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Estudiante de la Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social
de esta Facultad solicita autorizacion para
realizar su Sistematizacion de Practica
Profesional Dirigida para completar
requisitos de graduacion

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos de egreso que es requerido para obtener el grado a nivel de Licenciatura se
resuelve:

1.
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La solicitud hecha para realizar la Sistematizacién de Practica Profesional
Dirigida esta enmarcado dentro de los conceptos requeridos para egreso, segun el
reglamento académico de esta universidad.

Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al 1).

Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Maria Imelda Barrera y Barrera, recibe la
aprobacion para realizar su Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala mes junio del afio 2017.

En virtud de que el informe final de la Sistematizacion de la Prdctica Profesional
Dirigida con el tema: “Estudio_de Caso_sobre efectos emocionales del divorcio en

hombre de 64 arios, atendido en Centro de Asistencia Social -CAS- UPANA’.

Presentado por el (la) estudiante: Maria Imelda Barrera y Barrera, previo a optar al

grado Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple
con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende

el presente dictamen favorable para que continiie con el proceso correspondiente.
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Revisor
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE HUMANIDADES,
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala mes de junio del 2017.

En virtud de que el Informe Final de la Sistematizacién de Practica Profesional
Dirigida con el tema “Estudio de Caso sobre efectos emocionales del divorcio en
hombre de 64 afios, atendido en Centro de Asistencia_Social —CAS- UPANA”,
presentado por: Maria Imelda Barrera y Barrera, previo a optar grado académico

de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, retne los
requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, y con el
requisito de Dictamen del Asesor (a)-Tutor (a) y Revisor, se autoriza la

impresién de la Sistematizacién de Practica Profesional Dirigida.

M.A.E
Decano
Facultad de Humanidades

Diagonal 34, 31-43 Zona 16, Ciudad de Guatemala ¢ PBX: 2506-3600 ¢ www.upana.edu.gt (




Nota: Para efectos legales, unicamente el sustentante es responsable del contenido del presente

trabajo
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Resumen

El contenido del presente informe incluye el estudio de caso que se realizd como parte de la
Préactica Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, Campus Central zona 16. La estudiante
Maria Imelda Barrera y Barrera, realizd su practica en el Centro de Asistencia Social de la
Universidad Panamericana que se encuentra ubicado en 72 Avenida 3-17 Zona 9, edificio

Bounafina, 3er. Nivel of. 2.

En el capitulo 1: Marco de Referencia se hace una descripcion de la institucion, sus
antecedentes, ubicacion, organizacion, la visién, misién y programas establecidos; asi como

justificacién de la investigacion.

En el capitulo 2: Marco Teorico se presenta la base conceptual del tema abordado en el presente
informe, sobre el divorcio, las relaciones de pareja, el cierre de duelos, las emociones, entre otros,

los cuales se basan en diferentes autores.

En el capitulo 3: Marco Metodoldgico, se plantea de forma especifica, el planteamiento del
problema, problematica del caso de estudio, pregunta de investigacion, objetivos, alcances y
limites de la institucion. Asimismo, se incluye la metodologia utilizada en el caso de estudio; en
el que se abord6 desde el método cualitativo descriptivo, tomando como sujeto de estudio a uno

de los pacientes atendidos en el Centro de practica.

Se incluye también, el procedimiento que se realiz6 en el proceso de psicodiagnostico donde se
aplicaron las pruebas adecuadas para establecer un diagndstico acertado. Realizando un plan
terapéutico acorde a dicho diagndstico, enfatizando las necesidades y caracteristicas presentadas

por la persona del caso de estudio.



En el capitulo 4, Presentacion de resultados, se describe la sistematizacion del estudio de caso,
informacion relevante de la paciente, la cual incluye datos generales, motivo de consulta, historia

del problema, entre otros; asi como conclusiones y recomendaciones del analisis de resultados.



Introduccion

Las emociones juegan un papel fundamental en la conducta de las personas, definen los estados
de &nimo asi como las reacciones que cada persona expresa en las diferentes circunstancias que
tiene que afrontar en la vida. Estas aparecen en un momento determinado y con frecuencia son

pasajeras.

Los sentimientos, sin embargo, son constantes, son estados afectivos de larga intensidad y
duracién. Cuando la persona experimenta, por alguna situacién adversa, sentimientos negativos,
estos afectan tanto el area emocional como el area fisica, llegando incluso a desarrollar

enfermedades que pueden afectar el desenvolvimiento normal del individuo.

En los casos de relaciones de pareja los sentimientos y emociones estan presentes en la
interrelacion que se da en los miembros de la misma, estas puedan aportar aspectos positivos que
lleven a una mejor relacion o puede afectar cuando se manejan sentimientos y emociones
negativas, llevando a un desajuste emocional a las personas involucradas que pueden

desencadenar en separaciones, divisiones e incluso llegar hasta el divorcio.

Cuando ocurre un divorcio se presentan tanto la separacién legal como el divorcio emocional,
que conlleva un duelo, que provoca dolor y sufrimiento, conduciendo a un desgaste emocional al

afrontar sentimientos de culpa, rencor, resentimiento, entre otros.

La importancia de llevar un proceso terapéutico para superar este duelo y cerrar los circulos
abiertos por las heridas emocionales, radica en liberarse de sentimientos negativos para poder

avanzar con positivismo hacia nuevos proyectos de vida.

El desarrollo del estudio de caso se realizd bajo los siguientes aspectos:
Pregunta de investigacion
¢Como afectd el divorcio, en el aspecto emocional, fisico y social, en hombre adulto, del caso de

estudio?



Objetivo General
Evaluar el impacto emocional de un divorcio, al no cerrar circulos, en hombre de 64 afios, de

caso de estudio.

En la practica profesional dirigida, se trabajo con paciente de 64 afios de sexo masculino, quien
llegé al Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana, solicitando ayuda para cerrar
circulos por aspectos relacionados al divorcio. Se le brindo el apoyo psicologico necesario para
superar su problematica, utilizando en este proceso diversas pruebas de evaluacion, que

permitieron determinar un diagnostico y realizar un abordaje adecuado.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La implementacion del Centro de Asistencia social (CAS), surge como proyeccion social, o bien
como responsabilidad social universitaria. La Universidad se proyecta en su entorno social, con

el fin de procurar un impacto estructural, a traves de un servicio social responsable, de alto nivel.

Esta proyeccion social se propone para la practica profesional de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Psicoldgicas, en la cual los estudiantes puedan dar apoyo emocional y asistencia
psicoldgica a nifios, adolescentes y adultos. Siendo CAS una oportunidad de contribuir con
personas que no cuenten con los recursos econdmicos, para atender el servicio y mejorar su salud

integral.

El Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana CAS, cumple con la finalidad de
incrementar los valores académicos en la formacion de los estudiantes, tales como: supervision
directa y personalizada para el desarrollo de las diversas etapas practicas que la misma carrera
requiere, con el objetivo de dar seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos que se
atiende por parte de los estudiantes de la carrera de psicologia. Asi como parte de su preparacion
académica, fomentar los principios y valores fundamentales de ética y moral. Refuerza la
préactica de principios y valores en los profesionales de la psicologia, contribuyendo a la sociedad

guatemalteca de manera eficiente.
1.2. Descripcion

La practica se llevo a cabo en el Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana,
ubicado en 72. Avenida 3-17 zona 9, edificio Bounafina 3er. Nivel. Se atendid a pacientes de
diferentes edades y genero, en el horario de lunes de 10:00 a 14:00 horas y los dias jueves de

10:00 a 15:00 horas, durante los meses de Febrero a Noviembre del 2016.



1.3. Ubicacion

La préctica se llevo a cabo en la siguiente direccion: 72, Avenida 3-17 zona 9, edificio Bounafina

3er. Nivel.
Imagen No. 1
Centro de Asistencia Social Universidad Panamericana
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Fuente: Google maps. Septiembre de 2016
1.4. Organizacion

La organizacion del Centro de Asistencia Social CAS, esta conformado por las autoridades de la

Universidad Panamericana, Coordinadora, 2 secretarias y los Terapeutas Practicantes.

A continuacion se presenta el organigrama del Centro de Asistencia Social de Universidad

Panamericana.



