de estudiar la enfermedad actual del paciente y su situacion vital actual, es necesario
conocer lo acaecido desde su nacimiento hasta la actualidad. La historia personal se suele dividir

en tres grandes partes: Periodo del desarrollo, infancia tardia y vida adulta.
f) Periodo del desarrollo

f1) Historia prenatal y perinatal: se analiza la situacion familiar en que nacio el paciente, si el

embarazo fue deseado y planeado, ¢l estado emocional de la madre durante ¢l embarazo, st

79



hubo patologia materna o fetal durante la gestacion, tipo de parto, condicion del nifio al

nacer,

£2) Primera infancia (desde el nacimiento hasta los tres afios): se debe investigar sobre la calidad
de la interaccion madre-hijo durante el desarrollo psicomotor del nifio (durante el
aprendizaje del comer, control de esfinteres, etc.), y la existencia de problemas en esta area.
Debe analizarse sobre el entorno familiar del infante, condiciones socioeconomicas, relacion
con sus padres y hermanos, etc. La personalidad emergente del nifio es de crucial
importancia, deben recopilarse datos ademas de su capacidad de concentracion, de tolerancia

a 1a frustracion o de posponer gratificaciones, etc.

En resumen, deben explorarse fundamentalmente las areas de: hébitos de alimentacion,
desarrollo temprano, sintomas de problemas de comportamiento, personalidad infantil,

fantasias o suefios primeros o recurrentes.
f'5) Edad adulta

Debe consignarse la historia ocupacional del paciente, la formacion y practicas requeridas,
los conflictos relacionados con el trabajo, y las ambiciones y objetivos a largo plazo. Se
debe explorar los sentimientos que tiene con respecto a su trabajo actual, las relaciones con
compaiieros, jefes o empleados, y describir la historia laboral (namero y duracién de los

trabajos que ha tenido).

También es importante preguntarle por las relaciones de pareja, su bistoria marital, la
religion que posee, sus actividades sociales, su situacion vital actual, la historia legal, sexual
y familiar, y finalmente sobre sus proyecciones futuras en todos los ambitos, sus suefios y

fantasias.
g.} Antecedentes familiares

Se recogen los datos de parentesco referidos a su origen familiar y micleo familiar actual. Asi

mismo, es de considerable importancia indagar sobre historia de suvicidios anteriores, motivo y
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consumacion o no de los mismos, y la posible existencia de trastornos psiquiatricos (alteraciones
afectivas, retraso mental, comportamientos extrafios, etc.) en alguno de los miembros de la

familia.

Se debe tener en cuenta que reconocer el padecimiento de una enfermedad psiquiatrica o el
suicidio de algan familiar supone una carga emocional intensa para el paciente ¢ incluso para la
propia familia que pueden motivar encubrir el evento y expresarse de formas similares a las
siguientes: "no sabemos bien como fue", "murié en circunstancias extrafias”, con el objetivo de

eludir la respuesta.
h.) Exploracion psicopatologica

También conocida como examen mental, es la parte de la valoracion clonica que describe la suma
total de observaciones e impresiones del médico acerca del paciente, en el momento preciso de la
entrevista, ya que se debe considerar que el estado mental del sujeto puede variar de un momento

a otro.

Se debe describir el estado mental del paciente, y para ello es importante tener un esquema
ordenado, que se ajusta de acuerdo a las condiciones de la entrevista, pero que de todas formas

debe ser completo.

A continuacion, un esquema modelo para el examen del estado mental:
h.1.) Descripcidn general

o Aspecto: Se debe describir el aspecto general del paciente y la impresion fisica general,

postura, porte, vestimenta y aseo.

e Conducta explicita y actividad psicomotora: Se refiere tanto a aspectos cuantitativos como

cualitativos de la conducta motora, asi como los signos fisicos de ansiedad.
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Actitud: La actitud del paciente hacia el examinador se describe en términos de:
Cooperador, amable, hostil, interesado, franco, o cualquier otro adjetive que pueda ser

Gtil. Se debe consignar el nivel de contacto que se consigue establecer.

Humor: Se define como la emocion persistente y constante que exhibe la percepcion del

mundo del paciente.

Afecto: Es la respuesta emocional del paciente en el momento presente, incluida la

cantidad v el rango de conducta expresiva.

Lenguaje: Se describen las caracteristicas fisicas del lenguaje, en cuanto a cantidad, tasa

de produccion y cualidad.

Percepcién: Se debe consignar cualquier alteracion sensoperceptiva, describiendo cudl es
el sentido afectado y el contenido de la experiencia alucinatoria o ilusoria. También son
importantes las circunstancias que ocurren en la experiencia alucinatoria y el momento

preciso en que ocurren.

Pensamiento: Proceso del pensamiento: Se refiere a la forma del pensar, puede mostrar
sobreabundancia como pobreza de ideas, deben consignarse las asociaciones de ideas y la

continuidad de ellas.

Contenido del pensamiento: Se deben pesquisar alteraciones de contenido, como delirios,
obsesiones, fobias, planes, intenciones, ideas recurrentes, etc,

Concentracién y atencion: Se refiere al esfuerzo en centrase en una determinada parte de
ta experiencia y la concentracion.

Juicio e introspeccion: el juicio se refiere a la capacidad del paciente de medir las
consecuencias de sus actos v la introspeccion es el grado de conciencia y de comprension

del paciente sobre el hecho de sentirse enfermo.

Fiabilidad: El médico debe consignar su impresion sobre la veracidad y la sinceridad del

paciente durante la entrevista.
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Con la valoracion del estado mental se obtiene entonces una imagen precisa del estado

emocional, funcionamiento y capacidad mental del paciente.
i.) Pruebas complementarias

Fisicas y psicométricas: tests psicologicos, neurologicos o de laboratorio segln estén indicadas:
Electroencefalograma, imagen de tomografia computada, resonancia magnética, tests para
establecer o descartar otras enfermedades, tests de escritura y de comprension de la lectura, tests
de afasia, tests de proyeccion psicoldgica, tests de supresion de dexametasona, andlisis de orina

por probable intoxicacidn, etc.
j.) Impresion diagnoéstica

Una vez recogida y ordenada la exhaustiva informacion aportada por la anamnesis, las pruebas
psicolégicas y somdticas y por la exploracion psicopatologica, hay que "comprender, explicar,
analizar e interpretar” para establecer un diagndstico inicial; de ahi que no se debe ser
concluyentes, puesto que dependiendo de la evolucion posterior del paciente se podra modificar

para encaminarnos a la elaboracion de un diagnostico definitivo.

Asimismo, en ocasiones el psicologo se enfrenta a la necesidad de realizar un diagnostico
diferencial entre dos o tres orientaciones diagnésticas debido a la complejidad de la

sintomatologia, que se confirmaran con el paso del tiempo y las posteriores revisiones.

En el caso de que haya habido hospitalizaciones previas, no se debe circunscribir exclusivamente
al diagnéstico inicial sino que se debe analizar cuidadosamente el episodio actual para evaluar sl
se trata o no de la misma sintomatologia o bien cormresponde a un nuevo diagndstico al que se

debe realizar una modificacion en su tratamiento de base.
k.)Tratamiento y evolucion

Se reflejara el tratamiento administrado al paciente y el consecuente proceso evolutivo. En las

sucesivas entrevistas debe valorarse si la respuesta terapéutica es favorable o no, si precisa
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sustitucion de farmacos, si aparecen o no efectos secundarios o desfavorables y la intensidad de

los mismos.
1.} Prondstico

No en todas las historias clinicas se hace alusion a este apartado, sobre todo si es de poco tiempo.
En algunas situaciones es importante hacerlo constar cuando el paciente lleva largo tiempo bajo
nuestra supervision, se conoce a fondo, ya que dependera entre otras cosas de la intensidad v

evolucion de la enfermedad y del apoyo socio-familiar que dispone el paciente.

2.3.4 Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM

El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales o en inglés Diagnostic and
Statistical Marual of Mental Disorders (DSM) de la American Psychiatric Association
(Asociacion Psiquitrica de Estados Unidos) contiene una clasificacion de los trastornos mentales
con el proposito de proporcionar descripciones claras de las categorias diagnosticas, con el fin de
que los clinicos y los investigadores puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y
tratar los distintos trastornos mentales. La edicion vigente es la cuarta (DSM-IV). Ya ha salido un
calendario de investigacidn para la publicacion del DSM-V, que, al igual que el DSM-LV provoca
controversia dentro de los profesionales en su uso diagnostico. La OMS recomienda el uso del

Sistema Internacional denominado CIE-10, cuyo uso esta generalizado en todo el mundo.

El DSM esta realizado a partir de datos empiricos y con una metodologia descriptiva, con el
objetivo de mejorar la comunicacion entre clinicos de variadas orientaciones, y de clinicos en
general con investigadores diversos. Por esto, no tiene la pretension de explicar las diversas
patologias, ni de proponer lineas de tratamiento farmacologico o psicoterapéutico, como tampoco

de adscribirse a una teoria o corriente especifica dentro de la psicologia o psiquiatria.
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Es importante aclarar que siempre debe ser utilizado por personas con experiencia clinicas, ya
gue se usa como una guia que debe ser acompafiada de juicio clinico, ademas de los

conocimientos profesionales y criterios éticos necesarios.

2.34.1 Diagnéstico multiaxial

Un sistema multiaxial implica una evaluacion en varios ejes, cada uno de los cuales concierne a
un area distinta de informacion que puede ayudar al clinico en el planeamiento del tratamiento y

en la prediccion de resultados. En la clasificacion multiaxial DSM-1V se incluyen cinco ejes:

e EjeI Trastornos clinicos - Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
e FEje II Trastornos de la personalidad - Retraso mental

e FEje Il Enfermedades médicas

o Eje IV Problemas psicosociales y ambientales

e Eje V Evaluacion de la actividad global

El uso del sistema multiaxial facilita una evaluacion completa y sistematica de los distintos
trastornos mentales y enfermedades médicas, de los problemas psicosociales y ambientales, y del
nivel de actividad, que podrian pasar desapercibidos si el objetivo de la evaluacion se centrara en
el simple problema objeto de la consulta. Un sistema multiaxial proporciona un formato
adecuado para organizar y comunicar informacién clinica, para captar la complejidad de las
situaciones clinicas y para describir la heterogeneidad de los individuos que presentan el mismo

diagnostico.
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2 3 5 Clasificacion internacional de enfermedades mentales CIE-10

La lista de codigos CIE-10 es la décima version de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y otros Problemas de Salud; del inglés ICD (Infernational Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), provee los codigos para clasificar las
enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias,
circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad. Cada condicion de salud
puede ser asignada a una categoria y darle un codigo de hasta seis caracteres de longitud (en

formato de X00.00). Tales categorias pueden incluir un grupo de enfermedades similares.

La CIE es publicada por la Organizacion Mundial de la Salud. Es usada mundialmente para las
estadisticas sobre morbilidad y mortalidad, los sistemas de reintegro y soportes de decision
automatica en medicina. Este sistema estd disefiado para promover la comparacion internacional
de la recoleccidn, procesamiento, clasificacion y presentacidn de estas estadisticas. La CIE es la

clasificacion central de la Family of International Classifications .

La lista CIE-10 tiene su origen en la lista de causas de muerte, cuya primera edicion edito el
Instituto Internacional de Estadistica en 1893. La OMS se hizo cargo de la misma en 1948, en la
sexta edicion, la primera en incluir también causas de morbilidad. En este momento, la lista en

vigor es la décima, y la OMS sigue trabajando en ella.

La CIE-10 fue desarrollada en 1992 para rastrear estadisticas de mortalidad. La OMS publica

actualizaciones menores anuales y actualizaciones mayores cada tres afios

Posteriormente, algunos paises han creado sus propias extensiones del coédigo CIE-10. Por
ejemplo, Australia introdujo su primera edicion, la «CIE-10-AM» en 1998, Canada introdujo en
el 2000 su version, la «CIE-10-CA». Alemania también tiene su propia extension, la «CIE-10-
GM».
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2.3.6 Guia latinoamericana de trastornos psiquiatricos GLADP

La Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquidtrico (GLADP), mas alla de optimizar el uso
instrumental v la utilizacion de un modelo de psicodiagndstico, ajustado a estandares
internacionales, implica el ajuste de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales,
con base en la apreciacion de la realidad y necesidades latinoamericanas.
Es el éxito v el logro de los fines del uso del modelo multiaxial alcanzado en la practica del
diagnostico psiquiatrico, que lo lleva a su perfeccion, al punto de estimular el surgimiento de
nuevas propuestas al respecto, como en el caso de la Asociacion de Psiquiatria de América Latina
(APAL), que respetando el modelo y el sistema de base propuesto por la OMS sobre el tema,

proponen el sistema GLADP.

En cierta medida, la GLADP culmina una etapa, que se inaugura con las contribuciones de Jos¢
Leme Lopes (1954) en Brasil y las de José Horwitz y Juan Marconi (1966) en Chile, y que
representa los esfuerzos de la psiquiatria latinoamericana por refinar sus modelos de clasificacion
y diagnéstico. Representa también un reconocimiento a los esfuerzos pioneros de los nosdlogos
Jatinoamericanos que, como Carlos Acosta Nodal (1975) en Cuba, J. C. Lucena (1963) en Brasil,
Carlos Ledn (1986) en Colombia y muchos otros en diferentes esquinas de la region
latinoamericana, han creado las circunstancias propicias para el desarrollo de un modelo

diagnastico regional.

Este sistema propuesto por la APAL establece el manejo del diagnostico multiaxial, en cuatro
ejes, ubicando los trastornos clinicos con todas las categorias y sub-categorias de la CIE 10, asi
como las condiciones no patologicas que demanda atencion del clinico, incorporando, lo que se
constituye como aporte, los sindromes culturales latinoamericanos, en el primer eje. Las
discapacidades para el segundo eje; factores contextuales para el tercer eje. Cerrando como

cuarto eje los indicadores de la calidad de vida del paciente.

A manera de conclusion sefialo, que la tradicion del diagnodstico del modelo médico, semiologico

y descriptivo, ha marcado el trabajo diagnéstico de la clinica psicologica lo que implica un
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problema teérico conceptual que ha quedado invisibilizado por la tradicion y por la practica
social; una segunda conclusién a la que podemos arribar desde el presente trabajo, radica en la
postura organicista - funcionalista que comparten tanto el modelo biogeno como el modelo
sindromico. Una tercera conclusion va por necesidad de incorporar los aspectos de la subjetividad
humana y sus grados de complejidad con la que se eleva en su comportamiento su personalidad,
ha obligado a la psiquiatria moderna y postmoderna a un ajuste cosmovisivo del paciente a fin de

lograr la integralidad en sus sistemas diagnosticos; intento que no ha sido conseguido.

2.3.7 Tests psicologicos

Los tests psicologicos o pruebas psicologicas son instrumentos experimentales que tienen por
objeto medir o evaluar una caracteristica psicologica especifica, o los rasgos generales de la
personalidad de un individuo. La justificacion terica de la evaluacion mediante el uso de test
psicolégicos, es que el comportamiento individual que los reactivos de la prueba provocan es
valorado en mayor o menor medida en comparacion estadistica o cualitativa con el de otros
individuos sometidos a la misma situacion experimental, con lo que se da lugar a una
determinada clasificacion del sujeto, a la vez que este comportamiento especifico ante
determinado reactivo debe representar lo mas fielmente posible el funcionamiento del sujeto en

situaciones cotidianas donde la capacidad que se esta evaluando se pone en ejecucion real.

Los tests psicologicos suponen poder provocar una situacion cuasi experimental en la que un
sujeto o grupo de personas son estimulados a realizar determinado tipo de actividades, (leer,
relatar, repetir, dibujar, resolver, completar, comparar, escribir, armar, ordenar), siguiendo ciertas
consignas pautadas y uniformes, con la finalidad de poder comparar esas actividades con las
realizadas por personas homogéneas segiin sexo, edad, y realidad sociocultural, en base a los
cuales se han elaborado valores promedio y de dispersion (baremos). Las técnicas que s¢ basan
en normas estadisticas, parten del supuesto de que la variable que se pretende medir se
operacionaliza en dimensiones que se distribuyen en la poblacion general segun el modelo
matematico de la curva normal. Una técnica basada en datos normativos elabora los mismos a

partir de su administracion a una muestra representativa de sujetos que va a usarse como una
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medida estandar, en relacién al cual se compararan las ejecuciones o logros individuales. Interesa
determinar el grado en que un sujeto se diferencia de otros homogéneos a él en relacion a la

caracteristica o variable que se esta midiendo.

2.3.7.1 Clasificacién general de los tests psicologicos
La mayor clasificacion de los test se da en dos grandes vertientes:

o Tests psicométricos:
Bésicamente miden y asignan un valor a determinada cualidad o proceso psicologico
(inteligencia, memoria, atencion, funcionamiento cognitivo, dafio cerebral, comprension
verbal, etc.), v se dirigen a actividades de evaluacion y seleccion, como fambién al
diagnostico clinico, su organizacion, administracion, cotreccion e interpretacion suele estar

mas estandarizada y objetiva.

o Tests proyectivos: inscritos dentro de la corriente dinamica de la Psicologia, parten de una
hipotesis menos estructurada que pone a prueba la individualidad de la respuesta de cada
persona para asi presumir rasgos de su personalidad, la actividad proyectiva puede ser grafica
(Bender, DFH Machover, Koppitz, HTP), o narrativa (TAT, Symonds, CAT, Rorschach), su

uso suele ser mas en el ambito clinico, forense ¢ infantil.

2.3.7.2 Areas de aplicacion de los tests

El uso de tests para la evaluacion puede ser de diversos tipos, asi encontramos que existen tests
meramente clinicos, asi como otros que si bien pueden ser usados clinicamente también se
aplican en otros contextos psicologicos, como la selecciéon de personal, la orientacion vocacional
y la investigacion pura y aplicada, asi la evaluacion psicologica por medio de tests no se limita a
la correccidon impersonal de los resultados, sino que exige del psicologo una debida integracion

de todos sus conocimientos y una suficiente aptitud y actitud profesional para elaborar a partir de
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los resultados un perfil valido, sustentable y coherente con respecto al funcionamiento de una
persona en determinada 4rea, asi como sacar el mayor provecho posible de cada prueba para

realizar de forma eficaz y eficiente la labor que es de su competencia.

Dentro de las areas aplicadas de la psicologia et uso de tests es fundamental en las siguientes:

a. Psicologia clinica: quizas la mas popularmente relacionada con el uso de tests, ya sea para
la practica privada o institucional, los tests le permiten al clinico tener una mayor cantidad
de informacién del individuo en un menor tiempo asi como acceder a elementos
dificilmente alcanzables por otros métodos, asi como también proporcionan un paneo con
respecto a la forma de funcionamiento predominante en el paciente en determinadas areas
lo que contribuye tanto al proceso de diagnostico como al momento de planificar
determinada intervencion, remision a otros profesionales o incluso al inicio de un proceso

de psicoterapia.

b. Psicologia educativa y orientacién vocacional: en esta area permite evaluar de una forma
estandarizada, relativamente sencilla y muy enriquecedora, los procesos de nifios,
adolescentes o adultos relacionados con el aprendizaje y las posibles dificultades que se
puedan presentar en éste, también es fundamental en las asesorias de eleccién vocacional,
pues permiten visualizar las capacidades, aptitudes y preferencias que la persona posee

pero que realmente no es capaz aun de identificar y de elaborar por si mismo.

C. Psicologia organizacional y laboral: al igual que en las areas anteriores, permite acceder a
una gran cantidad de informacion en un tiempo minimo, permite despistar trastornos
mentales mayores, identificar actitudes, potencialidades y debilidades y aplicar este perfil

en el proceso de seleccion de personal para un cargo determinado.
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2.4 Psicoterapia

La palabra Psico proviene del griego Psiche cuyo significado es espiritu, alma o ser (Breggin,
1991). La palabra terapia proviene de la palabra griega Therapeutikos que significa asistente o
aquel que cuida de otro. Por lo tanto, psicoterapia significa cuidar o asistir al espiritu, corazéon o
al ser de otra persona. Los psicoterapeutas hacen esto escuchando a sus clientes, tomandolos en
serio, ofreciendo comprension y respeto y respondiendo de una manera que ayude a los clientes a
encontrar soluciones a sus problemas. Existen tantas definiciones de psicoterapia como libros
escritos sobre la misma, pero Jerome Frank, (1982) nos offece un excelente punto de partida. La
psicoterapia es una interaccion planificada, cargada de emocion y de confianza entre un sanador
socialmente reconocido y una persona que sufre. Durante esta interaccion el sanador busca
aliviar el malestar la discapacidad del sufridor mediante comunicaciones simbolicas,
principalmente palabras, pero también a veces mediante actividades corporales. El sanador
puede implicar 0 no a los familiares v a otras personas significativas del paciente en los rituales
de curacién. A menudo la psicoterapia incluye también ayudar al paciente a aceptar y soportar el
sufrimiento como aspecto inevitable de la vida que puede ser utilizado como una oportunidad de

crecimiento personal.

La psicoterapia consiste en una relacion interpersonal entre por lo menos dos participantes, uno
de los cuales (el terapeuta) tiene un entrenamiento y experiencia especial en el mangjo de los

problemas psicologicos.

El otro participante es un cliente que experimenta algun problema en su ajuste emocional,

conductual o interpersonal y ha ingresado a la relacion con el fin de resolver su problema.

La relacion psicoterapéutica es una alianza de apoyo pero con propositos bien definidos en la cual
se usan varios métodos con ¢l objeto de provocar los cambios que el cliente desea y el terapeuta

aprueba.

Estos métodos se basan en alguna teoria formal acerca de los problemas psicologicos en general

y de la queja especifica en particular.
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2.4.1 Competencias de la psicoterapia

La terapia es ante todo una relacion entre dos personas que comparten e intercambian
informacién, sentimientos y actitudes. Entre esas personas debe establecerse una altanza, o sea,
trabajan juntos para un objetivo en comin: el cambio terapéutico. Puesto que la psicoterapia tiene
lugar dentro de una relacion interpersonal, el resultado terapéutico satisfactorio dependera tanto
de las competencias o habilidades interpersonales del terapeuta, como de su domunio de la
técnica. (Kleinke) trata también la psicoterapia como profesion, que da satisfacciones pero que
también conlleva riesgos, y describe cinco reas de competencia en los terapeutas: conocimiento
(teorias), competencia clinica (establecer relacion terapéutica productiva), competencia técnica
(saber usar técnicas), buen juicio (para diagnosticar y decidir un curso de accion) y efectividad

personal {utilizar los recursos de su personalidad. Entre Jas principales competencias estan:

a) Instaurar un nuevo lenguaje no moralista ni critico, lenguaje frecuente en los pacientes
con depresion, que puede incluir comentarios de desvalorizacion personal tales como "si
estoy deprimida ya no valgo para nada" o para qué voy a seguir viviendo". Con este
nuevo lenguaje se definen los problemas del paciente de modo consensuado con €l y en

términos cognitivo-conductuales.

b) Eliminar fa justificacion para los fracasos ("ya no puedo andar tan deprisa como antes
podia, porque estoy hecho un torpe y un iniitil"), que genera sentimientos depresivos; en
otros casos la causa se atribuye al exterior ("mis nietos ya no me hacen tanto caso porque
no son buenos nietos"), y este estilo genera sentimientos y respuestas agresivas hacia los
otros (la familia fundamentalmente) y conductas de queja depresivas.

¢) Definir y justificar los objetivos de la intervencion: si se plantean como objetivos los
pensamientos negativos, las conductas pasivas o de aislamiento social, o las de delegacion
de responsabilidades en los otros, o las de queja o llanto, hay que poner en relacion estos
objetivos con el persistencia del problema del paciente, puesto que debe quedar claro para
él por qué esta deprimido, por qué piensa y/o actua de esa forma, qué relacion tienen estas

variables con su problema.,
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d)

8)

24.2

Ajustar las expectativas con respecto al tipo de terapia, duracion de la misma y rol que el
paciente va a representar, explicitandole claramente qué se espera de €l y qué tiene que
cambiar y por qué. No controlar estos temas puede ser un riesgo de abandono voluntario
del tratamiento, va que puede existir una gran discrepancia entre lo que el paciente
esperaba y lo que se le va a offecer en el tratamiento. Todos estos aspectos se justifican

con la explicacion adecuada de la hipotesis.

