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Resumen

A continuacion se presenta el informe final de la practica profesional dirigida, de la carrera de
licenciatura en Psicologia y consejeria social. Estando integrado por cuatro capitulos, los cuales

se detallan a continuacion:

El capitulo uno, pertenece al marco de referencia, es en este apartado que se describe el centro
de préactica, que incluye mision, visiéon, objetivos, organigrama, poblacién que atiende,

descripcion de la poblacién y planteamiento del problema que se detect6 frecuentemente.

En el capitulo dos, corresponde al referente teorico, se realizé una investigacion en relacién a los
trastornos mas comunes, atendidos durante la practica, en el area de psicodiagndstico,

psicopatologia y psicoterapia. Asi mismo el estudio del tema principal detectado.

El capitulo tres, pertenece al referente metodolégico, que consta de la programacion,
cronogramas, planificacion de las actividades, las capacitaciones desarrolladas para diferentes

instituciones o grupos de personas.

En el capitulo cuatro, se da a conocer los resultados obtenidos en el programa de atencion de
casos, programa de capacitacion que incluye las agendas que se utilizaron durante el taller,
resultados obtenidos durante la realizacion del proyecto de salud mental. Asi mismo se presentan
graficas y analisis de resultados en atencién de casos, programa de capacitacion y proyecto de

salud mental, dando a conocer, logros, limitaciones, conclusiones y recomendaciones.



Introduccion

A continuacion se presenta el informe final de la practica profesional dirigida de la carrera de
Licenciatura en Psicologia Social, la cual se desarroll6 en la Asociacién de Mujeres en
Solidaridad, quien se identifica con las siglas AMES, con sede en el departamento de

Chimaltenango, se dedica a velar por el bienestar de las mujeres y familias de las mismas.

Uno de los principales temas a abordar son: causas y efectos de la desintegracion familiar,
porque las familias se desintegran, que efectos que causan a cada uno de sus integrantes, y tipos
de familia. También se analizara los efectos psicosociales que provoca este tema.

La indagacion se realiza a causa de la demanda en que existe en el centro con numerosos casos
de pacientes que tienen dificultad en su ambiente familiar, situacion que afecta su vida
emocional, familiar, laboral entre otros. Con la presente investigacion se contribuira a erradicar la

problematica familiar, beneficiando al paciente a mejorar su vida personal y social.

La informacion es obtenida personalmente y a través de entrevistas e investigaciones. Lo cual se

detalla a continuacion.



Capitulo 1

Marco de referencia

En el presente capitulo se da informacion del lugar donde se realizd la préactica profesional
dirigida, de la carrera de Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social. Se describe su
funcionamiento, sus objetivos, mision y vision, asi como la forma de organizacion que posee. A

continuacidn se presentan brevemente los datos mas relevantes.

1.1 Descripcion de la institucion

La Préactica Profesional Dirigida se ha realizado en la sede regional de Asociacién de Mujeres en
Solidaridad quien se identifica como AMES, fue creada en el afio 1996 y esta ubicada en lera.
Calle, lote 31 zona 1, Colonia EIl Esfuerzo, Chimaltenango. La coordinadora de la Asociacion es
Esperanza Altamirano. EI servicio lo brinda a través de sus programas, empoderamiento de las
mujeres para su participacion plena y una vida libre de violencia, violencia intrafamiliar, atencion
médica en salud integral y salud preventiva, incidencia politica para el ejercicio de la ciudadania

de las mujeres y fortalecimiento organizativo interno.

Es una organizacidn de mujeres comprometida en el empoderamiento y desarrollo integral de las
mujeres guatemaltecas. AMES atiende casos como: violencia intrafamiliar, abuso sexual,
desintegracion familiar, autoestima, depresion, entre otros. La poblacion que atiende es
especialmente a mujeres, nifios y familias. Por lo tanto contribuye a la erradicacion de violencia
intrafamiliar, secuelas que provoca un embarazo no deseado y / o violacion sexual, a través de

atencion psicolégica contribuye a que su poblacién posea salud mental.
1.2 Mision

AMES contribuye al desarrollo integral y la vigencia de los derechos de las mujeres,

implementando un modelo propio de promocién y defensa de los derechos humanos,



especificamente laborales, sexuales y reproductivo, la salud integral y el derecho a la no

violencia.

1.3 Vision

Promover la construccion de una sociedad democrética, equitativa entre mujeres y hombres,
inclusiva de la diversidad de la poblacion y con justicia social en Guatemala, a través del respeto
a los Derechos Humanos y la erradicacion de todas las formas de violencia y discriminacién

contra las mujeres.

1.4 Valores organizacionales

e Solidaridad

e Responsabilidad social
e  Humanitaria

e Lealtad

e Colaboracion

e  Respeto

1.5 Organigrama de Asociacion de Mujeres en Solidaridad — AMES

Coordinacion

AMES Sede

Central
[

Coordinadora
AMES Sede
Chimaltenango

Médico Medicina Psicdlogas Encargada de
General Mantenimiento




1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Fortalecer conocimientos adquiridos en el proceso de formacion profesional, a la vez desarrollar

nuevos conocimientos en atencién de casos clinicos.

1.6.2 Objetivos especificos

Poseer conocimientos en la atencion de casos clinicos.

Brindar ayuda psicoterapéutica a las personas que necesitan y acudan a la Asociacion.

1.7 Tipo de poblacion que atiende

La poblacion beneficiaria de la Asociacion Mujeres en Solidaridad, AMES es especialmente

mujeres, nifios, adolescentes y jovenes.

1.7.1 Descripcidn de la poblacion que atiende

En su mayoria son de etnia indigena y recursos econdmicos bajos, poblacion de todas las edades

y religion.

1.8 Planteamiento del problema

Debido a problemas de violencia intrafamiliar, infidelidades, hijos no deseados, alcoholismo,
entre otros, son algunas de las dificultades que afectan a los integrantes de las familias, causando
desintegracion familiar, se hace necesaria la atencion psicologica con el fin de mejorar los

efectos provocados por esta situacion.






Capitulo 2

Referente tedrico

Es una recopilacion de los temas que se investigaron durante la practica profesional dirigida,
los cuales se describen con el propésito de profundizar el contenido de cada uno de ellos.
Dichos temas han servido como base tedrica para reafirmar el trabajo préactico. Es necesario
analizar algunas temaéticas que fueron objeto de atencion ya que durante la practica se
observaron problemas especificos, por lo cual se eligié el tema que a continuacién se desarrolla

como una introduccién de dicho capitulo.

2.1 Causasy efectos de la desintegracion familiar

La desintegracion familiar es un proceso que consiste en la ruptura progresiva o violenta de los
lazos afectivos y materiales que hacen posible la vida familiar en armonia, disolviendo la vida

conyugal y los miembros de la familia.

Cuando existe desintegracion familiar en los hogares inician los problemas que afectan en la
separacion fisica y emocional, causando inestabilidad y afectando a todos los miembros del

grupo familiar.

A continuacion se hara un enfoque inicialmente sobre la familia, siendo esta la parte
fundamental de toda sociedad, ya que su importancia en la formacion integral de la persona es

base para el equilibrio emocional.

2.1.1 Lafamilia

Es la base fundamental de la sociedad; en la cual se establecen las normas que sefialan como debe
comportarse cada uno de sus integrantes, en especial los hijos, siendo por ello el nicleo mas
importante de cualquiera de los grupos sociales. Sus elementos basicos son el matrimonio y los

hijos.



La familia es un grupo de personas relacionadas por lazos consanguineos, como padres, hijos,
hermanos, tios, tias, primos; todas aquellas personas que descienden de un antepasado comdn, el

sistema de parentesco también se forma por el matrimonio.

2.1.1.1 Laevolucion de la familia

Los grupos familiares comenzaron a existir en tiempos primitivos de la cultura humana, es decir,
en la prehistoria. Alli los miembros de la familia se alternaban parejas, sin criterios como los que
rigen hoy en dia. Esta fase en la historia de la familia podria llamarse como la de “promiscuidad”,
en virtud que no imperaba ningun tipo de ley, como la que rige actualmente en relacion al
incesto. A partir de que el hombre aparece en la tierra y luego de la etapa de la promiscuidad

estan las siguientes etapas en la historia de la familia:

« Etapa de la comunidad primitiva: Aparece cuando el hombre como tal surge en el planeta y se
va a desarrollar segun diversas formas de organizacion social.

« Etapa de la horda: Fue una forma simple de organizacién social, se caracterizaba por ser un
grupo reducido, no habia distincion de paternidad y eran némadas.

« Etapa del clan: Obedecian a un jefe y estaban conformados por un grupo o una comunidad de
personas que tenian una audiencia comdn. En este tipo de familia tenian gran importancia los

lazos familiares.

Después de las fases en la historia de la familia surgieron nuevas etapas de organizacion familiar

en forma precisa y cronoldgica:

o Etapa de la familia consanguinea: Es considerada la primera fase de la familia. Se clasifican
los grupos conyugales por generaciones.

o Etapa de la familia punalta: Se considera un tipo de organizacion familiar en el que hay un
progreso.

o Etapa de la familia sindiasmica: En la historia de la familia aparece este tipo que esta entre

el salvajismo y la crueldad.


http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-familia-consanguinea.html
http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-tipo-de-familia-punalua.html
http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-la-familia-sindiasmica-es.html

o Etapa de la familia monogamica: Surge en la historia de la familia durante la transicion
entre el estado medio y superior de la crueldad. Es un signo de lo que luego fue la
civilizacion.

o Etapa de la familia poligamia: En este tipo de organizacion familiar habia una pluralidad de
conyuges Yy tres tipos de poligamia: matrimonio grupal, poliandria, poliginia.

o Etapa del matriarcado: Se conformaba con la madre y sus hijos.

o Etapa de la familia patriarcal: Se trasmite de forma patrilineal el parentesco y asi se establece
el tipo de familia patriarcal. La autoridad maxima es el padre o el varon ascendiente de mas
edad.

2.1.1.2 Las funciones de la familia

La familia no s6lo juega una funcién importante en la socializacion, procreacion y transmision de
la cultura a las nuevas generaciones, sino que también en la vida econdmica al constituir una

unidad de consumo y en ocasiones también de produccion.