1.5. Organigrama del Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana.

Imagen No. 2

Organigrama CAS

Rectoria

Consejo directivo

Diecanatura
Facultad de ciencias
Psicologicas

Coordinacion de
Centro de Asistencia
Social

Secretaria de Centro
de Asistencia Social

Fuente: Coordinacion Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana. Septiembre de 2016

1.6 Vision

Proyeccion social a la vanguardia del desarrollo cientifico, social y humanistico de la psicologia
en Guatemala. Comprometidos en el desarrollo de la salud integral, de la sociedad Guatemalteca,

por medio del apoyo psicosocial y ayuda emocional de manera eficiente, y ética.



1.7 Mision

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

1.8 Programas establecidos

Apoyo psicosocial y ayuda emocional a nifios, adolescentes y adultos, en horario de lunes a

viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. y sdbado de 8:00 a 12:00 p.m.

1.9 Justificacion de la Investigacion

Como requisito de la Facultad de Humanidades, para obtener el titulo de Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social, se realizo la practica Profesional Dirigida, para lo cual se asign6
al estudiante para realizar dicha practica en el Centro de Asistencia Social de Universidad

Panamericana.

La practica se realizd en atencion psicoldgica a usuarios del centro, brindando ayuda y
acompafiamiento en las diferentes problematicas presentadas. La duracion de la préctica fue
aproximadamente de 10 meses, comprendidos del mes de Febrero al mes de Noviembre de 2016,

para complementar las 350 horas solicitadas por la Universidad.



Capitulo 2

Marco Tedrico

Este capitulo presenta los conceptos e investigaciones existentes, sobre los temas relacionados
con el caso de estudio acerca de los efectos emocionales del divorcio, atendido en el Centro de

Asistencia Social de la Universidad Panamericana.

2.1. Problemas de Relacion

El DSM-5 (2015) refiere que las relaciones tienen un impacto significativo en la salud de las
personas. En ocasiones estas relaciones pueden ir acompafadas de maltrato o abandono, lo que

tendra consecuencias médicas y psicologicas significativas para el individuo afectado.

Problemas de relacion en parejas

J. Will (2002), sostiene:
Que Las normas sociales que han determinado durante afios el papel del hombre y de la mujer
han fijado legalmente la forma del matrimonio y de la familia y han conducido la vida sexual
por distintos caminos, que no han sido solamente barreras, sino también lineas de orientacion
(P.14).

Sigue refiendo J. Will (2002), que gran parte de los conflictos matrimoniales se basan en
causas complejas y de diferentes estratos. La situacion sociocultural es de gran importancia:
pueden surgir conflictos graves en los componentes de la pareja cuando éstos se han formado
en distintas capas culturales y sociales, en las cuales han asimilado ideas diferentes sobre lo

que debe ser la relacion conyugal. ( P. 21)



Los problemas de relacion en la pareja puede tener diversos componentes, que al no encontrar un
punto de comprension y aceptacion entre los conyuges, llegan a ser problemas tan profundos que

conduzcan a tomar decisiones radicales.

Efectos del divorcio

Maria S. Camps (2007) expone que el divorcio legal no siempre coincide con el divorcio
emocional. Los conyuges deberan enfrentarse a dos situaciones, por una parte superar todos lo
que conlleva un divorcio legal con un proceso desgastante, que influye en la situacion econémica
de los dos, asi como enfrentarse al divorcio emocional que conlleva el sentido de pérdida que
provoca un duelo, la sensacion de fracaso por un proyecto de vida truncado, la separacion de

algunos amigos en comun, asi como de los familiares.

2.2. Cierre de circulos

Maria S. Camps, (2007), Afirma
El duelo es la reaccion psicologica antes la pérdida y se refiere al “estado de sufrimiento,
afliccion y dolor derivado de la muerte de un ser querido y experimentado por las
personas que le sobreviven. EI duelo no sélo es el proceso desencadenado por una
muerte, sino, mas ampliamente, representa todos los procesos que se ponen en marcha

ante una pérdida o la frustracion que de ella se deriva. (pag. 141)

El divorcio implica no so6lo la pérdida de una relacion significativa, sino de una forma de
vida familiar. El cese afectivo de la convivencia entre los padres, implica no seguir
conviviendo a tiempo completo, con los hijos. Y éste es uno de los motivos de mayores

sufrimientos para los padres y madres divorciados. (pag. 141)

En un proceso de duelo podemos distinguir tres aspectos: cognitivos, pragmaticos y
emocionales.
Los elementos cognitivos se relacionan con el deterioro de la autoestima, que puede

verses afectada tanto por la pérdida en si, como por el desgaste emocional que implica el



proceso de duelo. Por otra parte, abundan los pensamientos distorsionados de culpa,
fracaso, etc.

En el caso concreto del divorcio, es habitual que uno de los miembros de la pareja se vea
asi mismo como victima y al otro como el causante de todo el dolor (el malo de la
pelicula).

Los elementos pragmaticos del duelo se refieren al cambio en las rutinas y a los rituales,
que tienen un papel importante en el equilibrio psicolégico. (p. 141) (campo y Linares
(2002), op. cit. P. 137).

Los elementos emocionales constituyen el nlcleo esencial de todo el proceso. Asi, las
emociones de las personas que viven un duelo son la ira, el miedo, la culpa v,
fundamentalmente, la tristeza. (P. 142). (A partir de: Bisquera (2003), op. cit. pag. 103 y
Redorta et al. (2006) op. cit. p. 59y 71).

Duelo por divorcio
El duelo por el divorcio puede ser negativo o positivo, de acuerdo a la perspectiva de la persona

que esta siendo afectada por esta situacion.

Jim Smoke, (2012), refiere

Que el duelo positivo es la experiencia de traer a la memoria los recuerdos buenos, felices
y divertidos del matrimonio, y olvidar los recuerdos malos. La persona que asimila este
periodo de duelo de manera positiva acepta que tiene el derecho humano de sentir la
pérdida, el dolor y la tristeza. Por otro lado el duelo negativo es la experiencia de nadar en
un mar de conmiseracion. Generalmente se inicia cuando la persona da por sentado que
es la Unica culpable de la disolucion del matrimonio. Una vez que llega a esta conclusion,
la persona se encierra en su propia mente y se niega a salir de alli. La autoconmiseracion
es contraproducente y frecuentemente lleva a una profunda depresion mental. (A partir
de: Bisquera (2003), op. cit. p. 103 y Redorta et al. (2006) op. cit. p. 59y 71).



Cristina Stecca, (2004), sostiene que los rituales de cierre pueden ser positivos al fortalecer
momentos importantes para los cambios en la vida, incorporando nuevos elementos y excluyendo
los que estan afectando, asi como para cerrar ciclos. En el caso del duelo puede ayudar algin
ritual simbolico del duelo y la partida de los que se desea trascender, con el fin de ayudar a

expresar y resolver el trauma.

2.3. Depresion

El DSM-5, (2015), afirma que los trastornos depresivos son trastornos de desregulacion
disruptiva del estado de animo. El rasgo comun de este trastorno es la presencia de un animo
triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan

significativamente a la capacidad funcional del individuo.

Wunibald Muller, (2005), Refiere
Que la depresion se trata de un fendbmeno complejo que presenta muchas caras. Entre las
modificaciones que pueden caracterizar la presencia de depresion, se encuentran, entre otras:
e Cambios en los habitos alimentarios; insomnio o hipersomnio; poca energia o
cansancio y aburrimiento permanentes,
e La sensacion de insuficiencia o culpa; pérdida de interés o motivacién con relacion a
los ambitos de actividad que antes eran considerados importantes,
e Reducida capacidad de atencién y concentracion,
e Alejamiento de grupos y amigos,
e Desinterés sexual,
e Lentificacion fisica y mental,
e Incremento de la irritabilidad,
e Vision pesimista del futuro,
e Estar proximo a llorar; llorar; expresion triste de la cara,

e Pensamientos relativos a la muerte y el suicido, etc.



Estos sintomas pueden aparecer en diversas combinaciones y, segin el grado de una
depresion, varian en intensidad. Por regla general, se distingue entre depresiones graves y

leves, asi como desazon leve pero prolongada. (p. 13).

¢Qué causa la depresién?