Crear expectativas de cambio y aliviar el estado de animo negativo y la desesperanza,
haciéndole ver que su problema puede ser entendido de modo distinto a como lo habia
visto hasta entonces, implicando la solucién de sus sentimientos negativos y un abordaje

mas practico y constructivo a sus problemas.

Generar empatia. Con las personas mayores la generacion de empatia, comprension y
apoyo incondicional al paciente son bésicos para poder conseguir los objetivos
terapéuticos, ya que sin ellos los pacientes corren un mayor riesgo de abandonar la terapia
o terminarla sin éxito,

Informar a la familia. Especialmente en esta poblacion la familia debe ser informada de
los motivos que mantienen el problema del paciente. Se trata de eliminar valoraciones
morales ("es un egoista”, "solo piensa en él"), comportamientos criticos, agresivos ("lo
hace para fastidiarnos o llamar la atencion”, "tiene muy mala idea"), o protectores
("pobrecito, estd tan torpe que hay que hacerlo todo por €l") que pueden actuar como
mantenedores de las respuestas de depresion (conductas pasivas, sentimientos de

inutilidad, conductas agresivas o de irritabilidad de los pacientes.

Caracteristicas deseables del terapeuta

Se consideran como necesarias, pero no suficientes, que el terapeuta posea tres competencias
relacionales (Rogers, 1951): aceptacion, empatia y autenticidad. Por aceptacion se entiende el
interés mostrado por el terapeuta hacia el paciente y su problematica; interés que no debe de ser

demasiado efusivo ni proteccionista. Hay que sefialar que las muestras de este interés terapéutico
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son interpretadas por el paciente, y que el grado de aceptacion percibida pesa mas que la

conducta del terapeuta al respecto.

La empatia se refiere a la habilidad del terapeuta de entrar en el mundo del paciente y
experimentar cognitiva y afectivamente el mundo como lo hace este. El terapeuta puede facilitar
esta labor si devuelve al paciente expresiones referentes a su modo de percibir los eventos y sus
estados emocionales asociados, haciéndolo en forma de hipotesis a contrastar por el feedback del
paciente (por ejemplo: "Cuando usted se encuentra en un reunion y nadie le dirige la palabra
parece pensar que nadie se interesa realmente por usted y entonces comienza a sentirse muy triste
y solitario, le gustaria que alguien tomara la iniciativa, pero nadie parece hacerlo...;podria ocurrir
asi?"). Incluso el terapeuta empatico puede evitar hacer juicios peyorativos sobre la conducta del
paciente y sus problemas relacionales (p.e resistencias) si tiene la habilidad de tener empatia
hacia estos problemas. Puede incluso desarrollar "ensayos cognitivos” sobre las actitudes y
emociones del paciente (por ejemplo: imaginandose asumiendo actitudes y emociones similares a

la del paciente) y generar asi alternativas a las mismas.

La Gltima habilidad, la autenticidad, se refiere a la franqueza del terapeuta con el paciente, para
que este tenga una imagen realistas de lo que puede (y no puede) esperar sobre el terapeuta o la
terapia. Sin embargo es conveniente que esta franqueza sea conjugada con la diplomacia y se
manifieste en momentos oportunos. Al igual que las otras dos habilidades la percepcion del
paciente sobre ellas es el, principal determinante de su reaccion, por lo que las "preguntas de

Jfeedback” son fundamentales para adecuarlas a cada caso concreto.

2.4 3 La interaccion terapéutica

La psicoterapia cognitiva considera que hay tres factores basicos que ayudan a mantener la

relacion terapéutica iniciada (Beck, 1979):
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a) La confianza basica: se trata de la percepcion del paciente que ve la relacion con el
terapeuta como $eguro y no amenazante y que le permite expresar sus dificultades con la
esperanza de encontrar solucion a sus dificultades. El terapeuta sopesa su intervencion y
ajusta su rol (directividad, formalidad, limites.etc) a las respuestas del paciente, En
general, en la primera fase del tratamiento, suele emplear mas la empatia, aceptacion y
autenticidad, para asi fomentar la confianza béasica. En una segunda fase se refuerza de
modo progresivo la autonomia del paciente (por ejemplo: planificando con €l las agendas

y tareas para casa, y usando las atribuciones internas a sus logros).

b) El rapport. se refiere en general, a un acuerdo de metas, objetivos y procedimientos
terapéuticos entre el paciente y el terapeuta. Es Gtil que el terapeuta clarifique las
expectativas terapéuticas que el paciente trae a terapia; que las contraste con el paciente,
si le parecen poco razonables o inadecuadas (por ejemplo: ";Cree usted que su hijo estara
dispuesto a colaborar conmigo en la terapia si usted le amenaza con lo que podria perder
si no viene?"). También el terapeuta se pone en la misma frecuencia del paciente a traves
de la empatia, aceptacién y autenticidad (con la ayuda del feedback). Al explicar al
paciente la duracion del tratamiento, la frecuencia de las sesiones, el proceso terapéutico y
las fluctuaciones; y recoger sus respuestas al respecto, puede facilitar el llegar a un
acuerdo minimo sobre estos puntos, o no iniciar la terapia si el paciente trae un marco de

trabajo excesivamente restrictivo.

¢) La colaboracion terapéutica: el terapeuta y el paciente forman un equipo de trabajo que
tiene como fin detectar los pensamientos negativos, los supuestos personales y trabajar su

modificacion (empirismo colaborativo).
Se explican al paciente las tareas a desarrollar (por ejemplo: mediante modelado directo o

cognitivo), se aplican como tareas para casa, se revisan esas tareas en consulta, y

progresivamente el paciente va teniendo un papel mas auténomo en este proceso.
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2.4.4 Formas de psicoterapia

2.4.4.1 Técnicas de tratamiento psicoanalitico

A. Psicoanalisis Jungiano

El psicoanalisis jungiano sostiene que todas las instancias psiquicas se hallan en estrecha relacion
unas con ofras. La descripcion aislada de un concepto (planeta, signo, casa) sélo ofrece de éste
una vision forzosamente parcial, debido a que no tiene en cuenta las relaciones dinamicas con
otras instancias, ni tampoco con la totalidad del sistema psiquico en su conjunto (carta natal).
Todo esta ligado, v todo se halla en movimiento (progresiones, transitos, revoluciones, etc.): fa
interpretacion de la carta natal solo adquirird sentido cuando se haya analizado por entero.
Ademas, Jung no cesa de afirmar que el encuentro con la psique (interpretacion de la carta)
supone una experiencia que se produce tanto en la mente como en el corazorn, es decir, en el
intelecto a la vez que en lo emocional. Esto hecho exige una lectura circular, a modo de espiral:
la comprension intelectual (de la carta) resulta enriquecida por la resonancia emocional: de aqui

una confrontacion interior que, a su vez, conduce a la profundizacion de fa comprension.

B. Psicoterapia de apoyo en intervencion de crisis

Dentro de los muchos quehaceres con los que cuenta el psicologo, uno de los mas importantes y
de mayor atencion en nuestros tiempos es la intervencion en crisis, ya que por las actuales
condiciones con las que se cuenta a nivel mundial y nacional, donde el desplazamiento, el
secuestro, y la violencia, entre otros; obligan a que cada vez mas, la poblacién se vea inscrita en
situaciones para las que no ha sido ensefiada a manejar y es aqui donde el psicologo entra a
formar parte fundamental de todo el arsenal con el que cuenta una poblacion para afrontar dichas

situaciones de emergencia.

Actualmente ha ido proliferando en todo ¢l mundo la preocupacion por los efectos psicosociales
de las emergencias y desastres, asi como los grupos de psicologos que se interesan por intervenir

en estas circunstancias, conformando los equipos de primera respuesta, organizando sociedades o
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grupos de intervencién locales creando redes nacionales de ayuda psicologica. Pero para efectos
de este escrito, lo primero que hay que hacer es delimitar lo que se entiende por crisis o por
situaciones de crisis; "peligro y oportunidad” es el doble significado que los chinos dan a la
palabra crisis, ya que se puede ver como un estado de desequilibrio, pero tambien un tiempo
cuando el individuo o la familia tienen la oportunidad de crecer, madurar y capacilarse para
manejar problemas en su vida. La intervencidén en crisis es una estrategia disefiada para
aprovechar esta potencialidad de crecimiento, por medio de intervenciones planeadas durante el
periodo de crisis.

Es aqui donde los tipos de intervencion en crisis toman lugar; se conocen varios como el
tratamiento escalonado, donde el terapeuta (o consejero) empieza el trabajo con la victima directa
implicada en la situacion de crisis, y luego va ascendiendo de forma que pueda abarcar a las

victimas secundarias que son la familia, conyuge, amigos, etc.

Se conoce también el modelo trabajado de Jacobson y otros (1968) donde se distinguen cuatro
niveles en la intervencién en crisis; manipulacion del ambiente (enlazar ia persona con un recurso
de ayuda como un ministro religioso, amigo u érgano de asistencia), apoyo general (el escuchar
con empatia que realizan los vecinos, cantineros y otros semejantes), enfoque genérico (trabajo
breve por personas entrenadas en intervencion en crisis), y adaptacion individual de la
intervencion en crisis a cargo de personas con un amplio entrenamiento en psicologia anormal,

teoria de la personalidad, teoria de la crisis y areas relacionadas.

C. Psicoterapia focal

El objetivo es utilizar un caso clinico para estudiar las interacciones entre lo que el paciente
asocia y la intervencion del terapeuta (técnica); dichas interacciones son un estudio de la relacion
que se va desarrollando entre médico y paciente (teoria de las relaciones objétales). El principal
objetivo fue entonces estudiar la relacion médico-paciente; secundariamente, fue el demostrar
que la psicologia focal lleva a resultados terapéuticos aceptables.

Ferenczi desarrolld (a pesar de muchas oposiciones y fracasos) la llamada técnica activa, donde el

terapeuta dejaba de ser pasivo: prevenia o prescribia ciertos tipos de conducta, establecia
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arbitrariamente un tiempo limite para el tratamiento, empleaba fantasias forzadas para acelerar la
aparicion de conflictos ocultos, y en general aceleraba el tratamiento casando a luz las reacciones

neuroticas de transferencia.

El Taller de Psicoterapia Focal, integrado por varios profesionales (psicoanalistas, psiquiatras,
psicologos) se reunia periddicamente y a partir de alli se fue elaborando un formulario de
entrevista inicial y un esquema para informe sobre cada sesién. Alli se interesaba menos la
psicopatologia especifica del paciente y mas el aspecto de interaccion con el terapeuta y
relaciones objétales en la fantasia y la reconstruccion del pasado. Se incluyen datos para poder

estudiar las intervenciones verbales y las no verbales en funcion del ‘objeto focal’.

El formulario de entrevista inicial contiene datos para que los integrantes del equipo puedan
discutir a) si se puede ayudar al paciente con una terapia breve, y b) qué aspecto de la enfermedad
del paciente debia tratarse. Luego, durante el tratamiento, cada sesién debia ser sintetizada con

los datos de relevancia en un ‘informe de sesion’.

La terapia focal sigue la linea psicoanalitica, pues la actividad del terapeuta esta restringida a
intervenciones interpretativas. Su actividad consiste en a) encontrar el foco apropiado de los
varios que oftece el paciente, y b) aproximarse a ¢! de modo constante y coherente con la sola
actividad interpretativa. Lo que no se relaciona directamente con el foco queda sin interpretar.
Pero si las circunstancias lo exigen, el terapeuta debera cambiar el foco (las asociaciones del

paciente pueden mostrar la irrelevancia del foco elegido originalmente).

Dentro de las areas que requieren mas elaboracion y estudio, estan los procesos de sintonizacion
(o desarrollo) vy cristalizacion para elegir el foco, los procesos de congeniar entre paciente y
analista como criterio de seleccion, las técnicas usadas en el desarrollo de la terapia, el estudio
del conocimiento del prondstico, v el uso de formularios y sus posibles modificaciones,

incluyendo incluso grabaciones.
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D. Psicoterapia de apoyo

En general es la técnica mas empleada en el abordaje de casos, siendo de una gran utilidad sobre
todo en cuadros agudos. En la mayoria de ocasiones no se reconoce una base teérica unica en su
aplicacion, recurriendo a aspectos parciales de cada una de las anteriores escuelas de pensamiento
en funcion de las necesidades particulares del caso. Por este motivo muchas veces se habla de
orientacion ecléctica en estos abordajes. Resulta basico crear una atmosfera favorable propicia
para una buena relacion médico-enfermo, donde este {iltimo se sienta con la confianza suficiente
para hablar libremente v sentirse escuchado. A partir de aqui pueden ofrecerse explicaciones asi
como se intenta clarificar el problema e identificar posibles conflictos asociados o latentes. Con
la ayuda profesional se investigan posibles soluciones, haciendo especial hincapié en la realidad
objetiva, saliendo al paso de posibles distorsiones de ella, asi como se intentan reforzar las
defensas del "ego" del paciente (los mecanismos psicologicos para defenderse de la ansiedad y
adaptarse). Todo ello se acompaiia de estimulos para incentivar el cambio personal en los estilos
de vida mas desadaptados. En muchas ocasiones se ofrecen sugerencias o consejos para
tranquilizar o ayudar en las decisiones al paciente, no solamente en aspectos meramente
personales sino también familiares o profesionales. El riesgo derivado de ello, y que se intenta

evitar, seria generar una relacion de dependencia extrema entre el paciente y el terapeuta.

En general, este tipo de psicoterapia suele asociarse a la prescripcion y conirol de medicacion
psicotropica, dependiendo la frecuencia de las sesiones tanto de las propias necesidades del
paciente como de los recursos existentes en la propia clinica tratante. Psicoterapia que tiene como
objetivo primordial fortalecer las conductas apropiadas ya existentes y utilizarlas o extenderlas en

la resolucion de nuevas situaciones,

E. Psicoterapia breve, intensiva y de urgencia

La Psicoterapia breve, intensiva y de urgencia consiste, bdsicamente, en un proceso de
aprendizaje, desaprendizaje, v reaprendizaje, este aprendizaje y reaprendizaje que provee,

usualmente se basa en efectos inmediatos de catarsis o en un cierto tipo de ‘permiso’ para verter
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el super yo permitiéndose una conducta narcisista y, en algunos casos, una actuacion (acting-

out). Estas ‘terapias’ proveen, en el mejor de los casos, un alivio de corta duracion.

Es entendible, en todo caso, que por un largo periodo de tiempo la psicoterapia breve, en general,
tenia una baja estima, especialmente por parte de psicoanalistas y otros terapeutas entrenados
dinamicamente. Los tedricos la acusaban de reduccionista, y planteaban que quienes la ejercian
daban un mero apoyo, o que proveia de bandas de ayuda emocional,

La psicoterapia breve considerada desde la perspectiva psicoanalitica, en todo caso, tiene un
mérito genuino. Puede, de hecho, brindar algunos cambios dinamicos y estructurales, por lo
general en unas pocas cinco a seis sesiones. Para hacer esto, debe ser conceptualizada de un
modo extremadamente cuidadoso y todas las intervenciones deben ser cuidadosamente
planificadas para obtener resultados optimos.

La psicoterapia breve estd relacionada a la terapia tradicional de larga-duracion, del modo que
una corta historia relata una novela. El proceso de psicoterapia breve se apoya en el hecho que la
mayoria de las condiciones psicopatologicas pueden ser entendidas en términos de un conjunto
basico de hipotesis, lo que varia en la psicopatologia individual de cada paciente es la relativa
importancia o el rol que juega. cada factor, por ejemplo, en la depresion. Esto determina el orden

de jerarquia con el que se prestara atencion terapéutica a cada variable.

Esta concepcién no pide mas de la operacion psicoterapéutica de lo que pediria cualquier
operacion médica o quirirgica. Uno puede esperar que un cirujano que va a realizar una
operacion especifica, tenga un buen conocimiento de lo relacionado con la anatomia, fisiologia v
patologia de esa zona y de sus estructuras adyacentes, y que tenga una nocion sobre la secuencia
de su intervencion; él modificara la operacidn solo si ciertas circunstancias del individuo asi lo

demandan.

De un modo similar, es de esperar que un psicoterapeuta frente a una depresion, sepa que hay
seis u ocho factores que pueden jugar un rol dominante: 1) problemas de auto-estima; 2) agresion
frente a la presencia de 3) un super yo severo, 4) un sentimiento de pérdida ~de amor, del amor

de un objeto, o de parte de si mismo; 5) un sentimiento de desilusion, que Edith Jacobson
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también refiere como un sentimiento de haber sido engafiado, 6) en relacion al concepto de
oralidad, ( hambre de estimulos), y del hecho que las personalidades depresivas tienden a ser més
dependientes de estimulos positivos que otras personas; 7) la personalidad depresiva, es mas
dependiente, especificamente, de nutrientes narcisistas; 8) el mecanismo de defensa mas

comunmente utilizado es la negacion.

En la terapia breve de la depresion, es importante poner atencion a la presencia y rol de estos
factores en el paciente individual, y notar los denominadores comunes historicos entre la
situacion precipitante y las circunstancias histéricas. A través de un trabajo vigoroso a traves de
los factores relevantes con apropiados métodos de intervencion y una secuencia de métodos de
intervencion, la depresién, en mi experiencia, sede bastante bien ante una psicoterapia breve, en
la mayoria de los casos.

Una historia pasada que contenga violencia sera crucial, asi como también lo serd la estructura de
personalidad especifica. Un nuevo evento seri interpretado en términos de la experiencia
preexistente y de la estructura de la personalidad. Aquellos que ya tienen un gran miedo por la

pasividad van a responder de modo diferente a aquellos que tienen poco.

La experiencia particular que el paciente nos trae debe aparecer en la relacion como insultos
tempranos a su integridad, asi como violencia inflingida por hermanos mayores, un padre, u
otros. Las caracteristicas especificas del ataque, debe ser puestas en la relacion como problemas
de personalidad especificos preexistentes, que pueden ser miedos de castracion, una pobre
definicién de los atributos personales, u otros factores. Presumiblemente, el impacto de la crisis
actual tiene un efecto particular en términos de aquellos problemas preexistentes y produce, en el
paciente, un sentimiento de despersonalizacion, culpa o panico, dependiendo de las

circunstancias.

Incluso, en todas las circunstancias, el tratamiento consiste en ayudar al paciente a entender su
sintomatologia como un intento de adaptarse a su problema actual en términos del pasado. Por lo
general, este es un anacronismo mal adaptativo, y se ofrece al paciente un mejor metodo de

solucién de problemas. Es, de hecho, posible que el paciente requiera de nuevas fuerzas, y
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reconstituya una mejor capacidad para tolerar determinados tipos de estrés del que tenia antes de

esta emergencia en particular.

En un sentido amplio, se podria decir que la psicoterapia breve permite un seguir-adelante-en-el-
trabajo de un antiguo problema y da paso potencial a una mejor forma de lidiar con €él, que el que
existia anterior a la enfermedad. En ese sentido, la psicoterapia breve no solo resulta efectiva
para un problema existente, sino puede dar paso también a una mejor integridad general. En otro
lugar, hemos descrito un gran namero de problemas y condiciones que pueden ser claramente
conceptualizadas y el tratamiento de estas se presenta a continuacion. Esto no debe dar paso a que
uno se adhiera a un programa rigido como si fuera un horario de entrenamiento. Debe ser
considerado como una perspectiva a partir de la cual se logra un acercamiento al paciente y a sus

problemas de modo heuristico.

2.4.4.2 Terapia cognitivo-conductual

La terapia conductual es una forma de intervencion psicoterapéutica en la que destaca de forma
prominente la reestructuracion cognitiva, la promocion de una alianza terapéutica colaborativa y
métodos conductuales y emocionales asociados mediante un encuadre estructurado. Su hipotesis
de trabajo es que los patrones de pensamiento, llamados distorsiones cognitivas, tienen efectos
adversos sobre las emociones y la conducta y que, por tanto, su reestructuraciéon, por medio de
intervenciones psicoeducativas y practica continua, puede mejorar el estado del consultante.

La primera vez que el paciente se reune con su psicoterapeuta, hablard acerca de cualquier
problema que esté teniendo, de como se esta sintiendo y sobre las metas que tiene para su
psicoterapia. Después de unas cuantas visitas se decide con qué frecuencia se realizara la misma,
pudiendo el paciente reunirse con su psicoterapeuta cada semana, o solamente una vez al mes.
Los objetivos son acordados entre el terapeuta y el paciente y se formula un plan de intervencion

estructurado a la medida de las necesidades y caracteristicas particulares evaluadas.

Mientras esta rtecibiendo psicoterapia, aprendera nuevas formas de pensar acerca de las

situaciones que le molestan. Ademas, aprendera nuevas maneras de afrontar sus sentimientos. La
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psicoterapia cognitiva también puede ayudarle con sentimientos de rabia, ansiedad, timidez o

pamico.

La terapia cognitiva o terapia cognitiva conductual es un tipo de psicoterapia empleada para tratar
la depresion, trastornos de ansiedad, fobias, y otras formas de trastornos psicologicos. Busca
reconocer el pensamiento distorsionado que origina los trastornos y aprender a reemplazarlo con
ideas sustitutivas mas realistas. Sus practicantes sostienen que la causa de muchas de las

depresiones (pero no todas) son los pensamientos irracionales.

a) Terapia racional emotiva

Albert Ellis recibid su titulo de graduado de psicologia en 1934 en el City College de Nueva
York. Nueve afios mas tarde, en 1943 obtuvo el titulo de "Master" y en 1947 ¢l de Doctor, estos
dos Gltimos en la Universidad de Columbia. Ya en 1943 habia comenzado su labor clinica en
consultas privadas, tratando problemas matrimoniales, familiares y sexuales. Al poco tiempo
empezo a interesarse por el psicoanalisis, y procurd instruirse en este tipo de psicoterapia,
pasando 3 afios de analisis personal. En esta época ocupd varios cargos y dedicaciones como
psicologo clinico en un centro de salud mental anejo a un hospital estatal, fue ademas psicologo
jefe del centro de diagnostico del departamento de Nueva York de Instituciones y Agencias,
también fue profesor de las Universidades de Rutgers y Nueva York, pero podemos decir que la
mayor parte de su vida la dedicé a la practica privada de la psicoterapia. Su practica privada fue
inicialmente psicoanalitica, con énfasis en la teoria de Karen Horney. Revisando los resultados de
su trabajo, estimo que el 50% de sus pacientes mejoraban y el 70% de los pacientes neurdticos
(cifras similares al resto de los psicoanalistas). Pero Ellis no estaba satisfecho con estas cifras ni
con la teoria psicoanalitica que fundamentaba su trabajo. Sus puntos de cuestionamiento a esta
teorfa se centraban en la excesiva pasividad del terapeuta y del paciente y la lentitud del
procedimiento. Para ello acercé mas su labor psicoterapéutica a un enfoque "neofreudiano”,
obteniendo un 63% de mejoria en sus pacientes y un 70% en sus pacientes neurdticos. Todo esto

se habia conseguido con menos tiempo y menos entrevistas. Pero aun asi, observd que sus
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pacientes se solian estancar en la mera comprension de su conducta ("/nshigts") sin que la
modificasen necesariamente. En este punto empezo6 a buscar métodos mas activos en la teoria del
aprendizaje y las técnicas de condicionamiento. Sus resultados mejoraron atn mas. Pero no
estaba todavia satisfecho del todo. Fue en 1955 cuando comenzé a desarrollar su enfoque
racional-emotivo de la psicoterapia. En 1958 public6 por primera vez su famoso modelo A-B-C
para la terapia, donde exponia que los trastornos emocionales derivaban de un continuo

"autodoctrinamiento" en exigencias irracionales.