Por lo tanto, clasifica las funciones que la familia realiza dentro de la comunidad en categorias:

e Bioldgica: procreacion de los hijos y regulacion del instinto sexual.
e Econdmica: produccion y consumo de bienes y servicios.

e Educativa: formacion de la personalidad y transmision de la cultura.
e Religiosa: inculca valores y normas religiosas.

e Afectiva: proporciona afecto y ayuda moral a sus miembros.

e Recreativa: satisfacer la necesidad humana de descanso y recreo.

La familia por el hecho de ser la unidad primaria de la sociedad esta comprometida a sobrevivir a
las presiones externas que se ejercen sobre ella y, a cuidar fisica y econdmicamente a sus
miembros, ya que no son capaces de asumir alguna funcion por sus propios medios. Ademas de
criarlos en un ambiente propicio que les demuestre valor, derechos y obligaciones; en donde los

padres seran el ejemplo a seguir.


http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-la-familia-monogamica.html

2.1.1.3 Tipos de familia

Se encuentran diversos tipos de familia, debido a una gran cantidad de factores que intervienen
en su desarrollo; a pesar de esto, sigue siendo unidad bésica de la sociedad. Los tipos se detallan

a continuacion:

e Familia nuclear

Esta4 formada por los padres e hijos, quienes habitan en la misma casa y mantienen relaciones
estrechas en todos los aspectos de su vida. Los hijos pueden ser descendencia bioldgica de la
pareja o adoptados; se forma al principio por el matrimonio; crece conforme nacen los hijos,
disminuye cuando se casan estos Gltimos y termina con la muerte de la pareja de conyuges, por

ello la considera la unidad bésica de la procreacion.

e Familia extensa

Este tipo de familia esta constituida por padres, hijos y otros parientes cercanos (abuelos, tios,
primos, entre otros), habitando en la misma casa y abarcando mas de dos generaciones.

e Familia incompleta

El rasgo distintivo en esta familia, es la carencia de algunos de los padres y por lo general la
causa de ello es el divorcio, el abandono o la muerte de alguno de los progenitores.

e Familia compuesta

Esta familia, llamada también familia mezclada o reconstituida es una estructura a la cual se
adhieren uno o varios integrantes nuevos, ocupando el papel de alguno de los padres y pasan a
ser padrastro o madrastra y los hermanos son hermanastro, por lo tanto, esta formada por partes

de familias nucleares.
2.1.2 Desintegracion familiar

La desorganizacion familiar establece una caracteristica de desintegracién, la cual es el
rompimiento de la unidad o quiebra en los roles de sus integrantes, por su incapacidad de

desempefiarlos en forma consciente y obligatoria. Una desintegracion familiar es el producto del



quebrantamiento de la unidad familiar y la insatisfaccion de las necesidades primarias que

requieren sus miembros.

La desintegracion puede ser: fisica 0 emocional. La fisica: es cuando falta uno de los cényuges,
ya sea por causa voluntaria como divorcio, separacion, abandono del hogar y causa involuntaria

como muerte, guerra, carcel o enfermedad.

La emocional es la relacion inter-familiar que se caracteriza por falta de comunicacion y
comprension, en donde los cdnyuges viven juntos por compromiso, sin apoyo moral y afectivo.
Presentando conductas agresivas, infidelidad, peleas constantes, gritos, no solo entre ellos
mismos sino que en momento determinado hay actitudes hacia los hijos de palabras ofensivas e
hirientes, incesto y todo lo referente a la violencia intrafamiliar. EI adolescente no es un ente
aislado de la familia, al contrario es parte importante de la misma y al haber ruptura del nucleo
familiar, reciente enormemente el problema, afectandolo en todas sus etapas de crecimiento y
desarrollo, trasladando su problema a todos los lugares en que se desenvuelve, como en su centro
de estudio, dando como resultado el bajo rendimiento escolar, baja autoestima, regresiones,
apatia, cambio de caracter, timidez, agresividad, conductas inapropiadas, inadaptacion o rechazo
por la familia y la sociedad; que podrian unirse en algunas oportunidades en abandono de la
escuela, ya sea porque no se sienta motivado a seguir o porque las autoridades de la escuela ya no
soportan las actitudes de agresividad del estudiante. Estos factores determinan la conducta de los
adolescentes que afecta su &mbito psicobiosocial y desempefio en su centro de estudio, puesto

que no esté ajeno a los problemas familiares.

Si el nifio no recibe ayuda de alguna persona en este transe tan delicado, podria incluso buscarla
en lugares no apropiados tales como pandillas, bandas o con personas que en lugar de ayudarle,
desviaran su atencion a la realizacion de actividades inadecuadas, no correctas ante la sociedad.
Si el adolescente no tiene un ndcleo familiar consolidado, no tiene sus valores bien
fundamentados, no tiene identidad, ni sentido de pertenencia, su autoestima esta baja; buscara en
grupos ajenos a la familia, consolidar todos estos factores que son indispensables en todo este
proceso de crecimiento y desarrollo integral del ser humano y que se van a consolidar en la

ensefianza y aprendizaje del nifio.



La personalidad del ser humano se forma de los 3 afios a los 7 afios de edad, pues es cuando
mayor estabilidad emocional debe tener el nifio y deberian reforzar sus valores éticos, morales y

espirituales gque tanta falta hacen en la sociedad.

El factor material también afecta el ndcleo familiar sobre todo por los problemas econémico-
sociales como sub empleo y desempleo de parte de los padres de familia, el adolescente se ve
afectado por no poder cubrir sus necesidades basicas (vestuario, alimentacion, vivienda), que
deben tener satisfechas para un mejor rendimiento escolar. Este factor influye en la desercion
escolar. La falta de uno de los padres, dard como resultado que el adolescente no cuente con el
apoyo de la persona que le cubria alguna necesidad, es decir que si falta, por ejemplo, el padre de
familia por muerte y es este quien sostenia el hogar, el adolescente ya no contara con las mismas
condiciones economicas que le permitan mantener el mismo nivel de vida para cubrir sus

necesidades basicas.

Por dicha situacion se desprende que podria haber abandono de actividades escolares y que hasta
que la otra cabeza de hogar se reponga, el adolescente podra seguir estudiando. Al faltar la
madre, el adolescente se vera desprotegido y abandonara poco a poco sus estudios, hasta bajar su
rendimiento escolar, ya que esta cumple una funcién importante en la educacion de los hijos, en
cuanto al cumplimiento de sus tareas, asistencia a sesiones escolares, a su estudio diario y

limpieza personal; pues la madre pone en él ternura, carifio, disciplina y atencién.

Cuando la familia es disfuncional, es decir que no pueden convivir juntos, caminar, ni
comunicarse entre si, ya sea por discordias, conflictos, disgustos, pleitos, desavenencias y por
problemas de agresividad, alcoholismo o violencia, es preferible el divorcio y/ o separacion.
Dichas causas afectan principalmente a los hijos, presentando en su mayoria conductas

inapropiadas dentro de la sociedad.

Es por eso preferible que la pareja se divorcie o separe para que los hijos crezcan en un ambiente
tranquilo y solaz para que no pueda afectar su aspecto psicologico y que al formar su familia no
puedan llevar a éste, remordimientos que tengan dentro de su ser, haciendo un circulo vicioso que

se pueda repetir.
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El concepto de hogar desunido o desintegracion familiar, se aplica a un nimero grande de

situaciones heterogéneas que provocan repercusiones psicologicas principalmente en los hijos.

La desintegracion familiar es un problema en la medida en que una estructura existente se hace
disfuncional, no puede desempefiar eficazmente su finalidad especifica, creando

consecuentemente un desequilibrio en sus interrelaciones con las demas estructuras sociales.

2.1.2.1 Formas de desintegracion familiar

Como ya se ha mencionado, la desintegracion es uno de los principales factores que atafie al
nucleo de la sociedad; existen diversos tipos de desintegracion, los cuales se muestran en los

puntos siguientes.

v Abandono

Se da cuando alguno de los padres decide dejar el hogar, debido a que no se siente feliz y tiene
otras expectativas en la vida, o porque el ambiente esta muy tenso, predomina la discordia y no
hay armonia, por lo cual no pueden seguir juntos y tampoco por el supuesto bien de los hijos, ya

que los dafia mucho mas.

v" Divorcio

Se ha definido como el vinculo familiar que se rompe entre la pareja, ya sea por decision de
alguno de ellos o por comun acuerdo; para divorciarse se deben presentar ante las autoridades de
Registro Civil, encargadas de dictaminar en que término se disolvera la union y los derechos u

obligaciones que cada uno de los padres tendra con los hijos, si hubiese.

v Abandono involuntario

Se da cuando alguno de los padres, por enfermedad o muerte deja el hogar, es decir, no es
deseado y es inevitable.

Los efectos causados en los adolescentes por este tipo de desintegracion son diferentes a los de
las otras formas; en los hijos varones de seis a nueve afnos de edad la muerte de su padre le crea

aspecto negativo mayor, pero de menor intensidad comparados a los del divorcio o el abandono.
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v Desintegracion familiar estando la familia junta

Estos casos se caracterizan por las relaciones conflictivas que establecen sus miembros, dando
origen a recelos, temores y fricciones permanentes. Frecuentemente ese tipo de familias son
incapaces de planear y realizar tareas, y resolver los problemas juntos; expresan conflictos
extremos que no tienen la habilidad de comunicarse con el resto de la familia, lo cual priva al
nifio de un ambienta armonioso y estable, brindandole una atmosfera hostil que obstaculizara su

crecimiento psicologico.

En la actualidad resulta mas facil aceptar un divorcio que permanecer en un matrimonio infeliz,

que sélo dafiara la autoestima de los esposos y de los hijos.

