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DICTAMEN APROBACION
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ASUNTO: Candida Rosana Chonay Ruyan estudiante
de la carrera de Licenciatura en Psicologia y Consejeria
Social, de esta Facultad solicita autorizacion para la
realizacion de la Practica Profesional Dirigida
para completar requisitos de graduacion.

Dictamen No. 007 10/2010

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:

1. El anteproyecto presentado con el nombre de: “Problemas fisicos y sociales que
afectan a la salud mental en los pacientes atendidos en la Clinica Municipal del
municipio de Santa Cruz Balanya del departamento de Chimaltenango”. Esta
enmarcado dentro de los conceptos requeridos para la realizacion de dicha practica.

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

3. Habiendo cumplido con lo descrito 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 Candida Rosana Chonay Ruyan recibe la
aprobacion de realizar el informe de Practica Profesional Dirigida, solicitado como
opcidn de Egreso con el tema indicado en numeral 1.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION, Guatemala, noviembre de dos mil diez. —

En virtud que el Informe Final de Prdctica Profesional Dirigida en la Clinica Médica
Municipal de Santa Cruz Balanyad, presentado por la estudiante.

Candida Rosana Chonay Ruyan

Quien se identifica con numero de carné 0601748 de la carrera de Licenciatura en Psicologia y
Consejeria Social; cumple con los requisitos técnicosy de contenido establecidos por la
universidad, se extiende el presente Dictamen Favorable para que continue con el proceso

correspondiente.
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“Sabiduria ante todo, adguiere sabiduria’

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION, Guatemala, a los tres dias del mes de enero del afio dos mil once.--------c----

En virtud de que el Informe Final de Practica Profesional Supervisada con la tematica:
Problemas fisicos y sociales que afectan a la Salud Mental en los pacientes atendidos
en la Clinica Municipal del municipio de Santa Cruz Balanya del departamento de
Chimaltenango. Presentado por la estudiante Candida Rosana Chonay Ruyin. 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 se continué con el proceso

correspondiente.
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con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, y con el
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Respetable Sefior:

Lo saludamos desedndole muchas bendiciones y éxito en sus labores. Nos
dirigimos a usted para solicitarle su colaboracién con esta casa de estudios para
que la alumna practicante de quinto afio de la carrera de Psicologia y Consejeria
Social, Candida Rosana Chonay Ruydn pueda realizar su prdctica profesional
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Dicha prdctica dura de marzo a agosto, considerando que en este periodo la alumna
cumplira con lo estipulado por la universidad.

Agradecemos de antemano por brindar un espacio de aprendizaje
significativo a la alumna, esperando a la vez que el servicio que le proporcione
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Resumen

En su parte bibliografica el presente informe de investigacion brinda la base tedrica que lleva al
lector a comprender la importancia del tema problemas fisicos y sociales que son factores de
importancia para las personas que estdn en estas condiciones tengan una ayuda psicolégica para

obtener un desempeifio laboral realmente exitoso.

Se enfatiza en el papel protagonico que juegan los profesionales universitarios en la sociedad
guatemalteca y, por lo mismo descansa en ellos la responsabilidad de servir de apoyo a la misma

y no servirse de ella.

Basicamente el trabajo lleva al lector, en su parte bibliogréfica, a darse cuenta de la importancia y
ventajas que tiene el contar con este tipo de atenci6n psicologica en las instituciones de salud. En
la parte de la investigacién de campo, se corrobora como este tipo de atencion resolveria en gran

parte una serie de problemas detectados en la orientacién de las personas.



Introduccion

La sociedad guatemalteca se encuentra sumida en una serie de problemas por su inestabilidad
emocional y decisiones trascendentales, que estin hundiendo en la desesperacion.
Lamentablemente, son pocos los guatemaltecos que logran vislumbrar que la raiz de todos estos

problemas radica en los factores fisico y social del desarrollo de la salud mental.

La psicologia busca que las personas encuentren un equilibrio tan deseado en su vida fisica y
social. Provee conocimientos, técnicas psicolégicas y modelos que toda la poblacion pueda

aprovechar y valerse de si mismo.

El objetivo basico de este informe es que todas las comunidades valoren la atencion psicolégica
como una herramienta eficaz en su labor de resolucion de conflictos internos en las personas

actuales. Con la labor tanto terapeuta-paciente sera mas efectivo y traera los frutos esperados.



Capitulo 1

Marco de referencia

Introduccion

La practica profesional dirigida ha sido realizada en la Clinica Médica Municipal, con nifios,
jovenes, personas adultas y tercera edad, con necesidades de atencion psicologica asi como a la
poblacion en riesgo, con el propdsito de promover la salud mental en la comunidad al contribuir
en el bienestar psicoldgico y social de las personas, a continuacién se detalla el funcionamiento

y organizacion de dicho centro.

Descripcion de la institucion

La Clinica médica estd ubicada en el Canton el Progreso del Municipio de Santa Cruz Balanya
del Departamento de Chimaltenango. Presta servicios médicos, para promover, mantener y

restaurar la salud de la comunidad y sus alrededores y mejorar la calidad de vida de las personas

con problemas, detectando y atendiendo casos con técnicas apropiadas.

1.2 Misién

“Servir con calidad de atencion, la salud de la comunidad al brindar bienestar integral de las

familias”.

1.3 Vision

“Mejorar y contribuir las condiciones de vida por medio de la prevencién y recuperacion de la
salud”.



1.4 Objetivos

o Implementar en las personas los conocimientos de atencion psicolégica que los orienten a

la solucién de problemas, en el &mbito familiar, social y espiritual.

e Dar a las personas las herramientas necesarias, para su aplicacion en la resolucion de

problemas que afectan a la comunidad y en general.

1.5 Organigrama de la Clinica Médica Municipal

Encargado y jefe
Emilio Coroy
1
Doctora
Silvia Verénica Pata
iy )
Personal de salud Area
Rail Cujcuj Consultas
Manolo Casia Consultas
Ada Pata Consultas
Alba Chonay Farmacia
0
Limpieza
Argelia Lopez

1.6 Poblacion atiende

A niflos, adolescentes, jovenes y sefioritas, adultos, personas de la tercera edad y comunidad en

general.



1.6.1 Descripcion de la poblacion

Generalmente las personas que llegan en su mayoria son nifios y mujeres del Municipio de Santa
Cruz Balanyd de diferentes niveles socioeconémicos, algunos de muy bajos recursos, otros

normales y altos y son un 95 % indigena.

1.7 Planteamiento del problema

(Los problemas fisicos y sociales, para el desarrollo de la salud mental son factores de
importancia, por lo que se hace necesario que las personas en estas condiciones tengan una

ayuda psicol6gica para ser orientados?



Capitulo 2

Referente tedrico

Introduccion

Para poder dar atencioén psicologica ha sido necesario la investigacién con el propdsito de
brindar apoyo psicolégico y emocional a las personas, a continuaciéon se le presentan los

siguientes temas:

2.1 Problemas fisicos y sociales que afectan la salud mental

La vida se encuentra constantemente bajo la influencia de riesgos y circunstancias que pueden
poner en peligro el estado de bienestar general. Entre estos factores se encuentran las condiciones
genéticas hereditarias, el ambiente bioecoldgico y psicosocial donde se encuentran inmersos los
individuos, el cuidado diario para la salud que posee la persona y los estilos de vida o habitos. De

todos estos factores, el de mayor importancia son los estilos de vida o comportamiento.

a) Herencia/factores genéticos. Se refiere a las caracteristicas bioldgicas de los padres al
nifio. Este factor puede causar una predisposicion genética hacia una enfermedad.

Comunmente no es controlable por el ser humano.

b) Esto quiere decir que tarde o temprano, el individuo habra de sufrir la condicion que fue
predispuesta por los genes de sus padres. Las enfermedades que se pueden heredar
incluyen los disturbios mentales (esquizofrenia), enfermedades infecciosas, cardiopatias
coronarias (enfermedad en las arterias coronarias del corazon), diabetes mellitus o
sacarina (produccién o utilizaciéon inadecuada de insulina, manifestado por
hiperglucemia), hemofilia (ausencia de coagulacion sanguinea, evidenciado por
hemorragias), anemia drepanocitica o falciforme (globulos rojos anormales/enfermos),
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c)

d)

e)

entre otras. Actualmente, las investigaciones cientificas se dirigen hacia la eliminacién de
las enfermedades genéticas a través de la ingenieria genética, consejeria genética y
educacion para la salud. Este factor compone 16% de lo que determina el grado de salud

de un individuo.

Ambiente. El factor ambiental representa todo aquel elemento externo al cuerpo humano,
que rodea o se interrelaciona con el individuo, sobre el cual la persona tiene cierto grado
de control. El ambiente puede ser de origen fisico-ecologico, bioldgico y socio-cultural.

El ambiente fisico-ecolégico incluye las condiciones del tiempo y clima, estaciones,
vivienda, suelo/tierra, condiciones sanitarias, agua, luz, provisiones de alimentos,
medicamentos, radiacion, aire limpio o contaminado, facilidades recreativas, automéviles,

hospitales, solares y edificios escolares, entre otros.

Por el otro lado, los factores bioldgicos representan todas aquellas cosas que poseen vida,
tales como fauna (animales), flora (plantas), otras personas, gérmenes, vectores de

enfermedad, reservorios, agentes de enfermedad, entre otros.

Factores socioldgicos o culturales son aquellos creados inicamente por el ser humano. El
social comprende las interacciones entre las personas. Esto incluye también la calidad de
vivienda, condiciones de trabajo, seguridad fisica y social, afecto, comunicacion,

asistencia médica, trabajo, progreso, distribucion de la riqueza, entre otros.

El factor cultural representa aquellos patrones de cultura en un tiempo y lugar dado. El
patrén de vida que sigue de generacién en generacién, los habitos, modo de pensar, crear

y sentir.

También, puede describirse como el conjunto de capacidades que el ser humano adquiere
como miembro de la sociedad en que vive, sus conocimientos, creencias, costumbres,
estatus social, derecho, moral, artes, entre otros. Un 21% de la capacidad del individuo

para controlar la enfermedad resulta por su medio ambiente.



f) El cuidado de la salud (médico y hospital). Se refiere a la manera en que el individuo
cuida su salud y se mantiene saludable. Se fundamenta en la medicina preventiva y en el
cuidado apropiado del enfermo. 10% de este factor que afecta nuestra salud puede ser

controlado por la persona.

g) Comportamiento o estilo de vida. La manera en que interacciona el individuo con el
ambiente describe lo que es un comportamiento. Este factor resulta de la interaccién de
los factores fisico-ecoldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales. Esa interaccion
puede ser positiva o negativa, dependiendo principalmente de las decisiones personales
que afectan el bienestar. Solo el propio individuo tiene control sobre sus acciones. Es un
asunto de seleccién de responsabilidad individual. Los estilos de vida son patrones de
comportamiento, valores y forma de vida que caracteriza a un individuo, grupo o a las
diferentes clases sociales. Mas especificamente, los factores de estilos de vida representan
las précticas diarias, habitos y actividades que afectan la salud del individuo. Los factores
que pueden afectar la calidad del estilo de vida son, a saber: los comportamientos de cada

individuo, sus relaciones y las decisiones que toma la persona.

Existen dos tipos de comportamientos, uno es bienestar y el otro es riesgo. Los comportamientos
de bienestar o saludables representan una accion que ayuda a prevenir la enfermedad y accidente
y promueve la salud individual y colectiva y/o mejora la calidad del ambiente. Por el contrario, el
comportamiento de riesgo es una accion que incrementa la incidencia de enfermedades y

accidentes, amenaza la salud personal y la de otros, y ayuda a destruir el ambiente.

Comportamientos de bienestar (estilos de vida adecuados):

i.  Ejercicios fisicos regulares

ii.  Mayor participacion en actividades recreativas
iii.  Nutricidn adecuada
iv.  Control de las tensiones (estrés)

v.  No fumar

vi.  No ingerir alcohol (o su consumo moderado)
8



vii.  Dormir de 7 a 8 horas
viii.  Aplicar medidas de seguridad
ix.  Ayudar a las personas mas necesitadas
x.  Habitos apropiados de higiene.
xi. Los comportamientos, habitos o estilos de vida responsables, correctos, adecuados o

positivos se describen a continuacion:

Realizar ejercicios fisicos regulares. Los ejercicios son aquellos que desarrollan la tolerancia
cardiorespiratoria o capacidad aerdbica (caminar, trotar, correr, ciclismo, natacion, entre otros).
Ademds, se deben practicar ejercicios que fomenten el desarrollo misculo-tendinoso

(estiramientos, sentadillas o "sit-ups”, entre otros).

Los ejercicios fisicos regulares y la actividad fisica ayudan a prevenir las enfermedades
hipocinéticas (aquellas condiciones que podrian resultar de una vida sedentaria), tales como las
enfermedades del corazén y de sus coronarias, hipercolesterolemia (altos niveles de colesterol en
la sangre), la hipertension, diabetes sacarina, osteoporosis, condiciones-dolores en la espalda
baja, obesidad, disturbios musculares y articulares, entre otras. Mds aun, €stos mejoran la
capacidad para hacer trabajo fisico y la calidad de vida. En la actualidad, la recreacién nos ayuda
en el tratamiento y rehabilitacion de ciertas condiciones especiales, tales como enfermedades

mentales-emocionales ¢ impedimentos fisicos. Las relaciones adecuadas pueden mejoran la
calidad de vida.

Dichas relaciones ayudan al buen funcionamiento de todas las facetas de la vida. Por el otro lado,
las malas relaciones desmerecen la calidad de vida. Estas relaciones obstaculizan cualquier
gestion que se intente para alcanzar un nivel de salud positiva. Se deben de promover las

decisiones responsables, son aquellas que fomentan el bienestar personal y la de otros.

Para tomar decisiones responsables se debe seguir el siguiente modelo/sistema:

¢ Plantea la situacion de riesgo o problema: ;Qué decision debe ejecutar?

9



Identifica posibles opciones existentes que puedan resolver el problema: ;examinar
minuciosamente todas las posibles alternativas?

Examina posibles resultados de tu decision: a) ;considerar todas las posibles
consecuencias de su decision, incluyendo aquellas no relacionadas con la salud?, b)
[cuales serian los posibles resultados positivos y negativos de esa decisién?, ;podria
disminuir las consecuencias negativas?, c) ;serian saludables?, ;legales?, d) ;muestran
respeto a su persona y a otros?, €) /siguen los consejos de los padres?, ;aprobarian su
decision?, f) ;me sentiré comodo con esta decision en el futuro?, g) ;las oportunidades de
éxito son reales?.

Recopilar mas informacion segin se necesite, antes de tomar la decision (de libros, de su
médico, entre otros).

Determina si tomaras la decision seleccionada: jescoger alternativas o elegir otra opcién y
evaluarla?

Ejecuta la decision y actia sobre ella.

Revisa y evalua tus resultados: a) ;cudles fueron las consecuencias reales?, b) ;fue una
decision responsable?, ;se confirma la decision original?, c¢) ;qué aprendié de esta

experiencia?, ;qué ensefio?.

2.1.1 Salud mental

La salud mental, es cémo el paciente piensa, cobmo actiia y como percibe la vida segun el estandar
social, puede tener diferentes y miltiples valores. El bienestar mental, por ejemplo, es visto como
aquel atributo positivo por el que una persona puede alcanzar los niveles correspondientes de
salud mental que resultan en la capacidad de vivir en plenitud y con creatividad, ademas de
poseer una evidente flexibilidad que le permite afrontar dificultades, fracasos y los retos

inevitables que plantea la vida. La psicologia positiva tiene un gran campo en esta materia.

Dice ademas la Organizacion Mundial de la Salud que el aspecto de la salud mental es una
materia de vital importancia en todo el mundo pues tiene que ver con el bienestar de la persona,

de las sociedades y de las naciones y que s6lo una pequefia minoria de los 450 millones de
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personas que sufren de desordenes mentales o del comportamiento reciben en efecto un
tratamiento. Concluye la organizacién que los desérdenes mentales son producto de una compleja

interaccion entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

La salud mental, no concierne sélo a los aspectos de atencién posterior al surgimiento de
desordenes mentales evidentes, sino que corresponde ademads al terreno de la prevencion de los
mismos con la promociéon de un ambiente socio-cultural determinado por aspectos como la
autoestima, las relaciones interpersonales y otros elementos que deben venir ya desde la

educacion mas primaria de la nifiez y de la juventud.

Esta preocupacion no sélo concierne a los expertos, sino que forma parte de las responsabilidades
de gobierno de una nacién, de la formacion en el nicleo familiar, de un ambiente de convivencia
sana en el vecindario, de la responsabilidad asumida por los medios de comunicacién y de la
consciente guia hacia una salud mental en la escuela y en los espacios de trabajo y estudio en

general.

Salud mental o "estado mental" es la manera como se conoce, en términos generales, el estado de
equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo que garantiza su participacion laboral,
intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida. Se dice "salud mental”
como analogia de lo que se conoce como "salud o estado fisico", pero en lo referente a la salud
mental indudablemente existen dimensiones mas complejas que el funcionamiento orgéanico y
fisico del individuo. La salud mental ha sido definida de multiples formas por estudiosos de
diferentes culturas.

Los conceptos de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia y potencial
emocional, entre otros. Sin embargo, las precisiones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establecen que no existe una definiciéon "oficial" sobre lo que es salud mental y que
cualquier definicion al respecto estara siempre influenciada por diferencias culturales, asunciones
subjetivas, disputas entre teorias profesionales y demés. Manera también, como las personas

relacionan su entorno con la realidad.
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2.1.2. Problemas fisicos que afectan la salud mental

Las personas con buena salud emocional estan conscientes de sus pensamientos, sentimientos y
comportamientos. Han aprendido maneras saludables para afrontar el estrés y los problemas que

hacen parte de una vida normal. Se sienten bien consigo mismas y tienen relaciones sanas.

Sin embargo, muchas cosas pueden ocurrir en la vida que pueden perturbar la salud emocional y

provocar sentimientos fuertes de tristeza, estrés o ansiedad. Estas que incluyen:

e Perder el trabajo por causa ajena a su desempefio
e Tener un hijo que se va o que regresa a la casa

e Estar de duelo por la muerte de un ser querido

e Divorciarse o casarse

e Sufrir una lesion o una enfermedad

e Ser promovido en el trabajo

e Tener problemas de dinero

e Mudarse a una casa nueva

e Tener un bebé

Los cambios favorables pueden ser tan estresantes como los cambios desfavorables.

(Como pueden las emociones afectar la salud?

El cuerpo responde a la manera como piensa, siente y actia. Esto con frecuencia se denomina la
conexién mente y cuerpo. Cuando se esta estresado, ansioso o enojado, el cuerpo trata de decirle
que algo no anda bien. Por ejemplo, una presion arterial elevada o una ulcera estomacal podria
desarrollarse después de un evento particularmente estresante, tal como la muerte de un ser

querido.

Los siguientes sintomas pueden ser evidencia de que su salud emocional est4 desequilibrada:
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e Dolor de espalda

e Cambio de apetito

e Dolor en el pecho

e Estrefiimiento o diarrea

e Resequedad en la boca

» Cansancio excesivo

e Malestares y dolores generalizados
e Dolores de cabeza

e Presion arterial (sanguinea) elevada
¢ Insomnio (dificultad para dormir)

e Mareos

e Palpitaciones, es decir, una sensacion de que su corazon late aceleradamente
e Problemas sexuales

e Sensacion de "falta de aire"

e Tension en el cuello

e Sudar

e Malestar estomacal

¢ Subir o bajar de peso

La mala salud emocional puede debilitar el sistema inmune haciendo que le den mas resfriados y
otras infecciones durante épocas emocionalmente dificiles. Cuando se siente estresado, ansioso o
perturbado, puede no cuidar de su salud como debiera. Puede no sentir deseos de hacer ejercicio,
comer comidas nutritivas o tomar el medicamento que el médico le receta. Abusar del alcohol,

tabaco u otras drogas también puede ser una sefial de una salud emocional mala.
,Por qué el médico necesita saber acerca de mis emociones?
Usted puede no estar acostumbrado a hablar con su médico sobre sus sentimientos o sobre los

problemas en su vida personal. Pero recuerde, el médico no siempre puede darse cuenta de que
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usted esta estresado, ansioso o perturbado simplemente con mirarle. Es importante ser honesto
con su médico si usted esta teniendo estos sentimientos. Primero, el médico tendra que asegurarse
de que otros problemas de salud no le estan causando sus sintomas fisicos. Si sus sintomas no son
por causa de otros problemas de salud, usted y su médico pueden ocuparse de las causas
emocionales de sus sintomas. El médico le puede sugerir maneras de tratar sus sintomas fisicos

mientras ambos cooperan para mejorar su salud emocional.

Si sus sentimientos negativos no desaparecen y si son tan fuertes que le impiden disfrutar la vida,
es sumamente importante que hable con su médico. Usted puede tener lo que los médicos llaman
depresion mayor. La depresion es una enfermedad médica que puede tratarse con asesoria

psicoldgica individual, con medicamento, o con ambos.

{Como puedo mejorar mi salud emocional?

Primero, trate de reconocer sus emociones y comprender por qué las esta teniendo. Descifrar las

causas de la tristeza, estrés y ansiedad en su vida le pueden ayudar a manejar su salud emocional.

Los siguientes consejos son utiles.

Exprese sus sentimientos de manera apropiada. Si los sentimientos de estrés, tristeza o ansiedad
le estdn causando problemas fisicos, guardar estos sentimientos dentro de si puede hacer que
usted se sienta peor. Estd bien dejar que sus seres queridos sepan cuando hay algo que a usted le
estd molestando. Sin embargo, tenga en cuenta que sus familiares y amigos pueden no ser
capaces de ayudarle a lidiar con sus sentimientos apropiadamente. En estos momentos, pidale a
alguien que no esté involucrado en la situaciéon tal como su médico de familia, un asesor
psicolégico o un consejero espiritual, consejo y apoyo para ayudar a mejorar su salud emocional.
Viva una vida balanceada. Trate de no obsesionarse con los problemas de trabajo, escuela o casa
que puedan conducir a sentimientos negativos. Esto no significa que usted tenga que pretender

que esta feliz cuando se siente deprimido, ansioso o perturbado.
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Es importante lidiar con estos sentimientos negativos pero también tratar de enfocarse en las
cosas positivas de su vida. Es posible que usted quiera usar un diario para llevar un registro de las
cosas que le hacen sentir feliz o en paz. Algunas investigaciones han demostrado que tener una
actitud positiva puede mejorar la calidad de vida y también afectar positivamente su salud. Usted
también puede necesitar buscar maneras para deshacerse de algunas cosas en su vida que le hacen

sentirse estresado y abrumado. Saque tiempo para hacer las cosas que disfruta.

Desarrolle tolerancia ante la adversidad. La gente con tolerancia ante la adversidad es capaz de
lidiar con el estrés de manera sana. La tolerancia ante la adversidad puede aprenderse y
fortalecerse por medio de estrategias distintas. Estas incluyen tener apoyo emocional, mantener
una imagen positiva de si mismo, aceptar el cambio y poner las cosas en perspectiva. Calme su
mente y su espiritu. Los métodos de relajacion tales como la meditaciéon son maneras ttiles para
balancear las emociones. La meditacién es una forma de pensamiento guiado. Puede tomar
muchas formas. Por ejemplo, usted puede hacerla haciendo ejercicio, estirindose y respirando

profundamente. Pidale consejo a su médico de familia sobre los métodos de relajacion.

Cuide de si mismo. Para tener buena salud emocional, es importante cuidar su cuerpo teniendo
una rutina regular para comer comidas saludables, dormir lo suficiente y hacer ejercicio para
aliviar la tension acumulada. Evite comer en exceso y no abuse de las drogas o el alcohol. Usar
drogas o alcohol simplemente causa otros problemas tales como problemas de salud y problemas

familiares.

2.1.2.1 Problemas psicosomaticos

La relaciéon de la mente sobre el cuerpo es bien clara. Del mismo modo que las enfermedades
fisicas influyen en nuestro estado de animo y nos provocan temor, miedo o preocupacion,
muchos problemas psicoldgicos provocan sintomas fisicos. Las enfermedades psicosomaticas son
muy frecuentes; casi un 12% de la poblacién europea sufre estas molestias y se considera que una
cuarta parte de las personas que acuden médico de atencion primaria presentan este tipo de

enfermedades. Las enfermedades psicosomaticas se entiende que una persona sufre
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somatizaciones cuando presenta uno o mas sintomas fisicos y tras un examen médico, estos
sintomas no pueden ser explicados por una enfermedad médica. Ademas, pese a que la persona
pueda padecer una enfermedad, tales sintomas y sus consecuencias son excesivos en comparacion
con lo que cabria esperar. Todo ello causa a la persona que sufre estas molestias un gran malestar

en distintos ambitos de su vida.

Debido a la falta de tiempo en las consultas y al dificil diagnostico de las enfermedades
somaticas, la Medicina tradicional tiende a centrarse casi exclusivamente en los sintomas fisicos
de la enfermedad, olvidando la verdadera causa del problema o aquello que lo puede estar
manteniendo. Es corriente encontrar personas que se quejan de haber recorrido varios médicos
sin que les encuentran nada; sin embargo, contindan sintiéndose mal y presentando algunos de los

sintomas antes comentados. En muchas de estas ocasiones se esta ante problemas psicosomaticos.

A menudo los médicos tratan con firmacos a estos pacientes administrandoles ansioliticos, pero
al cabo de un tiempo éstos vuelven con el mismo problema sin resolver o con otros sintomas
diferentes. Asi pues, al final el médico deriva a este tipo de pacientes al psicélogo alegando que
todo es una cuestion de “nervios”. Sin embargo, desde el punto de vista del paciente, el no
encontrar una causa fisica, le hace pensar que puede tener una enfermedad psicologica y

consecuentemente teme por su salud mental.

De éste modo, las personas que padecen estas dolencias no entienden muy bien qué les pasa y se
muestran reticentes a acudir a un psicélogo porque no comprenden como éste profesional les
puede ayudar. Tal vez, por este motivo, cada vez hay mas gente que busca una primera respuesta
en medicinas alternativas que a larga tampoco solucionan su problema. Actualmente la psicologia
de la salud y la medicina conductual se encargan de estudiar esta la relacion mente-cuerpo y de
tratar al individuo desde una perspectiva mas amplia, teniendo en cuenta la importancia tanto de
los factores bioldgicos como los psicol6gicos y sociales en el comienzo o €l mantenimiento de

algunas enfermedades.
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(Por qué el médico dice que debo acudir al psicélogo? ;/Si mi problema no es fisico, a qué se
debe? Estas y otras preguntas son comunes en personas que padecen somatizacién y que son
derivadas a un psicélogo. A menudo las personas que padecen problemas psicosomaéticos no han
logrado encontrar una causa orgénica a sus sintomas o tras realizar distintos tratamientos médicos

éstos no mejoran.

Incluso, hay ocasiones en que los farmacos les ayudan durante una temporada, pero entonces
aparece un nuevo sintoma. Las personas que se encuentran en esta situacion, frecuentemente, no
creen tener un problema psicolégico, y contimian acudiendo de médico en médico para encontrar
una respuesta fisica. Sin embargo, cuando se indaga un poco en su rutina diaria, éstas personas

tienden a darse cuenta de que hay algo en sus vidas que les crea malestar o ansiedad.

Causas de las molestias

El 70% de las molestias que se sienten a diario deben a causas naturales. Entre éstas, se
encuentran las que puede provocar el propio funcionamiento del organismo cuando se realiza la
digestion, cuando se respira, o cuando se suda. Incluso, los habitos de vida poco saludables como
la mala alimentacién, malos habitos de suefio o realizar poco ejercicio fisico también pueden
provocar malestar fisico. Por altimo el medio ambiente también influye en el cuerpo; aqui se
encuentran factores como la contaminacion, la humedad, el calor, el frio, hongos, etc. S6lo un 5%
de nuestros dolores se deben a enfermedades fisicas. Ademas, s6lo un 10% de éstas son graves.

Asi que, de cada 1000 molestias s6lo 4 se deben a enfermedades graves.

Finalmente, un 25% de las molestias fisicas que se pueden sentir se deben a causas psicologicas.
En este punto es donde se encuentran las enfermedades psicosomaéticas. Por lo general, se tiende
a pensar que las enfermedades psicologicas s6lo causan tristeza, llanto, sentimientos de
inferioridad y otros sintomas que no tienen que ver con el cuerpo, sin embargo, esta idea es

erronea. Las emociones influyen en el cuerpo, al igual que éste influye en las emociones.

La ansiedad, el estrés y la depresion actiian sobre distintas hormonas, provocando cambios en el

organismo, que nos hacen mas sensibles al dolor e influyen en distintas enfermedades, un
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ejemplo serian los estudios que relacionan el estrés con el cancer. Se ha demostrado que el estrés
puede influir en el cancer, tanto en su origen como en el curso de la enfermedad. Del mismo
modo, se ha demostrado que las personas que padecen depresion presentan una debilitacion del
sistema inmunolégico o de defensa, con lo que pueden enfermar con mas facilidad o bien les

puede ser mas dificil recuperarse de ciertas enfermedades.

Sintomas somdticos mas frecuentes en las consultas médicas:

e Dolor de espalda, 71%

e Mareos, vértigos, 65%

¢ Dolor en extremidades, 60%

e Gases en el estdmago, 52%

e Dificultad al respirar, 50%

e Palpitaciones, taquicardia, 49%
e Dolor en articulaciones, 45%

e Dolor en el pecho, 44%

e Nauseas, 43%

Muchas enfermedades médicas estan estrechamente relacionadas con el estrés. Entre ellas se
encuentran: la hipertension, distintas enfermedades coronarias, el asma, la gripe, el céncer, el
hiper y el hipotiroidismo, las ulceras de estomago, el sindrome del intestino irritable, cefaleas, el

dolor crénico, contracturas musculares, impotencia.

Tras observar que la depresion, la ansiedad y el estrés, entre otros, son factores que influyen tanto
el origen, el mantenimiento y la evolucion de distintas patologias fisicas, es mas facil comprender
la influencia de nuestra mente sobre nuestro cuerpo y el papel del psicélogo en nuestras molestias
fisicas. Es posible mejorar la calidad de vida de las personas que padecen enfermedades
psicosomaticas entendiendo de donde provienen las molestias fisicas que sufren y cambiando

aquello que les provoca estrés.
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2.1.2.1.1 Clasificaciéon de algunos problemas psicosomaticos

A. Hipocondria

Es una creencia en que sintomas fisicos reales o imaginarios son signos de una enfermedad grave,
a pesar de la certeza médica y otras evidencias de que no lo son. La caracteristica esencial de la
hipocondria es la preocupacion y el miedo a padecer, o la conviccion de tener, una enfermedad
grave, a partir de la interpretaciéon personal de alguna sensacién corporal u otro signo que
aparezca en el cuerpo. Puede ocurrir, por ejemplo, con lunares, pequefias heridas, tos, incluso
latidos del corazén (palpitaciones), molestias abdominales, o sensaciones fisicas no muy claras.
Aunque el médico le asegure que no tiene nada, el hipocondriaco solamente se tranquiliza por un

tiempo, pero su preocupacion vuelve a aparecer nuevamente.

La interpretacion catastr6fica de los signos corporales mas infimos por parte del individuo, es el
mecanismo que desencadena la hipocondria. El paciente pasa su vida de consultorio en
consultorio médico y solo se tranquiliza temporariamente cuando algin médico le dice que le ha
encontrado una enfermedad. Incluso algunos pacientes han sido sometidos a numerosas
intervenciones quirtirgicas, sin una necesidad real de practicarlas. Muchas veces el médico es
"vencido" por la conviccién errénea del paciente que le "impone" la certeza que esta enfermo,
aunque en realidad no lo esté, llevando a la prictica de tratamientos innecesarios y costosos.
Asimismo a este tipo de pacientes se les suelen realizar numerosos estudios complementarios
(estudios de laboratorio, tomografias, electrocardiogramas, electroencefalogramas, etc.), sin
necesidad alguna, con el solo hecho de calmar la ansiedad del paciente. No se debe descartar que
una persona hipocondriaca esté realmente enferma.

A.l Sintomatologia

Estar ante un trastorno asociado muy a menudo con la ansiedad, por lo que el principal sintoma
de la hipocondria es la preocupacion exagerada que siente por su salud. El hipocondriaco medita

constantemente sobre sus sintomas, reales o imaginarios, llegando a percatarse de signos
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funcionales que normalmente se escapan a la conciencia (intensidad de los latidos cardiacos,
funciones digestivas,). Puede describir su cuadro clinico con una sutileza impresionante,
aclarando repetidas veces el alcance de cada uno de sus sintomas fisicos. La atencion del
hipocondriaco se centra no sélo en el estudio de si mismo (se toma el pulso, la temperatura, el
numero de respiraciones por minuto y la tension arterial varias veces al dia), sino también en la

cantidad y composicion de los alimentos.

La caracteristica de la hipocondria es la preocupacion y el miedo a padecer, o la conviccion de
tener, una enfermedad grave, a partic de la interpretacion personal de uno o mas signos o
sintomas sométicos. La sintomatologia mas tipicamente hipocondriaca es la sugestiva, que
experimenta acompafiada de una especial alteracion negativa del estado de animo, sumamente
desagradable, y que le hace colocarse en una actitud fobica frente a sus molestias, de las que
siempre cree que son el comienzo de enfermedades graves. Finalmente, el hipocondriaco acaba
renunciando a casi todo para consagrarse a cuidar su enfermedad imaginaria ("enfermo

imaginario™).

En la hipocondria las preocupaciones del enfermo hacen referencia a funciones corporales (latido
cardiaco, sudor o movimientos peristilticos), a anormalidades fisicas menores (pequefias heridas,
tos ocasional) o a sensaciones fisicas vagas y ambiguas (corazén cansado, venas dolorosas). El
individuo atribuye estos sintomas o signos a una enfermedad temida y se encuentra muy
preocupado por su padecimiento. Pero en realidad no existe ninguna enfermedad médica
asociada a los sintomas, y si el paciente estd enfermo verdaderamente, su enfermedad no esta

relacionada con ellos.

A.2 Tratamiento

En algunos casos, se utilizan psicofarmacos inicialmente para controlar los sintomas ansiosos tan
importantes que padecen estos pacientes. Pero la terapéutica fundamental es la psicoterapia
Cognitivo-conductual, en la que se promueve la pérdida de la angustia y el miedo a la

enfermedad que el hipocondriaco siente.
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Para ello se plantean primero una serie de prohibiciones y tareas. Se le pide que no acuda a mas
médicos ni a las urgencias hospitalarias, que no hable de salud ni de enfermedad. Para esto es
muy conveniente la colaboracion de la familia del paciente, también para que entiendan que lo
suyo no es cuento, que tiene un problema real aunque interpretado por todos como un problema
que no existe. Una vez que se ha establecido este marco fuera de la consulta comienza el

tratamiento psicologico propiamente dicho.

El tratamiento basico consiste en perder el miedo a estar enfermo. Muchas veces la propia
angustia producida por el pensamiento de estar enfermo, como sensacién desagradable e
incontrolable, se convierte en un disparador de los miedos a la enfermedad. Se establece asi un
circulo vicioso en el que el miedo a la enfermedad causa unas sensaciones que son a su vez

interpretadas como enfermedad.

En la terapia se trata de que el pensamiento de estar enfermo no dispare un miedo terrible. Para
ello se emplean una técnica llamada exposicion a las sensaciones corporales, que consigue que el
paciente pierda el miedo a los sintomas que antes interpretaba como enfermedad. Aprende que si
no huye de ellos, si no lucha contra ellos y los acepta, se pueden convertir en sensaciones
admisibles que nos permiten seguir con nuestras actividades diarias sin mucho sufrimiento. Esta
parte del tratamiento se realiza junto con un entrenamiento en técnicas de manejo de ansiedad que

facilitan la exposicion.

También hay que enfrentar el miedo a la enfermedad y a la muerte. Para ello se comienza un
trabajo de desensibilizacion ante la enfermedad y la muerte de forma que se sitie el miedo que
causan al paciente en términos razonables. Se emplea la desensibilizacion en la imaginacion a
situaciones temidas y evitadas, para que finalmente el paciente pueda acercarse a ellas sin

angustia y sin miedo.

El paciente puede entonces comenzar a reinterpretar sus sensaciones corporales y sentir también
aquellas que son agradables o neutras y su cuerpo deja de ser una fuente de dolor o temor y se

puede convertir en un generador de placer y confianza.
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Verse enfermo tiene en la sociedad una connotacién de debilidad. Por ello entrenar al paciente en
basar su autoestima en otros medios de valoracion y se le entrena en aumentarla. Finalmente se
trabaja para que el paciente pueda enfrentar con éxito otros problemas que aparecen en su vida
cotidiana: toma de decisiones dificiles, como cambio de trabajo, separaciones, problemas de
relacion, etc. de forma que se pueda evitar que en el futuro se le desencadenen situaciones de

depresi6n o angustia continuada que le pueden hacer recaer en sus problemas hipocondriacos.

B. Estrés

Estrés (del inglés stress, ‘fatiga’) es una reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en
juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como

amenazante o de demanda incrementada.

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, a pesar de lo cual hoy en dia
se confunde con una patologia. Esta confusion se debe a que este mecanismo de defensa puede
acabar, bajo determinadas circunstancias frecuentes en ciertos modos de vida, desencadenando
problemas graves de salud. Cuando esta respuesta natural se da en exceso se produce una
sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca la aparicion de enfermedades y
anomalias patolégicas que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano.
Algunos ejemplos son los olvidos (incipientes problemas de memoria),alteraciones en el dnimo,

nerviosismo y falta de concentracion, entre otros sintomas.

Es una patologia emergente en el area laboral, que tiene una especial incidencia en el sector
servicios, siendo el riesgo mayor en las tareas en puestos jerdrquicos que requieren mayor

exigencia y dedicacion.

El estrés cronico esta relacionado con los trastornos de ansiedad, que es una reaccion normal
frente a diversas situaciones de la vida, pero cuando se presenta en forma excesiva o crénica
constituye una enfermedad que puede alterar la vida de las personas, siendo aconsejable en este

caso consultar a un especialista.
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El efecto que tiene la respuesta estrés en el organismo es profundo:

e Predominio del sistema nervioso simpatico (vasoconstriccion periférica, midriasis,
taquicardia, taquipnea, ralentizacion de la motilidad intestinal,).

¢ Liberacion de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), de cortisol y encefalina.

e Aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa, factores de coagulacién,

aminodcidos libres y factores inmunitarios.

Todos estos mecanismos los desarrolla el cuerpo para aumentar las probabilidades de
supervivencia frente a una amenaza a corto plazo, no para que se los mantenga indefinidamente,

tal como sucede en algunos casos.

