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Resumen

Para poder optar al titulo de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, en la
Universidad Panamericana, es necesario, en el Sto. afio de estudios, realizar la Practica
Profesional Dirigida. Para lo cual, se llevo a cabo en Oficina Municipal de la Mujer -OMM- del

municipio de Villa Nueva.

En el primer capitulo, se encuentra el Marco de Referencia, que consta de toda la informacion
respecto al lugar de practica, entre ellos: vision, mision, poblacion que atiende, su estructura
organizacional se encuentra plasmada en un organigrama. También se encuentra el plantcamiento
a trabajar durante la practica, el cual se deriva de las principales causas de consulta observadas en
el centro de practica, en este caso se denomina “Efectos emocionales por la infidelidad de la

pareja”.

En el segundo capitulo, se encuentra la teoria investigada respecto al planteamiento mencionado
en el parrafo anterior y para otros trastornos los cuales fue necesario documentarse para prestar

un mejor servicio en la atencion de casos durante la practica.

El tercer capitulo, esta integrado por la metodologia que se utilizé para realizar la practica. En ¢l
se encuentran planificaciones, cronogramas, agendas, capacitaciones y programas. Este marco se
considera la base fundamental para poder desarrollar de una forma organizada y planificada el

resto de actividades de la practica.

Por tltimo, el capitulo cuatro, contiene la presentacion de resultados obtenidos durante la practica
realizada. En ¢él se encuentran los logros obtenidos, las limitaciones encontradas, la descripcién
de actividades realizadas en el centro de practica, como en la elaboracion de un trifoliar
informativo para el centro de practica, que sirva de herramienta de salud mental para el abordaje

de los efectos del estado del animo a causa de una infidelidad de pareja.



Introduccion

Actualmente la sociedad guatemalteca carece de valores y le da muy poca importancia a la

fidelidad de pareja.

Cuando se inicia una relacion de pareja se espera un compromiso de lealtad afectiva, moral,
sexual y social. Parte de las promesas de amor de una relacion es la “exclusividad”. Los
problemas en las relaciones suelen ser el pretexto para buscar el afecto, las atenciones o la

Ilamada de la pasion en una nueva pareja.

Durante la realizacion de la Practica Profesional Dirigida, se estudiaron los efectos emocionales
por la infidelidad de pareja. Encontrando que la persona engaiiada no solo pierde la confianza en
su pareja, sino que se siente traicionada, insultada, despreciada y dolida. Entre los sentimientos
mas comunes que manifiesta un paciente en esta situacion son: soledad, vacio, ira, tristeza,

depresion, vergiienza, culpa, resentimiento y como resultado una baja autoestima.

Segun lecturas realizadas a lo largo de la elaboracion de esta investigacion, las personas que han
experimentado infidelidad por parte de su pareja, son mas propensas a padecer depresion.
También el sexo femenino, tiecne doble riesgo de padecer depresion en comparacion con el sexo

masculino.

Las diferentes técnicas que ofrecen los modelos psicoterapéuticos, en algunos casos, fueron de
gran ayuda durante el tratamiento de los pacientes atendidos que presentan efectos emocionales
negativos a causa de la infidelidad de pareja. Un ejemplo es el modelo cognitivo conductual, que
en su técnica de cambio de pensamientos negativos o daiiinos para el paciente y su sustitucion

por pensamientos adecuados que estimulan la curacion del paciente.



Capitulo 1
Marco de Referencia

Durante el afo 2013, se tuvo la oportunidad de realizar la Practica Profesional Dirigida en
Oficina Municipal de la Mujer -OMM- Villa Nueva. A continuacion se describe la estructura
organizacional e ideologica del centro de practica, se menciona la mision, vision, y se presenta un
organigrama de las autoridades y distribucion de puestos de la institucion. También se hace

referencia al tipo de poblacion que atiende y presta servicios.

1.1 Descripcion de las instalaciones

La Oficina Municipal de la Mujer fue creada por el Concejo Municipal de Villa Nueva segun
decreto Municipal 22-2010 adicionado en el articulo 25 y se encarga de velar por el respeto,
integracion, participacion, promueve la equidad de género y la dignificacion de la mujer en aras
de trabajar por el desarrollo integral, ademas de promover la organizacion social y la

participacion comunitaria en los diferentes ambitos sociales.

Sus instalaciones son de construcciéon formal, de block, en el primer nivel cuenta con sala de
espera, recepcion, ademas de un ambiente adecuado para que los nifios que visitan las
instalaciones puedan jugar de forma amena y divertida mientras transcurre el tiempo de espera.

Cuenta con dos servicios sanitarios con todos los servicios para comodidad de los visitantes.

En el segundo nivel se cuenta con cuatro oficinas ambientadas como clinicas para la atencion de
los pacientes. Ademas de contar con una sala de reunion amplia, con mobiliario y equipo

adecuado para el desarrollo de reuniones.



1.1.1 Vision

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

liderazgo para fa toma de decisiones econémicas, sociales y politicas que las beneficie.

1.1.2 Misién

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

que les permita un desarrollo integral.

1.1.3 Objetivos de la Oficina Municipal de la Mujer

General

Responder a la problematica social de las mujeres desarrollando sus potencialidades para su
mejoramiento econdémico, social y productivo con igualdad de género. Disefiando y facilitando

espacios de participacion que respondan a sus expectativas de liderazgo y desarrollo comunitario.

Especificos
= Fortalecer las capacidades humanas de organizacion y liderazgo de las mujeres, a través

de capacitacion y espacios de participacion.

= Promover las capacidades productivas de las mujeres contribuyendo a mejorar su calidad

de vida.

= Apoyar a las mujeres en situaciones de riesgo mediante la prevencion de la violencia en

coordinacion con entes especializados para la atencion de ésta.



Contribuir a la igualdad de oportunidades a través de informacion y sensibilizaciéon de

estos temas en la ciudadania.

Desarrolla y potencializar habilidades técnicas de las mujeres al promover cursos de
capacitacion en diferentes areas productivas que les permitan acceder al campo laboral y

al micro-emprendimiento.

Impulsar a través de programas la igualdad de género la oportunidad de desarrollo y

desenvolvimiento de la mujer en la sociedad.

Facilitar un proceso de formacion vivencial en temas como: liderazgo y organizacion,
socializacion, violencia, sexualidad, identidad, comunicacion y género; herramientas de

planificacion participativa, negociacion y resolucion de conflictos.

1.2 Ubicacion de la institucion

Las instalaciones de Oficina Municipal de la Mujer, se encuentran ubicadas en 6°. Calle 17-45,

Zona 4 Nueva Ruta a Mayan Golf, local NO. 12, Comercial Mercado Nuevo, Villa Nueva. Su

ubicacion permite el facil acceso para los pobladores del lugar. El P.B.X. es 66632222 extension

607.

1.3 Programas Establecidos

La Oficina Municipal de 1a Mujer brinda servicios y programas tales como:

Terapia Psicolégica.

Talleres de inteligencia emocional y valores.

Talleres de prevencion de maltrato y bullying en escuelas, para alumnos y maestros.
Escuela de padres.

Asesoria legal y juridica.



e Apoyo espiritual por el grupo “Llama de Fuego™
e Centro Municipal de Capacitacion y Formacion (CEMUCAF), el cual capacita de forma

gratuita a hombres y mujeres en diferentes talleres y cursos de artes y oficios.



1.4 Organigrama
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1.5 Planteamiento del problema

Jorge H. Lopez (2013) en el articulo “La cultura de la infidelidad”, publicado en el Periodico;
expresa no solamente que existe infidelidad en una pareja, esa falta de confianza, se da en toda
relacion humana por falta de madurez entre personas que se deslumbran ficilmente por la
vanidad, la ambicion, la aventura. Guatemala fuera mejor si los patrones de comportamiento

fueran otros, y nuestras relaciones estuvieran construidas sobre roca firme.

La infidelidad de pareja es un factor negativo que devasta a la sociedad en general. La
infidelidad de pareja tiene una gama de razones desde las logicas hasta las que se dan por falta de
valores, como la responsabilidad, la comunicacion, la lealtad, entre otras. Para muchos estudiosos
de la conducta humana, la infidelidad es un aspecto cultural. Muchas personas son victimas de
los estados depresivos, después de una infidelidad de su pareja o compaifiero de vida,
experimentando heridas dificiles de superar, surgen sentimientos de odio, venganza,
resentimiento, adicciones y en ocasiones suicidios; por lo tanto se genera la siguiente

interrogante de investigacion:

(Cuales son los estados depresivos que se pueden generan como consecuencia de la infidelidad

conyugal?

1.6 Objetivos
General

Describir los estados depresivos que se pueden generar como consecuencia de la infidelidad

conyugal.

Especificos

o Identificar las causas mas relevantes de la infidelidad conyugal.

e Referir los efectos de la infidelidad conyugal en la familia.



Enumerar los estados depresivos que sufren una persona victima de la infidelidad
conyugal.
Enlistar los principales abordajes psicoterapéuticos para apoyar a las personas que han

vivido infidelidad de pareja.

Estructurar un documento psicoeducativo como apoyo a la institucion en donde se realiz6

la Practica Profesional Dirigida.



Capitulo 2

Referente Teorico

El presente marco muestra un estudio de los problemas principales encontrados en los pacientes
atendidos durante la Practica Profesional Dirigida. Se pudo encontrar que la depresion es una
enfermedad que padecen muchas de las personas habitantes de la region, principalmente las

personas victimas de infidelidad por parte de su pareja.

La depresion, es un tema cada vez de mayor interés tanto para los investigadores como para los
psicologos, dedicados al tratamiento y solucion de problemas habituales en las diferentes etapas
de la vida. La depresion es un trastomo con altisima incidencia y prevalencia en la poblacion

mundial.

Guatemala no es ajena a esta problematica. Segun Molina (2009), en el articulo Guatemala un
pais para deprimirse, publicado en El Periddico. Manifiesta que el pais esta plagado de
“estresores”, o estimulos que pucden provocar una depresion, como por ejemplo: crisis
econdomica, infidelidad, maltrato conyugal, divorcios, violencia en cada esquina, pobreza,
desnutricion y crisis politica. Ademas solo el uno por ciento del presupuesto en salud va para
atender enfermedades mentales y hay dos especialistas en salud mental por cada 100 mil

habitantes, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Walter Riso (2010) en su libro Jugando con Fuego, afirma que la infidelidad es la principal causa
de divorcio y maltrato conyugal. Es motivo de depresion, estrés, ansiedad, pérdida de autoestima

y una gran cantidad de alteraciones psicologicas, es el lado mas traumatico del amor descarrilado

La infidelidad es siempre una situacion que deja secuelas por mucho tiempo entre estas secuelas
esta la depresion. Sin embargo, la depresion es una de las enfermedades que mejor tratamiento

tiene con resultados exitosos.



2.1 Infidelidad

Infidelidad proviene del latin infidelitas que denota el incumplimiento del compromiso de
fidelidad o la falta de ésta. La infidelidad se refiere a las relaciones a corto o largo plazo,
establecidas con personas distintas a un vinculo oficial, relacién que a menudo se mantiene en

secreto por considerarse como amenaza a la institucion familiar.

La conducta infiel es un concepto universal pero su conceptualizacion intervienen diferentes
vanables, todos las percibimos y definimos de manera particular. La mayoria de las definiciones
incluyen la infidelidad sexual y emocional, sin embargo, se ha sefialado que la infidelidad
aparece debido a la incapacidad de poder expresar a la pareja lo que se quiere, siente y desea o en

el peor de los casos, es motivada por la soledad.

La infidelidad se da cuando un miembro de la pareja continua creyendo que el acuerdo de ser
fieles esta en vigor, mientras el otro estd violando este acuerdo en secreto. Durante este proceso
se expresan muchas emociones como enojo, sorpresa, vergiienza, culpa, depresion y en algunos
casos se puede llegar al suicidio. La persona que vive una infidelidad en un momento quiere
terminar la relacion y al otro esta desesperadamente tratando de salvar la relacion. El aspecto
mas importante a resaltar cuando se habla de infidelidad, es que este es un sintoma de una

relacion vacilante,

2.1.1 Tipos de infidelidad

Cabrera (2005) refiere que existen diferentes tipos de infidelidad y que cada una de ellas se lleva

a cabo por factores relacionados a la tipologia.

e Infidelidad por evitacion. Se refiere a la dificultad que algunas personas tienen para
aceptar que la intimidad implica auto exposicion y un cierto grado de dependencia

emocional.



o Infidelidad de adiccion sexual es mas comun en los hombres que en las mujeres y esta
aventura puede ocurrir en cualquier momento de la relacion. Cuando se revela la

infidelidad, se defiende del miedo, 1a humillacion y el dolor, a través de acusaciones.

» Infidelidades accidentales. No es que ocurran de manera involuntaria, pero son las que
ocurren inesperadamente o no planeadas y posee un cierto grado de inconsciencia, ya que

no se tienen muy claras las consecuencias del acto.

o Infidelidad como castigo. Se utiliza como arma de venganza de la otra persona, aunque
no siempre implica un castigo por infidelidad, sino por diferentes aspectos que pudieran

estar presentes desde el inicio de la relacion.

Por otro lado se ha considerado que un aspecto importante a considerar es el género. Dadas las
condiciones culturales. Un hombre puede hacer una disociacion entre amor y genitalidad. Por el
contrario, la mujer primero es infeliz y luego es infiel. Esto ocurre por condiciones culturales ya
que fisicamente nada les impide actuar en forma similar a los hombres. Por ultimo cabe
mencionar que la infidelidad puede presentarse mayormente, en las siguientes etapas del ciclo de

la vida:

* Tempranamente, cuando los miembros de la pareja estan luchando por establecer los

limites de su compromiso e intimidad.
= Durante la maternidad, cuando nace el primer o segundo hijo.
® Cuando los hijos dejan el hogar.
®=  Cuando resulta claro que la pareja no responde a la imagen ideal que se tiene.

Hasta aqui se presentaron algunas de las explicaciones sobre las principales motivaciones que una

persona puede tener para involucrarse en una aventura paralela a su relacion de pareja.



2.1.2 Infidelidad Conyugal

La infidelidad dentro del marco del matrimonio se denomina adulterio, esta palabra designa la
infidelidad conyugal. Cuando un hombre y una mujer, de los cuales al menos uno esta casado,

establecen una relacion sexual, aunque ocasional, cometen un adulterio

En el ambito religioso, el matrimonio es sagrado y ha establecido normas estrictas en referencia

al matrimonio y la moralidad sexual.

La pastora Sonia Luna, en el articulo ;Hay algo que justifique la infidelidad en el matrimonio?
Expresa que pueden existir circunstancias que provoquen o conduzcan una infidelidad en el
matrimonio y seguramente una gran parte de los casos no sean un acto premeditado delas
personas que se ven involucradas en una situacion de éstas, pero una infidelidad lo Gnico que
trae son problemas para la pareja y para los hijos. Aparte de las infidelidades causadas por
trastornos emocionales o adicciones sexuales, en su gran mayoria ocurren cuando el conyuge que
comete la infidelidad, se justifica sobre el argumento de 1a falta de atencion, valorizacion, interés,
mala comunicacion con su pareja e incluso la infidelidad del conyuge. Si a esto le sumamos el
entomo que nos rodea lleno de tentaciones, mensajes subliminales y directos de los medios

publicitarios y del cine, nos encontramos con las seducciones sexuales a la orden del dia.

Beck (1988) expresa que la relacion de pareja suele pasar por dos fases generales:
“Enamoramiento” que se trata de una relacion intima si tener problemas practicos, donde se
activan una serie de creencias y expectativas romanticas (idealizacion de la relacién) y la
“Cotidianidad” donde se producen una frustracion de expectativas y creencias romanticas
(desilusion), donde aparecen una serie de problemas practicos como: los hijos, finanzas, toma
de decisiones, entre otros y se activa el “pacto matrimonial”. La conducta de cada miembro de la
pareja puede provocar un circulo vicioso que afecta la comunicacion, la expresion afectiva y la
resolucion de problemas, por consecuencia se desencadenan emociones inapropiadas como la
infidelidad.



2.2 Causas mas relevantes de la infidelidad conyugal

En ocasiones en el matrimonio surgen de repente algunas situaciones, que pueden estar
relacionadas directa e indirectamente con la infidelidad. Muchas veces esta asociada a la
personalidad intrinseca de alguno de los miembros pero también estd condicionada como
consecuencias de algunos factores desfavorables que se dan en el hogar. Entre las causas mas

relevantes de la infidelidad matrimonial podemos mencionar:

e Falta de atencion por parte de la pareja. Uno de los factores mas dafiino en las relaciones
de pareja, es precisamente la falta atencion, cuando las personas no se sienten atendidos por la
persona a quien aman muchas veces, se sienten inseguros de su amor hacia su pareja, y es cuando
buscan que alguien los atienda de una manera especial fuera de la relacion. Muchas veces las

personas se sienten desatendidos por motivos reales como:

- La pareja nunca tiene una palabra de apoyo y de animo, sino al contrario, siempre tiene

una palabra de desaprobacion a todo.