2.1.2.2 Factores que ocasionan la desintegracion familiar

Los factores mas comunes que han contribuido a la ruptura familiar son de diversa indole, en lo
econdmico se encuentra la falta de empleo, la pobreza extrema y el ocio; en lo afectivo, la falta
de amor entre la pareja o cualquiera de sus integrantes, los vicios y la desviacion de costumbres;

en lo cultural, la falta de escolaridad, educacién y buenos modales. Entre ellos se mencionan:

v Machismo: cuando el padre quiere abusar de su poder y es violento con los miembros de su

familia, sobre todo con la esposa.

v Adiccidn: se da un rechazo social por usar alguna substancia adictiva.

v" Emigracion: cuando uno o ambos padres buscan la opcion de una mejor vida y abandona a

su familia.

v" Religion: cuando los miembros pertenecen a distintas denominaciones religiosas, puede

Ilevar a una ruptura matrimonial por diferencias en creencias eclesiasticas.

v Enfermedades incurables: que puede llevar a un miembro de la familia a un aislamiento

voluntario por ejemplo los pacientes con VIH-SIDA.
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v Defuncion. de uno o ambos padres trae como consecuencia que los hijos crezcan sin apoyo

paternal, maternal o de ambos, lo que traerA como consecuencias que los menores se

incorporen a maras 0 sean maltratados por otros parientes.

v Infidelidad: es el incumplimiento del compromiso de fidelidad. Hombres y mujeres,
tienden a ser infieles de distinta forma. La infidelidad de una mujer suele ser mas
"emocional” y la del hombre mas "fisica"; es decir, una mujer se involucra infielmente desde

el punto de vista psicolégico, mientras que el hombre, cominmente, solo busca algin placer.

v Violencia intrafamiliar: Puede ser un modelo de conductas aprendidas, en particular
involucran amenaza o abuso fisico, psicologico, sexual, econdmico, aislamiento social,

castigo, intimidacion entre otros.

2.1.2.3 Efectos de la desintegracion familiar

Los nifios y victima de la desintegracion familiar tienen caracteristicas propias que los
diferencian de otras, en lo general poseen bajo rendimiento escolar, problemas emocionales,
autoestima baja, inseguridad, se aislan y con frecuencia los sentimientos de abandono y de

inferioridad los acompaiian el resto de sus vidas.
a)  Conductas problematicas

v Mala conducta en el centro educativo. La desintegracion familiar se asocia, en los nifios y
adolescentes, con una incidencia mayor de comportamiento anti social en el aula. Los hijos
de hogares con padres casados tienen pocas incidencias de mala conducta en la escuela. Los
estudiantes de familias divididas abandonan las clases en un indice notorio al de los hogares

unidos.

v" Adicciones como fumar, consumo de drogas y alcohol. Los adolescentes de familias divididas
son mas propensos al consumo de drogas y alcohol. Se establece que la estructura familiar

tiene una relacidn significativa con el apego familiar.
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v" Actividad sexual y embarazo en la adolescente. Los adolescentes de familias divididas son

mas Propensos a ser activos sexualmente.

v" Actividades ilegales. Los jovenes que no viven con sus padres bioldgicos tienen mas

probabilidades de tener problemas con las leyes.

v" Problemas psicoldgicos. Los nifios que crecen sin sus padres bioldgicos y en un hogar unido,
tienen altos niveles de estrés, depresion, ansiedad, y baja autoestima. Se estima que durante
sus afios de adolescencia, pueden reducir su capacidad de concentracion y atencién en su
centro educativo. La desintegracion familiar tendra efectos emocionales durante el resto de sus

vidas.

2.1.3 Consecuencias de la desintegracion familiar

Las familias que sufren alguna de las causas de la desintegracion familiar presentan como

consecuencias:

e Baja autoestima de uno o varios miembros de la familia, que pueden provocar depresion,

que en caso de no ser tratada a tiempo puede llevar al suicidio en la persona.

e Prostitucion, alcoholismo o adiccion de alguno de sus integrantes.

e Lalejania de los padres, reflejada en el abandono de sus hijos, afecta emocionalmente.

e Los problemas de integracion social, reflejados principalmente en el ambito escolar de los

nifos, muestran bajo rendimiento escolar y dificultades interpersonales.

e La poca atencion brindada a los nifios y sobre todo a los adolescentes podria buscar
refugio en las pandillas.
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e EI vivir con parientes cercanos, en muchas ocasiones no brindan el ambiente propio para

el sano desarrollo de los infantes.

2.1.4 Prevencion

Se podrian sugerir a los miembros de una familia algunas acciones que promuevan la integracion

familiar entre ellas podemos mencionar:

e Promocion en la familia, de situaciones que propicien la solidaridad y la ayuda mutua
entre todos y cada uno de los miembros, por medio de comidas y salidas que tengan como

objetivo primordial la mayor convivencia de sus integrantes.

e Lacomunicacion entre padres e hijos, asi como entre hermanos para evitar que los nifios

caigan en problemas como drogadiccion o pandillas.

e Lacomprension por parte de la pareja y de los padres hacia los hijos, educandolos bajo un

marco de igualdad.

Estas medidas trataran de evitar las relaciones destructivas que terminen dafiando o rompiendo
los lazos afectivos, que deterioran la actividad individual y colectiva de sus miembros, de esta

forma fomentar la confianza y autoestima de cada uno de ellos.

Como consecuencia, se debe trabajar en la institucion de la familia previniendo situaciones que
puedan causar desintegracion con el fin de fortalecerla; logrando asi que siga siendo el nucleo
fundamental de la sociedad. Por lo tanto, es necesario que se implementen programas dirigidos a

evitar la violencia intrafamiliar que pueda ocasionarse y ser objeto sus miembros.

2.2  Psicopatologia

En el mundo griego y romano surge por primera vez el concepto de enfermedad mental. En los

tiempos de la cultura griega la explicacion demonoldgica domino el campo de las concepciones
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sobre la locura, era el resultado de la posesion de espiritus malignos enviados por dioses
enfurecidos. Sin embargo, dentro de la edad de piedra, especificamente en el Perd, se encuentra
que el periodo prehistorico, en el mediterraneo oriental y en el norte de Africa, la utilizacion de

técnicas como trepanacion del craneo y chamanismo.

La trepanacion del créneo, consistia en un procedimiento quirdrgico, donde se realizaba una
perforacion de una parte del craneo con la ayuda de instrumentos agudos y en forma de agujas; la
operacion se ejecutaba con el objeto de liberar los espiritus malignos supuestamente causantes de
los sintomas. Otros motivos para la operacion, era la practica de brujeria, que se consider6é un
modo de permitir la entrada al cuerpo de una personay el interés de obtener piezas de hueso para

propdsitos mégico religiosos.

La psicopatologia se ha definido como la rama de la psiquiatria y la psicologia que se ocupa del
estudio de las manifestaciones psiquicas anormales. Etimoldgicamente, proviene del griego,
donde "psique” es alma, "pathos” es sufrimiento, y "logos” es saber o conocimiento, por lo que la
psicopatologia se definiria por "un saber acerca del sufrimiento del alma, teniendo en cuenta que
la definicion de lo que es normal o anormal se puede guiar por diferentes criterios, por ejemplo,

dependera del criterio de salud y enfermedad que se conserva.

También esta el criterio estadistico (lo que se aparta de una media poblacional), el criterio
cultural (lo que cierta cultura considera como tal), el criterio clinico (por lo que alguien consulta

y pide ayuda siendo, por lo tanto, motivo de preocupacién o sufrimiento).

Asi mismo estudia las desviaciones patoldgicas de la vida psiquica. Sus causas, sintomas,
evolucion y tratamiento. La psicopatologia integra conocimientos sobre la personalidad, la
conducta patoldgica, la estructura familiar y el entorno social.

2.2.1 Antecedentes

En la edad media se conocia la locura como una enfermedad somatica, atribuida a un uso

deficiente de la razén, o bien a pasiones que interferian con la razon o de un peculiar aparato
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fisico en estado de intoxicaciébn o suefio. Las personas aceptaban que el origen de las
enfermedades mentales era la posesion de la mente de los enfermos por un espiritu maligno sin
importar la voluntad de la persona afectada; el pensar de esta manera era comun y aceptado. Es
decir, se aceptaba la locura como un desequilibrio, que a su vez posee dos significados: que
representaba el fracaso del amor de Dios y el rechazo al orden previamente establecido y la falta

de involucrarse en el mundo con el fin de ser premiado en el otro.

La iglesia fue un sistema o una institucion de gran importancia y transcendencia en la edad
media, teniendo como dilema determinar si la persona mostraba una conducta desviada, era un
santo o un enviado del diablo. A finales del siglo VII la locura se clasificaba perversa en tanto
era una accion contra Dios provocada por el demonio. La causa no era atribuible a la persona,
sino que era causa de una trasgresion a la voluntad, o a un ser superior; Yy eran puesto bajo el

control de las autoridades religiosas porque sélo ellos estaban legitimados a luchar contra el mal.

Estas ideas demonoldgicas prevalecieron en los albores del renacimiento. Otro de los grandes
factores de la edad media ademas de la iglesia, fue la brujeria. Luego se encontré una de las

acciones mas imponentes de la iglesia, como la inquisicion.

En la edad moderna, se destaca el movimiento del renacimiento, donde todo conocimiento que
pretendia ser cientifico debia ser demostrado empiricamente. Se pretendié clarificar cuadros
clinicos definidos de las enfermedades mentales (psicosis maniacodepresivo, personalidad,
psicopatica) concibié a la enfermedad mental como una desviacion de la normalidad, por lo
tanto, era necesario buscar factores causales y para encontrar métodos terapéuticos en donde

reintegraban al paciente a su estado original de salud.

En la edad contemporanea, se establecieron los principios de la reforma del tratamiento de los
enfermos mentales. Distinguiendo tres categorias generales de las enfermedades mentales:
melancolia, mania y demencia. La etiologia de la enfermedad mental se discutia ampliamente y
entre sus causas se citaban las congénitas y las ambientales. Los principios prescritos para el
tratamiento consistian en la importancia de tratar a los pacientes con tacto, comprension, con un

enfoque autoritario y firme al mismo tiempo fuera agradable e individualizado.
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Un factor importante en el siglo XIX atribuido primariamente al movimiento romantico del siglo
XIX el interés por el inconsciente, es decir, la psicogénesis, como los conceptos metafisicos el
inconsciente comparado con la voluntad; conceptos bioldgicos, inconsciente fisioldgico.
Conceptos basados en la psicologia profunda de caracter mistico, mesmeriano y parapsicologico
destacando el trabajo sobre los suefios el simbolismo del inconsciente, anticipando a ciertos
puntos de vista freudianos y jungiano. Conceptos pre cientificos destacando las representaciones
inconscientes, como fundamento del consciente. El inconsciente dindmico se desarroll6 como

algo concomitante con la hipnosis por un grupo de médicos de la escuela francesa.