A medio plazo, este estado de alerta sostenido desgasta las reservas del organismo y puede
producir diversas patologias (trombosis, ansiedad, depresion, inmunodeficiencia, dolores
musculares, insomnio, trastornos de atencion, diabetes,). El origen del estrés se encuentra en el
cerebro, que es el responsable de reconocer y responder de distintas formas a los estresores. Cada
vez son mas numerosos los estudios que corroboran el papel que juega el estrés en el aprendizaje,
la memoria y la toma de decisiones. Un estudio de la Universidad de California demostr6 que un
estrés fuerte durante un corto periodo de tiempo, por ejemplo, la espera previa a la cirugia de un
ser querido, es suficiente para destruir varias de las conexiones entre neuronas en zonas
especificas del cerebro. Esto es, un estrés agudo puede cambiar la anatomia cerebral en pocas
horas. El estrés crénico, por su parte, tuvo en experimentos con ratas el efecto de disminuir el

tamatfio de la zona cerebral responsable de la memoria.

B.1 Factores desencadenantes del estrés

Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones desencadenantes del estrés y
pueden ser cualquier estimulo, externo o interno (tanto fisico, quimico, acistico o somatico como
sociocultural) que, de manera directa o indirecta, propicie la desestabilizacién en el equilibrio

dindamico del organismo (homeostasis). Una parte importante del esfuerzo que se ha realizado
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para el estudio y comprension del estrés, se ha centrado en determinar y clasificar los diferentes

desencadenantes de este proceso.

La revision de los principales tipos de estresores que se han utilizado para estudiar el estrés, nos
proporciona una primera aproximacién al estudio de sus condiciones desencadenantes, y nos

muestra la existencia de ocho grandes categorias de estresores:

situaciones que fuerzan a procesar informacion rapidamente,

e estimulos ambientales dafiinos,

e percepciones de amenaza,

e alteracién de las funciones fisioldgicas (enfermedades, adicciones, etc.),
e aislamiento y confinamiento,

e Dbloqueos en nuestros intereses,

e presion grupal,

e frustracion.

Sin embargo, cabe la posibilidad de realizar diferentes taxonomias sobre los desencadenantes del
estrés en funcién de criterios meramente descriptivos; por ejemplo, la que propusieron Lazarus y
Folkman (1984), para quienes el estrés psicologico es una relacion particular entre el individuo y
el entorno (que es evaluado por el individuo como amenazante o desbordante de sus recursos y
que pone en peligro su bienestar). Por eso se ha tendido a clasificarlos por el tipo de cambios que
producen en las condiciones de vida. Conviene hablar, entonces, de cuatro tipos de

acontecimientos estresantes:

a) Los estresores tnicos: hacen referencia a cataclismos y cambios drasticos en las
condiciones del entorno de vida de las personas y que, habitualmente, afectan a un gran
nimero de ellas.

b) Los estresores miiltiples: afectan s6lo a una persona o a un pequefio grupo de ellas, y se

corresponden con cambios significativos y de transcendencia vital para las personas.
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¢) Los estresores cotidianos: se refieren al cimulo de molestias, imprevistos y alteraciones
en las pequefias rutinas cotidianas.

d) Los estresores biogénicos: son mecanismos fisicos y quimicos que disparan directamente

la respuesta de estrés sin la mediacion de los procesos psicologicos.

Estos estresores pueden estar presentes de manera aguda o crénica y, también, pueden ser
resultado de la anticipacién mental acerca de lo que puede ocurrir en el futuro. #’E:t’:é‘*
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Selye describi6 el sindrome general de adaptacién como un proceso en tres etapas: B\Bl !01 EC A \
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1. alarma de reaccion, cuando el cuerpo detecta el estimulo externo. s
.C-
R

2. adaptacién, cuando el cuerpo toma contramedidas defensivas hacia el agresc} g

3. agotamiento, cuando comienzan a agotarse las defensas del cuerpo.

El estrés incluye distrés, con consecuencias negativas para el sujeto sometido a estrés, y eustrés,
con consecuencias positivas para el sujeto estresado. Es decir, hablamos de eustrés cuando la
respuesta del sujeto al estrés favorece la adaptacion al factor estresante. Por el contrario, si la
respuesta del sujeto al estrés no favorece o dificulta la adaptacién al factor estresante, hablamos
de distrés. Por poner un ejemplo: cuando un depredador nos acecha, si el resultado es que
corremos estamos teniendo una respuesta de eustrés (con el resultado positivo de que logramos
huir). Si por el contrario nos quedamos inméviles, presas del terror, estamos teniendo una
respuesta de disestrés (con el resultado negativo de que somos devorados). En ambos casos ha
habido estrés. Se debe tener en cuenta ademas, que cuando la respuesta estrés se prolonga

demasiado tiempo y alcanza la fase de agotamiento, estaremos ante un caso de distrés.

El estrés puede contribuir, directa o indirectamente, a la aparicién de trastornos generales o

especificos del cuerpo y de la mente.

En primer lugar, esta situacién hace que el cerebro se ponga en guardia. La reaccion del cerebro
es preparar el cuerpo para la accion defensiva. El sistema nervioso se despierta y las hormonas se

liberan para activar los sentidos, acelerar el pulso, profundizar la respiracién y tensar los
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musculos. Esta respuesta (a veces denominada respuesta de lucha o huida) es importante, porque
ayuda a defenderse contra situaciones amenazantes. La respuesta se programa biolégicamente.
Todo el mundo reacciona mas o menos de la misma forma, tanto si la situacion se produce en la

casa como en el trabajo.

Los episodios cortos o infrecuentes de estrés representan poco riesgo. Pero cuando las situaciones
estresantes se suceden sin resolucion, el cuerpo permanece en un estado constante de alerta, lo
cual aumenta la tasa de desgaste fisioldgico que conlleva a la fatiga o el dafio fisico, y la
capacidad del cuerpo para recuperarse y defenderse se puede ver seriamente comprometida.

Como resultado, aumenta el riesgo de lesion o enfermedad.

Desde hace 20 afios, muchos estudios han considerado la relacion entre el estrés de trabajo y una
variedad de enfermedades. Alteraciones de humor y de suefio, estdmago revuelto, dolor de
cabeza y relaciones alteradas con familia y amigos son sintomas de problemas relacionados con
el estrés que se ven comunmente reflejados en estas investigaciones. Estas sefiales precoces del
estrés de trabajo son facilmente reconocibles. Pero los efectos del estrés de trabajo en las
enfermedades cronicas son mas dificiles de diagnosticar, ya que estas enfermedades requieren un
largo periodo de desarrollo y se pueden ver influidas por muchos factores aparte del estrés. Sin
embargo, gran nimero de evidencias sugieren que el estrés tiene un papel preponderante en
varios tipos de problemas cronicos de salud, particularmente en las enfermedades

cardiovasculares, las afecciones musculo esqueléticas y las afecciones psicolégicas.

El estrés de trabajo se puede definir como un conjunto de reacciones nocivas, tanto fisicas como
emocionales, que concurren cuando las exigencias del trabajo superan las capacidades, los
recursos o las necesidades del trabajador. El estrés de trabajo puede conducir a la enfermedad
psiquica y hasta fisica. El concepto del estrés de trabajo muchas veces se confunde con el desafio
(los retos), pero ambos conceptos son diferentes. El desafio nos vigoriza psicolégica y
fisicamente, y nos motiva a aprender habilidades nuevas y llegar a dominar nuestros trabajos.
Cuando se encuentra con un desafio, nos sentimos relajados y satisfechos. Entonces, dicen los

expertos, el desafio es un ingrediente importante del trabajo sano y productivo.
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En la actualidad existe una gran variedad de datos experimentales y clinicos que ponen de
manifiesto que el estrés, si su intensidad y duracion sobrepasan ciertos limites, puede producir
alteraciones considerables en el cerebro. Estas incluyen desde modificaciones mas o menos leves

y reversibles hasta situaciones en las que puede haber muerte neuronal.

El efecto perjudicial que puede producir el estrés sobre nuestro cerebro estia directamente
relacionado con los niveles de hormonas (glucocorticoides, concretamente) secretados en la

respuesta fisioldgica del organismo.

Aunque la presencia de determinados niveles de estas hormonas es de gran importancia para el
adecuado funcionamiento de nuestro cerebro, el exceso de glucocorticoides puede producir toda
una serie de alteraciones en distintas estructuras cerebrales, especialmente en el hipocampo,

estructura que juega un papel critico en muchos procesos de aprendizaje y memoria.

Mediante distintos trabajos experimentales se ha podido establecer que la exposicidn continuada
a situaciones de estrés (a niveles elevados de las hormonas del estrés) puede producir tres tipos de

efectos perjudiciales en el sistema nervioso central, a saber:

1. Atrofia dendritica. Es un proceso de retraccion de las prolongaciones dendriticas que se
produce en ciertas neuronas. Siempre que termine la situacion de estrés, se puede producir
una recuperacion de la arborizacion dendritica. Por lo tanto, puede ser un proceso
reversible.

2. Neurotoxicidad. Es un proceso que ocurre como consecuencia del mantenimiento
sostenido de altos niveles de estrés 0 GC (durante varios meses), y causa la muerte de
neuronas hipocampales.

3. Exacerbacién de distintas situaciones de dafio neuronal. Este es otro mecanismo
importante por el cual, si al mismo tiempo que se produce una agresion neural (apoplejia,
anoxia, hipoglucemia, etc.) coexisten altos niveles de GC, se reduce la capacidad de las

neuronas para sobrevivir a dicha situacién dafiina.
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B.2 La resistencia al estrés

Las variables que confieren a la personalidad las caracteristicas que la hacen mads resistente ante
las demandas de las situaciones y que han recibido mayor atencion, son aquéllas que hacen
referencia a las creencias, ya que en su mayor parte son tendencias generalizadas a percibir la

realidad o a percibirse a si mismo de una determinada manera (Lazarus, 1991).

En general, se trata de un conjunto de creencias relacionadas, principalmente, con la sensacion de
dominio y de confianza sobre la realidad del entorno, que van desarrollandose a lo largo de la
vida, y que estdn muy relacionadas entre si. El micleo de creencias de una persona incidira sobre

el proceso de estrés, modulando los procesos de valoracion sobre las condiciones estresantes.

Entre dichas caracteristicas se incluyen:

el sentimiento de autoeficacia (Bandura, 1977, 1997)
el locus de control (Rotter, 1966)

la fortaleza (Maddi y Kobasa, 1984)

el optimismo (Scheir y Carver, 1987)

a0 o P

e. el sentido de coherencia (Antonovsky, 1987)

B.3 Formas de combuatir el estrés

Para combatir el estrés se suelen recomendar los ejercicios respiratorios. El objetivo es ejercer un
control voluntario sobre la respiracién de manera que la utilicemos como calmante cuando nos
abrumen las situaciones de estrés. Esta demostrado que una respiracién adecuada tiene un efecto
calmante sobre la persona que est4 sometida al estrés. En el Congreso de Neurociencias de 2008
que se llevo a cabo en Washington DC, se present6 una investigacion que sugiere masticar chicle
para combatir el estrés. El estudio fue realizado por la Universidad de Northwestern y
patrocinado por el Wrigley Science Institute, departamento de investigacion del fabricante de
chicle Wrigley. Observa que masticar chicle en momentos de presion, disminuye el estrés a
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niveles cinco veces menores de los que se perciben en condiciones normales y que ademas
mejoraria la memoria a corto plazo. Aunque los cientificos no saben aun cual es el factor

responsable de este efecto: el azicar, el sabor o la mecéanica de masticar.

C. Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de recelo, nerviosismo o miedo. La fuente de este desasosiego no
siempre se sabe o0 se reconoce, lo cual puede aumentar la angustia que uno siente. La ansiedad
(del latin anxietas, angustia, afliccién'’) es un estado que se caracteriza por un incremento de las
facultades perceptivas ante la necesidad fisiologica del organismo de incrementar el nivel de
algin elemento que en esos momentos se encuentra por debajo del nivel adecuado, o por el

contrario- ante el temor de perder un bien preciado.

La ansiedad tiene una funcién muy importante relacionada con la supervivencia, junto con el
miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. En la actualidad se estima que un 20.5% o mas de la
poblacion mundial sufre de algin trastorno de ansiedad, generalmente sin saberlo.

C.1 Descripcion general

Ante una situacion de alerta, el organismo pone a funcionar el sistema adrenérgico. Por ejemplo,
cuando ¢l organismo considera necesario alimentarse, este sistema entra en funcionamiento y
libera sefiales de alerta a todo el sistema nervioso central. Cuando se detecta una fuente dec
alimento para la cual se requiere actividad fisica, se disparan los mecanismos que liberan
adrenalina, y se fuerza a todo el organismo a aportar energias de reserva para la consecucion de
una fuente energética muy superior a la que se estd invirtiendo para conseguirla y que
normalizara los valores que han disparado esa "alerta amarilla". En esos momentos el organismo,

gracias a la adrenalina, pasa a un estado de "alerta roja".

El sistema dopaminérgico también se activa cuando el organismo considera que va a perder un
bien preciado. En esta situacion, el organismo entra en alerta amarilla ante la posibilidad de la
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existencia de una amenaza, que no es lo mismo que cuando la amenaza pasa a ser real, pues en

ese caso lo que se libera es adrenalina.

Desde este punto de vista, la ansiedad se considera una sefial positiva, de salud, que ayuda en la
vida cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a determinadas situaciones que tengan su
cadena de sucesos de forma correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucion del objetivo. Si
la cadena se rompe en algin momento y esas situaciones se presentan con asiduidad, entonces el
organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminas o por otras catecolaminas. Esas

situaciones ayudan al organismo a resolver peligros o problemas puntuales de la vida cotidiana.

C.2 Ansiedad a niveles patologicos

En las sociedades avanzadas modernas, esta caracteristica innata del hombre se ha desarrollado
de forma patolégica y conforma, en algunos casos, cuadros sintomaticos que constituyen el
denominado trastorno de ansiedad, que tiene consecuencias negativas y muy desagradables para
quienes lo padecen. Entre los trastornos de ansiedad se encuentran las fobias, €l trastorno
obsesivo-compulsivo, el trastorno de panico, la agorafobia, €l trastorno por estrés postraumatico,

el trastorno de ansiedad generalizada.

En el caso del trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad patolégica se vive como una
sensacion difusa de angustia o miedo y deseo de huir, sin que quien lo sufre pueda identificar
claramente el peligro o la causa de este sentimiento. Esta ansiedad patolégica es resultado de los
problemas de diversos tipos a los que se enfrenta la persona en su vida cotidiana, y sobre todo de

sus ideas interiorizadas acerca de sus problemas.

C.3 Sintomas

Los sintomas de ansiedad son muy diversos y tal vez los mas comunes consistan en
hiperactividad vegetativa, que se manifiesta con taquicardia, taquipnea, midriasis, sensacién de

ahogo, temblores en las extremidades, sensacion de pérdida de control o del conocimiento,
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transpiracion, rigidez muscular, debilidad muscular, insomnio, inquietud motora, dificultades

para la comunicacién, pensamientos negativos y obsesivos.

La ansiedad se puede manifestar de tres formas diferentes: a través de sintomas fisioldgicos,
cognitivos y conductuales. Estos hacen referencia a tres niveles distintos, los cuales pueden
influirse unos en otros, es decir, los sintomas cognitivos pueden exacerbar los sintomas

fisiologicos y éstos a su vez disparar los sintomas conductuales.

Cabe notar que algunos sintomas de la ansiedad suelen parecerse a los de padecimientos no
mentales, tales como la arritmia cardiaca o la hipoglucemia. Se recomienda a los pacientes

someterse a un examen médico completo para descartarlos.

La ansiedad también puede convertirse en un trastorno de pénico, en el cual la persona cree que
va a desmayarse, fallecer o suftir algiin otro percance fisiologico. Es comin que las personas con
este trastorno visiten la sala de urgencias con cierta frecuencia, y, tipicamente, se sienten mejor

después de ser atendidas.

C.4 Tratamiento

Existen varios tipos de tratamientos y terapias que tienen cierta efectividad para las personas que

padecen de ansiedad y panico. Entre ellos se incluyen:

a) farmacos ansioliticos

b) psicoterapia cognitivo-conductual: ésta deberia ser dirigida por un psicélogo
competente y experimentado. La terapia incluye técnicas de exposicién graduada
(EPR o exposicién y prevencion de respuesta), confrontacién y modificacion de
creencias negativas o incorrectas, modificacién de pensamientos negativos, técnicas
para entablar autocharlas positivas, técnicas especificas para tratar con el panico, etc.

¢) reduccion de estrés: puede incluir técnicas de relajacion y respiracién, mejor manejo

del tiempo, ejercicio fisico, yoga, caminar, etc.
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d) cambios en la alimentacién: por ejemplo, la eliminacion gradual del café,
estimulantes, chocolate, azicar, tabaco, alcohol, refrescos que contengan cafeina y
analgésicos u otras sustancias adictivas

e) hipnosis

La hipnosis permite acceder a niveles de relajacion muscular y mental muy profundos,
condiciones que son incompatibles con la ansiedad, y la practica de la autohipnosis hace que esta
consecucién no dependa de la presencia de un terapeuta ni de otros factores, por lo que es
especialmente itil no sélo para niveles moderados de ansiedad sino también para controlar
ataques de panico y otras manifestaciones de la ansiedad, incluidas las fisicas. Algunos pacientes
aseguran que observan reducciones considerables en su ansiedad con tomar tan sélo estas

medidas.

En ciertos casos es necesario utilizar firmacos durante la terapia psicologica, pero siempre bajo la
supervisién de un profesional cualificado (psiquiatra). Si la terapia psicologica da los resultados

esperados, los fArmacos pueden no ser necesarios.

C.5 Prondéstico

No todos los pacientes responden de la misma manera a los tratamientos, pero un porcentaje
importante de ellos pueden lograr una recuperacion parcial o casi completa a largo plazo con la

ayuda de la terapia psicologica (terapia cognitivo-conductual).

2.1.2.2 Enfermedades crénicas que afectan la salud mental

A. Diabetes

Es una enfermedad crénica (que dura toda la vida) caracterizada por niveles altos de azicar en la

sangre. La diabetes es un desorden del metabolismo, el proceso que convierte el alimento que
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ingerimos en energia. La insulina es el factor més importante en este proceso. Durante la
digestion se descomponen los alimentos para crear glucosa, la mayor fuente de combustible para

el cuerpo.

Esta glucosa pasa a la sangre, donde la insulina le permite entrar en las células. (La insulina es
una hormona segregada por el pancreas, una glandula grande que se encuentra detras del

estomago). En personas con diabetes, una de dos componentes de este sistema falla:

1. el pancreas no produce, o produce poca insulina (Tipo I);

2. las células del cuerpo no responden a la insulina que se produce (Tipo II).

A.1 Tipos de Diabetes

Hay dos tipos principales de diabetes. Al tipo I, dependiente de la insulina, a veces se le llama
diabetes juvenil, porque normalmente comienza durante la infancia (aunque también puede
ocurrir en adultos). Como el cuerpo no produce insulina, personas con diabetes del tipo I deben
inyectarse insulina para poder vivir. Menos del 10% de los afectados por la diabetes padecen el
tipo I. En el tipo II, que surge en adultos, el cuerpo si produce insulina, pero, o bien, no produce

suficiente, o no puede aprovechar la que produce.

La insulina no puede escoltar a la glucosa al interior de las células. El tipo II suele ocurrir

principalmente en personas a partir de los cuarenta afios de edad.

A.2 Causas

La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar la glucemia. La diabetes
puede ser causada por muy poca produccién de insulina, resistencia a ésta o ambas. Para
comprender la diabetes, es importante entender primero el proceso normal por medio del cual los

alimentos son descompuestos y empleados por el cuerpo como energia.
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Varias cosas suceden cuando se digiere ¢l alimento:

1. Un azicar llamado glucosa, que es fuente de energia para el cuerpo, entra en el
torrente sanguineo.

2. Un érgano llamado pancreas produce la insulina, cuyo papel es transportar la glucosa
del torrente sanguineo hasta los musculos, la grasa y las células hepaticas, donde

puede utilizarse como energia.

Las personas con diabetes presentan hiperglucemia, debido a que:

1. El pancreas no produce suficiente insulina.
2. Los musculos, la grasa y las células hepaticas no responden de manera normal a la
insulina.

3. Todas las razones anteriores.

Hay tres grandes tipos de diabetes:

1.

2

Diabetes tipo 1:

Generalmente se diagnostica en la infancia, pero muchos pacientes reciben el diagnéstico
cuando tienen mas de 20 afios. En esta enfermedad, el cuerpo no produce o produce poca
insulina y se necesitan inyecciones diarias de esta hormona. La causa exacta se
desconoce, pero la genética, los virus y los problemas autoinmunitarios pueden jugar un
papel.

Diabetes tipo 2:

Es de lejos mas comin que el tipo 1 y corresponde a la mayoria de todos los casos de
diabetes. Generalmente se presenta en la edad adulta, aunque se esta diagnosticando cada
vez mas en personas jovenes. El pancreas no produce suficiente insulina para mantener
los niveles de glucemia normales, a menudo, debido a que el cuerpo no responde bien a la
insulina. Muchas personas con este tipo de diabetes ni siquiera saben que la tienen a pesar
de ser una enfermedad grave. Este tipo se esta volviendo mas comun debido a la creciente

obesidad y a la falta de ejercicio.
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3. Diabetes gestacional:
Consiste en la presencia de altos niveles de glucemia que se presentan en cualquier
momento durante el embarazo en una mujer que no tiene diabetes. Las mujeres que
padecen este tipo de diabetes estdn en alto riesgo de padecer diabetes tipo 2 y enfermedad

cardiovascular posteriormente en la vida.

La diabetes afecta a mas de 20 millones de estadounidenses y alrededor de 40 millones tiene
prediabetes (diabetes tipo 2 temprana). Existen muchos factores de riesgo que predisponen a la

diabetes tipo 2, como:

e Edad mayor de 45 afios

e Un progenitor o hermanos con diabetes

e Diabetes gestacional o parto de un bebé con un peso mayor a 4 kg (9 libras)

e (Cardiopatia

¢ Nivel alto de colesterol en la sangre

¢ No hacer suficiente ejercicio

e Obesidad

e Poliquistosis ovérica (en mujeres)

e Deterioro previo de la tolerancia a la glucosa

e Algunos grupos étnicos (particularmente estadounidenses de raza negra, estadounidenses

de pueblos originarios, asiaticos, islefios del pacifico e hispanoamericanos).
A.3 Sintomas

Los niveles altos de glucosa pueden causar diversos problemas, como:

a) Vision borrosa
b) Sed excesiva

c) Fatiga

d) Miccion frecuente

e) Hambre
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f) Pérdida de peso

Sin embargo, debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas con

niveles altos de glucemia son completamente asintomaticas.

Sintomas de la diabetes tipo 1:

a. Fatiga

b. Aumento de la sed

¢. Aumento de la miccion

d. Nauseas

e. VOmitos

f. Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito
A .4 Tratamiento

Los objetivos inmediatos del tratamiento son tratar la cetoacidosis diabética y los altos niveles de
glucemia. Debido a la aparicion subita y gravedad de los sintomas en la diabetes tipo 1, es posible

que las personas que acaban de recibir el diagndstico necesiten permanecer en el hospital.

Los objetivos a largo plazo del tratamiento son:

a) Prolongar la vida
b) Reducir los sintomas
c) Prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes, tales como ceguera,

insuficiencia renal, cardiopatia y amputacion de extremidades.

Estos objetivos se logran a través de:

a. Control de la presion arterial y del colesterol
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Autocontrol cuidadoso de los niveles de glucemia

Educacion

a o

Ejercicio

e. Cuidado de los pies

[aaz)

Planeamiento de las comidas y control del peso

g. Uso de medicamentos ¢ insulina

No existe cura para la diabetes. El tratamiento consiste en medicamentos, dieta y ejercicio para
controlar el nivel de azucar en la sangre y prevenir los sintomas. Las habilidades bésicas para el
manejo de la diabetes ayudaran a prevenir la necesidad de atenci6n de emergencia y entre ellas se

encuentran:

e Coémo reconocer y tratar los niveles bajos (hipoglucemia) y altos (hiperglucemia) de
glucemia.

e Qué comer y cuando hacerlo

e Co6mo tomar la insulina o los medicamentos orales

e Coémo medir y registrar la glucemia

e Cémo probear las cetonas en la orina (4nicamente para la diabetes tipo 1)

e Cémo ajustar el consumo de insulina o de alimentos al cambiar los hébitos alimentarios y
de ejercicio

e Coémo manejar los dias en que uno estd enfermo

¢ Doénde comprar suministros para diabéticos y como almacenarlos

A.5 Consecuencias emocionales

En los nifios el problema es muy serio porque tienen una vida por delante y, si no se controla,
puede afectar a su calidad de vida en el futuro.
Las carencias alimenticias y un medio ambiente cada vez mas agresivo, merman las defensas

naturales de nuestro organismo.
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B. Cancer

El tratamiento psicoldgico del paciente de cancer tiene como objetivo mejorar la calidad de vida
y la adaptacidn, tanto del paciente como de los miembros de su entorno familiar. Por otro lado, en
todo momento la intervencioén psicologica ha de estar integrada con el servicio de atencién

médica de un modo inter/multidisciplinar.

Las lineas de intervencion psicoldgica en el area del cancer son las siguientes:

1. Intervenciones preventivas: Eliminacion de hdbitos de consumo de sustancias de riesgo,
afrontamiento del estrés, adopcion de habitos saludables y de conductas que faciliten la
deteccién temprana de tumores.

2. Informacién adecuada al paciente: Contenidos, tipos de informacidn, estilo, vias de
administrar la informacion al paciente y familiares, asi como el momento y la secuencia
mas oportuna.

3. Preparacion a la hospitalizacién y tratamientos: Con el objeto de reducir la ansiedad y el
impacto estresor que conllevan y adquirir respuestas adaptativas a esta situacion. En este
caso, el objetivo es controlar las reacciones emocionales y repertorios de afrontamiento
ante la hospitalizacion y la cirugia.

4. Tratamiento tras el diagnostico de cancer: Con el objetivo de reducir la ansiedad,
depresién y reacciones emocionales desadaptativas; promover un sentido de control
personal y participacion activa; dotar al sujeto de estrategias para hacer frente al estrés y
facilitar la comunicacién del paciente con su pareja y su familia.

5. Tratamientos asociados a la patologia del cancer o tratamientos médicos del Cancer. En

este apartado las areas de mayor aplicacion de intervencion psicoldgica son:

a. Control de reacciones condicionadas y otros efectos asociados a la quimioterapia:
ansiedad, niuseas y vomitos anticipatorios asociados, control de la fatiga, cambios en
aspecto fisico (alopecia), etc. O la radioterapia: miedo a posibles quemaduras, efectos de
fatiga y malestar.
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Afrontamiento del transplante de médula 6sea: un tratamiento altamente agresivo que
implica muchos estresores fisicos y psicol6gicos, incluyendo aislamiento en un ambiente
libre de gérmenes, fluctuaciones en el estatus médico, procedimientos médicos invasivos,
infecciones repetidas, etc.

Dolor agudo asociado a procedimientos diagnésticos tales como punciones lumbares,
endoscopias, biopsias, etc.

Dolor crénico producto de la patologia del cancer.

Anorexia, que puede ocurrir secundariamente a las tres principales modalidades de
tratamiento, cirugia, quimioterapia y radiacion o por la propia patologia de cancer.
Problemas sexuales. Cierta proporcion de los pacientes de céncer adquieren, como
resultado o en asociacién con el tratamiento, algin tipo de disfuncion o problema sexual,
esto es particularmente cierto en algunas localizaciones tumorales tales como
colorrectales, ginecologicas, urologicas y mama.

Adaptacién a amputaciones, ostomias y otros efectos de intervenciones quirirgicas.
Intervencion en la fase terminal: Con el objetivo de paliar el proceso lo mas posible tanto
en el paciente como en sus familiares.

Seleccion y entrenamiento de personal voluntario: Que sirven de apoyo social y ayuda a
las intervenciones médicas y psicologicas.

Entrenamiento de afrontamiento del estrés para personal médico y de enfermeria: Dirigido
al entrenamiento de habilidades para la relacion terapéutica, asi como a dotar de

estrategias para el manejo de situaciones problematicas ante el paciente oncolégico.

Preparacion de intervenciones quirirgicas en pacientes de cancer:

La aplicacién de cirugia, con el proposito de eliminar las fuentes tumorales, es uno de los
primeros y mas efectivos tratamientos en oncologia. Sin embargo, es al mismo tiempo que
una garantia de curacidn, un fuerte estresor para muchos pacientes ya que provoca, en
ellos y sus familiares cercanos, reacciones de miedo a la muerte, a la desfiguracion, dolor,
pérdida de control. Se distinguen cuatro areas que afectan a la adaptacion del paciente a la
cirugia:
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El peligro representado por la cirugia en si misma, esto es la amenaza de la anestesia

e P

General, incisién, amputacion.

Los efectos postoperatorios del procedimiento: dolor, malestar, reducida capacidad

NG

Para la actividad fisica y la ambulacién.
La incapacidad para reasumir los roles sociales deseables, como son actividades
Recreativas, deberes familiares y ocupacionales.

Aspectos asociados a la condicion médica a largo plazo, registro de sintomas y

PR

Signos de enfermedad, asi como la perspectiva de préximas intervenciones médicas
(radioterapia, quimioterapia).

i. Las intervenciones adecuadas para la preparacion quirtrgica incluyen las siguientes areas:
j. Informacién de procedimiento: Si ha aportar informacion precisa de lo que se le va

k. A hacer al paciente, el momento en que se va a llevar a cabo, y las razones por las que se
realiza, lo que contribuira a reducir el distress y minimizara la incertidumbre.

l. Informacién subjetiva y de sensaciones: Se ha de ofrecer informacion al paciente.

Sobre las sensaciones somaticas producidas por la operacion, el los que se distinguen de aquellas
producidas por la enfermedad, asi como de las reacciones emocionales que experimentara el
paciente ante sucesos especificos. Se trata de que el paciente haga interpretaciones benignas de

estas sensaciones y que sean percibidas correctamente y no como signos de alarma.

La informacién, ya sea de procedimiento o subjetiva, se ha de dar personalmente, secuenciada,
para no sobrecargar al paciente, mediante entrevista directa y con la ayuda de folletos

informativos o medios audiovisuales.

» Estrategias de afrontamiento especificas: Dotar al paciente de estrategias orientadas al
problema y al control de la emocién. Entre las estrategias orientadas al problema se
aplican frecuentemente:

¢ Entrenamiento en respiracion profunda.

» Relajacién, toser, movilizacion de extremidades y ejercicios de ambulacion para facilitar
la recuperacion de capacidades fisicas.
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¢ Entre las estrategias de afrontamiento centradas en emociones: peticién apropiada de la
medicacion.

e Distraccion cognitiva, visualizacién, atencion orientada a los aspectos positivos.

o Interpretacién positiva de sensaciones y control autoinstruccional.

e Los pacientes han de ser entrenados en estas técnicas, y expuestos en imaginacion o en
vivo gradualmente a estimulos que permitan la prictica y habituacioén a los estimulos

estresantes relacionados con la cirugia.

Programas de intervencion tras el diagnéstico de cancer

Los objetivos en este momento implican:

Reducir la ansiedad, depresion, y otras reacciones emocionales desadaptativas

b. Facilitar la adaptacion al cancer induciendo un estilo de afrontamiento positivo

c. Promover en los pacientes un sentido de control personal sobre sus vidas y una
participacion activa en su tratamiento del cancer.

d. Desarrollar estrategias de resolucién de problemas para ocuparse de los relacionados con
el cancer.

e. Facilitar la comunicaci6n del paciente con su pareja y otros miembros familiares

f. Estimular la participacion en actividades y mejorar relaciones sociales.

g. Los procedimientos de intervencién que se han aplicado con mayor profusién han sido
fundamentalmente programas cognitivo-conductuales.

h. Comienzo de la terapia (2-4 sesiones).

i. Alivio de sintomas: El terapeuta ensefia al paciente a desarrollar estrategias de
afrontamiento para los problemas inmediatos como malestar emocional.

j. depresion, ansiedad o crisis vitales. Se utilizan técnicas como resolucion de problemas,
técnicas de distraccidn, relajacion, asignacién de tareas graduales y secuenciacion de
actividades.

k. Vivir una vida ordinaria: El terapeuta explica los principios para maximizar la calidad de

vida. Se trata de ayudar al paciente y a su pareja a planificar y usar el tiempo disponible
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tan activa y recompensantemente como se pueda. Se aplican técnicas de secuenciacion y
planificacion diaria, que incluyen actividades de maestria y placer, que ayudan a estimular
el sentido de control del paciente, al observar que puede realizar un amplio rango de
actividades, y su motivacién y disfrute, puesto que se eligen actividades agradables para
el sujeto.

Ensefiar el modelo cognitivo: Se ensefia al paciente la conexién entre los pensamientos
automaticos y los estados de humor y la conducta, con ejemplos de su vida diaria.

. Estimular la expresi6én manifiesta de sentimientos: Se estimula al paciente a expresar y
aceptar emociones negativas tales como la ira y la desesperacion antes de estar sujeta a
cualquier prueba de realidad, las emociones no son “buenas” o “malas”, simplemente se
sienten, su identificacion correcta permite conocer cudles son sus causas Y,
posteriormente, la forma de hacerles frente.

. Fase intermedia (3-6 sesiones): Disminuido el primer impacto estresor y conocido el
modelo cognitivo por el paciente, la intervencion se puede centrar mas en dichos aspectos
cognitivos siguiendo estos pasos:

. Enseiiar a desafiar pensamientos automaticos y principios basicos de pruebas de realidad
para aplicarlos a sus problemas emocionales.

. Continuar el uso del proceso de resolucion de problemas: Ahora, a diferencia del primer
nivel, el objetivo se centra en reducir el estrés emocional ante temas menos urgentes pero
igualmente importantes, por ejemplo, aislamiento social, problemas de comunicacién con
la pareja, dificultades en afrontar posibles consecuencias del cancer, etc. El paciente y su
pareja adoptan un papel activo en resolucién de problemas conforme la terapia avanza.

. Terminacién de la terapia (1-3 sesiones): Esta fase se compone de los siguientes
elementos:

Prevencion de recaidas: Se discuten y entrenan las estrategias a utilizar ante el posible
retorno de problemas emocionales.

Planificar el futuro: Segin progresa la terapia se abordan metas a mas largo plazo.

Se estimula a las parejas a establecer metas realistas para 3, 6 6 12 meses por delante y a
hacer planes précticos para alcanzarlas.

. Identificar supuestos subyacentes: Al seleccionar pacientes es apropiado explorar
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v. Creencias que dan lugar a sus problemas emocionales y ayudarles a cambiar reglas y

supuestos que relacionan su modo de estar en el mundo.

La investigacidn acerca de los tratamientos cognitivo-conductuales en céncer, aunque e€scasa,
muestra consistentemente que las intervenciones cortas (de menos de 10 sesiones) aplicadas tras
el diagnéstico de cancer son altamente beneficiosas, tanto a corto plazo como a largo plazo para
producir un afrontamiento positivo de los pacientes de este acontecimiento estresante, que les

lieva a disminuir problemas de ansiedad, depresion y mantener su calidad de vida.

B.1 Tratamiento psicolégico de las reacciones condicionadas a la quimioterapia

Si bien el tratamiento con quimioterapia es enormemente eficaz para impedir e desarrollo de
nuevos tumores, lleva consigo efectos colaterales, los mas comunes de los cuales son la ansiedad,

nauseas y vomitos.

Los estudios epidemiolégicos revelan que entre el 25% y el 65% de los pacientes tratados con
quimioterapia se sensibilizan al tratamiento, desarrollando reacciones de ansiedad y presentando
nauseas antes del mismo. Tan frecuentes y conocidos son estos fenémenos que los pacientes que
comienzan la terapia generalmente presentan ya una cierta aprensién por este tipo de

procedimientos.

Los programas de tratamiento psicologico méas empleados han sido los siguientes:

a) Hipnosis: Consiste en la inducci6n de la hipnosis, con sugestiones de relajacion profunda
y visualizacion de escenas placenteras. Para asegurar su eficacia se ha de practicar fuera
de la sesi6n.

b) Relajacién muscular progresiva con imaginacion: Consiste en que antes y durante la
infusion de quimioterapia, se aplica relajacién muscular progresiva e imaginacion de

escenas relajantes. El terapeuta debe aplicar la relajacion durante las 4 primeras
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infusiones, después debe aplicarla el sujeto solo y practicar fuera de la sesion. Eficacia
50% de reduccion en nauseas y vomitos.

¢) Biofeedback-EMG con imaginacion: Consiste en la aplicacién de biofeedback de tensién
muscular, en localizaciones miiltiples, en conjuncién con entrenamiento en relajacién e
imaginacién durante las infusiones. Se comienza con el entrenamiento en biofeefback, y
una vez reducida la activacion fisiologica, se introducen imagenes distractoras. Los
resultados de estas intervenciones se han mostrado eficaces.

d) Desensibilizacién sistematica: Se construye una jerarquia de estimulos ansiégenos
relacionados con la quimioterapia y se expone en imaginacién a los sujetos al mismo
tiempo que se aplica relajacién. Un aspecto importante es que la efectividad de la
desensibilizacion se mantiene aunque no se administre al mismo tiempo que la
quimioterapia. Existe evidencia experimental de la eficacia de este procedimiento.

e) Técnicas de control atencional: Técnicas de distraccion mediante estimulos externos,
mediante videojuegos u otras actividades distractoras (television, contar historias, etc.)
durante la sesion de quimioterapia con el objetivo de impedir que se forme el
condicionamiento clasico. El videojuego implica actividades motoras y cognitivas, una
atencién sostenida, que se puede aumentar segun se eleva la dificultad del juego y que
dificulta la formacién de las reacciones condicionadas. Ademas, son muy atractivos para
los nifios y adolescentes, y es una intervencion muy econdmica, ya que requiere poco

entrenamiento.

B.2 Control del dolor

El dolor en céncer estd fuertemente influenciado por dimensiones cognitivas, afectivas,
conductuales, ademés de los aspectos somaticos, por lo cual el tratamiento adecuado debe
implicar tanto intervenciones médicas como psicologicas. En pacientes de cancer el dolor es un
problema usual, si bien su prevalencia e intensidad aumenta a medida que lo hace la enfermedad,
de forma que el dolor moderado a severo puede afectar al 40-50% de los pacientes en el

diagnostico inicial; al 35-40% en estados intermedios, y en el cancer avanzado al 60-85% de los
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pacientes. Algunos estudios indican que pacientes con metastasis tienen un riesgo de 1:5 a 1:3 de

padecer dolor significativo, que aumenta a 2:3 y 4:5 cuando la enfermedad se encuentra en

estados finales.

La etiologia del dolor de cancer puede clasificarse en:

a ¢ o P

Dolor agudo, provocado por los tratamientos y pruebas diagnésticas del cancer.

Dolor del cancer.

Dolor crénico de origen no maligno.

La evaluacién del dolor ha de comprender las dimensiones conductuales niveles de
actividades o habitos que se ven interrumpidos o deteriorados

Sensoriales y fisioldgicos, (intensidad y caracteristicas del dolor).

Cognitivas -patrones de pensamiento y aspectos atencionales que sirven para aumentar o
disminuir el impacto de los aspectos sensoriales.

Asi como el impacto del dolor en el funcionamiento fisico, interaccion social y sintomas
afectivos concurrentes.

Las intervenciones psicolégicas que se han utilizado con mayor frecuencia para el
tratamiento del dolor, tanto agudo como crénico, han aplicado técnicas de hipnosis,
relajacion progresiva y biofeedback.