Michael Yapko, (2006), refiere
La depresion es un estimulo ambiguo que puede tener diversas causas. Incluso, aunque
sea evidente, no es tan sencillo estar seguro de la causa. No todos los que pasan por un
acontecimiento asi sufren de depresion. (pag. 11)
Existe un cuerpo completo de textos cientificos que indican que la depresion tiene origen
en tres areas generales: biologia, psicologia y sociologia. En cada area hay bastantes
variables, cada una desemperfia un papel importante, por lo que debe ser considerada por
separado. (pag. 12)
Componente bioldgico de la depresion: la herencia genética y bioquimica desempefian un
papel relevante en todas las experiencias del ser humano; aun tomando en cuenta la
influencia cultural y familiar, se puede decir que jse esta bioldgicamente predispuesto a
ser sensible al entorno! Al reflexionar acerca de la depresion, sin embargo, es importante
determinar la naturaleza y el grado de influencia de las variables bioldgicas especificas.
(pag. 12)
Tratar la depresion como trastorno resulta mejor que tratarla como enfermedad. La
depresion tiene incidencia en todas las edades y la edad promedio de inicio es cada vez a
mas temprana edad.
Los aspectos mas significativos son psicologicos y sociolégicos. En casi todos los casos,
la depresion no es causada por desequilibrios quimicos o herencia genético. Tomando en
cuenta la depresion de la mayoria, la crianza tiene mas influencia que la naturaleza

humana. (p. 15)



Michael Yapko, (2006), continta refiriendo, que la sociedad moldea al individuo desde su
nacimiento, de una manera que queda arraigada y llega a ser parte del inconsciente. Esto no es
algo que se pueda evitar debido a que es lo que se vive en la cultura, por lo que modela la

conducta de la persona.

La influencia que los demas ejercen sobre una persona puede incidir en su bienestar, en lo que
aprende e incluso puede definir lo que puede y no puede hacer. Esto puede afectar el estado
emocional del individuo al tratar de hacer algo que al no lograrlo, se dé por vencido, llegando

incluso a la depresion.

Es en el nivel psicoldgico individual, donde se lleva a cabo la batalla contra la depresion. Al
conocer las estadisticas de la frecuencia de las transmisiones genéticas o las diferencias en las
configuraciones culturales de los sintomas de la depresion, ayuda a entender la propia psicologia
del individuo, ademas de ser un elemento importante para combatir la depresion.

2.4. Enfermedad

Thorwald D. y RUdiger D., (1983), refiere que enfermedad significa la pérdida de una armonia o,
también, el trastorno de un orden hasta ahora equilibrado. La pérdida de armonia se produce en
la conciencia, en el plano de la informacion y en el cuerpo sélo se muestra. Por consiguiente el
cuerpo es vehiculo de la manifestacion o realizacion de todos los procesos y cambios que se

producen en la conciencia.
Cuando en el cuerpo de una persona se manifiesta un sintoma, éste (mas o menos) llama la
atencion interrumpiendo, con frecuencia bruscamente, la continuidad de la vida diaria. Un

sintoma es una sefial que atrae atencion, interés y energia, por lo tanto, impide la vida normal.

El sintoma es, pues, unas sefial y portador de informacion, ya que con su aparicion interrumpe el

ritmo de la vida y obliga al individuo a estar pendiente de él.
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Trastornos de sintomas somaticos

Margarita Ortiz-Tallo, (2015), refiere que los trastornos de sintomas somaticos de caracterizan,
tal y como indica el DSM-5, por la presencia de sintomas fisicos que sugieren una enfermedad
médica, pero que no pueden explicarse completamente por la presencia de una enfermedad, por
los efectos directos de una sustancia o por otro trastorno mental, es decir, no tiene una
explicacion médica. Estos sintomas deben producir malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo, y suelen ir

acompafados de pensamientos, sentimientos y conductas relacionadas con los sintomas.

Lise Bourbeau, (2008), refiere que cuando el cuerpo habla a través de un malestar o una
enfermedad cualquiera, lo hace para ayudar a la persona a tomar conciencia de una forma de
pensar que no es benéfica para él. Esta forma de pensar, aunque de un modo inconsciente,
perjudica el cuerpo y entonces aparece el malestar para decir que ha llegado el momento de

cambiar esa forma de pensar o esa creencia no benéfica.

La enfermedad es un regalo para equilibrar el ser. De hecho, el cuerpo fisico no es la causa de las
enfermedades. Por si mismo o no puede hacer nada. La vida que lo mantiene viene del alma, del
espiritu. El cuerpo es simplemente el reflejo de lo que sucede en el interior de verdadero ser. Por
ello, todo lo que un cuerpo enfermo busca es restablecer su equilibrio, porque el estado natural

del cuerpo es la salud. Esto es también cierto para los cuerpos emocional y mental.
Las causas mas comunes de las enfermedades son las actitudes y las emociones negativas, la

culpabilidad, la basqueda de atencion y la utilizacion de la enfermedad para evitar una situacion

desagradable o para huir de ella.
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2.5. Sentimientos y emociones

Emociones

José Ma. Acosta, (2013), refiere que las emociones son estados afectivos de mayor o menor
intensidad y de corta duracion. Cada emocion se relaciones con un estado cerebral con
sentimientos de diversos grados y que suelen acompaiiarse de expresiones externas de
movimientos.

Por lo general, las emocionas van acompafiadas de reacciones somaticas mas o menos visibles del

organismo, siendo los cambios mas importantes en:

e El sistema circulatorio
e El sistema respiratorio y

e Las secreciones glandulares
Las emociones aparecen en un momento determinado y son mas 0 menos pasajeras.
Sentimientos
José Ma. Acosta, (2013), indica que los sentimientos son mas constantes. Son estados afectivos
de baja intensidad y larga duracién, los conocemos como estado del yo. Son permanentes, no
precisan de estimulo alguno. EIl amor, la amistad, el patriotismo estan ahi de continuo, durante

un largo tiempo.

No suelen cambiar sino por el devenir de la vida, aunque l6gicamente pueden variar de

intensidad: los amores familiares, a la patria a un equipo, entre otros.
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Para qué sirven las emociones

Continua afirmando José Ma. Acosta, (2013), que las emociones sirven para supervivencia del
ser humano, y cada emocién tiene su razon de ser como ayuda a cualquier situacion de

sobrevivencia.

Cuando una persona tiene una emocion positiva en su mente se genera una cascada hormonal que
hace que los comportamientos sean diferentes a cuando se genera un sentimiento de odio, temor o
resentimiento. En este caso se generan hormonas que van destrozando emocionalmente al

individuo.

José Ma. Acosta, (2013)
Las emociones mas frecuentes son: el miedo, la ira, la alegria, la tristeza, la verglienza, el
amor, la sorpresa. Cada una de ellas se combina en ocasiones con otras varias para crear
nuevas formas y pueden presentarse con diferentes matices. (p. 48)
El miedo: Su funcion biologica es proteger al individuo de posibles peligros. Provoca
prudencia, frena ante el peligro y hace evitar situaciones de riesgo. (p. 49)
La ira: También sigue siendo Util, en épocas pasadas, estando furioso era méas facil
deshacerse de un enemigo, defender la familia o a la tribu. En la parte negativa,
obstaculiza la resolucion de problemas, no permitiendo objetividad. La ira es un
obstaculo al crecimiento espiritual. (p. 54).
La alegria: es una emocion positiva, optimista, en la que hay presencia de la dicha, el
placer, la felicidad. Juega un papel fundamental en el manejo de los diferentes climas
emocionales del individuo.
La alegria aumenta la actividad del centro del cerebro emocional encargado de inhibir los
sentimientos negativos. (p. 57).
La tristeza: Ante una pérdida ayuda a asimilarla. Permite la retraccion, permite llorar la
perdida y evaluar sus consecuencias, Se produce una disminucién en los niveles de

endorfinas necesarias para fortalecer el sistema inmunolégico. (pag. 57)
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Sentimientos negativos

Doris M. y Karin B, (2007), indican que la ira, el miedo y la depresion son automatismos

bioldgicos y estan profundamente arraigados en la historia de la evolucion.

La coélera y el comportamiento agresivo son reacciones de luchas fundamentales e instintivas

cuando nos amenaza algun peligro. El psicdlogo Raymond W. Novaco distingue entre cuatro

clases esenciales de provocacion que pueden desencadenar la indignacién de un individuo.