El estudio cientifico de la hipnosis se inicié por el neurdlogo Jean Martin Charcot (1825-1893).
El empez6 a reconocer que los traumas de naturaleza sobre todo sexual a menudo hacian olvidar
las ideas y sentimientos que se hacia inconsciente. Sintomas similares a la histeria, como la idea
de parélisis, podian reproducirse experimentalmente mediante la hipnosis. También creia que la
histeria podia curarse mediante la hipnosis, que €l dividid en tres etapas sucesivas: letargica,
catalepsia y el sonambulismo. Por su parte, Pierre Janet (1859-1947) desarroll6 la nocién de
automatismo psicolégico, que consistié en la aparicion de funciones psicoldgicas inferiores
cuando las funciones superiores se encontraban alteradas. Entre sus descripciones clinicas estan
la histeria, la amnesia, las fugas, la anorexia, tics y otros sindromes. En la edad contemporanea,
surge el Psicoanalisis, siendo su maximo creador, defensor e investigador Sigmund Freud, en su
obra planta la utilizacién de la interpretacion de los suefios, la cual represent6 el mayor progreso
en el entendimiento de la mente humana en tres aspectos: el primero, introdujo una técnica
metodoldgica estricta en el estudio de los suefios; el segundo, confiaba en el estudio introspectivo
del Yo, en contraste con la psicologia objetiva de la época; y el tercero, coloco las bases para la
fundacion de la psicologia en la que la normalidad y la patologia se concebian como un
continuar. La psiquiatria desde mediados de la década de 1950 esta ligada historicamente a la
corriente psicoanalitica progresivamente mezclada con la psicologia del Yo que seguia

predominando.

Para el afio 1956, Erickson introdujo los conceptos de la identidad del Yo, difusion del Yo y
crisis de identidad para explicar el desarrollo complejo de la personalidad, de la nifiez a la edad

adulta.
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El desarrollo psicofarmacoldgico permitio que gran cantidad de enfermos mentales fueran
capaces de funcionar de una manera més integrable y aceptable en las instituciones, era
importante que muchos de los enfermos permaneciera menos tiempo en hospitalizacion o

volvian rapidamente con sus familiares.

En la actualidad la Psicopatologia, segun Vallejo (1981) existen seis puntos de la investigacion

cientifica tradicional, siendo:

e Determinacion cientifica de la existencia de elementos psiquicos patoldgicos, psicopatologia
subjetiva y objetiva.

e Investigacion de las propiedades y leyes del funcionamiento de los fenédmenos psiquicos
patoldgicos como fenomenoldgica y psicopatoldgica.

e Investigacion de la naturaleza de cada uno de los elementos que constituyen la vida psiquica
patoldgica como la psicopatologia compresiva.

e Investigacion de la explicacion causal Gltima de las leyes y propiedades descubiertas a través
de la experiencia en psicopatologia explicativa.

e Estudio del aspecto dinamico de las funciones en estado patoldgico en psicofisica patoldgica.

e Investigacion del desarrollo de las funciones psiquicas, tanto en las fases ontogénicas,

filogénicas y alteraciones patoldgicas.

En la psicopatologia genética se destaca la union de la normalidad o anormalidad de las
relaciones psicosociales del enfermo mental, la cual no depende de la naturaleza de la psicosis
que padece, sino de la posicion psiquica que adopta ante la sociedad a consecuencia de la

multitud de factores que intervienen.

Uno de los objetos de estudio de la psicopatologia social es el estudio de los desordenes de la
vida social directamente determinados por la enfermedad psiquica que padece la persona. En la
psicopatologia social, es esencial los efectos sociales de la conducta psicopatica, que profundizan
el problema de reeducacion y readaptabilidad social de las personalidades psiquicamente

anormales.
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2.2.2 Normalidad y anormalidad

Normalidad se refiere a que el comportamiento de una persona se encuentra dentro de los limites
normales y que no registra signos y sintomas ni se observa alguna patologia. Existe una mezcla
armoniosa y perfecta de los distintos elementos cognitivos que permiten un funcionamiento

Optimo.
La definicion de normalidad se realiza desde cuatro perspectivas distintas las cuales se detallan:

e Normalidad como salud, que deriva del enfoque médico tradicional, si la persona es sana
porque esta libre de dolores, molestias e incapacidades, entonces es normal.

e Normalidad como utopia. Es lo ideal, lo dptimo, cuando todos los elementos del cuerpo
trabajan de forma armoniosa y perfecta. Freud afirm6 un yo normal es, la normalidad en
general.

e Normalidad como promedio. Esta perspectiva se basa en el principio de la curva de campana
gue maneja la estadistica. Lo que todo el mundo hace, tiene o es, se considera lo normal. Este
concepto de normalidad es el que se emplea en los tests: tras aplicarlos a muchas personas, se
obtienen los valores promedios y alrededor de ellos se estructuran las puntuaciones normales y
anormales.

e Normalidad como sistema de transaccion. Segun esta perspectiva, la conducta normal es el
resultado de una serie de sistemas que interacttan. Con esto se da a entender que hay cambios
temporales en la situacién de una persona que entran dentro de la normalidad. La normalidad

no es estatica, sino que varia con el tiempo.

Anormalidad significa cuando una persona no se encuentra dentro de los limites normales, posee
alteraciones de los procesos mentales. Lo anormal es la base para poder definir lo normal, se
puede dar cuenta del problema que existe. Y sus componentes claves son: La conducta anormal
tiende a ser insdlita en la poblacion en general. También pasa por alto las normas sociales
frecuentemente. Otro componente es la afliccion personal que tiene la persona. Asi mismo la

persona muestra incapacidad de trazarse metas.
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Todas las personas tienen preocupaciones, temores, inseguridad, sentimientos de depresion entre
otros. Estas emociones su transforman en anormales cuando la intensidad se presenta en una
forma inesperada 'y severa. Es muy importante resalta que lo anormal para una cultura puede ser

normal para otras culturas.
2.2.3 Trastornos psicopatologicos

Se refiere al desequilibrio del estado mental de una persona, porque invierte el orden regular de
la conducta. Los procesos psicoldgicos son la principal causa del desequilibrio mental. Las
alteraciones psicopatoldgicas son generadas por anormalidad bioldgica como genética,

bioquimica o neuroldgica.

También es el comportamiento anormal de las personas, afectando las areas bioldgicas,
psicoldgicas neuroldgicas o sociales. Causadas por las alteraciones de los procesos cognitivos y
afectivos del desarrollo, consideradas como anormales con respecto al grupo social del cual
convive la persona. Esas alteraciones pueden ser del razonamiento, comportamiento, facultad de

reconocer la realidad.

Algunos trastornos que fueron detectados en el desarrollo de la préctica profesional dirigida, se

presentan a continuacion:
2.2.3.1 Trastornos del estado de animo

Los trastornos del estado de animo tienen como caracteristica principal una alteracion de
humor, también recibe el nombre de trastornos afectivos, el estado de animo de una persona
puede ser normal, elevado o deprimido. Cuando existe un trastorno del estado de animo, el

paciente pierde la sensacién de control sobre su animo y experimenta angustia general.

Los sintomas son diferentes entre adultos, nifios y adolescentes. Es mas dificil diagnosticar los
trastornos del estado de animo en los nifios, especialmente porque ellos no siempre expresar su
estado emocional. Los trastornos del estado de animo en los nifios pone en riesgo de sufrir otros
trastornos como, ansiedad, comportamiento perturbador y abuso de sustancias, que pueden

persistir después de haber tratado los episodios de depresion inicial.
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Todas las personas pueden sentirse tristes o deprimidas. Los trastornos del estado de animo son
intensos y dificiles de controlar los sentimientos de tristeza normal. También se debe tener en
cuenta que los factores como estrés y ciertos acontecimientos en la vida pueden exponer o

potenciar los sentimientos de tristeza o depresion, lo cual dificultan su control.

Los problemas cotidianos pueden desencadenar un episodio de depresion. Existen determinadas
situaciones como, un divorcio, la muerte de un ser querido, el fin de una relacion afectiva o
problemas académicos, donde la presion puede resultar dificil de sobrellevar. Como consecuencia

de estrés, una persona puede experimentar sentimientos de tristeza o depresion.

2.2.3.1.1 Tipificacion de los trastornos de estados de animo
Estos trastornos se dividen en tres partes los cuales se detallan a continuacion:

e Primera parte describe: los episodios afectivos que son: episodio depresivo mayor, episodio
maniaco, episodio mixto y episodio hipomaniaco.

e Segundo parte describe los trastornos del estado de animo por ejemplo: trastorno depresivo
mayor, trastorno distimico, trastorno bipolar I. Los criterios de la mayoria de los trastornos
del estado de animo exigen la presencia o ausencia de los episodios afectivos.

e La tercera parte incluye las especificaciones que describen el episodio afectivo mas reciente

0 el curso de los episodios recidivantes.

Los trastornos del estado de animo estan divididos en trastorno depresivo unipolar trastornos
bipolares y dos trastornos basados en la etiologia: trastorno del estado de &nimo debido a
enfermedad médica y trastorno del estado de animo inducido por sustancias. Los trastornos
depresivos por ejemplo: trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no
especificado se distinguen de los trastornos bipolares por no haber historia previa de episodio

maniaco, mixto o hipomaniaco.

Los trastornos bipolares son: trastorno bipolar I, trastorno bipolar Il, trastorno ciclotimico y

trastorno bipolar no especificado, lo cual implican la presencia o historia de episodios maniacos,
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episodios mixtos o episodios hipomaniacos, normalmente acompafiados por la presencia o

historia de episodios depresivos mayores.

2.2.3.1.2 Clasificacion de trastornos del estado de animo
A. Depresion

Del latin depressio, que significa «opresion», «encogimiento» o «abatimiento» es un trastorno del
estado de animo. La tristeza y la melancolia son dos sentimientos presentes en algin momento
de la vida de todas las personas, al igual que la alegria y el placer. La tristeza no es patoldgica,
pero en algunas ocasiones pueden llegar a serlo para ciertas personas. Cuando el estado de animo
de una persona en determinado momento de su vida sufre sentimientos severos y prolongados
de tristeza o sintomas relacionados que afectan su capacidad para relacionarse con otras personas
o trabajar, la tristeza se convierte en un trastorno como la depresion, que influyen factores

genéticos, bioldgicos y psicosociales.