Se han llevado a cabo programas de condicionamiento operante que se han mostrado
Gitiles para aumentar niveles de actividad motora y social del paciente, disminucién de
conductas de quejas y frecuencia de conducta cooperativa con el personal sanitario.

Por ultimo, los programas que recientemente han adquirido mayor desarrollo son los
cognitivo-conductuales, en especial los programas de inoculacion del estrés, que abordan
la modificacién de aspectos sensoriales, motores, afectivos y cognitivos implicados en el
dolor.

Tales intervenciones se componen de los siguientes elementos:

Educacion, informacién al paciente acerca de los aspectos sensoriales, motores, afectivos

y cognitivos implicados en el dolor.
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m. Adquisicion y consolidacion de habilidades de afrontamiento como relajacion y
respiracion controlada, entrenamiento en control de la atencién, graduacién de tareas y
habilidades sociales y detencion de pensamiento, resolucion de problemas y control de
dialogo interno.

n. Ensayo y aplicacion de las habilidades entrenadas.

o. Entrenamiento en generalizacién y mantenimiento.

A la hora de disefiar las técnicas de intervencion hay que tener presente la magnitud y
caracteristicas del dolor y los recursos o capacidades cognitivas que posee €l paciente. En el dolor
asociado al céncer estas técnicas han de aplicarse en combinaciéon con las intervenciones
farmacolégicas, ya que en el caso de dolor continuo y/o de alta intensidad las técnicas de

relajacion o redireccion de la atencion no son aplicables.

Con el objeto de disminuir la ansiedad y el estrés ante procedimientos diagnoésticos o de
tratamiento que implican dolor agudo tales como punciones lumbares o aspiraciones de médula

Osea, sobre todo en nifios.

B.3 Intervencion en la fase terminal

Los cuidados paliativos son el conjunto de intervenciones médicas, sociales y psicoldogicas
encaminadas a mantener o mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares cercanos en la
fase terminal, cuando la enfermedad ya no responde por mas tiempo a tratamientos especificos y

es potencialmente fatal en un lapso corto de tiempo.

Como caracteristicas de la situacion terminal se han sefialado:

e Enfermedad avanzada, incurable y en fase de progresion rdpida, claramente diferenciada

de una situacion de cronicidad alta relativamente estable.

e Ausencia razonable de respuesta a tratamientos especificos.
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¢ Pronéstico de vida probable inferior a 6 meses.

e Impacto emocional intenso sobre el enfermo, sus familiares y los propios terapeutas,
suscitado por la proximidad de la muerte, y modulado por el sufrimiento fisico, el

aislamiento y la soledad.

La atencion puede dispensarse mediante unidades de cuidados paliativos que son servicios
hospitalarios especializados en este tipo de atencion, que han de estar integrados por equipos
multidisciplinares que incluyen médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicologos, asesores

espirituales, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas, asi como voluntarios.

De forma alternativa la atencién puede ser domiciliaria. En primer lugar, los cuidados paliativos
han de orientarse al control de los sintomas fisicos: dolor, fatiga, debilidad, problemas del suefio,

anorexia.

Los objetivos generales del tratamiento psicologico se centran en tres areas fundamentales:
Respecto al enfermo terminal:

e Reducir la soledad y el aislamiento del paciente.

e Aumentar su control sobre el entorno y su autonomia.
e Reducir la apreciacion de amenaza.

e Aumentar la autoestima.

e Disminuir la ansiedad y depresion.

e Control de sintomas.

Respecto a la familia son dos los objetivos:

e Soporte emocional para el afrontamiento de la situacién actual y para la pérdida
inminente.

e Soporte informativo de los recursos que pueden usar.
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C. Hipertension

Las areas de intervencion de la psicologia de la salud:

1. Promocién de un estilo de vida saludable.

2. Prevencién de las enfermedades: modificacién de habitos insanos asociados a enfermedades
(por ejemplo, el tabaco).

3. Tratamiento de enfermedades especificas, como las mencionadas mas arriba. En ese caso los
psicologos trabajan junto a otros especialistas de la salud combinando los tratamientos médicos
habituales junto con los tratamientos psicologicos.

4. Evaluacion y mejora del sistema sanitario.

C.1 Algunos datos

* En un estudio realizado por Gatchel en 1995 se vio que los factores psicologicos
predecian el 91% de las veces qué pacientes con dolor de espalda se recuperarian de un
dolor agudo y cudles acabarian con un dolor crénico.

= Algunos trastornos psicolégicos parecen predecir la aparicion del dolor lumbar (abuso de
sustancias y trastornos de ansiedad) mientras que otros (sobre todo la depresion) pueden
aparecer tanto antes como después del dolor lumbar (Polatin, 1993)

* En un estudio hecho con 26.000 personas en 14 paises se vio que la discapacidad fisica
estaba mas asociada con factores psicolégicos que con diagndsticos médicos. (Ormel,
1994).

* En un estudio realizado con 107 pacientes con enfermedad coronaria e isquemia
(publicado en Archives of internal medicine, 1997, 157) se vio que aquellos pacientes que
aprendieron técnicas de manejo del estrés tenian menos probabilidades de tener un ataque
cardiaco o de necesitar cirugia cardiaca que los que recibieron sé6lo el tratamiento médico
tipico.

= En un estudio realizado en la universidad de Pittisburg se vio que los aumentos extremos

de la presion sanguinea debidos al estrés estaban asociados con un endurecimiento de las
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arterias cardtidas, que llevan la sangre al cerebro. Esto sugiere que los periodos frecuentes
o prolongados de hipertensioén durante el estrés psicolégico pueden aumentar el riesgo de
acumulaciéon de depositos grasos en los vasos sanguineos que desencadenen un ataque
cardiaco o derrame cerebral.

De un grupo de pacientes en rehabilitacion ortopédica, 45 % habia sufrido abuso sexual
en la infancia, violacién o maltrato (Bruns, Disorbio, 1996). En mujeres con enfermedad
crénica, el 70 % informa de este tipo de abusos.

El abuso sexual en la infancia estd asociado con el fracaso para recuperarse de una
intervencion quirirgica. En un estudio realizado por Schofferman en 1992, el 95 % de las
personas que no habian sufrido abuso sexual en la infancia se recuperaba con éxito de la
operacion, mientras que de las personas que si habian sufrido este tipo de abuso, sélo el
15 % tenia un resultado positivo.

En otro estudio (Cohen, 1997) 276 personas fueron expuestas al virus del resfriado
comtn, Después les administraron una bateria de tests psicologicos y los pusieron en
cuarentena durante 5 dias. Se vio que el riesgo de contraer el resfriado estaba asociado a
una serie de factores psicolégicos: el nimero de relaciones intimas con las que contaba
(padre/madre, pareja, hijos, amigos; etc.), el estrés cronico y los habitos poco saludables.
El dolor de cabeza est asociado al estrés en el 90 % de los casos, estando producido por

la tension muscular debido al estrés.

2.1.2.3 Problemas sociales que afectan la salud mental

La observacion del comportamiento de una persona en su vida diaria es la principal manera de

conocer el estado de su salud mental en aspectos como el manejo de sus temores y capacidades,

sus competencias y responsabilidades, la manutencion de sus propias necesidades, las maneras en

las que afronta sus propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la manera como lidera una

vida independiente. Ademas el comportamiento que tiene una persona frente a situaciones

dificiles y la superacién de momentos traumaticos permiten establecer una tipologia acerca de su

nivel de salud mental.
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. Qué factores contribuyen a los problemas de salud mental?

Los estudios cientificos agregan que el bienestar es afectado por factores psicologicos, sociales y
del medio ambiente. Asi como también por las condiciones fisicas, mentales, emocionales y
espirituales de la propia vida. El estrés puede afectar la capacidad de enfrentar cualquiera o todas
estas areas y puede dificultar el manejo de las actividades diarias. Las dificultades con las cuales

una persona puede pasar son:

a) Problemas de divorcio, b) La muerte de un ser querido, c) Un accidente automovilistico, d)
Problemas fisicos de salud, €) Atormentado por la guerra en tu pais de origen, el cual se ha tenido
que abandonar, emigrando a uno nuevo (lo cual a menudo involucra tramites con los diferentes
medios de inmigracién y con las experiencias de adaptacion), f) Problemas de racismo y otros
prejuicios (debido a tu orientacién sexual, edad, religion, cultura, clase social), g) Bajos ingresos
o falta de vivienda, h) Falta de acceso equitativo a la educacion, trabajo y salud, i) Historia

familiar de problemas mentales, j) Violencia, abuso u otros traumas.

La salud mental puede también estar siendo afectada por el nivel de carifio, apoyo y aceptacion
que recibes de parte de tu familia y otros. Es importante saber que no todas las culturas perciben

la salud mental de la misma forma.

Por ejemplo, en algunos paises, las personas que sufren de esquizofrenia son consideradas de
tener poderes e intuiciones especiales. El alcohol y otro uso de drogas generalmente no causan
problemas mentales, pero si estos son abusados pueden contribuir a la agudizacion de dichos

problemas.

Ta conjuntamente con la persona que te proporciona servicio de salud necesitan identificar el
problema que esté causando tus dificultades y ver como ti puedes ser ayudado. Cualquiera que
sea la causa, debes saber que los problemas de salud mental no son tu culpa. Nadie elige tener

problemas.
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2.1.2.4 Tipos de problemas de salud mental

Los problemas de salud mental toman diferentes formas y caracteristicas en diferentes
circunstancias. Algunas personas se sienten deprimidas. Otras se sienten angustiadas y temerosas.
Un nifio puede que se comporte mal en la clase o que evite a otros. A algunos les baja el apetito,
otros comen demasiado. Algunos dependen del alcohol y las drogas para adormecer sus
sentimientos dolorosos. Otros pierden el contacto con la realidad, por ejemplo, puede que
escuchen voces, vean cosas que no existen o crean en cosas que no son reales. Algunos piensan
en el suicidio e incluso tratan de cometerlo. Algunos se sienten de mal genio y agresivos. Hay
personas que son traumatizadas por algunos eventos, como por ejemplo un accidente
automovilistico muy serio o por problemas de mas larga duracion tales como afios de abuso
durante su nifiez. Muchas personas tienen mas de uno de estos problemas al mismo tiempo. Por
muchos afios, pensdbamos que los problemas mentales eran permanentes o que al menos

continuaban recurriendo.

Ahora se sabe que mucha gente se recupera de estos desafios. Muchas personas con problemas
mentales se mejoran utilizando su propia fuerza de voluntad y firmeza, el apoyo de la familia y
amigos, la psicoterapia, diferentes técnicas para disminuir el estrés y posiblemente tomando
medicamentos. Algunas personas se sienten aliviadas de saber que los doctores pueden identificar
sus problemas. Se alegran de obtener un diagndstico que provee una teoria acerca de cudl es el
problema y de recibir sugerencias para un tratamiento. Otros encuentran que un diagnostico no
les ayuda, lo ven como ser encasillados en una situacién que no es la suya. O creen que su

condicién se debe a determinada situacion dificil en su vida en vez de ser una enfermedad.

Prevencion de la salud mental

La integracion de la prevencién y la promocién en salud mental dentro de las estrategias de salud
publica permitirdn evitar muertes prematuras, disminuir el estigma que rodea a las personas con
trastornos mentales y mejorar el ambiente econémico y social. Los factores psicosociales que

influyen en un nimero de conductas de la salud (dieta adecuada, ejercicio fisico, no fumar, evitar
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el uso excesivo de alcohol y practicas sexuales de riesgo) tienen un amplio espectro de efectos en
la salud (OMS, 2002).

Entre otros factores psicosociales ligados a la proteccion de la salud y la promocion en adultos
figuran el vinculo seguro y firme, una visién optimista de la vida y un sentido de propdsito y
direccion, estrategias efectivas para hacer frente a los desafios, un control consciente de los
acontecimientos de la vida, relaciones emocionales gratificadoras, expresién de emociones

positivas e integracion social.

Las intervenciones preventivas reducen la depresion y los sentimientos de desesperanza, agresion
y conductas delictivas, asi como el uso del tabaco, alcohol y drogas y esto de manera sostenida
(Schweinhart y Weikart, 1992; OMS, 1993; Bruene-Butler et al., 1997; Shochet et al., 2001).

El retorno al trabajo asi como la pérdida del empleo pueden causar depresion, ansiedad y muchos
otros problemas tales como alcoholismo, estrés en la vida de pareja y abuso infantil, e, incluso,
pueden llevar al suicidio. Las estrategias para prevenir el abuso de alcohol y otras sustancias por
medio de campaias masivas, incluyendo el uso de etiquetas advirtiendo acerca de los riesgos de

alcohol, han sido exitosas para aumentar la toma de conciencia del problema.

A. Violencia intrafamiliar/machismo

La violencia en la familia se da principalmente porque no se tienen respeto los integrantes de

esta, por el machismo, por la incredulidad de las mujeres, y/o por la impotencia de estos.

Se puede presentar en cualquier familia, de cualquier clase social, una forma de prevenirla, es
alentando a toda la comunidad a que hay que tenerse respeto, que tenerse respeto, que todos
somos iguales y que a pesar de todos nuestros problemas, nuestra familia es la Gnica que siempre

nos apoyara y ayudaré en todo, por eso hay que respetarla y protegerla, aunque sea los menores
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de esta, todos somos elementos importantes, y si sufrimos de violencia, hay mucha gente que nos

ayudara a pasar el mal rato y salir de este problema.

Poblacion vulnerable a la violencia

Segiin las estadisticas internacionales los mas vulnerables son:

e Mujeres

e Menores

e Personas con discapacidad
e Hombres

e Personas ancianas

Formas de violencia que sufren:

e Abuso fisico

e Abuso emocional

e Abuso sexual

e Abuso financiero o econémico

e Abuso ambiental y social

A.1 Descripcién de las fases del ciclo de la violencia

En la primera fase, denominada "fase de la acumulacién de la tensién", se produce una sucesion
de pequefios episodios que lleva a roces permanentes entre los miembros de la pareja, con un

incremento constante de la ansiedad y la hostilidad.

En la segunda fase, denominada "episodio agudo”, se caracteriza porque la tensién que se habia
venido acumulando da lugar a una explosién de violencia, que puede variar en gravedad, desde
un empujon hasta el homicidio. En la tercera fase, llamada "luna de miel", se produce el
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arrepentimiento, a veces instantineo, por parte del hombre, sobreviviendo un periodo de
disculpas y la promesa de que nunca mas volvera a ocurrir. Al tiempo vuelven a recompensar los

episodios de acumulacion de tension, y a cumplirse nuevamente el ciclo.

El machismo, expresién derivada de la palabra macho, es el conjunto de actitudes y practicas
aprendidas sexistas vejatorias u ofensivas llevadas a cabo en pro del mantenimiento de 6rdenes

sociales en que las mujeres son sometidas o discriminadas.

Se considera el machismo como causante principal de comportamientos heterosexistas u
homofébicos e, incluso, homosexuales. Aquella conducta permea distintos niveles de la sociedad
desde la nifiez temprana hasta la adultez con iniciaciones de fraternidades y otras presiones de los
llamados grupos paritarios. Al respecto, el diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola define Machismo como la "Actitud de prepotencia de los varones respecto de las
mujeres". El machismo engloba el conjunto de actitudes, conductas, practicas sociales y creencias
destinadas a justificar y promover el mantenimiento de conductas percibidas tradicionalmente

como heterosexualmente masculinas y, también, discriminatorias contra las mujeres.

Algunos criticos consideran también machismo la discriminacion contra otros grupos sociales
percibidos como mas débiles, como en el caso de hombres cuyo comportamiento, por ejemplo
por tener una preferencia homosexual, no es "masculino” a los ojos de la persona machista. En

todos los casos, la conducta preponderantemente masculina es la dominante.

A.2 Formas de machismo

Tradicionalmente el machismo ha estado asociado a la diferenciacion de tareas entre hombres y
mujeres, y a la subordinacién de las mujeres en muchas sociedades. En todas las sociedades que
han existido, los hombres en general han tenido mayor poder y estatus que las mujeres. En las
sociedades modernas, las actitudes machistas tratan de justificar la mayor comodidad,

preponderancia y bienestar de los hombres.
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En ese sentido, se considera que es fruto del machismo que el trabajo menos reconocido o0 menos
fatigoso sea asignado a las mujeres. También es parte del machismo el uso de cualquier tipo de
violencia de género con el fin de mantener un control emocional o jerarquico sobre ellas. De
hecho, el machismo es considerado como una forma de coaccién no necesariamente fisica, sino
también psicologica, siendo esta forma de expresion protectora una discriminacion, ya que se ven

subestimadas las capacidades de las mujeres alegando una mayor debilidad.

Hoy en dia el machismo est4 considerado como una opresién hacia el sexo femenino y una de las
mas importantes lacras sociales. El machismo no solo es causante directo de la violencia de
género o violencia contra las mujeres, sino que a menudo lo es también de otros tipos de
violencia doméstica. El machismo, asimismo, castiga cualquier comportamiento que consideren
femenino en los varones, lo que es la base de la homofobia. Ya que un comportamiento o
preferencia sexual diferente de las que propugna tipicamente el machismo, contribuye a diluir la
diferenciacién estereotipada del machismo. El machismo es un conjunto de actitudes presentes no

s6lo en el comportamiento y pensamiento de los propios varones, sino incluso entre las mujeres.

A.3 Leyes discriminatorias hacia la mujer

e Diferencia de tratamiento en el caso del adulterio: en algunas culturas, el adulterio, o el
embarazo previo a la concertacion del matrimonio son castigadas con la pena capital.

e Necesidad del permiso del var6n para realizar actividades econémicas.

e Negacion del derecho a voto o de otros derechos civiles.

e Educaciéon machista desde las escuelas y la propia familia, por el cual el proceso de
enculturacion trata de justificar y continuar el orden social existente. Eso incluye
consideracion de valores positivos la sumision al esposo, €l matrimonio y la procreacion
como una forma preferente de autorrealizacion.

e Division sexista del trabajo, por el cual se prefieren a otros hombres en puestos decisorios.
Originalmente la divisién sexista se fundamenté en la diferente capacidad fisica y

muscular, en la que los hombres tenian ventaja comparativa.
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En cambio, en la sociedad actual la fuerza fisica perdi6 importancia, mientras que las
capacidades intelectivas y las habilidades sociales fueron ganandola, lo que ha
contribuido a la incorporacién de muchas mujeres al trabajo asalariado. También se
refiere a un pago de salario menor a las mujeres que a los hombres a cambio del mismo
trabajo.

e El comportamiento sexista se debe a los prejuicios cognitivos respecto a la fuerza, efecto
de carro ganador, y a otros efectos como falsa vivencia por parte de los que quieren
mantenerlo, que mas tarde se convierten en falacias de apelar a la tradicion, falacia por
asociacién y generalizaciones apresuradas.

e Los medios de comunicacién y la publicidad sexista, al realzar ciertas conductas o
modelos como siendo los mas adecuados o tipicos de las mujeres.

o Inseguridad: Este es un elemento a considerar. Algunos psicélogos han mencionado que si
el hombre o mujer tienen baja seguridad personal pueden sentirse asustados pueden

reaccionar violentamente ante situaciones que consideran amenazadoras.

B. Alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir
alcohol etilico, de forma que existe una dependencia fisica del mismo, manifestada a través de
determinados sintomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta. El alcoh6lico no tiene
control sobre los limites de su consumo y suele ir elevando a lo largo del tiempo su grado de

tolerancia al alcohol.

B.1 Caracteristicas

Hasta el momento no existe una causa comin conocida de esta adiccién, aunque varios factores
pueden desempefiar un papel importante en su desarrollo y las evidencias muestran que quien
tiene un padre o una madre con alcoholismo tiene mayor probabilidad de adquirir esta

enfermedad. Esto puede deberse, més que al entorno social, familiar o campafias publicitarias, a
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la presencia de ciertos genes que podrian aumentar el riesgo de alcoholismo. Algunos otros
factores asociados a este padecimiento son la necesidad de aliviar la ansiedad, conflicto en
relaciones interpersonales, depresion, baja autoestima, facilidad para conseguir el alcohol y

aceptacion social del consumo de alcohol.
B.2 Tratamiento

Los tratamientos contra el alcoholismo incluyen programas de desintoxicacion realizados por
instituciones médicas. Esto puede suponer la estancia del paciente durante un periodo
indeterminado, (quizés varias semanas), bajo tutela en hospitales especializados donde puede que

se utilicen determinados medicamentos para evitar el sindrome de abstinencia.

Después del periodo de desintoxicacion, puede someterse al paciente a diversos métodos de
terapia de grupo o psicoterapia para tratar problemas psicolégicos de fondo que hayan podido
llevar al paciente a la dependencia. Se puede asimismo apoyar el programa con terapias que
inciten al paciente a repugnar el alcohol mediante farmacos como el disulfiram, que provoca

fuertes y repentinas resacas siempre que se consuma alcohol.

La terapia nutricional es otro tratamiento. Muchos alcoholicos tienen sindrome de resistencia a la
insulina, un desorden metabolico debido al cual el cuerpo no regula correctamente el azicar
causando un suministro inestable a la circulacién sanguinea. Aunque este desorden se puede
tratar con una dieta hipoglucémica, esto puede afectar a su comportamiento y su estado animico.
Estos sintomas son efectos secundarios que se observan a menudo en alcoholicos sometidos bajo
tratamiento de desintoxicacién. Los aspectos metabélicos del alcoholismo a menudo se pasan por

alto dando como resultado tratamientos de dudosos resultados.

B.3 Impacto social

El alcoholismo supone un serio riesgo para la salud que a menudo conlleva el riesgo de una
muerte prematura como consecuencia de afecciones de tipo hepética como la cirrosis hepatica,

hemorragias internas, intoxicacién alcohélica, hepatocarcinoma, accidentes o suicidio.
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El alcoholismo no esta fijado por la cantidad ingerida en un periodo determinado: personas
afectadas por esta enfermedad pueden seguir patrones muy diferentes de comportamiento,
existiendo tanto alcohélicos que consumen a diario, como alcohélicos que beben semanalmente,
mensualmente, o sin una periodicidad fija. Si bien el proceso degenerativo tiende a acortar los

plazos entre cada ingesta.

El consumo excesivo y prolongado de esta sustancia va obligando al organismo a requerir
cantidades crecientes para sentir los mismos efectos, a esto se le llama "tolerancia aumentada" y
desencadena un mecanismo adaptativo del cuerpo hasta que llega a un limite en el que se invierte
la supuesta resistencia y entonces "asimila menos”, por €so tolerar mas alcohol es en si un riesgo

de alcoholizacion.

Las defunciones por accidentes relacionados con el alcohol (choques, atropellamientos y
suicidios) ocupan los primeros lugares entre las causas de muerte en muchos paises. Por ejemplo,
en Espafia se considera que el consumo de alcohol-etanol causa mas de 100 mil muertes al afio,
entre intoxicaciones por borrachera y accidentes de trafico. A su vez, la Secretaria de Salud de
Meéxico reporta que el abuso del alcohol se relaciona con el 70% de las muertes por accidentes de
transito y es la principal causa de fallecimiento entre los 15 y 30 afios de edad. Se estima que 27
mil mexicanos mueren cada afio por accidentes de transito y la mayoria se debe a que se
encontraban bajo los efectos del alcohol. Es una enfermedad crénica y se considera una adiccion
de las més habituales y peligrosas, ya que por lo regular termina con el fallecimiento de quien la
padece. La afeccion se caracteriza por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual

ocasiona problemas fisicos, mentales, emocionales o sociales, entre otros.
B.4 Consideraciones

El alcohol es la droga mas antigua y de mayor uso en el mundo. Se estima que 15 a 20% de las
consultas recibidas por los médicos de cabecera son atribuibles al alcohol o a sus consecuencias;
el abuso de esta sustancia puede originar serios problemas de salud, incluso cirrosis (destruccion
del higado), demencia y dafio a los musculos del corazon (cardiomipatia). Los alcohélicos tienen

mayor riesgo de accidentes, especialmente cuando estin ebrios (borrachos). El alcoholismo afecta
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seriamente la relacion del alcohélico con su familia, limita las aspiraciones profesionales del

individuo y, sin no se recibe tratamiento a tiempo, finalmente ocasiona la muerte.
B.5 Causas

No se ha identificado una causa especifica que genere la dependencia al alcobol. Sin embargo, se
han propuesto algunos factores que pueden contribuir a que ¢sta se genere como son: las

amistades, algin familiar alcohélico, ansiedad, baja autoestima, estrés, infelicidad, entre otros.
B.6 Manifestaciones

Los afectados pueden presentar algunas de las siguientes caracteristicas:

a. Beber alcohol dos o tres veces a la semana

b. Tomar solo o a escondidas

c. Dejar pendientes compromisos o actividades por beber

d. Necesidad de tomar alcohol para estar tranquilo

e. Llegar con frecuencia a la embriaguez

f.  Tener problemas familiares, sociales o laborales debido a las consecuencias de beber
g. Problemas sexuales en el hombre (alteraciones en la ereccion)

h. Falta de menstruacion (sangrados mensuales en la mujer)

i. Alteraciones en el tracto gastrointestinal (agruras, sangrado, dolor)

j. Anemia (palidez)

k. Desnutricion

B.7 Diagnéstico

Las consecuencias adversas asociadas al consumo excesivo de alcohol deben poner en alerta a los
amigos o familiares. El paciente acude al médico no por el beber demasiado si no por alguna otra
manifestacion como: dafio en el aparato digestivo (es6fago, estomago, pancreas o higado), asi
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como trastornos en el corazon, de la sangre o de los musculos, por mencionar algunos. Su médico

puede aplicarle un cuestionario que lo orientara para saber si presenta esta alteracion.

B.8 Tratamiento

El afectado primeramente debe aceptar que el alcohol le esta afectando su salud, para que pueda
recibir ayuda. Se han intentado varias maneras de tratar esta enfermedad, pero la mas eficaz ha
sido la asistencia del individuo y de sus familiares a los grupos de autoayuda (alcohdlicos

anonimos) u otras agrupaciones similares.

Cuando se presenta intoxicacién aguda o sindrome de abstinencia, se puede requerir tratamiento
médico de desintoxicacién, para lo cual se utilizan farmacos y posteriormente se inicia la

rehabilitacién. Los complementos alimenticios son de utilidad para restablecer el vigor fisico.

C. Pobreza

La pobreza es una situacién o forma de vida que surge como producto de la imposibilidad de
acceso o carencia de los recursos para satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas bésicas
humanas que inciden en un desgaste del nivel y calidad de vida de las personas, tales como la
alimentacién, la vivienda, la educacién, la asistencia sanitaria o el acceso al agua potable.
También se suelen considerar la falta de medios para poder acceder a tales recursos, como el

desempleo, la falta de ingresos o un nivel bajo de los mismos.

También puede ser el resultado de procesos de segregacioén social o marginacion. En muchos
paises del tercer mundo, se dice que uno est4 en situacién de pobreza cuando su salario (si es que
tiene un salario), no alcanza para cubrir las necesidades que incluye la canasta bésica de alimento.
La aplicacién del concepto de pobreza a unos paises frente a otros se denomina subdesarrollo
(paises pobres). El concepto de pobreza es fundamentalmente econémico, aunque también tiene

impactos politicos y sociolégicos.
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En la mayoria de los contextos se la considera algo negativo, pero en algunos ambitos espirituales
la pobreza voluntaria se considera una virtud por implicar la renuncia a los bienes materiales
(voto monéstico de pobreza, junto con los de castidad y obediencia). Historicamente la pobreza
ha sido objeto de distintas valoraciones ideologicas que implicaban distintas respuestas sociales
(véase Pensamiento econdmico medieval). Puede ser descrita o medida por convenciones

internacionales, aunque pueden variar los parametros para considerarla.

Un intento de definicion responde al hecho de que la pobreza debe ser vista como el resultado de
un modelo econémico y social, ejercido y aplicado en un territorio y tiempo determinado, por los
diversos agentes econémicos y politicos, que producen en la sociedad sectores excluidos de los
beneficios totales o parciales del modelo en ejecucién. A estos sectores excluidos de tales
beneficios los llamamos generalmente pobres o mas genéricamente como parte de la pobreza

existente.

La pobreza no es pues una causa que deba ser tratada como tal para combatirla, es el resultado de
procesos complejos y extendidos en el tiempo, que son dificiles de apreciar a simple vista y que
requieren investigacion sostenida para lograr su comprension antes de plantear cualquier intento

de terminar con la pobreza.
C.1 Causas

1. Hipétesis de relaciones imperialistas entre paises: Antiguas colonias de los paises ricos
debilitaron las economias locales de los paises pobres al adaptarse a las necesidades de las
potencias coloniales. Las distorsiones en las economias de los paises pobres no son
superadas con los procesos de descolonizacion debido a que la dindmica de los mercados

internacionales son controlados por las antiguas metrépolis.
2. Comportamiento cultural e individual: los pobres no son actores pasivos. Las personas

pobres presentan comportamientos que refuerzan, mantienen y reproducen la pobreza.

Estas tendencias culturales pueden ser transmitidas de generacion en generacion.
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3. Localidad: la probabilidad de caer, quedarse o moverse fuera de la pobreza depende del

lugar donde se vive. Asi en regiones con productos caracterizados por bajos niveles de
valor agregado es mas probable que propongan salarios mds bajos y oportunidades
economicas limitadas. Una perspectiva complementaria, es la perspectiva de la
segregacion de determinados grupos sociales en localidades definidas y determinadas por

la ausencia de servicios publicos, empleo y oportunidades.

C.2 Niveles de pobreza

Hay dos definiciones basicas distintas:

Pobreza absoluta cuando ciertos estdndares minimos de vida, tales como nutricion, salud y
vivienda, no pueden ser alcanzados.

Pobreza relativa cuando no se tiene el nivel de ingresos necesarios para satisfacer todas o parte de

las necesidades basicas.

2.2 Psicopatologia

El término Psicopatologia, etimolégicamente psyché (psyjé): alma o razon. pdthos (pazos):

enfermedad, logia: o 16gos, que significa discusion o discurso racional, puede ser usado en tres

sentidos:

1.

Como designacién de un area de estudio: Es aquella area de la salud que describe y
sistematiza los cambios en el comportamiento que no son explicados, ni por la
maduracion o desarrollo del individuo, ni como resultado de procesos de aprendizaje
también entendidos como trastorno psicoldgico, enfermedades o trastornos mentales .
Como término descriptivo: Es aquella referencia especifica a un signo o sintoma que se
puede encontrar formando parte de un trastorno psicolégico.

Como designacion de un area de estudio en psicologia que, en oposicion al estado de

salud (tal y como es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud: social, psicologica
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y biolégica), se centra en estudiar los procesos que pueden inducir estados «no sanos» en
el proceso mental. Asi, el papel del aprendizaje, andlisis de la conducta (Psicologia
conductista) o cualquier otro proceso cognitivo, permite explicar los estados «no sanos»
de las personas, asi como posibles aproximaciones de tratamiento. En este sentido,
enfermedades o trastornos mentales no es estrictamente un sinénimo de psicopatologia, ya
que existen aproximaciones que permiten explicar la ausencia de salud. Por ejemplo, los
procesos de aprendizaje relativos a la fobia son bien conocidos, encaje este cuadro clinico

o no dentro de la categoria psiquiatrica de fobia.

2.2.1 Modelos que explican la psicopatologia
a) Modelo bioldgico tradicional

Este modelo entiende que la enfermedad mental es igual a la enfermedad fisica, por lo que
posee una etiologia orgnica. Ademas, tendré un curso determinado y un pronostico
concreto. Para este modelo, la conducta anormal nos mas que un mero sintoma que indica

una alteracién organica. El tratamiento sera de tipo organico medico.
b) Modelo intrapsiquico
Su méximo representante es Freud.

Segin este modelo la enfermedad mental esta causada por las tensiones generadas por las
fuerzas dinamicas enfrentadas dentro de la mente. Estas fuerzas actian a nivel

inconsciente.
¢) Modelo conductual

El postulado principal de esta corriente nos dice que no existe diferencia esencial entre la
conducta patolégica y la conducta normal. Ambas son fruto del aprendizaje a partir del

ambiente. Se da una gran importancia a las influencias ambientales dejando las biologicas
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y genéticas en un segundo plano, aunque no se descartan por completo. Se basan en la
observacion de la conducta y no tienen en cuenta los procesos mentales. El tratamiento en

este modelo pasa por la modificacion de la conducta tanto manifiesta como inferida.
d) Modelos humanistas

La conducta anormal esta causada por un yo irreal, inconsistente o desorganizado y por

las exigencias externas excesivas.

2.2.2 Principales trastornos psicopatolégicos

A. Trastornos del estado de animo

Los trastornos depresivos se presentan de manera muy variada en sintomas, gravedad y
evolucién. Pero, en general, cualquier persona deprimida es probable que presente un conjunto de

signos y sintomas que se pueden reducir en cinco grandes nicleos:

. Sintomas animicos: tristeza es la predominante, aunque también pueden aparecer
irritabilidad, sensacién de vacio o nerviosismo. Algunas personas informan de la
dificultad de llorar, de no poder hacerlo mas.

2. Sintomas motivacionales o conductuales: estado general de anhedonia (incapacidad de
experimentar placer), de inhibicién de conductas, que en su forma mas grave se conoce
como retardo psicomotor (mutismo o, incluso, paralisis).

3. Sintomas cognitivos: el rendimiento cognitivo de la persona deprimida esta afectado. la
memoria, concentracién y atencién pueden verse afectadas. Ademds, la valoracién que
hace la persona de si misma, de su entrono y de su futuro suele ser negativa. Suele
aparecer autoculpa y baja autoestima.

4. Sintomas fisicos: la aparicién de cambios fisicos suele ser habitual, entre otros, problemas

de suefio, pérdida de apetito, disminucion de deseo sexual, molestias corporales difusas.
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5. Sintomas interpersonales: suele haber deterioro en las relaciones con los demas, disminuir
el interés por la gente y, a su vez, sufren el rechazo de las personas que lo rodean, lo que

acentda su aislamiento.
A.1.Depresion

Es un trastorno, ya sea desde la psicopatologia o desde la psiquiatria, que la describe como
trastorno del estado de 4nimo. Su sintoma habitual es 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 patoldgica, 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 nucleo 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
diagndstico 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 y mas lenta del transcurso del tiempo. Su origen es multifactorial, aunque hay que
destacar factores desencadenantes tales como el estrés y sentimientos (derivados de una
decepcién sentimental, la contemplacion 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 predisposicién como la genética o un condicionamiento educativo.

La depresion puede tener importantes consecuencias sociales y personales, desde la incapacidad
laboral hasta el suicidio. Desde la biopsiquiatria, a través de un enfoque farmacoldgico, se

propone el uso de antidepresivos. Sin embargo los antidepresivos sélo han demostrado ser
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especialmente eficaces en depresién mayor/grave (en el sentido clinico del término, no

coloquial).

El término en psicologia de conducta hace referencia a la descripcién de una situacion individual
mediante sintomas. La diferencia radica en que la suma de estos sintomas no implica en este caso
un sindrome, sino conductas aisladas que pudieran si acaso establecer relaciones entre si (pero no

cualidades emergentes e independientes a estas respuestas).

La depresién no seria causa de la tristeza ni del suicidio, sino una mera descripcion de la
situacién del sujeto. Pudiera acaso establecerse una relacién con el suicidio en un sentido
estadistico, pero tan s6lo como una relacion entre conductas (la del suicidio y las que compongan
el cuadro clinico de la depresién). Es decir, en este sentido la depresion tiene una explicacion

basada en el ambiente o contexto, como un aprendizaje desadaptativo.
A.1.1 Etiologia

El origen de la depresién es complejo, ya que en su aparicion influyen factores genéticos,
biolégicos y psicosociales. Hay evidencias de alteraciones de los neurotransmisores, citoquinas y
hormonas que parecen modular o influir de forma importante sobre la aparicién y el curso de la
enfermedad. La psiconeuroinmunologia ha evidenciado trastornos en el eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal relacionados con los neurotransmisores, asi como alteraciones inmunoldgicas
asociadas a citoquinas en el trastorno depresivo mayor (por ejemplo, se reducen el nimero de
transportadores de serotonina en linfocitos de sangre periférica de pacientes deprimidos). Esto
parece apuntar a una fuerte relacion entre la serotonina y el sistema inmune en esta

psicopatologia.

Sin embargo, muy importante, ain no se ha descubierto ninguna alteracién bioldgica estable y
comun a todas las personas con depresion, es decir, ningiin marcador biolégico, por lo que no
podemos hablar de enfermedad en su sentido literal. Por esta razén se establecen otros términos
que no implican "enfermedad” en su sentido mas clasico, sino hablamos de un trastorno mental,

enfermedad mental o una psicopatologia.
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Por ejemplo, la alteracién en el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal pueden ser interpretado como
un correlato biolégico (correlacion), pero no implica necesariamente una explicaciéon del
hipotético sindrome. La alteracion funcional en el eje puede o no aparecer en una persona
deprimida; antes, durante o después. La relacion correlacional supone que "tener depresion" es
mas probable durante la alteracion en dicho eje, pero esta diferencia organica es estadistica y no

sirve para diagnosticar.

Es decir, no puede ser considerada un marcador biologico de enfermedad. Algunos tipos de
depresion tienden a afectar a miembros de la misma familia, lo cual sugeriria que se puede
heredar una predisposicién biologica. En algunas familias la depresion severa se presenta
generacion tras generacién. Sin embargo, la depresién severa también puede afectar a personas

que no tienen una historia familiar de depresion.

Las personas con poca autoestima se perciben a si mismas y perciben al mundo en forma
pesimista. Las personas con poca autoestima y que se abruman facilmente por el estrés estan
predispuestas a la depresion. No se sabe con certeza si esto representa una predisposicion

psicologica o una etapa temprana de la enfermedad.

Desde la psicologia de conducta, se entenderia que la autoestima y la depresion suponen ambas
descripciones de aprendizajes adquiridos, siendo la causa de la depresion principalmente social,
es decir, aprendida. Por ejemplo, la evitacion y el condicionamiento han demostrado tener un

papel fundamental en la adquisiciéon y mantenimiento de este problema.

En los tltimos afios, la investigacién cientifica ha demostrado que algunas enfermedades fisicas
pueden acarrear problemas mentales. Enfermedades tales como los accidentes cerebro-vasculares,
los ataques del corazén, el cancer, la enfermedad de Parkinson y los trastornos hormonales
pueden llevar a una enfermedad depresiva. La persona enferma y deprimida se siente apatica y

sin deseos de atender sus propias necesidades fisicas, lo cual prolonga el periodo de recuperacion.

La pérdida de un ser querido, los problemas en una o en muchas de sus relaciones
interpersonales, los problemas econémicos o cualquier situacion estresante en la vida (situaciones

deseadas o no deseadas) también pueden precipitar un episodio depresivo. Las causas de los
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trastornos depresivos generalmente incluyen una combinacién de factores genéticos, psicologicos
y ambientales. Después del episodio inicial, otros episodios depresivos casi siempre son

desencadenados por un estrés leve, e incluso pueden ocurrir sin que haya una situacion de estrés.