Frustraciones
Sucesos irritantes
Provocaciones verbales y no verbales

La falta de correccién y la injusticia (pag. 52 y 53)

Doris M. y Karin B, (2007)

Temperamento agresivo: Las personas tendentes a la indignacion se caracterizan por un
comportamiento intensamente emocional, dinamico, con cierto grado de frustracion. Se
les percibe como inquietas, dedicadas a su objetivo, motivadas en extremo por el
rendimiento, impacientes y espontaneas en sus decisiones.

En la actualidad se sabe que la célera vy la irritabilidad viene determinada por la quimica
del cerebro. Al parecer, existe una estrecha relacion entre un perfil emocional agresivo y
la enzima MAO (monoaminooxidasa).

Estrategias contra la célera: Existen una serie de técnicas sencillas que pueden ayudar a
poner freno a las energias de caracter agresivo.

La Introspeccion, que es condicion previa para conseguir interrumpir el automatismo de la
indignacion y hacer una nueva valoracion de la situacion que ha desencadenado esa
indignacion.

Dar una interpretacion positiva a la situacion, permitiendo hacer una nueva valoracion
para desactivar las emociones agresivas.

Actividad fisica, relajacion y distraccion, caminar de un lado para otro con rapidez, un

poseo corto, mover con fuerza los brazos, etc. (pag. 57 y 58)
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Doris M. y Karin B, (2007), continGan exponiendo que el miedo es una reaccion ante situaciones
amenazadoras 0 que causan inseguridad. Los factores desencadenantes del miedo son, entre
otros:

e Peligros de caracter general

e Situaciones desconocidas, no predecibles

e Relaciones sociales

e Situaciones de rendimiento

e Problemas morales
Mientras que la tristeza y la indignacion son emociones sociales, el miedo suele ser un producto

de la soledad.

2.6. Enfoques psicoldgicos

Los enfoques utilizados en este trabajo de sistematizacion de caso fueron, la Terapia Gestalt y la
Logoterapia, que fueron enfocados al cierre de circulos y a encontrar el sentido de vida del

paciente.

Terapia Gestalt

Eduardo Carabelli, (2013), refiere que la forma de estar en contacto con los otros y con el entorno
es una de las caracteristicas mas importantes del enfoque gestaltico. La atencidn esta enfocada en
nuestra frontera de contacto con el mundo que rodea al individuo y la respuesta que le da a dicho
entorno. (P.29)

José R. Prada, (2011), indica que la terapia gestaltica trata de hacer visibles al sujeto todos los
elementos de su problema a través de la focalizacién de la conciencia sobre sus emociones,
suefios, reacciones corporales, en el aqui y ahora. El “darse cuenta e integrar” toda esta
problematica es condicion indispensable para una buena terapia. Lo que se pretende en la terapia
es reunir una por una las funciones dispersas de la personalidad, hasta que la persona adquiera la

fortaleza necesaria para continuar su camino ella sola.
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Logoterapia

José R. Prada, (2011), refiere que la logoterapia busca que el hombre acepte conscientemente la
responsabilidad de si mismo, desarrollando todas sus potencialidades. Si en el diagndstico se
determina que el factor principal es fisico, estamos entonces ante una psicosis, si es el psicoldgico
se trata de una neurosis, y si es el espiritual se trata de una neurosis noogénica. La logoterapia es
la terapia especifica de la frustracion existencial, del vacio existencial, de la frustracion del deseo

de significacion en la vida. Viene a ser, entonces, sindnimo de busqueda de sentido.

16



Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1. Planteamiento del problema

Las relaciones de pareja en ocasiones se ven afectadas por diversas situaciones que provocan que
la pareja no pueda entenderse, creando inseguridad en sus vidas. La comunicacion juega un
papel fundamental para una buena relacion de pareja, pues cuando ésta no es asertiva puede

llegar a crear conflictos en la relacion, llevando a un desequilibrio emocional en ambos.

También la personalidad que cada uno tiene en la pareja es importante, al no trabajar y estar
consciente de aspectos negativos de la personalidad, se tiende a manejar comportamientos que no
permiten una convivencia sana, creando un ambiente toxico que en algin momento desencadena

en conductas agresivas.

Los antecedentes sobre patrones de crianza, asi como conflictos no resueltos en la nifiez y
adolescencia pueden influir negativamente en la personalidad del individuo, al proyectar en la

otra persona sentimientos negativos que desestabilizan la relacion.
Cuando la relacion se ve influida por estos factores negativos que se mencionan anteriormente,
puede sufrir un desgaste emocional provocando una ruptura y separacion en la pareja, llevandolos

a tomar la decision del divorcio.

3.1.1 Problematica del caso de estudio

La problematica planteada en el estudio del caso gir6 alrededor del tema de los efectos
emocionales del divorcio en la vida de un hombre de 64 afios, quien vivid en una relacion

matrimonial durante 23 afios, procreando a dos hijas.
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Dentro de la relacion matrimonial “C.R.” enfrent6 diferentes conflictos, debido a los problemas
que se dieron en el matrimonio. Al vivir con una persona castrante, la autoestima de “C.R.” se
vio afectada, llevandolo a vivir en constantes peleas y discusiones que provocaba sentimientos de
impotencia y frustracion.

Dentro de la relacion matrimonial habia también celos profesionales al ejercer la misma profesion
las dos personas. Esto incremento los conflictos al estar en constante competencia, al no apoyarse

y buscar perjudicar a “C.R.”, para bloquear el desarrollo.

Los efectos en el ambiente familiar afectan a ambas personas asi como a las hijas, quienes viven

las peleas constantes de sus padres.

Por lo anterior expuesto surge la siguiente interrogante:

3.2. Pregunta de investigacion

¢Como afectd el divorcio, en el aspecto emocional, fisico y social, en hombre adulto, del caso de

estudio?

3.3.  Objetivo General

Evaluar el impacto emocional de un divorcio, al no cerrar circulos, en hombre de 64 afios de caso

de estudio.

3.4. Objetivos Especificos

e Evaluar como al no cerrar circulos por el divorcio afecto el desarrollo personal de la

persona caso de estudio
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e Determinar los factores que Ilevaron al paciente del caso de estudio a sentirse con &nimo
depresivo.
e Investigar las causas emocionales que provocaron enfermedades psicosomaticas, en la

persona caso del caso de estudio.

e Evaluar como afectaron los sentimientos negativos al paciente del caso de estudio.

3.5 Alcances y Limites

Alcances

Los alcances que se obtuvieron en el estudio de caso de la Practica Profesional Dirigida, se puede
mencionar la atencion a pacientes asignados por la coordinacién del Centro de Asistencia Social
de Universidad Panamericana, donde se atendieron 14 casos, eligiendo uno para sistematizarlo.

Estos casos fueron atendidos durante los meses de febrero a octubre del 2016.

Se establecieron lazos de amistad y solidaridad con el personal del Centro, asi como con

compafieras y compafieros que realizaron practica en este lugar.

Con relacién a los pacientes atendidos, se pudo evidenciar un cambio positivo con respecto a la
problematica presentada por cada uno de ellos, se les bridd herramientas que permitieron
potencializar fortalezas, obtener una mejor valoracién de si misma y un mejor afrontamiento de

situaciones conflictivas.

Limites

Son minimos los limites que se tuvieron para la realizacion de la practica, las ausencias de los
pacientes que no permitid en algunos casos concluir y darles el cierre del proceso.

La limitacion de tiempo debido a las normas establecidas por la Universidad y para cumplir con

los requisitos de la practica.
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3.6 Metodologia

Esta investigacion se realizd6 mediante el método cualitativo, el cual utiliza la recoleccion y
analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en
el proceso de interpretacion, y se dio como parte de la asignatura de Sistematizacion de Practica

Profesional Dirigida, del quinto afio de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social.

La base de la presente investigacion cualitativa fue un estudio de caso, el cual es un método de
investigacion de gran relevancia para el desarrollo de las ciencias humanas y sociales que implica
un proceso de indagacion caracterizado por el examen sistematico y en profundidad de casos de
entidades sociales o entidades educativas Unicas.

Para el presente trabajo se tomo el caso de un paciente que asistio al Centro de Asistencia Social
de Universidad Panamericana, solicitando ayuda psicoldgica debido a que necesitaba cerrar

circulos por su divorcio de hace 14 afios.

Procedimiento

La investigacion se baso en el estudio de caso de un hombre de 64 afios “C.R.”, el cual se llevo a
cabo en el Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana, del mes de febrero al mes
de octubre del 2016. EI paciente es referido por una persona particular y llega a consulta para

cerrar circulos abiertos con su divorcio.