- La pareja nunca dedica tiempo para estar a solas, para salir o para disfrutar juntos como

pareja.

- La pareja tiene un trato especial con sus familiares y amigos, pero siempre coloca en

ultimo plano a su conyuge.

- Existe poca comunicaciéon, y muchas veces la pareja es descubierta en asuntos que

mantenia ocultos.

- Existe machismo en el hombre y no permite que su mujer se sienta cerca de él, y siempre

mantiene una actitud distante.

- Por parte de la mujer, hay un excesivo rechazo hacia el control del hombre, y siempre
pone una pared para evitar sentirse controlada por el hombre y para lograrlo siempre se

aleja.



- Uno de los dos conyugues o ambos, no ha sanado heridas del pasado, bien sea por traumas
infantiles, o por situaciones, que haya experimentado con una pareja anterior, y siempre

mantiene una actitud defensiva, ofensiva, y abusiva hacia su nueva pareja.

- Ambos tienen temor de que alguno de que el cényuge sea posesivo, y por ello, mantienen
una relacion no tan cercana, como evitando que el otro se sienta con derecho de

controlarle.

- Uno de los dos, o0 ambos, por causa de los estudios o del trabajo, pasan mucho mas tiempo

con otras personas de sexo opuesto que con su pareja.

- Terceros, bien sea amigos, ex-parejas, hijos de uno de los dos, suegros, cuiiados, o
cualquier otro allegado, hace que siempre uno de los dos conyuges tenga resentimiento

hacia su pareja, por causa de lo que otros dicen.

- Ambos conyugues son excesivamente reservados, timidos, y acomplejados, y no saben

como abrirse con su pareja.

- A alguno de los dos o a ambos, no son totalmente transparente con su pareja por temor al

rechazo, entre otros.

Muchos de estos factores no solamente daiian las relaciones dentro del matrimonio, sino que
también las distorsionan, y le permiten al conyugue sentirse que esta bajo un yugo, una opresion,
un martirio, del cual desea escapar o conseguir a un héroe que le rescate de ese abismo, y es
cuando aparece alguien que llena ciertas necesidades, y para él se termina convirtiendo como en

un anhelado principe o la mujer ideal.

o Falta de respeto en la pareja. El respeto es una de las bases fundamentales en la pareja,
cuando el hombre no respeta a la mujer o viceversa, el matrimonio, poco a poco va sufriendo un
resquebrajamiento en sus relaciones, y la persona agredida, va perdiendo su autoestima, el deseo

hacia su pareja, y va perdiéndose la esencia del matrimonio, que es el amor.
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El irrespeto en la pareja puede presentarse de diferentes maneras:

- Uno de los conyuges o ambos siempre quieren tener la razon.
- Uno de los conyuges o ambos nunca le termina de demostrar confianza al otro.

- Uno de los conyugues 0 ambos siempre tiene conductas y palabras agresivas hacia la
pareja.

- Uno de los conyuges o ambos siempre se siente superior al otro.
- Uno de los conyuges o ambos siempre quiere agregarle culpabilidad a la pareja.
- Uno de los conyuges o ambos nunca le permite ser libre al otro.

- Uno de los conyuges o ambos siempre quiere aprovecharse del otro para su propio
beneficio

- Uno de los conyuges o ambos siempre mantiene actitudes egocéntricas y jamas se ocupa
de su pareja.

- Uno de los conyuges o ambos siempre anteponen a alguien dandole mayor importancia
que a su pareja.

- Uno de los conyuges o ambos nunca se disculpan por sus errores, al contrario siempre se
defienden.

Todas y cada una de estas situaciones, desencadenan una falta del respeto hacia la pareja, algunos

de estos factores, implican un grado mayor de gravedad que otros, pero en fin todos estos

factores, contribuyen a que la pareja, busque en otras personas el respeto, que no percibe de parte

de su conyugue.

e Falta de compromiso. El compromiso en el matrimonio es la base mas importante y
necesaria en la relacion de pareja. El Matrimonio es como una empresa, en la cual no se aceptan
socios minoritarios, ambos tienen que dar aportes significativos para proporcionarle estabilidad a

esta empresa familiar.
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El tener compromiso equivale a:

- Invertir tiempo, dinero y dedicacion a la pareja.

- Invertir tiempo, dinero y dedicacion al nido familiar, que es el lugar donde viven.
- Invertir tiempo, dinero y dedicacion a los hijos habidos entre ambos.

- Invertir tiempo, dinero y dedicacion en las adquisiciones como familia.

- Invertir iempo, dinero y dedicacion al crecimiento personal del conyuge.

- Invertir tiempo, dinero y dedicacion a la salud fisica, emocional y espiritual del conyuge.

Todos estos tipos de inversiones, son sumamente importantes para cada uno de los dos, y cuando
solamente uno de los conyugues siente, que es el Unico que se esluerza, el Gnico que contribuye,
el inico que se compromete, esto trae una gran carga de desilusion, apatia, tristeza y decepcion,
que pueden repercutir en una rebeldia por parte del conyuge, y prefiera desviar esa atencion,
cuidado, proteccion, e inversion de dinero, tiempo, y esfuerzo hacia otra persona que se muestre

interesado en su compaiiia.

Es importante, que ambos conyugues mantenga siempre un alto nivel de compromiso
mutuamente, nunca es saludable de que alguno de los dos asuma cada uno de los desafios y el
otro, se sienta simplemente apatico, desinteresado y egoistamente responsabilizado de la

situacion.

Esta falta de compromiso en la pareja, se convierte en un arma letal, que acaba con la confianza,
el respeto, el carifio, y la aceptacion que se puede sentir hacia la pareja, y por ello es un factor

determinante, que puede desencadenar en una infidelidad en la pareja.

e Falta de aceptacion. La Falta de Aceptacion en el Matrimonio, es un factor determinante
que daiia la relacion por completo. La Aceptacion, se sustenta de dos valores humanos que son

vitales en las relaciones, como lo son "La Tolerancia" y "La Comprension".

La Comprension, nos permite respetar a la persona, aunque no entendamos perfectamente su

personalidad y pero aceptar que todos somos diferentes y vemos las cosas desde diferente



enfoques, y La Tolerancia nos permite aceptar los errores del otro, sin afectar las relaciones, y

tratando de que sus errores no nos afecten la relacion de pareja

La Aceptacion en el matrimonio, viene a jugar un papel fundamental en las relaciones de pareja,
ya que permite sentirse libre, en la manera de pensar, hablar, conducirse, y sentirse. La pareja no

se siente agredido cuando le tratan con amor, pero le exigen cierto grado de adaptacion al otro.

En el matrimonio, es necesario hacer ajustes en cuanto a la manera de actuar y de comportarse
frente o a espalda de la pareja, ajustes en cuanto a los circulos de amistad, ajustes en cuanto a
habitos que son producto del aprendizaje en el hogar materno, y que es totalmente contrario, a el
aprendizaje que recibio el conyugue. Todos estos ajustes son obligatoriamente necesarios para
que la pareja se compenetre mejor, pero cuando estos cambios se exigen bruscamente, o se dan

en un margen de No-aceptacion.

En ocasiones al sentirse incomprendido y rechazado como seres humanos, se busca aislarse y
buscar hacia otras direcciones, donde se sienta aceptacion sin solicitar cambio alguno, y es en

esta situacion donde la pareja se hace presa inconsciente de la infidelidad.

Falta de honestidad. Las personas no muestran honestidad en cuanto a las relaciones de pareja,
por evitar posibles complicaciones, y entonces deciden callarse lo que sienten, lo que piensan, lo
que esperan, lo que desean, lo que les disgusta o lo que les atrae, prefieren evitar complicaciones

con la pareja y caen en algun tipo de deshonestidad.
Algunos ejemplos de deshonestidad pueden ser:

- Cuando la pareja realiza alguna actividad que no fue desagrado, y se finge que la misma
no molestd.

- Cuando la pareja cae en los mismos errores constantemente, y no sc le hace advierte.

- Cuando se siente insatisfaccion por algo.

- Cuando se tiene la sensacion de desatencion.

- Cuando se espera algo en especifico de la pareja y no se le informa.

- No atreverse a decirle al conyugue lo que nos disgusta de ¢l, pero si se lo haccmos saber a

terceras personas.
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- Cuando se finge que se ama profundamente a la pareja, mientras se esta sintiendo desamor
por algo que ha hecho, y no se le revela, sino que se oculta, para evitar problemas.

- Cuando secretamente se esta sintiendo un constante rechazo hacia la conducta, manera de
ser, o de pensar de la pareja, y no se hace nada por cormregirlo, sino que secretamente, se

va comparando con otras personas.

Estas y muchas otras formas de la falta de honestidad en la relacion, sin duda alguna, van
dafiando poco a poco, al matrimonio, y hace que gradualmente, ambos se vayan distanciando del

otro, y terminen buscando otras personas, que le hagan sentirse mejor.

Las causas expuestas con anterioridad no justifican la infidelidad, sino que por el contrario, esta
lista es una alerta para que los conyugues comiencen a autoanalizarse, y comiencen a cambiar la

actitud que esta agobiando su relacion.

2.3 Efectos de la infidelidad conyugal

La infidelidad es uno de los motivos principales por los que las parejas se divorcian o separan.
Los amorios extra maritales pueden amenazar las bases sobre las que se construye el matrimonio.
Traicionar al conyuge puede provocarle un dafio severo a la relacién, conducir al divorcio o la

separacion.
Entre los efectos que la infidelidad puede provocar encontramos:

Falta de confianza. Descubrir que el conyuge ha sido infiel genera una cantidad devastadora de
desconfianza. Al traicionar, ¢l ha arruinado el elemento mas indispensable para la confianza en
la relacion. La infidelidad destruye los sentimientos de fe que son sagrados en tu matrimonio.
Segin la Asociacion Norteamericana para la Terapia Familiar y Matrimonial, los conyuges que
tienen una confianza ciega en sus parejas son los que sufren el trauma emocional mas grande
porque son los que menos sospechan. La infidelidad no solo puede hacer que se desconfic de la

pareja, si no de uno de uno mismo.



Dolor. El sufrimiento por la pérdida de la confianza en la relacion se puede manifestar en la
victima en varias emociones a la vez. Michele Weiner-Davis, terapeuta y director de The Divorce
Busting Center dice “las emociones devastadoras que algunas de las victimas experimentan
pueden ser similares a los sintomas del trastomo por estrés postraumdtico (TEPT)”. Esto se
refiere que los sentimientos de insignificancia, ansiedad y depresion pueden mezclarse con
frustracion, enojo y un comportamiento de desprecio hacia uno mismo. Ademas que el insomnio
y la incapacidad para comer, funcionar o concentrarse son sintomas perdurables que pueden
persistir durante mucho tiempo incluso luego de que la infidelidad haya terminado. Es probable
que la victima del amorio se aleje de los que estan a su alrededor para evitar el dolor de

confrontar la realidad de las circunstancias.

Obsesion. Recuperar la union del matrimonio luego de un amorio puede ser extremadamente
desafiante cuando la victima recuerda constantemente la traicion y demanda conocer cada detalle
intimo de las circunstancias de la infidelidad. Segun la Asociacién Norteamericana para la
Terapia Familiar y Matrimonial, entre las respuestas comunes del miembro fiel de la pareja se
pueden observar: la reflexion obsesiva sobre los detalles del amorio; la busqueda continua de mas
seftales de traicion; y la hiperactivacion fisiologica, los recuerdos recurrentes y las imagenes
intrusivas. La victima puede desarrollar una fijacion por descubrir el motivo de la infidelidad y
quizas intente modificar su apariencia fisica segin lo que ella cree que su conyuge espera de una
pareja. Ademas, el conyuge inocente podria obsesionarse con saber el paradero de su pareja infiel
durante el dia e interrogarlo cada vez que llega tarde, investigar sus llamadas telefonicas y lo que

hace en la computadora.

Represalias. Una infidelidad de pareja puede hacer que el conyuge fiel intente buscar o recobrar
el control en su matrimonio. Quizas intentando tomar represalias contra el infiel para que él

pueda experimentar el sufrimiento que le ha causado.

Aunque es posible que los matrimonios sobrevivan a la infidelidad y algunas veces el proceso de
sanacion posterior puede incluso fortalecer la relacion, si ambos acuerdan trabajar juntos en el

proceso de superar el dolor y el engaiio.



2.3.1 Efectos de la infidelidad en la familia

La disolucion de la pareja marca importantes huellas en el desenvolvimiento total de la familia.
Los hijos y otros familiares, asi como los amigos comunes sufren por la pérdida del vinculo
marital. En los hijos los efectos son dolorosos y las manifestaciones dependen de la edad o

momento evolutivo, asi como del apego hacia cada progenitor.

De acuerdo con el Dr. Archivald Hart, autor de Helping Children Survive Divorce (Ayudando a
los Niitos a Superar un Divorcio), los efectos especificos de un divorcio varian de acuerdo a la
edad. Nirios en edad escolar primaria (entre 5 y 8 afios) suffen un retroceso en su
comportamiento, actuando como nifios mas pequenos. Estos pueden llegar a sentirse responsables
por la separacion o tener miedos infundados a ser abandonados. En el caso de los adolescentes no
poseen las herramientas necesarias para lidiar con un divorcio o separacion en la familia, por

encontrarse en una edad critica,

Los mas pequeiios pueden enfrentar confusion en el seguimiento de las normas y el
reconocimiento de la autoridad, son particularmente sensibles a las tensiones en el clima afectivo
de los padres (se enferman, se vuelven desanimados o inquietos). En la nifiez media, los hijos
pueden presentar comportamientos regresivos (hacen cosas propias de edades mas tempranas,
como mojar la cama, berrinches, desobediencia, manipulaciones emocionales). Una edad critica
se sitia entre los 9 y los |1 afos (pre-pubertad), porque es un momento clave para identificacion

sexual y personal.

En la adolescencia, pueden volverse rebeldes o apaticos con el entorno, desafiantes, criticos y
rencorosos. En la mayoria de los casos, cuando los hijos estan dentro del sistema escolar, se
observan reducciones importantes en la motivacion para los estudios y en el rendimiento

académico.

Los casos de nifios, nifias y adolescentes son los mas delicados porque, al ser menores de edad,
deben permanecer bajo la tutela de uno de los padres. No es suficiente con que el nifio o el
adolescente tenga el derecho de decidir con quién quiere vivir; deben reunirse otras condiciones,

por ejemplo, el compromiso que lenga el progenitor en hacerse cargo de la tutela, la capacidad
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economica (por ejemplo, su capacidad para generar ingresos y mantener un empleo), la madurez
intelectual y emocional para hacerse cargo, la responsabilidad, entre otras. Por tanto, la tutela se

asignaria al progenitor mas idoneo, es decir, el que reuna las mejores condiciones.

La pelea legal por la tutela de los hijos también genera desconcierto, rencor y miedo por la
pérdida de alguno de los progenitores, lo cual, en muchos casos se hace practicamente efectivo
(muchas veces, la madre se queda con los hijos, el padre se va y no aparece mas). Los
sentimientos de los hijos suelen ser ambivalentes: enfrentan amor y rencor al mismo tiempo,
pueden sentirse culpables por el problema de los padres (lo cual empobrece la estima y la
confianza en si mismos; a veces creen que no merecen el amor de sus padres ni de las demas

personas).

Ademas de los desafios que conlleva un matrimonio, los padres envueltos en un divorcio son afin
responsables por asistir a sus hijos en todo el proceso a corto y largo plazo. Los padres deben
ofrecer una explicacion clara y apropiada de acuerdo con la edad de sus hijos o hijas que
contemple lo que sucede y las causas que resultaron en el divorcio. En la medida de lo posible
prevéngalos de los que vendra mas adelante y se les asegure que se les informaran de cualquier

otro acontecimiento importante al respecto.

En relacion a otros familiares, como los padres, abuelos, suegros, cufiados y demas, se ven
obligados a decidir entre mantener o disolver lazos y alianzas que habian desarrollado con el
miembro de la pareja que se va y con la familia de éste. Se puede decir, entonces, que la

disolucion de la pareja es también un divorcio entre familias.

2.4 Separacion a causa de la infidelidad conyugal

Todas las parejas, en una época de problemas y discusiones, 0 que experimentan la infidelidad
conyugal, atraviesan una etapa relativamente prolongada en la que no acaban de decidir si

romperan o no su relacion.
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Aunque en la mayoria de parejas existe un pacto explicito de fidelidad, pierden su sentido al
llegar a la infidelidad, y a la larga toman la decision de separarse fisicamente y empiezan a

organizarse como familia dividida.

En ocasiones las parejas se empatan en decidirse y no decidirse, o acuerdan no tomar la decision
con la esperanza de que el tiempo, por si solo habra de modificar sus circunstancias. Los
obstaculos suponen mucho mas que la angustia de separacion hay consecuencias previstas y los
intentos por controlarlos y las preocupaciones en torno a las finanzas, las visitas a los hijos.
Representan inquietudes reales, que exigen tomar decisiones responsables. Algunas parejas

pueden tomar la decision de asesoramiento en divorcio aunque en el fondo, no desean separarse.