La terapia tenia asi como fin, no solo tomar conciencia de este autodoctrinamiento en creencias
irracionales, sino también en su sustitucion activa por creencias mas racionales anti-exigenciales

y anti-absolutistas y su puesta en préactica conductual mediante tareas fuera de la consulta,

Entre 1950 y 1965 publica una serie de obras centradas preferencialmente en el area sexual (p.¢
"sexo sin culpa”, 1958, "Arte y Técnica del Amor", 1960 y "La enciclopedia de la conducta
sexual”, 1961), que le hicieron ocupar un lugar relevante en este area. También en 1962 publica
su primera obra relevante en el campo de la psicoterapia ("Razon y Emocion en Psicoterapia”)
donde expone extensamente su modelo de la terapia racional-emotiva. A partir de los sesenta,
Ellis se dedicé a profundizar y ampliar las aplicaciones clinicas de su modelo, publicando una

ran cantidad de obras, que tenian como eje central converiirse en "métodos de autoayuda”,
q

La terapia racional emotiva tiene 6 principios los cuales se describen a continuacion:

e El pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas. Los acontecimientos
o las demés personas, aunque pueden contribuir, no nos hacen sentir mal o bien, sino que lo
hacemos nosotros mismos en funcion de como interpretemos los acontecimientos y las cosas

(ue pasen por nuestra mente.
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e El pensamiento disfuncional es la principal causa del malestar emocional. Es decir, si al ir una
mafiana al trabajo, te encuentras con que tu coche tiene una rueda pinchada, depende de ti
sentirte furioso (pensando lo injusto que es, la mala suerte que tienes, etc.) o ansioso
{pensando que vas a llegar tarde, tu jefe se enfadara, pensara en despedirte...) o simplemente
contrariado (pensando "qué se le va a hacer, tendré que cambiar la rueda y affontar la

consecuencias lo mejor que pueda').

De la misma manera, si, ante la existencia de cualquier problema emocional, como ansiedad,
agorafobia, problemas de pareja, etc., se analiza lo que pasa por la mente de esa persona en
cada momento, se vera como lo que se dice a si misma estd provocando que se sienta de un

modo u otro y manteniendo su psicopatologia.

e Debido a que se siente en funcién de lo que se piensa, para acabar con un problema
emocional, hay que empezar haciendo un analisis de pensamientos. Si la psicopatologia es
producto del pensamiento irracional, lo mejor que se puede hacer es cambiar ese
pensamiento. De hecho, es lo tinico que se puede cambiar, ya que no se puede cambiar

directamente las emociones ni dejar de sentirse mal solo porque asi se desea.

e Multiples factores, tanto genéticos como las influencias ambientales (educacion, etc.) se
encuentran en el origen del pensamiento irracional y la psicopatologia. De hecho, los seres
humanos, parecemos tener una tendencia natural hacia el pensamiento irracional (no

constructive) y la cultura en que vivimos moldea el contenido especifico de esas creencias,

o A pesar de la existencia de influencias del pasado en la psicopatologia, la terapia racional
emotiva enfatiza las influencias presentes, ya que son las responsables de que el malestar
haya continuado a través del tiempo, a pesar de que las influencias pasadas hayan dejado de
existir. La causa principal del malestar emocional no tiene que ver con el modo en que fueron

adquiridas esas creencias o modos de interpretar la realidad sino con el hecho de seguir
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manteniéndolos en el presente. Asi, st una persona evalia su modo de pensar y lo cambia en
el presente, su funcionamiento y sentimientos seran muy diferentes. Es decir, no es
imprescindible (auque puede ayudar) ir al origen ni descubrir qué sucedio en el pasado, pues

es posible trabajar directamente en ¢l momento presente.

e Aungue las creencias se puedan cambiar, ese cambio no va a suceder necesariamente con
facilidad. Las creencias irracionales se cambian mediante un esfuerzo activo y persistente
para reconocerlas, retarlas y modificarlas, lo cual constituye la tarea de la terapia racional

emotiva.

a.1) Emociones negativas adecuadas e inadecuadas

Las emociones negativas inadecuadas se definen como aquellas que hacen que las condiciones
adversas y las frustraciones empeoren e impiden resolver el problema o la causa del malestar.
Entre ellas se encuentran la ansiedad, depresion, ira, culpa, vergiienza y dolor emocional, etc.,

son causadas por creencias irracionales.

Las emociones negativas adecuadas son aquellas que tienden a darse cuando los deseos y
preferencias humanas se ven bloqueados y frustrados, y ayudan a las personas a minimizar o
eliminar el problema. Es decir, nos ponen en marcha para solucionarlo. Entre ellas se encuentran

la preocupacion, la tristeza, el enfado, el remordimiento, el pudor y la decepcion.

La terapia racional emotiva ayuda a las personas a sustituir sus emociones negativas inadecuadas
por emociones negativas adecuadas, de modo que, ante una situacion conflictiva, en vez de sentir
una ansiedad paralizante, por ejemplo, pueda sentir solamente una preocupacion que le lleve a

resolver el problema.
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a.2) Emociones positivas adecuadas e inadecuadas

Los sentimientos positivos también pueden ser inadecuados. Por ejemplo, el sentimiento de
grandiosidad o superioridad es una emocion positiva porque hace que una persona se sienta bien.
Sin embargo, se basa en una percepcion irreal de uno mismo y a la larga provocara problemas en

las relaciones con los demas v rechazo.

Las emociones positivas adecuadas son el resultado de la satisfaccion de los deseos, metas e

ideales humanos. Incluyen el amor, ¢l placer, la curiosidad, la felicidad.

La terapia racional emotiva consiste en reemplazar esas creencias inapropiadas por creencias
apropiadas y racionales. El método principal para hacer esto se llama debate de pensamiento y es,
basicamente, una adaptacion del método cientifico a la vida cotidiana. Es decir, si sus
pensamientos son los principales responsables de sus emociones negativas inadecuadas, se puede
sentir mejor si aprende a pensar por medio de un método cientifico segin el cual dichas creencias
son consideradas hipdtesis cuya validez o invalidez habra que determinar antes de ser aceptadas o

rechazadas. Los pasos a seguir son los siguientes;

a. Descubrir las creencias que estan en la base de los problemas y ver claramente que son

ilogicas, no realistas y que causan malestar.

b. Aprender a debatir esas creencias y demostrarse a si mismo c6mo y por qué no estan

claras.

c. Discriminar las creencias irracionales y no constructivas de las racionales y constructivas,
mostrando como estas Gltimas conducen a mejores resultados. Cambiar las creencias

irracionales por creencias racionales.
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2.4.4.3 Psicoterapia grupal

Espacio de reflexién grupal acerca de los problemas vitales comunes que provoeca vivir con una
enfermedad crénica. La tarea esta centrada en de ajuste y cambio de las conductas que na se
adapten a las nuevas circunstancias que plantea la enfermedad, logrando un mejor manejo social
de la misma. El grupo psicoterapéutico proporciona una experiencia grupal de cohesion y apoyo,
brindando una oportunidad de intercambio entre iguales. La experiencia de la enfermedad exige

revisar vigjas creencias y adquirir nuevas habilidades sociales.

El grupo taller persigue una doble funcion:

« Psicoterapéutica, con el objetivo de elaborar el conflicto personal y social que la situacion

de enfermedad plantea.

o FEducativa didactica, transmitiendo informacion sobre la naturaleza de la enfermedad, e
instruyendo en el desarrollo de mecanismos de afrontamiento activo que permitan integrar

como parte de la vida la experiencia de enfermedad.

El modelo de psicoterapia grupal que se propone es al mismo tiempo una experiencia emocional
y correctiva. Esta orientado por la sintomatologia y centrado en el comportamiento, con el fin de

recuperar y mantener un rendimiento psicosocial apropiado.

Preferentemente los grupos serdn heterogéneos, formados por pacientes diagnosticados con
diferentes enfermedades cronicas.

La terapia grupal centra sus factores curativos en la propia dinamica del grupo terapéutico, en
donde se encuentran o crean todos los elementos necesarios para que cada sujeto que participe en
dicha dinamica pueda pasar por un proceso de aprendizaje-reaprendizaje, que le permitird ensayar

nuevos patrones mas ajustados de comportamiento.
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No resulta casual el auge que a partir de la primera década del presente siglo comenzo a cobrar el
empleo de los grupos, con finalidades terapéuticas y otros que si bien no tenian como objetivo
principal el tratamiento de trastornos emocionales de sus participantes, si incluian ¢l desarrollo de
ciertas habilidades, ya sea para el trabajo en grupo, las relaciones interpersonales o la adquisicion
de determinados conocimientos o el analisis y solucién de determinada problematica. Tareas

investigativas y otros.

Algunas de las caracteristicas de los grupos que le ha ganado esta aceptabilidad a los fines antes

mencionados son los siguientes:

a. La economia de recursos que se logra mediante el trabajo con grupos, resulta
incomparable si la atencion prestada se realiza a los sujetos individualmente.

b. La informacidén que el sujeto recibe en el grupo, es mucho mas que la que puede
obtener a partir de la sola fuente del terapeuta, en el grupo, las fuentes de experiencias
e informaciones se multiplicaran y éstos no solo provienen del terapeuta sino también
de los restantes miembros, lo que abre un amplio margen para el intercambio de ideas,
sentimientos y otras experiencias.

c. El grupo no sblo posibilita el intercambio de experiencias sino que amplia la red de
apoyo social que el sujeto recibe. Probablemente uno de los aspectos mas importantes
de las experiencias grupales se vincula a esta experiencia de ayudar y ser ayudado.

d. El grupo posibilita nuevas posibilidades de aprendizaje interpersonal, donde sus
integrantes pasan por un proceso en el cual, los comportamientos formales que
inicialmente los mismos manifiestan unos en relacidon con los otros, se van tornando
en comportamientos espontaneos, intimos, verdaderos, no formales, los sujetos llegan
a sentirse auténticos en su trato con los otros. Los individuos tienen la posibilidad de
ensayar nuevos comportamientos.

e. El grupo permite a sus integrantes el logro de una universalidad en cuanto a la
apreciacion de los problemas comunes, lo cual contribuye a que los sujetos estén

menos centrados en si mismos y dejen de verse como “victimas de su destino”.

109



f En el grupo, el individuo acrecienta su capacidad para enfrentar y resolver problemas.
g. El grupo posibilita acrecentar la compresién y una mayor sensibilidad hacia los

comportamientos y actividades propias y de los demas integrantes.

2.4 4 4 Terapias humanistas

Este enfoque de psicoterapia se adapta a un enfoque tanto de terapia breve como de terapia larga.
En el caso de terapia breve, el enfoque es mas activo y pone énfasis en una serie de
intervenciones con tareas apropiadas al cliente. En el caso de tratamiento a largo plazo (50 o mas
sesiones) de problemas cronicos de la personalidad o de dificultades interpersonales se pone mas
énfasis en la relacion interpersonal, aunque las tareas de intervencion se siguen usando en los
momentos mas apropiados. Los referentes del enfoque procesal y vivencial son la terapia
centrada en el cliente de Rogers, en cuanto a los aspectos relacionales, y la terapia gestaltica de
Perls en cuanto a las tareas de intervenciéon. Sin embargo, el presente enfoque no se limita solo a
conjugar ambas terapias humanistas, va aon mas alla proponiendo un nueve modelo de la
psicopatologia y la psicoterapia que una también elementos de la psicologia cognitiva y la teoria

de las emociones, todo ello con un enfoque cientifico de la psicologia.

La tesis central es que facilitar el cambio terapéutico es facilitar el cambio emocional. Las
emociones se entienden no como perturbaciones afectivas que hay que controlar, sino como
indicadores que dan a la persona su sentido inmediato en el mundo, y, que por lo tanto su
exploracion constituye el objetivo central de la terapta. Las teorias clasicas humanistas de Rogers
vy Perls se basan en entender la psicopatologia como una negacion o distorsion de la experiencia
interna causada por la introyeccion de condiciones de valia externa. El enfoque vivencial mas
actual parte de considerar el papel tanto de los procesos cognitivos como los emocionales en la
disfuncion y el cambio. Se considera que las personas son creadores activos de significados
subjetivos, donde los procesos mentales de recuperacion y codificacion en la memoria, y la

simbolizacion lingiistica del conocimiento juegan un rol central.
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a) Psicoterapia transpersonal

La psicoterapia transpersonal, tal como la definen los psicoterapeutas cuya practica clinica
incluye este tipo de trabajo, es el aspecto de la terapia que trasciende los objetivos del ego y
conecta lo psicologico con la préactica espiritual. Tradicionalmente, la terapia occidental se ha
preocupado sobre todo por la psicodinamica, la modificacion del comportamiento y el
crecimiento personal. Se ha considerado que una personalidad bien adaptada es sana y se ha
ignorado mayormente todo aspecto del ser que trascienda la personalidad. Durante las ultimas
décadas han aparecido numerosas psicologias del yo cuya meta es ayudar a los individuos a que
se adapten a la sociedad y alcancen sus objetivos personales en la vida. Ademas, las orientaciones
existencialistas y humanisticas han asignado un lugar central a la busqueda de significado y a la
indagacion de la identidad individual. El mundo interior de la psique ha sido explorado en
profundidad por la psicologia analitica de Carl Jung y otros. Sin embargo, solo en la década de
1970 han empezado a interesarse los terapeutas occidentales por la investigacion personal de la
meditacion v de otras técnicas orientadas a la alteracion de la consciencia, y a incorporar las

técnicas orientales a la practica de la terapia.

En tanto que el ambito de lo transpersonal era previamente dominio exclusivo del gura o maestro
espiritual, a los psicoterapeutas que trabajan con el tipo de problemas humanos que ponen en
juego los valores, el significado v el proposito se les ha hecho cada vez mas evidente que cuando
el crecimiento psicolégico trasciende la personalidad, plantea invariablemente cuestiones de
naturaleza espiritual, Con frecuencia se considera que la psicoterapia orientada a la resolucion de
conflictos psicodindmicos v al crecimiento personal es una buena preparacion para las disciplinas
espirituales que se ocupan exclusivamente de los dominios transpersonales del ser. La terapia
transpersonal, sin embargo, es un intento de facilitar el crecimiento de los clientes no solo con
vistas a lograr el fortalecimiento del yo y la identidad existencial, sino también, yendo mas alla
de la identidad del ego, a pasar a los territorios de la realizacion transpersonal y de la

trascendencia.
El dominio de la psicoterapia transpersonal se extiende, pues, mas alla de los objetivos y las
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formas de adaptacion que son tradicionales del ego. Aunque se dirige a las necesidades y
aspiraciones basicas de éste, como puede ser la necesidad de auto estima y de consolidar
relaciones interpersonales satisfactorias, no se detiene en esto; considera también los motivos,
experiencias y potencialidades accesibles a los individuos que ya han alcanzado en su vida un

nivel de desenvolvimiento practico satisfactorio.

En su investigacion de esas personas relativamente sanas, Abraham Maslow encontré una amplia
variedad de lo que él llamaba «meta motivos», por ejemplo los impulsos hacia la verdad, la
estética, la auto realizacion, etc. El prefijo “meta”, tal como se usa aqui significa algo superior o
trascendente ¢ indica que estos motivos estan mas alla de las necesidades de supervivencia
basicas y se extienden a las vivencias de identidad y a modos del ser que no estan limitados por
las fronteras habituales del ego. Cuando se manifiestan, tales motivos y experiencias son
analogos a los que se describen y buscan en las grandes disciplinas religiosas y espirituales, que

ahora empiezan a ser comprensibles en términos psicologicos.

Maslow describio de la siguiente manera la correspondencia de los metamotivos con la
experiencia transpersonal: “Los metamotivos ya no son, por consiguiente, solo intrapsiquicos y
organismicos, Son igualmente internos y externos. Ello significa que la distincion entre el propio
ser v lo que no lo es se ha deshecho (o ha sido trascendida). Ahora hay menos diferenciacion
entre el mundo y la persona. Esta se convierte en un ser ampliado. Identificar lo que hay de mas
elevado en el propio ser con los valores supremos del mundo de afuera significa, hasta cierto

punto por lo menos, una fusién con lo que no es ¢l propio ser.”

Se puede decir, entonces, que la psicoterapia transpersonal abarca una gama de la experiencia
humana mas vasta que la que constituia en el pasado la preocupacion predominante de la
psicoterapia en Occidente. Las experiencias o vivencias transpersonales, entendiendo como tales
las que extienden la percepcion mas alla de los limites del ego, forman parte integral del proceso
terapéutico. El trabajo pionero realizado por Stanislav Grof sobre la terapia con sustancias
psicodélicas durante la década de los sesenta y principios de los setenta fue uno de los primeros

indicios de que las experiencias transpersonales se presentaban a la vez como significativas y
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como terapéuticas, y de que potencialmente estaban al alcance de todos. Ademas, un nimero
cada vez mayor de personas tenian experiencias transpersonales flera de todo marco terapéutico,
como resultado del difundido empleo de las sustancias psicodélicas o de la
practica de disciplinas como el yoga o la meditacion. Los que encontraban perturbadoras tales
experiencias sentian, con frecuencia, que la intervenciéon psicoterapéutica era inapropiada o que
iba en detrimento de las experiencias mismas cuando no tenia en cuenta el valor potencial de

éstas.

Se hizo asi cada vez mas obvia la necesidad de contar con terapeutas que tuvieran un
conocimiento personal de estos campos; y los profesionales que comenzaron a investigar estas
disciplinas encontraron en ellas instrumentos itiles para trabajar no solo con sus clientes, sino
consigo mismos. Algunos terapeutas empezaron a incorporar a su practica regular algunas
técnicas meditativas para la relajacién y la concentracion.

Otros fueron més lejos y empezaron a sugerir la practica de otras disciplinas, como el yoga,
ademas de la terapia. La apreciacion cada vez mayor de la importancia de tratar el cuerpo, las
emociones, la mente y el espiritu como un todo coincidio con la aparicién de la medicina holista,

que a su vez insistia en tratar a la persona entera en vez de centrarse en sintomas especificos.

Aungque la palabra psicoterapia significo originariamente la atencién o el cuidado del aliento o el
espiritu (alma), ha llegado a estar asociada a la practica médica. La psicoterapia transpersonal no
excluye lo que tradicionalmente se considera «mejorar», pero ademis incluye una amplia
variedad de técnicas para trabajar con el cuerpo, las emociones, la mente y el espiritu, tomadas
tanto de la psicologia oriental como de la occidental. Asi pues, un terapeuta transpersonal, al
mismo tiempo que trabaja con los suefios y la fantasia puede sugerir que en el curso del
tratamiento se tengan en consideracion la dieta y el ejercicio fisico. Aunque no es probable que
haya profesionales expertos en todos los campos, la apreciacion del valor del trabajo con el
cuerpo, de la meditacion y de la atencién consciente en la prictica diaria da como frecuente
resultado recomendaciones que pueden ser consideradas como adiciones a la psicoterapia, siendo

en realidad parte integral de la bisqueda de la salud y el bienestar.
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Un terapeuta transpersonal puede ser ecléctico en el empleo de diversas técnicas en la terapia,
pero el matiz transpersonal de la orientacion depende del contexto en que se emplean dichas
técnicas. Un contexto transpersonal esta condicionado por los valores, creencias, actitudes y
puntos de vista sobre la naturaleza humana que adopta el terapeuta como elementos para la
practica de la psicoterapia. De un terapeuta transpersonal se puede esperar, pues, que examine las
creencias que determinan la

naturaleza de su trabajo.

Un contexto transpersonal ofrece una vision ampliada de la capacidad humana para el bienestar
situandola en una perspectiva basada en su relacion con los intentos previos de abordar las
cuestiones perennes del bienestar psicoldgico.

Tradiciones espirituales, como el sufismo, pueden ensefiarnos sobre la salud mental,
especialmente en lo que se refiere al tratamiento de la persona entera, en vez de limitarse al ego o
a la personalidad. Se trata de una postura, contexto o marco de referencia particular dentro del
cual se pueden emplear diversos métodos. Su enfoque echa los cimientos para una mayor
integracion de las perspectivas oriental y occidental en lo que al estudio de la consciencia se

refiere.

El alcanzar cierto grado de soberania personal significa reconocer tanto los enormes probiemas a
que se enfrentan los seres humanos como los pasmosos éxitos obtenidos. Autores como Bugental
insisten en el caracter central que asume el proceso en la terapia v llaman la atencion sobre la
importancia de la relacion entre terapeuta y cliente. «Mientras hombres y mujeres no acepten su
propia naturaleza y se den cuenta cabal de que son autores y no victimas de su destino - escribe —

todos sus esfuerzos estan condenados al fracaso.».

En el intento de abarcar con mayor amplitud la experiencia humana, la psicoterapia transpersonal
afiade, a los conceptos psicologicos tradicionales de salud, los aspectos asociados a los niveles

transpersonales del ser.
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b) Terapia centrada en el cliente

Se puede liegar a ubicar a Rogers como escuela de psicologia, pero es muy dificil encuadrarlo,
porque esta seria una escuela basada en la practica. Esta teoria a cobrado diferentes maneras de

b I 19

llamarla: “La inspiracion no directiva

ch 1Y

psicoterapia centrada en el cliente” “psicoterapia de
persona a persona”. Rogers llama cliente y no paciente a los que lo consultaban porque paciente
evocaria una dependencia y pasividad. Describe la personalidad como una congruencia entre el
campo fenoménico de la experiencia y la estructura conceptual de si mismo, por lo que plantea
restablecer un sistema de valores individualizado y una adaptacion realista a la realidad (valga la
redundancia) no coincidiendo con lo vigente en la cultura sino comprometerse con la sociedad,
por lo tanto propone ser creativo dentro y no fuera de la organizacion cultural.

El psicoterapeuta no dirige con objetivos resultadistas a su cliente, porque eso seria decidir por €l
y manejarlo, pero tampoco se priva de participar, ni es indiferente al sufrimiento de una persona.

Lo que hace en definitiva es acompafiar en una bisqueda mutua para que quién consulte llegue

ser quién es y decidir desde su inttmidad.

El terapeuta entonces mediante técnicas trata de reflejar la vivencia de sus clientes. Se trata de
reeducar al sujeto enfermo en una atmosfera de comprension, de confianza en si mismo
descubriendo los propios valores. Ya el nifio posee un sistema innato de motivacion llamado
tendencia a la actualizacion que es propia de todo ser viviente, y esta tendencia “actualizante”
dirige el desarrollo del cualquier organismo hacia la autonomia. Este proceso para Rogers no es
solo para preservar la vida sino que es un mecanismo que tiende a la superacion. Por lo tanto se
basa en la idea de una potencialidad inherente a crecer (tanto en el orden personal como
filogenético de la especie). Otro de los postulados basicos de Rogers es la necesidad de

condiciones favorables para que se actualicen las capacidades.

E! individuo tiene la necesidad de consideracion positiva, que se desarrolla en todas las personas
a medida en que se desarrolla el yo. A medida que el individuo desarrolla sus necesidades, se
encuentra con infinidad de experiencias que llevan a la persona a la busqueda de satisfacciones de

necesidades. Las dificultades aparecen cuando se experimentan desacuerdos entre el yo y la
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experiencia. Porque el organismo deforma elementos de la experiencia importantes, o porque
ciertos elementos de la experiencia no concuerdan con la imagen de si mismo. Entonces el yo se
defiende para mantener su estructura. El yo puede entrar en conflicto con la experiencia, pero se
parte de la base que el individuo tiene la capacidad de representar sus experiencias de un modo

correcto.

e Ei proceso terapéutico

Seglin Rogers, el cliente es el que lleva el peso de la terapia {auto-directividad) y no el terapeuta.
Sin embargo, el terapeuta tiene que ofrecer al cliente o paciente una relacion que se define por
seis condiciones necesarias v suficientes para lograr el éxito de la misma. Las tres primeras
caracteristicas o condiciones son Empatia, Aceptacion positiva incondicional y Autenticidad o

Congruencia. Estas tres condiciones relacionales son {lamadas actitudes de base:

1. La aceptacién y consideracion incondicionalmente positiva de la persona en busqueda de
ayuda. Se acepta sin condicion alguna la manera en que ella estd dispuesta a revelarse y
demostrarse en la relacion frente al terapeuta.

2. La empatia centrada en la persona sufriente. Es la capacidad del terapeuta de entrar en el
mundo del cliente y de comprender con exactitud sus vivencias como si ¢l terapeuta fuese
el otro. Esta comprension empética facilita la concientizacion, favorece el
acompafiamiento terapéutico y promueve el desarrollo personal.

3. La autenticidad del terapeuta permite a menudo un didlogo sincero y constructivo directo
entre el terapeuta y el cliente. El terapeuta sigue siendo un experto, pero €l se comunica

también como ser humano al servicio del cliente sufriente.