En el caso de estudio se realizé un psicodiagndéstico: donde se utilizd la observacion, entrevista, y
pruebas psicoldgicas; en el cual “C.R.” presentaba sentimientos de culpa, tristeza, frustracion,
desvalorizacion, dificultades para desarrollarse a nivel personal y profesional, problemas con el

manejo de emociones y sintomas somaticos.
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C.R., manifiesta que se caso a los 25 afios de edad con la que era su compafiera de estudios en la

universidad, desde un inicio la relacion fue conflictiva; sin embargo, conforme pasoé el tiempo los

conflictos se fueron agravando, llegando a insultarse y a tratar de perjudicarse a nivel emocional

y material.

Manifiesta “C.R.” que existia una manipulacion por parte de la familia politica, quien influia
negativamente en la vida conyugal, provocando que se anulara la autoridad como esposo,

desvalorizandolo y haciendo comparaciones que terminaban en peleas y discusiones.

Se aplicaron varias pruebas en el proceso terapéutico, Test de la Figura Humana, Test Persona
bajo la Lluvia, Test del Arbol, Test de la Familiay el CAQ.

El resultado de las pruebas aplicadas permitié comprobar que el paciente estaba manifestando
sentimientos de desvalorizacion, una culpa muy fuerte, tristeza, frustracion, asi como sintomas

psicosomaticos que no le estaban permitiendo avanzar en la vida.

De acuerdo a las necesidades del paciente y los resultados obtenidos de las pruebas psicoldgicas
se realiz6 un plan terapéutico basado en la terapia Gestalt y Logoterapia, 1o que permitio al
paciente, primero reconocer y buscar en su subconsciente cuales eran los conflictos no resueltos
que le estaban afectado y que se relacionaban con su conflicto actual. Se abord6 también el tema
de las creencias que fueron claves para descubrir en donde radicaban algunas conductas

perjudiciales.
Se realizaron ejercicios Gestalticos para promover el cierre de circulos, perdonar a la persona que
provoco el dafio y perdonarse asi mismo, obteniendo resultados positivos que permitié al paciente

liberarse de sentimientos negativos, sentirse libre para continuar su vida con positivismo.

Con la Logoterapia se trabajo en la valoracion de si mismo, el buscarle sentido al sufrimiento y

encontrarle un sentido de vida.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del Estudio de Caso

Datos generales

Nombre: “C.R.”

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: Julio de 1952

Edad: 64 afos

Estado civil: Soltero

Escolaridad: Universidad
Profesion: Odontologo
Religion: Cristiano Evangeélico

Fecha de Inicio del proceso terapéutico: 4 de Abril de 2016

4.1.2 Motivo de consulta

El paciente refiere: “Quiero ordenar mis pensamientos, terminar de cerrar circulos, sobre todo de

mi matrimonio fallido de 23 afios”

4.1.3 Historia del problema actual

El paciente manifiesta que quiere trabajar en cerrar circulos que considera que todavia no ha
cerrado, debido a que estuvo en una relacién matrimonial en donde hubo conflictos que afectaron

su vida.
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Refiere el paciente que su matrimonio duré 23 afios, y debido a problemas con su exesposa
decidieron divorciarse, habiendo pasado ya 14 afios. Tuvieron 2 hijas que actualmente estan
casadas y con quien llevan una buena relacion.

Comenta el paciente que actualmente no tiene ninguna relacién con su exesposa, sin embargo
todavia hay sentimientos no superados por la relacion castrante que vivid con ella. Refiere tener

sentimientos de fracaso, culpa y desvalorizacion.

Actualmente no tiene ninguna relacion sentimental, sin embargo, dentro de sus planes esté tener

una relacion formal.

4.1.4 Historia Clinica

Historia prenatal: No recuerda nada respecto a esta etapa. No manifiesta en su conducta aspectos

relacionados a este tema.

Nacimiento: refiere que fue dentro de lo normal.

Evolucidon neuropsiquica: no hay datos relevantes. Se observa a una persona sin ninguna

dificultad en este aspecto.

Desenvolvimiento escolar: refiere que fue un nifio muy inquieto, pero con rendimiento aceptable.

Estuvo internado 3 afios y fue su mejor época.

Desenvolvimiento social: no tuvo ningin problema en esta area, tiene habilidad para las

relaciones interpersonales.

23



Adolescencia: estudio en un colegio privado de Guatemala, fue una etapa muy bonita aunque sus

compafieros en ocasiones lo molestaban. En el Gltimo afio de la carrera su madre padecio

depresion, lo cual afect6 en su rendimiento académico, al no tener la atencién de ella.

Historia médica: recientemente padecié de flebitis por lo que estuvo unos meses sin poder

caminar. Fuera de eso no ha tenido enfermedades graves.

Antecedentes de desdrdenes emocionales o mentales anteriores: No refirio.

4.1.5 Historia familiar

Imagen No. 3
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Estructura familiar

El paciente actualmente vive solo, estuvo casado por 23 afios, tiene dos hijas, casadas y con un
hijo cada una. La relacién con las hijas y sus familias es cordial y mantiene una buena

comunicacion y convivencia tanto con ellas como con sus esposos y sus nietos.

El paciente trabaja en su clinica que tiene en casa, ejerciendo la profesion de odontdlogo y de

médico naturista, ingresos con los cuales se sostiene.

Con su hermana la comunicacion es distante, se comunican muy poco por la distancia, debido a

que ella radica en otro pais.

Antecedentes familiares

El paciente es el tercero de cuatro hermanos, de los cuales la mas pequefia fallecio a los 8 afios
por un accidente, el hermano muri6 hace 2 afios por obesidad mérbida, y la hermana vive fuera

de Guatemala.

Sus padres se separaron cuando el paciente tenia 27 afios, su madre no volvio a tener otra pareja y

su padre se unio a otra sefiora.

La relacion con el padre fue distante, debido a que él trabajaba fuera de la ciudad y convivian
muy poco. La relacion con la madre fue conflictiva debido al caracter fuerte de ella. Cuando el
paciente se refiere a sus padres manifiesta enojo, por el padre por la vida desordenada donde se
relacionaba sentimentalmente con muchas mujeres, y con la madre por la depresion que sufrio a
raiz de la muerte de su hermanita, dejo de atenderlos. La Madre no pudo superar la separacion de

su padre y se mantenia enojada y con agresiones verbales hacia sus hijos.
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4.1.6 Examen del estado mental

4.1.6.1. Conducta y aspecto general

Aspecto: Complexion robusta, tés blanca, estatura promedio, higiene y arreglo adecuados,
mantiene contacto visual.

Conducta hacia el evaluador y personal del centro: Colaborador, amable, abierto en la
comunicacion.

Conducta motora: Disminucion de actividad motora, lento movimiento de las piernas, utiliza

bastdn para caminar.

4.1.6.2. Estado de la cognicion y del sensorio

Adecuada orientacidn en persona, tiempo y lugar, muestra atencion en la comunicaciéon, con nivel
de memoria adecuado tanto a corto, mediano y largo plazo, con un nivel de inteligencia dentro de

lo normal.

4.1.6.3. Discurso

El paciente se expresa con habla incesante y fluida, expresién precisa y utiliza palabras

adecuadas. En la comunicacion se enfoca en lo concreto, haciendo reiteraciones.

4.1.6.4. Contenido del pensamiento

Se observa que el paciente estd manejando temores y un poco de ansiedad. No presenta fobias,
ideas delirantes.

Dentro de los planes a futuro manifiesta Carlos que desea cerrar circulos y rehacer su vida
sentimental. Manifiesta que lo que mas le preocupa en este momento es quedarse solo; Sin

embargo, las preocupaciones no interfieren con la atencion, concentracion, suefio y/o apetito.
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4.1.6.5. Creencias y experiencias anormales

Carlos manifiesta que no ha tenido experiencias anormales en relacion al ambiente.

Experiencias anormales en relacion al cuerpo: El paciente manifiesta somatizaciones que se
reflejan en la enfermedad que padecio.

En relacion al Yo, el paciente manifiesta bloqueos en esta area, estos le impiden avanzar hacia el

futuro.

4.1.6.6. Afectividad

El paciente manifiesta un afecto hipertimico, expresando exaltacién y emocion en la
comunicacion al hablar de sus verdaderos sentimientos.
Mantiene la calma durante la entrevista, con congruencia de afecto con su discurso y un nivel de

intensidad apropiado.