Habra parejas en las que el deseo y la decision de separacion no sean mutuos. El hecho de que
un conyuge quiera salvar la relacion y el otro desee la separacion, es con frecuencia, la primera
sefial de falseamiento de la relacion marital que caractenza a muchas parejas estancadas en una

situacion insuperable.

2.5 Infidelidad Vs. Perdon

Al pasar la etapa de enamoramiento la pareja entra en un estado de relajacion y es ahi cuando
salen a luz las fortalezas pero también las debilidades que cada uno va manifestando con el
tiempo. Si predominan los aspectos negativos, la relacion puede comenzar a decaer. Todas las
parejas pasan por momentos de desequilibrio o crisis a lo largo de su vida, sin embargo, es muy

importante que los involucrados sepan que lo que se esperan de la relacion

Es valido analizar este tema desde otro punto de vista que no sea el condenatorio, mas bien desde
una perspectiva que incluya el perdon y el reconocimiento de culpas, con todo el gran sufrimiento
que ello implique y el arrepentimiento verdadero que incluye un acto de dicotomia trascendental

€n una pareja.

Por una parte la victima de una infidelidad debe perdonar a quien provoco una gran herida (donde

contradictoriamente el verdugo es el ser mas amado); por otro lado el infiel debe indultarse a si
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mismo por el gran error que significd herir a quien se ama. Esta conducta social provoca un
quiebre en la relacion conyugal, rompe la armonia, aunque en algunos casos la destruccion de los

lazos familiares ya estaban rotos antes de ocumdo el adulterio.

Alfaro (2010) Las emociones inmediatas a consecuencia de una infidelidad la traicion son dolor,
enojo, resentimiento, colera, duda y vergiienza. Luego, segin sea el caso, a medida que pasa el
tiempo se manifiestan otras reacciones como angustia por la incertidumbre de qué va a suceder
con la relacion y problemas en la comunicacion por la pérdida de confianza. El resentimiento, la
desconfianza, los celos, las recriminaciones y los reclamos constantes son consecuencia de la

situacion y se presenta dia a dia.

El verdadero desafio ante una traicion y todas sus implicaciones es actuar emocionalmente
inteligente. Se debe meditar en las opciones que se poseen como continuar compartiendo con la
pareja y trabajar en las areas del problema, interrumpir o finalizar la relacion, o tomarse cierto
tiempo para decidir. Los especialistas sugieren que se debe dar la oportunidad de reconocer los
sentimientos que se estan experimentando para luego hacer tolo que esté al alcance para sanar.

Es oportuno tomar una decision cuando ya se tenga dominio de la situacion.

Perdonar implica un profundo proceso de reencuentro con el amor que ain pueda existir,
apostando por un volver a empezar cuando las circunstancias asi lo permitan. El perdon es un
acto voluntario y el olvido es un acto involuntario, perdon puede otorgarse de inmediato, el
olvido se producira por si solo con el tiempo y no se puede forzar ni controlar, si se intenta

olvidar en forma voluntaria solo se tendra como resultado que se recuerde mas.

2.6 Trastomnos del estado de animo

Las personas experimentan una gama de estados de animo y expresiones afectivas, dc las cuales
sienten que tienen cierto control. En los trastomos del estado de animo se pierde esta sensacion
de control y se experimenta un malestar general que refleja un desequilibrio en la reaccion

emocional que no se debe a ningun otro trastorno fisico o mental.
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El DSM-IV-TR divide los trastornos del estado de dnimo en tres tipos generales. Entre los cuales
estd el Trastorno depresivo mayor que se caracteriza por uno o mas episodios depresivos
mayores. El sujeto que sufre de este trastorno ve afectada su capacidad para trabajar, estudiar,

dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran placenteras.

El segundo tipo de trastomno es el distimico, aunque la caracteristica esencial de este trastorno es
un estado de animo cronicamente deprimido y los sujetos que padecen esta enfermedad se
describen a si mismos como tristes o desanimados, la misma no cumple con los criterios para ser
una depresion mayor.  Su evolucion suele ser de mas de dos afios. Este trastorno se puede
denominar de inicio temprano cuando los sintomas inician antes de los 21 afios y de inicio tardio

cuando se producen a los 21 o con posterioridad.

Y por ultimo el trastorno bipolar cuya, caracteristica esencial es que el sufre esta enfermedad
experimenta cambios de animo elevado o euforico (mania) y fases de animo bajo (depresion). A
este trastorno también se le conoce como enfermedad maniaco-depresiva. Cabe resaltar que el
trastorno bipolar no es lo mismo que los altibajos que experimentan todas las personas. Los
sintomas bipolares pueden dafiar las relaciones entre personas e interferir con la capacidad para
trabajar y disfrutar de actividades que antes eran placenteras. Las personas que sufren de este

trastorno intentan hacerse dafio o suicidarse. Con ayuda pueden mejorar y llevar vidas exitosas.

2.6.1 La depresion

Casi todos hemos sentido alguna vez, una inmensa tristeza por algin acontecimiento en nuestras
vidas. Esto es normal. Pero si esta tristeza continiia por mas de dos semanas o incluso meses,
impidiendo que volvamos a adoptar una vision sana de la realidad, es posible que se hallen ante

una depresion y se debe buscar ayuda.

El trastorno depresivo no es una condicion de la cual no se puede liberar a voluntad, las personas
deprimidas muestras niveles altos de varios agentes quimicos que actuan en el cerebro, como los

neurotransmisores serotonina, dopamina y noradrenalina, ademas de niveles altos de cortisol (una
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hormona) que afecta el &nimo, la manera de pensar, la forma en que una persona come, duerme y

se valora a si mismo.

2.6.2 Factores de vulnerabilidad de la depresién

(Sarason 2001) La probabilidad que una persona pueda desarrollar un trastorno en particular se

relaciona con los factores de riesgo en €l ambiente, la vulnerabilidad biologica de esa persona y la

presencia o ausencia de factores que promuevan la resiliencia.

Los factores de riesgo que afectan la depresion incluyen:

a.

La herencia. La importancia de la herencia en los trastornos del estado de animo se
demuestra por la fuerte asociacion entre la cercania de la relacion biologica (el porcentaje
de genes compartidos entre dos personas) y la probabilidad de que si una de ellas tiene un
trastorno del estado de animo, el familiar bioldgico también sea diagnosticado con ese
trastorno. La probabilidad de desarrollar el trastorno son alin menores si la persona no

tiene familiares cercanos que hayan recibido este diagnostico.

Aunque se ha demostrado en forma sélida que la depresion mayor es un problema de
familia, se desconoce sobre la forma en que la herencia afecta las caracteristicas clinicas
del trastorno, como la cantidad y tipo de sintomas y la duracion del estado de animo

severamente depresivo.

Género. El comportamiento de los hombres y las mujeres es diferente tanto en sus
objetivos vitales como en su forma de afrontar los retos que éstos suponen. Respecto a la
depresion, se sabe que es de dos a tres veces mas frecuente en las mujeres que en los

hombres.

(Butler y Nolen-Hoeskseman, 1994) Refieren que los hombres tienden a tener un enfoque
orientado a la accion que puede distraerlos de sus sintomas, pero las mujeres tienden a

tener un estilo mas cognitivo para hablar sobre sus problemas con otros y meditar.
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C.

Edad. La edad es otro factor de riesgo de depresion. El riesgo de sufrir un primer
episodio de cualquier grado de depresion es mas elevado en mujeres que tienen entre 20 y
29 afios. En el caso de los hombres, €l periodo de riesgo similar es entre los 40 y 49 afos

(Rorsman y cols., 1990).

También debe considerarse que una persona de edad avanzada corre riesgo de depresion,
al sentir una pérdida de control sobre su vida y una carencia de bienestar emocional

debido al proceso de envejecimiento.

Nivel socioeconomico. En numerosos estudios se ha objetivado que tanto la pobreza
como un nivel socioecondmico bajo van acompanados de mayor prevalencia de
depresion. Entre las distintas hipotesis que tratan de explicar estos hallazgos destacan las
de algunos autores que defienden el papel “casual” que ocasionaria el tener un bajo
estatus socioeconémico para desarrollar un trastorno afectivo, mientras que otros autores
mantienen que seria una determinada predisposicion genética la que estaria determinando

el que los sujetos fracasaran en la posibilidad de alcanzar posiciones sociales mas altas.

Acontecimientos traumaticos en la infancia. La pérdida parental durante la infancia ha
sido considerada desde hace muchos afios como un factor predisponente para padecer un
trastomo depresivo en la edad adulta, llegando a afirmar algunos autores que podria
incluso duplicar o triplicar el riesgo de depresion, asi como aumentar la gravedad de los
episodios padecidos. Sin embargo, los ultimos estudios realizados no avalan esta

hipotesis, considerando la pérdida parental mas como un factor general e inespecifico.

Otros factores de adversidad infantil podrian aumentar el riesgo de padecer depresion en
la edad adulta seria la baja estima, la historia de abusos sexuales y fisicos en la infancia, o

una pobre percepcion del rol en la familia.

Parker, en 1983, desarrolld un método de evaluacién, el PBI (Parental Bonding
Instrumental o Escala de Vinculacion Parental), que media el grado de sobreproteccion y
autoritarismo parentales asi como bajo carifio patemo, e intento relacionarlo con el tipo de

personalidad que el sujeto presentaba en la adultez, observando que aquellos pacientes
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neurdticos con alta sensibilidad interpersonal y juicio negativo sobre las relaciones

relataban marcado autoritarismo y sobreproteccion matemnas durante la infancia.

Relacion de pareja. Dentro del entorno social, determinadas situaciones de pareja tienen
gran correlacion con la existencia de depresion concomitante. A su vez, se ha demostrado
que en las parejas en las que uno de los miembros esta deprimido aumentan
considerablemente las fricciones, el estrés y disminuye la capacidad resolutiva de
problemas e incluso exacerba las dificullades experimentadas en las relaciones
extraconyugales, lo cual hace al individuo mas vulnerable frente a los trastornos

depresivos.

La ausencia de una pareja, soporte social o de relaciones familiares calidas y cercanas
aumenta la vulnerabilidad de un individuo a sufrir depresion tras un acontecimiento
estresante. Aquellas mujeres que sufrieron un acontecimiento vital estresante pero que
contaban con un buen soporte sociofamiliar tenian un 10% de incidencia de episodios
depresivos frente a las que tenian un soporte social bajo, que alcanzaron un 32%. La
confianza de que una persona puede ser atendida por otros proporcionandole ayuda o

apoyo emocional cuando es necesario, €s una proteccion importante contra la depresion.

Eventos de vida. Los factores ambientales asi como los eventos de vida, en especial una
acumulacion de sucesos estresantes en un corto periodo, pueden jugar un papel importante
en el surgimiento de un episodio de depresion, en especial en el caso de personas

vulnerables.

Aunque ciertos eventos independientes sobre los que la persona probablemente no tienen
control, con frecuencia dan como resultado la depresion, es mas probable que ocurra un
episodio depresivo después de uno o mas eventos que dependen de las personas. La
eleccion de relaciones de las personas y la forma en que interactiian con otras cercanas a
ellas parecen mas apropiadas para crear eventos estresantes que producen depresion que

los eventos basados en fuerzas externas.
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Personalidad. Dese hace afios se discute si determinados rasgos de personalidad
frecuentemente hallados en sujetos deprimidos pueden ser considerados consecuencia de
dichos trastornos depresivos o si, por el contrario, deben ser considerados mas

acertadamente como un factor de riesgo genético-ambiental que predispone a ello.

Existe evidencia de que son los rasgos neurdticos los que mas se relacionan con
depresion, determinando en parte su curso y evolucion, ya que se ha observado que son
aquellos individuos mas neuroticos y con mayores niveles de rigidez y obsesividad los
que presentan tasas de cronicidad mas altas. Es interesante destacar que estas

caracteristicas se han encontrado mas frecuentemente en la mujer que en el hombre.

Goodwin publica un trabajo donde trata de estudiar la distnbucion por sexos de los cinco
grandes factores de personalidad descritos por Cattell: neuroticismo, extroversion,
apertura a la experiencia, agradabilidad o deseabilidad social y responsabilidad. Los
resultados apuntaron a que las diferencias por género en los factores de personalidad,
especialmente el neuroticismo, podrian jugar un papel crucial actuando como mediadores

en la relacion entre ser mujer y sufrir depresion.

2.7 Antecedentes histdricos de la depresion

Es uno de los trastornos psiquiatricos mas antiguos de los que se tiene constancia. A lo largo de la

historia se evidencia su presencia a través de los escritos y de las obras de arte, pero también,

mucho antes del nacimiento de la especialidad médica de la psiquiatria, es conocido y catalogado

por los principales tratados médicos de la antigiiedad. Inicialmente denominada melancolia, y

frecuentemente confundida con ella. Se pensaba que afectaba sobre todo a los artistas, pues

muchos de ellos la padecian, e incluso la convertian en fuente de inspiracion para sus trabajos.

Ciertamente, muchos de los afectados eran personas de lo mas imaginativo.

Ya el filosofo griego Hipocrates, padre de la medicina, pensaba que para tener salud habia que

mantener en equilibrio los cuatro humores, segin ¢l la sangre, la flema, la bilis amarilla y la

melancolia, que Ilamé asi al unir los términos 'melan’ (negro) y 'jole’ (bilis).
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Un exceso de esta 'bilis negra' provocaba tristeza en el individuo. Hipocrates ya era por tanto
consciente de que se trataba de una enfermedad. Otro ilustre personaje de la cultura helena,
Aristoteles, estaba convencido de que la mayoria de personajes relevantes padecian este

problema.

En el siglo XVIIL, en Inglaterra, se habla de depresion por primera vez (al menos que se tenga
constancia). El médico de la corte y poeta Richard Blackmore escribe que estar deprimido supone
padecer tristeza. El término se deriva de la palabra latina "premere", que significa "empujar hacia

abajo".

Durante la Edad Media, la medicina arabe que aparece a partir de la expansion del Istam en el
siglo VII, se inspira en las obras de los griegos. Durante esta etapa aparece un tratado muy
significativo, "Magéla fi 4l-Malihdliya", de Ishaq lbn Imran, dedicado por completo a esla
dolencia. Explica que tiene su origen en factores fisicos, pero también apunta que puede estar

motivada por el miedo, la ira y el aburrimiento.

Mucho mas tarde, durante el Renacimiento, André de Laurens, médico de la corte francesa en el
siglo XVI, publica una obra muy importante, "Discurso sobre la conservacion de la vista, las
enfermedades melancolicas, los catarros y la vejez". El autor ha llegado a la conclusion de que la
bilis negra puede llevar al hombre a un estado espiritual que le hace propenso al estudio de la

filosofia y la poesia.

Yaen el siglo XV1I, el médico britanico Thomas Willis se da cuenta de que la teoria de los cuatro
humores se ha quedado desfasada. Llegara a la conclusion de que provocan esta dolencia diversos

procesos quimicos del cerebro.

Hubo que esperar a finales del siglo X1X y principios del XX para que se empezara a estudiar en
profundidad. Quienes empezaron a profundizar en la enfermedad fueron el alemin Emil

Kraepelin y el austriaco Sigmund Freud, padre del psicoanalisis

Freud estaba convencido de que esta dolencia estaba motivada por el contraste entre el "ello” (la

naturaleza salvaje basica del ser humano) y el "superyé" (las reglas sociales).
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Por su parte, Kraepelin establecio una clasificacion de la enfermedad, que podia ser simple,
confusa, grave o fantastica, entre otras modalidades. Pensaba que tenia causas organicas

vinculadas a elementos hereditarios.

En los 60 el estudioso americano Aaron T. Beck defiende que la depresion tiene su origen en
problemas con el procesamiento de informacion mental. Cuando en los recuerdos absorbidos por

el individuo predomina una vision negativa del mundo, puede aparecer la enfermedad.

A lo largo del siglo XX el término "depresion" se divide en otros mas especificos como:
"obsesion", "ansiedad", entre otros. Nacio la biopsiquiatria, que estudia los mecanismos quimicos
y el funcionamiento de los neurotransmisores, como causantes de los trastomos del estado de

animo.

2.8 La depresion en la mujer

Se conoce que la depresion es de dos a tres veces mas frecuente en las mujeres que en los
hombres. Se ha atribuido la mayor prevalencia de depresion en la mujer a los cambios sociales
en parte debido a la asuncion de un doble rol, de mujer trabajadora incorporada al mundo de los

hombres y de mujer esposa y madre, responsable de la familia y el cuidado del hogar.

La mayor incidencia femenina de depresion se debe al distinto modo de enfermar de las mujeres
respecto a los hombres. Los hombres tienden a tener un enfoque orientado a la accion que puede
distraerlos de sus sintomas, pero las mujeres tienden a tener un estilo mas cognitivo para hablar
sobre sus problemas con otros y meditar sobre ellos. Este estilo de respuesta meditativa esta

relacionado con periodos de depresion mas largos y con depresion mas severa.