En todo caso, la depresion es descrita desde la medicina con una serie de sintomas. Asi, cualquier

problema psicolégico que cumpla esos criterios pudiera ser diagnosticable como depresion.

Ya sea un problema de neurodegeneracion, ya sea aprendida, en todos los casos hablariamos del
sindrome. Si bien, el diagnéstico médico debe indicar si es de origen neuroanatémico, hormonal,
o psicologico. Debe aclararse a este aspecto que las hipétesis biologicas anteriormente
mencionadas se referian al psicolégico; muy distinto al péarrafo anterior, que se referia a
problemas neuroanatémicos o endocrinos mejor conocidos, como por ejemplo alteraciones en la
glandula tiroides. Es decir, ain no se ha encontrado ningin marcador biologico de la depresion,
de modo que ninguna de las alteraciones biologicas atribuidas a la depresion puede ser usada para
el diagnoéstico de enfermedad. Se habla por tanto de psicopatologia, que puede ser descrita en un

cuadro clinico (nosologia).
A.1.2 Epidemiologia

Las cifras de prevalencia de la depresién varian dependiendo de los estudios, en funcién de la
inclusion tan sélo de trastornos depresivos mayores o de otros tipos de trastornos depresivos. En
general, se suelen recoger cifras de prevalencia en paises occidentales de aproximadamente tres
por ciento en la poblacién general, para trastorno depresivo mayor, y una incidencia anual del 1

al dos por mil.

Todos los estudios coinciden en que la prevalencia es casi el doble en la mujer que en el hombre,
y que algunos factores estresantes vitales, como el nacimiento de un hijo, las crisis de pareja, el
abuso de sustancias téxicas (principalmente alcohol) o la presencia de una enfermedad orgénica
crénica se asocian con un riesgo incrementado de desarrollar un trastorno depresivo mayor. En

cuanto a la asociacion familiar debida a factores genéticos, la existencia de un pariente de primer
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grado con antecedentes de trastorno depresivo mayor aumenta el riesgo entre 1,5 y 3 veces frente

a la poblacién general.

A.2 Trastorno bipolar

El trastorno bipolar se caracteriza por petiodos de excitabilidad (mania) que alternan con
periodos de depresién. Dichas "fluctuaciones en el estado de 4nimo" entre mania y depresion

pueden ser muy abruptas.

Depresién maniaca: Trastorno bipolar afectivo Causas, incidencia y factores de riesgo. El
trastorno bipolar resulta de alteraciones en las areas del cerebro que regulan el estado de animo.
Durante los periodos de mania, una persona puede ser demasiado impulsiva y energética, con un
sentido exagerado de autoestima; mientras que la fase depresiva trae consigo sentimientos

abrumadores de ansiedad, baja autoestima y pensamientos suicidas.

Hay dos tipos principales de trastorno bipolar: las personas con el trastorno bipolar I han tenido al
menos un episodio completo de mania con periodos de depresion mayor. (En el pasado, el
trastorno bipolar I se denominaba depresion maniaca). Las personas con trastorno bipolar II rara
vez experimentan un episodio maniaco completo y en su lugar presentan periodos de hipomania
(niveles elevados de energia e impulsividad que no son tan extremos como los sintomas de la

mania). Dichos periodos hipomaniacos alternan con episodios de depresién mayor.

Una forma leve de trastomno bipolar llamado ciclotimia implica periodos de hipomania y
depresién leve, con menos fluctuaciones en el estado de animo. Es posible que las personas con
trastorno bipolar II o ciclotimia sean diagnosticadas erréneamente como pacientes que padecen
inicamente depresién. El trastorno bipolar afecta por igual a hombres y mujeres y generalmente
aparece entre los 15 y 25 afios. La causa se desconoce, pero se presenta con mayor frecuencia en

parientes de personas que padecen dicho trastorno.
A.2.1 Sintomas

La fase maniaca puede durar de dias a meses e incluye los siguientes sintomas:
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1. Elevacion del estado de 4nimo
a. pensamientos apresurados
b. hiperactividad
c. incremento de la energia
d. falta de autocontrol
2. Autoestima elevada (delirios de grandeza, creencias falsas en habilidades especiales)
3. Compromiso exagerado en las actividades
4. Comportamientos precipitados
a. hacer gastos exagerados
b. incurrir en excesos de comida, bebida o consumo de drogas
¢. promiscuidad sexual
d. Deterioro del juicio
Tendencia a distraerse facilmente
Poca necesidad de suefio

Se irrita o agita facilmente

=B B L 4

Control deficiente del temperamento

Estos sintomas de mania se observan con el trastorno bipolar 1. En las personas con trastorno

bipolar II, los episodios hipomaniacos implican sintomas similares que son menos intensos.

La fase depresiva de ambos tipos de trastorno bipolar involucra sintomas muy graves de

depresién mayor como:

Tristeza permanente
Sentimiento de desesperanza, culpa y falta de valor

Apatia por las actividades que alguna vez fueron placenteras

>N

Trastornos del suefio
a. somnolencia excesiva
b. incapacidad para dormir
5. Trastornos en la alimentacion
a. pérdida del apetito y pérdida de peso
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6
7
8
9

b. consumo exagerado de alimentos y aumento de peso

. Pensamientos frecuentes acerca de la muerte
. Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones
. Aislamiento de los amigos

. Fatiga y desgano

10. Pérdida de la autoestima

Existe un alto riesgo de suicidio con el trastorno bipolar y en cualquiera de las dos fases el

paciente puede abusar del alcohol u otras sustancias, lo cual puede empeorar los sintomas.

Algunas veces, se presenta una superposicion entre las dos fases. Los sintomas maniacos y

depresivos se pueden presentar simultineamente o en una sucesion rapida conocida como estado

mixto.

A.2.2 Signos y examenes

El diagndstico del trastorno bipolar implica la consideracién de muchos factores y el médico

puede efectuar todas o algunas de las siguientes recomendaciones:

Observar el comportamiento y el estado de 4nimo

Elaborar la historia clinica, incluyendo cualquier problema médico que se tenga y
cualquier medicamento que se esté tomando

Preguntarle al paciente acerca de las fluctuaciones del estado de 4nimo recientes y el
tiempo durante el cual las ha experimentado

Preguntarle al paciente acerca de los antecedentes familiares, en particular si alguien de la
familia tiene o ha experimentado el trastorno bipolar

Llevar a cabo un examen completo para identificar o descartar causas fisicas de los
sintomas

Solicitar pruebas de laboratorio para verificar problemas de tiroides o niveles de drogas
Hablar con los miembros de la familia para discutir sus observaciones acerca del

comportamiento del paciente
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A.2.3 Tratamiento

El trastorno bipolar a menudo se trata con medicamentos estabilizadores del estado de animo,
como el acido valproico, el litio y la carbamazepina. Dichos medicamentos son efectivos para el
tratamiento tanto de la fase maniaca como de la fase depresiva, al igual que para prevenir

sintomas futuros.

Los medicamentos antidepresivos pueden servir durante la fase depresiva si se usan con un
estabilizador del estado de 4nimo. Estos estabilizadores del estado de 4nimo son muy importantes
en las personas con trastorno bipolar; sin ellos, los antidepresivos pueden desencadenar un estado

de mania en las personas que padecen dicho trastorno.

(Se debe tener en cuenta que las personas con trastorno bipolar II pueden ser diagnosticadas
erroneamente con depresion Ginicamente debido a que no experimentan una mania completa y si
estos pacientes toman antidepresivos sin estabilizadores del estado de é4nimo, se puede

desencadenar un episodio de mania).

Los medicamentos anti-psicéticos pueden ayudar a la persona que ha perdido contacto con la
realidad y los medicamentos anti-ansioliticos, como las benzodiazepinas, también pueden ser
dtiles. Es posible que el paciente deba permanecer en una unidad hospitalaria hasta que se haya

estabilizado su estado de animo y los sintomas estén bajo control.

Se puede usar terapia electroconvulsiva para tratar el trastorno bipolar. Dicha terapia es un
tratamiento siquidtrico que utiliza una corriente eléctrica para causar una breve convulsion del
sistema nervioso central mientras el paciente se encuentra bajo el efecto de la anestesia. Los
estudios han encontrado en forma repetitiva que la terapia electroconvulsiva es el tratamiento mas
efectivo para la depresion que no se alivia con el uso de medicamentos. Tener suficientes horas
de suefio ayuda a mantener un estado de animo estable en algunos pacientes. Asimismo, la
sicoterapia puede ser una opcién Wtil durante la fase depresiva y el hecho de vincularse a un
grupo de ayuda puede ser de particular utilidad para los pacientes con trastorno bipolar y para sus

seres queridos.
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A.2.4 Expectativas (prondstico)

Los medicamentos estabilizadores del estado de 4nimo pueden ayudar a controlar los sintomas
del trastorno bipolar. Sin embargo, los pacientes a menudo necesitan ayuda y apoyo para
tomarlos apropiadamente y para garantizar que cualquier episodio maniaco-depresivo se trate tan

pronto como sea posible.

Algunas personas suspenden el medicamento tan pronto se sienten mejor o porque quieren
experimentar la productividad y creatividad asociada con la mania. Aunque estos estados
maniaco iniciales pueden hacer sentir bien, la descontinuacion de los medicamentos puede tener
consecuencias muy negativas. El suicidio es un riesgo real tanto durante el estado de mania como
durante la depresion, por lo que los pensamientos, ideas y gestos suicidas en personas con

trastorno bipolar afectivo requieren atenciéon de emergencia inmediata.
A.2.5 Complicaciones

Suspender o tomar medicamentos de manera inadecuada puede llevar a que los sintomas se

presenten de nuevo, asi como las siguientes complicaciones:

a. El alcoholismo y/o la drogadiccién pueden ser usados como una estrategia para
"automedicarse".

b. Las relaciones personales, laborales y financieras pueden verse afectadas como resultado
de las fluctuaciones en el estado de animo.

c. Los pensamientos y comportamientos suicidas son una complicacién muy real del

trastorno bipolar.

El tratamiento de esta enfermedad es un reto y los pacientes, amigos y familiares deben ser
conscientes de los riesgos que supone descuidar el tratamiento de este trastorno. Situactones que
requieren asistencia médica. Se debe buscar asistencia médica o llamar a un teléfono de

emergencias de inmediato si:

a) Se experimentan pensamientos sobre la muerte o suicidas
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b) Se presentan sintomas severos de depresion o mania
¢) Se ha diagnosticado trastorno bipolar y los sintomas han vuelto a aparecer o se estan

presentando nuevos sintomas.
B. Trastornos alimenticios

Los trastornos alimenticios son enfermedades crénicas y progresivas que, a pesar de que se
manifiestan a través de la conducta alimentaria, en realidad consisten en una gama muy compleja
de sintomas entre los que prevalece una alteracion o distorsion de la auto-imagen corporal, un
gran temor a subir de peso y la adquisicién de una serie de valores a través de una imagen
corporal. También en algunos casos la publicidad marca una gran parte en esto ya que los jovenes
que miran un anuncio de comida o bebidas se antojan de comerlo o beberlo, esto hace que al

ingerirlo, lo devuelvan por su mala alimentacion.

B.1 Factores que causan trastornos alimentarios

1. Factores biolégicos: Hay estudios que indican que niveles anormales de determinados
componentes quimicos en el cerebro predisponen a algunas personas a sufrir de ansiedad,
perfeccionismo, comportamientos y pensamientos compulsivos. Estas personas son mas
vulnerables a suffrir un trastorno alimenticio.

2. Factores psicoldgicos: Las personas con trastornos alimentarios tienden tener expectativas
no realistas de ellos mismos y de las demas personas. A pesar de ser exitosos se sienten
incapaces, ineptos, defectivos, etc. No tienen sentido de identidad. Por eso tratan de tomar
control de su vida y muchas veces se enfocan en la apariencia fisica para obtener ese
control.

3. Factores familiares: Personas con familias sobreprotectoras, inflexibles e ineficaces para
resolver problemas tienden a desarrollar estos trastornos. Muchas veces no demuestran
sus sentimientos y tienen grandes expectativas de éxito. Los nifios aprenden a no
demostrar sus sentimientos, ansiedades, dudas, etc., y toman el control por medio del peso

y la comida.
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4. Factores sociales: Los medios de comunicacién asocian lo bueno con la belleza fisica y lo
malo con la imperfeccién fisica. Las personas populares, exitosas, inteligentes, admiradas,
son personas con el cuerpo perfecto, bello. Las personas que no son delgadas y preciosas

asociadas con el fracaso y la mentira.

B.2 Trastornos alimentarios mas comunes

B.2.1 Sindrome por atracon

Se habla de sindrome por atracén cuando se produce una sobre ingesta compulsiva de alimentos.
Después de este ataque de glotoneria aparece una fase de restriccién alimentaria en la que baja la
energia vital y se siente la necesidad imperiosa de comer. Una vez que se inicia otra sobre
ingesta, disminuye la ansiedad, el estado de animo mejora, el individuo reconoce que el patron
alimenticio no es correcto y se siente culpable por la falta de control, aun asi la persona con este

trastorno continfia con este comportamiento a sabiendas que le causa dafio
B.2.2 Bulimia

La persona con bulimia experimenta ataques de voracidad que vendran seguidos por vémitos para
contrarrestar la ingesta excesiva, uso o abuso de laxantes para facilitar la evacuacion,
preocupacion excesiva por la imagen corporal y sentimientos de depresion, ansiedad y

culpabilidad por no tener autocontrol.
Existen dos tipos:

i. Bulimia purgativa: después de los periodos de atracones, el enfermo usa laxantes,

diuréticos o se provoca el vomito como método compensatorio.

ii.  Bulimia no purgativa: para contrarrestar los atracones, hace ejercicio en exceso, dietas

restrictivas o incluso ayunos.
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Los factores principales que van a mantener este problema son la ansiedad, la falta de autoestima
y la alteracion de la imagen corporal. De esta manera en algunas mujeres tienden a tener
amenorrea, malformaciones en los dedos, debido a los constantes atracones, seguido de métodos

compensatorios inapropiados (induccién al vomito), para evitar ¢l aumento de peso.
B.2.3. Anorexia

La anorexia se caracteriza por una pérdida de peso elevada (mas del 15%) debido al seguimiento
de dietas extremadamente restrictivas y al empleo de conductas purgativas (vomitos, ejercicio
fisico en exceso). Estas personas presentan una alteracion de su imagen corporal sobrestimando

el tamafio de cualquier parte de su cuerpo.
Existen dos tipos:

1. Anorexia restrictiva: El enfermo apenas come y en muchos casos realiza ejercicio en
exceso.

2. Anorexia purgativa: El enfermo utiliza métodos pugativos tales como vomitos, diuréticos
o laxantes después de haber ingerido cantidades infimas de comida. Las caracteristicas
psicolégicas y sociales incluyen miedo intenso a comer en presencia de otros, dietas bajas
en hidratos de carbono y grasas, preocupacién por el alimento, abuso de laxantes y
mentiras. Las principales victimas de este mal son las mujeres, sobre todo las jovenes,
quienes en ocasiones pueden estar influenciadas por ser fans de personas famosas y

mediaticas tales como actrices y modelos.
B.2. 4 Vigorexia

La vigorexia es un trastorno caracterizado por la preocupacién obsesiva por el fisico y una
distorsion del esquema corporal (dismorfofobia) que puede presentar dos manifestaciones: la
extrema actividad del deporte o, la ingesta compulsiva para subir de peso ante la percepcion de
estar atin demasiado delgado. Aunque los hombres son los principales afectados por la vigorexia,
es una enfermedad que también afecta a las mujeres. Implica una adiccion a la actividad fisica

(especialmente a la musculacién): los vigoréxicos suelen realizar ejercicio fisico excesivo, a fin
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de lograr un desarrollo muscular mayor de lo normal, pues de lo contrario se sienten débiles o
enclenques. A esta exigencia se suma un trastorno en la alimentacién que se hace patente en una
dieta poco equilibrada en donde la cantidad de proteinas e carbohidratos consumidos es excesiva,
mientras que la cantidad de lipidos se reduce. Esto puede ocasionar alteraciones metabdlicas
importantes, sobre todo cuando el vigoréxico consume esteroides que ocasionan cambios de

humor repentinos.

C. Trastornos del sueifio

Los trastornos del suefio involucran cualquier tipo de dificultad relacionada con el hecho de
dormir, incluyendo dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido, quedarse dormido
en momentos inapropiados, tiempo de suefio total excesivo o conductas anormales relacionadas

con el suefio.

C.1 Causas

Se han identificado mas de cien trastornos diferentes de suefio y de vigilia que se pueden agrupar

en cuatro categorias principales, a saber:

a. Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido (insomnio)
b. Problemas para permanecer despierto (somnolencia diurna excesiva)
c. Problemas para mantener un horario regular de suefio (problema con el ritmo del suefio)

d. Comportamientos inusuales durante el suefio (conductas que interrumpen el suefio)

Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido. El insomnio incluye cualquier
combinacion de dificultad para conciliar el suefio, permanecer dormido, vigilia intermitente y
despertarse en la madrugada. Los episodios pueden aparecer y desaparecer (pasajeros), durar

entre 2 y 3 semanas (a corto plazo) o ser duraderos (cronicos).

Los factores comunes relacionados con el insomnio son, entre otros:

. Enfermedad fisica
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. Depresién

s Ansiedad o estrés

o Un ambiente para dormir inapropiado, con excesivo ruido o luz
. Cafeina

. Alcohol y de otras drogas

» Uso de ciertos medicamentos

B Tabaquismo en exceso

. Molestia fisica

@ Siestas durante el dia

Habitos de suefio contraproducentes como:

e Acostarse temprano

e Pasar mucho tiempo en la cama despierto

Los trastornos abarcan:

e Insomnio psicofisiolégico:
Una afeccion en la cual el estrés causado por el insomnio dificulta atin mas la conciliacion
del suefio.

¢ Sindrome de la fase de suefio retrasada: el reloj interno estd constantemente fuera de
sincronizacién con las fases de dia/noche "aceptadas"; por ejemplo, los pacientes se
sienten mejor si pueden dormir desde las 4 a.m. hasta el medio dia.

e Trastorno del suefio hipnético-dependiente: insomnio que ocurre cuando uno suspende o
se vuelve tolerante a ciertos tipos de somniferos.

e Trastorno del suefio dependiente de estimulantes: insomnio que ocurre cuando uno

suspende o se vuelve dependiente de ciertos tipos de estimulantes.
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C.2 Problemas para permanecer despierto

Los trastornos por excesiva somnolencia se denominan hipersomnio y abarcan, entre otros:

a. Hipersomnio idiopatico (somnolencia excesiva que ocurre sin una causa identificable)
a. Narcolepsia .
b. Trastornos del movimiento periédico de las extremidades
Sindrome de las piernas inquietas

d. Problemas para mantener un horario regular de suefio.

También se pueden presentar problemas cuando no se mantiene un horario constante de suefio y
de vigilia, lo cual sucede cuando se viaja cruzando zonas horarias distintas y con trabajos por

turnos en horarios rotativos, particularmente los que trabajan en las noches.

Los trastornos que interrumpen el suefio abarcan:

a) Sindrome de suefio y vigilia irregulares.

b) Sindrome del desfase horario.

¢) Ser poco dormilén por naturaleza (la persona duerme menos horas de lo normal pero no
sufre ningun efecto negativo).

d) Insomnio paradé6jico (la persona realmente duerme una cantidad de tiempo distinta a la
que cree).

¢) Trastorno del suefio a causa del trabajo por turnos.

C.3 Conductas que interrumpen el suefio

Las conductas anormales durante el suefio se denominan parasomnio y son bastante comunes en

los nifios. Estas abarcan:

a. Terrores nocturnos
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b. Sonambulismo
¢. Trastorno de comportamiento asociado al suefio MOR (un tipo de psicosis en la cual una
persona representa suefios tan violentamente que puede lesionar a la persona con quien

duerme).

C.4 Prevencion

Lo siguiente puede ayudar a prevenir muchos trastornos del suefio:

a) Habitos de suefio regulares (como acostarse y despertarse a la misma hora todos los dias)
b) Ambiente de suefio silencioso
¢) Ejercicio regular

d) Mantenerse sano y en buena condicién fisica.

2.3 Métodos de psicodiagnostico

El nivel de generalidad y profundidad de un método superara siempre al de la técnica especifica o
las operaciones utilizadas para la obtencién y procesamiento de la informacion. El método es
mucho mads, es la modalidad, los esquemas y estilos mentales para la penetracion gradual del

sujeto cognoscente en la realidad.

En correspondencia con la metodologia, la cual plantea la relacion entre los métodos y los
principios, leyes y categorias que actian en calidad de lineamientos generales que conceden
orientacién a la actividad cognoscitiva; los métodos proceden a un nivel de generalidad mayor y
mas abstracto que la técnica o el sistema instrumental utilizado por una ciencia particular para

desarrollar su objeto de estudio.

Se tienen los niveles metodologicos generales, particulares y especiales o especificos mantienen
una estrecha relacién entre ellos. Las metodologias especiales o especificas de una ciencia
particular no se desvinculan del nivel general pero no tienen el grado suficiente de generalidad

como para ser identificadas al mismo nivel.
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Es aqui precisamente donde el problema del Rorschach se inserta; el psicodiagnéstico de
Rorschach es muy utilizado para el estudio en diferentes ciencias particulares debido al grado de
amplitud del mismo y las posibilidades que en lo técnico, descriptivo y en cuanto a
caracterizacién ofrece pero no se constituye en un método cientifico-general, dado que su grado
de accién quedara limitado a la descripcion de las caracteristicas de la personalidad del sujeto

examinado.

En alguna medida la amplia gama de espacios para la utilizacién del Rorschach en diferentes
contextos o esferas del saber ha generado el criterio de que se constituye en método de
investigacién, pero la universalidad, por ejemplo, de la observacién y el experimento como
métodos cientificos generales, no es alcanzada por el Rorschach y no por limitaciones en su
desarrollo, sino por su propia esencia y grado de generalidad. Teniendo en cuenta estos criterios
es que consideramos que el Rorschach se ubica dentro de los métodos particulares de
investigacion. Ahora que su desarrollo se ha logrado dentro del contexto de las ciencias
psicolégicas no quiere decir, a juicio nuestro, que sea privativo de ella, sino que aun se mantiene
en mayor o menor medida la concepcion del modelo clinico tradicional, pero en la actualidad se
han dado grandes pasos para el desarrollo del método desde otras perspectivas como es la
investigacién sociocultural, pedagogica y psicologica en otras esferas no precisamente de la

Psicologia clinica.

La otra dimension de la interrogante es si su orientacion es psicométrica o proyectiva; en este
caso existe consenso entre los rorscharchista acerca de la orientacién proyectiva del Rorschach,
la cual esta dada en la confluencia en si mismo de las caracteristicas fundamentales y esenciales
de las pruebas proyectivas: presenta una tarea poco estructurada para el sujeto lo cual permite una
variedad casi ilimitada de respuestas, consta de estimulos vagos y ambiguos y su hipotesis
subyacente es que a través de la forma en que el sujeto estructure sus respuestas y la situacion en

general asi estara dando o proyectando aspectos de su personalidad.

Un test psicologico se concibe como "una medida objetiva y tipificada de una muestra de
conducta" 10, es decir, que consta de una medida o una forma de cuantificar algunas muestras de
conducta y comportamiento humano. A criterio del autor el test no es la medida sino la via, el
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recurso o la situacién que permite el registro de la conducta o cualidad del sujeto para
posteriormente medirla o cuantificarla ya sea a nivel de escalas discretas, continuas o al menos
ordinales, tomadas y elaboradas a partir de la sistematizacion y estandarizacion de los registros de

esa conducta o cualidad en una poblacién que se constituye en unidad de comparacion.

El autor considera que este proceso de desidentificacion provoca en el sujeto la ejecucion de una
serie compleja de operaciones psicologicas que culminan en la decision y emision de las
respuestas. Los elementos mencionados de la personalidad resultan necesarios pero no siempre
suficientes por si solos para resolver la tarea. Rorschach puede ofrecer dimensiones proyectivas
en su naturaleza interna las cuales lo definen como tal, pero esto no niega la posibilidad de que

algunos de sus aspectos puedan cuantificarse o al menos establecer agrupaciones ordinales.

Cobra mayor relevancia cuando se trata de investigaciones grupales, comparacion entre grupos
étnicos o por entidades nosolégicas o por grandes periodos evolutivos de la vida del hombre, en
las cuales se impone la cuantificacion para establecer diferencias o semejanzas validas que
puedan enriquecer realmente los resultados; esto no niega la posibilidad de la comparacién a

partir de lo cualitativo.

2.3.1. Instrumentos utiles para el psicodiagnostico

Una de las funciones del profesional psicologo, es considerar mas tipica del quehacer del
psicologo, es la de efectuar diagnosticos psicolégicos. El término diagnéstico es ampliamente
utilizado, no sélo en el 4mbito de la psicologia o de las ciencias de la salud, sino que en el
contexto de muchas de las disciplinas profesionales, y pareciera que en general se entiende su

significado.

Sin embargo, cuando se busca una definicién mas precisa, nos encontramos con diversas ideas y
conceptos vinculados a este término, como por ejemplo los de medicién y evaluacion, entre otros,
para lo cual utilizamos pruebas o test psicologicos ademas de otros instrumentos. se hace

necesario, entonces, precisar el significado que estos conceptos tienen en este contexto.
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A.1 Diagnostico psicologico

Las definiciones de diagndstico son variadas, y en su mayoria derivadas del quehacer médico o
del modelo médico. En al campo de la psicologia, podemos decir que el psicélogo intentara hacer
un psicodiagnéstico cuando, a través de los métodos propios de la psicologia, intente llegar a una
conclusion acerca de las caracteristicas de una persona, de un grupo de personas o de un hecho
psicoldgico en si. Por otra parte, es importante destacar que el psicodiagnostico es el resultado de

un examen detallado o de un estudio minucioso de algunas muestras de conducta. No se debe
perder de vista el hecho de que los fenomenos psiquicos (o procesos psicoldgicos) no los
podemos observar o medir directamente, sino sélo su exteriorizacién o manifestacion a través de
alguna forma de comportamiento o conducta. Este es un aspecto estrechamente relacionado con
el tema de la validez de las pruebas de medicion psicologica: jhasta qué punto se puede tener la

certeza de que la conducta que estamos

A.ii Los objetivos del psicodiagndstico:

Son fundamentalmente ideograficos, en el sentido de que se centran en el estudio cientifico del
comportamiento de un sujeto. El psicodiagndstico se basa en los hallazgos de la Psicologia como
ciencia nomotética, y por lo tanto en las leyes establecidas para los distintos hechos psicoldgicos.
Los métodos utilizados en el psicodiagnéstico son los mismos de la psicologia nomotética y estan
encuadrados en una perspectiva cientifica. La exploracion y el analisis del comportamiento han
de dirigirse tanto a las caracteristicas generales como a las conformadas culturalmente, asi como
también a la organizacion idiosincrasica de todas estas caracteristicas en el sujeto humano en
particular. Otro punto que es importante tener claro respecto del psicodiagnéstico es que no busca
explicar. Con frecuencia se comete el error de considerar los resultados o las conclusiones
obtenidas, como explicaciones de ciertos hechos. Un sujeto presenta alucinaciones. Se le hace un
examen psicoldgico y resulta diagnosticado como esquizofrénico. Es decir entonces que presenta

alucinaciones porque es esquizofrénico.
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La explicacién es un hecho l6gico, la comprension un fenémeno psicologico. Visto de este modo,
la explicacion y la comprensién son momentos distintos de la investigacién psicodiagnéstica,
siendo lo fundamental la explicacion. Si el diagnéstico contiene la explicacion de la conducta
observada, tendremos un adecuado fundamento tanto para el enfoque predictivo como para las
medidas correctivas. Sin embargo, los diagnésticos la mayoria de las veces son apenas
descriptivos o clasificatorios. No debe desalentar por lo anterior, puesto que la descripcion es el
primer paso para la explicacion, y la explicacion, si bien es un requisito de la ciencia, no es

siempre imprescindible (aunque sea deseable) en la actividad clinica.

Por otra parte, la clasificacién de los fenémenos en estudio ha resultado siempre til a la ciencia,
por cuanto es un modo simple de analizar y sintetizar los problemas. Desde luego, un sistema
taxondémico no es una teoria, pero representa un sistema de conceptos que puede conllevar un

conjunto de hipdtesis asociadas.

En definitiva, cualquier aplicacion del conocimiento cientifico requiere del uso de un cuerpo bien
definido y establecido de leyes y reglas que, por el momento, es dudoso que exista en Psicologia.
Aunque es probable que puedan darse en psicodiagnostico explicaciones causales de la conducta
de un sujeto, si se puede decir que, a través de la evaluacion psicologica, es posible llegar a
explicaciones basadas en leyes probabilisticas, perfectamente compatibles con el estado actual de

la psicologia cientifica.

Los métodos que fundamentalmente han influido en el desarrollo de la evaluacién psicoldgica en

este campo han sido:

« El correlacional, en el que se basa la construcci6n de los tests y cuestionarios psicologicos

« El experimental, que se desarrolld originariamente en los laboratorios y que los
conductistas y cognitivitas han tratado de adaptar a los contextos practicos como la
clinica, la educacion y las organizaciones.

« El método clinico, que proviene de la Medicina, pero que ha influido en el desarrollo de la

Psicologia Clinica.
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Las técnicas pueden clasificarse en:

a) Tests (construidos a partir de estrategias correlacionales y estadisticas)

b) Pruebas proyectivas, que se basan en el constructo tedrico "proyeccion”, propuesto
originariamente por el psicoandlisis, pero que otros autores consideran como un proceso
de manifestacion, de expresién de la personalidad, no necesariamente inconsciente
(Alonso, 2003)

¢) Autoinformes, entre los que se incluyen multiples y muy disimiles procedimientos como
cuestionarios, escalas, autobiografias, composiciones, los cuales tienen en comun el hecho
de que se basan en lo que refiere el sujeto acerca de si mismo

d) La observacion, que se ha nutrido de la tradicion clinica y también de la experimental.

La préctica y las tradiciones de los contextos particulares (clinico, educativo, organizacional) y de
los diferentes paises, ha dado lugar a que se priorizen algunos métodos. En el caso del ejercicio
de la Psicologia de la Salud en Cuba, se ha popularizado el uso de inventarios autodescriptivos
por diversas razones (accesibilidad, facilidad de aplicacién y calificacién) y no hay dudas que
ellos resultan utiles auxiliares en el proceso de diagnéstico, pero, como todas las herramientas,
tienen sus limitaciones y de ninguna manera pueden convertirse ni en las tnicas ni en las
principales vias para la evaluacion de fenémenos tan complejos y relevantes como la ansiedad y

la depresion.

2.3.1.1 La Observacion

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso, tomar
informacién y registrarla para su posterior analisis. La observacion es un elemento fundamental
de todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor numero de
datos.

Observar: es advertir los hechos tal y como se presentan en la realidad y consignarlos por escrito
(dar fe de que eso estd ocurriendo, dejar constancia de lo que ocurre) auxilidndose de técnicas

como por ejemplo registros estructurados y listas de chequeo. El fundamento cientifico de la
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observacién reside en la comprobacion del fenémeno que se tiene frente a la vista. La
observacién se convierte en método una técnica en la medida en que cumple una serie de

objetivos o requisitos:

Sirve a un objetivo, previamente establecido, de investigacion.
Es planificada sistematicamente.

Es controlada previamente.

RGN

Esta sujeta a comprobaciones de fiabilidad y validez.

Existen diferencias entre observacidn y experimentacion. En la observacion sélo se da fe de lo
que ocurre, mientras que en la experimentacion el experimentador hace modificaciones sobre lo

observado, se interviene para cumplir unos objetivos. El experimentador manipula la situacion.

En una observacion encontramos los siguientes elementos: (a) el observador o los observadores;
(b) el sujeto o grupo observado; y (c) el contexto, es decir el medio natural y cultural que van a

dar significado a la dindmica de lo observado.

Etapas de la observacion

En el caso de que la observacion sea el inico método a emplear:

1.  Se plantea un objetivo. Se especifica lo que ha de ser observado.
Recogida de datos:

2.  Definir las variables a observar.

3.  Costo en tiempo y en gasto econémico.

4.  Decidir el muestreo de datos.

5.  Andlisis e interpretacion de los datos recogidos.

6.  Elaborar conclusiones o incluso replanteamientos.
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Comunicacién de los resultados: Informe sobre si los hallazgos son o no relevantes. En el caso de
que la observacion se complemente con la entrevista y/o la evaluacion psicolégica, se debera
adaptar los objetivos de observacion a los objetivos de la entrevista y/o evaluacion. Usualmente
en los casos de evaluacion psicoldgica, se planifica la observacion en tres etapas: antes, durante y
después de la ejecucion de la prueba, siendo mas riguroso el registro en el caso de las pruebas de
inteligencia, principalmente si son ejecutivas, asi como en las técnicas proyectivas. En el caso de
la entrevista, la observacion debe registrar las reacciones ante determinados estimulos que el
examinador proporciona para realizar las evaluaciones parciales de los procesos psicologicos,
como por ejemplo: memoria, orientacion, atencidn, pensamiento, lenguaje, gesto, mimica,
postura y marcha entre otros; estos datos nos dardn una impresién general de la persona, que

conjuntamente con su apariencia general orientan las hipétesis de trabajo del examinador.

Ventajas y limitaciones
a) Ventajas:

1. Permite obtener informaci6n de los hechos tal y como ocurren en la realidad.

2. Permite percibir formas de conducta que en ocasiones no son demasiado relevante para
los sujetos observados.

3. Existen situaciones en las que la evaluacion s6lo puede realizarse mediante observacion.

4. No se necesita la colaboracion activa del sujeto implicado.

b) Limitaciones:

1. En ocasiones es dificil que una conducta se presente en el momento que decidimos
observar.

2. La observacion es dificil por la presencia de factores que no se han podido controlar.

3. Las conductas a observar algunas veces estan condicionadas a la duracion de las mismas o
por que existen acontecimientos que dificultan la observacion.

4. Existe la creencia de que lo que se observa no se puede cuantificar a pesar de que ya

existen técnicas para que se puedan observar correctamente y replicar, etc.

87



Clasificacion de la observacion

Se puede clasificar la observacion de acuerdo al grado de participacion del observador, y segun el

grado de sistematizacion de lo observado. Segun el grado de participacion del observador:

b)

d)

Observacién Externa o No participante: Este tipo de observacion se caracteriza porque el
observador no pertenece al grupo objeto de estudio. Puede ser directa, cuando el
observador emplea cuestionarios o entrevista e interactia en plano distante; o Indirecta
cuando el observador no interactiia con el sujeto, recoge notas, archivos, etc.

Observacion Interna o Participante: Es cuando el observador pertenece al grupo objeto de
estudio. Puede ser pasiva, cuando el observador interactia lo menos posible, sdlo observa
y esta ahi presente; o activa, cuando el observador forma parte del grupo e interactia
como si fuese uno mas.

Auto-observacion: Es cuando el observador es a su vez el sujeto observado. Tiene el
mayor grado de participacion.

Para auto-observarse correctamente una persona necesita de la introspeccion (hacer
objetivo lo subjetivo). Se critica su fiabilidad ya que existen personas que pueden auto-

observarse y otras que no, en este caso han de recibir un entrenamiento.

Segun el grado de sistematizacion de lo observado

a) No Sistematizada, Ocasional o No controlada. Es cuando se realiza un escrutinio muy

cuidadoso de situaciones de la vida real, previamente establecidas pero en las que no se
intentan utilizar instrumentos de precision, ni tampoco se quiere comprobar la exactitud
de los fendmenos observados. Se presta gran atencion a lo que se observa y hay que estar

muy preparado para captar lo que ocurre.

b) Es no estructurada, no sistematizada, pero muy abierta. Normalmente esto se utiliza

cuando conocemos poco del hecho a observar; en situaciones poco conocidas, complejas

o poco definidas.
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¢) Sistematizada o Controlada: La mas utilizada en ciencias humanas y psicologia. Es
preferible a la anterior. Su propésito es descubrir y precisar con exactitud determinados

elementos de conducta que poseen un valor predictivo (Frecuencia)

d) Muy Sistematizada: Se produce en las investigaciones experimentales, consiste en
registrar, con instrumentos de precision, conductas establecidas previamente bajo

condiciones artificiales. Se caracteriza por cumplir las siguientes condiciones:

1. Las variables que van a ser observadas estan aisladas y basadas en una teoria explicita.
2. No se va a registrar nada que no caiga dentro de una categoria preestablecida.
3. Las situaciones de partida estin sometidas a riguroso control, para que se puedan

comparar con situaciones similares o se puedan replicar.

Manejo de los resultados de la observacion

La observacién como método no es infalible y por consiguiente, la toma de decisiones a partir de
sus resultados debe ser cuidadosamente revisada. Los resultados de la observacién, usualmente
sirven para acompafiar los resultados obtenidos con otros métodos, este acompafiamiento
responde a la necesidad de contrastar diferentes puntos de vista sobre un mismo caso, lo cual da
la validez por consenso. En psicologia organizacional, la observacion servird de referencia para la
entrevista, cuando se trabaje individualmente; mientras que servird como indicador cuando se

trabaje grupalmente; por ejemplo:

e FEn seleccién de personal, se buscara apreciar cualidades del postulante mediante la
observacion y la entrevista en conjunto, es decir que ser una referencia para contrastar
lo que los documentos y el discurso del postulante planteen.

e En casos de desarrollo de habilidades se apreciaran los cambios de conducta luego de
haberse ejecutado un programa de capacitacion, estos datos serdn indicadores del

progreso de cada persona, no serdn datos concluyentes sino criterios de decision.

En resumen, los datos obtenidos mediante la observacion deberan manejarse con ética por cuanto

no son concluyentes; lo mas adecuado es contrastarlos con otras fuentes de informacion, que,
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como es usual en evaluacién psicologica, podrian ser: (a) la entrevista, (b) los tests psicométricos

y (c) las técnicas proyectivas.

2.3.1.2 La Entrevista psiquidtrica

El campo de la psiquiatria ha sido definido como el estudio de las relaciones interpersonales y ha
afirmado que ésta es una zona valedera para la aplicacién del método cientifico, el psiquiatra no
puede hacerse a un lado y aplicar sus 6rganos sensorios, por mucho que estos estén referidos
mediante el empleo de aparatos, para observar, sin complicarse en la operacion. Su principal

instrumento de observacion es su ego. Su personalidad, él como persona.

Los datos psiquidtricos son originados por una observacion participante de interaccion social, en
la psiquiatria no existen datos puramente objetivos ni subjetivos por la razén que el material se
convierte en cientificamente utilizable solo en la forma de un complejo resultante: La inferencia
las vicisitudes de la inferencia constituye en problemas del estudio de la psiquiatria y del
desarrollo de las entrevistas psiquidtricas practicas. Una conferencia seria con otra al parecer se
ha formulado respeto a los pasos que llevaran probablemente al final, cualquier entrevista cuyo
propésito sea hacer frente a ciertos criterios puede utilizar las mismas técnicas que emplea el
psiquiatra cuando se trata de descubrir las necesidades profesionales de su paciente. La entrevista
es una situacion de comunicacién vocal, es un grupo de dos o mas voluntariamente integrado
sobre una base progresiva desarrolla de experto-cliente, con el proposito de elucidar pautas y
caracteristicas de vivir del sujeto entrevistado, el paciente experimenta como productoras de

dificultades o especialmente valiosas en las cuales espera obtener algin beneficio.