4.1.6.7. Juicio

El paciente esta consciente de su situacion actual, manifestando conciencia de que hay blogueo
que no le permite continuar con su vida adecuadamente. Espera ayuda para cerrar circulos y
liberar situaciones. Atribuye sus problemas a las figuras paterna y materna, con conductas de
padre critico y madre castigadora.

Las actitudes y expectativas de Carlos son constructivas y realistas.

4.1.6.8. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente

Los sentimientos del entrevistador hacia Carlos, fueron de simpatia e interés, no teniendo

ninguna dificultad para realizar la entrevista.
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4.1.6.9. Personalidad

Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales: Carlos se manifiesta sensible,
amistoso, seguro, independiente y extrovertido. Se observa capacidad para hacer y mantener
relaciones.

Actitud hacia si mismo: Las actitudes del paciente hacia si mismo son de autovaloracion, con
ambiciones y metas de vivir con plenitud; sin embargo, no asume responsabilidad de éxitos y

fracasos.

Actitudes morales y religiosas: Carlos es una persona comprometida con sus principios morales y

su religion, sin dejar de ser flexible, moderado. Practica la religion cristiana evangélica.

Humor y animo: El paciente es una persona estable, optimista, expresivo, practico y con

habilidad para expresar y controlar emociones.

Intereses y actividades: A Carlos le gusta compartir tiempo libre con sus amigos y familia.

Reaccion ante situaciones criticas: La reaccion del paciente ante situaciones criticas es de

tolerancia a la frustracion.

Rasgos de caracter: De acuerdo a lo observado en la entrevista se puede deducir que Carlos

tiende a tener rasgos de caracter agresivo.

4.1.7. Resultados de las pruebas

La actitud de “Carlos” en las pruebas fue de aceptacion y agrado al realizarlas. Se observo un

poco de indecision al realizar el dibujo, extendiéndose en el tiempo utilizado para realizarlas.
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Cuadro No. 1
Pruebas e Instrumentos aplicados

Pruebas e instrumentos aplicados Fecha de aplicacion
1. Test de lafigura humana 25-4y 16-05 2016
2. Testdel arbol 23-05-16
3. Testde la familia 30-5-16
4. CAQ 06-06-16

Fuente: Elaboracién propia, Junio de 2016

Test de la figura humana

La prueba refleja delicadeza de sentimientos, tendencia sofiadora e idealista, aspectos femeninos.
Proyeccion hacia el futuro, ubicado y en contacto con la realidad. Se observa amor, belleza y
crecimiento. Se proyecta en la prueba, valoracion de la figura femenina, Se refleja tendencias

agresivas, con presion del ambiente, inseguridad, preocupacion en el aspecto sexual.

Test del arbol

La prueba refleja sensibilidad, humor muy variable. Refleja espiritu de lucha, actividad,
tenacidad y calidad, denotando deseo de superacion.

Se puede observar en la prueba, problemas con la movilidad psicolégica y fisica, se evidencia en
la prueba sociabilidad, dulzura y contacto fuerte. Refleja un posible trauma intimo, asi como

conflictos con el ambiente. Se observa incongruencia, explosividad e impulsividad.

Se evidencia tendencia al narcisismo, asi como dulzura e imaginacion, ansias de vivir, afirmacion

del propio valor y humorismo.
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Test de la familia

La prueba refleja delicadeza de sentimientos e inhibicion de los instintos, asi como
determinacion, decision y asertividad.

Evidencia en la prueba, conflicto, desajuste emocional, inseguridad e inadecuacion. Se observa,
posible personalidad l&bil, con sentimientos de inseguridad y desvalimiento. Manifiesta presion
del ambiente, preocupacion e inseguridad.

En el plano familiar se puede observar sentimientos de timidez y desvalorizacién, conflictos de

comunicacion y ambiente agresivo.

Cuestionario de Analisis Clinico C.A.Q.

A continuacion se presentan los resultados cuantitativos y cualitativos de este cuestionario.

Cuadro No. 2

Resultados Cuantitativos

Escala Puntuacién directa Decatipo
D1 6 9
D2 3 7
D3 10 5
D4 9 7
D5 9 8
D6 14 9
D7 7 8
Pa 6 6
Pp 14 5
Sc 6 7
As 8 3
Ps 7 7

Fuente: elaboracién propia, 2016.
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Resultados Cualitativos

A nivel de la estructura basica de la personalidad, la prueba present6é preocupacion por la salud,
los desarreglos y las funciones corporales. Se observa cierta insatisfaccion por la vida, tension y
manejo de sentimientos perturbables. Se evidencia que el paciente maneja sentimientos de culpa
por acciones del pasado.

Se observa en la prueba sentimientos de preocupacion, baja energia e intranquilidad, con
tendencia a evitar contactos interpersonales. Se muestra en la prueba que no le ofenden las
criticas; sin embargo tiende a tener impulsos repentinos e incontrolados con tendencia a alejarse
de la realidad.

Refleja sentimientos de timidez, falta de aplomo y sentimientos de inferioridad y desvalorizacion

de si mismo.

4.1.8. Impresion diagnostica

“Carlos” es una persona sofiadora, con delicadeza de sentimientos, sensibilidad, espiritu de lucha
y deseos de superacion. Manifiesta contacto con la realidad, asumiendo las situaciones con

compromisos y brindando su mejor esfuerzo y actitud en las diferentes areas de su vida.

Ha presentado malestares fisicos que le han afectado el desenvolvimiento de sus actividades.
Esté en fase de recuperacion y con deseos de hacer cambios en su conducta y forma de enfrentar

las situaciones.

El paciente es una persona de humor variable, evidenciado un posible trauma intimo y conflictos
con su ambiente, mostrando incongruencia en su actuar y con sentimientos de impulsividad. Esto
podria estar asociado a la relacion con su exesposa en su matrimonio de 23 afios que afectd
algunas areas de su vida, manifestando sentimientos de frustracién y culpa, por la actitud
castrante de su compafera, perjudicando su autoestima y activando sentimientos de

desvalorizacion.
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Debido a vivencias y experiencias del pasado, el paciente manifiesta problemas en el &rea sexual,
que le afectaron tanto en el matrimonio, como en las relaciones amorosas que ha tenido

posteriormente.

El paciente manifiesta deseos de superar sus conflictos, afrontando con responsabilidad las
situaciones que ha vivido, proyectandose al futuro con una actitud positiva para lograr sus metas

y suefos.

4.1.9. Diagnostico segun DSM-5

e Ruptura familiar por separacion o divorcio
V61.8 (263.08)

e Autoestima baja

4.1.10. Recomendaciones

e Enfocar desde la terapia Gestalt, la ubicacion en la realidad, conduciendo a cerrar
circulos, tomando el aqui y ahora como puntos de partida para tomar acciones que
conduzcan al cumplimiento de sus metas y propdsitos de vida.

e Que se aborde desde la logoterapia, la proyeccién hacia el futuro, encontrando un sentido
al sufrimiento y la capacidad de tomar decisiones, buscando en las circunstancias factores
positivos que le permitan descubrir sus capacidades y habilidades.

e Es importante orientar la terapia hacia la recuperacion de valia personal, reforzando el

aspecto de masculinidad y la seguridad en si mismo.
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4.1.11. Plan Terapéutico

Se realiz6 un plan terapéutico de acuerdo a las necesidades planteadas por el paciente, el cual
estuvo basado en dos corrientes terapéuticos, la Terapia Gestalt en donde se trabajaron técnicas
expresivas orientadas a la liberacion de sentimientos negativos, la aceptacion de la realidad, asi
como la ubicacién en el aqui y ahora. Con la Logoterapia se trabajaron técnicas para encontrar el
sentido de vida, reforzamiento de la valia personal y proyeccion al futuro con un sentido de

seguridad y positivismo.

Se trabajo en el plan terapéutico, el tema de la responsabilidad, orientando al paciente a descubrir

el grado de responsabilidad personal en los acontecimientos de su vida.

A través de ejercicios de visualizaciones y de perdon se abordaron temas de culpa y
desvalorizacion, que fueron determinantes para cerrar los circulos que estaban abiertos en el

paciente.