La respuesta mas orientada a la accion de los hombres puede dar como resultado una expresion
diferente de trastomo del estado de animo, de tal manera que mientras las mujeres se manifiestan
con depresion en los hombres aparece una mayor prevalencia de trastomos como el consumo de

drogas, alcohol o las conductas antisociales.
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2.9 La depresion en el hombre

Aunque la accion de los hombres puede dar como resultado una expresion diferente del trastorno

del estado de animo, el género masculino también es vulnerable a deprimirse en cualquier edad.

La sociedad le facilita la expresion de sintomas emocionales en las mujeres y los penaliza en los
hombres por lo que los hombres equivocadamente consideran que no deben mostrar emociones

porque eso lo consideran un signo de debilidad.

Maria Alejandra Flores, médica psiquiatra del hospital Roosevelt, en el articulo “Cuando los
hombres enmascaran su depresion” publicado en El Periodico. Expresa que la predisposicidn
genética es la principal causa de la depresion, pero en algunos casos esta se origina por la
insuficiencia de serotonina, hormona que produce sensacion de satisfaccion. Comparte que
cuarenta casos nuevos de depresion al dia atienden la Unidad de Psiquiatria del hospital
Roosevelt. De estos treinta son mujeres y de estos uno de cada tres casos ha intentado suicidarse

y en su mayoria son hombres.

Los hombres y las mujeres sencillamente pueden tener diferentes formas de expresar la

vulnerabilidad genética ante la depresion, pero ambos son vulnerables a la misma.

2.10 La depresion y el suicidio

El suicidio (del latin sui caedere, matar a uno mismo) es cualquier accion intencionada con
consecuencias potencialmente graves en la que se pone en riesgo la propia vida. Las personas
que intentan suicidarse con frecuencia estan tratando de alejarse de una situacion de la vida que

parece imposible de manejar.

El suicidio tiene multiples causas, de naturaleza biologica, psicologica y social. Segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), las enfermedades mentales, principalmente la depresion y
los trastornos por consumo de alcohol, el abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones de
pérdida y diversos entornos culturales y sociales constituyen importantes factores de riesgo de
suicidio.
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Como argumenta el libro “La enfermedad de las emociones” de Eduard Vieta, Francesc Colom y
Anabel Martinez —Aran, publicado por Ars Medica (2004), refiere que casi siempre se detecta un

intento de suicidio detras de una fuerte alteracion emocional.

La depresion esta fuertemente relacionada con el riesgo de suicidio, en especial cuando pueden

observarse los siguientes sintomas:

= La falta de interés por si mismo. El individuo manifiesta un significado desinterés por la

vida por lo que se deduce una situacion bastante peligrosa.

* [nsomnio. El individuo tiene mas ticmpo para pensar, y ademas la falta de descanso

influye muy negativamente en las conclusiones a las que este llegue.

= Deterioro cognitivo, la depresion conduce en la mayor parte de los casos a una distorsion
de la realidad. Generalmente todo se percibe como negativo aunque no lo sea, y cuando

aparecen problemas se tiende a pensar inmediatamente que no tienen solucion.

El 19 de noviembre se conmemora el Dia Intermacional de los Sobrevivientes del Suicidio.
Higuero R. (2010) en el articulo “Los sobrevivientes del suicidio” publicado en El Periodo.
Expresa que en Guatemala los sobrevivientes del suicidio son un grupo en la sombra, a pesar de

ser numeroso. El suicidio es un tema del que no se habla.

Segun estudio sobre El comportamiento Suicida en Guatemala “Registro y Estigma", realizado
por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS- en conjunto con Instiluto Nacional de
Ciencias Forenses de Guatemala —INACIF- v ¢l Instituto Nacional de Estadistica —INE- . durante
el periodo de 1990 al 2006. Refiere que se registraron 166 suicidios en el departamento de oficina
forense del hospital General de Accidentes. Lo anterior signilica que durante ¢l periode de
cstudio aproximadamente una de cada cuarenta y cinco necropsias correspondia a un caso de

suicidio.

La mayoria de los intentos de suicidio no lerminan en muerte; muchos de estos intentos se llevan
a cabo en una forma en que el rescate sea posible. Estos intenlos a menudo representan un grito

desesperado en busca de ayuda.
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2.11 Niveles de los estados depresivos

(Aaron Beck, 1967) Refiere que el paciente con depresion presenta un esquema que involucra
una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro. A este esquema se le conoce como la
triada cognitiva, En donde el paciente se ve asi mismo incapaz e inutil, quizas despreciable o
defectuoso. Con relacion a su entomo, interpreta en términos de daiios y pérdidas la mayor parte
de sus experiencias vitales al tiempo que cree que el futuro vendra acompanado de fracasos y

frustraciones.

La afeccion depresiva se clasifica en el servicio de urgencias como una reaccion situacional, una

depresion cronica o una depresion grave.

2.11.1 Reaccion Situacional

Es aquella reaccion depresiva que se desarrolla a partir de un disgusto o una desilusion. El
paciente reconoce la causa de su malestar. Los sintomas son un estado de animo deprimido,
muchas veces acompaiiado de ansiedad y una preocupacion por el disgusto sufrido. Los sintomas
fisicos se traducen en cambios evidentes del patron de sueiio y vigilia; en el apetito y peso,
variaciones en los habitos intestinales y en la actividad fisica. Los sintomas psicologicos
disminuyen la capacidad de gozar, dificultan la atencion y la concentracion, y dan origen a ideas

de minusvalia, muerte o suicidio.

En la gran mayoria de los casos suele iniciarse en una situacion de duelo normal (ya sea por la
muerte de un ser querido u otro tipo de pérdidas). Se puede iniciar a partir de otro tipo de
disgusto o desilusion. En un principio el paciente siente tristeza y desesperanza similares al resto

de sus parientes, pero un poco después se inician los sintomas tipicos de la depresion.

El paciente puede localizar facilmente el origen de los sintomas pero en ocasiones tiene dificultad
para reconocer que los sentimientos de duelo han sido desbordados por el cuadro depresivo y en
consecuencia puede rechazar el tratamiento pues los considera innecesario dado que considera

"normal” lo que siente.
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2.11.2 Depresion Crénica

En este caso, el paciente presenta pocos o ninguno de los sintomas de la depresion, pero
manifiesta estar deprimido. El cuadro predominante es el de una insatisfaccion cronica de la vida.
En su conducta, el paciente es con frecuencia exigente, persistente y en ocasiones agresivo y

reacio a la ayuda que se le ofrece.

Este tipo de pacientes suelen tener una historia muy antigua y casi permanente de sintomas
depresivos subagudos. Cuando acuden al servicio de urgencias casi siempre lo hacen por
solicitud de familiares o amigos y casi siempre hay un agravamiento marcado de los sintomas.
Este tipo de cuadros suele ser de mayor gravedad y con posibilidades de complicacion
(especialmente de tipo suicida). Ademas se presenta una dificultad de manejo pues el paciente se
encuentra un tanto "habituado" a los sintomas y puede rechazar el tratamiento. En algunas
ocasiones, la presentacion de éstos pacientes es de irritabilidad y rechazo a cualquier tipo de

examen o prescripcion.

2.11.3 Depresion Grave

Es el estado en el cual el paciente muestra francos signos de tristeza y desesperacion en el rostro.
La actividad psicomotriz muestra agitacion o lentificacion y el paciente se nota incomodo. En la
entrevista se queja de sintomas organicos como anorexia, pérdida de peso, cefalea, cansancio,
pérdida de interés y concentracion. Cuando se le interroga de modo directo, confiesa sentirse
desvalido, desesperado, inutil y con frecuencia culpable. Frecuentemente expresa ideas suicidas.
Cuando ¢l cuadro adquiere proporciones psicoticas, pueden presentarse alucinaciones y delirios.

Las alucinaciones se basan en sentimientos de culpa e inutilidad.
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2.12 Identificacion de los signos y sintomas de la depresion

Entre la sintomatologia clave para el diagnostico de la depresion, podemos encontrar que el
paciente se siente vacio en su interior, anestesiado y a veces incapaz de expresar esta tristeza.
También puede haber disforia e irritabilidad, la afectividad puede ser labil, aislamiento y

frecuentemente existe tendencia al llanto.

Lenguaje. El sujeto da respuestas simples y cortas con un tono de voz bajo y con un tiempo de

latencia alargado entre pregunta y respuesta.

Pensamiento. El paciente suele presentar un pensamiento lento con contenidos negativos del
mundo y de si mismo, frecuentes meditaciones sobre 1la pérdida, culpa, ruina, hipocondria,

suicidio y muerte, en ocasiones estas ideas llegan a ser delirantes.

Cognicion. El paciente suele estar orientado aunque disminuye la atencion y concentracion

debido a su estado animico.

Anhedonia. El paciente muestra perdida de interés e incapacidad para experimentar placer.
Motricidad. El sujeto muestra inhibicion o agitacion.

Disminucion del rendimiento personal o sobreesfuerzo para mantener el nivel previo

Ansiedad. Suele ser la acompaiiante habitual del deprimido, que experimente un sentimiento de

miedo, desasosiego y preocupacion.

Trastorno del sueiio. Al paciente le cuesta conciliar el suefio y ademas se despierta temprano y

de mal humor. En algunos casos, puede presentarse la hipersomnia (exceso de horas de sueiio).

Sintomas somaticos. Astenia, cefaleas, pérdida de apetito y peso, disminucion o pérdida de la
libido, estrefiimiento, variacion circadiana de la sintomatologia con caracteristico empeoramiento

matinal y mejoria vespertina.

34



2.13 Diagnostico diferencial

La depresion es un grupo de sintomas y signos que se traducen por cambios de animo (depresivo,
triste, melancolico, a veces historico, entre otros). Para el diagnostico ha de explorarse el inicio
del cuadro, edad, tipo, los signos y sintomas mas sobresalientes, la personalidad previa, la historia
familiar de trastornos afectivos, historia natural de la enfermedad, pruebas complementarias,

exploraciones psicopatologicas, respuestas a los tratamientos si los hubo, entre otros.

No todas las depresiones son cuadros depresivos mayores, sino que hay otros atipicos,
enmascarados, en los que a veces la sintomatologia puede ser incluso opuesta (mascaras
conductuales, somaticas, psicosomaticas, entre otros). Que serian cuadros menos puros y con

diferentes respuestas a los tratamientos.

El DSM-IV-TR, indica que el trastomo depresivo mayor y el trastorno distimico se distinguen en
base a la gravedad, la cronicidad y la persistencia. En el trastorno depresivo mayor el estado de
animo depresivo debe estar presente la mayor parte del dia, casi cada dia, durante un periodo de
al menos 2 semanas, mientras que en el trastorno distimico debe estar presente la mayoria de los

dias a lo largo de un periodo de al menos 2 afos.

El diagnéstico diferencial, entre el trastorno distimico y el trastomo depresivo mayor resulta
especialmente dificil por el hecho de que los dos trastornos comparten sintomas parecidos y
porque sus diferencias en cuanto al inicio, la duracion, la persistencia y la gravedad no son faciles
de evaluar retrospectivamente. El trastorno depresivo mayor suele consislir en uno o mas
episodios depresivos mayores separados, que se pueden distinguir de la actividad normal de la
persona, mientras que el trastormno distimico se caracteriza por sintomas depresivos menos graves
y cronicos, que se han mantenido durante muchos anos. Cuando el trastorno distimico es de
muchos afios de duracion, la alteracion de estado de animo no puede distinguirse con facilidad

del funcionamiento “normal” del sujeto.

Si en el inicio, de la alteracion los sintomas depresivos cronicos son de suficiente gravead y

numero como para cumplir los criterios para un episodio depresivo mayor, el diagnostico debe
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ser trastomo depresivo mayor, cronico (si todavia se cumplen los criterios), o trastorno depresivo

mayor, en remision parcial (si ya no se cumplen los criterios).

Sélo se establece el diagnostico de trastomo  distimico con posterioridad a un trastorno
depresivo mayor si el trastorno distimico se produjo antes del primer episodio depresivo mayor
(por ejemplo, ningin episodio depresivo mayor durante los primeros 2 afios de los sintomas
distimicos) o si ha habido una remision total del episodio depresivo mayor (por ejemplo, que dure

al menos 2 meses) antes del inicio del trastomo distimico.

El trastorno bipolar 1, se distingue del trastorno depresivo mayor y del trastomo distimico por la

historia a lo largo de la vida de al menos un episodio maniaco 0 mixto.

2.14 Técnicas psicoterapéuticas

Una vez diagnosticada la depresion, el paciente debe iniciar el tratamiento. Es importante que
antes de que el paciente inicie cualquier tipo de abordaje, sea informado por el especialista que le
atiende sobre la duracién del tratamiento, los beneficios que se van a intentar alcanzar y los

efectos que se pueden desarrollar a lo largo del tratamiento.

Para los casos de depresion atendidos durante la Practica Profesional Dirigida se realizo un
abordaje de psicoterapia interpersonal, terapia cognitiva de Beck y terapia Gestalt. De las cuales

se profundizara a continuacion:

2.14.1 Psicoterapia interpersonal

La terapia interpersonal fue originalmente disefiada para personas que sufren de depresion.
Debido a su éxito con este grupo, su uso se ha extendido a otro tipo de problemas. Normalmente

se lleva a cabo en sesiones de 50 minutos durante 12 a 16 semanas.

La PTl ayuda a una persona deprimida, a resolver problemas que puedan tener con otras

personas.
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Dichos problemas pueden incluir disputas, sentirse aislado, cambio de papeles o lidiar con dolor
después de perder a un ser amado. La psicoterapia interpersonal se enfoca en ensedar a las
personas a ser mas eficaces socialmente como una forma de mejorar sus relaciones con las
personas que aman. Integra la perspectiva psico-dinamica (que destaca las experiencias de la
infancia) tanto con la perspectiva cognitivo-conductual {que hace hincapié en los estresores

psicosociales actuales, como los conflictos de pareja cronicos).

Los terapeutas interpersonales estin atentos también a mencionar disputas que pueden involucrar
expectativas incompatibles de personas que puedan involucrar expectativas incompatibles de
personas que estan continuamente en compaiiia de otros, por ejemplo, esposos y esposas, padres e

hijos, amigos, compaiieros de trabajo, entre otros.

Otras cuestiones con las que tienen que tratar los terapeutas interpersonales es el papel que juegan
las transiciones de roles (por ejemplo, mudarse, graduarse, el nacimiento de un hijo) y los déficits

interpersonales que se reflejan muchas veces en el aislamiento social.

2.14.2 Psicoterapia Grupal

Saldivar Pérez (1998) asevera que la psicoterapia de grupo es una forma especial de terapia en la
cual un grupo pequeiio se reune, guiado por un/a psicoterapeuta profesional, para ayudarse
individual y mutuamente. Esta forma de terapia es de uso muy extendido, y aceptada desde hace
mas de 50 afios. Si lo pensamos bien, todos nos hemos criado en grupos, ya sea en la vida
familiar o escolar, como trabajadores o como ciudadanos. Nos desarrollamos como seres
humanos siempre en ambientes grupales. No es diferente la psicoterapia de grupo. Provee un
contexto para compartir los problemas o preocupaciones, comprender mejor la propia situacion, y

aprender junto con las demas personas.

La psicoterapia de grupo ayuda a la persona a conocerse a si misma, y también a mejorar sus

relaciones interpersonales. Puede centrarse en los problemas de la soledad, depresion y ansiedad.
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Nos ayuda a realizar cambios importantes para mejorar la calidad de la vida. La terapia de grupo
da resultado. Se ha demostrado, mediante estudios cientificos, que la psicoterapia de grupo es tan

eficaz como la individual a veces atin mas.

2.14.2.1 Beneficios de la psicoterapia individual y grupal

Tanto la terapia individual, como la terapia de grupo pueden ayudar a la mayoria de las personas.

Algunos ejemplos:

- Dificultades en las relaciones con otras personas.
- El impacto de las enfermedades cronicas o de gravedad.
- Ladepresion y la ansiedad.
Las pérdidas.
- Los traumas.

- Trastornos de la personalidad.

2.14.3 Terapia de Pareja

También denominada Psicoterapia de Pareja, es el tratamiento clinico psicologico que se brinda a
ambos miembros de una relacion sentimental, en su condicion de enamorados, novios, €sposos,
convivientes, separados y/o divorciados, por parte de un psicoterapeuta o terapeuta profesional,
debidamente capacitado y facultado por los respectivos organismos oficiales reguladores del pais

donde ejerce su profesion.