Algunos tipos de depresion tienden a afectar a miembros de la misma familia, ya que se puede
heredar una predisposiciéon biolégica En algunas familias la depresion severa se presenta de
generacion en generacion. Sin embargo, la depresion severa también puede afectar a personas que

no tienen antecedentes familiares.

Las personas con poca autoestima se perciben a si mismas y perciben al mundo en forma
pesimista y se enfadan facilmente, y el estrés las predispone a la depresion lo cual se da en nifios

mujeres, hombres y ancianos.
e Depresion en la infancia y adolescencia

El nifio deprimido puede simular estar enfermo, no tener deseos de ir a la escuela, juega menos
0 deja de hacerlo, expresa el deseo de no querer separarse de los padres o tiene miedo de que uno
de los padres muera. En la primera infancia pueden desarrollar sintomas atipicos como

somatizaciones difusas, trastornos alimenticios, enuresis, entre otros.
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El adolescente puede expresar mal humor, disminuir el rendimiento escolar, presentar conductas
desafiantes o presentar irritabilidad. En ocasiones expresa el trastorno animico con el desarrollo

de conductas de riesgo como consumo de sustancias psicotropicas 0 comportamientos suicidas.

Los comportamientos normales varian de una etapa a otra. Es dificil establecer si un nifio esta
simplemente pasando por una fase de su desarrollo o si esta padeciendo de depresion. En
ocasiones el nifio tiene un cambio de comportamiento notorio que preocupa a los padres, o el

maestro.

e  Depresion en las mujeres

La depresion afecta méas a las mujeres que a los hombres, uno de los factores puede ser hormonal
que contribuye a una tasa mas alta de depresion en la mujer. En particular, en relacién con los
cambios del ciclo menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo de posparto, la premenopausia

y la menopausia.

Las mujeres tienen mas estrés por las responsabilidades del cuidado de los nifios, el
mantenimiento del hogar y un empleo. Algunas mujeres tienen una mayor responsabilidad por ser

madres solteras o por asumir el cuidado de algin anciano.

e  Depresion en los hombres

La prevalencia global es inferior entre los varones. La depresion también puede afectar la salud
fisica del hombre, aunque en una forma diferente a la de la mujer. Algunos estudios indican que
la depresion se asocia con un riesgo elevado de enfermedades coronarias. Sin embargo, se eleva

la tasa de mortalidad debida a una enfermedad coronaria juntamente con un trastorno depresivo.

Ademas, el habito de trabajar en exceso, puede enmascarar una depresion. Los sintomas son
diferentes a las mujeres, en los hombres se manifieste con irritabilidad, en lugar de sentimientos

de desesperanza, por lo tanto, puede ser dificil de reconocer.
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e  Depresion en los ancianos

El inicio clinico de la depresion en el anciano puede cursar con una pobre alteracion del estado de
animo. Incluso puede aparecer enmascarada con otros sintomas principales, tales como la pérdida
de apetito, alteraciones de la memoria, insomnio, sintomas somaticos o ansiedad. Puede simular
un cuadro de demencia senil. Cuando un anciano se deprime, en ocasiones se considera

equivocadamente un aspecto natural de esa etapa.

A.l1 Causas

Las causas de la depresion son variadas, entre ellas podemos mencionar la bioquimica, las
personas deprimidas muestran niveles muy altos de cortisol y de varios agentes quimicos que
acttan en el cerebro, como los neurotransmisores serotonina, dopamina y noradrenalina. Estos

niveles pueden estar elevados por motivos hereditarios.

También puede ser de origen familiar, principalmente en los nifios perciben una vision triste del
mundo por el comportamiento de sus padres, o crecer en un ambiente que no es totalmente

enriquecedor.

O puede ser debido a una pérdida emocional como la pérdida de un trabajo, ruptura sentimental,
fallecimiento de un ser querido entre otros, que afecte fuertemente su estado emocional y causa

cambios bioquimicos que impulsen la depresion.
A.2 Sintomas

o Tristeza constante.

« Falta de interés en actividades que antes disfrutaban.
o Irritabilidad, pesimismo y fatiga.

e Insomnio o suefio excesivo.

o Pérdida o aumento del apetito.

« Dificultad para concentrarse.
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« Sentimientos de culpa.

e Retraimiento.

e Inquietud.

e Incapacidad para tomar decisiones.

o Pérdida de la memoria.

o Disminucion de la autoestima.

e Ansiedad o desesperacion.

e Dolores de cabeza, espalda y estbmago

e Frecuentes pensamientos suicidas.

Algunos sintomas como la tristeza y la desesperanza son emociones naturales y transitorias que
invaden ante ciertas pérdidas o la persona siente que algin problema no tiene solucién; cuando
esas inquietudes persisten se intensifican al grado de no permitir que cumpla bien sus deberes
laborales, estudiantil o que atienda con responsabilidad a su familia.

A.3 Tratamiento

Varias formas de psicoterapia, incluso algunas terapias a corto plazo (10-20 semanas), pueden
ser Utiles para los pacientes deprimidos. Ayudan a los pacientes a analizar sus problemas y a

resolverlos, se combinan con tareas para el paciente las realice en casa entre una sesion y otra.
v’ Tratamientos cognitivo conductuales

Los modelos cognitivos consideran al hombre un sistema que procesa informacion del medio
antes de emitir una respuesta. EI hombre clasifica, evalla y asigna significado al estimulo en
funcién de su conjunto de experiencias provenientes de la interaccién con el medio y de sus

creencias, suposiciones, actitudes, visiones del mundo y autovaloraciones.

Beck afirma que en los trastornos emocionales existe una distorsion sistematica en el

procesamiento de la informacion, que produce pensamientos irracionales que son la causa de la
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depresion. La perturbacion emocional depende del potencial de los individuos para percibir

negativamente el ambiente y los acontecimientos que les rodean.
v" Los objetivos a obtener durante la terapia cognitivo conductual son:

e Aprender a evaluar las situaciones relevantes de forma realista.

e Aprender a atender a todos los datos existentes en esas situaciones.

e Aprender a formular explicaciones racionales alternativas para el resultado de las
interacciones.

e Afade una parte conductual importante con los experimentos conductuales. Consisten en
poner a prueba los supuestos irracionales desadaptativos llevando a cabo comportamientos
diferentes de acuerdo con las alternativas racionales que se han generado de manera que
proporcionen oportunidades de éxito para un repertorio mas amplio de cara a la interaccion

con otras personas y a la resolucién de problemas.

Se usaran técnicas cognitivas y conductuales. En las primeras fases del tratamiento se suelen
emplear técnicas conductuales a fin de acercarse al nivel de funcionamiento que tenia el paciente
antes de la depresion. Conseguido esto se van utilizando un mayor nimero de técnicas cognitivas
que requieren un razonamiento abstracto y que van a servir como acceso a la organizacion
cognitiva del paciente, para buscar distorsiones cognitivas base en los pensamientos negativos y

automaticos.

Entre las técnicas conductuales podemos resefiar: la programacion de actividades y asignacion de
tareas graduales, la practica cognitiva y el entrenamiento asertivo. En las técnicas cognitivas
destacamos en entrenamiento en observacion y registro de cogniciones, demostrar al paciente la

relacién entre cognicion, afecto y conducta.

La intervencion ira completada de técnicas de retribucion y para modificar imagenes, asi como de

distintos procedimientos para aliviar los sintomas afectivos.
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v' Psicoterapia psicodinamica breve

La psicoterapia psicoanalitica elabora estrategias de afloramiento del yo intrapsiquico, oculto en
el inconsciente del paciente, y origen de la sintomatologia. El trastorno depresivo se expresaria
como resultado de la lucha entre los mecanismos de defensa del paciente y sus impulsos. Las
técnicas de psicoterapia psicodindmica breve proyectan investigar y alumbrar esos conflictos para

su resolucion en la esfera consciente, a través de un nimero limitado de sesiones.

A.4 Prondstico

Tiende a ser crénico, recurren en los primeros 6 meses, incidencia de recaidas es menor con
defensa antidepresiva. Episodios leves, de corta duracién y sin sintomas psicoticos. Tendencia al

alcoholismo y abuso de sustancias. Trastornos de ansiedad. Trastornos depresivos previos.

B.  Trastorno Bipolar

Es una patologia mental cuya caracteristica predominante es lo anormal de un estado de animo a
otro. Las personas que padecen de trastorno bipolar presentan cambios drasticos en su estado de
animo ellos pueden estar con energia o ser euféricos y de un momento a otro se muestran
irritables, se sienten tristes, pesimistas, y se presenta en la vida del paciente como un circulo,
porque después de que finaliza un episodio nuevamente inicia el ciclo. Los pacientes
frecuentemente tienen estados de animo normales entre uno y otro ciclo. Afecta la regulacion de

las emociones.

El trastorno bipolar puede provenir de una tendencia familiar. Suele empezar al final de la
adolescencia o al inicio de la edad adulta, entre los 15 y 25 afios.

El trastorno bipolar no es lo mismo que los cambios que experimentan todas las personas. Los
sintomas bipolares son mas potentes y pueden dafar las relaciones interpersonales y tener
dificultad en su area laboral o estudiantil. Algunas personas que sufren del trastorno bipolar

intentan agredirse o incluso llegar al suicidio.
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Este trastorno se divide en, trastorno bipolar 1, trastorno bipolar 1l, ciclotimica y el trastorno
bipolar no especificado.

B.1 Causas

Puede ser una combinacion de factores genéticos y ambientales. Biol6gicamente es producido
por alteraciones de algunos neurotransmisores cerebrales como noradrenalina, serotonina y

acetilcolina, responsables directos del equilibrio del humor.

Los factores que pueden desencadenar un episodio maniaco en personas con trastorno bipolar
puede ser a través de cambios en la vida por ejemplo un parto, ingerir psicofarmaco como
antidepresivos o esteroides, que periodos de insomnio o por consumo de drogas psicoactivas. Se

presenta con mayor frecuencia en parientes de personas que han padecido dicho trastorno.