La relacién centrada en el cliente se define ademas por un minimo de contacto establecido entre
el cliente y el terapeuta, el cliente debe estar en un estado de incongruencia y por ultimo, el
cliente debe, de una manera u otra, darse cuenta de la presencia del terapeuta vy de la relacion

ofrecida (lo que, a veces, no ocurre, por ejemplo en caso de una psicosis aguda).
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Una relacion definida por las actitudes de base genera una multitud de interacciones terapeuticas
cada vez adaptadas a la relacion con el cliente, a su persona y su situacion particular y favorece la
capacidad natural e inherente en cada persona de poder desarrollarse de manera constructiva

(tendencia natural de cada persona a su auto-actualizacion, es decir a desarrollarse y madurarse).

¢ El proceso de convertirse en persona

Rogers describe el proceso que viven las personas que ingresan a terapia y describe siete etapas.

a. Fijeza: es el estado que cominmente es descrito como neurotico.

b. Vivir la experiencia de ser plenamente aceptado: Al inicio de la relacion terapéutica, el
primer cambio que vive [a persona es entrar en ambiente que no le condiciona, lo que
convierte en innecesarios los patrones de comportamiento que ha desarrollado para
enfrentar al mundo hostil y condicionante en que se desenvuelve cotidianamente.

¢. Desarrollo y flujo de la expresién simbolica: la persona en proceso comienza a desarrollar
una expresion verbal mas alla de los lugares comunes y que le permita expresarse con mas
propiedad conforme a su vivencia.

d. Flexibilizacién de los constructos y flujo de los sentimientos: se comienzan a cuestionar
los valores vy creencias que han llevado a la persona a un estado de permanente
insatisfaccion, y se permite ver las cosas de forma distinta. Ademas, en esta etapa se
advierte una mayor libertad para expresar los sentimientos.

e. Flujo organismico: la estructura personal del cliente manifiesta una mayor relajacion, los
sentimientos son expresados con mayor libertad, las creencias son libremente
cuestionadas y hay una necesidad por explorar nuevas formas de comportamiento.

f TInicio de la experienciacion plena: es la fase de la terapia en que las personas llegan al
"punto de no retorno", donde es posible que abandonen el proceso terapéutico y no
experimenten retrocesos dado que toman conciencia de que son ellas las responsables de
su vivencia y experiencia.

g Fluidez: es la descripcion de una persona que funciona plenamente.
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h. Rogers define entonces a la psicoterapia como una relacion de ayuda en que el terapeuta
intenta que surjan en el cliente una mejor expresion de los recursos con los que cuenta.
Intentando promover el desarrollo y la capacidad para enfrentar la vida de manera mas
adecuada. Fvitando considerar a la persona como diagnosticada y clasificada sino en un

proceso de transformacion.

¢) Terapia Gestalt

La terapia Gestalt es una terapia perteneciente a la psicologia humanista (o Tercera Fuerza), la
cual se caracteriza por no estar hecha exclusivamente para tratar enfermos, sino también para
desarrollar el potencial humano. Nacio en la década de 1940 con la publicacion dei libro Ego,
Hunger and Aggression: A Revision of Freud's Theory and Method (Durban, 1942) escrito por
Fritz Perls y Laura Perls. Aunque mas conocido con el subtitulo The Beginning of Gestalt

Therapy, éste solo fue afadido para una nueva edicion en 1966.

Hacia finales de la década de los cincuenta y comienzos de los afios sesenta, con la moda del
crecimiento personal que se concentra en California, Fritz Perls se ve cada vez mas atraido por el
concepto de la terapia Gestalt como una forma de vida mas que un modelo de terapia y comienza
a dar cursos de formacion en esa direccion en la Costa Qeste. Se abre asi una brecha entre la
Terapia Gestalt de la Costa Este, representada por el New York Institute, bajo la direccion de
Laura Perls (con otra corriente afin en Cleveland), y la Terapia Gestalt de la Costa Oeste, liderada
por Fritz Perls. Durante los setenta y ochenta, los centros de entrenamiento en psicoterapia
Gestalt se esparcieron globalmente, aunque en su mayoria no estaban alineados con centros
académicos formales. Mientras la revolucion cognitiva eclipso la terapia Gestalt en la psicologia,
muchos pensaron que ella era anacronica. En manos de sus practicantes, esta terapia se convirtio
en una disciplina aplicada en los campos de la psicoterapia, desarrollo organizacional, aceion
social y eventualmente coaching. Hasta el cambio de siglo, los terapeutas Gestalt desdefiaron el
empirismo de corte positivista, subrayando lo que ellas/ellos percibieron como un asunto para la

investigacion mas formal, asi pues, en gran medida ignoraron la necesidad de utilizar la
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investigacion para desarrollar la terapia Gestalt mas alla y darle mayor soporte a la practica, algo

gue ha comenzado a cambiar.

La terapia Gestalt se enfoca mas en los procesos que en los contenidos. Pone énfasis sobre lo que
estd sucediendo, se esta pensado y sintiendo en el momento, por encima de lo que fue, pudo
haber sido, podria ser o deberia de estar sucediendo. Utiliza el método del darse cuenta
("awareness”) predominando el percibir, sentit y actuar. El cliente aprende a hacerse mas
consciente de lo que hace. De este modo, va desarrollando su habilidad para aceptarse y para
experimentar el "aqui y ahora" sin tanta interferencia de las respuestas fijadas del pasado. Se
prefiere usar el término cliente que paciente, ya que un paciente es alguien enfermo que va a que
otro le cure, mientras que cliente es un termino mas neutro, el cual solo indica que es alguien que
acude a la consulta del terapeuta. En esta terapia, el paciente es quien tiene que "autocurarse”, el
terapeuta sélo le guia y le ayuda para que lo consiga, haciendo mas bien una funcién de

observador externo y no tanto de “el que cura”.

El objetivo de la terapia Gestalt, ademds de ayudar al cliente a sobreponerse a sintomas, es
permitirle llegar a ser mas completa y creativamente vivo y liberarse de los bloqueos y asuntos
inconclusos que disminuyen la satisfaccion optima, autorrealizacion y crecimiento. Por tanto, se

ubica en la categoria de las terapias humanistas.

o Conceptos principales

Se basa en:
a. Flaquiy ahora: vivir y sentir el presente. Vivir y sentir la realidad.
b. El darse cuenta ("awareness”, en inglés): es el cliente quien ha de darse cuenta de lo que
le pasa. Solo se necesita ser consciente para cambiar (si se quiere) una conducta.
¢. Aceptar lo que uno es: no buscar idolos, no aceptar los "deberias", ser responsable de los

propios actos.
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d. Enfatizar en el como o en el para qué mas que en el porqué: ;Como me siento?, ;Como
me siento en esta situacion?, ,Como me siento ahora?, ;Para qué estoy haciendo esto?,

. Para qué me sirve sentirme de este modo?

También es importante el uso de la primera persona, puesto que una de las fortalezas de la terapia
Gestalt es, como se ha mencionado, el asumir la responsabilidad de nuestros propios
pensamientos, sentimientos y acciones: el cliente no tiene que ocultarse usando un sujeto
colectivo. Por ejemplo, al decir "los jovenes bebemos mucho” en vez de "yo bebo mucho” se
hace uso del plural, y por lo tanto se desvia la responsabilidad personal. El terapeuta gestalt tiene
la funcién de guiar al cliente para que se haga consciente de su situacion (el darse cuenta). Hay
una interaccion de yo, tii, nosotros; se rompe la dicotomia médico-paciente. El cliente se expresa
tanto verbalmente como con gestos y movimientos. El término la silla caliente ("hot chair” en
inglés) ha sido cominmente asociado con la practica de la terapia Gestalt, consiste basicamente
en crear mentalmente un personaje con el cual se quiere confrontar algin problema, entonces
asumir su rol en su lugar y después contestar en el lugar del cliente con el rol que le pertenece a €l

mismo.

2.4.4.5 Logoterapia

La logoterapia es una modalidad de psicoterapia que propone que la voluntad de sentido es una
motivacion primaria del ser humano, una dimensién psicoldgica inexplorada por paradigmas
psicoterapéuticos anteriores, y que la atencion clinica a ella es esencial para la recuperacion
integral del paciente. Después del psicoanilisis de Freud y la psicologia individual de Alfred
Adler, la logoterapia es la "tercera escuela vienesa de psicologia” desarrollada por el neurdlogo, y
psiquiatra, Viktor Frankl Es un tipo de psicoterapia que se apoya en el analisis existencial y se
centra en una "voluntad de sentido” en oposicion a la doctrina de Adler de "voluntad de poder” o
la "voluntad de placer” de Freud. La logoterapia esta lejos de haber logrado el desarrollo teorético
que caracteriza al psicoanalisis, e incluso a la psicologia profunda, de Jung. Pese a esto la
logoterapia resulta interesante. Como su denominacion lo sugiere, se trata de darle un sentido a la

existencia humana (en esto se asemeja a ciertos postulados de Sartre). Para entender la génesis de
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la logoterapia corresponde saber que Frankl fue prisionero en un campo de concentracion. Allj,
considera haber podido sobrevivir mas que nada porque le supo dar un logos {(en griego: sentido,
significado) a su existencia. De su experiencia da cuenta en el libro El hombre en busca de
sentido.

La Logoterapia consta de tres columnas que son fundamentales para su desarrollo:

a. La libertad de voluntad {Antropologia): que explica que todo hombre es capaz de tomar
sus propias decisiones, por lo que es libre de escoger su propio destino y no convertirse en

una marioneta a merced del mismo, o del inconsciente colectivo (Pandeterminismo).

b. La voluntad de sentido (Psicoterapia): expresa la preocupacion de Frankl ante los metodos
psicologicos enfocados en la percepcion del “componente exterior”, desvirtuando la idea
del animalismo presente en el ser humano que lo hace unico ante el reino vegetal y animal

(Psicologismo).

¢. El sentido de vida (Filosofia): que para la Logoterapia es un factor incondicional que no
se pierde bajo ninguna circunstancia, pero puede escaparse de la compresion humana. La

Logoterapia es una percepcion positiva del mundo (Reduccionismo).

La metodologia logoterapéutica de Frankl se basa en tratar las enfermedades psiquicas tanto
desde un abordaje netamente médico (por ejemplo a ciertas personas que le consultaban por
depresion, tras estudiarlas, les recetaba un tratamiento hormonal), aunque principalmente la
cuestion es dialogar con la persona y notar en ella qué es lo que da sentido a su vida. Sus técnicas
més destacadas y conocidas son: la intencion paraddjica, la derreflexion, el autodistanciamiento,
la modificacion de actitudes v el dialogo socratico. En la intencion paradojica, el terapeuta induce
al paciente a intentar voluntariamente aquello que trata de evadir de manera ansiosa; el resultado
suele ser la desaparicion del sintoma. En la derreflexion, se anima al consultante a olvidarse de

su padecimiento para superar la tendencia a la preocupacion y a la hiperreflexion.
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En el autodistanciamiento, ¢l "compafiero existencial" -como se le llama al cliente o paciente-
aprende a verse a si mismo mas alld de su padecimiento, con la posibilidad de separar a su
neurosis para asi apelar a la propia voluntad de sentido para -mediante la fuerza de oposicién del

logos- dirigirse a €él.

En la modificacidn de actitudes se hace énfasis en comportamientos claves a practicar mediante
una cierta disciplina para mas tarde dejar de atender a las actitudes dafiinas y poder ver a las
nuevas, como motivadores del cambio. Y en el diélogo socratico, se usa el estilo de la mayéutica
para guiar a la persona hacia el autoconocimiento y la precision de su responsabilidad en sus

acciones.

Si se toma en cuenta que Viktor Frankl llevo su teoria -que ya habia comenzado a desarrollar
anteriormente- a la practica en un campo de concentracion aleman, se comprende el porqué de
dicha tesis: al desprenderse de todo lo material, de sus logros, de sus problemas, de todo aquello
por lo que ha luchado en la vida, comprende que solo le queda su esencia, su génesis, su logos.
De esta forma podra ver detalles, cualidades, recursos y caracteristicas de uno mismo que nunca
pensé ver o encontrar, se fijard en aspectos de la vida realmente importantes, con el tiempo la

persona lograra trascender y ver un verdadero sentido en su vida y se sentira feliz de estar vivo.

La logoterapia se vale en alta medida del Psicodrama, una dramatizacion realizada por el
paciente, pensado que su vida se acaba en ese preciso momento. De esta dramatizacion surgen
planteos usualmente conocidos como "lo que cambiaria si tuviera una segunda oportunidad"”.
Esos cambios seran puestos en practica por el paciente para lograr alcanzar su propio "logos” o

sentido de su vida.
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2.4.4.6 Terapias sistémicas

a. Terapia Familiar

La definicion de sistema indica que se trata de un conjunto de principios o reglas sobre un tema,
que se relacionan entre si. Por gjemplo, en Astronomia, un sistema es e} conjunto que forman el
Sol, sus planetas, satélites y cometas; y en Biologia un sistema es el conjunto de organos que
contribuyen al desarrollo de una funcion. Desde el punto de vista filosofico en general, un
sistema es el conjunto de objetos ordenados e interdependientes que constituyen un todo

organizado.

La Psicologia Social es la rama de la Psicologia que aplica el concepto de sistema en los
fendmenos psicologicos de grupo, estudiando el conjunto de leyes por las que se rige la
convivencia en una determinada cultura o grupo social. Un sistema es una estructura, o sea la
distribucion y orden de las partes que componen un todo de tal modo que las subordinan a éste.

La corriente moderna del estructuralismo la define como el contenido mismo del todo capturado

en una organizacion logica.

Para los socidlogos un sistema es la forma que toma la organizacion interna de un determinado
grupo social. Este sistema es un proceso dindmico permanente de estructuracion,
desestructuracion y reestructuracion en que toda estructura social se halla inmersa. En el caso de
las terapias familiares, cada familia tiene una estructura dindmica, es un sistema organizado con
sus propias leyes y el objeto de la terapia es reconstruir ese fendmeno para poder descubrir sus
leyes de funcionamiento, identificando, bajo la diversidad de las formas aparentes, los esquemas
fundamentales que permitan formular las leyes generales para establecer las correlaciones
estructurales que correspondan. Levy-Strauss. deseaba encontrar el comun denominador de todo
pensamiento y de toda reflexion. La familia es un sistema de fuerzas que como todo grupo tiene
como objetivo mantener la cohesién. Cuando uno de los miembros del grupo familiar se enferma
fisica o mentalmente, o presenta un problema psicolégico conductual, estd expresando de alguna

manera una patologia familiar.
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El concepto central de las terapias familiares sistémicas es el de la familia como sistema. Este
concepto deriva de la Teoria General de los Sistemas (con Bertanlanfty, 1967, Wiener, 1947). Se
refiere a que la conducta de un miembro de la familia no se puede entender separada del resto de
sus miembros. Esto lleva a su vez a considerar que la familia es mas que la mera union de sus
componentes (el principio sistémico de que "el todo es mas que la suma de las partes”). En
concreto se asume que considerar a la familia como sistema implica:(1)Los miembros de la
familia funcionando en interrelacion donde la causas y efectos son circulares y (2)Cada familia
tiene caracteristicas propias de interaccion que mantiene su equilibrio y matiza los margenes de
sus progreso o cambio. Foster y Gurman (1988) consideran cuatro aspectos centrales del
funcionamiento familiar: la estructura, regulacion informacion y capacidad de adaptacion.
La estructura se refiere al grado de claridad de los limites familiares (quienes pueden acceder a
discutir y decidir sobre determinados temas o decisiones), las jerarquias y tareas (quién esta a
cargo de quién y de qué) y la diferenciacion (el grado en que sus miembros tienen identidades y
roles separados manteniendo al mismo tiempo la unidn familiar). Un aspecto relevante de la
disfincién estructural de una familia es la Triangulacién, que supone el intento de resolver un

conflicto familiar de dos personas involucrando a una tercera.

La regulacién se refiere a la secuencia tipica de interaccién o de relacion familiar, que suele ser
habitual y predecible. Conforma una pauta de causas-efectos circular (Causalidad circular) y sirve
a la finalidad de mantener el equilibrio u homeostasis familiar. En las secuencias relacionales
disfuncionales suele aparecer el llamado paciente identificado que es aquella persona etiquetada
por la familia como raro u anormal y que contribuye a mantener un equilibrio precario en el

sistema familiar.

La informacidn se refieren a la manera en que se comunican los miembros de la familia que
también suele ser habitual. Aspectos disfuncionales de esta comunicacion son los fenomenos del
doble vinculo (descrito en un apartado anterior),la escalada simétrica(que se refiere al aumento de
la frecuencia o intensidad de la comunicacion, pautas de discusion de la pareja donde cada uno
culpa al otro y vuelta a empezar.), v la complementariedad donde cada parte en la relacion toma
roles que se complementan ( padre negligente y nifio desobediente, padres autoritarios y rigidos y

nifio sumiso, etc.).
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La capacidad de adaptacion se refiere a la capacidad de la familia para manejar las crisis o retos a
su estabilidad a lo largo del ciclo vital (escolarizacion de los nifios, casamiento de los hijos,
muerte de un conyuge, etc.). Cuando una familia tiene una pobre capacidad de adaptacion suele
recurrir a generar un paciente identificado que mantiene su equilibrio a costa de disminuir el

grado de singularidad de sus miembros y de impedir la evolucion del sistema.

En la década de los afios 70 se divulga y expande el modelo de terapia familiar sistémico

comunicacional y proliferan las escuelas y sus mutuos debates.

a) Constelaciones familiares

Las constelaciones familiares son un tipo de terapia sistematica familiar creada por el
psicoterapeuta aleman Bert Hellinger en los afios 80. Las constelaciones familiares se crean

cuando una persona quiere aclarar un tema especifico de su vida.

Etimoldgicamente conocemos que una constelacion es un conjunto de estrellas que forman parte
de un sistema dinamico y en continua interaccion y evolucién y que forman una imagen.
Analégicamente los seres humanos formamos parte de constelaciones que parten por ser
familiares para ampliarse a otros grupos humanos. Las constelaciones se rigen por leyes

naturales, familiares, sociales y espirituales que condicionan su funcionamiento.

El trabajo de constelaciones familiares es un método terapéutico fenomenologico que se aplica a
nive! individual o grupal y que busca restablecer "El orden del amor” en los sistemas humanos.

Se basan en la teoria de sistemas. Y dentro de ella en el reconocimiento de que los grupos
humanos se rigen por leyes y patrones innatos, a los cuales se agregan todos aquellos que se van
construyendo en la interaccion cotidiana dentro de las familias y a si mismo las familias
construyen leyes y principios que rigen la interaccion de sus nicleos con las de otras familias,
llegando a construir las leyes sociales que permitiran un funcionamiento acorde con las
necesidades particulares y grupales.

Los sistemas familiares son sistemas abiertos que tienden a autorregularse para asegurar su

supervivencia pero que a su vez se nutren, interactian y se vinculan con otros sistemas familiares,
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llegando a constituir clanes, grupos, comunidades, sociedades y naciones. Todos ellos
enriquecidos por innumerables virtudes, pero a su vez obstruidos por los innumerables conflictos

que vamos tejiendo a lo largo de los afios.

b) El psicodrama

El Psicodrama es una forma de psicoterapia, ideada por J. L. Moreno, inspirada en el teatro de
improvisacion y concebida inicialmente como grupal o psicoterapia profunda de grupo {Moreno,
J. L., 1959b, p. 108). Moreno presentd al psicodrama como una nueva forma de psicoterapia que
puede ser ampliamente aplicada. Historicamente el psicodrama representa el punto decisivo en el
apartamiento del tratamiento del individuo aislado hacia el tratamiento del individuo en grupos,

del tratamiento del individuo con métodos verbales hacia el tratamiento con métodos de accion.

El psicodrama pone al paciente sobre un escenario, donde puede resolver sus problemas con la
ayuda de unos pocos actores terapéuticos. Es tanto un método de diagnostico como de

tratamiento.

El psicodrama es un método de psicoterapia en ¢l cual los pacientes actuan los acontecimientos
relevantes de su vida en vez de simplemente hablar sobre ellos. Esto implica explorar en la
accion, no solo los acontecimientos histéricos, sino lo que es mas importante, las dimensiones de
los acontecimientos psicologicos no abordados habitualmente en las representaciones dramaticas
convencionales: los pensamientos no verbalizados, los encuentros con quienes no estan presentes,
representaciones de fantasias sobre lo que los otros pueden estar sintiendo o pensando, un futuro
posible imaginado y muchos otros aspectos de los fenomenos de la experiencia humana. Aunque
el psicodrama es usado habitualmente en un contexto grupal y puede ser un método muy util para
catalizar el proceso grupal (v, a su vez, ser catalizado por la dindmica grupal), no debe ser
considerado como una forma de terapia especificamente grupal. Puede ser usado, como sucede en
Francia, con varios co-terapeutas entrenados y un solo paciente. También puede usarse el

psicodrama con familias o, inclusive, en una forma modificada, en terapias individuales.
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En el transcurso de los afios el psicodrama ha sido utilizado como tratamiento para todo tipo de
personas que sufren algGn trastorno mental, asi como para nifios, ancianos y adolescentes
inadaptados, ademas de ser empleado en programas de modificacion de conducta. Actualmente,
el psicodrama ya no se utiliza para producir reacciones catarticas, sino como instrumento para
favorecer el contacto, especialmente vivo y directo, con las emociones, los sentimientos y las
fantasias del sujeto, gracias a las posibilidades expresivas que brinda la representacion escenica.

En resumen, el psicodrama se utilizan diversas técnicas dramaticas, guiadas por ciertos principios
y reglas, y destinadas, segun lo requerido por el proceso, a uno o mas de los siguientes objetivos

psicoterapéuticos principales:

1. Darse cuenta de los propios pensamientos, sentimientos, motivaciones, conductas y
relaciones.

2. Mejorar la comprension de las situaciones, de los puntos de vista de otras personas y de
nuestra imagen o accion sobre ellas.

3. Investigar y descubrir la posibilidad y la propia capacidad de nuevas y mas funcionales
opciones de conducta (nuevas respuestas).

4. Ensayar, aprender o prepararse para actuar las conductas o respuestas que se encontraron

mas convenientes.

Una suma de reglas y principios, unidos a conceptos tales como la espontaneidad, la accion
corporal, el encuentro, la catarsis dramatica, ¢l tele y la teoria de los roles, orientan y sustentan un
conjunto de técnicas y recursos, tales como la inversion de roles, el soliloquio, el doblaje o la
proyeccion de futuro, muchos de las cuales han sido frecuentemente adoptados por muy diversas
corrientes psicoterapéuticas y educativas con resultados satisfactorios (Blatner, 1996) (Pickering,
1997).

La sesion psicodramatica prevé un escenario (espacio en el que se desarrolla la accién), un
protagonista (paciente que elige el tema a dramatizar y que interpreta el papel principal), un
director (terapeuta que dirige la sesién), uno o mas auxiliares (otros terapeutas que ayudan al

psicodramaturgo e interpretan los papeles previstos en la representacion) y, finalmente, el pablico
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(que ayuda al protagonista actuando como caja de resonancia, al manifestar determinadas

reacciones y observaciones de forma espontinea).

2.4.4.7 Terapias alternativas o naturales

Las terapias naturales van ocupando el lugar que se merecen dentro del cuidado de la salud y, por
suerte, cada vez es mas habitual que el médico compagine las terapias alternativas con la
medicina tradicional o alopatica. Las teraplas naturales también son conocidas como terapias
complementarias ya que los médicos las usan como ayuda para mejorar la salud de sus pacientes.
Esta seccion de terapias es muy visitada por médicos y profesionales de la salud. En los tltimos
afios el numero de libros, revistas y paginas web de terapias naturales va, por suerte, en continuo
aumento y es por eso que nuestra seccidn de terapias alternativas no para de crecer dia a dia. En
las universidades de medicina va es habitual ver cursos de terapias complementarias cuando hasta
hace bien poco parecia solo cosa de brujos o curanderos. Las terapias naturales empiezan a tener
el prestigio merecido dentro del estamento médico o sanitario. La medicina alternativa usa las
terapias naturales buscando curar al paciente yendo a la causa o raiz de su enfermedad y no
curando sélo sus sintomas. Las terapias alternativas consideran la enfermedad un desajuste entre

cuerpo, mente v espiritu.