A la hora de acudir a la terapia, lo hacen mas facilmente las mujeres, porque tiene una formacion
mucho mayor para compartir sus sentimientos y emociones y también para pedir ayuda. Sin
embargo, una vez iniciada la terapia, cuando se rompen las primeras barreras, el hombre esta tan
interesado como la mujer, de hecho la dependencia emocional del hombre hacia su pareja suele

ser mucho mas grande que la de la mujer.
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La duracion de cualquier terapia depende del problema que se presente. Hay que tener en cuenta
que la terapia la hacen los pacientes y no el terapeuta y por tanto depende de cada uno de ellos,
del carifio que todavia queda entre ellos, entre otros. A veces basta con un par de sesiones para
poner las cosas en su sitio, otras veces es necesaria una terapia mas profunda. Las sesiones se
suelen desarrollar con entrevistas individuales y conjuntas, duran alrededor de una hora, y tienen

un coste similar a las individuales, aunque requieren una especializacion especifica del terapeuta.

La terapia supone que cada uno tiene que hacer cambios en su comportamiento, que es la via para
lograr un progreso interior profundo. El seguimiento y apoyo para esos cambios se hace en
sesiones individuales con cada miembro y luego en las sesiones conjuntas se pone en comin el
avance que se va dando. En ocasiones se da un problema psicologico en alguno de los
componentes de la pareja que necesita terapia personal que puede hacer el propio terapeuta u otro

psicologo.

2.14.4 El modelo cognitivo de Beck

Sin duda alguna, el modelo de terapia cognitivo-conductual para depresion mas estudiado y
difundido es el creado por Aaron Beck a finales de la década de los sesenta.  El propio Beck
define la terapia cognitiva como “un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo
limitado basado en el supuesto tedrico subyacente de que los afectos y la conducta de un
individuo estan determinados en gran medida por ¢l modo en que tiene dicho individuo de

estructurar su mundo”,

El tratamiento, se centra en detectar las cogniciones erroneas y cambiar las mismas para procesar
de modo mas adecuado la realidad, lo que facilitara y permitira cambiar la triada cognitiva de

vision negativa de si mismo, de sus experiencias y de su futuro.

Dicho autor postula tres conceptos especificos que tratan de explicar el sustrato psicologico de la

depresion:
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Triada cognitiva. La sintomatologia depresiva presentada (afecto, comportamiento y
sintomas vegetativos derivados) se relacionarian con loa existencia de tres patrones

cognitivos principales que configuran una “triada depresiva™ y que incluye:

a) Una vision negativa del paciente acerca de si mismo: El paciente se ve desgraciado,
torpe, con poca valia y tiende a subestimarse y criticarse a si mismo en base a sus

defectos (“No valgo para nada”, “Soy un inatil™. ).

b) Una tendencia a interpretar sus experiencias de manera negativa, atribuyéndolas en su
mayoria a un fallo propio (por ejemplo, “Mi marido me¢ maltrata porque me lo

merezco’).

¢) Una vision negativa acerca del futuro, que inevitablemente determina que cuando el
paciente depresivo haga proyectos de futuro esté anticipando unas expectativas de

fracaso.

d) Los patrones cognitivos son la base para la aparicion de los llamados pensamientos
automaticos, activados por acontecimientos que la persona identificaria a emociones
especificas. Estos pensamientos son, por un lado “negativos”, ya que llevan asociados
emociones doloras, y “automaticos” en tanto que no son producto de un proceso
reflexivo razonado sino que eclosionan en la mente de la persona de manera

inmediata.

Organizacion estructural del pensamiento depresivo: “esquemas”.  Los “esquemas” se
definen como aquellas reglas o postulados silenciosos que organizan la recogida y el
codigo de informacion para transformarla e cogniciones. Son estructuras estables que han
sido adquiridas en el curso de experiencias anteriores de la existencia y que permanecen
latentes pero pueden ser activados por sucesos existenciales que reproducen las
condiciones iniciales de aprendizaje cognitivo. De acuerdo al modelo cognitivo, en la
depresion el sujeto pierde el control de sus procesos de pensamiento y se vuelve incapaz

para utilizarlos o, incluso, para hacer esquemas mas funcionales. Seleccionara entonces
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los estimulos del ambiente en funcion de hipodtesis de base depresiva, lo que le llevara a

distorsiones cognitivas.

Errores en el procesamiento de informacion. La razon por la que los pensamientos
automaticos y esquemas cognitivos se mantiene, a pesar de su falta de ajustes a la
realidad, se debe, segun Beck, a una serie de errores que se comenten en el procesamiento

de la informacion por la que los datos parecen confirmar los supuestos.

De estos ertores destacan la “inferencia arbitraria” (que consiste en adelantar una
determinada conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye), “la abstraccion
selectiva” esto es, centrarse en un detalle extraido fuera de su contexto ignorando otras
caracteristicas relevantes y concepluar la experiencia en base a ese [ragmento), “la
generalizacion excesiva” (elaboracion de conclusiones a partir de un hecho aislado), “la
maximizacion y minimizacion”; “la personalizacion” y “el pensamiento dicotémico”
(tendencia a clasificar las experiencias segun una o dos categorias opuesta utilizando el

paciente para describirse a si mismo las categorias del extremo negativo).

No obstante, y a modo de reflexion respecto a esto, habria que aclarar que en la practica
clinica seria preferible hablar de “sesgos” y de distorsiones cognitivas por parte de los
pacientes, mas que de “errores” o ideas irracionales (a no ser que tratemos con pacientes
psicoticos), ya que de lo contrario estariamos dando por hecho que existe una forma
“correcta” de ver la realidad, la del terapeuta, quien tendria que modificar la vision del

paciente mediante reestructuraciones cognitivo-conductuales.

La terapia cognitivo-conductual, no s6lo ha resultado eficaz para disminuir la recurrencias

depresivas, sino que también parece ser capaz de prevenir los intentos de suicidio en sujetos

adultos que ya han cometido uno previo (Bronwn et al.,, 2005). Estos autores compararon (sobre

una muestra de 120 pacientes que ya habian cometido al menos un intento de suicidio) la

ideacion suicida, el grado de desesperanza, la severidad de sintomas depresivos y el niimero de

intentos de suicidio que se sucedieron en los meses 1,3,6,12, y 18 de seguimiento en aquellos

pacientes que recibieron tratamiento con terapia cognitivo-conductual frente a los que recibieron

cuidados habituales.
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A los 18 meses, un 24% de los sujetos que recibieron terapia cometio al menos un nuevo intento

de suicidio, frente al 41% de sujetos pertenecientes al grupo de cuidados habituales.

Las conclusiones, sugieren que la terapia cognitivo-conductual es un método efectivo de
tratamiento para depresion unipolar, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico con o
sin agorafobia, fobia social, estrés postraumatico, depresion infantil y trastornos de conducta
alimentaria. Es, ademas, tan eficaz o incluso ligeramente superior al tratamiento farmacologico
en la depresion del adulto, demostrando una mayor efectividad frente a los antidepresivos en la
disminucion de recaidas y recurrencias a medio plazo una vez suspendidos ambos tipos de

tratamiento.

Como cualquier tratamiento, tiene limitaciones que muchas veces hacen que no se aplique como
primera opcion, tales como la necesidad de un terapeuta bien formado, colaboracion por parte del

paciente o el coste econémico generado.

2.14.5 Terapia Gestalt

Fritz S. Perls (1893-1970) Expresa “Yo hago lo mio y ti haces lo tuyo. No estoy en este mundo
para llenar tus expectativas y til no estas en este mundo para llenar las mias. Yo soy yo y ti eres

. Y si por casualidad no encontramos, es hermoso. Si no, no puede remediarse”.

La terapia Gestalt se enfoca mas en los procesos que en los contenidos. Pone énfasis sobre lo que
esta sucediendo, se esta pensado y sintiendo en el momento, por encima de lo que fue, pudo
haber sido, podria ser o deberia estar sucediendo. La Gestalt percibe a los objetos, y en especial
alos seres vivos, como totalidades, se dice que "el todo es mas que la suma de las partes”. Todo
existe y adquiere un significado al interior de un contexto especifico; nada existe por si solo,

aislado.

Utiliza el método del darse cuenta, predominando el percibir, sentir y actuar. El cliente aprende a

hacerse mas consciente de lo que hace.
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De este modo, va desarrollando su habilidad para aceptarse y para experimentar el "aqui y ahora"

sin tanta interferencia de las respuestas fijadas del pasado.

El objetivo de la terapia Gestalt, ademas de ayudar al cliente a sobreponerse a sintomas, €s
permitirle llegar a ser mas completa y creativamente vivo y liberarse de los bloqueos y asuntos
inconclusos que disminuyen la satisfaccion optima, autorrealizacién y crecimiento. Por tanto, se

ubica en la categoria de las terapias humanistas.

Las técnicas que utiliza la psicoterapia centrada en el cliente son: el aqui y ahora, vivir y sentir el
presente, vivir y sentir la realidad. El darse cuenta ("awareness", en inglés), es ¢l paciente quien
ha de darse cuenta de lo que le pasa. Solo se necesita ser consciente para cambiar (si se quiere)
una conducta, aceptar lo que uno es, no buscar idolos, no aceptar los "deberias", ser responsable
de los propios actos; enfatizar en el como o en el para qué, mas que en el porque, ({Como me
siento?, ;Como me siento en esta situacion?, ;Cémo me siento ahora?, ;Para qué estoy haciendo

esto?, ;Para qué me sirve sentirme de este modo?

Una persona madura es capaz sostener todo tipo de experiencias emocionales en el "aqui y
ahora"; ademas, utiliza sus propios recursos (autosoporte) en lugar de manipular a los demas y al

ambiente para conseguir apoyo.
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Capitulo 3
Referente Metodoldgico

3.1 Metodologia para la sistematizacion de Practica Profesional Dirigida

La Practica Profesional Dirigida esta compuesta por una serie de actividades tedricas y practicas
elaboradas y realizadas en clase y en el centro de practica. Para lograr los objetivos de 1a misma

se utilizé el método cualitativo, en relacion al Marco Teorico.

3.2 Técnicas metodolégicas para el proceso de Practica Profesional Dirigida

Durante el proceso de la Practica Profesional Dirigida, se aplicaron los siguientes procesos

metodologicos:
- Laobservacion.
- Las entrevistas no estructuradas.
- Examen mental.

Como metodologia clinica de recolectar sintomas de los problemas de cada paciente, se

utilizaron los siguientes test proyectivos:

- Test de la Figura Humana de Karen Machover. El dibujo de la figura humana sirve como
medio hacia aspectos de la personalidad del paciente en relacion a su auto concepto y a su
imagen corporal. Aceptacion o no de su etapa vital, identificacion y asuncion del propio

sexo y el grado de estabilidad y dominio de si mismo.

- Test del dibujo de la familia. Con ella se pueden conocer con facilidad la exploracion de
las vivencias conflictivas de la infancia, las dificultades de adaptacion al medio familiar,
incluidos los conflictos de rivalidad fraterna. En esta prueba se ponen en evidencia, de

manera mas resaltada, los aspectos emocionales
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- El test del arbol. Con este test apreciamos la proyectiva que el paciente tiene con sus

problemas de evolucion y adaptacion en diversos rasgos de personalidad

Los test psicométricos fueron instrumentos que se utilizaron para medir y asignar un valor a la
problemitica de cada uno de los pacientes atendidos. Entre los utilizados en esta Practica

Profesional Dirigida estan:
- Escala de depresion de Beck
- Escala de depresion Hamilton
- Test de Lischer

Como técnica para generar psicodiagnosticos se utilizaron los diagnosticos diferenciales, los

criterios multiaxiales del manual estadistico de trastornos mentales DSMIV-TR.

Como procesos psicoterapéuticos se utilizaron los enfoques a detallar a continuacion con sus

respectivas técnicas:

A. Psicoterapia interpersonal. Se basa en la nocion de que la vida de las personas se ordena en
relacion a "vinculos". Estos vinculos, aparte de establecerse con otras personas, también pueden

desarrollarse con lugares, con el trabajo, o con las propias metas u objetivos vitales.

Esta terapia consiste en seguir un protocolo de 16 sesiones, que se divide en tres fases. En la
primera, el terapeuta explica en qué comsiste la depresion, y se analiza el propio proceso
depresivo del paciente. La segunda fase abarca practicamente todo el proceso terapéutico,
identificando el conflicto o ruptura de vinculos del paciente y favoreciendo la adaptacion y
mejora de su mundo interpersonal. En la tercera fase se revisan y acuerdan los logros obtenidos

con el objetivo de fortalecerlos.

B. Conductuales. Las técnicas cognitivas ayudan acercarse al nivel de funcionamiento que tenia
el paciente antes de la depresion. Conseguido esto se utilizaran un mayor nimero de técnicas

cognitivas que requieren un razonamiento abstracto y que van a Servir como acceso a la
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organizacion cognitiva del paciente, para buscar distorsiones cognitivas basado en los

pensamiento negativos y automaticos.

La intervencion se completara con técnicas de retribucion y para modificar imagenes, asi como

distintos procedimientos para aliviar los sintomas afectivos, las cuales podemos dividirlas en:
- Detectar pensamientos automaticos (P.A.).
- Comprobar como los P.A. influyen en las emociones.

- Entrenamiento en observacion y registro de cogniciones, mediante: Analisis de

autoregistros, [magenes inducidas.
- Registrar P.A. (registro diario de pensamientos).

- Someter los P.A. a prueba de realidad.

C. Terapia Gestalt. La intervencién con psicoterapia Gestalt pretende llevar a la persona desde
una ampliacion consciente de la experiencia que esta vivenciando, pasando por la asimilacion de
recursos propios y/o aprendizaje de habilidades que le permitan dar respuestas a las
circunstancias presentes, es decir generando responsabilidad sin recurrir a juegos o
manipulaciones, un camino de la dependencia al autoapoyo. Entre las técnicas utilizadas

estuvieron:
- Lasilla vacia
- Ejercicios de relajacion dirigida

Siendo utilizadas estas técnicas en los procesos individuales y familiares de toda la poblacion

atendida en la Practica Profesional Dirigida en la Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva.
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3.3 Poblacion atendida en el centro de practica

Oficina Municipal de la Mujer -OMM- , atiende tanto a poblacion del area urbana como la
poblacién rural del municipio de Villa Nueva,
socioeconémicamente hablando. Aunque el punto de referencia principal es enfocado a la myjer,

también se atienden a nifios, adolescentes, adultos y ancianos quienes acuden por alguna

emergencia o consulta extena.

3.4 Cronogramas de actividades realizadas

entre

los niveles medio y bajo

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.1 Talleres u otras actividades especiales

Durante la Practica Profesional Dirigida se tuvo la oportunidad de realizar talleres de Escuela

para Padres, en un horario de 14:00 a 16:00 Hrs. Los cuales se detallan a continuacion:
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Aifio 2013
Actividad Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio Agosto | Septiembre | Octubre

Inicio de Practica Profesional Dirigida X T
Entrevistas a pacientes X X X X X X X X X
Examen mental X X X X X X X X X
Aplicacion de test X X X X X X X

Elaboracion de hojas evolucion semanal X X X X X X X X X |
Historias clinicas X X X X X X X X
Elaboracion de planes terapéuticos X X x X X X X X
A_plicaci(')n de planes !era-péutic-os X X X X X X X X B
| Cierre de casos - ) 3 X X X X X
Finalizacion de Practica Profesional ) B
Dirigida X




|7 Fechade |

Tema

No. elaboracion
1 La familia: Ser padre, ser madre 21/07/2013

2 ~ Principios y valores (Autoestima: Reconociendo mis Iogrbs) | 28/07/2013

3 Autoconocimiento y manejo de emociones T 04/08/2013 |
4 Comunicacion asertiva y efectiva salud 11/08/2013

5 Desarrollo en la infancia y la adolescencia 18/08/2013

6 Derechos de la nifiez y la adolescencia 1 25/08/2013 |

7 Patrones de crianza I (Salud, higiene, alimentacion, hora de dormir) 01/09/2013

8 Patrones de crianza 11 (Educando con ternura y limites) i 08/09/2013

9 Violencia intrafamiliar (Efectos y consecuencias) 22/09/2013

10 Amenazas externas a la dinamica familiar (vicios y adicciones) | 29/09/2013

1 Igualdad de género (Derecho de genero) |

(Educacion sexual en el hogar) 06/10/2013 ‘

Fuente: Elaboracion propia.

3.5 Programa del curso de Préctica Profesional Dirigida (ver anexo No. 1)

El catedratico de la Practica Profesional Dirigida fue el Lic. Guillermo Téilez y la auxiliar Licda.

Sharon de Espaiia.
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Capitulo 4

Analisis de resultados

4.1 Analisis de resultados

Todo el proceso realizado busco la recopilacion de informacion, la que a la luz de las teorias
trabajadas, permitieron realizar un analisis de la pregunta de investigacion expuesta en un
principio ;Cuales son los estados depresivos que se pueden generan como consecuencia de la

infidelidad conyugal?