1. El caracter oral de la entrevista

La entrevista psiquidtrica, expresa que tal entrevista sea una situacion de comunicacién oral o
vocal no solamente comunicacién verbal, si se supiese que todas las personas que acuden al

consultorio de un psiquiatra entrevistador, tendrin que ser acosadas como se oye decir en
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psiquiatria o interrogadas exhaustivamente para determinar que es realidad y que ficcion,
entonces las entrevistas tendran que proseguir durante horas a fin de que la otra persona tuviese
un significado para el entrevistador. Puede presentarse mucha atencion y con beneficios delatores
de la entonacién, ritmo de la conversacién. En la entrevista psiquidtrica, una gran parte de la
experiencia que se va conquistando se manifiesta en una demostracion de ligero interés en el

punto en el cual se registra una diferencia tonal.

IL. El grupo de dos

Es comunicacién que pertenece a un grupo de dos y hay una ligera medida de ironia
practicamente imposible explorar la mayor parte de las zona de la persona mientras se halla
presente una tercera persona y aun cuando haya dos personas en la habitacion donde se realiza la
entrevista el nimero de personas mas o menos imaginarias que quedan en este grupo de doses,a

menudo, sorprendente.

I11. Integracién voluntaria de los participantes

En esta situacién terapéutica sobre la base experto-cliente, los psiquiatras estdn acostumbrados a
tratar con personas que acusan distintos grados de disposicion que recorren toda la gama, estos
extremos solo acentiian el hecho de que la mayor parte de la gente va probablemente confundido
aunque quieran hablar sobre sus cosas francamente con alguien pero llevan desde la nifiez,

determinaciones inculcadas que les obstaculiza toda discusion libre.

El resultado es que la gente espera a menudo que el psiquiatra sea un genio o perfecto en la
actitud del psiquiatra y hasta que él se muestre indiferente respecto al paciente estas actitudes
pueden ser determinadas casi desde el principio de la entrevista, pero toda emocién notable por
parte del entrevistador es un lamentable incidente que puede considerarse equivalente a un

problema psiquiatrico, una prueba seria de morbidez por parte del entrevistador.
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Si no se es capaz de sobre llevar los grandes dolores de cabeza que causa la psiquiatria seria
mejor dedicarse a otra cosa, se trata de un trabajo rudo, generalmente no exige grandes esfuerzos
fisicos pero si requiere de un alto grado de conciencia, hay datos que sugieren un hecho: que
cuanto més complicado es el campo al cual se tiene que atender, mas rapidamente se siente la
fatiga. La actitud mas sensata de un psiquiatra en una entrevista limitarse a alcanzar la
comprensién de que se esté ganando la vida, que para eso tiene que trabajar intensamente, si una
persona llega completamente irritada no sirve de nada sonreirle y decir jpero mi querido amigo!
iParece usted perturbado! cuando una persona llega ante uno muy irritada debe de tomarsela muy
en serio, de este modo la actitud inicial sea voluntaria o involuntaria, vacilante o reservada el

cliente determina en cierto modo la actitud.

Las relaciones entre el profesional y el cliente

Las relaciones de experto-cliente involucran mucho, segin la cultura, primero es un hombre que
extrae sus ingresos del empleo de una informacién excepcional o adecuada sobre el campo
particular de su actividad al servicio de otra persona. Se espera del psiquiatra que manifieste una
habilidad en las relaciones con su sujeto o paciente el psiquiatra estd particularmente inhibido de
buscar satisfacciones personales o prestigio a costa de ello busca Unicamente los datos que
necesita para beneficiar al paciente y espera que este le pague sus servicios. El psiquiatra tiene
que estar siempre al tanto de este aspecto especial del papel de experto, la informacién correcta
adecuada y que est4 bloqueada por la actitud cultural que le impide utilizar sus conocimientos
expertos para proporcionarle una satisfaccion personal evidentemente su prestigio o reputacion a

expensas del paciente.

Las normas caracteristicas de vida del paciente

Los psiquiatras saben mucho respecto a sus paciente que estos no saben, en la entrevista
psiquiétrica es una excelente idea saber todo lo que se pueda sobre el paciente, resulta muchisimo
mas facil la terapéutica si el paciente se ha dado cuenta de que se esta interesado en comprender
algo de lo que €l cree que le sucede y que clase de persona consideran sus amigos que es €l, pero
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siempre debe preguntar cuando se produce la dificultad y en que ambiente es mas probable que la
encuentre. La pauta de dificultad del paciente surge en su pasada experiencia ¢ interpretan
variadamente todos los aspectos de sus relaciones interpersonales. Cuanto mas convencionales
son las declaraciones de una persona, mas dudosa es naturalmente que se tenga la menor idea de

lo que en realidad quiere decir.

El psiquiatra desempefia un papel muy activo en lo referente a introducir interrogantes no para
demostrar que es habil o que es escéptico sino para asegurarse que sabe lo que se le esté diciendo.
El intento de descubrir sobre qué esta hablando el paciente, le lleva a éste a hacer algo mas claro
sobre lo que estd pensando o trata de comunicar u ocultar, se acrecienta hasta cierto punto su
comprensién de la vida. Y nadie experimenta graves dificultades en su vida, si comprende

perfectamente lo que le esta sucediendo.

Es posible que el paciente se agote de tanto adivinar de qué manera ese topico ha sido
introducido pero por lo menos el entrevistador le ha llevado de la mano, metiéndolo en el nuevo
topico, en otras palabras va de una cosa a otra de una manera completamente suave, para que su
entrevistado tenga la sensacién de que esa es una indagacién muy clara y de verdadera
colaboracién, el entrevistador no hara eso probablemente, si no se da cuenta de que va a cambiar

de topico. Y si no se da cuenta de tales cosas, es muy posible que pierda su cliente.

La esperanza de beneficio del paciente

El paciente tiene por lo menos alguna esperanza de mejoramiento o de obtener algun beneficio
personal como consecuencia dela entrevista. Se puede en una entrevista alcanzar ciertos objetivos
limitados. El entrevistador tiene que estar seguro de que la otra persona sale beneficiada de algin
modo de la entrevista, que su esperanza de mejorarse, de obtener un empleo mejor, o de alcanza

lo que le haya impulsado a buscar y obtener la entrevista, sean alentadas.

Mientras el objetivo personal recibe apoyo, la situacién de la comunicacién mejora y el

entrevistador llega a obtener datos en base a los cuales puede hacer una formulacion de algin

93



valor para él en su caracter de experto, para la otra persona interesada. Resumiendo la entrevista
psiquiatrica, segln se la considerada aqui es un grupo de dos, en el cual se crea una relacién de
experto cliente, el entrevistado espera que la persona que esta sentada frente a ¢€l, detras del
escritorio, demuestre una comprension experta de las complicaciones de las relaciones
interpersonales; espera mismo que el entrevistador muestre pericia en la conduccién de la

entrevista.

El entrevistador tiene que descubrir quien es el cliente es decir debe de investigar qué curso de
acontecimiento ha experimentado el cliente par llegar a ser lo que es en €l momento de la

entrevista, lo que tiene en materia de antecedentes y experiencia.

Y sobre la base de quién es la persona, el entrevistador ticne que enterarse de qué es lo que
considera como problemético en su vivir y lo que le parece dificil. Al tratar de descubrir en que
zonas el entrevistado encuentra su dificultades de funcionamiento, el entrevistador haria muy
bien en recordar que sin importar cuin vastamente superior sea una persona, hay bastante en la

cultura que justifique que esa persona tenga algunas dificultades.

El psiquiatra como observador participante

La psiquiatria es el campo de la observacion participativa que tienen que ver con la pasada
experiencia del terapeuta y con las prescripciones de la cultura. Constituyen los datos de la
psiquiatria. Por lo tanto el psiquiatra est inescapable, comprometido en todo en cuanto ocurre en
la entrevista y hasta donde se demuestra inconsciente de su participacion en la entrevista, hasta

ahi no sabra lo que estd sucediendo.

El psiquiatra no debe olvidar jamas el hecho de todos los procesos del paciente van dirigidos a ¢l
con mayor o menor exactitud y de que todo cuanto ofrece su experiencia va dirigido a su
paciente, que tiene la sensacién de que esta colocado en una situacién embarazosa; le parece que

esta obligado a probar algo.
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Cuando una persona se encuentra a si misma recurrentemente en situaciones oscuras que cree que
deberia comprender pero en realidad no comprende, y en las cuales considera que su prestigio le

exige una accién de adecuada, necesita evidentemente una asistencia psiquiatrica.

El concepto de la distorsion paratactica

La distorsién paratictica es una forma en que la personalidad, despliega ante otra algunos de sus
mas graves problemas. La elaboracién psicética de personas imaginarias y acciones personales, y
parecen muy extrafias. Las caracteristicas de una persona sobre las cuales estarian de acuerdo un
gran numero de competencias observadores que pueden no parecerse a las verdaderas
caracteristicas de la persona, las verdaderas caracteristicas de la otra persona en ese momento
resultan de importancia muy escasa para la situacion interpersonal y a eso se le llama distorsién

paratactica.

La entrevista psiquidtrica es el producto de la situacion del psiquiatra por el entrevistador una
persona o personas, el entrevistado dirige su comportamiento hacia esa persona ficticia que
temporalmente tiene un ascendiente sobre la realidad del psiquiatra. A menudo hay pistas que
enuncian el acaecimiento de fenémenos los cuales constituyen la base de las realmente
asombrosas incomprensiones o malos entendidos y errores que caracterizan a todas las relaciones

humanas, y es escenario en la entrevista psiquiétrica.

La estructuracion de la situacion de la entrevista

El papel cultural del psiquiatra como experto

La persona que llega a la entrevista psiquidtrica esperando un cierto patron de hechos que luego
no materializa es muy probable que no vuelva; asimismo, no dira cosas muy agradables sobre el
entrevistador. Esté la definicién social o cultural del psiquiatra es muy importante, por cierto en
las primeras etapas de una relacién interpersonal: es finalmente importante si una de las personas

interesadas la pasa por alto, puesto que eso significa que la relacién no sera desarrollada en
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sentido alguno que tenga un verdadero significado. El experto en psiquiatria debe tener, segun se
espera de €1, una comprensién poco comun del campo de la relaciones interpersonales, se supone
que posee una comprension poco comin de la técnica de la comprensién participante que cuando
habla con cualquier otro persona se entera mas de lo que podria esperarse de una razonable e
inteligente mortal comun, capta mucho mas y esta mas informado respecto de lo que ocurre
dentro de sus relaciones con los demas, de lo que estas personas hasta talentosas pero no

expertamente prepatadas.

Puesto que el psiquiatra es un experto en las relaciones interpersonales, no tiene nada de extrafio
que el paciente llegue ante el esperando que conduzca las cosas de tal modo que materialice los
propositos que lo han llevado al consultorio: s decir, que sus ventajas y desventajas en la vida
correspondientes son apreciadas y que sus dificultades seran suavizadas a fin de que pueda
convertirse en elementos remediables y significativo de su pasado, o que sera aconsejado. El
experto en psiquiatria es considerado por la definicién cultural de un experto y por los rumores
generales y creencias sobre la psiquiatria si es capaz de conducir una entrevista psiquidtrica; el
psiquiatria tiene la obligacién de demostrar a su paciente, en términos de los rumores y creencias
que prevalecen y pertenecen al paciente, que ¢l, el experto, el psiquiatra es, por lo menos, algo de

lo se espera de €l que sea.

La cultura como el orden social o sea lo que es ensefiado desde la cuna en adelante puede servir
de apoyo al psiquiatra al decir que, cono experto tiene derecho a ciertos datos pertinentes y
significativo referente a la persona que le consulta. El experto tiene derecho a que se le
suministren los datos pertinentes y significativos, y por lo tanto, sc empefia en conseguirlos. Si
tropieza con grandes dificultades, explica cun necesarias son esas informaciones, y cuando ese

punto ha quedado ya suficientemente aclarado, averigua por que no le es posible conseguirlas.

El entrevistador tiene derecho también a ejecutar su habilidad para desalentar las trivialidades,
impertinencias, gestos graciosos para su diversion o repeticiones de cosas que ya ha oido. Es mas
dificil para el entrevistador demostrar su paciencia e insistir para conseguir la informacién que

necesita. Pero si se trata de un experto en relaciones interpersonales es muy probable que dude,
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que no tenga todavia mucha vida por delante por lo tanto desea emplear la mejor que le sea
posible. Desde la primera reunién con el paciente, hasta el final el psiquiatra se conduce como un
verdadero experto en relaciones interpersonales. En una entrevista psiquidtrica debe de

aprovecharse el tiempo.

El psiquiatra se priva asimismo de satisfacciones de cualquier curiosidad respecto a las cuestiones
en las cuales no existe razén alguna para investigar. Y se priva de eso de una manera pasiva
puesto que no pregunta. El paciente aprecia profundamente esa actitud. En primer lugar evita el
marcado disgusto de entrar en detalles que le avergiienzan. En segundo se da cuenta, solo después
que ha abandonado la entrevista, y de que este doctor estaba tratando de descubrir qué era lo que

lo aquejaba.

Trivialidades psiquiatricas

El entrevistador debera evitar todo comentario carente de sentido y todo cuanto signifique
oscurecer los problemas, evitar dar su consentimiento por medio de la ausencia de todo
comentario. La fijacion madre puede ser una hermosa verdad abstracta, atil para las meditaciones
privadas del psiquiatra, pero para la persona que sufre de la fijacion el término esta casi tan

desprovisto de sentido.

Los psiquiatras tratan de evitar los comentarios sin sentido y a las trivialidades psiquiétricas que
obstaculiza tanto la obtencién de la informacion. El psiquiatra recuerda que el papel que tiene que
desempefiar es el de un experto, desde el principio hasta el fin, y hasta donde le es humanamente

posible, por el psiquiatra debe evitar verse complicado como persona.

Evita, con el mayor cuidado, todo procedimiento que esté destinado  principalmente a
impresionar al paciente a que posee omnisciencia, como cualquier otro experto entrevistador debe
haber desarrollado una cierta medida de humildad de manera que no se sienta demasiado

inclinado a obrar como si lo supiese todo y su mente lo penetrase todo con un sola mirada.
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Los obstaculos culturales en la labor del psiquiatra

En las relaciones de experto-cliente, alguna de las dificultades que el psiquiatra encuentre €s ser
expuesto, esto tiene su origen en lo que se pueden llamar elementos antipsiquiatricos, elementos

de la cultura que hacen que el desempefio en la pericia.

Una idea arraigada en las personas es que se deberia avergonzarse si no le ha sido posible
elevarse y superar las limitaciones que le impone su pasado que uno debe ser independiente, y no
deberia necesitar de alguien que le diga como puede hacer esto o lo otro y como tiene que vivir.

El psiquiatra tropieza con dificultades para ser un experto, no solamente actitudes anti
psiquiatricas de la cultura, sino también a las informaciones técnicas inadecuadas que recibe. En
la actual etapa de los cocimientos psiquidtricos, eso resulta inevitable por la razén de que todavia

no se comprenden bastante los procesos integran las relaciones interpersonales.

Este puede ser un impedimento recurrente en casi todas sus relaciones doctor-paciente, o
practicamente en todas ellas, en cuyo caso se presume muy seriamente que la ignorancia de los
factores interpersonales pertenece a la comprension de si mismo por el psiquiatra. A fin de
reducir las probabilidades de dificultades que ignoran o pasan por alto procesos personales en la
relaciéon de doctor-paciente, con procedimientos mas o menos metdodicos para desarrollar esas

relaciones con los pacientes.

La entrevista psiquiatrica puede ser considerada como compuesta por una serie de etapas que, son
hipotéticas abstractas y artificiales, pueden resultar de suma utilidad para el psiquiatra, si la tiene
ordenada en su mente para disponer de su tiempo con el paciente, esa etapa es el comienzo
formal; segundo, el reconocimiento; tercera, investigacion o interrogatorio detallado y cuarta, la
terminacion. El comienzo incluye la recepcion de la persona que viene hacer entrevistada sobre
las circunstancia de su vida. Debera incluir una breve pero estudiada referencia por el psiquiatra,
cualquier informaci6n que ya obre en su poder. Para proporcionar una oportunidad al paciente de

corregir cualquier informacién presuntiva que el psiquiatra pudiera haber recogido de otra fuente,
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si ello fuese necesario y establecer un motivo adecuado para la conferencia que el psiquiatra logar

justificar adecuada para el empleo de su capacidad.

Fl psiquiatra debe de recordar que la persona que va a consultarle es una extrafia. Asi el
psiquiatra no sabe qué impresion le causara al extrafio cualquier cosa que diga o haga, pues no
conoce nada de sus antecedentes, por lo tanto el psiquiatra tiene que estar muy alerta para
enterarse de la impresion que él y sus actos provocan y alerta para saber en qué forma ¢l mismo

es afectado por ciertas cosas que el paciente puede decir o hacer.

Algunas consideraciones técnicas sobre la entrevista

Tipos de entrevista psiquidtrica

Para dar una idea de la exposicién formal de propdsito sostenible en la entrevista psiquiatrica, en
primer lugar, la realiza con propésito de diagnostico para facilitar la obtenci6n de un tratamiento
competente en otra parte. El psiquiatra trata de determinar el caracter de las dificultades
personales en la vida del entrevistado y aconsejarle con quien y de qué manera podra obtener un

tratamiento o beneficio.

El entrevistador tiene que realizar una intensa labor terapéutica, el paciente puede no estar en
condiciones ni siquiera de revelar muchas de sus mayores dificultades de vivir a no ser que se
tome que su médico le sera util en lo que respecta a alentarlo al menos por el momento. La
entrevista es la conferencia inicial sobre psicoterapia, o un tratamiento continuado en potencia
que el entrevistador se avoca al diagnéstico y al establecimiento de un conocimiento profesional,

la primera consulta es una conclusion.

El tipo siguiente de entrevista es realizada con el proposito de diagnosticar una dificultad del
vivir, el psiquiatra producira el beneficio en lo que concierne a la situacion dada, pero eso no
elimina la necesidad de ayudar también a la persona que acude a la entrevista si el entrevistador

ha de obtener los datos que necesita; esto no prohibe que se haga algo en favor de esa persona
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para ayudarla a vivir.de otra manera, comienza a ser claro en otras partes que una proporcion
importantes de aparente dificultad, en lo que respecta a la productividad de la gente, esta
relacionada con oscuros problemas que no tienen nada que ver con el trabajo de la persona, que
se originan, en el hogar, en la comunidad, la congregacion religiosa y que puede resultar de
mucha utilidad tener a mano una persona que no se muestre demasiado liberal con sus consejos y

bastante habil en su misién de descubrir qué es lo que le preocupa a la persona.

Las anotaciones durante la entrevista

El entrevistador psiquiatrico realiza segiin se supone, tres cosas: estudia lo que quiere poder
decir el paciente con lo que expresa; estudia la mejor manera en que ¢é] mismo puede exponer lo
que desea comunicar al paciente, y al mismo tiempo, observa el tipo general de los hechos que se

le comunican o que se estan discutiendo.

Ademas de eso, tomar notas que tenga un valor mas que evocativo, o llegue siquiera
aproximadamente a construir una constancia versatil (palabra por palabra) de cuanto se ha dicho
en la entrevista, est4 muy por encima de la capacidad de la mayor parte de los seres humanos.
Sin embargo hay ocasiones cuando se obtienen estoy obteniendo los datos sociales generales de

una persona que parece que deberia tomar algunas notas.

Los datos de la entrevista pueden proceder no tantos de la respuesta a preguntas, sino de la
oportunidad y esfuerzo de lo que se ha dicho, las ocasiones en que el entrevistado se desvié del

tema, tal vez ofreciendo voluntariamente hechos muy importantes que no le han sido solicitados.

Y asi mientras el entrevistador se va mostrando més habil se da cuenta, con eficiente claridad,
que lo que debe de hacer es observar el curso de los hechos y la forma en que los mismos dan
origen a un campo amplisimo, de datos de la otra persona con la cual esta trabajando hasta que
posea la informacién que puede obtenerse de esta base de observacion disipando pregunta tras
pregunta y dejar constancia de las repuestas en una planilla. El entrevistador se da cuenta

claramente del tipo de datos significativos que pueden esperar razonablemente en distintas fases
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de la entrevista; toma medidas para asegurarse de esos datos; toma nota con el mayor cuidado de

toda ocasion en la cual el material que puede esperarse no ha aparecido.

Es prudente que el entrevistador inculque un bosquejo de las maneras en que puedan dase esos

pasos.

Las primeras etapas de la entrevista

El comienzo formal: el encuentro fisico entre el psiquiatra y el entrevistado. Es posible que €l
entrevistado sea un perfecto extrafio, al cual se ha visto por primera vez unos momentos antes
sentado en la sala de espera del consultorio, un viejo amigo que se convierte de manera
desconcertante en un cliente que acude en busca de consejos de un experto, desde el momento en
que ¢l entrevistador y el entrevistado s¢ ven uno al otro por primera vez en la entrevista

psiquidatrica.

Es de suma importancia realizar la entrevista sobre la base de los datos que se reciben durante la
misma. Muchas personas que no llegan a superar jamas la inhibiciones que se imponen a si
mismas antes de ir a la entrevista psiquiatrica, se preguntan, a las dos o tres horas de haberse
retirado del consultorio, si no han obrado tontamente al no revelar los datos que escondieron.
Resulta de notable utilidad al terapeuta ordenar lo que son sus clasificaciones particulares de

extrafios, y qué efectos surgen de esas impresione.

El psiquiatra debe estar alerta para aprender, hasta donde le sea posible, la impresion inmediata
que ha creado de si en un extrafio eso es algo que él no puede saber. Cuando mucho, puede tener
una suposicion util de probabilidad basadas en la experiencia con otros clientes, la informacién
que ha recogido en la observacion inicial sobre el comportamiento mostrado por ese cliente
particular. Todo lo que se refiere a la entrevista psiquiatrica debe estar enfocado vivamente en
resultados completamente entendidos, datos que caen con relativa facilidad en hipétesis
alternativas en cuanto a su probable significado y puedan ser indagados, el entrevistador debe

estar alerta a todo cuanto se ha dicho y hecho en el comienzo formal de toda entrevista par que le
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sea posible aprender a ir haciendo cada dia mejor por medio del encuentro correcto de todo lo

pasado.

2.3.3 Los test

Es una técnica derivada de la entrevista y tiene como objeto lograr informacién sobre rasgos
definidos de la personalidad, la conducta o determinados comportamientos y caracteristicas
individuales o colectivas de la persona (inteligencia, interés, actitudes, aptitudes, rendimiento,

memoria, manipulacién, etc.).

A través de preguntas, actividades, manipulaciones, etc., que son observadas y evaluadas por el
investigador. Se han creado y desarrollado millones de tesis que se ajustan a la necesidad u
objetivos del investigador. Son muy utilizados en Psicologia (es especialmente la Psicologia
Experimental) en Ciencias Sociales, en educacion; actualmente gozan de popularidad por su
aplicacion en ramas novedosas de las Ciencias Sociales, como las "Relaciones Humanas" y la
Psicologia de consumo cotidiano que utiliza revistas y periédicos para aplicarlos. Los tests

constituyen un recurso propio de la evaluacién cientifica.

Caracteristicas de un buen test

No existe el test perfecto; no ha sido creado todavia y probablemente no lo sea nunca.

Debe ser valido, o sea investigar aquello que pretende y no otra cosa. "si se trata de un test
destinado a investigar el coeficiente intelectual de un grupo de personas". Debe ser confiable, es
decir ofrecer consistencia en sus resultados; éstos deben ser los mismos siempre que se los

apliquen en idénticas condiciones quien quiera que lo haga.

El indice de confiabilidad es lo que dan mayor o menor confianza al investigador acerca del uso
de un determinado test. Existen tablas aceptadas universalmente sobre esos indices y ella hacen
conocer que ningun test alcanza in indice de confiabilidad del 100%. Debe ser objetivo, evitando
todo riesgo de interpretacion subjetiva del investigador. La Objetividad es requisito indispensable
para la confiabilidad. Debe ser sencillo y claro escrito en lenguaje de facil compresion para los
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investigadores. Debe ser economico, tanto en tiempo como en dinero y esfuerzo. Debe ser

interesante, para motivar el interés de los investigadores.

2.3.4 Manuales de diagndstico

A.1 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V)

El DSM-IV-TR (Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders, IV Edition, Text
Revision, de acuerdo a sus siglas en inglés), es el manual utilizado por los profesionales de la
salud mental, y se utiliza con la finalidad de facilitar y estandarizar el diagnostico de los
desérdenes mentales. Es un texto descriptivo y teorético (dirigido especificamente al

conocimiento), no causal.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V), son apoyados por la
Asociacién Psiquiatrica de los Estados Unidos; contiene una clasificacion de los trastornos

mentales, proporcionando descripciones claras de las categorias diagndsticas.

Esto se hace con la finalidad de que los clinicos y los investigadores de las ciencias de la salud
puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y tratar los distintos trastornos mentales

bajo la unificacion de un mismo criterio.

El uso racional del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV)
permite hacer mas confiables los diagnosticos, convirtiéndose en una atil y acertada guia para la
préctica clinica. Este manual no tiene la finalidad de explicar las diversas patologias, asi como

tampoco proponer lineas de tratamiento farmacolégico o psicoterapéutico.

De igual forma, no se adscribe a una teoria o corriente especifica dentro de la psicologia o de la
psiquiatria. Para su adecuada interpretacion es necesario recurrir al juicio clinico, ademas de los

conocimientos profesionales y criterios éticos necesarios.

A.2 Los cinco ejes sobre los cuales se apoya el Manual Diagnéstico y Estadistico

de los Trastornos Mentales (DSM-IV), son los siguientes:
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Eje I: Trastornos Clinicos y otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica: Se
describe el trastorno o trastornos psiquitricos principales o sintomatologia presente, si no
configura ningin trastorno. (Por ejemplo: trastorno depresivo, demencia, dependencia de
sustancias, esquizofrenia, fobias especificas, etc.). Se exceptuan los trastornos de la personalidad

y el retraso mental, los cuales conforman el siguiente eje.

Eje II: Trastornos de la Personalidad y Retraso Mental; Se especifica si hay algun trastorno de
personalidad en la base, (o rasgos de algin trastorno), algin trastorno del desarrollo o retraso
mental (por ejemplo, trastorno de personalidad limitrofe, retraso mental moderado, etc.).
También se utiliza para hacer constar los mecanismos de defensa y caracteristicas desadaptativas
dela personalidad que no cumplen los minimos necesarios para constituir un trastorno de la
personalidad. Cuando una persona tiene mas de un trastorno del Eje II, lo cual es relativamente
frecuente, deben hacerse constar todos los diagnosticos. Cuando un individuo presenta
simult4neamente un trastorno del Eje 1y otro del Eje 11, y el diagnéstico del Eje II es el principal
o el motivo de consulta, este hecho debe indicarse afiadiendo la frase “diagnéstico principal” o
“motivo de consulta”, tras el diagnostico del Eje IL

Eje IIl: Enfermedades Médicas: Este Eje incluye enfermedades médicas actuales, que son
potencialmente relevantes para la comprension o abordaje del trastorno mental del sujeto. El
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) distingue enfermedades
médicas con la finalidad de llevar al profesional a un estudio minucioso de la evaluacién y

mejorar Ja comunicacién entre los profesionistas de la salud mental.

Las enfermedades médicas pueden relacionarse estrechamente con los trastornos mentales de
diferentes modos. En algunos casos, es evidente que la enfermedad médica constituye un factor
causal directo para el desarrollo o empeoramiento de sintomas mentales, y que los mecanismos
implicados en este sentido son fisiolégicos. Para establecer con mayor certeza este eje, es

necesario llevar a cabo un estudio multidisciplinario (apoyo con otros profesionales indicados).
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Eje IV: Problemas Psicosociales y Ambientales: Se describen problemas o situaciones de indole
psicosocial que puedan influir en la vida del paciente (desempleo, problemas conyugales, duelo,
etc.), o bien que tengan relevancia especial en su vida. Un problema psicosocial o ambiental
puede actuar en determinadas ocasiones, como el factor desencadenante de un trastorno mental
enla persona, o bien en una psicopatologia. Por esta razon, deben tomarse en cuenta en el
momento de la evaluacion que lleve al diagnéstico final, asi como para el plan terapéutico que se

ponga en marcha con el paciente.

Entre las situaciones que deben tomarse en cuenta en este apartado, se mencionan las siguientes:

a) Problemas relativos al grupo primario de apoyo (familia)

b) Problemas relativos al ambiente social

¢) Problemas relativos a la ensefianza

d) Problemas laborales

¢) Problemas de vivienda

f) Problemas econémicos

g) Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria

h) Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el crimen

i) Otros problemas psicosociales o ambientales (desastres naturales, guerras, cuidadores no

familiares, etc.).

Eje V: Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG): Se evalua el funcionamiento global
del paciente (psicolégico, social y ocupacional), en base al criterio clinico del profesionista que
evalia. FEsta informacion es (til para planear el tratamiento y medir su impacto, asi como para

predecir la evolucién del caso.

Para desarrollar este eje, existe la Escala de Evaluacién de la Actividad Global (EEAG), la cual
esta dividida en diez niveles de actividad. La valoracién mediante la escala EEAG implica la
seleccion de un unico valor que refleje del mejor modo posible, el nivel global de la actividad del
individuo.
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Cada nivel (de diez puntos cada uno) presenta dos componentes:

> El primero se refiere a la gravedad de los sintomas

» El segundo a la actividad del individuo

La puntuacién en esta escala se mide de diez en diez, en forma descendente, de acuerdo al nivel
de gravedad de los sintomas. La evaluacion debe referirse al periodo actual (es decir, el nivel de
actividad en el momento de la evaluacién), ya que es asi como se refleja generalmente, la

necesidad de determinado tratamiento o intervencion.

B. Trastornos Mentales y del Comportamiento de la 10* Edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10).

La terminologia psiquiatrica moderna e internacional representada por la CIE-10, b) la adaptacion
a un lenguaje técnico, es decir, preciso, y a la tradicion psiquiatrica espafiola y c) el superar en lo
posible anglicismos y barbarismos tan frecuentes hoy dia, sobre todo, cuando éstos no afiaden

nada nuevo a la precision terminologica.

En castellano, como en otras lenguas latinas, la palabra delirio incluye el delirio confusional y el
delirio esquizofrénico. La necesidad de distinguir delirium de delusion (o0 Delir y Wahn en

Aleman) ha obligado a utilizar delirium por un lado e ideas delirantes por otro.).

La decisién adoptada ha permitido no utilizar nunca la palabra delirio, y conserva la palabra
delirante para idea delirante. Parecido problema plantea la palabra afectivo y trastornos afectivos
tal y como se utilizan en el DSM-IIL. El DSM-III-r y la CIE-10 han adoptado la expresion Mood
(affective) disorders. Mood, humor, es una palabra mucho mas adecuada que afectivo y permite
concebir estos trastornos de un modo menos restrictivo. Por eso, Bipolar affective disorders se ha
traducido como Trastorno bipolar (y no como Trastorno afectivo bipolar) y la palabra afectivo

aparece siempre entre paréntesis.

La Ansiedad y angustia se utilizan como sinénimos en la CIE-10 (corresponden al inglés

anxiety). En la mayoria de los casos figura ansiedad, ya que se utiliza con mas frecuencia en
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medicina en general. Angustia parece significar una mayor gravedad psiquiétrica, fuera del
alcance de la experiencia y posibilidades de intervencion del médico general y de especialistas no

psiquiatras. Resulta sorprendente el éxito de la palabra panico en castellano.

Los enfermos con crisis de este tipo, cuando se esfuerzan en describirlas, sienten un subito alivio
a sus desvelos cuando se les pregunta: ";Es panico eso que Vd. siente?". "Efectivamente, eso es",

es la respuesta inmediata.

La palabra describe muy bien la angustia en la soledad de un espacio poblado, que es el sentido
griego original. No sucede esto en francés o aleméan, donde el vocablo estd impregnado por la

experiencia de los panicos colectivos de las dos guerras mundiales.

La CIE-10 en conjunto ha sido disefiada para ser la clasificacion nuclear de cada una de las

familias de enfermedades y de circunstancias relacionadas con la sanidad.

La utilizacién de caracteres adicionales, hasta cinco o seis, permite detallar mas especificamente
alguna de sus partes. Por el contrario, en ocasiones, puede ser necesario condensar las categorias
para conseguir unos grupos suficientemente amplios como para, por ejemplo, la aplicacién en

atencion primaria o en la practica general.

La "familia" de clasificaciones de informacion no contenida en la CIE-10 pero con importantes
aplicaciones médicas o sanitarias incluye la clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias, la Clasificacién de Procedimientos en Medicina y la Clasificacion de los Motivos de

Contacto de Enfermos con Personal Sanitario.
Neurosis y psicosis

La distincion tradicional entre neurosis y psicosis que se¢ mantenia en la CIE-9 (aunque
deliberadamente sin intentar definir ambos conceptos) no se mantiene en la CIE-10. Sin embargo,
el término "neurdtico” persiste para un uso ocasional, por ejemplo, en el encabezamiento de un
grupo principal de trastomos: F40-49 (Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones

estresantes y somatomorfos). La mayoria de los trastornos considerados como neurosis por
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quiénes utilizan este concepto estan en dicha seccion y en las siguientes, con excepcion de las
neurosis depresivas. Para facilitar el uso de la clasificacién, los trastornos se agrupan segun el
tema principal comin o la semejanza diagnéstica, mas que siguiendo la dicotomia neurético-

psicotica.

Por ejemplo, ciclotimia (F34.0) figura en la seccion F30-39 [Trastornos del humor (afectivos)},
en lugar de en la seccion F60-69 [Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto]
y todos los trastornos debidos al consumo de sustancias psicotropas estan agrupados en F10-19,
con independencia de su gravedad. "Psicotico” se ha mantenido como término descriptivo, en
particular en F23 [Trastornos psicoticos agudos y transitorios], sin que recurrir a él presuponga

nada sobre posibles mecanismos psicodinamicos, capacidad de introspeccion o juicio de realidad.

El concepto se usa simplemente para indicar la presencia de alucinaciones, de ideas delirantes o
de un nimero limitado de comportamientos claramente anormales, tales como gran excitacion o
hiperactividad, aislamiento social grave y prolongado no debido a depresion o ansiedad, marcada

inhibicién psicomotriz y manifestaciones catatonicas.

Problemas terminoldgicos
Trastorno

El término "trastorno” se usa a lo largo de la clasificaci6n para evitar los problemas que plantea el
utilizar otros conceptos tales como "enfermedad" o "padecimiento”. Aunque "trastorno” no es un
término preciso, se usa para sefialar la presencia de un comportamiento o de un grupo de
sintomas identificables en la préctica clinica, que en la mayoria de los casos se acompafian de

malestar o interfieren en la actividad del individuo.

Los trastornos mentales definidos en la CIE-10 no incluyen disfunciones o conflictos sociales por

si mismos en ausencia de trastornos individuales.
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Psicégeno y psicosomatico

El término "psicogeno” no ha sido utilizado en los titulos de las categorias, debido a que tiene

distintos significados en las diferentes lenguas y diferentes escuelas psiquidtricas.

Cuando aparece en el texto, el término debe ser interpretado en el sentido de que el clinico
considera que acontecimientos vitales o dificultades ambientales desempefian un papel

importante en la génesis del trastorno.

Por los mismos motivos, el término "psicosomatico" no se usa en la CIE-10. Ademas este
término puede implicar que los factores psicolégicos no jueguen un papel en el

desencadenamiento, curso y evolucion de otras enfermedades no descritas como psicosomaticas.

Los trastornos asi denominados en otras clasificaciones aparecen en los apartados F45 (trastornos
somatomorfos), F50 (trastornos de la conducta alimentaria), F52 (disfuncién sexual de origen no
organico) y F54 (factores psicologicos y del comportamiento en trastornos o enfermedades
clasificados en otro lugar). Es especialmente importante reparar en la categoria F54, que
corresponde a la categoria 316 en la CIE-9, la cual debe utilizarse para sefialar la asociacion de
trastornos organicos (codificados en otros apartados dentro de la CIE) con una etiologia

emocional.

Por ejemplo, el asma o el eczema psicégenos deben codificarse de acuerdo con la categoria F54
del capitulo V (F) junto con el codigo adecuado para la enfermedad orgdnica, tomado de otros
capitulos de la CIE.

Deficiencias, discapacidades, minusvalias y otros términos relacionados

Los términos "deficiencia", "discapacidad” y "minusvalia" se han empleado de acuerdo con las
recomendaciones del sistema adoptado por la OMS. En algunas ocasiones el término se ha usado

en un sentido amplio cuando se podia justificar por la tradicion clinica.
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C. Guia Latinoamericana de Diagnéstico Psiquiatrico GLADP

Surge como respuesta a la necesidad de la psiquiatria latinoamericana de adaptar la clasificacién
internacional de los trastornos psiquiatricos de la OMS a las necesidades particulares de la
poblacion de América Latina. Existe, por ejemplo, diferencias importantes en la fenomenologia
de la depresion entre sujetos latinoamericanos y norteamericanos. Por otro lado, se necesita
atender de manera competente a sindromes locales de importancia, tales como el susto, el ataque

de nervios y otros que obtienen s6lo una cobertura marginal en otros sistemas.

Esto deberia, adicionalmente, incrementar el uso del diagnéstico parametrado entre los

psiquiatras latinoamericanos y mejorar la calidad de la atencion psiquiétrica.

El desarrollo de una guia diagnéstica latinoamericana deberia incrementar la comunicacion entre
profesionales de la regién y mejorar la calidad de la investigacion para la elaboracion de una base
de datos que permita entender mejor los problemas de esta poblacién. En general, es previsible

que esto traiga como consecuencia el desarrollo de una psiquiatria latinoamericana mas cientifica.

Finalmente, desde el punto de vista sociopolitico, la GLADP puede contribuir a impulsar el
desarrollo de una ciencia psiquidtrica de la region mas auténoma y participativa, que no sea s6lo
consumidora de comocimientos generados en otras latitudes, sino que genere los propios y
contribuya de manera significativa al desarrollo de la psiquiatria internacional. Esto se hace una
necesidad imperiosa para los intelectuales latinoamericanos, cada vez mas influidos por
poderosas corrientes tecnologicas, que enfatizan lo fugaz y lo inmediato frente a la consistencia y
el largo plazo. La independencia intelectual es una condicion fundamental para la creatividad

cientifica.

Uso de la guia

Esta Guia se propone como un instrumento de orientacién del proceso diagnéstico y no como

sustituto del conocimiento del clinico. En psiquiatria, como en otros campos de la medicina, el
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diagnostico es formulado por un clinico con los conocimientos y la experiencia que esta tarea

requiere y no por la mera utilizacion de manuales de diagndstico.