B.2 Sintomas

La fase maniaca puede durar dias y hasta meses y puede abarcar los siguientes sintomas:

<\

Se distrae facilmente

Trastorno de suefio

Control deficiente del temperamento
Comportamientos imprudentes y falta de autocontrol
Consumo de drogas

Deficiente capacidad de discernimiento
Realiza gastos exagerados

Estado de &nimo muy elevado

Exceso de actividad (hiperactividad)
Incremento de la energia

Pensamientos acelerados

Autoestima elevada
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Compromiso exagerado en actividades
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Los sintomas de mania ocurren con el trastorno bipolar 1. En las personas con trastorno bipolar II,

los sintomas de mania son similares pero menos intensos.

Existe un alto riesgo de suicidio con el trastorno bipolar. Los pacientes pueden abusar del alcohol

u otras sustancias, lo cual puede empeorar los sintomas y el riesgo de suicidio.

B.3 Tratamiento

Es de caracter farmacoldgico y psicoterapéutico, los periodos de depresién o0 mania retornan en

la mayoria de los pacientes, incluso con tratamiento. Los objetivos del tratamiento son:

v' Evitar que pase de una fase a otra.
v' Evitar la necesidad de una hospitalizacion.
v Ayudar a que el paciente se desempefie lo mejor posible entre episodios.

v" Prevenir la autoagresion y el suicidio.

Se debe hacer que los episodios sean menos frecuentes e intensos. Se  usa terapia
electroconvulsiva, la estimulacion magnética transcraneal (EMT) usa pulsos magnéticos de alta
frecuencia que estan dirigidos a las areas afectadas del cerebro. Casi siempre se utiliza después de

la terapia.

Terapia de comportamiento, se concentra en la conducta que puede aumentar o reducir la tensién
y modos para disminuir ¢ aumentar experiencias agradables que pueden ayudar en mejorar

sintomas depresivos.

La terapia cognitiva se concentra en la identificacion y el cambio de los pensamientos y las

creencias pesimistas que pueden conducir a la depresion.

La terapia interpersonal se concentra en la reduccion del esfuerzo que un disturbio del animo

puede causar en las relaciones.

La psicoterapia puede ser individual, grupal o familiar.
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B.4 Pronostico

Los medicamentos estabilizadores del estado de animo pueden ayudar a controlar los sintomas
del trastorno bipolar. Sin embargo, los pacientes a menudo necesitan ayuda y apoyo para
tomarlos apropiadamente y garantizar que la mania y la depresion se traten tan pronto como sea

posible.

Algunas personas suspenden el medicamento tan pronto se sienten mejor o porque la mania se

siente bien. Al suspender los medicamentos puede causar problemas serios.

El suicidio es un riesgo muy real tanto durante el estado de mania como durante la depresion. Las
personas con trastorno bipolar que piensan o hablan respecto al suicidio necesitan

atencion urgente de inmediato.

2.2.3.2 Trastorno de ansiedad

La caracteristica principal de un trastorno de ansiedad, se trata de un miedo irracional, que
interfiere en el funcionamiento en la vida de la persona. Es un término general que abarca varias
formas diferentes de un trastorno mental, caracterizada por miedo y ansiedad anormal y
patoldgica. Los trastornos de ansiedad llegaron bajo la defensa de la psiquiatria hacia el final del
siglo XIX. Gelder, Mayou y Geddes (2005) explican que los trastornos de ansiedad se clasifican
en dos grupos: sintomas continuos y sintomas episddicos. El término ansiedad abarca cuatro
aspectos que un individuo puede experimentar: aprehension mental, tensién fisica, sintomas

fisicos y ansiedad disociativa.

2.2.3.2.1 Ansiedad

La ansiedad del latin anxietas, “angustia, afliccion” es una respuesta emocional o conjunto de
respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de caracter displacentero, aspectos

corporales o fisioldgicos caracterizados por un alto grado de activacion del sistema periférico,
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aspectos observables o motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados vy
escasamente adaptativos.

La ansiedad tiene una funcién muy importante relacionada con la supervivencia, junto con el
miedo, ira, tristeza o felicidad. Ante una situacion de alerta, el organismo pone a funcionar el
sistema adrenérgico. Por ejemplo, cuando el organismo considera necesario alimentarse, este
sistema entra en funcionamiento y libera sefiales de alerta a todo el sistema nervioso central.
Cuando se detecta una fuente de alimento para la cual se requiere actividad fisica, se disparan los
mecanismos que liberan adrenalina, y se fuerza a todo el organismo a aportar energias de reserva
para la consecucion de una fuente energética muy superior a la que se esta invirtiendo para
conseguirla y que normalizara los valores que han disparado esa "alerta amarilla”. En esos

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

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

cognitivas y conductuales.

2.2.3.2.2 Sintomas

= Falta de aliento o sensacion de ahogo.

= Mareo, sensacion de inestabilidad o de pérdida de conocimiento.
= Palpitaciones o aumento del ritmo cardiaco.

=  Temblores o sacudidas.

= Sudoracion.

= Sofocacion.

= Nauseas o molestias abdominales.

= Sensacion de no reconocer su propio cuerpo

= Adormecimiento de manos.

=  Escalofrios.
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= Dolor en el pecho.
=  Miedo a morir.

= Miedo a perder el control.

Las crisis de angustia suelen durar entre 5 y 30 minutos. El trastorno es mas frecuente en las
mujeres y suele iniciarse entre los 20 y 30 afios. Algunos pacientes desarrollan secundariamente
dependencias al alcohol o a los farmacos ansioliticos. A menudo se asocia a agorafobia, porque
posee miedo a encontrarse en lugares o situaciones en que sea dificil escapar y se concentre

mucha gente.

2.2.3.2.3 Clasificacion

Los trastornos de ansiedad segin el DSM IV se dividen en:

Trastorno de ansiedad generalizada.
Trastorno de panico (con o sin agorafobia)
Fobia social

Trastorno obsesivo — compulsivo

Trastorno por estrés postraumatico

mmoow >

Trastorno de ansiedad por separacion
A.  El trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

Es un trastorno crénico comdn caracterizado por ansiedad de larga duracion y que no se centra
en algun objeto o situacion particular, al contrario que en las fobias. Las personas que padecen de
ansiedad generalizada experimentan miedos y preocupaciones persistentes no especificos, muy
focalizados en asuntos cotidianos. El trastorno de ansiedad generalizada es el trastorno de
ansiedad que afecta a adultos mayores mas comun. La ansiedad puede ser un sintoma secundario
al abuso de medicamentos o sustancias, y los profesionales médicos deben ser conscientes de
ello. El diagnostico de trastorno de ansiedad generalizada se produce cuando una persona ha

estado excesivamente preocupada por uno o mas problemas todos los dias durante seis meses 0
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mas. La persona puede tener problemas para tomar decisiones diarias y recordar compromisos
como consecuencia de la falta de concentracion que le supone la "preocupacion por la

preocupacion™.

A.l Causas

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es una afeccion comdn. Los genes pueden jugar un
papel. El estrés también puede contribuir a la aparicién del trastorno de ansiedad generalizada.

Cualquier persona puede sufrir este trastorno, incluso los nifios. La mayoria de las personas que
sufren este trastorno han estado ansiosas desde que tienen memoria. El trastorno de ansiedad

generalizada es mas frecuente en las mujeres que en los hombres.

A.2 Sintomas

El sintoma principal es la presencia constante de preocupacion o tension, incluso cuando hay
poca 0 ninguna causa. Las preocupaciones parecen emerger de un problema a otro, como
problemas familiares o de relaciones interpersonales, cuestiones de trabajo, recurso econémico y

salud.

Dificultad para concentrarse
Fatiga
Irritabilidad

Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido, y suefio que a menudo no es

AR NERNEEN

reparador ni satisfactorio

v Inquietud y a menudo resultar sobresaltado con mucha facilidad

Junto con las preocupaciones y las ansiedades, también pueden estar presentes muchos sintomas
fisicos, como tension muscular como temblor, dolor de cabeza y problemas estomacales, como

nauseas o diarrea.
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A.3 Tratamiento

La combinacion de terapia cognitiva conductista y psicofarmacolégico ayudan a un mejor

funcionamiento.

Los medicamentos son una importante parte del tratamiento. Una vez que se inicia la
administracion no se debe de suspender, entre los medicamentos se mencionan: inhibidores
selectivos de la receptacion de la serotonina (ISRS) Los inhibidores de la receptacion de la
serotonina 'y norepinefrina  (IRSN). Se pueden usar otros antidepresivos y algunos

anticonvulsivos para casos graves.

Las terapias cognitivas conductistas ayudan a entender los comportamientos y como controlarlos.
Se deberan tener de 10 a 20 consultas durante varias semanas. En la cual se reconocera lo

siguiente:

v' Entender y controlar puntos de vista distorsionados de estresantes en la vida, como el

v/ comportamiento de otras personas o eventos en la vida.

v" Reconocer y reemplazar pensamientos que causan panico, disminuyendo la sensacion de
indefension.

v' Manejar el estrés y relajarse cuando se presenten los sintomas.

<\

Evitar pensar que las preocupaciones menores se transformaran en problemas muy graves.

v Un estilo de vida saludable que incluya ejercicio, descanso suficiente y buena nutricion puede
ayudar a reducir el impacto de la ansiedad.

v Un grupo de apoyo permite hablar con personas que comparten problemas y experiencias en

comun.

A.4 Pronéstico

El trastorno de ansiedad generalizada puede continuar y ser dificil de tratar; sin embargo, la
mayoria de los pacientes mejoran con una combinacion de medicamentos 0 psicoterapia

conductista.
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B. Trastorno de péanico

La caracteristica fundamental de este trastorno es la presencia de crisis de panico recurrente e
inesperado, es de manera espontanea, sin un factor externo que lo pueda desencadenar o por una
exposicion a una situacion social. Otra caracteristica es el miedo persistente a padecer una nueva

crisis de panico.

La persona que padece una crisis de panico tiene la necesidad de salir de prisa del lugar donde

se encuentra o de consultar urgentemente a un médico en el caso que crea que se estd muriendo.

Si la crisis se experimenta por primera vez en un lugar determinado, suele quedar temor de volver

al mismo lugar.
% Causas

Los genes pueden jugar un papel. Sin embargo, el trastorno de panico a menudo ocurre cuando
no hay ningun antecedente familiar. El trastorno de pénico es dos veces mas comun en las
mujeres que en los hombres. Los sintomas por lo general comienzan antes de los 25 afios de edad,
pero pueden ocurrir hacia los 35 afios. Aunque el trastorno de panico se puede presentar en nifios,

no suele diagnosticarse hasta ser mayores.
% Sintomas

Una crisis 0 ataque de panico comienza de repente y con mucha frecuencia alcanza su punto
méaximo al cabo de 10 a 20 minutos. Algunos sintomas pueden continuar durante una hora o mas.