Se pudo detectar que uno de los principales problemas de las personas atendidas en el centro de
practica, estaban relacionadas con los estados depresivos generados como consecuencia de la
infidelidad conyugal. Tal es el caso del paciente “J”, que fue uno de los casos atendidos
individualmente y es la razon de la presente investigacion. En este caso se pudo observar que el
paciente experimentaba la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa, falta de autoestima. Este sentimiento lo abordaba la mayor parte del dia y lo presento por
un periodo aproximado de quince dias; siendo diagnosticado con trastorno depresivo mayor.
Encontrando que la causa principal de su padecimiento estaba basada en su situacion emocional

actual relacionada a la infidelidad conyugal que esta viviendo.

4.2 Caso psicolégico atendido en la Préctica Profesional Dirigida

El presente caso psicologico adjunto es ¢l que genero la inquictud de investigacion en la presente
sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida en la Oficina Municipal de -OMM- Villa

Nueva.

El paciente “J”, es originario del departamento de Escuintla, de 25 afios de edad, grado de

escolaridad Bachiller en Computacion.
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Quien se presenta por voluntad propia al centro de practica informando “Decidi venir porque
tengo problemas con mi ex esposa. Me engafio, siento que mi vida ya no tiene sentido, la extrafio

a ella, extrafio a mi hija. No sé por qué esto me esta pasando a mi. Ya no s¢ qué hacer.”

El paciente refiere que a inicios de este afio se separd de su esposa. Esto derivado que ella decide
iniciar una nueva relacion emocional con otra persona a escondidas de €, sin embargo, por
referencia de conocidos y amigos ¢l descubre la situacion. Lo que ha provocado multiples

discusiones y la ruptura de la relacion.

E! paciente comenta que conoci6 a su conyuge a finales del 2010, gracias a un amigo que tenian
en comun. Expresa que se gustaron a primera vista y ¢l dispuso cortejarla. A los dos meses de
relacion resulta embarazada por lo que decidieron vivir juntos. Expresa que durante el poco
tiempo de noviazgo su pareja se mostraba sumamente celosa pero la situacion se complico al

vivir juntos derivado que los continuos celos entre ambos provocaban repetidas discusiones.

El paciente refiere que su estado de animo ha empeorado mucho en los Gitimos 6 meses (desde
que se enteré de la infidelidad de su esposa). Comparte sentir una tristeza inmensa todo el
tiempo, ademas de dolor, enojo, resentimiento, duda y verglienza. Refiere no poder concentrarse
en sus actividades por la angustia que le causa la incertidumbre de qué va suceder con su relacion
y con su hija. ~ Se siente culpable, ha tenido inconvenientes laborales porque ya no muestra
interés en el mismo, ha dejado de realizar actividades con sus amigos Refiere sentirse
extremadamente cansado, sin embargo, posee inconvenientes a la hora de dormir (dificultad para

conciliar el suefio), y carece de apetito.

Comparte que continuamente se imagina escuchar el llanto de su hija a toda hora y en cualquier
lugar. En el mes mayo al verse agobiado ante su situacion decidio dirigirse a un barranco en las
cercanias de Villa Nueva para tirarse de lo alto del lugar con el fin de suicidarse. Sin embargo,
comparte que el pensamiento de dejar sola a su hija y causarle pena a su progenitora lo detuvo.

Expresa que en ocasiones se retrae para no pensar mas en su situacion.
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Antecedentes

A. Familiares: El paciente refiere que durante su infancia fue victima de violencia
intrafamiliar, ejercida por parte de su progenitora hacia su padre. Comparte que su
progenitora es de caracter fuerte y se molestaba continuamente por situaciones de

econdmicas con su padre.

Comparte que aunque su padre era victima de violencia fisica en ningin momento recuerda haber
observado que ejerciera algin tipo de respuesta violenta hacia el trato recibido. El paciente “J”
describe a su padre como una persona a quien no le gustaba las peleas, docil y con falta de
caracter. A los 5 afios €l fue quien encontrd el cadaver de su padre quien decidi6 ahorcarse segiin

el paciente “mi papa se ahorco a causa de las deudas”.

El paciente refiere que su progenitora no es expresiva ni afectiva. Y aunque en la actualidad las
creencias religiosas de ella, la han llevado a tener un cambio de actitudes hacia las demas
personas, la relacion entre ellos es de continuas discusiones desde que traslado a vivir

nuevamente con ella.

Posee un nicleo familiar pequefio derivado que de la familia de su papa era hijo unico y sus
abuelos paternos y maternos ya fallecieron. Por parte de su progenitora sus abuelos ya
fallecieron y no posee comunicacion con su Unica tia por residir en Escuintla. En relacion a su
situacion econdmica, refiere ha sido dificil y tuvo que iniciar a trabajar en su adolescencia,

derivado que la situacion economica familiar vivida era precaria.

B. Personales: El pacientc es originario de Escuintla vivié ahi hasta el fallecimiento de su
progenitor. Posterior al suceso se trasladan a vivir a la casa de su abuela en Villa Nueva.
Comparte que siempre ha sido timido le es dificil socializar con otras personas. No fuma, pero
consume alcohol eventualmente. Refiere que para €l fue dificil crecer sin su padre le tiene rencor

y lo etiqueta de “cobarde” por la decision que tomé de suicidarse.

51



C. Médico, traumatico, alérgicos, quirirgicos, habitos: Fue operado del apéndice en el 2008 y fue

diagnosticado recientemente con problemas de gastricos.

D. Salud Mental (Episodios anteriores): Anteriormente no ha recibido ninguna atencion

psicologica.

Genograma Familiar

Pareja
actual

Fuente: Elaboraci6n propia.

Interpretacion del Genograma

El paciente fue victima de violencia intrafamiliar en su nifiez por parte de su progenitora hacia su
padre. Expresa que el poco tiempo que recuerda haber convivido con su padre fue una relacion
estrecha. En relacion al trato con su progenitora refiere que aunque hay una convivencia diaria el
trato entre ellos es hostil en ocasiones derivado a las peleas que poseen y al resentimiento que atn
posee por situaciones vividas en su infancia. Tiene un trato cordial con la actual pareja de su
progenitora aunque lo ve ocasionalmente.
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El paciente refiere tener una relacion muy estrecha con su hermano menor y una relacion de
apego con su hija. En relacion a su expareja comparte que no pueden mantener una conversacion
sin que discutan o se insulten derivado al enojo que posee por la situacion actual, lo que los llevo

a la separacion conyugal.

Examen del Estado Mental

Evaluado en fecha 11/08/2013.

Su aspecto fisico es muy delgado para su edad, en relacion a su apariencia personal muestra
desalineamiento, carencia de higiene. Durante la sesion el paciente fue educado sin embargo
presentaba una actitud evasiva, apatica y se mostraba ansioso. En relacion al lenguaje mostraba
un tono de voz nasal con una velocidad lenta y en ocasiones mostrd tartamudeo (esto lo mostraba
al abordar temas relacionados con su pareja). El contenido de sus pensamientos posee un
contenido de preocupaciones, confusion, compulsiones ¢ ideas suicidas. Su disposicion corporal
fue cerrada en todo momento, carencia de contacto visual y postura encorvada, mostraba
ansiedad. En relacion a los signos de afectividad se muestra plano, apético, con sentimientos de
culpa y desesperanza con una baja autoproyeccion de si mismo. En ocasiones se mostro

melancélico, pesimista y decaido. Y replicaba sus pies continuamente.

Interpretacion de las pruebas

A. Test del arbol

Fecha de aplicacion: 25/08/2013

El paciente proyecta ser una persona emotiva, sensible y con deseos de comunicarse con los

demas. Tiende a ser introvertido.
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Proyecta angustia, falta de claridad y vision al futuro, esto posiblemente basado en un pasado

doloroso y traumatico. Tiende a ser negativo, no se permite solidificar razones de esperanza.

El evaluado se proyecta como una persona cautelosa, desconfiada y reprimida. Tiende a reprimir

su agresividad su pensamiento y sentimientos. Se muestra como una persona obsesiva.

Se proyecta como una persona insegura de caracter cambiante posiblemente s¢ deba al
sentimiento de la pérdida de su padre en su infancia, derivado que para €l era un apoyo afectivo

importante.

B. Testde la Figura Humana

Fecha de aplicacion: 01/09/2013

El paciente proyecta sentimientos de inadecuacion, inferioridad, retraimiento al sentirse
rechazado. Se atribuye este sentimiento a situacion emocional actual. Considera al sexo contrario
mas fuerte, ademas de una infravaloracion por la imagen parental. Posee un fuerte apego o
dependencia hacia el padre, posiblemente la codependencia se deba a la carencia de la figura

paterna durante su vida.

Se percibe como una persona emotiva, sensible y con deseos de comunicarse con los demés. Sin
embargo, proyecta un indice de ansiedad, falta de certeza, con tendencia a la introversion. Siente
que esta realizando esfuerzos en su vida y a veces que su meta es inalcanzable. Su conducta es
mas guiada por lo instintivo que por lo intelectual. Se percibe como una persona desorganizada,
con tendencia a la regresion y a la infantilidad. Se considera que su actitud ante la vida,
resultado de su modo de crianza y entomo familiar. Muestra un deseo de contacto de relaciones y

busca el perfeccionismo como método de aceptacion y fundamentado en su inseguridad.
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C. Depresion de Beck

Fecha de aplicacion: 01/09/2013

Resultado obtenido del paciente: Estados de depresion grave.

El paciente muestra un estado de animo enfermizo acompanado de preocupaciones con culpa,
ideas de autodenigracion, disminucion de la capacidad para concentrarse, indecision, pérdida de

interés por las actividades habituales, retraimiento social, desesperanza.

También son frecuentes las alteraciones del suefio y las alucinaciones que a menudo estan

relacionados con sus sentimientos de depresion.

D. Test Liisher: Situacion personal actual

Fecha de aplicacion: 01/09/2013

El paciente exige lo que cree que le es debido y se esfuerza para mantener su posicion intacta.

Existen tensiones debidas a una sensibilidad suprimida.

Se considera a si mismo como una persona sensible, graciosa, pero mantiene su actitud critica y
rechaza ser arrastrado por el magnetismo de alguien, a menos de que se le garantice genuinidad e
integridad. Conserva por lo tanto, un control estricto y vigilante sobre sus relaciones
sentimentales puesto que debe conocer con exactitud en qué situacion se halla. Exige sinceridad

total como proteccion contra su propia tendencia a ser excesivamente confiado.

Para el evaluado las circunstancias son restrictivas y le resultan un impedimento, forzandolo a
abstenerse por el momento de algunos goces y placeres. Necesita un cambio de situacion o de
amistades que le alivie de la tension. Busca una solucion que le abra nuevas y mejores

posibilidades y que le permita realizar sus esperanzas.
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El evaluado juzga es critico de las condiciones presentes, las cuales juzga que estan
desorganizadas y definidas con poca claridad. Busca, por lo tanto, alguna salida que le aclare

esta situacion y le proporcione un nivel mas aceptable de orden y método.

Posee un temor de que se le impida lograr las cosas que quiere, esto le empuja a sumergirse en
todo tipo de expectativas, de modo que pueda negar categoricamente que alguna valga la pena. El

evaluado proyecta una necesidad de paz y tranquilidad para poder desarrollarse.

Impresion Diagnostica

El paciente es un joven de 25 aiios que en la actualidad esta pasando por una pérdida a causa de
la desintegracion de su hogar, la separacion con su hija y la infidelidad de su conyuge. En los
iltimos 6 meses ha desarrollado los sintomas caracteristicos de un episodio depresivo mayor que
se puede observar en su estado de 4nimo que esta constantemente deprimido desde la separacion
de su pareja, pérdida de interés por la mayor parte de actividades, disminucion de energia,
insomnio, sentimientos de culpa e ideacion suicida. Adicionalmente, ha tenido alusiones
(escucha a su hija llorar); que resultan congruentes con su estado de animo deprimido, y ha

experimentado sintomas de despersonalizacion.

El paciente brinda un gran valor al género masculino en su vida, posiblemente se debe a la

carencia de la figura paterna.

Se considera que el paciente cumple con los criterios del DSM-IV-TR para diagnostico
Depresivo Mayor, sin embargo, cabe resaltar que se desconoce si antes de la aparicion del

episodio depresivo mayor, existia un trastorno distimico.
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Diagnostico diferencial

Diagndstico No 1.

Trastorno del Estado del animo

F34.1 trastorno distimico (300.4)

Diagnostico No 2.

Trastorno del Estado del animo

F32. X con criterios de Trastorno Depresivo mayor, episodio unico (296.2x)

Evaluacion Multiaxial

Ejel

Eje Il
Eje lII

Eje IV

Eje V

F32.x Trastorno depresivo mayor, episodio unico (296.2x), con sintomas

psicoticos congruentes con el estado de 4nimo.
Sin diagnostico.
Enfermedades del aparato digestivo (K00-K93).

763.0 Problemas conyugales. Relativos a la situacion actual que atraviesa por

infidelidad de su conyuge y la separacion de hecho que le conllevo esta situacion.

Z56.7 Problema laboral (V62.2). Relativos a los problemas que posee en su area

de trabajo con carencia de animo y energia para realizar sus atribuciones diarias.

Problemas relativos al grupo primario de apoyo relacionado a los problemas que

vive actualmente con su progenitora.

EEAG 60 (actual) Sintomas moderados. (p.ej., afecto aplanado y lenguaje
circunstancial, crisis de angustia ocasionales) o dificultades moderadas en la
actividad social, laboral o escolar (p.gj., pocos amigos, conflictos con compaieros
de trabajo o de escuela).
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4.3 Logros obtenidos

Se tuvo la oportunidad de atender el caso durante 18 sesiones, observando una notaria evolucion

del paciente. Mostrando en la actualidad:

El paciente “J” ha mejorado su apariencia fisica. Acepta que sus deseos no siempre s¢ podran
hacer realidad y en la actualidad refiere poseer paciencia y optimismo, para ver y aprovechar las

oportunidades cuando aparezcan.

El paciente refiere ya no poseer inconvenicntes de suefio, estd realizando ejercicios

eventualmente y ha retomado asistir a eventos sociales con su familia y amigos.

En relacion a su trabajo ha mejorado sus conductas vy realiza sus atribuciones de una forma
responsable, tomando una actitud de proponer cambios logrando que lo promovieran de puesto,

evento que lo tiene motivado.

El paciente se esta incentivando a si mismo para proponerse soluciones ante alguna adversidad.
Buscando respuestas posibles, alternativas a la respuesta principal que pueda ayudarle a sentirse

mejor.

El paciente ha dejado de despreciarse, culparse y criticarse a si mismo. Comenta que ha
aprendido a que él no es responsable total de las consecuencias de un evento o situacion, existen
circunstancias y factores que han intervenido para crear la situacion en la que se encuentra. Eesta
aprendiendo a vivir el presente “en el aqui y ahora” 'y tratar de sacar partido de lo que posee

ahora. Ya realiza planes a futuro (ej. Planes de retomar estudios universitarios).

4.4 Limitantes

En relacion a este caso no hubieron limitantes, el paciente mostro interés en su proceso desde un

inicio y cumplia a cabalidad con sus citas y ejercicios en casa.
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4.5 Graficas y analisis de resultados

Los resultados obtenidos durante la Practica Profesional Dirigida, fueron cuantificados y llevados

en controles especificos. A continuacion las graficas de los resultados obtenidos.

4.5.1 Programa de atencion de casos

Grifica 1: Casos atendidos por mes

Fuente: Elaboracion propia.

La grafica muestra, el nimero de casos atendidos por mes, durante la Préctica Profesional
Dirigida. Atendiendo en el mes de junio al 93% del total de casos atendidos y logrando en los
meses de julio y agosto completar el 100% de los pacientes que corresponde a un total de 14

casos atendidos.
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Grafica 2: Casos atendidos por género

= Masculine

= Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

La grafica muestra los casos atendidos por género. Sicndo la mayor asistcncia por parte del sexo
femenino con un total de 11 pacientes que corresponde a un 79 % y una asistencia de 3 pacientes

del sexo masculino que corresponde al 21% del total de casos atendidos.

| De6a 10
| apos Dellals e
afios De 16a 18 T
afos De 20a23 s
anos Ds 26230 v
anos De 31235
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Fuente: Elaboracion propia.
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La grafica muestra la cantidad de casos atendidos por edades. Siendo el rango de edad de 16 a 19
afios que posee mayor afluencia de atencion con un 29%, seguido del rango de edad de 11 a 15
afios con un 21% del total de casos atendidos. Se considera que uno de los factores que influyen
en que el nivel mas alto de atencion sea enfocado en adolescentes se deba a que en esta etapa

existe un conflicto existencial propio de la edad.
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Conclusiones

De los resultados de la investigacion se han podido describir los estados depresivos que se
pueden generar como consecuencia de la infidelidad conyugal, como son: la depresion por

reaccion situacional, depresion cronica y la depresion grave.

Se logrd identificar que las causa mas relevantes de la infidelidad conyugal, en ocasiones
pueden estén asociadas a la personalidad intrinseca de alguno de los miembros de la
pareja pero también esta condicionada a consecuencias de algunos factores desfavorables
que se dan en ¢l hogar como: la falta de atencion, carencia de respeto y compromiso, falta

de aceptacion y falta de honestidad.