La GLADP (Guia Latinoamericana de Diagnostico psiquiatrico), puede ayudar a los
profesionales de la salud mental en su labor diagnéstica, pero no puede convertirse en una camisa
de fuerza que los obligue a diagnosticar de una manera que ignore su mejor juicio clinico. Se
recomienda a los usuarios de este manual llegar al diagnéstico de la condicién clinica de la
persona que se presenta para atencion en salud por una evaluacion global e integral del paciente

que incluya, por supuesto, los elementos de juicio contenidos en las normas diagnosticas. }

El clinico debe comprobar si su diagnéstico satisface o no los requerimientos de las pautas de la
GLADP (Guia Latinoamericana de Diagnéstico psiquidtrico). La GLADP (Guia Latinoamericana
de Diagnéstico psiquiétrico), reconoce el derecho del clinico a sostener su diagndstico, aun
cuando las pautas diagnosticas no estén satisfechas, aunque recomienda que esto sea excepcional

y se reserve para especialistas de experiencia.

Esto es de particular importancia en el diagnéstico de las formas atipicas de los trastornos
mentales en que no hay criterios diagnosticos especificos para tales formas atipicas. No obstante,
la ausencia de satisfaccion de los criterios diagnosticos de la Guia se aclarard mediante el uso de
las siguientes siglas: D.N.P. (diagnéstico no pautado) si no se ha satisfecho los requisitos
diagnésticos de la GLADP (Guia Latinoamericana de Diagnéstico psiquiatrico),, o estos no han

podido ser revisados.

En este ultimo caso, los requisitos diagnésticos proveidos por la Guia deben revisarse tan pronto
sea posible, a fin de ofrecer al paciente una mayor certeza diagnostica. El sostener un diagnéstico
en contra de los criterios pautados (D.N.P.) exige que el paciente haya sido muy bien estudiado y
que existan razones verdaderamente convincentes para hacerlo. No se justifica mantener un
diagnéstico no pautado sélo porque no se ha explorado bien la presencia de algunos de los

requerimientos diagnosticos.
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2.4 Psicoterapia

Es todo tratamiento de naturaleza psicolégica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas
del sufrimiento humano, promueve el logro de cambios modificaciones del comportamiento, la
adaptacion al entorno la salud psiquica y fisica, la integracion de la identidad psicolégica y el
bienestar bio-psicosocial de las personas tales como pareja o familia. Se desarrolla entre un
profesional especialista y una persona que precisa ayuda a causa de sus perturbaciones

emocionales. Se lleva de acuerdo a una metodologia sistematizada

Es un proceso comunicativo transformacional bi -direccional y sistematizado, entre dos o mas
personas, que usa el mensaje y sus codigos, como medio para generar cambios en situaciones
adaptativas, en el individuo al cual se dirige, en dénde el mensaje se encuentra influenciado por

las circunstancias ambientales y psicofisicas de los protagonistas.

Es la que sigue: tratamiento de naturaleza psicologica, que se desarrolla entre un profesional
especialista y una persona que precisa ayuda a causa de sus perturbaciones emocionales. Se lleva
de acuerdo a una metodologia sistematizada y basada en determinados fundamentos teéricos, con
la finalidad de eliminar o disminuir el sufrimiento y los trastornos del comportamiento derivados
de tales alteraciones, a través de una relacion interpersonal entre el terapeuta y el paciente. Es un
proceso de aprendizaje y reaprendizaje sobre aspectos intelectuales, sexuales, fisicos y
emocionales. Mediante el analisis, la reflexion y los "rituales o tareas" se pretenden una
recuperacién del significado y el goce de vivir. Sin embargo, a las personas le da miedo cambiar
y se aferran a situaciones pasadas o a "mascaras" de su personalidad que en algin momento les

funcionaron pero que ahora resultan acartonadas, todo eso produce un profundo sufrimiento.

Requiere psicoterapia todo aquel que se encuentre en un conflicto y que considere que es tiempo

de hacer un alto en el camino y aprender de la situacion a fin de no repetir la historia, (al no hacer

mas de lo mismo) o bien hay personas que requieren terapia a fin de tomar una decision

trascendental, de manera que necesitan analizar muy bien la eleccion. En este sentido la

psicoterapia es una ayuda que cualquier persona puede tomar en cualquier momento de su vida
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sin que implique una cuestion de "debilidad" o de "incapacidad”. El mayor error es no reconocer

los errores.

2.4.1.1 Modelos de psicoterapia

Terapia conductual

Durante el siglo XIX, el enfoque tradicional del modelo médico concebia la conducta
desadaptada, como el epifenémeno de una enfermedad subyacente, cuya etiologia era

exclusivamente de naturaleza orgéanica.

A fines del altimo siglo, surge el psicoandlisis con S. Freud, basado en el modelo intrapsiquico,
en el que se pone de manifiesto una nueva concepcion del problema, concibiendo a la conducta
como la expresion integrada, indivisible y holistica de la personalidad, producto de la interaccion
del mundo interno y la realidad externa, en la que la libido constituye la energia psiquica o el
mecanismo hidraulico del comportamiento que es de naturaleza inconsciente. Segin esta nueva
perspectiva, la conducta desadaptada no es mas que la evidencia sintomatica de procesos

psiquicos subyacentes perturbados.

En la década del cuarenta y cincuenta, como consecuencia del desarrollo de las teorias
psicologicas del aprendizaje y la constatacion de los resultados efimeros de la terapia
psicoanalitica, se producen cuestionamientos a los modelos existentes, dando lugar al surgimiento
del modelo conductual, asumiendo el rol protagénico como una nueva forma de terapias de la

conducta desadaptada.

Los estudios sobre el reflejo condicionado y la teoria del condicionamiento clasico, realizado por
el fisi6logo ruso Ivan P. Pavlov (1904), son considerados como las bases sobre las que se han
configurado las teorias del aprendizaje, nutriendo directamente el modelo conductual. Watson
(1914) por su parte, asume una postura radical, dejando de lado la psicologia tradicional y el
método introspectivo, planteando como alternativa los métodos objetivos y experimentales

basados en las leyes del aprendizaje.
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Asi, el conductismo mas que una teorfa es una nueva postura en el campo de la ciencia y la
investigacién. Se considera que sélo a través de él podra conseguirse que la psicologia sea una
rama de las ciencias naturales, pura y objetiva, desligandolo definitivamente de los contenidos

filos6ficos y del método introspectivo.

Esta postura considera que la conducta humana es aprendida bajo la asociacion estimulo-reaccion
y los supuestos refuerzos, dando lugar a la formulacion de teorias donde se destaca la importancia

del aprendizaje.

Segun este enfoque, la conducta es concebida de manera dimensional, sefialando que la conducta
normal y anormal no son cualitativamente diferentes, sino distintas gradaciones a lo largo de un
continuo (Eysenck, 1956). Segin esto, la terapia va dirigida a la conducta anormal
(desadaptativa) manifiesta y observable, asi como a las encubiertas (emociones y verbalizaciones
implicitas) que estin causando malestar o desadaptaciéon. En tal sentido, las terapias de la
conducta son definidas como técnicas que, basadas en las teorias del aprendizaje, se aplican al
tratamiento de conductas inadaptadas, a fin de modificarlas o extinguirlas. Eysenck (1987) las
define como el intento de alterar la emocién y el comportamiento humano de una manera
beneficiosa de acuerdo con las leyes de la moderna teoria del aprendizaje. Estas terapias en su

conjunto comprenden, segun Kazdin (1978),
a) un area de contenidos sustentados en teorias y hallazgos procedentes del aprendizaje
b) un objetivo terapéutico en tanto trata de modificar la conducta.

c) un especifico enfoque metodolégico de tratamiento que pretende fomentar conductas

socialmente deseables.

Estas técnicas fueron introducidas y empleadas de manera independiente por tres investigadores:
B. F. Skinner (Harvard), con su libro: Science and Human Behavior (1963), en el que sustenta
que gran parte de la conducta humana se puede comprender en términos de los principios del
condicionamiento operante; Wolpe (Johannesburgo), con su libro: Psychoterapy by Reciprocal
Inhibition (1958), en el que define la neurosis humana basado en principios del aprendizaje
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pavloviano y hulliano, delineando a partir de ellos las técnicas especificas de terapia como la
desensibilizacion sistematica, el entrenemiento asertivo y contribuyendo a la validacion de la
técnica de inhibicion reciproca. El otro personaje de la triada es H. J. Eysenck (Londres), que con
su libro Behavior Therapy and the Neurosis (1960) y otras producciones posteriores contribuy6
de manera importante al desarrollo de esta técnica. En 1963, Eysenck fund6 la primera revista
especializada de «Terapia de la conducta», difundiéndose rapidamente las experiencias en el uso
de las técnicas conductuales, en las que se combinan el rigor cientifico con los intereses

terapéuticos en el campo aplicativo.

De esta forma, muchos avances significativos, algunos de ellos muy recientes, se han producido

en este tipo de terapia desde fines de la década del cincuenta.
2.4.1.1.1 Postulados basicos de las terapias conductuales

Muchos autores como Eysenck (1959), Rimm y Master (1974,1984), Millon y Millon (1974),
Yates (1974), Kazdin (1982) y otros, han planteado los principios basicos que deben regir las
terapias conductuales, los mismos que difieren segin la perspectiva tedrica que asumen
(condicionamiento clasico frente al operante), dependiendo de las respuestas (motoras frente a las
fisiologicas) o segun la técnicas utilizadas. Sin embargo, todos coinciden en los siguientes

puntos:

a. Existe continuidad entre la conducta normal y anormal, lo que supone que las leyes basicas
del aprendizaje pueden aplicarse a todos los tipos de conducta.

b. La conducta desadaptada es adquirida a través del aprendizaje como cualquier otra
conducta. Por tanto, si se aprenden también se desaprenden.
Los sintomas, que son las conductas alteradas, son el objetivo a tratar.

d. La terapia de la conducta tiende a concentrarse en la conducta desadaptada en si misma, mas
que en alguna supuesta causa subyacente.

e. Toda técnica clasificada bajo el rotulo "terapias de la conducta" debe estar formulada bajo
fundamentos de la psicologia experimental. Como tal sus procedimientos se han sometido a

verificacion, siendo estos relativamente efectivos.
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Este conjunto de supuestos generales sustentan que cualquier terapia de la conducta debe
centrarse en el aqui y ahora de la conducta manifiesta (actual) y no en aspectos histéricos
(biograficos). El objetivo terapéutico fundamental es el cambio de la conducta desadaptada
especifica, para lo cual es importante fundamental determinar el tratamiento en términos

objetivos y planificados, atendiendo a las necesidades de cada paciente.

De esta forma queda patente que las conductas desadaptativas observables del paciente, que son
susceptibles de ser reproducidas y confrontadas, constituyen los objetivos de la terapia de la
conducta y no las vivencias psiquicas de caracter subjetivo. El proceso terapéutico se inicia con la
evaluacién conductual, la cual permite al terapeuta obtener del paciente la informacién necesaria
para decidir el cambio en la conducta, asi como para predecir y controlar los cambios a lo largo
de la terapia. Esta evaluacion facilita la descripcién objetiva, explicita y cuantitativa de las
respuestas desadaptativas que conforman el trastorno del paciente, asi como las circunstancias en
que éste aparece, proporcionando los datos suficientes para escoger y disefiar un programa de
tratamiento conductual individual. Las fases que conlleva este proceso parten de la definicién de
las conductas-problema y culmina con la evaluacién de los resultados, durante, al final y despues

de haber aplicado la terapia.
2.4.1.1.2 Tipos de terapias de la conducta

Existen muchas técnicas de terapia conductual que pueden clasificarse de acuerdo con el modelo
de condicionamiento cldsico y el operante. Esta separacion es mas didactica que real, dado que
las diversas técnicas en su aplicacién comparten ambos principios, con predominancia de uno u
otro, no existiendo un modelo integral que conjugue desde un punto de vista teérico ambos

condicionamientos, lo cual obviamente dificulta la evaluacion y tratamiento integral del paciente.

A continuacién se presenta una clasificacién de estas terapias, de las que se destacaran las mas
conocidas y utilizadas, al margen de los principios especificos que las sustentan, dando una
visién general y aproximada sobre la forma de aplicacion que asumen frente a la conducta

desadaptada.
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2.4.1.1.3 Desensibilizacion sistematica

Watson (1924) y otros han demostrado como el miedo podia aprenderse por condicionamiento y
desaprenderse por el mismo mecanismo. Concibié la ansiedad como una respuesta emocional

compleja y susceptible de ser condicionada, con arreglo a las leyes del aprendizaje.

J. Wolpe (1958), basado en el principio de inhibicion reciproca descrito por Sherrington (1906),
sefiala que si se hace coincidir una respuesta antagonica a la ansiedad en presencia de estimulos
ansiogenos, de forma tal que se acompafia de una supresion completa o parcial de la respuesta de
ansiedad, el vinculo entre estos estimulos y las respuestas de ansiedad se debilita. En otros
términos, si al paciente se le ensefia a experimentar relajacion en lugar de ansiedad mientras
imagina tales escenas la situacion de la vida real que la escena representa causara menos

incomodidad.

Esto implica que la ansiedad puede ser inhibida siempre que entre en competencia con otros
mecanismos antagonicos, sea la relajacion muscular, la excitacion sexual, la autoafirmacion, etc.
El inhibidor mas utilizado por largo tiempo ha sido la relajacién muscular de Jacobson (1938),
describiendo sobre esta base la desensibilizacién sistematica. La aplicacion de esta técnica tiene
mayor eficacia en el tratamiento de las ansiedades fobicas, aunque también sus efectos son
positivos en el tratamiento de conductas obsesivas, en personas con tartamudez y conductas

sexuales anomalas (técnicas de Master y Johnson) y otros.

El procedimiento de desensibilizacion sistemética contempla tres fases:

Entrenamiento en técnicas de relajacién (con o sin ayuda de hipndsis o droga).
Establecimiento de jerarquias de situaciones u objetos que provocan ansiedad en el sujeto.

c. Desensibilizacion propiamente dicha. De forma imaginaria o in vivo, presentando los
elementos ansiégenos (objetos o situaciones) segun la jerarquia establecida a la vez que se

practica la relajacion.
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2.4.1.4 Entrenamiento asertivo

Segin Rimm y Masters (1984), la conducta asertiva es aquella conducta interpersonal que
implica la expresion honesta y relativamente recta de sentimientos. En otros términos, el
entrenamiento asertivo abarca todo procedimiento terapéutico tendiente a incrementar la
capacidad del cliente para adoptar conductas socialmente apropiadas. De esta forma la técnica
afirma, asegura o ratifica las opiniones propias en situaciones interpersonales y tiende a producir
o mantener auto-refuerzos. Asi la técnica se utiliza para facilitar la expresion de sentimientos
positivos como el afecto o el elogio y conductas interpersonales correctas en todos los niveles,
logrando recompensas sociales (asi como materiales) significativas y una mayor satisfaccion en
la vida. En el entrenamiento asertivo se¢ emplean técnicas muy variadas como: ensayo de

conducta, imitacion, feedback, procedimientos encubiertos y mecanismos de inhibicion reciproca.

Cuando se utiliza esta wltima, la relajacién muscular (sefialada en la desensibilizacion
sistematica) es sustituida por una conducta asertiva como inhibidora de la angustia, ya que al ser
ambas respuestas incompatibles, se consigue que el paciente incremente su capacidad para

adoptar conductas de autoafirmacién social.

2.4.1.1.5 Técnicas de extincion

La exposicion directa del paciente a estimulos ansiogenos de gran intensidad es lo que define y
diferencia a estas técnicas de la desensibilizacién sistematica. El principio basico es la extincion,
segin el cual los estimulos condicionados al miedo pierden su calidad aversiva de manera
gradual cuando se expone el paciente en forma repetida a ellos. En este sentido, es algo

equivalente a la extincion bajo el condicionamiento clasico.

Son dos los requisitos necesarios para desarrollar esta técnica:

1. Que el sujeto esté expuesto durante el tiempo necesario a estimulos ansiégenos.

2. Impedir por todos los medios que el sujeto esboce cualquier tipo de conducta evitativa.
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En este tipo de tratamiento encontramos las técnicas de inundacién (Flooding) y las de implosion
(Stampfl y Levis, 1967), cuya unica diferencia se basa en que la implosién combina en el proceso
de extincion escenas o situaciones de contenido inconsciente, sobre la base de un mecanismo

mixto (consciente/inconsciente) que provoca el condicionamiento.

La extincion, debido al alto grado de ansiedad que alcanza el paciente, s la técnica de eleccion

cuando han fallado otras técnicas, estando contraindicada en pacientes con problemas cardiacos.

2.4.1.6 Técnicas que emplean condicionamiento operante

Son muchas y diversas las técnicas especificas que utilizan el concepto de refuerzo en el
desarrollo o disminucién de la conducta alterada o desadaptada, diferenciandose tinicamente en el
tipo de refuerzo utilizado o en €l manejo de contingencia; es decir, en la relacion temporal que se
establece entre la conducta y la aplicacion del refuerzo. Entre estas técnicas tenemos: economia
de fichas, contrato de contingencias, reforzamiento social, encadenamiento, tiempo fuera de
respuesta positiva, etc. De estos, por su importancia clinica, describiremos dos de ellas, sin que

esto signifique menosprecio de las otras técnicas.
a. Economia de fichas

Esta técnica fue descrita por (4dyllon y Azrin en 1968), siendo aplicado a pacientes psiquiatricos
hospitalizados, concibiéndolo como una estrategia terapéutica innovadora de gran alcance
clinico. Su objetivo es la eliminacién de conductas desadaptativas y la adquisicion de conductas
alternativas o socialmente deseables. Utilizacién de fichas como sistemas de refuerzos, estas se
entregan una vez que aparece la conducta adaptativa deseada (alimentacion, higiene. limpieza,).
Cuando aparece una conducta desadaptativa (apatia, falta de motivacion, dependencia,). Las
fichas no son entregadas, e incluso pueden ser retiradas. La ficha (objeto, bono) pueden ser
canjeadas por cosas materiales o actividades de interés particular, actuando a su vez como

refuerzo para el individuo.
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De esta forma se programan conductas en ambitos institucionales (hospitales, prisiones, centros
de educacién de nifios especiales,) con la finalidad de estimular la manifestacion de aquellas que

son deseables socialmente.
b. Contrato de contingencia

Esta técnica parte de un contrato o acuerdo negociado entre el terapeuta y el paciente, por el que
éste se compromete a obtener recompensas cuando realice conductas apropiadas, y castigo
cuando las conductas que manifesta no sean adecuadas o pactadas. Previa evaluacion de lo que se
espera y la identificacion de la recompensa y castigo, se establecen las contingencias (cuando
recompensar, cuando castigar) para la conducta objetivo, entrando por tltimo en la fase propia
del tratamiento en la que se han de cumplir los propésitos acordados o pactados. La utilizacion
mas difundida es en los problemas escolares, de pareja, de familia y de conducta alimentaria,
como en los casos de la anorexia y la bulimia, controlando los cambios de la conducta
desadaptada o indeseable.

2.4.1.2 Modelos Psicoanaliticos

Un modelo une varios componentes de tal manera que da lugar a todo un final que representa el
algo. Los modelos de conducta del consumidor muestran la estructura de la conducta de
cualquiera de los consumidores. Por lo general, la conducta que ha sido modelada es el proceso
de toma de decision. Un modelo nos dice algo acerca de las propiedades o actividades del
fenémeno de conducta del consumidor; es un esquema, lo que se ha creido que ocurre cuando los
consumidores toman la decisién acerca de las compras. Existen muchas clases de modelos usados

en la conducta del consumidor.

Los modelos que se mencionan son aquellos llamados exhaustivos o en otras palabras aquellos
que tratan de descubrirla en su totalidad. Estos modelos tratan de incluir o comprender todos los
elementos que son relevantes en la conducta de la gente que consume. Los modelos que se
estudian a continuacién estan relacionados con el elemento que influye en el proceso de decision
del consumidor y con la manera de operar de estas influencias.
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Segun esta teorfa, en cada persona existen una energia psiquica distribuida en las facetas de la
personalidad; la energia se proyecta hacia la satisfaccion inmediata de las necesidades del
individuo. En este modelo, la estructura de la personalidad consta de tres partes: id ego 'y
superego. El id consiste en las tendencias instintivas con las que nace el gobierno, segin Freud
proporcionan la energia psiquica necesaria para el funcionamiento de las dos partes de la
personalidad que se desarrollan después: el ego y superego. El id se refiere inicamente a la

satisfaccion de las necesidades biologicas basicas y de evitacion del dolor.

El papel primario del ego es mediar entre los requerimientos del organismo (las demandas del id)
y las condiciones del medio ambiente. El ego funciona mediante el principio de la realidad para

satisfacer las tendencias instintivas de la menara mas eficaz.

La tltima parte de la personalidad que se desarrolla es el superego, en la cual esta contenido
valores de la sociedad en la que se desarrolla en nifio. Estos valores surgen de la identificacion
con los padres. El nifio incorpora a su personalidad todas las maneras socialmente aceptables de
conducirse que le sefialan sus padres. Las funciones principales del superego son inhibir y
persuadir el ego a sustituir por objetivos morales las tendencias instintivas y a luchar por alcanzar

la perfeccion; estos conflictos son la fuente de los problemas del desarrollo psicologico.

Freud sostiene que cada individuo atraviesa por varias etapas durante sus primeros afios de vida y
que estos son decisivos en la formacion de la personalidad adulta. Las etapas son: oral, anal,
falica y genital. Durante la etapa oral del desarrollo (del nacimiento a los 18 meses) la fuente
principal de satisfaccion es la boca. La siguiente etapa es el periodo anal; esta se desarrolla de los
18 meses a los tres afios y medio; aqui empieza a desarrollar tensiones anales por medio de la
eliminacién. La tercera etapa del desarrollo es la falica y comprende a los tres y medio a los

cuatro y medio. En ella el individuo empieza asociar la satisfaccion sexual con el drea genital.

El individuo posee mecanismos de defensa como la represion, que le ayudan a eliminar la

ansiedad causada por deseos o sentimientos inaceptables; se motiva a al persona a olvidarlos y
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reprimirlos relegandolos a la inconsciencia. De esta breve descripcion de la teoria de la
personalidad de Freud se desprende que existen muchos puntos a considerar para entender el
comportamiento del consumidor; La contribucién mas importante de esta teoria es la idea de que

las personas son motivadas por fuerzas tanto conscientes como inconscientes.

Obviamente las decisiones en la compra de productos estan basadas, por lo menos hasta cierto
grado en motivaciones inconscientes. El planteamiento de Freud sobre los problemas creados por
las tres estructuras de la personalidad son puntos que deben considerarse en la mercadotecnia.
Debido a que representan diferentes necesidades y funciones dentro de la personalidad hay
ocasiones en la que la compra de un producto genera conflictos estas estructuras. Se debe ayudar
a suavizar el conflicto y aumentar la posibilidad de una venta. La comprension de los diferentes
mecanismos de defensa como la sublimacién y formacion reactiva sugiere formas en que el

individuo puede afrontar la venta de diferentes productos.

2 .4.1.3 Modelo Humanista

Principios comunes a las psicoterapias humanistas y existenciales: conciben la persona como un
todo integrado, la conducta humana es intencional; importancia de la busqueda de sentido y las
motivaciones axiolégicas (libertad, dignidad), el hombre es auténomo y vive en un contexto
interpersonal, él hombre tiende a la autorrealizacién, el modo como una persona vive su

experiencia interior es fundamental para comprenderle.

Segun Beristain y Nitela (1980) los modelos humanistas se caracterizan por:

1. La importancia concedida a la percepcion subjetiva del mundo o realidad como

determinante fundamental de la conducta.

2. La afirmacién de que cada persona posee de manera innata un potencial de crecimiento o
desarrollo de si mismo orientado hacia metas positivas como la armonia, el amor o la
alegria.
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3. La persona humana es considerada en si misma como un sujeto independiente y
plenamente responsable de sus actos, sin plantearse causas subyacentes, como hacen los

modelos conductistas o psicodindmico.

4. Solo se puede comprender a una persona cuando se ponen en su lugar para percibir el
mundo desde ella misma. Como consecuencia el modelo rechaza el concepto de
enfermedad mental y las clasificaciones de los trastornos mentales, asumiendo que toda
conducta es normal cuando se entiende el punto de vista de la persona afectada (este
punto es mas relativo en los modelos fenomenologicos, en los que se basan gran parte de

las actuales nosologias psiquiatricas actuales).

5. La intervencién terapéutica se suele centrar en el aqui y ahora de la experiencia actual ¢
inmediata, concediendo poca importancia a los antecedentes historicos y a las

intervenciones directivas.

2.4.1.3.1 Planteamientos fundamentales

Dentro de esta corriente los enfoques teéricos y terapéuticos son tan diversos que no €s posible
plantear un modelo tedrico unico.
Lo que si se puede extrapolar de estas diversas teorfas y enfoques es una serie de principios y

énfasis (Kalawski, citado por Bagladi).

1. Enfasis en lo tnico y personal de la naturaleza humana: el ser humano es considerado
{inico e irrepetible. Se tiene la tarea de desarrollar como Unico y especial, sus ambitos
como el juego y la creatividad son considerados fundamentales.

2. Confianza en la naturaleza y bisqueda de lo natural: el ser humano es de naturaleza
intrinsecamente buena y con tendencia innata a la autorrealizacion. La naturaleza, de la

que este ser humano forma parte, expresa una sabiduria mayor. Por lo tanto, como seres
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humanos debemos confiar en la forma en que las cosas ocurren, evitando controlarnos o
controlar el entorno.

3. Concepto de conciencia ampliado: la conciencia que se tiene de la misma persona y la
forma en que se identifican con el yo o ego, es uno de los varios estados y niveles de
conciencia a los que se puede llegar, pero no es el inico.

4. Trascendencia del ego y direccionamiento hacia la totalidad que son: la tendencia en el
curso de la autorrealizacién es ir alcanzando cada vez los niveles de conciencia mas
evolucionados, que se caracterizan por ser cada vez més integradores (de partes de la
misma persona y de la relacion con el resto, y con la totalidad).

5. Superacién de la escision mente/cuerpo: la psicologia humanista parte desde un
reconocimiento del cuerpo como una fuente valida de mensajes acerca de lo que es, hace
y siente, asi como medio de expresion de las intenciones y pensamientos. funcionando
como un organismo total, en que mente y cuerpo son distinciones hechas con el fin de

facilitar la comprension tedrica.

2.4.5 Formas de Psicoterapias

2.4.5.1 Psicoterapias psicoanaliticas

Es el primer sistema de psicoterapia estructurado en aparecer.
1. Freud comienza el psicoanalisis como un intento de comprender y tratar la neurosis.

a) Explicacion de la neurosis: los sintomas patologicos son un sustitutivo de satisfacciones
prohibidas de naturaleza libidinal; los motivos que provocan estos sintomas queda fuera
de la consciencia del paciente y los sintomas perduran a lo largo del tiempo. Los impulsos
animicos enlazados a dichos motivos han sido reprimidos por fuerzas del yo del paciente.

b) Método terapéutico: el analista utiliza la asociacién libre (el paciente comunica toda
ocurrencia dejando de lado la reflexion consciente y objeciones o reparos de todo tipo).
Estas ocurrencias estan determinadas por el material inconsciente y son interpretadas por
el analista tratando de reconstruir los elementos olvidados por el paciente.
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c)

a.
b.

C.

d)

Rasgos de la técnica analitica:

La interpretacion.

Actitud no critica.

Evitacion de cualquier tipo de consejo o de directividad.

El psicoanalisis exige que los propios terapeutas se sometan a un analisis personal, el
andlisis didactico, para que pueda estar minimamente seguro de la objetividad de sus
propios recursos psiquicos y controlar la contratransferencia y el uso terapéutico adecuado
de la transferencia.

Técnica analitica clasica:

i.  Visita diaria o casi diaria.
i. El paciente se tumba en un divan; el terapeuta tras él, sin contacto visual mutuo.
ii.  Usa laregla analitica fundamental de la asociacion libre.
iv.  No da consejos ni prescribe medicamentos ni aconseja directamente sobre la
forma de manejar la vida del paciente.

v.  Se limita a interpretar los materiales ofrecidos por la libre asociacion.

2. Alfred Adler

Frente al enfoque causalista de Freud prefiere un enfoque teleologico, que destaca la
relacion de lo actual con los objetivos futuros.

Defiende la fortaleza del yo individual, frente a su fragilidad que tenia en el sistema
freudiano como consecuencia de la presion del ello.

Propuso los conceptos de caracter de estilo de vida

Objetivo de la terapia: ayudar al paciente en la comprension de su estilo de vida y el
apoyo para cambiar a otro.

El terapeuta es mas activo y prescriptivo y reduce la frecuencia de las sesiones y la

duracion del tratamiento.

3. Carl Jung

a)

La libido es un componente méas junto con elementos culturales y cosmovisionales.
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b)
<)
d)
€)
f)

Al inconsciente individual afiade el inconsciente colectivo.

Tratamiento jungiano: persigue el proceso de individuacion, la autoposesion del hombre.
Origen de los sintomas patologicos: mal ajuste a un papel dado desde fuera.
Colaboracion activa del paciente.

Se analizan los suefios y otras creaciones del paciente (escritos, dibujos).

4. Neofreudianos (Erik Fromm, Karen Horney, Harry Stack)

En la génesis de la neurosis, reducen el papel de las experiencias infantiles y de la
sexualidad, dando mas importancia de los factores sociales y culturales.

Se centran en el drea de las relaciones interpersonales y en las experiencias actuales y los
procesos del yo.

En la terapia tienden a adoptar una posicién mas activa y directiva que los ortodoxos.

Otros psicoanalistas:

Ferenczi y Rank proponen una reduccién del tratamiento, una participacion mas activa 'y
directiva del terapeuta y un énfasis en lo actual mas que en el pasado.
Sullivan recomendaba que al paciente se le hiciera realizar tareas entre las sesiones, como

la de describir algan aspecto conflictivo de sus relaciones.

2.4.5.2 Psicoterapias conductistas

Dos factores que influyeron en la aparicion de la terapia de conducta:

1.
2.

Insatisfaccion con la teoria y la practica psicoanalitica

Desarrollo de la psicologia del aprendizaje.

Punto de partida de esta terapia: consideracion de que la mayor parte de la conducta, incluida la

inadaptada es aprendida, por lo que los principios de las teorias del aprendizaje son aplicables a

los tratamientos.

Puntos comunes a las terapias de conducta:
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1. Se centran basicamente en la conducta inadaptada y por la que el paciente acude a la
consulta, sin entenderla como una sefial de un proceso psicodinmico intrapsiquico.

2. La conducta normal y la anormal se adquieren y modifican por los mismos principios potr
lo que la conducta desadaptativa puede sustituirse por otra que sea adaptativa.

3. Aplicar a la practica clinica los datos de la psicologia experimental, sirviendo ésta tanto

para la evaluacion de la conducta como para la evaluacién del tratamiento.
Dos momentos principales en la terapia de la conducta:

I. Identificar la conducta objetivo.

2. Identificar las condiciones bajo las que sucede o no sucede la conducta.

Técnicas de modificacion de la conducta:

a. Desensibilizacion sisteméatica: desarrollada por Wolpe. Se basa en el principio de

inhibicién reciproca.

Procedimiento:

1. Establecer una jerarquia en las situaciones que provocan ansiedad al paciente.

2. Entrenarle en relajacion.

3. Emparejar progresivamente elementos mas ansiégenos de la jerarquia establecida con el
estado de relajacion.

4. Se supone que al emparejar dos respuestas antagénicas (ansiedad y relajacion) se inhibira

la ansiedad.

a. Entrenamiento asertivo: se aplica principalmente en la ansiedad en situaciones
interpersonales. Utiliza también la sugestion para aumentar la motivacion del cliente.
Consiste en ensayos de conducta planeados para aumentar la asertividad.

b. Inundacién: Se aplica para eliminar las respuestas de evitacion. Consiste en someter al
paciente a estimulos ansiogenos de gran intensidad durante mucho tiempo. Se supone que

dichos estimulos pierden en tal caso su capacidad para felicitar o provocar miedo.
127



Implosién: Variante de la inundacién. Desarrollada por Stampfl. Utiliza también

elementos simbolicos.

Condicionamiento encubierto: debida a J. Cautela. Se le pide al paciente que imagine a

realizacion de una conducta especifica y sus consecuencias.

Terapia aversiva: se emparejan estimulos aversivos (una descarga eléctrica, por ejemplo)

con conductas que se quieren modificar.

Modelado: debida a Albert Bandura, basada en la idea de que el paciente incorporara

conductas deseadas por medio de la observacion de un modelo.

Biofeedback: proporciona al paciente informacion inmediata sobre algin proceso
fisiolégico suyo mediante el uso de distintos aparatos y sobre los cambios que se van
sucediendo. Supone que de ese modo el paciente puede alcanzar algin grado de control

sobre dichos cambios.

2.4.5.3 Psicoterapia humanistica

Nacen como alternativa al psicoanalisis y a la terapia de conducta.

Influencias: la tradicién fenomenolégico-existencial europea y del movimiento humanista

norteamericano.

Principios comunes a las psicoterapias humanistas y existenciales:

i
2.

Conciben la persona como un todo integrado.
La conducta humana es intencional, importancia de la busqueda de sentido y las

motivaciones axioldgicas (libertad, dignidad).

3. El hombre es auténomo y vive en un contexto interpersonal.

El hombre tiende a la autorrealizacién.
Fl modo como una persona vive su experiencia interior es fundamental para

comprenderle.
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Enfoques mas importantes:
1) Bigswanger: el andlisis existencial

a. Parte de concepto de Heidegger de ser-en-el-mundo (Dasein)
b. Origen del trastorno: es una alteracién del ser-en-el-mundo.
c. Objetivo de la terapia: aumentar la conciencia del paciente respecto de su propia

existencia.
2) Maslow: psicologia del ser

a) Enfatiza la tendencia al crecimiento.

b) Objetivo de la terapia: la autorrealizacion.
3) Rogers: psicoterapia centrada en el cliente

a. Es la mas influyente.
b. Parte de la confianza radical en el paciente y el rechazo al papel directivo del terapeuta.
c¢. Elemento central de la terapia: la actitud del terapeuta.

Rasgos de esta actitud:
o Principio general: actitud de escucha y de reflejo de lo que dice el cliente.

Rasgos de la actitud del terapeuta:

= Consideracion positiva incondicional hacia el paciente
» Empatia

«  Autenticidad o congruencia del terapeuta en sus manifestaciones hacia el paciente.
Aspectos que tiene en cuenta el desarrollo de la terapia:

o Impulso al crecimiento.

o Enfasis en lo afectivo mas que en lo intelectual.
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o Mas importancia al presente que al pasado.

o Larelacién terapéutica es una experiencia de crecimiento personal.
4) Perls: psicoterapia gestaltica

« Enfatiza el aqui y ahora y los elementos emocionales.
« Trata de evitar las especulaciones e interpretaciones sin fin.
« Método terapéutico:
o Utilizan numerosos ejercicios (por ejemplo la "silla vacia" a la que habla el
paciente como Si se comunicara con una persona relacionada con sus conflictos).
o Los ejercicios son mas emocionales y corporales que racionales.
o Tienen como fin promover el "darse cuenta”.
o Da mucha importancia a la responsabilidad, incita al paciente a hacerse

responsable de su conducta.
5) Frankl: logoterapia

« Concepto basico: la nocién de pérdida de sentido o vacio existencial.

o Origen de muchas neurosis: la frustracién existencial y la falta de sentido de la vida. Estas
son las neurosis noogenas. Cada época tiene su neurosis caracteristica, la que corresponde
a nuestra época es la neurosis noégena.

« Objetivo de la terapia: dado que ni los instintos ni las tradiciones pueden indicar al
hombre con claridad lo que debe ser, el terapeuta debe ayudar al paciente a encontrar el

sentido de su vida.
6) Lowen: bioenergética

o Se basa en la obra de Wilhem Reich.

« Centra la terapia en aspectos corporales.

« Afirma la existencia de una energia vital: no tenemos un cuerpo, SOmos un cuerpo

o Meétodo terapéutico: utiliza técnicas de contacto con el propio cuerpo: respiracion,
percepcion del propio cuerpo, técnicas posturales, expresion vocal...
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7) Berne: analisis transaccional

« Destaca los aspectos sociales y de interrelacién.

« Desarrolla un lenguaje no técnico y asequible a la comprension del paciente.

« Mantiene la consideracion positiva del otro como perteneciente a la naturaleza humana.

« Objetivo de la terapia: ayudar a la persona a restaurar o potenciar la posicién existencial

original: "yo estoy bien, ta estds bien".
8) Moreno: el psicodrama

 Desplaza la atenci6n del individuo al grupo.

« Origen de la patologia: viene dada porque la persona ha asumido roles rigidos y
limitantes.

« Meétodo terapéutico: propone la representacion de roles. La espontaneidad y la creatividad

pueden ayudar a la persona a librarse de roles rigidos y crear nuevos roles.
2.4.5.4 Psicoterapia Sistematica

. Estrategia terapéutica principal: trasladar la accion terapéutica fuera del ambito de lo
individual y situarla en los patrones de interaccion.

« FElemento conceptual basico: el concepto de sistema.
Influencias:

a. Lateoria de los sistemas de Ludwig von Bertalanffy
b. Las teorias de la comunicacién de la escuela de Palo Alto. Principios de la comunicacion

humana:

i.  Es imposible no comunicar.

ii. Enlacomunicacion hay que distinguir entre

« Los aspectos de contenido (nivel digital).

» Los aspectos relacionales (nivel analogico).
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i Paradojas pragmaticas: los mensajes parad6jicos producidos por la incongruencia
que entre los dos niveles anteriores (declarar amor con mirada de desprecio, por
ejemplo).

i La interaccién entre las personas esta definida por las puntuaciones que introducen
los participantes.

ii. Puntuar: este concepto se refiere a la forma de ordenar los hechos para que formen

una determinada secuencia; puntuamos al decidir cual es la causa y cual el efecto.

c. Las psicoterapias sistémicas se centraron en su origen en la terapia de familia.

d. La estrategia terapéuticas en la terapia de familia quiere descubrir:

Las transacciones que tienen lugar en el interior del sistema.
La estructura interna del sistema.

Los subsistemas originados en la dinamica familiar: filial, conyugal, etc.

&= 8 DU

Las reglas del sistema y de los subsistemas (reconocidas, implicitas, secretas y

metarreglas).

Estos modelos trabajan con el sistema como un todo y no sobre los miembros individuales de la
familia. No aceptan la atribucién de enfermo que la familia da a uno de sus miembros (al que este

enfoque llama paciente designado).

Algunos modelos

1. Escuela de la comunicacién de Satir: se centra en la mala comunicacion y busca mejorarla
mediante la creacion de nuevos modelos.

7 Escuela estructural de Minuchin: se centra en la confusién de limites en la familia; busca
la reestructuracion familiar mediante la prescripcion de pautas y la explicitacion.

3. Escuela estratégica de Halye: se centra en el modo en que la familia es incapaz de resolver
problemas; busca reformular estos problemas para que la familia descubra nuevas

posibilidades de interrelacion.
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4. Escuela sistémica de Milan de Selvini-Palazzoli: se centra en el no deseo de cambios y en
los juegos de poder; busca la creacién de crisis que la familia interprete en términos

positivos y las intervenciones paraddjicas (no esperadas por la familia).