Los profesionales de las terapias complementarias buscan la colaboracion del paciente para que
participe en su proceso de sanacidn. La medicina convencional suele estar mas preocupada por
las analiticas y matar las bacterias y virus. Los especialistas en terapias naturales siempre
buscaran el porqué. Saber los habitos alimentarios del paciente, en qué trabaja, como se siente,
desde cuando tiene los sintomas y sobre todo con qué puede estar asociada su enfermedad es casi
mas importante, dentro del mundo de las terapias alternativas, que la propia enfermedad. La idea
es educar al paciente para que él mismo se cure y a ser posible no necesite ni las terapias
naturales. La seccion Terapias alternativas esta dividida en varios apartados para hacer mas facil

Ia localizacion de los articulos:
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a) Terapia bioenergética (Alexander Lowen)

La bioenergética es heredera de la vegetoterapia, esta terapia fue creada por Alexander Lowen y
pone el acento en la estructura corporal y en la identificacion de la mente y del cuerpo, lo que
significa que el pensar v el sentir son equivalentes. Detras de estos procesos conscientes se
encuentran los factores energéticos que finalmente determinan todas las otras funciones vitales,

Ademas de las intervenciones con las manos la bicenergética pone su acento en los gjercicios
corporales v en la respiracion. Estd considerada una técnica menos tedrica que su antecesora,
pero con caracteristicas especiales de funcionalidad. Alexander Lowen cred el Analisis
Bioenergético continuando e! trabajo de Wilhem Reich (1897-1957,} quien introdujo el trabajo
con el cuerpo en el proceso terapéutico en 1930. En la actualidad la Bioenergética evoluciona
gracias a los aportes de psicologos, psiquiatras, bidlogos y médicos, como Daniel Stern, John

Bowlby, Stanley Keleman, Robert Lewis entre otros.

La bioenergia sugiere ejercicios que coinciden con el fai chi chuan y las posturas del yoga,
asimismo, précticas de desbloqueo y expansidn muy parecidas a las meditaciones dinamicas y

catarticas de oriente

b) Musicoterapia

La musicoterapia es el uso de la musica y/o sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia) realizada por un musicoterapeuta cualificado con un paciente 0 grupo, en un proceso
creado para facilitar, promover la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la
expresion, la organizacién y otros objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La Musicoterapia tiene como
fin desarrollar potenciales y/o restaurar las funciones del individuo de manera tal que éste pueda
lograr una mejor integracion intra y/o interpersonal y consecuentemente una mejor calidad de
vida a través de la prevencion, rehabilitacion y tratamiento. (Definicion elaborada por la
Comisién de Prictica Clinica de la Federacion Mundial de Musicoterapia). Actualmente la

musicoterapia como disciplina de salud se ha extendido alrededor del mundo.
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La Musicoterapia se desarrolla profesionalmente tanto en el ambito plblico como privado, en
abordajes tanto grupales como individuales. Las metodologias de trabajo varian de acuerdo a la
poblacion y a las escuelas y constructos teoricos que fundamenten el quehacer del
Musicoterapeuta. Alguno de los tedricos mas importantes en la historia de la Musicoterapia son:
Rolando Benenzon, Juliette Alvin, Ruth Fridman, Kenneth Bruscia, Mary Priestley, Even Ruud,
Paul Nordorff y Clive Robbins, Patxi del Campo, Lia Rejane Mendes Barcellos, Diego Schapira,
Marly Chagas, Rubén Gallardo, Patricia Pellizari, Patricia Sabatella, Brynjulf Stige, Ronaldo

Millecco, Mercedes Pavlicevic, entre otros.

Un Musicoterapeuta implementa dispositivos especificos para la admision, el seguimiento y el
alta en un tratamiento musicoterapéutico. El bienestar emocional, la salud fisica, la interaccion
social, las habilidades comunicacionales y 1a capacidad cognitiva son evaluados y considerados a
través de procedimientos especificos, como la improvisacion musical clinica, la imagineria
musical receptiva, la creacion clinica de canciones y Ia técnica vocal terapéutica, entre otros. En
ese proceso, el Musicoterapeuta promueve y registra cambios expresivos, receptivos y
relacionales que dan cuenta de la evolucion del tratamiento. En las sesiones de Musicoterapia, se
emplean instrumentos musicales, musica editada, grabaciones, sonidos corporales, la voz y otros
materiales sonoros. La Musicoterapia no considera que la misica por si misma puede curar; no

existen recetas musicales generales para sentirse mejor.

Para la musicoterapia es fundamental la llamada teoria del Ethos o teoria de los modos griegos.
Esta teoria considera que los elementos de la musica, como la melodia, la armonia o el ritmo
ejercian unos efectos sobre la parte fisiologica emocional, espiritual y sobre la fuerza de voluntad

del hombre, por ello se establecid un determinado £thos a cada modo o escala, armonia o ritmo.

La influencia de cada uno de los elementos de la misica en la mayoria de los individuos es la

sigutente:
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a) Tiempo: los tiempos lentos, entre 60 y 80 pulsos por minuto, suscita impresiones de dignidad,
de calma, de sentimentalismo, serenidad, ternura y tristeza. Los tiempos rapidos de 100 a 150

pulsos por minuto, suscitan impresiones alegres, excitantes y vigorosas.

b) Ritmo: los titmos Jentos inducen a la paz y a la serenidad, y los répidos suelen producy la
activacion motora y la necesidad de exteriorizar sentimientos, aunque también pueden provocar

situaciones de estrés.

¢) Armonia; es cuando suenan varios sonidos a la vez. A todo el conjunto se le llama acorde. Los
acordes consonantes estan asociados al equilibrio, el reposo y la alegria. Los acordes disonantes

se asocian a la inquietud, el deseo, la preocupacion y la agitacién.

d) Tonalidad: los modos mayores suelen ser alegres, vivos y graciosos, provocando la
extroversion de los individuos. Los modos menores presentan unas connotaciones diferentes en
su expresion e influencia. Evocan el intimismo, la melancolia y el sentimentalismo, favoreciendo

la introversion del individuo.

¢) La altura: las notas agudas actiian frecuentemente sobre el sistema nervioso provocando una
actitud de alerta y aumento de los reflejos. También ayudan a despertarnos o sacarnos de un
estado de cansancio. El oido es sensible a las notas muy agudas, de forma que si son muy
intensas y prolongadas pueden dafiarlo e incluso provocar el descontrol del sistema nervioso. Los
sonidos graves suelen producir efectos sombrios, una visién pesimista o una tranquilidad

extrema.

1a intensidad: es uno de los elementos de la musica que influyen en el comportamiento. Asi, un
sonido o musica tranquilizante puede irritar si el volumen es mayor que lo que la persona puede
soportar. La instrumentacion: los instrumentos de cuerda suelen evocar el sentimiento por su
sonoridad expresiva y penetrante. Mientras los instrumentos de viento destacan por su poder

alegre y vivo, dando a las composiciones un cardcter brillante, solemne, majestuoso. Los
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instrumentos de percusion se caracterizan por su poder ritmico, liberador y que incita a la accion

y el movimiento.

¢) Retki

El término Reiki es una palabra japonesa. Se ha establecido que RE! significa "universal" y hace
referencia al alcance y la naturaleza de esta practica, y KI significa "energia”, de modo que la
palabra Reiki se puede entender como la energia vital universal. Es una terapia alternativa en que
se trata de lograr la sanacion a través del acercamiento de las manos del practicante hacia su
objetivo, con el fin de transferirle la "energia universal". Reiki es un sistema de armonizacion
natural que utiliza la Energia Vital Universal, la cual permite tratar enfermedades y desequilibrios
fisicos y mentales. Mikao Usui, un monje budista japonés]] fue quien desarrollé el Reiki durante
un retiro espiritual a mediados del siglo XIX, aunque €l siempre afirmé que Gnicamente
*redescubrié” una técnica de sanacion milenaria que ya existia pero que llevaba mucho tiempo
olvidada. La practica del Reiki se fundamenta en un emisor o canal que, a través de sus manos o
de otros métodos -segun el nivel- , transmite Reiki (energia vital) a un receptor que puede ser €l
mismo u otra persona con el fin de paliar o eliminar molestias y enfermedades; no obstante, dado
que Reiki es una energia universal los tratamientos también pueden dirigirse a otros seres vivos
como animales e incluso plantas. El método Reiki se basa en la creencia hinduista de que el
correcto fluir de la Energia Vital a través de los distintos chakras es la que asegura un buen
estado de salud en el organismo. Seg(in esta creencia, el mal funcionamiento o bloqueo de la
energia en uno o varios chakras seria el que provoca o agrava el mal estado de salud dando lugar
a enfermedades v trastornos. El método consiste en dirigir la energia Reiki a los chakras de un
enfermo (receptor), desbloqueandolos y potenciando el proceso de recuperacion del receptor.

El reiki no puede reemplazar al tratamiento médico, aunque si se puede utilizar de forma

complementaria.

Preceptos o principios de Reiki en japonés

s El método secreto para atraer bendiciones
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La medicina espiritual de muchas enfermedades
Solo por hoy

No te enfades

No te preocupes

Da gracias

Trabaja honestamente

Sé amable

Gassho en la mafiana y en la noche

Piensa en esto, recitalo

Fl método Usui Reiki Ryoho para mejorar tu mente y cuerpo

Los principales Maestros de Reiki coinciden en que esta practica tiene algunas

contraindicaciones’

a)

b)

No debe aplicarse Reiki durante operaciones debido a la propia naturaleza del Reiki, que
comsiste en reparar los dafios existentes en el receptor: esto podria provocar que se
frenasen las hemorragias, interfiriendo en los cortes de sangrado y limpieza que realiza el
cirujano. De igual forma, si el paciente estuviera sedado, el Reiki podria ayudarle a
expulsar las toxinas de la sedacion, despertandole antes de tiempo. Sin embargo, si es

altamente recomendable una sesién de Reiki antes y/o después de la operacion.

Otro punto a tener en cuenta es en el caso de fracturas, el Reiki permite acelerar el
proceso de cicatrizacion 6sea y pot lo tanto el soldado de las fracturas, por lo tanto sélo es
recomendable aplicar Reiki a un fracturado después de que los huesos hayan sido
debidamente acomodados e inmovilizados por un traumatdlogo. En todo caso el Reiki

puede aplicarse a través del yeso o aparato inmovilizador y es igualmente eficaz.
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d) Abrazoterapia

La abrazoterapia es una terapia que redescubre la importancia del abrazo como necesidad vital
que tienen todos de amar y sentirse amados de verdad. La abrazoterapia es un ejemplo de que

muchas veces lo que mas necesitan es sencillo y no tiene precio.

Al igual que la risa y la misica es una mas de las muchas herramientas, que la sabiduria de la
naturaleza ha regalado y a la que, en un afan de perfeccionismo inalcanzable, se ha dedicado a
través de muchos afios de férreo entrenamiento a contaminar, desvirtuar y hasta casi por ultimo
aniquilar. A través de la "educacion”,se viene desde hace siglos destruyendo, este simple y

poderoso acto atavico, natural y espontaneo, que es el abrazo.

Fl fundamento cientifico del alto poder terapéutico del abrazo, queda marcadamente de
manifiesto en el gesto de la madre cuando toma a su hijo y, al igual que en el alumbramiento o
cuando le amamanta, su cerebro se encuentra segregando la maravillosa hormona de la oxitocina,
conocida por ser la hormona del "apego". Gracias a ella, el bebe se siente unido a su madre y
resguardado de todo peligro. Pero todavia hay mas, en el acto del abrazo no solamente actua la
oxitocina, sino que también, el abrazo activa en el cerebro la liberacion de serotonina y
dopamina, por lo que resulta facilmente entendible la razén por la que experimentamos una

maravillosa sensacién de bienestar, sedacion, armonia y plenitud en el momento del abrazo.

Lo anterior se hace pensando en los abrazos como herramientas tundamentales del lenguaje no
verbal.

Probada esta la utilidad de los abrazos en todas aquellas situaciones en que sobran las palabras o
no se logra encontrar las adecuadas. Los abrazos que desconocen los limites del tiempo y el
espacio. No tienen plazo de caducidad, pues basta con cerrar los ojos y mirar en el cajon de los
recuerdos, para evocar "aquel" maravilloso momento, y asi poder revivir plenamente la sensacion

del abrazo auténtico.
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¢) Risoterapia

La Risoterapia ayuda, por medio de la risa, a eliminar bloqueos emocionales, fisicos, sanar la
infancia y en un proceso de crecimiento personal. Después de una sesion de Risoterapia se

sienten amorosos, tiernos, llenos de energia vital, etc.

La Risoterapia es una hermosa puerta para lograr la relajacion, abrir la capacidad de sentir, de
amar, de llegar al silencio, al éxtasis, a la creatividad, sencillamente utilizando la risa como
camino. Se utilizan técnicas que ayudan a liberar las tensiones del cuerpo y asi poder llegar a la
carcajada, entre ellas: la expresion corporal, el juego, la danza, ejercicios de respiracion, masajes,
técnicas para reir de manera natural, sana, que salga del corazon, del vientre, de un modo simple
como los nifios. Cientificamente, se ha comprobado que la risa franca, la carcajada, aporta
multiples beneficios: rejuvenece, elimina el estrés, tensiones, ansiedad, depresion, colesterol,
adelgaza, dolores, insomnio, problemas cardiovasculares, respiratorics, cualquier enfermedad.
Aporta aceptacion, comprension, alegria, relajacion, abre los sentidos, ayuda a transformar las
pautas mentales. Recientes estudios sobre la capacidad de las carcajadas para combatir todo tipo
de enfermedades indican que mientras rie se libera gran cantidad de endorfinas, responsables en

gran parte de la sensacion de bienestar.

Se utiliza la risa con ¢l fin de eliminar bloqueos emocionales, fisicos, mentales, sexuales, sanar
nuestra infancia, como proceso de crecimiento personal. Se crea un espacio para estar con uno
mismo, vivir el aqui y ahora, estar en el presente, ya que cuando rie es imposible pensar, ayuda a
descubrir los dones, abrir horizontes, vencer los miedos, llenarse de luz, de fuerza, de ilusion, de
sentido del humor, de gozo y aprender a vivir una vida positiva, intensa, sincera y total, como los

nifios.
Después de una sesion de dos horas, es inevitable sentirse pleno, amoroso, tierno, alegre, vital,

energético y un sinfin de sentimientos positivos. Parece mentira como un método tan sencillo

como es la risa puede aportar tanto: la risa es Magia, es Alquimia, es la mejor medicina.
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f) Respiracion ilimitada

La Respiracion Ilimitada es una técnica de respiracion muy facil de aprender. Es utilizar la
respiracion con intencion de una forma consciente, relajada y profunda, interiorizando lo
necesario para poder observarla, sentirla y disfrutar de efla. Desde una la perspectiva biologica, el
aumento de oxigenacion de la sangre facilita sus funciones de forma mas eficaz. No obstante, este
tipo de respiracion trabaja en un plano emocional, liberando ciertas emociones estantaladas en la
memoria celular. Ademas, conecta con la parte inconsciente de la mente descubriendo ciertos

esquemas de pensamiento, permitiéndo ajustar de forma consciente, el sistema de creencias.

Mediante sesiones individuales y con talleres de formacion, se recordara como respirar de forma
natural, sin limitaciones ni restricciones. Algunas sesiones seran suficientes para integrar los
fundamentos basicos de su técnica y descubrir los beneficios que nos aporta. Después de una
sesion de Respiracion Ilimitada, se suele experimentar una profunda sensacion de bienestar y tras
varias sesiones, se comienza a coustatar numerosos cambios positivos en distintas facetas en la
vida, en la salud, en las relaciones personales, la autoestima o en el entorno laboral. Practicando
la Respiracion llimitada rejuvenecemos y dirigirse conscientemente la vida, facilitando vivir todo

su potencial.

g) Reflexologia facial

Es una nueva técnica basada en la estimulacion facial, para aumentar la circulacion sanguinea,
regular la parte quimica del cuerpo y tratar el estado emocional. Una variante de la conocida
reflexoterapia podal aun mas efectiva. Existen claras evidencias de que hace poco mas de 4,000
afios, culturas tan antiguas como la egipcia y la china, entre otras, ya utilizaban la reflexologia
como una verdadera disciplina de la recién nacida ciencia médica. La reflexologia facial es un
método terapéutico natural. El rostro posee mil doscientas terminaciones nerviosas pertenecientes
al Sistema Nervioso Central. Estas zonas reflexolOgicas se comunican con los 6rganos internos,

las glandulas, el aparato circulatorio y el sistema linfatico y se conectan también con los canales
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energéticos llamados meridianos por la medicina china. Esta técnica se realiza a través de
presiones manuales en el rostro y craneo, obteniéndose resultados mas rapidos sobre la parte

mental y emocional, porque se logra el equilibrio del sistema nervioso.

La reflexologia facial puede servir de apoyo en casos de:
o paralisis facial

¢ fibromialgia y neuralgias

e cpilepsia

e autismo

s dafios cerebrales

e desequilibrios hormonales

e problemas posturales

o esterilidad

s problemas de columna.

e estrés y depresion

s coordinacion motora

e tartamudez o dislexia

¢ falta de concentracion, memoria

e angustia, crisis de panico y fatiga mental.

En la actualidad, la reflexologia es muy conocida y practicada en todos paises del mundo, esta
reconocida como medio de curacién efectiva para muchas enfermedades y es utilizada como

apoyo en el tratamiento de otras muchas.

h) Gemoterapia

Se puede definir como: "Utilizacion de la capacidad energética de diferente minerales sobre el

cuerpo humano, posibilitando asi la capacidad de autocuracion que posee el ser humano y todo
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ser viviente'. Desde los comienzos de la tierra es un continuo estado evolutivo, a través de las
diferentes eras y en constante transformacion debido al movimiento interior, los minerales
(componentes de la corteza terrestre) han sido formados por erupctones volcanicas,
enfriamientos, magma pluténico y lava hirviente de rios volcénicos. La naturaleza posee tres de
la recristalizacion de los minerales o cristales existentes bajo presion y temperaturas altas en las

regiones mas profundas de la corteza terrestre.

i) Programacion neurolingiiistica

La Programacion neurolingiistica s un sistema para preparar {«programar»), sistematicamente
nuestra mente (neuro), y lograr que comunique de manera eficaz lo que pensamos con lo que
hacemos (lingiiistica), logrando asi una congruencia y comunicacion eficaz a traves de una

estrategia que se enfoca al desarrollo humano.

o Estudia como la persona se comunica con ella misma {comunicacion intrapersonal} y
cOmo se comunica con otros {(comunicacion interpersonal),

+ La Programacion Neurolingiiistica (PNL) es una escuela de pensamiento pragmatico que
sostiene que en ultima instancia toda conducta humana se desarrolla sobre una
"estructura” o "plantilla de pensamiento” aprendida, la cual puede ser detectada para ser
modelada (copiada) por otras personas y obtener con ello resultados similares.

» Sostiene que es posible cambiar o reprogramar esta estrategia o plantilla de pensamiento,
si es que hay algo que la limite o para potenciar algin recurso, comportamiento ¢

creencia, con el fin mejorar la calidad de vida.

La PNL define tres elementos como constituyentes claves de la conducta humana:
« El sistema nervioso (el soporte neurologico).
« El lenguaje que sirve para la comunicacion externa e interna (con uno mismo) es verbal y
no verbal.

« La conducta que se puede aprender.
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Es dificil establecer una definicion concluyente de PNL, tiene caracteristicas que la definirian
como el arte y la «ciencia» de la excelencia personal. Deriva del estudio de como las mejores
personas en distintos 4mbitos obtienen sus sobresalientes resultados. Trata sobre las ideas y las
personas, de comprender y organizar sus propios éxitos de tal forma que pueda disfrutar de

muchos mas momentos exitosos. Un objetivo es el de construir nuevas opciones de aprendizaje.

La PNL explica el proceso de aprendizaje de un proceso en una serie de etapas por las que pasa el

individuo que aprende.

Son cuatro

1. Incompetencia inconsciente (No se sabe qué es un coche v, mucho menos, conducirlo).

2. Incompetencia consciente (momento en el que mas se aprende. El conductor es consciente
de que no sabe conducir y lo intenta).

3. Competencia consciente (El conductor ya sabe conducir y presta demasiada atencion al
proceso como embrague, intermitentes, palanca de cambio de marchas...).

4. Competencia inconsciente (Se libera la atencion del consciente. El individuo realiza la
accion sin ser practicamente consciente y puede dirigir asi su atencién para otras cosas.

Asi se ve a un conductor hablar, escuchar musica, fumar, etc. mientras conduce).

La PNL es el estudio de la estructura de la experiencia subjetiva. Es el estudio de como hacemos
modelos., Hace referencia al "proceso".no trabaja con contenidos, Si tuviéramos que hacer un
seminario de PNL en tres minutos el objetivo versaria en: la agudeza sensorial (Percepcion) y
Flexibilidad por la importancia de estos conceptos en €l circulo de la comunicacion e interaccion

con el mundo.
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Conclusiones

1. La violencia intrafamiliar se refiere a cualquier accién, omisién o conducta, mediante la cual
se ocasiona sufrimiento fisico, psicologico, sexual y patrimonial mediante el engaiio,
seduccion, amenaza, acoso, coaccion o cualquier otra medida en contra de uno o mas

miembros de la familia.

2. Una de las principales causas de la violencia intrafamiliar es la ignorancia y falta de
conciencia respecto a creer que la mejor forma de cambiar la situacion en la que se encuentra
es a través de actos que incluyen violencia fisica: golpes, pleitos, peleas, zafarranchos, etc., en
vez de recurrir a manifestaciones pacificas, a movimientos sociales pacificos, a la

conversacion, al didlogo, a la busqueda de acuerdos.

3. La psicopatologia es el estudio de las causas y naturaleza de las enfermedades mentales.
Puede desarrollarse segun distintos enfoques o modelos, como el biomédico, el

psicodinamico, el socio-biologico y el conductual, entre otros.

4. Se confirma a través de la investigacién bibliografica que los trastornos del estado de animo
se presentan con mayor frecuencia en las mujeres y los factores desencadenantes son los
cambios hormonales en las diferentes etapas de la vida de la mujer asi como los cambios en el

entorno familiar y social que convergen con dichas etapas.
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Capitulo 3

Referente metodologico

Introduccién

En la Practica Profesional Dirigida se brinda atencion psicologica a personas que lo demanden,
asi como capacitar a padres, maestros, estudiantes con temas de salud mental, se realizo dentro
del curso de practica la planificacion de la metodologia a utilizar con los pacientes que llevarian a

cabo este proceso, dicha metodologia se presenta a continuacion:

3.1 Programa de estudio del curso Préctica Profesional Dirigida

1. Propdsito del curso

La Practica Profesional Dirigida dada durante el Gltimo afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de contenido
psicolégico-clinico y psicoldgico- social, por lo que las y los alumnos deben poner en practica lo

aprendido durante los afios anteriores de manera profesional.

La practica profesional dirigida debe ser una actividad para aplicar la Psicologia v Consejeria
Social en diferentes instituciones de servicio. Los alumnos y alumnas podran tener un contacto

directo con problemas que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

Los v las estudiantes brindan beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de

atencion psicologica.

La Practica Profesional Dirigida es dada durante el tltimo afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de contenido
psicologico-clinico y psicoldgico- social, por 1o que las y los alumnos deben poner en practica lo

aprendido durante los afios anteriores de manera profesional.
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La Practica Profesional Dirigida debe ser una actividad para aplicar la Psicologia y Consejeria
Social en diferentes instituciones de servicio. Los alumnos y alumnas podran tener un contacto
directo con problemas que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

Los v las estudiantes brindan beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de

atencion psicologica.

I1. Competencias a fortalecer

e Pone en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.

e Investiga temas relacionados de interés en la aplicacion practica de la Psicologia

o Resuelve problemas sociales ocasionados en las 4reas de riesgo de la sociedad guatemalteca,

e Brinda ayuda a adultos, adolescentes y nifios con necesidades de atencién psicologica asi
como a poblaciones en riesgo con el fin de promover la salud mental en Guatemala

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

e Es un agente de cambio en la resolucion de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca

II1. Indicadores de logro

e Realiza procesos de diagnostico, pronostico y tratamiento psicologico
» Elabora y aplica programas de salud mental.

o Detecta v atiende casos con técnicas apropiadas.

e Atiende a comunidades en riesgo.

e Da capacitaciones y servicios a grupos de personas con conflictos.