Se tuvo la oportunidad de enumerar los estados depresivos que sufre una persona victima
de la infidelidad conyugal. Esta informacion apoyé a determinar que s de suma
importancia especificar el estado de gravedad de la depresion para poder recurrir al

abordaje psicoterapéutico mas adecuado.

En esta investigacion se consiguio explicar los principales abordajes psicoterapéuticos
(psicoterapia interpersonal, el modelo cognitivo de Beck y la terapia Gestalt), que nos
permiten apoyar a los pacientes que han sido afectados en su estado de animo a

consecuencia de una infidelidad de pareja.

Derivado de la informacion recabada a lo largo de esta investigacion se estructuré un
documento psicoeducativo, como apoyo a la institucion en donde se realizo la Practica

Profesional Dirigida, logrando crear una herramienta de reflexion para el lector
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Recomendaciones

Brindar una copia de la presente investigacion al centro de practica, con el objetivo de ser
un material de apoyo informativo, que permita describir los estados depresivos, que se

pueden generar como consecuencia de la infidelidad conyugal.

Fortalecer a través de conferencias los efectos de la infidelidad conyugal en la familia.
Con la finalidad de brindarle al participante herramientas que le proporcionen la

aceptacion de lo sucedido y la capacidad de enfrentar la situacion de una forma positiva.

Recapitular los estados depresivos que suffe una persona victima de la infidelidad
conyugal a través de técnicas de terapia grupal como el psicodrama, con el objetivo de
favorecer al participante a través de esta experiencia psicolégica y corporal sus

comportamientos y sensaciones vitales.

Desarrollar terapias individuales y grupales que contengan técnicas de los principales
abordajes psicoterapéuticos para apoyar a los pacientes depresivos por consecuencia de
una infidelidad conyugal. De esa manera se le permitira al paciente superar el dolor, y

estara dispuesto a transmitir a los demas la ensefianza que le deja esta experiencia.

Implementar en el centro de practica material de lectura simple y concisa, que le refiera al
lector los estados depresivos que se pueden generar como consecuencia de la infidelidad
conyugal. Esto se puede lograr a través del documento psicoinformativo sugerido por el

estudiante.
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MVN-OMM-PSI-27-2013
Guatemala, 01 Octubre de 2013.

Licenciado

MARIO SALAZAR

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

Por este medio informamos que, la Sefiorita: Ana Lucia Ferndndez quién se
identifica con nimero de carnet 0908858; inici6 su Practica Supervisada en ¢l mes
de febrero y finalizo la misma en el mes de octubre del presente afio, culminando
Préctica en esta institucion en la que brindo atencién Psicolégica, asi como también
llevé a cabo otras actividades propias de su profesion como Psicéloga Clinica en la
Oficina Municipal de la myjer, de la Municipalidad dc Villa Nucva.

Sin otro particular, atentamente.
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Guatemala, 29 de noviembre del 2012

Estimada Licenciada

Maria Luz Martinez

Coordinadora

Departamento de Psicologia

Oficina Municipal de la Mujer -OMM-
Presente.

Estimada Licenciada:

Un gusto el poder saludarle y desearle éxitos en sus actividades diarias. Durante el desarrollo de la
préctica profesional realizada en tar: prestigiosa institucién, se tuvo fa oportunidad de observar
que el mayor nimero de casos atendidos astd relacionado con efectos del estado de dnimo
provocados por una infidelidad de pareja.

Ante lo antes expuesto y como aporte para la institucion, se estructurd un trifoliar informativo con
la finalidad de ser una herramienta de apoyo en la salud mental y en el abordaje para los pacientes
que han vivido esta situacién.

aAgradeciendo haber abierto las puertas de su valiosa institucién al centro educativo al cual
represento y a mi persana y esperando que este aporte sea de crecimiento para la institucion.

Atentamente

jécw/

Lucic Fernéndez

nciatira Clinica y consgj

:
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Recuerda...

Hablar de crisis de pareja implica oportunida-
des par realizar cambios, es decir, cuando
ocurra un desequilibrio serd necesario buscar

un nuevo balance.

Todas las parejas pasan par diversos cambios
a lo largo de su vida, incluso enfrentan mo-
mentos de crisis como la infidelidad, pero
solo quienes traban en armonia para superar
los obstaculos en forma continua lograran un

relacién sana, estable y feliz.

No olvides buscar la asesoria de expertos
para que te brinden herramientas a ti a tu
pareja para superar esos obstaculos. Y pue-

des contactar a:

Oficina Municipal de la Mujer -OMM-
6A. Calle 17-45, Zona 4 Nueva Ruta a Mayan
Golf , Local No. 12 Comercial Mercado Nuevo,

Villa Nueva

PB.X. 66632222 Ext. 607

Elaborado por:
Ana Lucia Fernandez
Licenciatura en Paicologia Clinica y Consejeria Social
sidad P

Factores que intervienen en una
relacién de pareja

¢Cémo se puede superar una
crisis?



Si tu relacion entrenta una crsis es bueno
que lo tomes con paciencia y recuerdes los
bue-nos momentos que los unieron. Asimismo,
es preciso que
indagues en el
problema y tra-
tes de solucio-

narlo.

A continuacién
encontrards  al-
gunas recomendaciones que podrian serte de

apoyo para superar esos obstaculos:

En algunas ocasiones el empleo .-
y B

puede ser fuente de desgaste [ ™ )
\ AL

de la relacién de pareja y esto N\
afecta mas a los adictos al tra- -

bajo que descuidan a la familia por las largas
horas laborales. Esto provoca distanciamiento
y como consecuencia empobrecimiento en la
intimidad e intercambio afectivo Toma en
cuenta que la diferencia entre las parejas sa-

tisfechas es la manera como administran,

aprovechan y disfrutan su tiempo.

Fuente Revista Amiga, articulo Las edades del amor, (2006)

Ve Cl PIoUiEnid LUl @ annua <3

K Q,’\ complicado  sobre todo al
P4 S B R .

/ inicio de una relacién, porque

el cambio de vida lleva compli-

caciones inesperadas. Sin em-
bargo, es necesario entender las costum-bres
de la familia de tu pareja y asi lle-gar a ne-
gociaciones para crear un nuevo sistema de

convivencia.

Es necesario que cada uno

pueda hablar de forma abierta

de sus ingresos, gastos, metas

y opinar de cémo administrar
el dinero para satisfacer las necesidades de
ambos, y tomar en cuenta que los objetivos

a alcanzar ahora son en pareja.

Las relaciones saludables son

i'/ | aguellas en las cuales sus inte-
grantes gozan de cierta libertad,
esto no quiere decir que no ten-

gan actividades en conjunto. Sin embargo

también debe entenderse que cada persona
tiene su mundo o espacio personal, o amista-

des.

L  3alUUauis  urau e

tareas dependiendo del tiem-

po disponible, pero también
de las habilidades propias de
cada quien. Cuando las reglas son claras ca-
da uno sabe sus responsabilidades y la rela-

cién marcha con un aura de armonia y paz.

La sexualidad constituye el valor mas intimo
de cualquier pareja por ello es necesario pro-
tegerla, respetarla y conser- ~.
varla. No obstante, existen / ht
cier-tos habitos que acaban \ f
con la pasién, como la ruti-
na diaria, la falta de tiempo y de atencién a
la pareja. Al principio de una relacién, incluso
con un reducido nivel de dopamina, un hom-
bre siente la necesidad de complacer a una
mujer porque el desafio de gustarle estimula
la produccién de la hormona. Una vez que el
reto desaparece, el nivel de la sustancia se
viene abajo. Si ademas se afade la rutina la
caida es mayor, incluso en medio de un am-
biente con mucho amor. Ademas esta reac-
cién provoca un déficit de serotonina de for-
ma draméatica en la mujer, lo cual destruye la

relacién amorosa por falta de pasién.
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REGISTRO DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO

Nombre de la paciente
FECHA SITUACION ALTO - BAJO {QUE PASO? ¥
¢COMO SE SINTIO?




TERAPIA: Cognitivo Conductual

OBJETIVO: Restructuracion cognitiva, asertividad y manejo de contingencias

DESCRIPCION DE TAREA:
Se trata que el paciente pueda distinguir y clasificar las habilidades asertivas que posee.

Los componentes de esta tareas, es hacer que el paciente clasifique las habilidades asertivas.
Explicindole que las habilidades asertivas se pueden desglosar en conductas verbales y
conductas no verbales. Las primeras involucran el volumen, tono e inflexion de la voz, fluidez,
contenido verbal, seleccion del momento apropiado para emitir la respuesta asertiva, y las
diferentes modalidades de las respuestas de aproximacion, rechazo y proteccion. Las conductas
no verbales mas importantes son, la distancia fisica durante la interaccién, la postura, los
movimientos corporales y de las manos, el cantacto visual y la expresion facial o gesticular.



REGISTRO DE TIPO DE CONDUCTA

Nombre de la paciente:

NO ASERTIVA AGRESIVA ASERTIVA

Ejemplo: Act0a a expensas de otro, Autoengrandecedor,
COMO EMISOR expresivo, desprecia a otros, . expresivo, se siente bien,
 elige por los demas, lograla * decide por si mismo. Puede
Autodenigrado, inhibido, ' meta lastimando aotros. - lograr la meta deseada.
ansioso, permite que otros
decidan por él. No logra la
meta deseada.

Ejemplo: Culpable o enojado, Autoengrandecido,
COMO RECEPTOR desprecia al emisor, lograla  expresivo, puede lograr la
meta deseada a costa del meta deseada.
Autodenigrado, lastimado, emisor.

humillado, defensivo, no
logra la meta deseada.



TERAPIA: Cognitivo Conductual

OBIJETIVO: Restructuracién cognitiva, asertividad y manejo de contingericias

DESCRIPCION DE TAREA:

El objetivo es introducir al paciente, a través de una pldtica gue incluird: la definicién de conducta
asertiva contrastandola con la conducta no asertiva o pasiva y la conducta agresiva, y lo que podria
lograr como resultado del entrenamiento asertivo. Se le explicara que el comportamiento agresivo es la
negacidn de los sentimientos y derechos del otro, mediante la culpabilizacion, insultos y otros
comportamientos que dafan a la persona y tienden a generar una actitud defensiva en ésta.

El comportamiento no asertivo o pasivo se describe como a negacion de los derechos propios v la
expresién de los sentimientos de uno mismo. Usualmente incluye expresiones formuladas de manera
indirecta que favaorecen las malas interpretaciones.

El comportamiento asertivo se caracteriza por na violentar ni los derechos de uno mismo ni los de los
demads. Consiste en expresar sentimientos y preferencias propios de una manera directa, honesta y
adecuada. La persana asertiva muestra respeto hacia los sentimientos de los demas y facilita la
comunicacién.

A continuacidn se procedera a representar escenas que muestren los tres tipos de comportamiento, un
ejemplo de esas escenas es el siguiente:

"Imagine que la examinara un médico y le prescribird un medicamento que usted no conoce, tampoco le
dara ningun diagnéstico. El médico parece tener prisa y a usted le gustaria saber el diagndstico y recibir
una explicacién sobre su decisién de recetar ese farmaco”.

Posteriormente se describen una serie de caracteristicas de las diferentes formas de comportamiento,
en cuanto a los efectos que tiene sabre el que la emite y el que la recibe



“EL PEOR ESCENARIO”

Nombre de |a paciente:

ACONTECIMIENTO | ¢QUEESLOPEOR QUEPUEDE  :QUE ES LO MAS PROBABLE?
SUCEDER?

===
| |
| |
|

|




TERAPIA: Terapia cognitiva

OBJETIVO: Restructuracion Cognitiva

DESCRIPCION DE TAREA:

Este ejercicio consiste en que el paciente realice un listado acerca de lo peor que puede
suceder en determinada situacién y que es lo probable.

Este ejercicio se puede complementar enseiando al paciente ejercicios de relajacion para
internalizar ideas racionales.






AUTOESTIMA: AUTOEXAMEN

& Cirilo Torg Vargas, Ph.D,, 1994
Revision: 2003

A partir de una evaluacién personal lo mas objetiva posible indique con una marca de cotejo en la
columna provista a la derecha el nimero aplicable a su respuesta de acuerda con la siguiente
escala:

4 Siempre 3. Casi Siempre 2. Algunas Veces 1. Nunca

(=1

. Me siento alegre.

(=]

. Me siento incomodo con fa gente que no conozco.

. Me siento dependiente de otros.

W

4. Los retos representan una amenaza a mi persona.

[%,)

. Me siento triste.
6. Me siento cémodo con la gente que no conozco.

. Cuando las cosas salen mal es mi culpa.

~

e

. Siento que soy agradable a los demas.
: 9. Es bueno cometer errores.
10. 5i las cosas salen bien se deben a mis esfuerzos.

11. Resulto desagradable a los demds.

12. Es de sabios rectificar.



13.

14,

13,

16.

17,

18,

19.

20,

2

(g

2

(]

23.

24,

2

wv

26.

S
e |

28.

29.

30.

Me siento el ser menos importante del mundo.

Hacer lo que los démés guieran es necesario para sentirme aceptado.
Me siento el ser mas importante dél mundo.

Todo me sale mal.

Siento que el mundo entero se rie .de mf.

Acepto de buen grado la critica constructiva.

Yo me rio del .rﬁundn entero.

A mi todo me resbala.

Me siento contento(a) con mi estatura.

. Todo me sale bien.

Puedo hablar abiertamente de mis sentimientos.

Siento que mi estatura no es la correcta.

. S6lo acepto las alabanzas que me hagan.

Me divierte reirme de mis errores.

. Mis sentimientos me los reservo exclusivamente para mi.

Yo soy perfecto(a).
Me alegro cuando otros fracasan en sus intentas.

Me gustaria cambiar mi apariencia fisica



31. Evito nuevas experiencias.

:32. Realmente soy timido(a).

:33, Acepto los retos sin pensarlo.

34, Encuentro excusas para no aceptar los cambios.

35, Siento que los demas dependen de mi.

36. Los demds cometen muchos mds .errores que vo..

37. Me cansidero sumamente agresivo(a).

38, Me aterran los cambios.

39. Me encanta la aventura.

40. Me alegro cuando otros alcanzén el éxito en sus intentos.
TOTALES DE CADA COLUMNA

TOTAL



INTERPRETACION DEL AUTOEXAMEN

En cada columna sume las marcas de cotejo y multiplique por el nimero que aparece en la parte |
superior de esa columna. Por ejemplo, diez marcas en Ja primera fila se multiplican por 4 y
equivalen a 40. Anote esa cantidad en el espacio correspondiente. Luego sume las totales de las
cuatro columnas, y anote ese total. Examine, entonces, la interpretacién de los resultados con la
tabla siguiente

160-104 Autoestima alta (negativa)
103-84 Autoestima alta {positiva)
8374 Autoestima baja (positiva)

73-40 Autoestima baja (negativa)



inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencién cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta Ultima semana,
incluido en el dia de hoy Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacion gue considere apiicable a su caso, marquela también. Aseglrese de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion,
(se puntuaré 0-1-2-3).

1) .

Q No me siento triste

a Me siento triste.

a Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

a Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2) .

a No me sienta especiaimente desanimado respecto al futuro.

d Me sientc desanimado respecto al futuro.

a Siento que no tengo gue esperar nada.

a Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no

mejorarar.

3.

a No me sientc fracasado

a Creo que he fracasaco mas que la mayoria de |as personas.

O Cuando miro hacia atras solo veo fracaso tras fracaso.

a Me siento una persona totaimente fracasada.



4) .

5) .

6) .

7 .

oo oD

0 g

C O

0o

OoocCca@D

O DDC

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo

No me siento especialmente cuipable
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayaria de ias ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.
Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionade de mi mismo.
Estoy decepcionada de mi nyismo
Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualguier otro
Me autocritico por mis debilidades ¢ por mis errores.
Continuamente me culpo por nis faitas.

Me culpo por tode lo male gue sucede.

]



10).

11).

12).

13)

0O 0adao

[

0o

0O 0O DO

0O o0oQd

C

No tengo ninglin pensamiento de suicidio.
A veces piensc en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de o gue solia liorar.

Ahora lloro mas que antes.

Licro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque

quiera.

No estoy mas irrtade de lo normal en mi.

Me molesto o irrito méas faciimente que antes.

Me siento irritado conlinuamente.

No me irrito absoiutamente nada por las cosas que antes solian

irritarme.

No he perdidc el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demas que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo ei interés por los cemas.

Tomo decisiones méas o menes como siempre he hecha.
Evito tomar decisiones mas gue antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.



14).
Q No creo tener peor aspacio gue antes.
Q Me temo que ahora parezco més viejo 0 Poco atractivo.
a Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto
gue me hacen parecer pcco atractive.

4d Creo que tengo un aspecto horribie.

15)
Trabajo igual que antes
Me cuesta un esfuerzo exire comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

Uooo

No puedo hacer nada en absoluto.

186).