2.4.5.5 Psicoterapia cognitivas

Concepto basico: el de cognicion, el modo en que las personas construyen los significados.

Cognicién: todo lo relacionado con los significados (ideas, creencias, imagenes, atribuciones,

expectativas).

Las que también incluyen estrategias de la terapia de conducta reciben el nombre de cognitivo-

conductuales.
Tesis basicas de este enfoque

1. La actividad cognitiva afecta a la conducta
2. La actividad cognitiva puede ser controlada y modificada.

3. Es posible cambiar la conducta mediante el cambio cognitivo.
Caracteristicas generales de las terapias cognitivas

« Utilizan métodos activos.
« El terapeuta adopta un papel directivo.
e Siguen pautas muy estructuradas.

« Tienden a ser de corta direccion.
Tipos de psicoterapias cognitivas

» Primera clasificacion: tres orientaciones
o Terapias orientadas a la reestructuracion cognitiva.

o Terapias orientadas a las habilidades de afrontamiento.
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o Terapias orientadas a la resolucién de problemas.
« Segunda clasificacion
o Terapias cognitivas racionalistas (Beck).

o Terapias cognitivas constructivistas (Kelly).

Algunos modelos

1. Terapia de los constructos personales de Kelly

« Tesis principal: las personas organizan su mundo perceptual mediante las categorias
descriptivas llamadas constructos personales.

« Los constructos personales les permiten predecir y controlar los eventos que les afectan.

« Objetivo de la terapia: modificar los constructos personales que se han mostrado

ineficaces.
2. Terapia racional-emotiva de Ellis

+ Origen del trastorno: procesos cognitivos disfuncionales que dan lugar a actitudes y
sistemas de creencias irracionales, asociados a conclusiones falsas.

« Objetivo de la terapia: modificacion de los procesos cognitivos disfuncionales. Crear en el
paciente un conocimiento eficaz.

« Técnica terapéutica: actitud activa y directiva del terapeuta para establecer un didlogo con
el paciente acerca de las ideas y creencias en las que se basa su comportamiento.

« Comprension de las emociones: entre los hechos y la emocién se da una "autocharla": a
persona se dice algo a si misma, interpreta el suceso y dicha interpretacion provoca la

emocion.
Ellis propone el "modelo ABC" para explicar la aparicién de las emociones:

A: Hechos y sucesos.
B: Autocharla.

C: Emociones.
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3. Terapia cognitiva de Beck

« Origen del trastono: nuestra mente produce los pensamientos automadticos: formas de
pensar irreflexivas, no razonadas, casi reflejas, que se graban como si fueran vilidas y
plausibles. Muchos de estos pensamientos son poco adaptativos.

o Técnica terapéutica: ayudar al paciente a modificar sus errores cognitivos y sus hipétesis
disfuncionales. Examinar los pensamientos automaticos del paciente para que analice de

forma mas correcta la realidad.
4. Enfoque cognitivo-conductual de Meichenbaum

« Se centrd originalmente en el tratamiento del estrés, y posteriormente de los trastornos por
estrés post-traumatico.
o Técnica terapéutica: inoculacion del estrés: ensefia al paciente a enfrentarse a cantidades

pequefias de estrés y progresivamente a agentes estresores de mayor intensidad.

2.4.5.6 Psicoterapias alternativas

Las Psicoterapias alternativas se presentan como una complementacion a la medicina
bioenergética, y una solucién efectiva en la problemética de salud mental que presenta la

sociedad actual.

A pesar de la efectividad en la practica de las psicoterapias alternativas, probada ampliamente a
nivel cientifico, el uso de algunas de sus técnicas estan a cargo de los curanderos y los
denominados brujos que utilizan sin ningén fundamento, apoyo cientifico o formacion
profesional la terminologia, técnicas, de modificacién de conducta y autoconocimiento, como
estrategia de mercado aprovechando la necesidad y el desconocimiento de las personas para
obtener beneficios econémicos personales y en muchos casos jugando y poniendo en riesgo la
salud mental y la calidad de vida de sus clientes.
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Como profesional me he inclinado a desarrollar y practicar de forma cientifica las diferentes
modalidades y estrategias que brindan las psicoterapias alternativas luego de haber practicado
ampliamente las psicoterapias tradicionales y haber encontrado estadisticamente resultados

mas estables en la evolucion de los pacientes.

Esto se explica porque la modificacion, el cambio o manejo de la situacion que busca cada
paciente es obtenido por el mismo, con un manejo adecuado de las contingencias externas,
pues en la conducta confluyen tanto ¢l aprendizaje como el medio y la motivacion propia del

sujeto.

Mediante la utilizacién de los conocimientos generados por la psicologia conductual, gestal,
humanista y el mismo psicoanalisis, las terapias alternativas son una solucion no solo eficaz
sino duradera en los problemas de estabilidad personal, sexual, afectiva, laboral, de
afrontamiento, dependencias y en general salud mental y conductual que padece y sufre el

mundo moderno.

Como psicoterapeuta especializada, y con experiencia ofrezco una orientacion en todo lo
referente a la persona: depresién, angustia, solucion a sus conflictos, su crecimiento y

desarrollo.

o Terapia Individual

« Terapia de Pareja

« Terapia Familiar

« Coaching a Estudiantes

o Talleres
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Conclusion

. Aplicando cada una de las terapias confirman los resultados de las psicoterapias realizadas

con cada uno de los uno de los y las pacientes, que necesitaban de atenci6n psicolégica.

. En el transcurso de las diferentes aplicaciones de las terapias, lo alcanzo minimizar
conflictos internos de pacientes que buscan el ser ayudado, con el propdsito de dar

posibles soluciones junto al trabajo del paciente-terapeuta.

. Ha sido una experiencia motivadora para la labor psicoterapeuta, al contribuir en los

resultados obtenidos al finalizar los casos atendidos.

. La terapia racional emotiva hace énfasis en ayudar al paciente a manejar de forma

adecuada sus ideas irracionales, que le estan afectando.

. En la terapia centrada en el cliente, es en donde el terapeuta vive una actitud positiva y de
aceptacion para lo que el cliente es en ese momento, puede significar temor, antipatia,

confusion, etc.
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Capitulo 3

Referente metodoldgico

Introduccion

Para realizar la practica profesional dirigida ha sido necesario organizar y elaborar la
planificacion, programas y cronogramas de trabajo con el propésito de obtener un trabajo
satisfactorio alcanzando los objetivos propuestos a cumplir. A continuacion se presentan dichos

instrumentos.

3.1 Programa de estudio del curso Practica Profesional Dirigida

I. Proposito del curso

La Practica Profesional Dirigida dada durante el dltimo afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social sirviendo como requisito de egreso, €s una préctica de contenido psicologico-
clinico y psicologico- 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 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 resolucién de los mismos.

Los y las estudiantes brindan beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de
atencion psicologica. La practica profesional dirigida es dada durante el ultimo afio de la carrera
de Psicologia y consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de
contenido psicolégico-clinico y psicologico- social, por lo que las y los alumnos deben poner en

préctica 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 y las estudiantes brindan beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de

atencion psicolégica.

II. Competencias a fortalecer

e Pone en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.

o Investiga temas relacionados de interés en la aplicacion practica de la Psicologia

o Resuelve problemas sociales ocasionados en las areas de riesgo de la sociedad guatemalteca.

e Brinda ayuda a adultos, adolescentes y nifios con necesidades de atencion 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 unagente de cambio en la resolucion de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca

III Indicadores de logro

Realiza procesos de diagnéstico, pronéstico y tratamiento psicolégico
Elabora y aplica programas de salud mental.
Detecta y atiende casos con técnicas apropiadas

Atiende a comunidades en riesgo

BN I

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 evaluacion, diagndstico, pronostico y tratamiento
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v

psicologico

Aplicacion de técnicas de intervencion clinica en
Psicodiagnostico

Deteccion y atencion de casos

Capacitacién en salud mental

Investigacion de problemas de salud mental en Guatemala

Atencion a comunidades de riesgo

R B

Deteccion de situaciones de resiliencia

10. Creacién de programas y proyectos

Metodologia o mecanismos para el desarrollo del curso

La Universidad permitird la asignacion de los centros de prictica segin 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, asi como en el tiempo y horarios en que el practicante asistira.
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
préctica.

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.
Se utilizaran dialogos, foros, exposiciones para discutir conocimientos adquiridos en
investigaciones y analisis de documentos.

Se elaboraran planificaciones y agendas para organizar el trabajo de la préctica.

Se elaboraran proyectos para capacitar a grupos de personas con nccesidades de atencion
psicologica.

Se experimentara a través de psicodramas, ensayos de situaciones ficticias para modelar la

forma de conducirse durante la atencion de personas.
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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.

Las fechas de entrega de trabajos seran las unicas para recibirlos, de lo contrario tendré que
justificar por escrito y hacer una peticion a la coordinacion y a la catedratica para tener la

mitad del punteo previo estudio del caso.

El proceso de préctica serd supervisado desde el aula y se hara una visita para evaluar el
desempefio del estudiante, asi también se hara contacto constantemente via telefonica con el

encargado de la institucion.

V. Formas / Técnicas / Procedimientos de Evaluacion

Actividades Punteo
IFASE '
Resumen del libro La EntrevistaPsiquiatrica 5 puntos ]
" Planificacion de actividades de préctica 5 puntos
Guia de lectura 5 puntos
Investigacion de problematica principal atendida en el Centro de Practica 5 puntos
Elaboracion de Referente metodolégico 5 puntos
Elaboraci6n de Marco de Referencia 5 punto§ '
Investigacion sobre tema de Psicoterapia ) ' ~ | 5 puntos
Total 35 puntos
11 FASE o . o o o
Evaluaci6n en ¢l centro de practica ) 10 puntos
| Presentacion de 5 historias clinicas completas ) 5 puntos )
Investigacion del tema de Psicodiagnostico i 5 puntos
Investigaci6n sobre tema de Psicopatologfa ' | 5 puntos R
Planificacién y contenido de capacitaciones 5 puntos B
Presentacion de Proyecto de salud mental ” “ - |5 puntos ]
Total 35 puntos
III FASE
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Entrega de evidencias electrénicas del proyecto 5 puntosmm —
Entrega de constancias de proyecto aplicado. 5 puntos
Presentacion de capitulo IV del informe final: Presentacion de resultados 5 puntos
Presentacion de primera parte del Informe 5 puntos
Presentaci6n de segunda parte del Informe 5 puntos
Presentacion completa del Informe final 15 puntos
Total 30 puntos
Total de las 3 fases 100 puntos

3.2 Calendarizacién o cronograma de actividades y valoracion del curso

IFASE Del 30 de enero al 15 de mayo

Fecha Contenido Actividades Evaluaciones/
Entrega de trabajos
29y 5-02 Informaci6n general | » Elaboracion de carta de solicitud
Asignacién de de realizacion de la practica Entrega de resumen
Centros de Practica |  Elaboracién  planificacién de | del libro La
e Entrega de carta de actividades generales  de | Entrevista
solicitud para el préctica de campo Psiquidtrica
centro de préctica o Diagndstico de Conocimientos Valor 5 puntos
por parte de la Entrega de
Universidad Planificacion
Dia sabado 6/ 02
Valor 5 puntos
12y 19-02 ° Uso del Manual | Visita al centro de practica, acuerdos | Guia de lectura
26y 5-03 de Estilo administrativos. Del 1 al 12 de Valor 5 puntos
marzo
. La entrevista
Ejercicios con resumen de entrevista
12y 19 Documentos de Laboratorio
03 registro:
Historia clinica, plan Inicio de préctica lunes 1 de Marzo
terapéutico,
Informe Clinico Investigacién marco de Entrega y revisién
referencia del centro de Valor 5 puntos
Practica/ Observacion de
actividades
Investigacion de problematica Entrega y revision
principal atendida en el Valor 5 puntos
centro de Practica
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Fecha Contenido Actividades Evaluaciones/
Entrega de trabajos
26 y9-04 | Referente metodologico Elaboracion de Referente Entrega y revision
metodologico Valor 5 puntos
Mes de Deteccion y atencion Actividades de rapport ¢ inicio Entrega de Historias
marzo de casos en centro de de deteccion de casos/ Clinicas de Casos
préactica dindmicas, juegos, entrevistas, atendidos (Por lo
etc. menos 2 casos)
Discusién de casos
16y 23- Marco de referencia Elaboracién de Marco de Entrega y revision
04 Referencia Valor 5 puntos
Exposiciones y aplicaciones
précticas
l.aboratorios
304y7- Anélisis y discusion Investigaciones Investigaci6n sobre
05 de formas de tema de Psicoterapia
Psicoterapia Valor 5
puntos
14y21- Entrega de Informes
05 / cada mes
Entrega de
constancia de
horas de practica
cada mes
11 FASE Del 28 de mayo al 21 de agosto
Fecha | Contenido Actividades Evaluaciones/Entrega
de trabajos |
28 -05 | Supervision de Visitas de evaluacion Evaluacion del
actividades primer encargado enel
4- grupo centro de practica.
06 Valor 10 puntos
Supervision de
11y 06 | actividades segundo
grupo
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[
junio Atenci6n de casos Elaboracién de Historias Presentacion de 5
individuales y Clinicas historias
familiares Discusion de casos/ llevar Clfnicas.
caso principal al aula Valor 5 puntos
Participacién
2y9- | Aplicacion de técnicas Investigacion del tema de Entrega de tema.
de intervencion Psicodiagnéstico Valor 5 puntos
clinica en
psicodiagndstico Exposicion, anélisis y
discusién
16,2- | Psicopatologias Investigacién Investigacion sobre
30-07 | encontradas durante tema de
la préctica Psicopatologia.
Valor 5 puntos
6y 1- | Capacitaciones o Elaboraci6n de Planificacion Entrega de
08 talleres a grupos y cronogramas Ensayos en el aula planificaciéon y
de personas en el contenido de
centro de préctica capacitaciones
o fuera de ¢l Valor 5 puntos
20y Subprograma de salud Capacitaciones a 5 grupos Presentacion de
mental aplicado a la de diferentes sectores constancias
prevencion de firmadas y selladas
problemas sociales
08
Elaboracién de Proyecto de Entrega de proyecto
Salud Mental Valor 5 puntos
Entrega de carta de Entrega de carta de
agradecimiento para la evaluacion de
Institucién dada préctica por encargado
por la Universidad. del centro
Clausura en centro de
Préctica
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3.3 Planificacion de actividades por mes en el centro de practica

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias de la Educacion
PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

Practica Profesional Dirigida

Plan General

Nombre de la institucion: Clinica Médica Municipal

Lugar: Santa Cruz Balany4, Chimaltenango
Responsable: Candida Rosana Chonay Ruyan
Mes: marzo
Objetivos ~ Actividades Recursos Indicadores de logro
Humanos =
s Conocer la e Descripcion de la » Personal de la ¢ Identificar las
Institucion para institucién institucién necesidades y
detectar sus e Mision » Practicante fortalezas, de la
necesidades y e Visién » Doctora Clinica municipal.
fortalezas. e Organigrama » Paramédicos
e  Objetivos
s Poblacién que atiende Matel.'ial di'déctico
e Descripeién de » Planificacion
poblacion que atiende
e Planteamiento
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Mes: Abril de 2010

Objetivos Actividades Recursos Indicadores de logro
e Atendercasosque | ® Investigacion de Humanos e Participacién
se presenten en la problemdtica principal | » Grupos de personas dinAmicamente, en la
institucién. atendida en el Centro » Practicante realizacion de
de Practica. > Personal de la diferentes actividades
Institucién de inicio para detectar
s  Actividades de rapport €asos.
inicio de deteccion de AT T
casos. » Hojas bond
4  Dindmica » Lapiceros
e Juegos 2l
s  Entrevistas, etc. > Folletos
» Carteles
» Marcadores
» Fotocopias
» Lapices
» Maskin tape
Mes: Mayo de 2010
Objetivos Actividades Recursos Indicadores de logro
Humanos
e Identificar la Elaboracion de marco | » Grupos de personas e Aplicar
problemdtica en los de referencia » Practicante conocimientos
y las pacientes. » Personal de la basicos, siendo
Entrevistas Institucion facilitador en distintas
circunstancias.
Elaboracién de Material didéactico
historias clinicas > Hojas bond
» Lapiceros
» Fotocopias
[ » Folletos
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Mes: Junio de 2010

Objetivos Actividades Recursos | Indicadores de
logro
Humanos
e Los diferentes Capacitaciones o » Grupos de personas e Participa

grupos de talleres a grupos de » Practicante entusiastamente en
personas personas dentro y » Personal de la actividades de
reflexionan, fuera del Centro de Institucion analisis y comentario
aspectos intcrnos préctica. personal.
que influyen en su Material didéctico
vida cotidiana. Capacitaciones a 5 > Pliegos de papel
grupos de diferentes bond
sectores. »  Hojas bond
» Lapiceros
» Carteles
> Folletos
> Lapices
» Maskin tape [
Mes: Julio de 2010
Objetivos Actividades Recursos Indicadores de logro
Humanos
e Los grupos de Elaboracién de »  Grupos de personas & Describe con sus
personas valoran al proyecto de salud » Practicante propias palabras la
méximo el mental, aplicado a la »> Personal de la importancia de
beneficio de la prevencion de Institucién prevenir los
salud mental a problemas sociales. problemas sociales a
través de la Material didéactico través de una buena
realizacién de un » Pliegos de papel bond salud mental.
listado de » Computadora
actividades. » Internet
» Hojas bond
» Folletos
» Marcadores
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Mes: Agosto de 2010

Objetivos Actividades Recursos Indicadores de logro
Humanos
e Fomentar en e Aplicacién de » Grupos de personas e Participa con
grupos de proyecto de salud » Practicante entusiasmo en la
personas del drea mental en » Personal de la realizacion de
rural la salud comunidades rurales, Institucién actividades.
mental, a través especificamente en
de la aplicacion areas de riesgo. Material didactico
de proyecto. » Tinta de computadora
» Pliegos de papel bond
» Computadora
» Intemet
» Hojas bond
» Fotocopias
» Marcadores J

3.4 subprogramas
3.4.1 Programa de atencion de casos

Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante la Practica Profesional Dirigida. En
la cual se detallan una serie de casos referidos al Area de Psicologia de la Clinica Médica
Municipal situada en Santa Cruz Balanyé del departamento de Chimaltenango. A continuacion se

algunas herramientas psicologicas utilizadas en el proceso terapéutico.

Objetivos

1. Describir la necesidad que existe proporcionando atencion psicologica a las personas dela
comunidad en general, a fin de que este tipo de orientacion sea valorada como una

herramienta eficaz en la labor de formar una vida saludable fisico y social.
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2. Atender casos de emergencias que se presenten en la institucién para la resolucion de

problematicas internos.

3. Identificar aspectos internos que influyen en su vida cotidiana de las personas

4. Dar un tratamiento confiable que proporcione resultados positivos en las decisiones

actuales a sus dificultades.

5 Promover confidencialidad con los resultados obtenidos en la psicoterapia del paciente.

2. Actividades
-
No. De casos Técnicas utilizadas Problema principal Logros esperados
1.
-Entrevistas Baja autoestima Resultados positivos
manifestadas en actitudes.
-Terapia de relajacién
Obtencion de un equilibrio
2. Ejercicios practicos Estado de ansiedad fisico y mental en el
paciente.
. Insight s
Lista de probl Problemas emocionales Describir los problemas
A el principales que afligen al
detectar el foco de tensién paciente.
Cambio de conducta
4, Test de la familia Problemas de conducta durante el proceso
psicolégico.
5.
Terapia de juego Problemas de bajo rendimiento | Alcanzar nivel de
escolar aprendizaje normal
6.
Psicoterapia interpersonal Enfermedad crénica Seguimiento del
para la depresion tratamiento psicolégico
hasta su finalizacion.
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3.4.2 Programas de capacitacion

Introduccion

El programa de capacitacion fue realizado en el centro de practica que tiene como objetivo

dirigirla a cada una de las necesidades individuales de atencion psicologica de las personas que

requiere de la psicologia como herramienta a la resolucion de conflictos internos para obtener una

vida saludable y equilibrada psicologica, fisica y espiritualmente.

1. Objetivos

1. Resolucion de conflictos internos de los pacientes.

2. Prevencién de actitudes negativas.

3. Deteccion de casos que ameritan atencién psicologica

A. adolescencia y una buena autoestima

| Temas No. De personas Lugar de
|_presentados atendidas |  capacitacion Fecha ~ Logros
Autoestima | 45 adolescentes del nivel | Instituto Nacional de 10/08/10 Tomar un tiempo
positiva basico Educacién Basica propicio para si
mismo.
_
B. Deteccidn de causas conflictivas
Temas No. De personas Lugar de
______ presentados atendidas capacitacion | Fecha ~ Logros A
Motivacion Trabajadores de la | Clinica Médica | 03/08/10 Respeto para si mismo
Institucion Municipal y hacia los demds

\Jaboral
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C. Noviazgo en la adolescencia

Temas No. De personas Lugar de [ ]
___presentados atendidas capacitacion Fecha | Logros
Noviazgo 48 adolescentes del | Instituto Nacional | 25 de | Desarrolla su propia
nivel basico de Educacion | agosto identidad.
Baésica

3.4.3 Programa de capacitacion del 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 psicologica llega a ser una herramienta basica e indispensable para
aceptar la situacién 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, comprensién, 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.

Los profesionales de la Psicologia deben tener capacidad de reconocer, intervenir y obtener
buenos resultados ante una crisis posterior a un evento catastréfico 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 en los

métodos terapéuticos indicados para el logro de dicho objetivo.

Esto tltimo conforma la idea central del presente proyecto, mismo que esta enfocado a llevar el

abordajc terapéutico indicado y adecuado a los pobladores de las comunidades de Chipats,
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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 Agata que recientemente

golpeara a Guatemala.

1. Objetivos

1.1 Objetivo 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.

1.2 Objetivos Especificos

a) Examinar la dimensién del problema y la situacion actual de los pobladores de las
comunidades afectadas (Chipata, Parajbey y La Vega).

b) 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
situacién presente de forma asertiva y efectiva.

d) Brindar la ayuda adecuada a través de la intervencién psicologica ante la situacion de estrés
postraumitico 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 catéstrofe climatica.
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2. Actividades

ACTIVIDAD PERSONA RESPONSABLE TIEMPO ESTIMADO
Bienvenida y presentacién (énfasis  Mirian Castro (espafiol) 10 min
en la intervencién psicolégica que
se brindaré) Aisha Tepaz (Kagchiquel)
Informacion general sobre las Sara Bala 10 min

actividades a desarrollarse
(especialidades médicas, atencién
psicolégica a grupos especificos,
entrega de medicamentos, etc.)

Intervencién psicolégica a los Cada grupo responsable, de acuerdo ~ El tiempo que sea necesario
grupos especificos, de acuerdo a al plan de intervenci6n elaborado
cada plan de accién elaborado para la poblaci6n especifica que serd
atendida
Conduccién de personas a las Cada grupo responsable 15 min

especialidades médicas (aclaracién
de dudas, persuasién de la necesidad
de exAmenes para mujeres, etc.)

REFACCION PARA LOS COLABORADORES

Atencién médica de acuerdo a Especialistas colaboradores El tiempo que sea necesario
requerimientos

ALMUERZO PARA COLABORADORES Y ESTUDIANTES (30 min)

Continuaci6n de 1a intervencién
psicologica y atencién médica

Finalizacién de la actividad Rosita Martinez 5 min

Monitoreo de la actividad Analida Campos M. de Fuentes Toda la actividad
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

Introduccion

La Practica Profesional Dirigida tiene como finalidad €l proporcionar herramientas adecuadas al

estudiante como las siguientes: charlas, talleres, platicas, técnicas proyectivas (test) y variedades

de actividades para hacer de esta practica una motivacion para cada paciente en la solucion de

conflictos.

4.1 Programa de atencion de casos

4.1.1 Logros

4.1.2

AN N N N N

Cumplimiento de horarios asignados a los pacientes
Atencién psicologica en nifios, jévenes y adultos

Numero de casos atendidos diecisiete

Aplicacién de terapias de relajacion en pacientes ansiosos
Test proyectivos (figura humana y test de la familia)

Cambio de actitudes positivas en trabajadores

Limitaciones

AR NN

Un obstaculo fue no haber tenido un lugar especifico
Algunos pacientes olvidaban su horario

Indiferencia de algunos trabajadores

Pacientes que llegaron una sola vez

Desconfianza de parte de las personas por ser originaria y conocida del mismo lugar.
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4.1.3 Conclusiones

1. Interesante para las personas que se dieron la oportunidad de aprovechar al maximo la
atencién psicolégica, con el fin de resolver conflictos internos que afectan su salud

mental.

2. El objetivo terapéutico es el cambio de la conducta desadaptada especifica, para lo cual
es importante y fundamental determinar el tratamiento en términos objetivos y

planificados, atendiendo a las necesidades de cada paciente.

3. Es importante ayudar al paciente a hablar y a asociar, lenta y cautelosamente, las raices
ocultas de los sintomas. Acompafiar con prudencia, respeto y empatia, la persona para
que vuelva a ser capaz de pensar en lo que no podia pensar, y a restituir a su mente una

parte que por dolor mantenia disociada.

4. La atencion psicologica es el que permite a las personas encontrar y alivianar cada una
de las dificultades, que ocasionan dolor, ansiedad y malestar en la vida personal,
familiar, social y espiritual. Su finalidad es el alivio o la curaciéon de trastornos

mentales.
5. Generar en los pacientes empatia, comprensiéon y apoyo incondicional para poder

conseguir los objetivos terapéuticos, ya que sin ellos los pacientes corren un mayor

riesgo de abandonar la terapia o terminarla sin éxito.
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1.1.5 Muestra de cinco casos atendidos (Presentacién de Historias Clinicas)

Historia Clinica No. 1

1. Datos generales

Nombre:
Edad:
Sexo:
Direccion:

Ocupacién:

Lugar y fecha de nacimiento:

Escolaridad:
Religién:
Evaluador(a):
Fecha:

2. Motivo de consulta

J.CH.T

44 afios

Masculino

Canton la Libertad

Jornalero

Santa Cruz Balany4, 7 de octubre de 1,998
Segundo grado primaria

Catdlica

Candida Rosana Chonay Ruyan

16 de marzo de 2,010

Estado de depresion por enfermedad de diabetes, se niega a seguir el tratamiento médico.

2. Enumeracion de los sintomas

e Nivel cognitivo: falta de concentracién

¢ Nivel afectivo: manifestacion de tristeza

¢ Nivel conductual: tranquilo

¢ Nivel motivacional: disposicion para seguir el tratamiento.

¢ Nivel fisico: fuertes dolores de cabeza, cansancio, debilidad.
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4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: Ha sido apoyado por su esposa e hijos y hermanos aunque ha adoptado el papel de su

esposa ante el alcoholismo, actualmente lo consume en mayor cantidad.

4.2 Relaciones sociales: Se relaciona de manera apropiada con las personas quienes padecen la

misma enfermedad, pero no manifiesta fuerza y energia para aliviar su dolor.

4.3 Atribucion sobre los problemas: Se atribuye el problema al alcoholismo de su esposa y el

descuido de sus hijos por parte ella.

Historia del problema:

J. comenzo6 ha sufrir desde el momento que le detectaron la diabetes en mayo del afio 2,009 por
su parte a manifestado tristeza, cambios de humor, fisicamente delgado, pero estas
manifestaciones han aumentado por la desesperacién de morir. Presenta algunos cambios

positivos en su conducta.

6. Historia familiar

J. es una persona de 43 afios de edad, padre de dos nifias una de 8 la ultima de 5 afios y un varén
once afios, quien padece de diabetes desde antes de poder viajar a Canada. La esposa tiene 32
afios sus hijos son de las edades siguientes: el mayor tiene 11 afios, la menor tiene 8 afios y la
ultima hija tiene afios de edad hijos de los dos, son ante la enfermedad de diabetes la esposa ha
tomado la direccién del hogar en todos los aspectos, tienen carencias econémicas. La esposa
bajo efectos del alcohol no ha utilizado violencia fisica con su esposo ¢ hijos, pero si violencia

verbal y psicolégica, lo cual le produce fuertes remordimientos porque no puede satisfacer las
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necesidades del hogar e intimidad con su esposa, ya que en el fondo él desea ser un buen esposo

y compaiiero.

La esposa desahoga su preocupacion y tristeza con las bebidas alcoholicas, porque se siente
preocupada por la salud de su esposo por la cual se siente preocupada y triste, porque no puede
hacer nada para aliviar la salud de su esposo. J. ha optado por ser fuerte y retomar su papel de un
buen padre tanto para sus hijos como un buen esposo para que su hogar llegue a ser un hogar

ejemplar donde Dios es el primero en todo lo que se realiza.

7. Diagnéstico multiaxial

Ejel Trastorno del estado de 4nimo (412) depresion

Eje Il Ninguno

Eje 111 Ninguno

Eje IV Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo (codigo DSMIV: F43.20)

Eje V Grado de adaptacion psicosocial EEAG: 80

8. Prondstico

Su reaccién ante el proceso psicologico a obtenido cambios positivos, y estd dispuesta a asistir en
los tratamientos necesarios para mejorar las condiciones fisicas y emocionales tanto personal

como familiar.

9. Tratamiento

o Terapia racional emotiva

» Terapia cognitivo conductual
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Historia Clinica No. 2

1. Datos Generales

Nombre:

Edad:

Sexo:

Direccion:

Religion:

Fecha de nacimiento:
Estado civil:
Escolaridad:
Evaluador (a)

Fecha:

ILF.P.V.

15 afios

Femenina

Canton “el Progreso” Santa Cruz Balanya
Catélico

23 de septiembre de 1995.

Soltera

Tercero Basico

Candida Rosana Chonay Ruyan

15 de junio de 2010.

2. Motivo de consulta: problemas de ansiedad por la ausencia de su hermana mayor

3. Enumeracion de los sintomas

¢ Nivel cognitivo:
e Nivel afectivo:

¢ Nivel conductual:

faita de atencion
preocupado

negativa

¢ Nivel motivacional: estd dispuesta a seguir el tratamiento, para mejorar.

o Nivel fisico: dolores estomacales, delgada y dolor de cabeza, temperaturas bajas.

4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: sus padres son quienes la estin apoyando, al preocuparse y buscar ayuda para la px.

Ha adoptado el papel de su mama ante los oficios del hogar y €l cuidado de sus hermanos.
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4.2 Relaciones sociales: anteriormente la px. Utilizaba su iniciativa propia para la realizacion de
sus que actividades domesticas y escolares actualmente a cambiado su comportamiento tiende ser

aburrida y enojada con sus hermanos (a) y padres de familia por la negativa en su actitud.

4.3 Atribucion sobre los problemas: Se atribuye el problema de tener la responsabilidad del hogar

e irse a estudiar por motivo de trabajo por parte de sus padres y el cambio de actitud de su parte.
5. Historia del problema:

LF. comenzé ha sentirse muy triste hace dos semanas exactamente, la extrafia mucho, ahora
comprende la misma responsabilidad que su hermana mayor tenia, sufre porque lamenta no haber
comprendido a su hermana, manifiesta un sentimiento de culpabilidad, tristeza, y llora
constantemente. Aumento la desesperacion por lo mismo esta dispuesta a cambiar de actitud para

volver confrontar lo que siente.
6. Historia familiar

La px. Tiene quince afios de edad, hija segunda de sus hermanos, su mama trabaja para una
institucién para hacer comida y su papa es jornalero trabaja en agricultura, tiene a una hermana
mayor que hace dos afios viajo a los Estados Unidos, ante la situacién no hay maltrato
intrafamiliar, la violencia verbal es la que se da entre los hermanos cuando ambos padres no
estin. Actualmente busca un cambio en su forma de ser para cuando su hermana regrese ella
estaria bien, no queriendo hacerla sentir mal o que reciba quejas por lo mal que se comporta, la
comunicacion con la hermana mayor ha sido regular. Opté por cambiar positivamente, para llevar
alegria y entusiasmo a su hogar no queriendo lastimar atin mas a sus padres que han comprendido
el estado de animo, buscando alcanzar todas sus metas con el propdsito de ser ejemplo ante sus

demas hermanos.
7. Diagnostico multiaxial

Eje] Trastorno de distimico (477) estado de animo
Ejell Ninguno
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Eje III Ninguno
Eje 1V Problemas relativos al grupo primario de apoyo (codigo DSMIV: F 34.1)
Eje V Grado de adaptaci6n psicosocial EEAG: 90

8. Prondstico

Durante el tratamiento psicolégico la px. A asistido con frecuencia a las sesiones organizadas, con
un fin primordial y eficaz para la modificacién de sentimientos de culpabilidad que aun no ha

sanado en su totalidad, proponiéndose asi misma a cambiar, queriendo cambiar positivamente.

9. Tratamiento
e Terapia de desensibilizacién sistematica

o Logoterapia (capacidad en la toma de decisiones)

Historia Clinica No. 3

1. Datos generales:

Nombre: Y.D.T.A.

Edad: 14 afios

Sexo: Femenina

Direccion: Cantén “la Libertad” Santa Cruz Balanya
Religion: Evangélica

Fecha de nacimiento: 23 de marzo de 1996.

Estado civil: Soltera

Escolaridad: Tercero Basico

Fecha: 07 de julio de 2010.
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2. Motivo de consulta:

Problemas de baja autoestima

3. Enumeracion de los sintomas

e Nivel cognitivo: falta de concentracion

¢ Nivel afectivo: triste

e Nivel conductual:  tranquila

e Nivel motivacional: disposicién del cumplimiento de la psicoterapia

e Nivel fisico: debilidad, insomnio, temperaturas bajas y dolor de cabeza.

4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: ante esta dificultad sus padres estdn preocupados porque no saben que hacer con la
px. Estan con ella para cuidarla en cada momento porque su salud ha estado delicada, dejo de
asistir a clases porque cuando se sintié que podia ir a estudiar, un compafiero dejo caer un objeto
que provocé ansiedad en ella al punto de no poder respirar. Desde que pequefia ha estado con la
responsabilidad de realizar los oficios de la casa ya que su mama es negociante hace muchos afios

y su pap4 trabaja en la agricultura para cubrir sus necesidades.

4.2 Relaciones sociales: es sociable, pero en la actualidad bajo es el nivel de socializacién con los

demas.

4.3 Atribucion sobre los problemas: Se atribuye el problema no poder controlar la ansiedad y de
manejar ideas irracionales que cada vez dificulta el progreso de la solucién de la situacion actual
que vive. Tiene la responsabilidad del hogar y sélo cuando la px. Enferma entonces ambos

padres se preocupan y estan siempre al cuidado de sus hijos.

5. Historia del problema: Y. se sinti¢ mal cuando en un dia en una bodega habia una fila de

cajas ordenadas verticalmente, en ese entonces la mama gata subié en las cajas y el pequefio
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gatito quiso subirse también y se vino a caer, Y. corrié para recogerlo pero se lastimo y quedo
inconsciente, después de unos dias Y. no vio a su gatito, sus padres y hermanos no le dijeron nada
porque sabian que le iba afectarle. Se sintié muy triste y empez6 a rechazar los gatos, lloraba por
mucho tiempo, entro en estado de depresion, la familia se preocupo ante tal situacién porque la
px. Quedo en cama y no queria levantarse por temor a que algo le iba a pasar, sentia que los gatos
la seguian y que la buscaban para hacerle dafio. Por las noches llegaba un gato a llorar en la
puerta y escuchaba pasos cuando salia a ver. Mejoro su condicion fisica y emocional cuando su
mama le dijo que el proximo afio le celebrarian sus quince afios, aunque confronto los temores

que sentia conforme el proceso de psicoterapia.
6. Historia familiar

VY D. actualmente tiene catorce afios cuando era pequefia escuchaba una voz que le decia que a
los diecisiete afios moriria, en una ocasién su mama utilizo un delantal cuando encontr6 un papel
donde decia que a los diecisiete afios vas a morit” desde entonces la px. No queria quedarse sola
y no queria dormir por temor a que llegue el otro dia y no podra abrir los ojos. Segunda hija de
sus hermanos, su dofia S. es negociante y don W. Trabaja en el campo son de recurso econémico
normal segin dofia S. dice que fue muy dificil que Y.D. Haya vivido porque cuando nacié ella
nacié en desmayada y por lo mismo todas las dificultades que a afrontado a sido causa desde su
nacimiento. A don W. Los sonidos fuertes, los gritos, son los que produce malestar en la
paciente, acepta que tiene un problema ahora busca una solucion para sentirse bien y recuerda
cuando era pequefia como don W. su papa jugaba con ellos y eso le causa emocion, sentirsc bien
complaceria a mi familia es lo que hace ver la px. El cambio de actitud a mejorado su forma de

ser.

7. Diagnéstico multiaxial

Ejel Ninguno

Eje I Ninguno

Eje Il Trastorno obsesivo compulsivo (517) ansiedad
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Eje IV Ninguno

Eje V Grado de adaptacion psicosocial EEAG: 90

8. Prondstico

El tratamiento psicologico en la que asistia Y.D. tenia como objetivo detectar y modificar
sentimientos negativos que le provocan ansiedad y temor a quedarse sola en casa, fue mejorando
en el transcurso del tiempo podia observarse un cambio en su salud tanto fisica como mental, y las

friotivaciones que aclaraban mejor sus ideas racionales.

9. Tratamiento

o Terapia cognitiva conductual
 Logoterapia (capacidad cn la toma de decisiones)

Historia Clinica No. 4

1. Datos generales:

Nombre: JVS.O

Edad: 48 afios

Sexo: Masculino

Direccion: Cantén “la Libertad” Santa Cruz Balanya
Religion: Catolico

Fecha de nacimiento: 5 de abril de 1962.

Estado civil: Soltero

Escolaridad: Segundo Bisico

Fecha: 27 de julio de 2010.
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2. Motivo de consulta:

Problema de baja autoestima por la no realizacion de sus sentimientos.

3. Enumeracion de los sintomas

¢ Nivel cognitivo: falta de concentracion y atencién

¢ Nivel afectivo: desesperado y decepcionado

¢ Nivel conductual: ansioso por recuperar su salud

¢ Nivel motivacional: recuperarse en su salud fisica y emocional

e Nivel fisico: cansancio corporal insomnio, dolor de cabeza.

4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: como el estado de V.S. es muy delicado, se aprovecha de las buenas intensiones de

su familia, anteriormente no podia comer por si sélo y actualmente es consentido por su papa y

por lo mismo el paciente ha llegado a una regresion en sus actitudes de ser y de comportarse.

4.2 Relaciones sociales:

Ha sido siempre sociable pero en la actualidad bajo su nivel de socializaci6én con los demas.

42 Atribucién sobre los problemas: tiene 8 meses de no poder conciliar el suefio

nocturno y la falta de concentracion.