IV. Contenido Tematico del curso

1. Planificacién de programas de aplicacion de la Psicologia.

2 Retroalimentacion de contenidos en evaluacidn, diagndstico, prondstico y tratamiento
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psicologico

Aplicacién de técnicas de intervencion clinica en psicodiagnostico
Deteccion y atencion de casos

Capacitacion en salud mental

Investigacion de problemas de salud mental en Guatemala
Atencion a comunidades de riesgo

Deteccion de situaciones de resiliencia

Nl AL T

Creacion de programas y proyectos

V. Metodologia 0 mecanismos para el desarrollo del curso

e La universidad permitird la asignacion de los centros de prictica segun el perfil
preestablecido. La docente de practica se pondra en contacto con las autoridades de las
entidades asignadas, llegando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizara en el abordaje

de casos y otras actividades, asf como en el tiempo y horarios en que el practicante asistira.

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

practica.

¢ Los alumnos tendran que presentar documentos requeridos, planificaciones, proyectos y

cumplir con el horario y fechas; asi como con las normativas establecidas por la Universidad.

o Se utilizaran didlogos, foros, exposiciones para discutir conocimientos adquiridos en

investigaciones y analisis de documentos.

o Se elaborarén planificaciones y agendas para organizar el trabajo de la practica.
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Se elaboraran proyectos para capacitar a grupos de personas con necesidades de atencion

psicologica.

Se experimentara a través de psicodramas, ensayos de situaciones ficticias para modelar la

forma de conducirse durante la atencion de personas.

La docente mediara en la discusion de casos que planteen los y las alumnas para resolver los

mismos; asi como en todo el proceso de aprendizaje.

La asistencia al curso de practica profesional dirigida es obligatoria, a las 2 faltas seguidas el

o la estudiante quedaria fuera del proceso.
El proceso de practica sera supervisado desde el aula y se hard una visita para evaluar el

desempefio del estudiante, asi también se har contacto constantemente via telefonica con el

encargado de la institucion.
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3.2 Calendarizacion o cronograma de actividades y valoracion del curso

1FASE Del 30 de enero al 15 de mayo

Fecha Contenido Actividades Evaluaciones/
Entrega de trabajos
29y 5-02 | e Informacion general e FElaboracion de carta de solicitud de | Entrega de resumen del
» Asignacion de Centros realizacion de la practica libro La Entrevista
de Practica e Elaboracion planificacion de actividades Psiquigtrica
s Entrega de carta de generales de practica de campo Entrega de Planificacion
solicitud para el centro | ¢ Diagnostico de Conocimientos
de practica por parte de
la Universidad
12y 19-02 | ¢ Uso del Manual de Visita al centro de practica , acuerdos
Estilo administrativos. Del T al 12 de marzo
26y 5-03
e La entrevista Ejercicios con resumen de entrevista Guia de lectura
12y 19 Documentos de registro: Laboratorio
03 Historia clinica, plan
terapéutico, Inicio de practica lunes | de Marzo
Informe Clinico
Investigacion marco de referencia del centro | Entrega y revision
de Practica/ Observacion de actividades
Investigacion de problematica principal Entrega y revision
atendida en el centro de Practica




Fecha | Contenido Actividades Evaluaciones/
Entrega de trabajos
26 y 9- | Referente metodologico Elaboracion de Referente metodologico Entrega y revision
Mes de | Deteccion vy atencion de Actividades de rapport e inicio de deteccion de | Entrega de Historias
marzo | casos en centro de practica casos/ dinamicas, juegos, entrevistas, etc. Clinicas de
Casos atendidos (Por lo
menos
Discusion de casos 2 ¢casos)
16 y 23 | Marco de referencia Elaboracion de Marco de Referencia Entrega y revision
Exposiciones y aplicaciones practicas
Laboratorios
30-4y | Analisis y discusion de formas | Investigaciones Investigacion sobre tema
de de Psicoterapia
Psicoterapia
05 Entrega de Informes /
cada mes
14y Entrega de constancia de
1- horas de practica cada
05 mes




II FASE Del 28 de mayo al 21 de agosto

Fecha | Contenido Actividades Evaluaciones/ Entrega de
trabajos
28 -05 | Supervision de actividades Visitas de evaluacion Evaluacion del encargado
primer en el
4- grupo centro de practica.
06 Supervisién de actividades
segundo
Ily grupo
06
Meses | Atencion de casos individuales | Elaboracion de Historias Clinicas Presentacion de 5 historias
y Discusion de casos/ llevar caso principal al Clinicas. Participacion
familiares aula
junio y
julio
2y9- | Aplicacion de técnicas de Investigacion del tema de Psicodiagndstico | Entrega de tema.
intervencion
clinica en psicodiagnostico Exposicion, analisis y discusion
16, 23- | Psicopatologias encontradas Investigacion Investigacion sobre tema de
30-07 durante Psicopatologia.
la practica




6y 13-
08

Capacitaciones o talleres a
grupos

de personas en €l centro de
practica

o fuera de €l

Elaboracion de Planificacion y cronogramas
Ensayos en el
aula

Entrega de planificacion y ]
contenido de capacitaciones

20y

08

Subprograma de salud mental
aplicado a la prevencion de

problemas
sociales

Capacitaciones a 5 grupos de diferentes
sectores

Elaboracion de Proyecto de Salud Mental
Entrega de carta de agradecimiento para la
Institucion dada

por la Universidad.

Clausura en centro de Practica

Presentacion de constancias
firmadas y selladas

Entrega de proyecto

Entrega de carta de

evaluacion de
practica por encargado
del centro

NI FASE Del 4 de septiembre al 27 de noviembre

Fecha | Contenido Actividades Evaluaciones/
Entrega de trabajos
3y Subprograma de salud mental Aplicacién de proyecto de Salud Mental en | Entrega de informe de
aplicado a comunidades resultados
la prevencion de problemas rurales y logros obtenidos con el
sociales en proyecto
09/09 | areas de riesgo. Entrega de constancias de proyecto

aplicado. (firmadas y selladas)

Entrega de evidencias
electronicas del proyecto




17y Analisis de resultados v logros | Elaboracion de resultados Elaboracion de | Presentacion de capitulo IV
24-09 obtemdos graficas y Tablas del
durante la Practica Profesional informe final:
Dirigida Presentacion de
resultados
1y 8- | Primera revisién de informe final | Elaboracion de Informe Final Presentacion de primera
10 parte del
Informe.
15y Segunda revision de informe Elaboracion de Informe Final Presentacién de segunda
22-10 final parte del
Informe.
29-10 | Tercera y ultima revision de Elaboracion de Informe Final Presentacion completa
Y 5- | informe final del Informe final
Entrega de informe/ examen final
12y
19-11
|




3.3 Planificacion de Practica Profesional Dirigida

Nombre del Alumno:
Centro de Priactica:

Carol Maria Reyes Osterberg
Liga Guatemalteca de la Salud Mental

Asesora: Licda. Sonia Pappa

Mes de abril

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE
LOGRO

» Conoce las fortalezas y
debilidades del centro de
practica, per medio de las
entrevistas realizadas con
los encargados y personas
beneficiadas, identificando
las principales necesidades
que se presentan en la
institucion.

» Analizar los casos
detectados en el centro de
practica, realizando las
entrevistas a las debidas
personas, tomando en
cuenta los temas
sobresalientes para las
charlas a impartir.

0 Entrevistas con los
encargados de la institucion.
O  Entrevistas con personas
que obtienen beneficios de
parte de la institucion.

0 Diagnéstico institucional.

O Investigacion acerca de
la problematica principal del
centro de practica.

[: Detectar las necesidades
del centro de practica.

O Deteccion de casos en el
centro de practica.

Tl Entrevistas con las
personas de los casos
detectados.

O Realizacion de hojas
clinicas de los casos
atendidos.

(1 Humanos:
-Encargados de la
Institucion.

-Personas beneficiadas.

-Practicante.

[J Materiales:
-Computadora
-Cuaderno
-Lapiceros
-Hojas

0 Enumera cada una de las
fortalezas que destacan a la
institucion.

(1 Analiza la problematica
principal y clasificar las
necesidades observadas.

(1 Enumera y describir cada
uno de los casos detectados
dentro del centro.

(1 Conoce a las personas a
las que atiende la institucion.

1 Analizar la problematica
principal y clasificar los temas
a tratar-




Mes de mayo

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE
LOGRO

1 Conocer y brindar ayuda
a los casos atendidos dentro
del centro de practica,
tomando en cuenta las
técnicas y estrategias para la
buena atencioén a cada
problematica.

. Atencion de casos
detectados en el centro de
practica.

[0 Entrevistas con las
personas de los casos
detectados.

O Realizacion de hojas
clinicas de los casos
atendidos.

C  Humanos:

-Encargados de la institucion.

-Personas beneficiadas.
-Practicante.

[T Materiales:
-Computadora
-Cuademo
-Lapiceros
-Hojas

{1 Enumera y describir cada
uno de los casos detectados
dentro del centro.

[] Entrevista a las personas
de cada uno de los casos a
tratar.

1 Escribe las hojas clinicas
de cada uno de los casos.




Mes de junio

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE
LOGRO

71 Conocer y brindar ayuda
a los casos atendidos dentro
del centro de practica,
tomando en cuenta las
técnicas y estrategias para la
buena atencion a cada
problematica.

T  Atencién de casos
detectados en el centro de
practica.

0 Aplicacion de las técnicas
y estrategias para la atencion
de los casos.

[1 Realizacion de hojas
clinicas de los casos
atendidos.

3 Humanos:

-Encargados de la tnstitucion.
-Personas beneficiadas.
-Practicante.

(1 Materiales:
-Computadora
-Cuaderno
-Lapiceros
-Hojas

Enumera y describir cada
uno de los casos detectados
dentro del centro,

[0 Utiliza las técnicas y
estrategias en los casos
atendidos.

I Escribe las hojas clinicas
de cada uno de los casos.

[0 Dar a conocer los temas
sobresalienies en el centro.




Mes de julio

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE
LOGRO

O Conocer y brindar ayuda
a los casos atendidos dentro
del centro de practica,
tomando en cuenta las
técnicas y estrategias para la
buena atencion a cada
problematica.

0O Atencion de casos
detectados en el centro de
practica.

Aplicacién de las técnicas
y estrategias para la atencidn
de los casos.

O Humanos:
-Encargados de la
institucion.

-Personas beneficiadas.

-Practicante.

[0 Materiales:
-Computadora
-Cuaderno
-Lapiceros
-Hojas

£] Enumera y describe cada
uno de los casos detectados
dentro del centro.

1 Utiliza las técmcas y
estrategias en [os casos
atendidos.

T Dar a conocer los temas
sobresalientes en ¢l centro.




Mes de agosto

OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS INDICADORES DE
LOGRO
71 Dar a conocer al 3 Informe de los casos * Humanos: 7 Describe cada uno de
encargado de la detectados en el centro de | -Encargados de la los casos detectados
institucion los informes practica. instifucion. dentro del centro.
de los casos atendidos -Personas beneficiadas.
durante la practica, como -Practicante. [ Explica el avance y

también los temas que
fueron impartidos durante
la misma.

[ Entrega de carta de
agradecimiento para la
institucion dada por la
Universidad.

0 Clausura en el centro
de practica.

T} Materiales:
-Computadora
-Cuaderno
-Lapiceros
-Hojas

tratamiento que se brindo
a cada caso.

71 Satisfactoriamente
culmina las actividades de
Practica Profesional
Dirigida

Carol Maria Reyes Osterberg
Alumna Practicante

Vo.Bo. Licda Sonia Pappa
Asesora de Practica Profesional Dirigida




3.4 Sub programas:

a) Programa de atencion de casos:

I. Introduccion

El programa de atencion de casos, responde a la demanda de asistencia psicologica a personas
que la necesiten, se llevo a cabo en las instalaciones de la Liga Guatemalteca de Higiene Mental,
como un servicio a la comunidad, esperando contribuir a la buena salud mental de los vecinos
chimaltecos. En dicho programa se podra recibir asesoramiento, atencion psicologica

individualizada y/o entrenamiento en grupo, segin los casos.

II. Objetivos:

e Mejorar la calidad de vida de pacientes y familiares desde un punto de vista integral,
donde se trata de coordinar la atencidn a las distintas necesidades de ambos, a nivel fisico,
psicologico y social.

e Permitirle al paciente que encuentre por si mismo la solucion que le conviene mediante el
emprendimiento de un dialogo constructivo.

o Impulsar la auto aceptacion

I1I. Actividades:

¢ Brindar Atenciéon Preventiva

Este tipo de atencién se brinda a través de la implementacion de cursos, talleres, conferencias,

campafias y todas aquellas actividades que giren en torno a la prevencion en salud mental.

¢ Orientacion Psicologica

El objetivo es brindar atencién individual a través de orientacion psicolégica en diferentes
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situaciones que afecten la vida del individuo (depresion, problemas familiares, personales, de

pareja, etc.)

b) Programas de capacitacion

¢ Charla violencia familiar

I. Introduccion

Se entiende por violencia doméstica a “cualquier situacidn, dentro de una relacion intima, en la
cual intencionalmente se intente causar dafio o controlar la conducta de una persona “.No
significa, entonces, solamente agresion fisica sino agresion verbal, maltrato psicologico,
contacto sexual no deseado, violacion, destruccion de la propiedad, dafio a mascotas, control del

acceso al dinero, aislamiento social, amenazas o mtimidacion a otros miembros de la familia, etc.
11. Objetivos

Reconocer la violencia doméstica como problema de salud prevalente, con importante impacto en

nuestra comunidad.
Diagnosticar situaciones de maltrato y violencia en todas sus formas de presentacion.

Abordaje interdisciplinario y papel del psicologo en la prevencion, diagndstico y segulmiento

de pacientes.
1. Actividades

* Bienvenida a los presentes
¢ Dinamica rompe hielo

¢ Grupos de riesgo

¢ Ciclo de la violencia

» Conductas sugestivas
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¢ Consecuencias a corto plazo a mediano y largo plazo
¢ FElaboracién de un plan de seguridad
» Dinamica

¢ Despedida a los participantes

¢) Proyecto de Salud Mental

Introduccion

El manejo de la crisis posterior a experimentar un evento catastrofico en la vida de una persona,
en donde la intervencion psicolégica llega a ser una herramienta basica e indispensable para
aceptar la situacion posterior al evento vivido y llegar a restablecer el equilibrio emocional,
psicolégico y fisico de la poblacion afectada. Dada la complejidad que dicha labor representa, se
requiere de profesionales de la Psicologia que posean una alta capacidad de persuasion,
comprension, empatia y conviceidn tanto para lograr las metas antes descritas, asi como lograr
enfocar a las personas atendidas hacia el descubrimiento de los factores positivos y recursos con

los que cuenta, luego del evento.

Los profesionales de la Psicologia deben tener capacidad de reconocer, intervenir y obtener
buenos resultados ante una crisis posterior a un evento catastrofico de la naturaleza. Sin embargo,
en el manejo de este tipo de crisis es imprescindible tomar aquellas medidas que garanticen que
el individuo transformara las ideas negativas que le surgen luego del suceso, apoyandose ¢n los
métodos terapéuticos indicados para el logro de dicho objetivo. Esto Gltimo conforma la idea
central del presente proyecto, mismo que estd enfocado a llevar el abordaje terapéutico indicado y
adecuado a los pobladores de las comunidades de Chipat4, Parajbey y La Vega, del municipio de
Santa Apolonia, en el departamento de Chimaltenango, por ser un éarea de las mas afectadas a

nivel nacional por la tormenta Agatha que recientemente golpeara a Guatemala.
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I. Objetivos

General

Actuar eficaz y asertivamente ante la situacion de estrés postraumatico desencadenado por la

experiencia vivida durante la tormenta Agatha, especificamente en las comunidades de Chipata,

Parajbey y La Vega del municipio de Santa Apolonia, utilizando para ello las herramientas

psicologicas adecuadas para restablecer la salud mental y emocional del grupo social afectado

durante el evento climatico vivido, ayudandoles a identificar los recursos con que cuentan.

Especificos

Examinar la dimension del problema y la situacion actual de los pobladores de las
comunidades afectadas (Chipata, Parajbey vy La Vega).

Ayudar al grupo y a la persona en lo individual, a reconocer y aceptar la situacion posterior al
evento catastrofico.

Restablecer en un porcentaje considerable la salud mental y emocional, para hacer frente a la
situacion presente de forma asertiva y efectiva.

Brindar la ayuda adecuada a través de la intervencion psicologica ante la situacion de estrés
postraumético que queda como consecuencia del evento vivido.

Ayudar a identificar los factores y recursos positivos con que cuenta el grupo y la persona en

lo individual, luego de la catastrofe climatica.

1I. Grupos de intervencion psicologica

Con la finalidad de proporcionar una intervencion psicologica mas efectiva y orientada a las

necesidades individuales observadas, se determino dividir a la poblacion atendida en grupos

determinados. Para ello se elaboré un plan de accion especifico dirigido a:

a) Nifios
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b) Adolescentes
¢) Mujeres
d) Hombres

III. Plan de accion de cada grupo

a) Plan de accién para nifios y nifias

e Objetivo

Brindar apoyo psicologico a los nifios y a las nifias de las comunidades de Chipata, Parajbey vy La

Vega del municipio de Santa Apolonia, departamento de Chimaltenango.

Actividades Tiempo Recursos

1. Funcion de titeres 1 hora Globos

2. Juegos 15 minutos Grabadora

2.1. Ronda “El patio de mi | 1 hora Discos compactos
casa” 15 minutos Lana

2.2. Bailes infantiles 1 hora Galletas

2.3. Competencia “La fila | 1 hora Bananos

mas larga” 30 minutos Pintura para el rostro

2.4. Pinta caritas

- 2.5. Pelea de gallos

2.6.Competenciade comida
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b) Plan de accidén para mujeres

¢ Objetivo general

Lograr que las mujeres expresen las experiencias que les dejo la tormenta Agata a fin de iniciar

el proceso de superacion.

¢ Objetivo especifico

Identificar a través de dinamicas grupales sus cualidades y reconocer sus debilidades, con la

finalidad de mejorar su autoestima.

Agenda

Bienvenida

Presentacion (dinamica la telarafia)

Charla sobre autoestima

Dinamicas para deteccion de casos

Atencion individual

Informacidn general de especialidades a brindar

Referencias a especialidades.

¢) Plan de accién, grupo de hombres

1. Dinamicas

o Presentarse diciendo tres virtudes que tenga

s La tela de arafa (expresar ideas para salir adelante ante la situacion)
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» El puente humano (la unién hace la fuerza)

2. Charlas

Charla informativa sobre planificacion familiar
La autoestima

El valor de la vida y la familia

La solidaridad en la comunidad

Descubriendo el propésito de estar vivos

La importancia de no ver el problema, sino Ia solucion

3. Taller
Expresar tres propositos que tienen para el futuro proximo (siguiente mes)

En trios compartir ideas de como puede salir adelante la comunidad afectada

Presentacion de videoclip acorde a la necesidad (Tony Meléndez, Ironman 86, Nick V)

4, Plan terapéutico

Terapia breve y de emergencia (grupal, e individual si se da la posibilidad)
Apoyo en la terapia racional emotiva

Modelo psicodinamico, enfocado al estrés postraumatico
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

Introduccion

En el presente capitulo se describen los resultados obtenidos en la reahizacion la Practica
Profesional Dirigida, con el objetivo de presentar la labor que se realizo durante el tiempo
designado para la realizacion de la misma. Se presentan resultados de cada uno de los programas

en forma grafica para una mejor comprensién de los mismos.

4.1 Programa de atencion de casos

4.1.1 Logros

e Con mucha satisfaccion se observd que durante el periodo de practica en la Liga
Guatemalteca de Higiene Mental la asistencia a la clinica de psicologia aument6

considerablemente el nimero de pacientes atendidos, entre nifios, adolescentes y adultos,

e Se observd la frecuencia de los pacientes que asistian con regularidad a sus citas,

mostrando avances significativos por medio del tratamiento.

4.1.2 Limitaciones

Al inicio del proceso no frecuentaban pacientes el centro por falta de promocion de los servicios.
Esta instituciéon no cuenta con un psicologo de planta que brinde atencion frecuente, por lo tanto
la atencion es frecuente, cuando en la institucion se brinda atencién por parte de practicantes de
Psicologia. Al realizar la promocién correspondiente la afluencia de pacientes al centro de

practica mejoro significativamente.
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4.1.3 Conclusiones

o La préctica profesional dirigida requiere mucho profesionalismo, entrega y responsabilidad,
ya que se enfrentan problemas reales de personas en situaciones reales, a los que se les debe

dar la debida importancia.

e El irea de psicologia se abre campo lentamente entre la poblacion urbana y rural de
Chimaltenango, que cada vez mas busca los servicios del psicologo, muchas veces por

iniciativa propia y en su mayoria por recomendacion del médico general o especialista.

e El psicologo clinico también cumple la funcion de orientador y educador en los temas de
salud, ya que el paciente muchas veces puede evitar problemas fisicos y emocionales con una

buena orientacion.

4.1.4 Recomendaciones

Es importante que la Liga Guatemalteca de Higiene Mental, cuente con un psicologo de
planta, para ayudar a las personas que necesiten ayuda psicologica, ya que las personas

ilegan en busca de ayuda y por falta de atencion se regresan.

4.1.5 Muestra de cinco casos atendidos (Presentacion de Historias Clinicas)

Historia clinica caso No. |
A. Datos generales
Nombre, M. C.

Direccion: Canton la Union, Parramos, Chimaltenango
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Teléfono: 78499289

Sexo: femenino

Edad: 38 afios

Religién: Cristiana Evangélica

Estado civil: Casada

Escolaridad: Universitaria

Ocupacion: Cultora de belleza y ama de casa
Fecha: 23 de abril

B. Motivo de consulta

La paciente refiere: “Necesito ayuda porque quiero rescatar mi matrimonio o buscar la mejor
soluciéon a mi problema, me siento muy ansiosa y deprimida porque creo que mi matrimonio se

esta desbaratando poco a poco”

C. Enumeracion de sintomas

® Nivel cognitivo: falta de atencidn y concentracion.

e Nivel afectivo: estado de animo ansioso v con lapsos de depresion.
e Nivel conductual: se muestra tensa, ansiosa, preocupada.

e Nivel motivacional: buena disposicion para seguir el tratamiento.

e Nivel fisico: cansancio, suefio, dolores de cabeza, tension muscular contantes y onicoagia.
D. Areas afectadas en la vida del sujeto

Familia: La familia ha sido afectada, pues se vive un ambiente de inestabilidad, esta situacion se

ve reflejada especialmente en los hijos, quienes por ser adolescentes juzgan la actitud del padre

objetivamente y lamentan el dafio que le causa a su mam4, a la cual aconsejan que se separe de él,
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y también juzgan de que no se hayan separado hasta la fecha, pues ven ilogico que sigan viviendo

juntos a pesar de la falta de respeto de su padre a su hogar.

La situacion ha afectado al hijo menor en lo académico, ya que la adolescente con la que su
padre mantiene una relacion, estudia en el mismo establecimiento en donde €l asiste, y por dicho
motivo ha tenido que cambiar de centro de estudios, pues el papd va a dejar y a traer a la

adolescente a el instituto y el presenciaba estos momentos.

o Relaciones sociales: Se relaciona adecuadamente con las personas que viven en su

entorno, participa de manera activa en su iglesia; debido a la inestabilidad que vive en su

hogar tuvo que abandonar sus estudios universitarios.

E. Historia de la queja actual y episodios previos

e Atribucién sobre los problemas

Se atribuye el problema a la infidelidad de su esposo y la paciente acepta que también su

problema surge por la dependencia que ella tiene de su esposo.
« Historia del problema actual

Desde hace de un afio y cuatro meses la paciente se ha enterado que su esposo de 51 afios de
edad. mantiene una relacidon amorosa con una adolescente de 14 afos, lo cual le ha causado
inestabilidad en su vida conyugal y familiar, sin embargo ella ha tratado de buscar soluciones
para rescatar su matrimonio y no divorciarse; ya que considera que de no ser por este percance la

relacion con su conyugue es muy buena.
F. Historia familiar

La paciente procede de una familia formada por papa, mamd y un hermano mayor. Cuando ella
tenia 6 afios su papa se fue a vivir a los Estados Unidos y se separ6 de ellos. Ellos vivieron solo

con su mama quien se preocupaba por darles lo necesario, pero que por la situacion con su padre
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vivia frecuentemente estresada. Trabajaron terapia familiar la cual les ayudd a sobrellevar de
manera positiva la separacion. A los 18 afios resultd embarazada de su hijo mayor y fue madre
soltera por dos afios, se casd con su actual esposo y quien adoptd a su hijo como suyo y

procrearon dos hijos mas, actualmente tiene 18 afios de casada.