4.2. Analisis de Resultados

Con base al objetivo general y objetivos especificos establecidos, se plantean los siguientes

resultados:

Cierre de Circulos

Maria S. Camps (2007) refiere que el divorcio implica no s6lo la pérdida de una relacién
significativa, sino de una forma de vida familiar. El cese afectivo de la convivencia entre los
padres, implica no seguir conviviendo a tiempo completo, con los hijos. Y éste es uno de los
motivos de mayores sufrimientos para los padres y madres divorciados. En un proceso de duelo

podemos distinguir tres aspectos: cognitivos, pragmaticos y emocionales.
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Los elementos cognitivos se relacionan con el deterioro de la autoestima, que puede verse
afectada tanto por la pérdida en si, como por el desgaste emocional que implica el proceso de

duelo. Por otra parte, abundan los pensamientos distorsionados de culpa, fracaso, entre otros.

En los hallazgos de investigacion del caso de estudio, en relacion al cierre de circulos por el
impacto emocional del divorcio en la vida del paciente, se comprobd que no se habia superado
los sentimientos negativos generados por experiencias vividas durante y después del divorcio,
provocando un deterioro afectivo y fisico del paciente, que repercutié en el blogueo de su

desarrollo personal y sin proyeccion hacia el futuro.

Depresion

El DSM-5 afirma que los trastornos depresivos son trastornos de desregulacion disruptiva del
estado de animo. El rasgo comdn de este trastorno es la presencia de un animo triste, vacio o
irritable, acompafado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la

capacidad funcional del individuo.

Se pudo comprobar que a raiz del divorcio, el paciente experimentdé cambios en su conducta al
manifestar animo triste e irritable algunas veces. Estas conductas provocaron conflictos en las
relaciones interpersonales tanto a nivel familiar como social. Ademas de las consecuencias
externas, las manifestaciones internas de la depresion provocaron desordenes psicolégicos en

“C.R”, creando conflictos internos que provocaban sentimientos negativos.

Enfermedad

Thorwald D. y RUdiger D. (1983) refiere que enfermedad significa la pérdida de una armonia o,
también, el trastorno de un orden hasta ahora equilibrado. La pérdida de armonia se produce en
la conciencia, en el plano de la informacion, y en el cuerpo sélo se muestra. Por consiguiente el
cuerpo es vehiculo de la manifestacion o realizacion de todos los procesos y cambios que se

producen en la conciencia.
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Se pudo determinar que el paciente mantuvo durante muchos afios sentimientos de
desvalorizacion que pudieron haber sido la causa de la enfermedad de flebitis que afect6 su
salud al punto de necesitar hospitalizacion, interrumpiendo la continuidad de su vida diaria. Esta
enfermedad se relaciona emocionalmente con la dificultad de avanzar en la vida, descubriendo

que habia un bloqueo en el paciente, el que fue trabajo en terapia y resuelto de manera positiva.

Sentimientos negativos

José Ma. Acosta (2013) afirma que las emociones sirven para supervivencia del ser humano, y

cada emocion tiene su razén de ser como ayuda a cualquier situacién de sobrevivencia.

Cuando una persona tiene una emocion positiva en su mente se genera una cascada hormonal que
hace que los comportamientos sean diferentes a cuando se genera un sentimiento de odio, temor o
resentimiento. En este caso se generan hormonas que van destrozando emocionalmente al

individuo.

Se pudo comprobar que el paciente estaba manejando sentimientos negativos hacia su expareja,
haciéndola responsable de los conflictos durante el matrimonio; asimismo, también se pudo
observar los sentimientos de culpa hacia si mismo, que estaban causando un desequilibrio
emocional y psicologico en él. Al trabajar con la liberacion de sentimientos “Carlos”, pudo
perdonar a otras personas y perdonarse asi mismo, provocando un bienestar emocional, logrando
relaciones interpersonales mas sanas y una mejor calidad de vida tanto fisica como

emocionalmente.
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Conclusiones

El cierre de circulos permitid al paciente liberarse de emociones que estaban afectando su
desarrollo personal y profesional, pudiendo de esta manera proyectarse al futuro con positivismo

y con metas a alcanzar.

Se pudo determinar que algunos aspectos inconscientes identificados en el proceso terapéutico
afectaron el estado de animo del paciente, llevandolo a mostrar en algunas ocasiones animo
deprimido, que al ser abordados en terapia se obtuvieron resultados positivos, impactando en la

conducta del paciente al liberarse de sentimientos depresivos.

Los problemas emocionales derivados del divorcio afectaron la vida del paciente, reflejandose en
el cuerpo a través de una enfermedad, que al ser abordado en terapia se identificé y resolvi
facilitando la sanacién fisica del paciente.

Los sentimientos negativos generados por el paciente, a causa de la problematica vivida durante

el proceso de divorcio, activaron sentimientos de desvalorizacién y culpa, afectando su desarrollo

personal y social, asi como las relaciones interpersonales.
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Recomendaciones

La realizacion de la practica ha sido de gran ayuda para fortalecer los conocimientos adquiridos
durante los cinco afios de estudio de la licenciatura, por lo que se considera conveniente mantener
la metodologia implementada por universidad en esta practica ya que la misma nos permite llevar
a la ejecucién los conocimientos tedricos adquiridos aplicandolos a casos reales y al evaluar los
resultados de los casos atendidos podemos observar la mejora en los pacientes tratados, por lo
que se recomienda mantener para las futuras promociones el esquema utilizado en la préactica

profesional dirigida realizada en el 2016.

Es importante que cuando se lleve un proceso de duelo por alguna pérdida, las personas acudan a
recibir ayuda psicolégica que les permita superarlo de una forma adecuada, evitando ser

perjudicados en las areas emocional, social y fisica.
Que las terapias aplicadas en los casos atendidos sean las adecuadas para facilitar que el paciente

pueda obtener una nueva perspectiva de su problematica, permitiendo una comprension y

aceptacion de la realidad o realizar cambios significativos para encontrar un equilibrio en su vida.
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Nombre completo:

Anexo 1

Tabla de variable

Maria Imelda Barrera y Barrera

Titulo: Estudio de caso sobre efectos emocionales del divorcio en hombre
de 64 anos, atendido en Centro de Asistencia Social Upana.
Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social
Variable de | Indicadores de | Pregunta de Objetivo Objetivos
Estudio la Variable investigacion General especificos
(Tema a (Sub temas de
investigar) la variable de
estudio)
¥ Insegunidad 1.Cierre de 1. Evaluar como
¥ Baja circulos ;Como afectd Evaluar el al no cerrar
Autoestima el divorcio, en impacto circulos por el
¥ Sentimiento el aspecto | emocional de un | divorcio afectd
de inutilidad emocional, divorcio, al no | el desarrollo
v culpa Ruptura familiar fisico v social, | cerrar circulos, | personal dela
¥ Desequilibro | por separacién o en hombre provoco en persona casode
emocional divorcio. adulto del hombre de 64 | estudio.
¥ Enfermedad 2.Depresion caso de afios de caso de | 2. Determinar
¥ estudio? estudio. los factores que

Desvalonizaa
on

3.Enfermedad

4.Sentimientos
negativos

llevaron al
paciente a
senfirse con
animo
depresivo.