Historia del problema:

Hace 5 afios V.S. comenzo a sentirse mal porque tenia a su novia con quien queria formalizar su
relacién amorosa, en ese entonces pidié autorizacion al hermano mayor de su novia fue bien
recibido en esta ocasién unos dias después decidi6 V. ir con la mama de M. la novia y entonces

ella se opuso y luego se rompié el compromiso entre ambos, V. se decepciono de la reaccion de
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la familia de M. su exnovia, la encontr6 en algunas ocasiones aunque ya no hubo solucién a la
situacion y desde entonces V. a estado con dificultades en todos los ambitos de su vida tanto
emocional ,social ,psicoldgico y espiritual, etc. La depresion a repercutido en todas sus

actividades.
6. Historia familiar

Actualmente fue trasladado al 4rea de psicologia por las reacciones que a presentados y por el
efecto que ya no resulta en las medicinas y por lo mismo fue enviado en el drea de psicologia, es
soltero de 48 afios de edad, vive en la casa de su hermano quién ya fallecio, esta al cuidado de su
cufiada, sobrinos y papa que es de 92 afios de edad, todos contribuyen para que V. S. se sienta
bien en casa, en una ocasién fue al hospital porque enfermo y pidi6 salir de alta sin el

consentimiento de su familia.

7. Diagnéstico multiaxial

Ejel Episodio maniaco (405) Trastomo del estado de animo

Eje I Ninguno

Eje Il Ninguno

Eje IV problemas relativos al ambiente social (codigo DSMIV: Z63.1)

Eje V Grado de adaptacion psicosocial ~ EEAG: 90

8. Prondstico

En el proceso de psicoterapia hubo dificultades al no cumplir con los horarios organizados, quiere
curarse y olvidar la situacién que actualmente vive aceptando su problema que es
especificamente emocional. El cambio de ideas irracionales por racionales afecta la conducta del
px. En todos los ambito de vida.

9. Tratamiento
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e Terapia conductista

e Cognitiva conductual

Historia Clinica No. 5

1. Datos generales:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Direccion:

Religion:

Fecha de nacimiento:
Estado civil:
Escolaridad:

Evaluador (a):
Fecha:

2. Motivo de consulta:

LL.R.R.S
24 afios
Femenina

Cant6n “La unién” Santa Cruz Balanya
Evangélica

20 de diciembre de 1985.

Soltera

Segundo Bisico

Candida Rosana Chonay Ruyan

04 de agosto de 2010.

No se porque siempre estoy enferma y por eso no puedo trabajar.

3. Enumeracion de los sintomas

e Nivel cognitivo:
¢ Nivel afectivo:
¢ Nivel conductual:

& Nivel motivacional:

falta de atencion
confundida
Insegura

encontrar trabajo y recuperacién de su salud fisica
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e Nivel fisico: dolor de cabeza, descuido personal

4. Areas afectadas en la vida del sujeto

4.1 Familia: la px. Vive con sus padres es soltera y no labora en su profesién por temor a
enfermarse y por tal motivo sus padres la descuidado porque a han caracterizado enferma desde
muy pequefia es la ultima de seis hermanos, licda. En teologia y maestra de educacion primaria,
le afecta la forma en que sus padres no la cuidan mas, ayuda con los trabajos domésticos de su

casa y con otras actividades que necesiten de ella.

4.2 Relaciones sociales: Le dificulta relacionarse con los y las demds personas, es callada y
timida en algunas ocasiones a salido para dar algunas predicas y duda de lo que va ha decir en su

discurso.

43 Atribucién sobre los problemas: estando en el seminario empezd a enfermarse
constantemente, en esa ocasion la catedrética de consejeria la empez6 a tratar muy mal incluso a
controlarla, entraba en el cuarto de la px. Sin el permiso correspondiente de la misma, el temor y

la ansiedad provocan malestar aun actualmente.

5. Historia del problema

Estando en el segundo afio de su carrera profesional en Teologia empez6 a tener problemas en la
Institucion en la que estudiaba y la presion por el estudio hacia que enfermara, actualmente
recuerda también que cuando tenia 6 afios le repetian enferma, enferma, eso le ha provocado una

baja autoestima.

No tiene trabajo porque anteriormente la llamaban para opciones de trabajo, que la px. Las
rechazaba por temor a debilitarsc en horarios de trabajo. Piensa no casarse en un futuro porque

piensa no ser capaz de cuidar a otra persona aparte de ella.

6. Historia familiar
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Actualmente fue trasladado al drea de psicologia por las reacciones que a presentados y por el
efecto que ya no resulta en las medicinas y por lo mismo fue enviado en el area de psicologia, es
soltero de 48 afios de edad, vive en la casa de su hermano quién ya fallecio, esta al cuidado de su
cufiada, sobrinos y papa que es de 92 afios de edad, todos contribuyen para que V. 8. se sienta
bien en casa, en una ocasion fue al hospital porque enfermo y pidié salir de alta sin el

consentimiento de su familia.

7. Diagnéstico multiaxial

Ejel Trastorno obsesivo-compulsivo (510) Ansiedad
Eje I Ninguno

Eje Il Ninguno

Eje IV Ninguno

Eje V Grado de adaptacion psicosocial EEAG: 80

8. Prondstico

Hubo un cambio positivo de aceptacién hacia la psicoterapia y actividades relacionadas con las
necesidades seguir de psicoterapia y culminara las sesiones previstas anteriormente con el objeto
de en alcanza un cambio positivo en las personas que desean una vida equilibrada en todo aspecto

de vida. .
9. Tratamiento

. Ejercicios practicos

] Cognitiva conductual
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4.2 Programa de Capacitacion

4.2.1. Logros

v Motivacion alcanzado como respuesta a la charla

v Listado de manifestaciones positivas
v’ Hablar sobre sus sentimientos
v" Aplicacién de la terapia de relajacion

v’ Descripcioén de actitudes negativas

4.2.2 Limitaciones

e Desorganizacion
e Falta de atencion
e Sin lugar especifico para charlas

e Falta de coordinacion por parte de las autoridades de la salud

4.2.3 Conclusiones

e Aplicacion de distintas técnicas psicolégicas segun las necesidades

e Actividades de rompe hielo en las personas

o Darle seguimiento a la orientacion psicolégica para aclarar los pensamientos 'y
sentimientos que han creado confusion y malestar en las personas.

e Elegir tratamientos que se e podrian aplicar en situaciones de conflictos.

¢ Temas seleccionados segin la poblacion educativa e institucional que lo requiera.

4.2 .4 Recomendaciones

e Que la persona aprenda a buscar ayuda psicologica

e Tener todo el reeurso necesario para la aplicacion de psicoterapia

o Flaboracién de material adecuado para su implementacion en los pacientes
e Preparacién de algiin equipo de sonido.
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4.3 Presentacién de contenido de la charla y talleres dados

4.3.1 Charla No. 1

Motivacién Laboral

Dirigida a los estudiantes del Instituto Nacional de educacion Bésica “El Mirador” de Santa Cruz
Balany4, Chimaltenango estin entre las edades de 13 y 17 afios de edad.

Fecha: 03 de Agosto de 2010.

1. Objetivos

e orientar a las personas de acuerdo a la necesidad psicolégica.
e Brindar apoyo a la institucién con capacitaciones al personal
e Aplicacion de técnicas apropiadas para detectar casos.

s Mejorar el nivel de autoestima del paciente

e Modificar ideas irracionales del paciente

2. Metodologia

¢ Introduccion del tema

¢ Dinamica rompe hielo

o Presentacion de reflexiones de motivacion Laboral
e Presentacion una diapositiva

¢ Cantos con fonomimica

e Experiencias compartidas
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3. Recursos

Computadora
Diapositivas
Cafionera
Sillas
peliculas

vV V.V V V¥V V

Equipo de sonido

4. Actividades

Actividad ~ [contenido

| Bienvenida y presentacion

Dinamica rompe hielo

5. Resumen del contenido

La motivacién esta constituida por todos los factores capaces de provocar, mantener y dirigir la

conducta hacia un objetivo.
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La motivacién también es considerada como el impulso que conduce a una persona a elegir y
realizar una accion entre aquellas alternativas que se presentan en una determinada situacion. En
efecto, la motivacion esta relacionada con el impulso, porque éste provee eficacia al esfuerzo
colectivo orientado a conseguir los objetivos de la empresa, por ejemplo, y empuja al individuo a
la busqueda continua de mejores situaciones a fin de realizarse profesional y personalmente,

integrandolo asi en la comunidad donde su accion cobra significado.

El impulso més intenso es la supervivencia en estado puro cuando se lucha por la vida, seguido
por las motivaciones que detivan de la satisfaccion de las necesidades primarias y secundarias

(hambre, sed, abrigo, sexo, seguridad, proteccion. etc.).

Motivacion y conducta

Con el objeto de explicar la relacion motivacién-conducta, es importante partir de algunas
posiciones tedricas que presuponen la existencia de ciertas leyes o principios basados en la

acumulacién de observaciones empiricas.

Segin Chiavenato, existen tres premisas que explican la naturaleza de la conducta humana. Estas

son:

a) El comportamiento es causado. Es decir, existe una causa interna o externa que origina el

comportamiento humano, producto de la influencia de la herencia y del medio ambiente.

b) El comportamiento es motivado. Los impulsos, deseos, necesidades o tendencias, son los

motivos del comportamiento.
c¢) El comportamiento esta orientado hacia objetivos. Existe una finalidad en todo

comportamiento humano, dado que hay una causa que lo genera. La conducta siempte

esta dirigida hacia algun objetivo.
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4.3.2 Charla No. 2

Autoestima

Dirigida a los estudiantes del Instituto Nacional de educacion Bésica “El Mirador” de Santa Cruz
Balany4, Chimaltenango estén entre las edades de 13 y 17 afios de edad

Fecha: 10 de Agosto de 2010

1. Objetivos

e Orientar a las personas de acuerdo a la necesidad psicologica.
 Brindar apoyo a la institucion con capacitaciones al personal
o Aplicacion de técnicas apropiadas para detectar casos.

& Mejorar el nivel de autoestima del paciente

o Modificar ideas irracionales del paciente

2. Metodologia

¢ Dinamica rompe hielo

¢ Lectura de reflexiones
¢ Experiencias vividas

3. Recursos

Computadora
Cafionera

Sillas

Equipo de sonido

vV ¥V V VvV V

Premios
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4. Actividades

5. Resumen del contenido

Las personas envidiosas podrian dejar de serlo porque por primera vez en su vida se centrarian en
ellos mismos y su propio éxito personal en vez de estar obsesionados con el ajeno. La gente al
tener mayor seguridad y confianza no le haria falta comprar determinadas cosas para aparentar y
subir su autoestima. El mundo daria un salto positivo hacia arriba porque la mayoria de los
desastres vienen a causa de tener un baja autoestima. El problema de la autoestima es que la
mayoria viene asociada a cosas totalmente superficiales y lo cierto es que no tiene nada que ver.
La autoestima es algo que incluye unicamente a la persona y no a lo que ésta posee, pero
curiosamente lo que determina el autoestima de una persona es lo que tiene en cuanto a material y
superficial. Una persona puede ser totalmente despreciable ante la socicdad, pero simplemente

por tener dinero esa persona puede verse como grande y como maravillosa llegando a despreciar
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a los demas cuando esa persona es basura. En cambio otra persona mucho més generosa,

prescupada por los demas y 1000 veces mas humilde pueden llegar a despreciarse como persona.

4.3.4 Charla 3

Educacidn sexual

Dirigida a los estudiantes del Instituto Nacional de educacién Basica “El Mirador” de Santa Cruz
Balanyd, Chimaltenango estdn entre las edades de 13 y 17 afios de edad.

Fecha: 17 de agosto de 2010

1. Objetivos

Fomentar importancia en los adolescentes
Darle oportunidad al adolescente a afirmar su personalidad.
Aceptarse asi mismo(a) tal y como es.

Describir comportamientos positivos para las relaciones interpersonales.

CAE ST

Orientar al adolescente con temas de interés

2. Metodologia o técnicas utilizadas

1. Dinamica de rompe hielo

2. Observar conductas

3. Presentacion de diapositivas
4.

Reflexiones

3. Recurso

> Material impreso del tema
» Computadora
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» cafionera
> Sillas
» Papeles

4. Actividades

10 minutos

20 minutos

| 10 minutos

S minutos

entablar unalll 10 minutos

| comunicacion sana con los

padres de familia

|

5. Resumen del contenido

Para Frederic Boix la educacién sexual puede definirse como:

El conjunto de aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las capacidades sexuales, su
coordinacién con las demas facultades y la consecucién de una buena interrelacion con las otras
personas que resulten estimulantes por su condicién sexuada y sexual, consiguiendo altos niveles
de espontaneidad y comunicacion, y también de respeto y estima. Si se parte de la combinacion
entre "ad y dolescere" que significa faltan o sufrir, se manifiesta una actitud tal vez negativa que
acrecentara la de por si dificil situacion del chico. Por se prefiere partir de la raiz "adolescentia y
adolescere” que se refiere especificamente al crecimiento, o sea: un adolescente esta creciendo, se

prepara para la adultez. "La adolescencia ocupa el lapso de tiempo que transcurre desde el
177



momento en que el nifio deja de serlo corporalmente, hasta el momento en que psicolégicamente

ha logrado la definicion de una personalidad propia y adulta."

A esta edad hay "falta" de madurez, de experiencia y se "sufren" los cambios, pero la principal

caracteristica que conviene siempre rescatar Como actitud general debe ser positiva, para que toda
esta etapa que lo tiene tan absorbido no sea acentuada en su negatividad por los adultos que lo
rodean, esto es, principalmente sus padres y docentes. Se debe partir del concepto de que la
adolescencia es un momento crucial en la vida individual, una edad maravillosa durante la cual se

asumen decisiones trascendentes frente a oportunidades que la vida ira brindando.

4.3.4 Charla 4

Consecuencias del consumo de drogas

Dirigida a adolescentes del Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador” con las edades
de 13 a 17 afios de edad de la Clinica Médica Municipal de la Clinica del

Fecha: 25 de agosto de 2010
1. Objetivos

e Prevenir el consumo de drogas para fortalecer una vida sana

e Conocer los efectos provocados por el consumo de drogas.

o Identificar su propia personalidad

o Describir los aspectos que afectan en las personas por el consumo de drogas

e Identificar los valores morales perdio

2. Metodologia o técnicas utilizadas

e Dinamica grupales de rompe hielo
e Observar los comportamientos

o Presentacion de diapositivas
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o Evaluacién por medio de preguntas escritas y orales

& Reflexiones

3. Recurso

Material impreso del tema
Computadora

Cafionera

Sillas

Marcadores permanentes
Globos

¥V V V V VYV V¥V

4. Actividades
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5. Resumen del contenido

La drogadiccion: es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que afectan el

sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el

comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones. Los efectos de las drogas son diversos,

dependiendo del tipo de droga y la cantidad o frecuencia con la que se consume. Pueden producir

alucinaciones, intensificar o entorpecer los sentidos, provocar sensaciones de euforia ©

desesperacion. Algunas drogas pueden incluso llevar a la locura o la muerte.

La dependencia producida por las drogas puede ser de dos tipos:

1.

Dependencia fisica:

El organismo se vuelve necesitado de las drogas, tal es asi que cuando se interrumpe el
consumo sobrevienen fuertes trastornos fisiologicos, lo que se conoce como sindrome de

abstinencia.

2. Dependencia psiquica:

Es el estado de euforia que se siente cuando se consume droga, y que lleva a buscar
nuevamente el consumo para evitar el malestar u obtener placer. El individuo siente una
imperiosa necesidad de consumir droga, y experimenta un desplome emocional cuando no
la consigue. Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al drogadicto a consumir
mayor cantidad de droga cada vez, puesto que el organismo se adapta al consumo Yy

necesita una mayor cantidad de sustancia para conseguir el mismo efecto.

. La dependencia, psiquica o fisica, producida por las drogas puede liegar a ser muy fuerte,

esclavizando la voluntad y desplazando otras necesidades basicas, como comer o dormir.
La necesidad de droga es mas fuerte. La persona pierde todo concepto de moralidad y
hace cosas que, de no estar bajo el influjo de Ja droga, no haria, como mentir, robar,
prostituirse e incluso matar. La droga se convierte en el centro de la vida del drogadicto,
llegando a afectarla en todos los aspectos: en el trabajo, en las relaciones familiares e

interpersonales, en los estudios, etc.

180



4.3.4 Charla 5

El noviazgo en la adolescencia

Dirigida a adolescentes del Instituto Nacional de Educacién Basica “El Mirador” con las edades
de 13 a 17 afios de edad de la Clinica Médica Municipal de la Clinica del

Fecha: 31 de agosto de 2010

1. Objetivos

e Practicar valores como el respeto

« Conocer los elementos basicos de toda relacién humana.
¢ Describir actitudes positivas en adolescente.

e Ensefiarle al adolescente a tomar sus propias decisiones.

Fomentar una buena relacién interpersonal.

2. Metodologia o técnicas utilizadas

e Din4mica grupales de rompe hielo
e Observar los comportamientos

e Presentacion de diapositivas

¢ Guias de trabajo

o Reflexiones

3. Recurso

» Material impreso del tema
» Computadora

» Cafionera
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» Sillas
» Hojas

4. Actividades

| 10 minutos

|5 minutos

Expresar dudas ~ }/10 minutos

5. Resumen del contenido

Elemento basico de toda relacion humana "El respeto”, a fin de recalcar la importancia que tienen

estos elementos en el desarrollo de la identidad de todo adolescente.

1. ;Qué es el noviazgo? El noviazgo es una relacién transitoria entre un hombre y una mujer que
tienden al matrimonio. Es la relacién entre dos enamorados que desean conocerse mejor para ver
si llegan a casarse.

2. El noviazgo y el enamoramiento. El noviazgo es una etapa muy bonita de la vida con la
caracteristica principal del enamoramiento, que incluye varias actitudes. Pensamiento frecuente
en la persona amada, que se presenta idealizada y maravillosa. Deseo de verse, de conversar, de

reunirse. Deseo de agradar a quien se ama. Planificacion intensa para conseguir los proyectos
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anteriores (agradar, encontrarse...), con ligero descuido de otros deberes. Sentimientos y
emociones intensos ante la presencia real o imaginada del amado. Deseo de servir y buscar el
bien del amado. Esto es lo caracteristico del auténtico amor, mientras que los puntos anteriores
son algo inestables y propios del amor-sentimiento (que también es correcto).

3. (A qué relaciones se llama noviazgo? Entre un hombre y una mujer hay trato profesional,
familiar, deportivo, etc. Y ninguno de ellos es un noviazgo. Para que lo sea debe tratarse de una
relacién afectiva con vistas al matrimonio.

4. ;Cualquier relacion afectiva es un noviazgo? Normalmente este nombre solo se aplica a un
trato algo estable, donde el matrimonio se ve como posible. Otras relaciones afectivas entre un

hombre y una mujer reciben nombres diferentes.

La relacion de pareja adolescente es una relacion carente de compromiso formal que se desarrolla
entre los 10 y 20 afios pudiendo extenderse en la edad adulta. Nuestra sociedad no reconoce en la
relacion de parcja adolescente a una institucion y, erréneamente, casi no le asigna un interés

particular desde el punto de vista educativo y de orientacion.

4.4 Programa de elaboracion de proyectos de salud mental

4.4.1 Logros

planificacion familiar
reducir el estrés postraumatico
atencion de casos de emergencia

medicina gratis
capacitacion de temas de familia

AN N N N

4.4.2 Limitaciones

v' Transpofte escaso

v Plan terapéutico sin continuar
v Clima ftio
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4.4.3 Conclusiones

1) Las catastrofes repercuten en la integridad psicolégica de los afectados, tanto victimas como
profesionales que actian en el lugar del hecho.

2) Es esencial el desempefio de la intervencion psicologica que permita que las personas
afectadas adquieran una actitud positiva dentro del dificil marco que estan viviendo.

3) A través de la intervencion terapéutica adecuada, se ira restableciendo la salud mental y
emocional de los individuos y comunidades afectadas, permitiéndoles ver con objétividad los

medios con que cuentan posterior a la crisis.
4.4.4 Recomendaciones

1. Realizar una intervenciéon psicolégica inmediata en la situacion de catdstrofe (primeros
auxilios psicolégicos), fundamental dada la dimensién y el gran impacto psicologico que
sufren las victimas y familiares de las comunidades en mencion.

2. Dar seguimiento psicologico a los afectados después de la catastrofe, para ayudarlos a
reanudar en lo posible, el desarrollo de sus actividades, o bien la adaptacién a cambios
importantes originados por la catastrofe. De esta manera se minimizara el nivel del trastorno
de estrés postraumatico.

3. Evaluar y dar atencion psicologica a los profesionales que se desempefian en situaciones de

catastrofe, enfocandose especificamente a prevenir el Sindrome de Burnout.

4.5 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 psicologica llega a ser una herramienta bésica e indispensable para

aceptar la situacion posterior al evento vivido y llegar a restablecer el equilibrio emocional,
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psicolégico y fisico de la poblacion afectada. Dada la complejidad gue dicha labor representa, se
requiere de profesionales de la Psicologia que posean una alta capacidad de persuasion,
comprensién, 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.

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 en los
métodos terapéuticos indicados para el logro de dicho objetivo. Esto ultimo 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 Agata que recientemente golpeara a Guatemala.

11. Justificacion

La situacion del municipio de Sania Apolonia, especificamente en las comunidades de Chipatd,
Parajbey y La Vega, fueron analizadas por el grupo 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 decidié llevar a las comunidades antes mencionadas,
la ayuda psicologica que tan necesaria se hace para que los pobladores puedan lograr una
resolucion de la crisis de estrés postraumético que evidencian después del paso de la tormenta
Agata; esto, a través de la puesta en marcha de un proyecto de salud mental que se ajuste a las

necesidades individuales del area delimitada.
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Asi mismo, de acuerdo a informacion recabada y datos estadisticos proporcionados por el Area
de Salud de Chimaltenango, se determiné 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.

De esta manera se estaria proporcionando apoyo de forma integral a la poblacion enfocada en el
proyecto mencionado, haciendo énfasis en la intervencién psicologica que se desarrollara en
forma individual y apegada a las necesidades de cada grupo especifico (nifios, adolescentes,
mujeres y 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

con que aun cuentan.

II. Objetivos

111.1 General

Actuar eficaz y asertivamente ante la situacién de estrés postraumético desencadenado por la
experiencia vivida durante la tormenta Agatha, especificamente en las comunidades de Chipats,
Parajbey y La Vega del municipio de Santa Apolonia, utilizando para ello las herramientas
psicolégicas adecuadas para restablecer la salud mental y emocional del grupo social afectado

durante el evento climético vivido, ayudandoles a identificar los recursos con que cuentan.

111.2 Especificos

D) Examinar la dimension del problema y la situacién actual de los pobladores de las
comunidades afectadas (Chipat4, 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 a la

situacion presente de forma asertiva y efectiva.
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i) Brindar la ayuda adecuada a través de la intervencion psicologica ante la situacion de estrés
postraumatico que queda como consecuencia del evento vivido.
j) Ayudar a identificar los factores y recursos positivos con que cuenta el grupo y la persona en

lo individual, luego de la catastrofe climatica.

IV. 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 elaboracién 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 Poblacion: 800 a 1,000 personas aproximadamente

4.2 Grupos de intervencion psicologica

Con la finalidad de proporcionar una intervencién psicologica mas efectiva y orientada a las
necesidades individuales observadas, se determind dividir a la poblacion atendida en grupos

determinados. Para ello se elaboré un plan de accion especifico dirigido a:

a) Nifios
b) Adolescentes
¢) Mujeres
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d) Hombres

4.2.1 Plan de accion de cada grupo

A. Plan de accion para nifios y nifias

A.1 Objetivo

Brindar apoyo psicolégico a los nifios y a las nifias de las comunidades de Chipata, Parajbey y La Vega
del municipio de Santa Apolonia, departamento de Chimaltenango.

A.2 Cronograma de actividades

Actividades Tiempo Recursos
1. Funcion de titeres 1 hora Globos
2. Juegos 15 minutos Grabadora
2.1. Ronda “El patio de mi casa” | 1 hora Discos compactos
2.2. Bailes infantiles 15 minutos Lana
2.3. Competencia “La fila mis | 1 hora Galletas
larga”
1 hora Bananos
2.4, Pinta caritas
30 minutos Pintura para el rostro
2.5. Pelea de galios
2.6.Competenciade comida
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B. Plan de accion para mujeres
B.1 Objetivos

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 dindmicas grupales sus cualidades y reconocer sus debilidades, con la
finalidad de mejorar su autoestima.

B.2 Agenda

s Bienvenida

= Presentacion (dinamica la telarafia)

= Charla sobre autoestima

= Dinamicas para deteccion de casos

s Atencién individual

= [nformaci6n general de especialidades a brindar
= Referencias a especialidades.

C. Plan de accién, grupo de hombres

C.1 Dinamicas

© Presentarse diciendo tres virtudes que tenga
© La tela de arafia (expresar ideas para salir adelante ante la situacion)

© El puente humano (la unién hace la fuerza)
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C.2 Charlas

Charla informativa sobre planificacion familiar
La autoestima

El valor de la vida y la familia

La solidaridad en la comunidad

Descubriendo el proposito de estar vivos

- = - e = -8

La importancia de no ver el problema, sino la solucidn

C.3 Taller

(1 Expresar tres propositos que tienen para el futuro préximo (siguiente mes)
O En ttfos compattir ideas de como puede salit adelante la comunidad afectada
[ Presentacién de videoclip acorde a la necesidad (Tony Meléndez, Ironman’86, Nick V.)

C.4 Plan terapéutico

+ Terapia breve y de emergencia (grupal, individual si se da la posibilidad)
+ Apoyo en la terapia racional emotiva

+ Modelo psicodinamico, enfocado al estrés

D. Comisiones de trabajo
Para definir una mejor organizacion y ahorrar tiempo y recursos, se tomo la decision de formar
comisiones de trabajo encargadas de los distintos aspectos que se necesitaba cubrir. En tal

sentido se nombraron las siguientes comisiones:

a) Publicidad
b) Logistica
c) Proyecto escrito

d) Recoleccion y distribucion de viveres
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¢) Monitoreo de la actividad
E. Servicios que se prestaran a las comunidades elegidas

+ Psicologia Clinica

+ Examen de deteccién temprana del cincer cervicouterino (papanicolau)
+ Planificacién familiar (colocacién de Jadelle y T de cobre)

+ Medicina general (AMES, estudiantes de EPS del Puesto de Salud)

v Medicameritos gratuitos

+ Sorteo de viveres como estimulo

4.6 Graficas y analisis de resultados

Programa de atencién de casos
Grafica No. 1

Casos atendidos por mes Grafica 1

20
18
16 = Marzo
14 = Abril
12 Mayo
= = Junio
8 Julio
i Agosto
2 l Total
o R

Marzo Abril Mavyo Junio Julio Agosto Total

Fuente: propia
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Grafica No. 2
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Grafica No. 3
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Grafica No. 4
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Grafica No. 5
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4.5.1. Programa de capacitacion

Grafica 5 Temas de charlas impartidas

charlas
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0 bl
autoestima  prewn. Abuso feria intem.de
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Fuente: propia

4.6.2 Programa de proyecto de salud mental

Gréfica No. 6: Poblacién atendida en la intervencion psicologica
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Grafica No. 7: Personas atendidas por especialidad médica
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Grafica No. 8: Cuadros patologicos detectados
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Grafica No.9 Cuadros patolégicos detectados por grupo poblacional
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2. Jovenes:

Autoestima: 60%
Depresion: 10%

Estrés postraumético:20%
Otros: 10%

Grafica No. 10
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Grafica No. 11

3. Mujeres:

Autoestima: 70%
Depresién: 10%

Estrés postraumético: 15%
Otros: 5%

70%

40%
- 30%

20%
10%

Autoestima Depresion

10%

0%

Fuente propia

15%

Estrés Postraumatico

199

5%

Otros



Grafica No. 12
4. Hombres
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4.7 Analisis de datos

Grafica No.1 Se observa que la mayoria de casos atendidos durante la practica Profesional

Dirigida, se atendi6 mas en el mes de junio.

Gréfica No.2 Se observan las edades de los paciente que se atendieron mas el sexo femenino

donde hay principales problemas emocionales.

Grafica No.3 Se observan las religiones de los pacientes que acudieron al servicio de atencién
psicologica las cuales fueron evangelicos y catolicos, y se mostrandose un porcentaje mayor en el

de los evasngélicos.
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Grafica No. 4 Se observan los problemas atendidos durante la Practica Profesional Dirigida, el

porcentaje mayor fue de problemas de aprendizaje y autoestima.

Grafica No. 5 Se observan los temas de las charlas y el namero de pacientes que asistieron a la

misma, estos son temas de principal necesidad en la Clinica Médica Municipal.

Grafica No, 6 Se observa la poblacion atendida en el proyecto de salud mental (85) nifios (85)

mujeres (50)jovenes (50) hombres recibieron atencion psicologica.

Grafica No.7 Se observa el nimero de personas atendidas en el proyecto de salud mental por

especialidad médica (154) papanicolau (1 6) planificacion familiar (6) y vacunacion (1)

Grafica No. 8 Se observan los cuadros patologicos detectados en la poblacion: autoestima (65)
depresion (10) estres postraumautico (20) otros (5).

Gréafica No. 9 Se observan cuadros patologicos atendidos por grupo poblacional en nifios
autoestima (50) depresion (10) estrés postraumatico (30) otros (10). En jovenes autoestima (60)
depresion (10) estrés postraumatico (20) otros (10). En mujeres autoestima (70) depresion (10)
estrés postraumatico (15) otros (5). En hombres autoestima (30) depresion (50) estrés
postraumatico (15) otros (5)
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10. Conclusiones

1. Las catistrofes repercuten en la integridad psicolégica de los afectados, tanto victimas
como profesionales que actian en el lugar del hecho. Es esencial el desempefio de la
intervencion psicolégica que permita que las personas afectadas adquieran una actitud

positiva dentro del dificil marco que estan viviendo.

2. Esto 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. Igualmente, esta ayuda
ser4 de gran beneficio para el correcto manejo del duelo resultante de la pérdida de seres
queridos, victimas de la catistrofe experimentada en las comunidades de Chipata,
Parajbey y La Vega, de Santa Apolonia en Chimaltenango.
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11. Recomendaciones

= Realizar una intervencién psicolégica inmediata en la situacién de catastrofe (primeros
auxilios psicolégicos), fundamental dada la dimensién y el gran impacto psicolégico que
sufren las victimas y familiares de las comunidades en mencion.

« Dar seguimiento psicolégico a los afectados después de la catéstrofe, para ayudarlos a
reanudar en lo posible, el desarrollo de sus actividades, o bien la adaptacién a cambios
importantes originados por la catéstrofe. De esta manera se minimizara el nivel del trastorno
de estrés postraumatico.

® Evaluar y dar atencion psicolégica a los profesionales que se desempeiian en situaciones de

catastrofe, enfocandose especificamente a prevenir el Sindrome de Burnout.
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Conclusiones

. A través de la aplicacién de las terapias en todo el proceso de la Practica Profesional
Dirigida, fue necesario detectar los conflictos que afectan la salud mental y fisica de losy

las pacientes.

. Valorar la aplicacién de atencion psicolégica en las comunidades como una herramienta a
la resolucién de conflictos internos segun la personalidad, temperamento, caracter, etc.

Con el fin de alivianar su dolor.

_ Fomentar una autoestima saludable en la familia que visita el centro de atencién
psicologica, para encontrar posibles soluciones a su problematica actual para la toma de

decisiones adecuadas.

. Ensefiarle al paciente a aceptar que tiene un problema por el que debe preocuparse y

encontrar la respuesta a sus inquietudes.

_ Identificar a través de las distintas técnicas psicolégicas las que el psicélogo profesional

va a utilizar en el proceso de psicoterapia.
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ANEXO 1



Clinica Médica Municipal

. Licda. Sonia Magaly Pappa

‘atedratica de Practica

lespetable Licenciada:

I infrascrito encargado de la Clinica Médica Municipal, del municipio de santa Cruz Balanya

el departamento de Chimaltenango.

HACE CONSTAR

yjue la sefiorita Candida Rosana Chonay Ruyan, estudiante de la carrera de Psicoloia y
‘onsejeria Social de la Universidad Panamericana, de la Facultad de Ciencias de la Educacion,

umpli6 con las 260 horas de practica que se llevo a cabo de marzo a agosto del afio en curso,

egun lo solicitada por la interesada.

7 PARA LOS USOS LEGALES QUE CONVENGAN, SE EXTIENDE SELLA Y FIRMA LA
'RESENTE EN UNA HOJA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA, EN EL MUNICIPIO DE
;ANTA CRUZ BALANYA, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS

vIL DIEZ.

i .
Vo.Bo. )@ﬂ’)’f&;é‘%) g@CE

Khjmilio Coroy Juarez Licenciada Sonia Pappa
Asesora

Encargado y Jefe

CLINICA MUNICH
SANTA CRUZ BAEAp@ﬁ

... .CHIMALTENANGO
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUA TEMALA
PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL
Extension Chimaltenango

Prdctica Profesional Dirigida

Evaluacién de practica

Nombre de la Institucion: Clinica Medica Municipal
Direccion: Cantén “el Progreso”, Santa Cruz Balanya
Chimaltenango Tel.: 58190334
Director (a) Encargado (a): Emilio Coroy Juarez
Nombre de la (el) alumna (o) practicante: Candida Rosana Chonay Ruyan
Grado: _ Quinto Psicologia Fecha: 03
ASPECTOS A Ineficiente | Bueno | Muy Excelente
CALIFICAR bueno
1. | Puntualidad d
2. | Asistencia v’
3. | Iniciativa v
4. | Creatividad d
5. | Actitud ética v
6. | Conocimiento o
7. | Responsabilidad e
8. | Relaciones interpersonales v
9. | Apoyo a la Institucion con
atencion psicologica v
10. | Presento planificacion de -
actividades g
11. | Atencion a casos especiales ~
|12, | Impartio charlas y talleres v

Observaciones:

wrmé selfo [L_CHIMA TENANANYA
—— ]



Clinica Médica Municipal
Canton “el Progreso” Santa Cruz Balanya

Chimaltenango

Marzo de 2010.

A: Licda. Sonia Magaly Pappa

Catedratica de Practica

El saludo deseandoles muchas bendiciones y éxitos en sus labores que a diario

realiza.

Me dirijo a usted para informarle que él encargado de la Clinica Médica Municipal,
de Santa Cruz Balanya autoriza la realizacién de la Practica Profesional
Dirigida a Candida Rosana Chonay Ruyan, colaborando asi en la formacion de
profesionales que mejoran nuestro pais y con la Universidad Panamericana de
Guatemala, agradezco por €l privilegio que nos da al enviar a su estudiante de la
Carrera de Psicologia y Consejeria Social, con el fin de apoyar nuestra comunidad,

con atencion psicologica.

Me suscribo de usted, como su atento y seguro servidor.

CLiINica My
SANTA CRUZ é“}\f,'f“ -
\) CH! MALTENANGO\_”

m ol
\Fmphe Coroy Juarez

Encargado




Clinica Médica Municipal
Canton “el Progreso” Santa Cruz Balanya

Chimaltenango

Agosto de 2010.

A QUIEN INTERESE:

El infrascrito encargado de la Clinica Médica Municipal; hace constar que la
sefiorita Candida Rosana Chonay Ruyén, imparti6 su charla con el tema
Motivacion Laboral en la institucién antes mencionada el dia martes 03 de agosto
del afio en curso en el horario de 10.00 am. A 11.00 am. Con el proposito de

mejorar las relaciones interpersonales y de autoestima.

Y PARA LOS USOS LEGALES QUE CONVENGAN, SE EXTIENDE SELLA' Y
FIRMA LA PRESENTE EN UNA HOJA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA,
EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ BALANYA, A LOS TREINTA DIAS
DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL DIEZ.

s I}%
CLING e
e c e
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. ™ 7 — Y 4
oroy Juarez MALTENANGO A/
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Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador”
Cantén “El Progreso” Santa Cruz Balanya

Chimaltenango

Agosto de 2010.

A QUIEN INTERESE:

La infrascrita directora del Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador” ubicada

en el Canton La Independencia del municipio de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango.

HACE CONSTAR

Que la sefiorita Candida Rosana Chonay Ruyan, imparti¢ su charla con los grados de

Primero y Segundo basico con el tema Adolescencia y una buena autoestima, en la

instituciéon antes mencionada el dia martes 10 de agosto del afio en curso en el horario de
2.00 pm. a 3.00 pm. Con el proposito de conocerse asi mismos(as), para obtener una

autoestima sana.

¥ PARA LOS USOS LEGALES QUE CONVENGAN, SE EXTIENDE SELLA Y FIRMA
LA PRESENTE EN UNA HOJA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA, EN EL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ BALANYA, A LOS TRECE DIiAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DE DOS MIL DIEZ.
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Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador”
Cantén “El Progreso” Santa Cruz Balanya

Chimaltenango

Agosto de 2010.

A QUIEN INTERESE:

La infrascrita directora del Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador” ubicada

en el Canton La Independencia del municipio de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango.
HACE CONSTAR

que la sefiorita Candida Rosana Chonay Ruyan, impartio su charla con el grado de Primero
basico con el tema Educacion sexual, en la institucion antes mencionada el dia martes 17 de
agosto del afio en curso en el horario de 3.00 pm. a 4.00 pm. Con el fin de estar informados

y prevenir acciones que podrian ser lamentables en un futuro.

PARA LOS USOS LEGALES QUE CONVENGAN, SE EXTIENDE SELLA Y FIRMA
LA PRESENTE EN UNA HOJA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA, EN EL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ BALANYA, A LOS DIESISIETE DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DE DOS MIL DIEZ.
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Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador”
Cantén “El Progreso” Santa Cruz Balanya

Chimaltenango

Agosto de 2010.

A QUIEN INTERESE:

La infrascrita directora del Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador” ubicada

en el Canton La Independencia del municipio de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango.
HACE CONSTAR

que la sefiorita Candida Rosana Chonay Ruyan, impartio su charla con el grado de Primero

y Segundo basico con el tema Noviazgo en la adolescencia, en la institucion antes

mencionada el dia miércoles 25 de agosto del afio en curso en el horario de 3.00 pm. a 4.00
pm. Con el proposito de respetarse asi mismo(a) v a los demas al desarrollar su propia

identidad y prepararse para un futuro.

PARA LOS USOS LEGALES QUE CONVENGAN, SE EXTIENDE SELLA Y FIRMA
LA PRESENTE EN UNA HOJA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA, EN EL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ BALANYA, A LOS CINCO DIAS DEL MES DE
OCTUBRE DE DOS MIL DIEZ.




Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador”
Canton “El Progreso” Santa Cruz Balanya

Chimaltenango

Agosto de 2010.

A QUIEN INTERESE:

La infrascrita directora del Instituto Nacional de Educacion Basica “El Mirador” ubicada

en el Canton La Independencia del municipio de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango.
HACE CONSTAR

que la sefiorita Candida Rosana Chonay Ruyan, impartid su charla con el grado de Segundo

basico con el tema ;Consecuencias del consumo de drogas?. en la institucion antes
. mencionada el dia miércoles 25 de agosto del afio en curso en el horario de 3.00 pm. a 4.00
pm. Con el objetivo de fomentar en los y las estudiantes el valor de la vida, previniendo

toda enfermedad que hasta la vida les podria costar.

PARA LOS USOS LEGALES QUE CONVENGAN, SE EXTIENDE SELLA Y FIRMA
LA PRESENTE EN UNA HOJA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA, EN EL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ BALANYA, A LOS VEINTE DiAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DE DOS MIL DIEZ. P
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