G. Diagnostico multiaxial

Ejel Trastorno de Ansiedad Generalizada {F06.4]

Eje 11 Ninguno

Ejell.  Dolores de cabeza y tension nerviosa

EjelV  Problemas relacionados con ¢l grupo primario de apoyo

Eje V EEAG: 61 - 70 Sintomas leves

H. . Pronostico

Favorable

[. Tratamiento

Trabajar la terapia cognitivo conductual con el fin de:

o+ Aumentar la comprension y control sobre puntos de vista distorsionados de estresantes en la
vida, como el comportamiento de otras personas o acontecimientos en la vida.

» Aprender a reconocer y reemplazar los pensamientos que causan panico, disminuyendo la
sensacion de indefension.

e Aprender manejo del estrés y técnicas de relajacion para ayudar cuando se presenten los
sintomas.

« Aprender a no pensar rapidamente que Jas preocupaciones menores se transformaran en

problemas muy graves.
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Remitir a un médico para que le brinde ayuda respecto a farmacos que le favorezcan a tener un

mejor estado de animo.

Recomendarle a la paciente un estilo de vida saludable que incluya ejercicio, descanso suficiente

vy buena nutricion ya que pueden ayudar a reducir el impacto de la ansiedad.

Historia clinica caso No. 2

A. Datos generales

Nombre: M. F ST

Direccion: Canton San Pablo, San Andrés Itzapa Chimaltenango
Sexo: femenino

Edad: 51 afios

Religion:  cristiana catolica

Estado civil: Casada

Escolaridad: 2do. Primaria

Qcupacion: Comerciante

Fecha: 28 de abril de 2010

B. Motivo de consulta:

La paciente ha sido referida por parte del Ministerio Piblico, ya que ella es victima de violencia

intrafamiliar, por parte de su esposo, presenta ideas suicidas.

C. Enumeracion de sintomas

e Nivel cognitivo: falta de atencién y concentracion,

® Nivel afectivo: frecuentemente esta deprimida y triste.
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e Nivel conductual: se muestra tensa, estresada, preocupada, no sonrie.
e Nivel motivacional: buena disposicion para seguir el tratamiento.

e Nivel fisico: semblante triste, insomnio, dolores de cabeza, tension muscular contantes,

estres.
D. Areas afectadas en la vida del sujeto

e Familia: La familia ha sido afectada, pues se vive un ambiente de violencia e inestabilidad,
esta situacion se ve reflejada especialmente en los hijos menores de 15 y 11 afios. La familia
recibe continuamente malos tratos v violencia verbal ya que el padre se refiere a ellos con
palabras despectivas y su vocabulario es inadecuado. Los hijos han sido testigos de los malos
tratos que su papa le da a su mama. La hija de 15 afios ha mencionado en varias ocasiones

que odia a su papa con todas sus fuerzas.

o FEconomia: La economia de su hogar se ha visto afecta pues el esposo no se hace
responsable de los gastos del hogar por lo que la paciente ha tenido que buscar la manera de

fomentar ingresos, por lo que tiene un puesto de venta de hierbas y verduras en el mercado.

E. Historia de la queja actual y episodios previos

e Atribucién sobre los problemas
Se atribuye el problema a la violencia que su esposo ejerce en ella y su familia,

e Historia de! problema actual;

La paciente refiere que ha sido victima de violencia por parte de su esposo desde el inicio de
su matrimonio, hace 27 afios, la violencia se ha intensificado en los ultimos afios a raiz de que
no mantienen relacion marital, debido a que su hijo menor sufre de afecciones respiratorias y

ella debe dormir con é] para estar pendiente de su salud, el esposo golpea a la paciente ya que
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cree que ella tiene un amante y por eso no quiere tener relaciones sexuales con él, y le repite

continuamente que no sirve para nada.

Esta situacion llevé a la paciente a denunciar a su esposo por violencia intrafamiliar ante el

Ministerio Publico.
F. Historia familiar

La paciente procede de una familia muy humilde su papa falleci6 cuando ella era muy joven por
lo que tuvo que trabajar desde los once afios en oficios domésticos, cuando tenia 24 afios se casd
con su esposo teniendo 4 afios de conocerse por trabajar en la misma casa. A partir de los
primeros meses el esposo se mostré violento con ella y desde entonces la relacion es la misma.
Tiene 5 hijos, 4 varones y una mujer. La sefiorita ha sido la mas cercana a ella ya que ella
siempre trata de protegerla. Sus dos hijos mayores ya estan casados'y viven en el mismo terreno,

por lo que las nueras también presencian la violencia que se vive en su hogar.

La paciente refiere que desde que se casd con su esposo hace 27 afios ha sido victima de
violencia fisica, emocional y sexual. Pues el constantemente le pegaba y utilizaba palabras
ofensivas hacia ella, especialmente cuando ella no queria tener intimidad con ¢l En dos
ocasiones se ha ido de su casa pero ha regresado por que sus hijos cuando ain estaban pequefos
le pedian que querian ver a su papa, Hasta ahora tomo la decisién de denunciarlo porque quiere
ponerle un alto a esta situacion, porque siente que ain esta a tiempo de vivir tranquila va que la
desesperacion de vivir en esta situacion la ha lievado a pensar en quitarse la vida tirandose debajo

de un carro.

G. Diagnostico multiaxial

Ejel Trastorno depresivo mayor sintomas moderados [F321]
Eje Il Ninguno

Eje Il Dolores de cabeza, tensidn nerviosa e insomnio
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FjeIV  Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo

Eje V EEAG: 51 - 60 Sintomas moderados

H. Prondstico

Favorable

1. Tratamiento

Terapia cognitivo conductual, reforzamiento de autoestima, recomendarle a la paciente un estilo
de vida saludable que incluya ejercicio, descanso suficiente y buena nutricion.
Remitir a un medico para que le brinde ayuda respecto a farmacos que le favorezcan atener un

mejor estado de animo.

Historia clinica No. 3

A. Datos generales

Nombre: C.D.ACH.

Edad: 6 afios

Direccion: Colonia San Rafael, zona 2 Chimaltenango.
Ocupacion: estudiante

Fecha de Nacimiento: 16 de agosto de 2,003
Escolaridad: Primero primaria

Religion: Cristiana- evangélica

Evaluador: Carol Maria Reyes Osterberg

Fecha: mayo de 2010

B. Motivo de consulta:

El paciente es muy inquieto en clase, tiene dificultad para aprender a leer y escribir, no se
mantiene sentado en un solo lugar, se sale de clase, le cuesta seguir instrucciones, pelea con sus

compaiieritos.
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C. Enumeracion de sintomas

e Nivel cognitivo: falta de atencién y concentracion
e Nivel afectivo: cambia rapidamente de un esta alegre a triste.

¢ Nivel conductual: Emite respuestas antes de que termine de escuchar la pregunta. Tiene
dificultades para esperar su turno. Se entromete o interrumpe a los demas se muestra
inquieto, distraido, agresivo, impaciente y desobediente. Juega con las manos o los pies o se
retuerce en su asiento. Abandona su asiento cuando lo que se espera es que se quede sentado.
Corre y trepa excesivamente en situaciones inapropiadas. Tiene dificultad para jugar en forma
silenciosa. A menudo habla excesivamente, estd "en movimiento" o actia como si fuera
"impulsado por un motor".

e Nivel motivacional: es variable en ocasiones se muestra motivado hacia el tratamiento y en
ocasiones no colabora con el mismo.

e Nivel fisico: enfermedades comunes a su edad.

D. Areas afectadas en la vida del sujeto

o Familia: E! paciente vive Unicamente con su mama y su abuela quienes han sido afectadas
por los cambios de humor repentinos y la inquietud del paciente que constantemente quiere
hacer lo que ¢l decide sin importarle el lugar en que se encuentren y con sus berrinches las

convence ficilmente de hacer lo que el desea.

e Académica: La madre del paciente refiere que es el drea mas afectada en la vida del nifio ya
que no muestra buena disposicién dentro del aula y esto ha afectado su aprendizaje, ya que el
nifio ha tenido un estancamiento en el proceso de lectura y escritura. La maestra se queja
constantemente de que el paciente no trabaja en clase y se sale cuando no quiere o no puede

hacer algo.
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E. Historia de la queja actual y episodios previos

o Historia del problema actual: La madre del paciente refiere que el paciente ha sido

desde pequefio un nifioc muy inquieto y dificil para seguir instrucciones, que contantemente
hace berrinches para obtener lo que quiere, Gltimamente se ha vuelto agresivo y en ocasiones

siente que es incontrolable.

La maestra constantemente le da quejas de que no quiere trabajar en clase v que cuando le
llaman la atencion llora y sale del aula gritando, le es dificil seguir instrucciones y no termina
sus trabajos escolares asi como las tareas de casa. Es un nifio muy aislado y le gusta jugar

solo.
F. Historia familiar

El paciente es hijo tnico y la madre es soltera por lo que el nifio no conoce figura paterna, vive
solo con su mama y abuela quienes se dedican a él todo el tiempo posible, la mama trabaja
jornada completa por lo que la abuela es la encargada de llevarlo al colegio y de cuidarlo en la

tarde, la mama le ayuda cuando regresa del trabajo a hacer sus tareas.

G. Diagnostico multiaxial

Ejel Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo —
impulsivo [F90.0]
Rasgos de trastorno bipolar

Ejell ninguno
Eje Il ninguno
Eje 1V Problemas relativos al ambiente social y a la ensefianza

Eje V EEAG: 51 - 60 Sintomas moderados
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H. Pronostico

Favorable con psicoterapia y tratamiento médico.

I. Tratamiento

Terapia cognitivo conductual orientada  hacia una reorganizacion educativa y de
comportamiento, recomendar a la madre la practica de un deporte o actividades en centros
recreativos para propiciar la descarga motriz del nifio.

Tratamiento médico indicado por un neurélogo.

Historia clinica No. 4

A. Datos generales

Nombre: Y. E. 8. de §.

Edad: 35 afios

Direccion: 7ma. Avenida 1 — 69 zona 2 El Tejar Chimaltenango.
Ocupacion: ama de casa

Fecha de nacimiento; 3 de febrero de 1973

Escolaridad; 3ro. Basico

Estado civil: Casada

Religion: cristiana evangélica

Evaluador: Carol Maria Reyes Osterberg

Fecha: 05 de julio de 2010

B. Motivo de consulta

Experimenta muchos temores, inseguridad, celos y esto le desencadena molestias fisicas como:
nausea, repulsion al olor de la comida, sensacion de obstruccion en la garganta y dificultad para
respirar, Siente mucho temor a dormir sola y nunca ha dormido sola desde que era una

adolescente.
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C. Enumeracion de los sintomas

« Nivel cognitivo: ideaciones neurdticas.

e Nivel afectivo: estado de animo ansioso, irritable.

¢ Nivel conductual; s¢ muestra tensa, ansiosa, preocupada.

e Nivel motivacional: manifiesta deseo y voluntad de recuperacion.

e Nivel fisico: molestias del sistema digestivo, nauseas, dificultad para respirar, no puede

tragar la comida porque siente que algo le obstruye la garganta.

D. Areas afectadas en la vida del sujeto

e Familia: tiene problemas con su hijo mayor, quien cruza la adolescencia y es muy aprensiva
con su hija menor, a quien transmite su ansiedad, es muy celosa con su esposo ¢ infunde

constantemente sus temores y ansiedades a la familia.

o Relaciones sociales: se muestra insatisfecha y deprimida debido que ha tenido que abandonar
muchos de sus habitos sociales (celebrar cumpleafios, navidad, participar en actividades

civicas o politicas) desde que adopto la religion de su esposo {Testigo de Jehova).
E. Historia de la queja actual y episodios previos

e Atribucién sobre los problemas: manifiesta que el origen de sus preocupaciones y temores

son la conducta de su hijo, Ia preocupacion por la salud de su hija y los celos hacia su esposo.

e Episodios previos similares: cuando era adolescente sentia temor de dormir sola y sus
molestias fisicas se iniciaron en el embarazo de su primer hijo y se repiten cuando debe viajar

y dejar a su familia.

e Tratamientos anteriores y otros tratamientos actuales: anteriormente estuvo en tratamiento
psiquiatrico y con medicamento para la depresion. Actualmente se auto medica capsulas

naturales para regular el sistema nervioso. ( Nervaden )
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F. Historia familiar:

La paciente refiere que fue abandonada por su padre cuando ella naci6, por el hecho de ser nifia,

sorque el deseaba que fuera varén, la madre adoptd una actitud descuidada hacia ella.

Tiempo después su padre regreso a la casa por un tiempo y luego se separd definitivamente de su
madre. La madre la dejé al cuidado de la abuela, quien desde muy pequefia la ponia a trabajar,
luego una tia se hizo cargo de ella y en ese tiempo un familiar lejano abusé sexualmente de ella,

metiéndose en su cama y obligandola a que le tocara sus genitales.

Durante un corto tiempo vivié con un tio, que era pastor evangélico y la tratd muy bien, dandole
el carifio que ella nunca recibio de sus padres, pero pronto tuve que regresar a vivir de nuevo con
su tia, donde pasé su adolescencia. En esta etapa comenzo a experimentar mucho temor a dormir
sola y siempre buscaba la compafia de sus primas, pero cuando ellas se casaron, ella decidio

casarse sin estar enamorada, solo por el hecho de no estar sola.

Se casé desconociendo que tenia que tener una vida sexual con su esposo, lo que le causéd
problemas v refiere que durante mucho tiempo experiment¢ dolor y ninguna satisfaccion en la
intimidad con su esposo. Actualmente ha visto una mejoria en €sta area, pero reconoce que es
excesivamente aprensiva con sus hijos, debido a sus multiples temores. Por lo que desea estarlos

controlando todo el tiempo. También es muy celosa de su esposo y lo vigila constantemente.

Cuando el esposo o los hijos van a salir solos se queja de dolores de cabeza, nauseas, malestares

digestivos para que ellos la atiendan y se queden cuidandola.

G. Diagnostico multiaxial

Ejel Trastorno de Ansiedad Generalizada [F41.1]  Trastorno de Somatizacion [F45.0]
Eje IT Ninguno
Fje Il Enfermedades del aparato digestivo.

Eje IV Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo
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Eje V 51— 60 sintomas moderados

H. Pronodstico

La paciente necesita continuar con psicoterapia.

1. Tratamiento

Terapia cognitivo conductual.

Historia clinica No. 5

A. Datos generales

Nombre: F. AL P

Edad: 21 ANOS

Direccion: 3era. Calle 3 —45 zona 4 Chimaltenango.
Ocupacion: repartidor de agua pura

Fecha de nacimiento: 25 de julio de 1987

Escolaridad: 3ro. Basico

Estado civil: Soltero

Religion: Cristiano evangglico

Evaluador: Carol Maria Reyes Osterberg

Fecha: 7 de junio de 2010

B. Motivo de consulta el paciente refiere que se siente muy deprimido por que siente que no

sirve para nada y no puede hacer nada bien.
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C. Enumeracién de los sintomas

Nivel cognitivo: ideaciones suicidas

Nivel afectivo: estado de animo vy semblante triste, preocupado, desanimado.
Nivel conductual: se muestra triste, pasivo son energias

Nivel motivacional: manifiesta deseo y voluntad de recuperacion.

Nivel fisico: dolores de cabeza constantes.

. Areas afectadas en la vida del sujeto

Familia: el paciente refiere que su familia constantemente le esta criticando las conductas que
adopta, especialmente la mama y que en ocasiones le ha dicho que no sabe que hacer con él

porque parece loco. Mantiene muy poca comunicacion con los integrantes de su familia.

Relaciones sociales: el paciente no tiene relaciones sociales significativas, se aisla de las

personas y no tiene amigos ya que siente que va a ser rechazado por su inseguridad.

Area laboral: por la inseguridad que el paciente maneja no tiene un trabajo estable, ya sea que
él renuncie por no sentirse capaz de realizar las tareas encomendadas o lo despidan por no
estar realizando sus tareas ya que constantemente deja de hacer las cosas y se pone a pensar

en lo mal que esta su vida.

Historia de la queja actual y episodios previos

Atribucion sobre los problemas

Manifiesta que el origen de su tristeza e inseguridad ha sido desde nifio ya que su mama le
repetia constantemente que no servia para nada pero empeoro al terminar tercero basico ya
que no pudo elegir una carrera por no saber para que es bueno, pues el siente que no sirve

para nada y que no posee cualidades positivas.
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» Historia del problema actual

E! paciente refiere que desde nifio ha sido muy aislado de sus compafieros y que solo ha
tenido un amigo significativo, que siempre se ha sentido solo y que no sirve para nada, estos
sentimientos de inferioridad lo hacen alejarse de las personas ya que siente que se van a
burlar de €l o que lo van a rechazar. No le gusta entablar conversaciones con nadie ya que no
tiene tema de conversacion le gusta caminar solo grandes distancias y leer. Ha presentado
ideas suicidas e incluso una vez compréd racumin (veneno de ratas) para suicidarse pero que

no se animo a tomarlo.

F. Historia familiar:

El paciente refiere que su familia esta integrada por su mama4, un hermano mayor y una hermana
menor, su papé tiene otra familia por lo que solo vive por temporadas con ellos v la relacién es
muy poca. Las relaciones afectivas en su familia son muy pocas y casi no $¢ comunican porque la
mama trabaja todo el dia en oficios domésticos. La mamé se mantiene de mal humor por la

relacion de su papa v siente que se desquita con él.

G. Diagnostico multiaxial

Eje 1 Trastorno depresivo mayor grave sin sintomas psicoticos [F32.2)
Problemas de baja autoestima
Eje Il Ninguno
Eje III dolores de cabeza frecuentes
Eje IV Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo y al ambiente social.

Eje V 41 — 50 sintomas graves

H. Pronostico

Favorable con psicoterapia y tratamiento farmacologico.
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[. Tratamiento

Terapia cognitivo conductual, la intervencion ira completada de técnicas para mejorar la
autoestima. También se trabajara orientacion vocacional para que descubra sus habilidades y

pueda elegir una carrera.

Remitir a un médico para que lleve a cabo un tratamiento farmacolégico.

4.2 Programa de Capacitacion de violencia intrafamiliar

4.2.1 Logros

A través del programa de capacitacion se pudo cumplir una funcion preventiva y educativa en
temas de importancia tales como autoestima, sexualidad, prevencion del abuso sexual, entre

otros.

Es importante mencionar que la poblacion alcanzada fue muy variada, nifios, adolescentes,

jovenes y adultos de distintos niveles econdémicos y sociales.

4.2 2 Limitaciones

Una de las limitaciones encontradas fue el acceso a la institucion, ya que no se encuentra €n un

4rea céntrica y esto hacia dificil el acceso para algunas personas.

4.2.3 Conclusiones

e Hoy en dia existe una saturacion de informacion por todos los medios, pero no
necesariamente es provechosa o saludable, es por ello que el psicologo cumple una funcién

importante como orientador en las principales areas de la vida.
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»  Un tema basico para el desarrollo integral del ser humano es la autoestima, quizés escuchado

por muchos, pero no sabe coOMo convertirlo en una vivencia.
» Actualmente la sexualidad es vista desde muchos puntos de vista, unos muy liberales,
algunos intermedios y otros aiin muy cerrados y llenos de tabues. Es por ello que es necesario

brindar una orientacion equilibrada que resalte el caracter humano de la sexualidad y no solo

el caracter fisico e instintivo de la misma.

4.2.4 Recomendaciones

» Las instituciones educativas y laborales deben dar la importancia necesaria a la capacitacion
de las personas que las integran. Ya que de esta manera se pueden prevenir diversos

problemas que les pueden llegar a afectar en las diferentes areas en que se desenvuelven,

» Todos los profesionales podrian brindar un servicio social, compartiendo temas basicos de la

vida del ser para contribuir al desarrollo de la sociedad.

4.2.5 Presentacion de contenido de las charlas y talleres dados

4251 Charlal

Tema: La Autoestima

Dirigida a jovenes de primero basico, secciones “A” y “B” del Instituto de Educacion Basica

INEB Jornada Vespertina, los dias 16 y 12 de agosto de 2010, en horario de 14:30 a 16:30 horas.
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A. Objetivos

Los jovenes asistentes a la charla:

¢ Comprenden el significado de la palabra autoestima.

e Valoran la importancia de una buena autoestima.

¢ Enumeran sus cualidades y defectos.

o ldentificar su estado emocional y su nivel de autoestima.

e Poner en practica formas para cuidarse fisica y emocionalmente.

e FEnumeran sus metas y proponen formas de lograrlas

B. Técnicas a utilizar

e Dinamica rompe hielo “El Merequetengue tengue tengue”
s Exposicion del tema

o Taller individual de fortalezas y debilidades

C. Recursos
e Equipo de sonido ¢ Hojas de trabajo
e Pizarron e (Crayones
e Computadora portatil s Lapiceros

e cafionera

4252 Charlall

Tema: Problemas que afectan a los adolescentes y como resolverlos

Dirigida a jovenes de segundo basico, secciones “A” y “B” del Instituto de Educacion Basica

INEB Jornada Vespertina, los dias 19 y 23 de agosto de 2010, en horario de 14:30 a 16:30 horas.
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A. Objetivos
Los jévenes asistentes a la charla:

e Enumeran problemas que afectan su estado fisico y emocional.

e Identifican soluciones favorables para actuar frente a los problemas que le afectan
cotidianamente.

e Identificar su estado emocional y su nivel de autoestima.

e Poner en practica formas para cuidarse fisica y emocionalmente.

e Valoran la importancia de el tener una buena autoestima.

e FEnumeran sus metas y proponen formas de lograrlas.

B. Técnicas a utilizar

» Dinamica rompe hielo “El Periquito”

e Proyeccion de una reflexion “La mariposa Azul”

¢ Exposicion del tema

e Taller grupal de identificacion de problemas que les afectan.

e Puesta en comun de los resultados del taller.

C. Recursos

* Equipo de sonido
e Pizarron
+ Computadora portatil

» (afionera

® Pliegos de papel bond y Marcadores
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1.3 Programa de elaboracién de proyectos de salud mental

4.3.1 Logros

» Durante el proyecto de salud menial se logro promocionar el trabajo que realiza el

profesional de psicologia y en qué lugares pueden consultarlo.

e También se brindd un aporte significativo a los afectados por la tormenta Agatha en las
comunidades de Chipata, Parajbey y La Vega del municipio de Santa Apolonia,
Chimaltenango. Brindando atencion psicologica, médica, planificacion familiar vy

Vacunacion.

4.3.2 Limitaciones

Una de las limitantes que se presentd fue que en una de las comunidades citadas al proyecto el
dia planificado para el mismo se llevo a cabo una actividad politica, lo que llamé la atencion de

los habitantes, impidiendo su participacion en el proyecto.

4 3.3 Conclusiones

e Las catastrofes repercuten en la integridad psicologica de los afectados, tanto victimas
como profesionales que actan en el lugar del hecho. Es esencial el desempefio de la
intervencién psicologica que permita que las personas afectadas adquieran una actitud

positiva dentro del dificil marco que estan viviendo.

e FEsto se lograra a través de la intervencion terapéutica adecuada, que ira restableciendo la
salud mental y emocional de los individuos y comunidades afectadas, permitiéndoles ver
con objetividad los medios con que cuentan posterior a la crisis. Iguaimente, esta ayuda

serd de gran beneficio para el correcto manejo del duelo resultante de la pérdida de seres
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queridos, victimas de la catastrofe experimentada en las comunidades de Chipata,

Parajbey y La Vega, de Santa Apolonia en Chimaltenango.
4.3.4 Recomendaciones

» Realizar una intervencidn psicolégica inmediata en la situacion de catastrofe (primeros
auxilios psicologicos), fundamental dada la dimension y el gran impacto psicologico que

sufren las victimas y familiares de las comunidades en mencion.

e Dar seguimiento psicologico a los afectados despues de la catastrofe, para ayudarlos a
reanudar en lo posible, el desarrollo de sus actividades, o bien la adaptacion a cambios
importantes originados por la catastrofe. De esta manera se minimizara el nivel del trastorno

de estrés postraumatico.

e Evaluar y dar atencién psicoldgica a los profesionales que se desempefian en situaciones de

catastrofe, enfocandose especificamente a prevenir el Sindrome de Burnout.