Un ataque de panico se puede confundir con uno cardiaco.

Los ataques de panico pueden incluir ansiedad respecto a estar en una situacién donde un escape

pueda ser dificil como estar en una multitud o viajando en un auto o autobus.

Una persona con trastorno de panico a menudo vive con miedo de otro ataque y puede sentir

temor de estar sola o lejos de la ayuda.
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Las personas con trastorno de panico tienen los siguientes sintomas:

e Molestia o dolor toracico

e Mareo o desmayo

e Miedo a morir

e Miedo a perder el control

e Sensacion de asfixia

e Sentimientos de separacién

e Sentimientos de irrealidad

o Nauseas y malestar estomacal

e Hormigueo en manos, pies o cara

o Palpitaciones, frecuencia cardiaca rapida o latidos cardiacos fuertes
e Sensacion de dificultad para respirar o sofocacion
e Sudoracion, escalofrio o sofocos

¢ Temblor o estremecimiento

Los ataques de panico pueden cambiar el comportamiento y desempefio en el entorno familiar, el
trabajo o la escuela. Las personas con este trastorno a menudo sienten preocupacion acerca de los

efectos de sus ataques de panico.

Los ataques de panico no se pueden predecir. Al menos en las primeras etapas del trastorno, no
hay ningin desencadenante que comience el ataque. El recuerdo de un ataque pasado puede

provocar ataques de panico.

+* Tratamiento

La terapia cognitiva conductual le ayuda a entender sus comportamientos y como cambiarlos.

Usted debe tener de 10 a 20 consultas durante muchas semanas. Durante la terapia, aprendera a:

1. Entender y controlar puntos de vista distorsionados de estresantes en la vida, como el
comportamiento de otras personas o los hechos de la vida.
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2. Reconocer y reemplazar los pensamientos que causan panico y disminuir la sensacion de
indefension.

3. Manejar el estrés y relajarse cuando se presenten los sintomas.

Imaginar las cosas que causan la ansiedad, comenzando con la menos temida. Practicar en

una situacion de la vida real para ayudarle a superar sus miedos.

Comer a horas regulares.

Hacer ejercicio regularmente.

Dormir lo suficiente.

©® N o o

Disminuir o evitar la cafeina, determinados medicamentos para los resfriados y los

estimulantes.
«* Pronéstico

Los trastornos de panico pueden ser duraderos y dificiles de tratar. Es posible que algunas
personas con este trastorno no se alivien con tratamiento; sin embargo, la mayoria mejora con

una combinacion de medicamentos y terapia conductista.
B.A. Trastorno de panico con agorafobia

Es una variante que suele ir asociado con el trastorno de panico. Una persona experimenta un
ataque de panico inesperado, y a continuacion, tiene temor a la posibilidad de volver a tener otro
ataque. La persona teme y evita cualquier situacién que podria inducir a un ataque de panico. La
persona nunca o rara vez podré salir de casa con tal de evitar un posible ataque de panico que

cree que es un terror extremo ineludible.

«» Causas

Puede ser un comportamiento aprendido, la agorafobia alguna veces ocurre cuando una persona
ha tenido una crisis de angustia y comienza a tener miedo de situaciones que podrian llevar a otra

crisis. También puede ocurrir en areas donde anteriormente sucedi6 algo.
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«» Sintomas

Las crisis de angustia implican periodos cortos de sintomas de ansiedad intensa que alcanzan su

punto maximo al cabo de 10 minutos. Estos sintomas pueden abarcar:

1. Sudoracion
2. Temblores

Nerviosismo
4. Sentir temor de quedarse solo
Miedo a estar en lugares donde la evasion podria ser dificil
Miedo a perder el control en un lugar publico
Dependencia de otros

Miedo a la separacion o distanciamiento de los deméas

© ®©® N o O

Sentimientos de desesperanza
10.  Sensacion de que el cuerpo es irreal
11.  Temperamento o0 agitacion inusuales

12.  Permanecer en la casa por periodos prolongados

+» Tratamiento

La terapia conductual favorece a cambiar los pensamientos que afectan al paciente lo cual

consiste en:

1. Aumentar la comprension y el control de sentimientos o puntos de vista distorsionados de
eventos o situaciones estresantes.

2. Aprender a reconocer y reemplazar los pensamientos que causan panico o angustia.

3. Aprender a manejo de estrés y técnicas de relajacion.

4. El paciente debe relajarse y luego imaginar las cosas que le causan ansiedad, trabajando de la

menos a la mas temida.
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% Algunas técnicas a trabajar con el paciente se detallan a continuacién:

1. Entrenamiento en respiracion, que consiste en aprender a cambiar un patron de respiracion
répida por uno de respiracion lenta. Ante situaciones de alta ansiedad una respuesta comdn es
hiperventilar.

2. Técnicas de cambio de pensamientos: Un aspecto importante es la reaccion ocurre ante las
situaciones en que se interpretan sucesos o situaciones. Lo que se piensa acerca de esas
situaciones y el significado.

3. Se ensefia como identificar, desafiar y combatir los pensamientos o interpretaciones
catastroficos, los cuales hacen que aparezcan sintomas de ataques de panico. Se orienta al
paciente a buscar interpretaciones méas objetivas sobre las consecuencias de las sensaciones
corporales en los ataques de panico, para afrontar los ataques de panico y disminuir la
frecuencia de los mismos.

4. Exposicion en vivo y exposicion a las sensaciones corporales: La mejor forma de vencer un
miedo es enfrentdndose a él. La exposicion en vivo consiste en ir exponiendo de manera
gradual y progresiva las situaciones que producen miedo y ansiedad, permaneciendo en ellas
hasta que el miedo o la ansiedad empiezan a perder intensidad.

«* Prondstico

La mayoria de los pacientes puede mejorar con psicoterapia, pero si el paciente no acude a sus
citas periodicas tendra recidiva del trastorno. Puede ocasionar también otros trastornos como

ansiedad, estrés y malas relaciones interpersonales.

C. Las fobias o trastornos fobicos

Es un término que proviene del griego phobos. Este concepto se utiliza para hacer referencia la
sensacion de miedo y es por eso que la fobia es entendida como un sentimiento de tremendo
miedo, panico y angustia ante una determinada situacion, circunstancia u objeto. La fobia

normalmente no tiene explicaciones racionales si no que se establece de manera irracional, es
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decir, sin que la persona pueda explicar conscientemente a qué se debe. Dependiendo del tipo de
fobia del que se hable, la misma puede generar severas complicaciones en la vida de la persona

que la sufre ya que impide el desarrollo normal de su rutina.

La fobia es un temor intenso, que persiste y no es justificable, porque no hay un peligro real en

juego, en relacion a un objeto o situacion especifica.

Un miedo y una fobia difieren en que las fobias son irracionales. En la fobia se observa que el
miedo "es desproporcionado con respecto al peligro al que la persona se expone y lleva a evitar la
situacioén temida”, provocando un fortalecimiento aun mayor del temor. En el miedo la persona
asume una actitud atenta y de cautela frente a los peligros; el miedo ayuda a estar atentos y

alertas en vez de interferir en ella de manera negativa.

Se habla de fobias cuando la intensidad del temor es: injustificado en relacion al peligro real,
inoportuno dado que no es sentido en el momento apropiado, y por ultimo, cuando interfiere

nuestra vida normal reduciendo la capacidad de accion y goce.

Algunos de los sintomas son: ansiedad o crisis encubiertas de ansiedad, fatiga, ataque de panico,

insomnio, palidez, sudoracion, taquicardia, ganas de ir al bafio, tartamudeo, entre otros.

El fobico tiene miedo a las personas, por lo cual termina limitando su vida social de manera
preocupante. A su vez, y en un segundo tiempo, el fébico evita enfrentarse a la incomprensién de
su problema por parte de los demas, escondiendo su problematica. Para realizar esto, puede llegar
a adoptar actitudes agresivas o manipuladoras con el propésito de incluir a los demas en su

sistema fébico.

Esta problematica produce una pérdida de confianza en si mismo que junto con el
comportamiento evitativo, puede desembocarse en una depresion (sobre todo en las agorafobias o

fobicos sociales).

La familia del fobico tiende a consentir sus limitaciones, lo cual lo hace mas dependiente y

potencia su problematica.
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C.1. Tipos de Fobias

Las fobias se clasifican en distintas categorias segiin su causa y del mecanismo de evitacion

entre ellas se mencionan algunas:

Acluofobia: Fobia a la oscuridad
Acrofobia: Fobia a la altura
Agorafobia: Fobia a espacios abiertos
Basofobia: Fobia a caminar
Catagelofobia: Fobia a ser ridiculo
Cibofobia: Fobia a los alimentos
Claustrofobia: Fobia a estar encerrado
Cocorafobia: Fobia al fracaso
Gamofobia: Fobia al matrimonio
Lisofobia: Fobia a la locura
Pantofobia: Fobia a todo
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Teofobia: Fobia a Dios

C.2. Sintomas

s Subjetivos, cognitivos o de pensamiento

Preocupacion

Inseguridad

Miedo o temor

Aprensién

Pensamientos negativos o de inferioridad e incapacidad
Anticipacion de peligro o amenaza

Dificultad de concentracion

Dificultad para la toma de decisiones
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Sensacion general de desorganizacion o pérdida de control sobre el ambiente
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«» Sintomas motores u observables

Hiperactividad
Paralizacion motora
Movimientos torpes y desorganizados

Tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal
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Conductas de evitacion

o,

% Sintomas fisioldgicos o corporales

Sintomas cardiovasculares como: Palpitaciones, pulso rapido, tensién arterial, calor.
Sintomas respiratorios: Sensacién de sofoco, ahogo, respiracion rapida y superficial.