O

Duermo tan bien como siempre.

i

No duermo tan bien como antes.
a Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
dificil volver a dormir.
a Me despierto varias nnras antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.
17).
No me siento mas cansado de lo normal
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hage cualquier cosa.

OoCcoo

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18).
Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetiic cemo gntes

Ahora tengo mucha mencs apetito

C OO0

He perdido completamante el apetits.



19).

20).

21).

OO000D

o

oopBD

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio,

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar ~ SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estémago o sstrefimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz

de pensar en cualguier cosa.

No he observadoe ningun cambio reciente en mi interés.
Estoy mencs interesado por el sexo gue antes.
Estoy muche menos interesado por el sexo.

He perdido tatalmente mi interés por el sexo.

w



Guia para la interpretacién del inventario de la depresion de Beck:

Puntuacion Nivel de depresion®
.......................... Estos altibajos son considerados normales.
........................ Leve perturbacion de! estado de animo.
........................ Estados de depresion intermitentes.
........................ Depresion moderada.
....Depresion grave.

........... Depresion exirema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda
profesional.



ESCALA DE HAMILT ! - Hamiiton Depresion Rating Scale
{HDRS!

M.J. Purrinos
Servizo de Epidemioloxia. Direcc:

de Saide Plblica. Servicic Gaiego de Satde

+« & depresion es una de |
presentacién es caca vez rm
de Mecicina Interna, habitua
que su diagndstico no stemy
puede ser muy complicado.

o
n

més frecuentes de 1a poblecion general y su
les pacientes cronicas atendides en las consultas
#zada" como otra patologia. De {a misma forma
‘ s un paciente ha mejorado y cudnto,
waloracian permiten evaluar ambos hechos

€5 13
escalgs d

*« La escala ce valoracien ce i ten parz la evaluacién de la depresion (Hamiltor
depresion rating scale {HDRS)) es una =scala, heteroaplicada, disefada para ser
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de
evaluar cuantitativamente ia gravedad de ios sintomas y valorar los cambios del pacierte
deprimido. Se valora de actierdo con 2 informacién obtenida en la entrevista ciinica vy
acepta informacién compiementaria da ¢t fuentes secundarias.

+ S: bien su version original constaba de 21 items[l], posteriormente se realizd una
version reducida con 17 items [2), cue os la recomendada por el Instituto Nacional de
Salud Menta! de los Estados Uni n de la versidn castellana de estz escala
se reaiizd en 1986 pcr Ran Diferentes evaluaciones han permitide

; iidac y la sensibilicad al cambic, tanto en
poblaciones hospitalizacas{3, 4: cecme ar zorios!5].

s respuestas, <on una puntuacién de 0-2 &
al va de O a 52. Pueden usarse diferenrtes
adro depresivo. La Guia de Practica Clinica
a calidad global en su elaboracion y una
in al instrumento AGREE, reccmienda emplear

» Cada cuest:on tiene entre Sy CINCO PGS

de 0-4 respectivamerte. La gunts

puntos de corte a la hora ce

elaberada por el NICE [&

puntuacién de "muy rec

los sigquientes puntos de corte:
No deprim:da: 0-7
Depresién ligera/menor.
Depresidn moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22

Dapresidon muy severa: »23

evaluacon de i3 resp
disminucién mavor o iguai dei s Jz suntuacion inicial de la escala, respuesta parcial
come una disminucion entre € 25-49% y una no respuesta como ura reduccién de
meros del 25% [7]. La remisién se ha considerado con una puntuacion menor o 1gual a
7. aunque hay resultadas que andvan gue este punto de corte deberia de tener un valor
mas baio [8].

Humor depresivo (tristeza, d anza, d ro, sentimiento de inutilidad)

~etas s2NSacionas s £ pies
Estas sensaciores las rel
Sensaciones No eamu
llanto}
Manifiesia esles sens.
espentanea a

ie preguntan come se siente
@nte
{expresitn facal, postura, vaz, tendenca al

%

Jale = C

©% 0N SU CGEERLTICACIoN verbal

sio verbal en formz




Sentimientos de culpa

Ausente
Se cuipa a si misme, cree haber decepuionato & id g
Tiene ideas de culpabilidad o medi
Sierte que la enfermedad actual es
- Oye voces acusatorias o de denunc

agos 0 malas acciones

alucnaciones vi

i2s de amenaza

DN = O

Ausente

- Le parece que (3 vica no vale la pe
Desearia estar muertc o tiene persac
Ideas de suicidic ¢ amenazas

- Intentos de suicidio (cualguier ntento sera)

lidad de monrsa

ENEWE SR =]

Insomnio precaz

- No tiene dificultad
- Dificuitad ocasional para dormir, no*
Dificuitad para dormir cada no

as ce madiz hora el concliar ef suefio

Insomnio intermedio

- No nay dificultad

- Esta desvelado e inquicto o se despierta varas
Esta despierto durante ia noche,
en 2 {excepto par motivos de evads ar;

urante |2 noche

vantarse de la cama se clasifica

Insomnio tardis

No hay dificultad
Se dsspierta @ primeras heras d=
- No puede voiver @ do: i

se vuelve a dormir

N RO

No hay dificuitad
idcas v senti \iv"m de incapacidad

{trabajos, pasatiempos}
g, indecision y vi

acidn}

- Dis po actu:
- Dejo de trabajer por la prasente
tareas, o noc puede reatizar estas vt

promete en las pequenas

n dismunucien de ia productividad

AWM PO

Inhibicion psmomotora (Ientltud de pensamlento y lenguaje, facultad de
tracion di d i ién de la actividad motora)

- Palabrz y pensamiento normales
- Ligere retrasa en el kadla
- Evidente retraso en el habla

- Incapacidad pare expreszrse

PWNHO

Agitacion psicomaotcera

Ninguna
Juega con sus dedos
Jugga con sus manas, ¢ab
No puece ¢
- Retuerce las

carse quieto ni p(-—rm
s, se muerde 35 u

: cabellos, s2 muerde 1os labivs :

WA~ O




Ansiedad psiquica

No nay dificut
Tansion subjetiva e irr:
- PreocupaciGn por pe:
Actitud aprensiva en
Expresa sus tem

| Ansiedad somatica (signos fisicos da ansisdad: gastrointestinales: sequedad de
- boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
. respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;
transpiracién)

- Ausente
Ligeia
Mcderada
Severa

- Incapacitanie

Sintomas somaficos gastrointestinales

- Ninguno
Pérdida del gpetito pers come sinn
en el abdomen
ficuitad en comer
sintcmas gastrointe:

s dad de que lo astimulen, Sensaqidn de pesadaz

2 insste Solic:ta laxantes 9 medicac:on inzestinal para sus

Sintomas somaticos generales
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TEST DE CODEPENDENCIA
1. El concepto que tienes de ti misma depende de lo que é| o ella piense de ti
2. El sentirte bien o mal depende del grado de aprobacion que obtengas de tu pareja.
3. Los problemas de €l o ella te afectan a ti en gran modo.

4. Tu enfoque esta centralizado en resolver los problemas de tu compaiiero {a), mas que en resolver los
tuyos.

5. Tu meta en todo momentao es complacer a tu pareja.

6. Tu enfoque mental es protegerlo(a) en todos los aspectos de suvida

7. Centralizas tu atencién en manipular las cosas de manera que él o ella siempre haga o que tu deseas.
8. No te importa que tu autoestima sufra con tal de evitarle a tu pareja un sufrimiento.

9. Tus pasatiempos y diversiones los pones a un lado con tal de verlo a él o a ella feliz disfrutando de lo
que le gusta.

10. Te gusta escoger su ropa a tu gusto para complacer tu ego cuando sales con él o con ella.

11. Su comportamiento en eventos sociales afecta directamente tu autoestima, te sientes orgulloso{a) o
avergonzado(a).

12. No estés consiente de lo que quieres o de lo que sientes, sin embargo, estds muy consiente de lo que
tu pareja quiere o siente.

13. Tus metas y planes para el futuro al igual que tus suefias estan ligados directamente a los de tu
pareja.

14. Tu circuio de amistades encierra Gnicamente las persgnas que tu pareja acepta como tus amigos.

15. Ei darte por completo a la relacion con él o con ella, te hace sentirte muy seguro{a) en tu vida
sentimental.

16. Tu mayor preocupacion es decir algo que pueda disgustar a tu pareja.

17. Pones tus creencias religiosas y tus valores morales a un lado para conectarte sentimentalmente a tu
companero{a).

18. Te importa su opinion en todos los aspectos y te da temor expresar la tuya por temor a disgustarlo.
19. La calidad de vida que tienes estd basada en la calidad de vida que tu parejs tiene,

20. Sacrificas tus propios gustos en cuanto al tipo de peliculas que te gustan, tu comida favoritasy
reuniones sociales con tal que puedas complacer sus gustos.



Si estas de acuerdo con 0-5 afirmaciones

Si te has identificado con cinco de estas afirmaciones, eres co-dependiente de tu pareja pero no al
extremo.

Todavia conservas una personalidad que te define como individuo que tiene pensamiento propio y te
atreves a decidir en varias dreas de tu vida.

Si estas de acuerdo con 5-10 afirmaciones

Si te identificas con diez de estas afirmaciones deberfas centralizar tu vida un poco mas en lo que a tite
gusta hacer, por supuesto sin descuidar tu relacion sentimental.

No debes perder las caracteristicas de tu personalidad y tus gustos ni anularte al punto que tu
autoestima sufra.

Busca los grupos de apoyc CODA, inférmate sobre los perju:cias que trae a tu vida el ser una persona
codependiente.

Si estis de acuerdo con 10-15 afirmaciones

Si te identificas con quince de estas afirmaciones tienes definitivamente un problema serio de co-
dependencia, debes trabajar en enfocarte en tus metasy suefos individuales sin descuidar tu relacion.

Debes pensar con pensamiento propio y no basado en lo que tu pareja piense o sienta.

Deberias buscar ayuda psicoldgica y los grupos de apoyo CODA para ayudarte a ti mismo(a) a salir de la
telaraiia de la codependencia.

Si estds de acuerdo can 15-20 afirmaciones

Eres una persona totalmente co-dependiente de tu pareja, te has anulado a ti mismo(a) para complacer
a ese ser que tienes a tu lado.

Te importa poco tu ““yo” y tu enfoque diaria esta centralizado en como hacer para que tu pareja sea
feliz.

No te importa renunciar a todo lo que te gusta con tal que la otra persona se sienta satisfecha



Auto Diagnéstico de la Codependencia

Responda con honestidad las preguntas, sume los puntajes obtenidos y revise |as recomendaciones que
aparecen al final.

1. ¢Usted cree y siente que es responsable por otras personas; por sus sentimientos, pensamientas,
acciones, decisiones, deseos, necesidades, bienestar o malestar, incluso por lo gue les ocurra en el
futuro?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionaimente
2 = Frecuentemente

2. éSe siente usted instintivamente impulsado a ayudar a olras personas a resolver sus problemas, adn
cuando ellos no le hayan pedido ayuda?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionaimente
2 = Frecuentemente

3. ¢Se encuentra a usted mismo diciendo si, cuando en realidad querias decir no, haciendo cosas que
realmente no desea hacer, haciendo mas de lo que se consideraria una reparticion justa del trabajo, o
haciendo cosas para otras persanas que ellos pueden hacer por ellos mismos, y entonces sintiéndote
resentido y victimizado?

0 = No se aplica o rara vez
1= Qcasionalmente
2 = Frecuentemente

4. ¢Se siente aburrido, vacio y sin valor, si no existe una crisis en su vida, un problema que resoclver, o
alguien a quien ayudar?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente



5. (Usted cree que alguien es responsable de cuidarlo y de hacerlo feliz?

0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

6. ¢Usted cree y siente que alguien, o el problema de alguien esta controlando su vida?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

7. ¢Es el sentimiento de culpa quien determina sus prioridades? Por ejemplo, ¢hace usted lo que quiere
hacer y piensa que es bueno para usted, 0 usted hace lo gue piensa que debe hacer para minimizar la
culpay crear autoestima?

0 = No se aplica o rara vez

1 = QOcasionalmente

2 =Frecuentemente

8. ¢Se siente usted culpable por lo que piensa y siente y lo niega?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

9. {Se preocupa usted por una persona hasta el punto donde pierde suefio y no puede relajarse y
disfrutar de la vida?

0= No se aplica o rara vez

1 = Ocasionaimente

2 = Frecuentemente

10. ¢ Piensa usted acerca de otra persona y acerca de sus problemas més de tres veces por dia?
D = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente



11. ¢Est4 usted tan preocupado por alguien que se ha deprimido y enfermado fisicamente?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

12. ¢Est4 usted tan preocupado por alguien que esta tomando sedantes, o estd ingiriendo alcohol para
poder manejar |3 ansiedad resultante?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionalmente
2 = Frecuentemente

13. ¢Cree usted que no puede ser feliz hasta que otra persona - padre, hijo, amigo, amante o pareja -
cambie su conducta? ¢ Esta usted esperando que otra persona cambien para poder ser usted feliz?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionalmente
2 = Frecuentemente

14. ¢Usted abandona su rutina abruptamente y dejas de vivir su vida, porque estad muy molesto con
alguien?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionalmente
2 = Frecuentemente

15. ¢Usted trata de controlar los eventos y a las personas, a través de retirar el afecto, producir
sentimientos de culpa, ccercionar, amenazar, dar consejos no solicitados, ejercer manipulacion, o
dominacian?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionaimente

2 = Frecuentemente



16. ¢Se siente confundido, desamparado, algunas veces piensa que se volverd loco, a causa de fa forma
que se ha involucrado en la vida de otra persona?

0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

17. iLe permite usted a alguien que lo abuse fisica 0 emocionalmente?
0 = No se aplica o rara vez

1 = QOcasionalmente

2 = Frecuentemente

18. $Ests usted abusando emocional y fisicamente a alguien?

0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionaimente

2 = Frecuentemente

19. ¢Se siente atacado y defensivo cuando otras personas hablan de usted?
0 = No se aplica o rara vez

1 = QOcasionalmente

2 = Frecuentemente

20. ¢éSe siente que tiene que ponerse furioso y gritar para que lo oigan?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

21. ¢Busca usted la aprobacién de otras personas por su canducta o decisiones?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionaimente

2 = Frecuentemente



22. (Trata de probar que usted es suficientemente bueno para oras personas, pero se olvida de
preguntarse si esas personas son suficientemente buenas para usted?

0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

23. éSe siente usted atrapado en las relaciones?

0= No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

24, iCulpa a otras personas de las circunstancias de su vida?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

25. ¢Usualmente usted no dice lo que siente?

0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

26. ¢ Usted pide lo que necesita de manera indirecta o muchas veces no habla de eso?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

27. i Miente para proteger y cubrir a las personas que quiere?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente



28. Estd tolerando conductas que usted ha dicho que nunca toleraria?

0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

29. ¢Lo ha herido alguien tan profundamente que usted ha perdido su fe espiritual?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

30. ¢Alguien lo ha herido tan profundamente que ha estado usted pensando en hacer, y haciendo cosas
para castigar y vengarse de esa persona?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionalmente
2 = Frecuentemente

31. ¢Esta la ira de alguien controlando sus acciones? Por ejemplo, ¢inviertes mucho tiempo y energia
pensando y escogiendo la conducta que serd la que menos provocard la ira de esa persona?

0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

32. ¢ Tienes sexo con alguien aunque no lo quieras tener?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

¢ = Frecuentemente

33. ¢ Tiene usted dificultades para relajarse y divertirse?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocaslonalmente

2 = Frecuentemente



34, ¢Se siente estancado, alrapado y desesperanzado, pero te dices a ti mismo que tu problema no es
tan serio como para necesitar ayuda?

0 = No se aplica o rara vez
1 = Ocasionalmente
2 = Frecuentemente

35. ¢Ha hecho el problema de otra persona que usted se separe y se aisle de las cosas y las personas que
usted disfruta?

0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

36. ¢ A pensado en el suicidio o ha deseado la muerte como un escape a una relacion intolerable?
0 = No se aplica o rara vez

1 = Ocasionalmente

2 = Frecuentemente

Clave de Correccion y Recomendaciones

0 - 10 puntas

£n la mayoria de los casos, este puntaje significa que ia conducta estd dentro del drea segura, Seria
beneficioso para usted que obtenga mas informacion sobre la codependencia y la adiccién.

11 - 25 puntos

Este puntaje significa que la conducta esta en la zona amarilla o de precaucién. Seria de utilidad que
obtuviera mas informacidn acerca de la codependencia, la adiccidn; asi como comenzar a trabajar en
estas conductas. También seria de utilidad la asistencia a grupos de autoayuda tales como
codependientes anonimos, o familias andnimas.

26 6 mas puntos

Este puntaje es sefal clara de problemas relativos a la codependencias. Recomendamos aftamente
buscar ayuda profesional, asi como la asistencia regular a grupos de autoayuda como codependientes
anénimos, o familias anénimas. Es necesario ademas conseguir informacion apropiada acerca de la
codependencia y la adiccion.