4.3.5 Presentacion de proyecto de salud mental

Introduccion

El manejo de la crisis posterior a experimentar un evento catastrofico en la vida de una persona,
en donde la intervencion psicoldgica llega a ser una herramienta basica e indispensable para
aceptar la situacidén posterior al evento vivido y Hegar a restablecer el equilibric emocional,
psicologico v fisico de la poblacion afectada. Dada la complejidad que dicha labor representa, se
requiere de profesionales de la Psicologia que posean una alta capacidad de persuasion,
comprension, empatia y conviccion tanto para lograr las metas antes descritas, asi como lograr
enfocar a las personas atendidas hacia el descubrimiento de los factores positivos y recursos con

los que cuenta, luego del evento.
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Los profesionales de la Psicologia deben tener capacidad de reconocer, intervenir y obtener
suenos resultados ante una crisis posterior 2 un evento catastrofico de la naturaleza. Sin embargo,
2n el manejo de este tipo de crisis es imprescindible tomar aquellas medidas que garanticen que
2| individuo transformara las ideas negativas que le surgen luego del suceso, apoyandose en los
métodos terapéuticos indicados para el logro de dicho objetivo. Esto Gltimo conforma la idea
central del presente proyecto, mismo que estd enfocado a llevar el abordaje terapéutico indicado y
adecuado a los pobladores de las comunidades de Chipata, Parajbey y La Vega, del municipio de
Santa Apolonia, en el departamento de Chimaltenango, por ser un area de las mas afectadas a

nivel nacional por la tormenta Agatha que recientemente golpeara a Guatemala.

1. Antecedentes

Guatemala es uno de los paises que mas severamente ha sido afectado en los Glumos tiempos
debido a eventos climaticos de fuerza mayor, tal es el caso de tormentas, huracanes y depresiones
tropicales. Debido a la incesante tala de arboles en extensas areas de los diversos departamentos
del pais, se ha dado el fenomeno de los deslaves, derrumbes y erosiones que han dado paso a
severas inundaciones y catastrofes que han cobrado muchas vidas, especificamente en el area

rural del occidente del pais.

En este sentido, el departamento de Chimaltenango, situado en el area del altiplano central del
pais, ha sido uno de los mas afectados con tales eventos, especificamente en los municipios de
Tecpan Guatemala, Santa Apolonia, San Martin Jilotepeque y otros mas. La destruccion que ha
quedado posterior al paso de los eventos climaticos que se han experimentado, ha cambiado no

solo la geografia del area, sino la vida de los pobladores mas afectados.

El 29 de mayo, la tormenta tropical Agatha toco tierra en las costas del departamento de San
Marcos en Guatemala, v comenzo a debilitarse. Sin embargo y contra todos los prondsticos, al

adentrarse en el territorio nacional, ésta cobro fuerza dando paso a uno de los mayores desastres
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1aturales que la poblacién guatemalteca ha enfrentado en el presente siglo. Durante mas de dos
fias, Agatha continué causando inundaciones y deslizamientos de tierra, especialmente en el area

sentral del pais.

Dentro de los lugares mas afectados a nivel de infraestructura, vivienda y vidas humanas, se
ancuentra el municipio de Santa Apolonia, del departamento de Chimaltenango. Los pobladores
serdieron gran parte de sus pertenencias, reportandose al 31 de agosto, un total de 19 victimas
mortales y mas de 1,500 personas damnificadas. Adicionalmente, la infraestructura vial y las
viviendas de los pobladores quedaron seriamente dafiadas, o cual ha impedido continuar con una
cotidianeidad normal y equilibrada, lo cual queda de manifiesto en la actitud de desolacién que se
palpa en una gran mayoria de los pobladores de las comunidades de Chipata, Parajbey v La Vega

del citado municipio.

2. Justificacion

La situacion del municipio de Santa Apolonia, especificamente en las comumdades de Chipata,
Parajbey y La Vega, fueron analizadas por el grapo de estudiantes de quinto afio de la carrera de
Psicologia y Consejeria Social, de la Universidad Panamericana con sede en Chimaltenango, y
luego de amplias y nutridas discusiones, se decidi6 llevar a las comunidades antes mencionadas,
la ayuda psicolégica que tan necesaria se hace para que los pobladores puedan lograr una
resolucion de la crisis de estrés postraumatico que evidencian después del paso de la tormenta
Agatha; esto, a través de la puesta en marcha de un proyecto de salud mental que se ajuste a las

necesidades individuales del area delimitada.

Asi mismo, de acuerdo a informacion recabada y datos estadisticos proporcionados por el Area
de Salud de Chimaltenango, se determind que era necesario proporcionar también ayuda de otra
indole, tal es el caso de asistencia médica, examenes de diagnostico, métodos de planificacion

familiar, medicamentos gratuitos, etc.
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De esta manera se estaria proporcionando apoyo de forma integral a la poblacion enfocada en el
sroyecto mencionado, haciendo énfasis en la intervencion psicologica que se desarrollard en
‘orma individual y apegada a las necesidades de cada grupo especifico (nifios, adolescentes,
nujeres v hombres), enfocandose en lograr restablecer en un porcentaje considerable, la salud
mental de los pobladores, principalmente en cuanto al valor de la vida, la familia y los recursos

zon que aun cuentan.

3.  Objetivos

3.1 General

Actuar eficaz y asertivamente ante la situacion de estrés postraumatico desencadenado por la
experiencia vivida durante la tormenta Agatha, especificamente en las comunidades de
Chipata, Parajbey y La Vega del municipio de Santa Apolonia, utilizando para ello las
herramientas psicologicas adecuadas para restablecer la salud mental y emocional del grupo
social afectado durante el evento climatico vivido, ayudandoles a identificar los recursos con que

cuentan.
3.2  Especificos
f) Examinar la dimension del problema y la situacion actual de los pobladores de las

comunidades afectadas (Chipata, Parajbey y La Vega).

g) Ayudar al grupo y a la persona en lo individual, a reconocer y aceptar la situacion posterior al

evento catastrofico.

h) Restablecer en un porcentaje considerable la salud mental y emocional, para hacer frente 2 la

situacion presente de forma asertiva y efectiva.

i) Brindar la ayuda adecuada a través de la intervencion psicologica ante la situacion de estrés

postraumatico que queda como consecuencia del evento vivido.
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) Ayudar a identificar los factores y recursos positivos con que cuenta el grupo y la persona en

lo individual, luego de la catastrofe climatica.

}.  Metodologia

Para el desarrollo del proyecto de salud mental, los alumnos de quinto afio de Psicologia y
Consejeria Social, desarrollaron una serie de discusiones, analisis de las necesidades de las
comunidades seleccionadas para la ayuda, asi como la elaboracion de un plan de accion que se

apegara a dichas necesidades. En tal sentido, se defini6 lo siguiente:

4.1 Datos generales

Lugar: Comunidades de La Vega y Parajbey, Santa Apolonia,
Chimaltenango

Fecha: Sabado 16 de octubre de 2010

Hora: De 9:00 a.m., a 4:00 p.m.

Dato estimado de la Poblaciéon: 800 a 1,000 personas aproximadamente

4.2  Grupos de intervencion psicologica

Con la finalidad de proporcionar una intervencion psicologica mas efectiva y orientada a las
necesidades individuales observadas, se determind dividir a la poblacion atendida en grupos

determinados. Para ello se elabord un plan de aceion especifico dirigido a:
a) Nifios

b) Adolescentes

¢) Mujeres
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{} Hombres

1.3 Comisiones de trabajo

vara definir una mejor organizacion y ahorrar tiempo y recursos, se tomo la decision de formar
-omisiones de trabajo encargadas de los distintos aspectos que se necesitaba cubrir. En tal

sentido se nombraron las siguientes comisiones:

1) Publicidad

b) Logistica

c) Proyecto escrito

1) Recoleccion y distribucién de viveres

3) Monitoreo de la actividad

44 Servicios que se prestaran a las comunidades elegidas

+ Psicologia Clinica

+ Examen de deteccion temprana del cancer cervicouterino (papanicolau)
-+ Planificacion familiar (colocacion de Jadelle y T de cobre)

+ Medicina general (AMES, estudiantes de EPS del Puesto de Salud)

+ Medicamentos gratuitos

+ Sorteo de viveres como cstimulo
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1.4.1.2 Programa de capacitacion

Grafica 5 Temas tratados en charlas y capacitaciones

- Violencia Intrafamialir = Autoestima ~ Problemas que afectan a los adolescentes

Fuente: Elaboracion Propia

La grafica nimero 5 presenta los porcentajes de los temas tratados en las charlas y
capacitaciones, estos porcentajes estan hilados a los problemas con mas relevancia dentro del

proceso siendo estos violencia intrafamiliar y autoestima.
4.4.1.3 Programa de proyecto de salud mental

Gréfica No. 6: Poblacion atendida en la intervencion psicologica

100 !
80 i Neonatos j
60 i Nifios i
40 i Jovenes ’
20 i Mujeres |

0 i Hombres

Asistencia

Fuente: registros del proyecto de salud mental

La grafica nimero 6 muestra el nimero de personas atendidas en el proyecto de salud mental,

siendo el grupo de mas afluencia las mujeres y los nifios.
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Srafica No. 7:  Personas atendidas por especialidad médica

@ Ames & Papanicolau i Planificacion M Vacunacion

154

e SRS N 1.2 e A5 50 AP A A At b A

C/atendidos

Fuente: registros del proyecto de salud mental

La grafica nimero 7 muestra la cantidad de pacientes atendidos por las instituciones que dieron
apoyo al proyecto de salud mental, siendo el nimero mas alto a la asociacion AMES quienes

brindaron apoyo médico.

Grafica No. 8: Cuadros patologicos detectados

i {
i i
i Autoestima
|
@ Depresion
| .l Estrés Postraumatico .
f
i
? ;
| ; - | & Otros (VIF, ansiedad, des. |
; Fam.) !
Tabla N.3 !

Fuente: registros del proyecto de salud mental

La tabla niimero 8 muestra los cuadros patologicos detectados y atendidos dentro del proyecto de

salud mental, siendo los mas recurrentes los problemas de autoestima y el estrés postraumatico.
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Grafica 9 Cuadros patolégicos detectados en el grupo de nifios

50% i ]
40%
30% -+
20% { 10% 10%:
10% - -
0% i

Autoestima Depresién  Estrés postraumatico Otros

Fuente: registros del proyecto de salud mental porcentaje basado en 80 nifios
La grafica 9 muestra los cuadros patolégicos detectados y atendidos en nifios siendo los mas

recurrentes los problemas de autoestima y estrés postraumatico.

Grafica 10 cuadros patologicos detectados en el grupo jovenes:

70‘% ‘ sttt 60% e b g s e i e i < S e R P e e 0 2 T =
60% - 5
50% -
40% - .
30% -
10% - -
0% o
Autoestima Depresién Estrés Otros :‘
postraumatico :

Fuente: registros del proyecto de salud mental porcentaje basado en 50 jovenes

La grafica 10 muestra los cuadros patologicos detectados y atendidos en jovenes siendo los mas

recurrentes los problemas de autoestima y estrés postraumatico.
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Srafica 11 Cuadros patolégicos detectados en el grupo de mujeres:

700A : T L Tyuwm— R P S AT AN S R i e s e
60%
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Fuente: registros del proyecto de salud mental porcentaje basado en 80 mujeres

La grafica 11 muestra los cuadros patologicos detectados y atendidos en el grupo de mujeres

siendo los mas recurrentes los problemas de autoestima y estrés postraumatico.

Grafica 12 Cuadros patolégicos detectados en el grupo de hombres:

0%
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: 20% e | G " :1
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|
|
i
i
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Fuente: registros del proyecto de salud mental porcentaje basado en 50 hombres

La grafica 12 muestra los cuadros patologicos detectados y atendidos en el grupo de hombres

siendo los mas recurrentes los problemas de depresion y autoestima.
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[ V)

Conclusiones

El periodo de Practica Profesional Dirigida es una oportunidad para aplicar los conocimientos

adquiridos en relacion al area clinica y a la vez se brinda un servicio a la comunidad.

El 4rea de psicologia clinica se va dando a conocer lentamente en las comunidades, gracias a
la referencia de los médicos de las diferentes especialidades y personal de los centros de salud

de los municipios.

La psicologia es un 4rea importante dentro del campo de la salud, ya que forma parte del
desarrollo integral de la persona e influye de manera directa e indirecta en el bienestar fisico y

social de la persona.

El profesional de psicologia puede cumplir una funcion preventiva a través promocion de los

principios de la higiene mental y asi generar cambios a nivel social.

Los problemas mas frecuentes en nifios y nifias son los problemas de aprendizaje y baja
autoestima en nifios, probablemente se deba al sistema de aprendizaje existente y a los

patrones de crianza de las familias, el cual no incluye una estimulacion adecuada.

En adultos los que mas buscan la asistencia psicologica son las mujeres que presentan
cuadros de depresion o ansiedad, probablemente debido a la situacion actual que se vive en

Guatemala, donde la economia y la seguridad estan en declive.
La educacion machista ain existente en nuestra sociedad dificulta que los varones adultos

busquen ayuda, ya que al igual que la mujer ellos también sufren la situacion de la sociedad

guatemalteca.
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Recomendaciones

Es importante que las autoridades prioricen las necesidades en el area de salud, ya que la gran

mayoria de la poblacion no tiene acceso a los servicios basicos de salud.

Es ideal que en cada institucion de salud urbana o rural se implementen los servicios de
orientacién psicologica para prevenir y tratar los problemas de salud mental, que es un area

muy abandonada en la poblacién guatemalteca.

Los problemas emocionales deben ser tratados con la misma urgencia y humanidad con que

se tratan los problemas fisicos, ya que esto contribuye al bienestar general del paciente.

Es importante que el profesional de psicologia sea un agente de cambio en la mentalidad de
los guatemaltecos y guatemaltecas, con la finalidad de promover la atencion psicologica en
los varones, quienes son la cabeza de los hogares y necesitan ser orientados y tratados, ya que

ellos también estan propensos a suffir trastornos psicologicos.
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"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
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Chimaltenango, noviembre 2010.

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente deseo manifestar que la estudiante Carol Maria Reyes
Osterberg, quien se identifica con nimero de carné 060121 realizé 250 horas de practica
presenciales, asistiendo al curso de Practica Profesional Dirigida, durante el periodo

comprendido de enero a noviembre del presente ciclo lectivo.

Licenciada Sonia Pappa
Asesora



Practicante:
Centro de Practica:

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
"Sabiduria ante todo adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social

Registro de horas de practica profesional dirigida

Carol Maria Reyes Osterberg
Liga Guatemalteca de Higiene Mental, Chimaltenango

No. Semana Horas Cumplidas Firma
1 | 12al 16 de abril 2010 12
2 | 19 al 23 de abril 2010 12
3 |26 al 30 de abril 2010 12
4 | 03 al 07 de mayo 12
2010

5 | 10 al 14 de mayo 12
2010

6 |17 al 21 de mayo 12
2010

7 | 24 al 28 de mayo 12
2010

8 | 31 de mayo al 04 de 12
junio 2010

9 | 07al 11 de junio 12
2010

10 | 14 al 18 de junio 12

11 |21 al 25 de junio 12
2010

12 | 28 de junio al 02 de 12
julio 2010

13 | 05 al 09 de julio de 12
2010

. Lote4-S6A, ummda' Tel.: 842-0822

/ Cua\emanwu- UU l’llgl;ne M;np
<,

"\ Cenlro Comunitario de Salud Mental,
imajtenango

COORDINADOR




14 | 12 al 16 de julio de 12
2010

15 |19 al 23 de julio de 12
2010

16 |26 al 30 de julio de 12
2010

17 | 02 al 06 de agosto de 12
2010

18 | 09 al 13 de agosto de 12
2010

19 | 16 al 20 de agosto de 12
2010

20 | 23 al 27 de agosto de 12
2010

21 | 30 de agosto al 03 de 12
septiembre de 2010

22 | 06al 10de 8
septiembre de 2010

\wecs de Higien
sGua‘C‘“‘ n glene MCnr‘,

{ e Centro Corré%r;iurio de Salud Mental,

imaltena
Lote 4-56A,“La " Tel.: 8428822

COORDINADOR

Sello de la Institucion




PANAMERICANA

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
"Sabiduria ante todo adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social

Control de supervision

Nombre de la Instituciéon: Liga Guatemalteca de Higiene Mental Direccion: Lote 4-56 Parcelamiénto La
Alameda Chimaltenango

Director: Lic. Israel Felix Lopez Ramos Fecha: 8 de septiembre de 2010
Nombre de la alumna practicante: Carol Maria Reyes Osterberg Grado: Quinto
No. ASPECTOS A INEFICIENTE | BUENO | MUY EXCELENTE
CALIFICAR BUENO
1 Puntualidad X
2 Asistencia X
3 Iniciativa X
4 Creatividad X
5 Actitud Etica X
6 Conocimiento X
7 Aplicaciones de técnica X
8 Relaciones interpersonales X
9 Apoyo a la Institucion X
10 | Interés por aprender X
11 | Atencidén a pacientes X
12 | Entrega de tareas X
13 | Presentacion personal X
14 | Realizacion de X
capacitaciones
15 | Actividades Institucionales X

Lic. Is ; G“a‘emlu.c. ‘.‘ Higi.n. M.ﬂf
- e y L
Colegi§do No. 392 . ve Centro Comunitarie de Salud Mental,
' Chimaltenartﬂgd . 8428822
~_ Lote 456 A, “‘LaAlameda’, Tol.

COORDINADOR



Liga Guatemalteca de Higiene Mental
Chimaltenango

Chimaltenango, agosto de 2010

_icenciada

sonia Pappa

Tatedratica de Practica Profesional Dirigida
Jniversidad Panamerica

sede Chimaltenango

Jresente.

Respetable Licenciada:

Reciba um cordial saludo de parte de esta Institucion y deseamos que Dios Derrame

ibundantes bendiciones em su vida.

Por este medio se hace constar que las alumnas Nancy Julissa Herrera Morales, Carol
Maria Reyes Osterberg y Nidia Iveth Ajin mufioz, de quinto afio de La Carrera de
Psicologia y Consejeria Social, el dia 12 de mayo de 2010, brindaron a las sefioras
madrecitas de la Alameda, Chimaltenango, Una actividad motivacional dedicado al dia de
la madre, en horario de 14:30 a 17:00 horas, en las instalaciones que ocupa la Liga

Guatemalteca de Higiene Mental.

Agradecemos su colaboraci6n en la Actividad programada para este dia, y deseamos contar
con su apoyo en otra oportunidad.

Respetuosamente,

Licenc srael Lopez
Coordinador de la Li uatemalteca de Higiene Mental
.~ Chimaltenango

Gua\ef‘““'c‘ do“ Higiene Y

= Cantro Comunitario de Salud Men'.
Chimaltenango
Lote 4-56 A, “La Alameda”, Tel.. 24

COOHDINADOF‘



Liga Guatemalteca de Higiene Mental
Chimaltenango

Chimaltenango, agosto de 2010

.icenciada

jonia Pappa

~atedratica de Practica Profesional Dirigida
Jniversidad Panamerica

sede Chimaltenango

Jresente.

Respetable Licenciada:

eciba um cordial saludo de parte de esta Institucion y deseamos que Dios Derrame

\bundantes bendiciones em su vida.

dor este medio se hace constar que las alumnas Nancy Julissa Herrera Morales, Carol
Maria Reyes Osterberg y Nidia Iveth Ajin mufioz, de quinto afio de La Carrera de
Psicologia y Consejeria Social, impartieron los dias 19 y 23 julio de 2010, de 14:30 a

16:30 horas, dos charlas con el tema Problemas que afectan a los adolescentes y como

resolverlos, alos alumnos de segundo basico de las secciones A y B, del Instituto Nacional
ie Educacién Basico INEB jornada Vespertina, en las instalaciones que ocupa la Liga

Guatemalteca de Higiene Mental.

Agradecemos su colaboracién en la formacién integral de los jovenes Chimaltecos, y

Jeseamos contar con su apoyo en otra oportunidad.

Respetuosamente,

\;\g Centro Comunitario de Salud Mental,

cmmal\anango
Lote 4-56 A, “La Alameda”, Tel.. 842-8822
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Liga Guatemalteca de Higiene Mental
Chimaltenango

Chimaltenango, agosto de 2010

_icenciada

Sonia Pappa

Catedratica de Practica Profesional Dirigida
Jniversidad Panamerica

Sede Chimaltenango

Presente.

Respetable Licenciada:

Reciba um cordial saludo de parte de esta Institucion y deseamos que Dios Derrame

ibundantes bendiciones em su vida.

Por este medio se hace constar que las alumnas Nancy Julissa Herrera Morales, Carol
Maria Reyes Osterberg y Nidia Iveth Ajin mufioz, de quinto afio de La Carrera de
Psicologia y Consejeria Social, impartieron los dias 12 y 16 julio de 2010, de 14:30 a 16:30

horas, dos charlas con el tema La Autoestima, a los alumnos de primero basico de las
secciones A y B, del Instituto Nacional de Educacion Bésico INEB jornada Vespertina, en

las instalaciones que ocupa la Liga Guatemalteca de Higiene Mental.

Agradecemos su colaboracion en la formacién integral de los jovenes Chimaltecos, y

deseamos contar con su apoyo en otra oportunidad.

Respetuosamente,

eca de ng!en. Man
!

\’g Centro Comunitario de Salud Menta!,
Chimaltenango ,
Lote 4-56 A, "Lannda Tel.: 8420820

COORDINADOR




% LIGA GUATEMALTECA DE HIGIENE MENTAL

“Armonia consigo mismo y con los demds, es salud mental”

Chimaltenango, octubre del afio 2010.

Licenciada:

Sonia Pappa

Asesora de Practica.
Universidad Panamericana
Presente.

Respetable Licenciada:

Por medio de la presente deseo manifestarle que la estudiante CAROL
MARIA REYES OSTERBERG, ha realizado 260 horas de practica

profesional en esta institucion.

Ante esto deseo manifestar que la sefiorita Rosemberg Reyes demostro

interés, responsabilidad, dedicacion y profesionalismo en el desarrollo de

su préctica.

Por lo anterior, hago llegar mis agradecimientos a Usted y a la Universidad

Panamericana, por enviamos a las practicantes y esperamos brindarles

siempre el espacio, con el fin de formar profesionales con calidad y

responsabilidgd en el campo de la psicologia.

En tai virtud, me suscribo no sin antes hacerie ilegar mi mas elevada
consideracion.

Area de Chi. altenango

malteca de Higiep
QGU‘“ Rigiene Men,a

\Q ’ )
b Cantro Comunitario de Salud Mental,

Chimaltenango
Lote 4-56 A, “La Alameda”, Tel.: 842-9822

COORDINADOR

12 calle 9-35. zona 1 Edificio Ermita 4° Nivel oficinas 41, 42, 43y 45
ligaghm@gmail.com / www ligatpr.org



Anexo 2

Formatos utilizados

Historia clinica

A. Datos generales
Nombre:

Edad:

Direccion:
Ocupacion:

Fecha de nacimiento:
Escolaridad:

Estado civil:
Religion:

Evaluador:

Fecha:

B. Motivo de consulta

C. Enumeracion de los sintomas

L ]

Nivel cognitivo:

Nivel afectivo:

Nivel conductual:

Nivel motivacional:

Nivel fisico:



D. Areas afectadas en la vida del sujeto
e Familia:
s Relaciones sociales:

e Area laboral:

E. Historia de la queja actual y episodios previos
e Atribucion sobre los problemas

o Historia del problema actual

F. Historia familiar:

G. Diagnostico multiaxial
Ejel

Eje Il

Eje II

Eje IV

EjeV

H. Prondstico

I. Tratamiento



Anexo 3

Fotografias