3. Investigar las
causas
emocionales que
provocaron
enfermedades
psicosomaticas.

4, Evaluar como
afectaronlos
sentimientos
negativos a
persona del caso
de estudio.
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1. Ficha de identificacion
Nombre y apellidos:

Anexo 2

Formato de entrevista

Entrevista Directa

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Domicilio:

Teléfono:

dioma:

Fecha de la entrevista:

Cuota:

Referido por:

Nifos/as:

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccién:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronolégico:

Adultos:

Estado civil:

Afos de matrimonio:

Nombre del conyugue:

Nombre, edad y sexo de los hijos:

2. Fuente de informacion
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3. Motivo y circunstancias de la consulta

4. Padecimiento o problema actual

5. Antecedentes familiares

5-1 De la madre:

5.2 Del padre:

5.3 Hermanos:

5.4 Otros familiares:

5.5 Ambiente familiar en la infancia:

6. Antecedentes personales

6.1 Desarrollo temprano:

6.2 Conducta durante la primera infancia:

6.3 Etapa escolar:
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6.4 Actividades laborales:

6.5 Adolescencia:

6.6 Vida sexual:

6.7 Vida marital:

6.8 Hijos/as:

6.9 Historia médica:

6.10 Salud mental previa:

6.11 Uso y abuso de sustancias legales e ilegales:

6.12 Comportamiento antisocial:

6.13 Constelacién familiar:
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EXAMEN MENTAL:

1.Conducta y aspecto general del paciente:

2. Estado cognitivo y sensorio:

3. Orientacion:

4, Memoria:

5. Inteligencia:

6. Discurso:

7. Contenido del pensamiento:

8. Creencias y experiencias anormales de interpretacion de eventos:

8.1 En relacion al ambiente:

8.2 En relacion al cuerpo:

8.3 En relacién a si mismo:
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8.4 Experiencias anormales:

8.5 Al medio ambiente:

8.6 Al Yo:

9. Afectividad:

10. Juicio:

11. Personalidad:

12. Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:

13. Actitudes hacia si mismo:

14. Actitudes morales y religiosas:

15. Humor y &nimo:

16. Intereses y actividades:
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17. Fantasias:

18. Reaccion a situaciones criticas:

19. Rasgos del caracter:

20. Sentimientos y reacciones del entrevistador hacia el paciente:

EXAMEN SOMATICO

1. Examen Fisico:

2. Examenes de Laboratorio:

3. Exdmenes de Gabinete:

4. Test Psicoldgico:

5. Terapéutica Previa:
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Para uso del terapeuta posterior a la entrevista:

Impresién sobre la entrevista, los informantes y la informacién recibida:

Especificar si existieron contradicciones en el relato:

Hipdtesis sobre situacién del paciente, asi como de posibles diagnésticos:

Pronéstico:
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Anexo 3

Formato de examen mental

EXAMEN MENTAL
Nombre del Paciente: Edad:

Fecha:

1. Conducta y aspecto general:

1.1 Aspecto: 1.2 Conducta hacia el evaluador y personal del
_ Peso instituto:

_ Altura _____ Cooperador _____Ansioso
______Alifo _____Abierto ___ Despreocupado
_ Airreglo _ Hostil __ Distraido
___ Higiene _____ Tenso ____ Evasivo

______ Contacto Visual _____ Concentrado ___ Lento

_ Postura ___ Atento ___ Desorientado
__ Apetito ___ Relajado ____Amable
__ Suefio __ Repetitivo _ Inseguro
___Adecuacion de vestuario _____ Confiado ___ Retador

Forma en que pasa el dia:

Observaciones:

1.3 Conducta motora: ______Aumento de actividad motora
__ Mov. estereotipado __ Disminucion de actividad motora
__ Mov. lento

__ Mov. rapido

2. Estado de la cognicion y del sensorio:
2.1 _____ Orientacion en persona
_____ Orientacion en lugar
__ Orientacion en tiempo
2.2 ___ Atencion

Concentracién
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2.3 Memoria corto plazo
Memoria mediano plazo
Memoria largo plazo

2. 4 Inteligencia:

3 Discurso:
_____Habla incesante ___Usa expresiones extrafias
____ Hablaescasa ___Usa palabras sin sentido
_____Habla espontanea __ Fuga de ideas
____ Hablafluida _____ Concreto
____ Hablaescueta _____ Circunstancial
____ Discurso rapido _____Tangencial
_____ Discurso lento ____Bloqueos
__ Discurso vacilante __ Disociaciaciones
__ Discurso explosivo __ Reiteraciones
__ Expresion precisa __ Perseverancias
_ Expresion __Incoherencias
_____Se pierde en interrupciones _____Incongruencias
_____ Cambio de tema frecuente ____Neologismos
_____ Prolijidad ___ Pararespuestas
__ Usa palabras apropiadas _____ Debe consignarse
_ Impulsivo __ Balbuceo
_ Vago _____ Tartamudeo

4 Contenido del pensamiento (Contenido neurdtico- no fuera de realidad)

Ansiedad Temores Pensamiento morboso

Ideas obsesivas:

Compulsiones y rituales:

Fobias:

Ideas delirantes:

Ideas suicidas:

Planes a futuro

¢ Qué es lo que mas le preocupa en este momento?
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¢Las preocupaciones interfieren con la atencion, concentracion, suefio y/ o apetito? Sl NO

5 Creencias y experiencias anormales

5.1.1 En relacién al ambiente:

ilusiones alucinaciones delirios ideas de referencia

interpretaciones inadecuadas

5.1.2 En relacion al cuerpo: ideas delirios

5.1.3 En relacion a si mismo:

intrusiones lectura de pensamiento delirios de influencia

5.2 Experiencias anormales:
5.2.1 Al medio ambiente:
__ alucinaciones auditivas
__alucinaciones visuales
____alucinaciones olfatorias

alucinaciones gustativas

5.2.2 Al cuerpo:
dolores
somatizaciones

creencias de enfermedad

5.2.3 Al Yo:
disociacién

bloqueos

6. Afectividad:
Afecto plano
Afecto

hipotimico

Embotamiento

Depresion

alucinaciones tactiles
sentimientos de extrafieza
perplejidad

sensacion de ubicuidad

alteraciones en sensibilidad
alteraciones en esquema corporal

alucinaciones cinestésicas

despersonalizacion retardo de ideas auténomas

pensamiento forzado

Afecto eutimico __ Expansion
Afecto hipertimico ____ Hiperactividad
Labilidad emocional __ Culpa

Panico _____ Miedo
Hostilidad ___Ansiedad
Calma Otros:
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Elacién Afliccion

Enojo Perplejidad
Suspicacia Aburrimiento
Alegria
Tristeza

7. Juicio:

Actitud del paciente hacia su situacién actual:

Tono afectivo durante la entrevista y situaciones en

las que se altera:

Congruencia de afecto con discurso
Afecto al nivel de intensidad apropiado

¢Expresion de verdaderos sentimientos?

Insight
Enfermedad: O mental O nerviosa

Tipo de ayuda que espera:

O fisica O relac. problema personal

Origen que atribuye a su problema:

Actitudes y expectativas: O constructivas

O realistas

[ destructivas

O irrealistas

8. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente:

Dificultad de la entrevista:

Observaciones:

Simpatia Frustracion
Interés Impaciencia
Tristeza Enojo
Ansiedad Otro:
Irritabilid

ad

9. Personalidad:

9. 1 Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:

_____ansioso ____ dirigente ____ seguidor
_____responsable ___capaz de tomar decisiones _____amistoso
____ célido _____ demostrativo ___reservado
__ frio _____indiferente _____competitivo
____ celoso _____dominante ____seguro
____sumiso _____sensible ___inseguro
___ suspicaz _____pendenciero ____ dependiente

52



resentido autoritario
agresivo seductor
extrovertido ambivalente:

independiente

introvertido

Capacidad para hacer y mantener relaciones:

Dificultad para aceptar su papel en cuanto a sexo, familia y trabajo:

Actitud hacia su propio sexo:

9. 2 Actitudes hacia si mismo:

_____indulgente _____egoceéntrico _____vano
____histriénico _____critico ___ despectivo
_____preocupado _____cohibido ____ limpio
______minucioso _____escrupuloso _____negligente
___ descuidado _____seautovalora
__ Satisfaccion consigo mismo
Ambiciones y metas:
Actitudes hacia su salud:
Actitud hacia éxitos y fracasos:

9. 3 Actitudes morales y religiosas:
______comprometido _____no comprometido ____ critico
__disoluto __moderado ___ permisivo
_____escrupuloso _____conformista ____ rebelde
___ flexible _____rigido
Creencias religiosas que profesa:
9. 4 Humor y &nimo:
____ estable _____cambiante _____optimista ____ pesimista
____irritable _____preocupado ____tenso ____ practico
_____inhibido _____ abierto _____expresivo

habilidad para expresar y controlar emociones
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9. 5 Intereses y actividades:

usa tiempo libre solo €OoNn pocos amigo con muchos amigos con familia

9. 6 Fantasias:

suefios repetitivos suefios impresionantes suefia despierto

9. 7 Reaccién a situaciones criticas:
____ tolerancia a frustracién ____ tolerancia a pérdida ___ desilusiones
____insatisfaccion de necesidades bioldgicas ____insatisfaccion de necesidades sociales
_____uso de mecanismos de defensa:

9. 8 Rasgos del caracter:
pasivo agresivo pasivo- agresivo esquizoide

neurético paranoide psicopatico asténico

Otro:
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