Sintomas gastrointestinales: Nauseas, vomitos, diarrea, aerofagia, molestias digestivas.
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Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz, frigidez,
impotencia.
v Sintomas neuromusculares: Tensién muscular, temblor, hormigueo, dolor de cabeza

tensional, fatiga excesiva.
C.3. Tratamiento en los trastornos fobicos

El tratamiento psicol6gico para los trastornos fobicos son: terapia de exposicion, terapia
psicodinamica, terapia cognitivo conductual, tratamientos farmacologicos, a continuacion se

detalla cada uno:
v’ Terapia de exposicion

Consiste en exponer al paciente gradualmente al estimulo fébico para lograr que el miedo
desaparezca. Las técnicas empleadas son: la desensibilizacion sistematica, la inundacion o la

exposicion graduada.
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v’ La terapia psicodinamica

Se basa, en ayudar a la persona a explorar y liberar sus emociones reprimidas, ensefiandole a

fluir y mejorar su autoestima, para evitar que sus emociones se disfracen.
v' Terapia cognitivo conductual

Esta dirigida a identificar y cambiar las ideas errneas o pensamientos automaticos lo que se
refiere a los aspectos cognitivos y las conductas no deseadas, limitadas o condicionadas por la
ansiedad o el temor que son los aspectos conductuales que contribuyen a generar sintomas y

circunstancias propicias para el desarrollo y mantenimiento de los Trastornos de Ansiedad.
v’ Tratamiento farmacoldgico

Los trastornos de ansiedad se desarrollan a partir de una variada combinacion de aspectos
genéticos, neuroquimicos, sociales y de la historia psicoldgica del paciente. En la actualidad
existen farmacos eficaces en disminuir la intensidad de los sintomas fobicos, que se utilizan

enlazadamente con los tratamientos psicoldgicos, obteniendo mejores resultados.
C.A. El trastorno de ansiedad social (TAS)

También conocido como fobia social, se caracteriza por un intenso, cronico y persistente temor,
acompariado de conductas de evitacidn, a ser juzgado, avergonzado, humillado o hacer el ridiculo
en situaciones de interaccién social. Este temor puede ser especifico para situaciones sociales
especiales como hablar en pablico o, generalmente, experimentarse en la mayoria o todas de
interacciones sociales. La ansiedad social especifica a menudo manifiesta sintomas fisicos tales
como rubor, sudoracion, temblor, taquicardias y dificultad para hablar. Al igual que el resto de
trastornos fobicos, los que sufren de ansiedad social a menudo tratan de evitar la fuente de su
ansiedad; y en el caso de la ansiedad social se torna particularmente problematico, y en casos

graves puede llevar a la exclusion social.
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v" Causas

Las causas de este trastorno se originan de multiple factores como herencia genética, padres
poco carifiosos, padres sobre protectores, timidez, eventos traumaticos y humillantes en la nifiez,

factores neurobioldgicos.

Aungue una persona haya heredado genéticamente el desorden, se requiere de otros factores
adicionales para que en conjunto se exprese el trastorno, como el estilo de crianza de los padres,
los factores psicolégicos individuales, no pueden, por si solos, causar el surgimiento de la fobia

social.

v" Sintomas

e Temor intenso y persistente a una 0 Mas situaciones sociales o actuaciones en publico en las
que la persona se ve expuesta ante otras personas que no conoce. La persona teme actuar de
un modo diferente o presentar sintomas de ansiedad, angustia 0 miedo, situacion que puede
ser humillante.

e Las situaciones mas comuUnmente son: hablar o comer en publico, asistir a reuniones
sociales, exposiciones en el aula, espectaculos publicos, mirar directamente a los ojos de la
otra persona en una comunicacion, miedo a vomitar en publico.

o La persona reconoce que este miedo es excesivo e irracional pero no puede controlarlo
experimentado en forma asociada ruborizacién del rostro, dificultad para hablar, temblor de

manos o en la voz, nauseas, necesidad urgente de orinar.

v' Tratamiento

Las personas que padecen de este trastorno pueden recibir un tratamiento en psicoterapia
combinado con farmacologia. En la terapia se orienta al paciente a ver los eventos sociales en
forma diferente, se expone ante una situacion social amenazadora de tal manera que les sea mas
facil enfrentarse a ella; se brinda técnicas de relajacion. Los psicofarmacos que se emplean son

los antidepresivos.
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D.  El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Es un tipo de trastorno de ansiedad caracterizado sobre todo por la presencia de obsesiones
imagenes 0 pensamientos angustiosos, persistentes e intrusivos y compulsiones insta a realizar
determinados actos o rituales. A menudo el proceso es totalmente irracional, al igual que las
compulsiones, donde simplemente se tiene la necesidad de completar un ritual con el fin de
terminar con la ansiedad provocada por la obsesion. En una minoria los enfermos de trastorno
obsesivo compulsivo, pueden llegar a experimentar obsesiones sin compulsiones (obsesivos

puros).
D.1 Causas

Se desconocen la causa de este trastorno, no surge como respuesta a un conflicto psiquico ni
conflicto sexual reprimido. La eficacia de los antidepresivos inhibidores de la recaptacion de la
serotonina en el tratamiento del TOC hace pensar que el origen puede deberse a una alteracion de
la serotonina. Se cree que este neurotransmisor ayuda a regular la disposicion de animo, la

agresion y la impulsividad.
D.2 Sintomas

Las personas con trastorno obsesivo compulsivo, manifiestan las siguientes caracteristicas:

Temor a contaminarse

Temor a causar dafos a otras personas
Ideas agresivas

religiosidad excesiva

Pensamientos prohibidos

Necesidad de armonia

Necesidad de decir o confesar

Repetir una accion hasta hacerla bien
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Asegurarse de haber cerrado la puerta o la llave del agua
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Tocar objetos
Contar objetos o hasta un determinado nimero

Ordenar

RSN

Acumular cosas
D.3 Tratamiento

La psicoterapia conductista ayuda a que el paciente se enfrente, deliberada o voluntariamente, al
objeto o idea temida, ya sea directamente o con la imaginacién. Al mismo tiempo, el paciente es

alentado a evitar sus conductas diarias con apoyo y medios provistos por el terapeuta.

Esta terapia es una de las mas efectivas para este trastorno. Pues el paciente es expuesto ante
situaciones que desencadena los pensamientos obsesivos y aprenda gradualmente a tolerar la
ansiedad y resistir la urgencia de llevar a cabo el acto compulsivo. Se considera que la
medicacion y la psicoterapia ayudan a reducir los sintomas. La psicoterapia ayuda a brindar

formas efectivas de reducir el estrés, reducir la ansiedad y resolver conflictos internos.

D.4 Pronostico

El trastorno obsesivo-compulsivo es una enfermedad prolongada (cronica) con periodos de
sintomas graves, seguidos de periodos de mejoramiento. Sin embargo, es poco comudn que se
presente un periodo completamente libre de sintomas. La mayoria de las personas mejora con el

tratamiento.

E.  Eltrastorno de estrés post-traumatico (TEPT)

Es un trastorno de ansiedad que se traduce a partir de una experiencia traumatica. El estrés
postraumatico puede ser el resultado de experimentar situaciones extremas que involucra una

amenaza.
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E.1. Las causas

El trastorno de estrés postraumatico puede ocurrir a cualquier edad y aparecer luego de un
desastre natural como una inundacion, incendio, o eventos como: un asalto, violencia domestica,
encarcelamiento, violacion, terrorismo o guerras.

E.2. Sintomas

Se clasifican en tres categorias principales:

Reviviscencia

v Episodios de reviviscencias, en donde el incidente parece estar sucediendo de nuevo unay
otra vez.

v Recuerdos reiterativos y angustiantes del hecho.

v Pesadillas repetitivas del hecho.

v Reacciones fisicas fuertes y molestas a situaciones que le recuerdan el hecho.

Evasion

v Insensibilidad emocional o sentirse como si no le importara nada.

v Sentirse despreocupado.

v No poder recordar aspectos importantes del trauma.

v Falta de interés en las actividades normales.

v Mostrar menos expresion de estados de animo.

v Evitar personas, lugares o pensamientos que le hagan recordar el hecho.

v Sensacion de tener un futuro incierto.

Excitacion

v Dificultad para concentrarse.

v Sobresaltarse facilmente.

v Tener una respuesta exagerada a las cosas que causan sobresalto.

v Sentirse més alerta o hipervigilancia.
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v Sentirse irritable o tener ataques de ira.
v Tener dificultades para conciliar el suefio o permanecer dormido.

E.3 Tratamiento

El tratamiento de desensibilizacién puede ayudar a prevenir el desarrollo del trastorno de estrés
postraumatico. Este tratamiento ayuda a reducir los sintomas, estimulando a recordar el hecho
traumatico y expresar los sentimientos al respecto. Con el tiempo, los recuerdos del evento deben

volverse menos atemorizantes.

Los grupos de apoyo, donde las personas que han tenido experiencias similares comparten sus

sentimientos, son de gran utilidad.
F.  Trastorno de ansiedad por separacion

Quien padece de un trastorno de ansiedad por separacion presenta niveles intensos e inapropiados
de ansiedad al separarse de una persona o lugar. La ansiedad de separacion es algo normal en el
desarrollo natural de bebés o nifios, y sélo puede ser considerada como trastorno cuando este
sentimiento es excesivo o inapropiado. En los infantes tienden a ser mas severos; en algunos

casos, incluso una breve separacion temporal puede desencadenar sentimientos de panico.
F.1 Causas

Las personas a medida que van desarrollando experimentan diferentes emociones, el
establecimiento de familiaridad con el ambiente del hogar da sensacion de seguridad y
bienestar. La ansiedad por separacion del hogar es una etapa normal del desarrollo, ayuda a los
nifilos a aprender a dominar el ambiente, pero cuando la separacion es debido a problemas

familiares, violencia, rechazo, enfermedades, entre otros, se podria convertir en un trastorno.
F.2 Sintomas

La persona que padece este trastorno muestra los siguientes sintomas, lo cual provoca una

inestabilidad emocional.
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v' Sufrimiento excesivo cuando se separa al nifio de la persona que lo cuida en primera
instancia.

Preocupacion acerca de la pérdida o dafio a la persona que le brinda los cuidados.

Rebeldia constante a ir a la escuela u otros lugares debido al miedo por la separacion.
Temor a acostarse sin la presencia cercana del adulto significativo.

pesadillas
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Quejas fisicas repetitivas

F.3 Tratamiento

En este trastorno se aplican técnicas cognitivo conductuales. En las personas de corta edad, se
requiere de una serie de adaptaciones. En primer lugar es fundamental considerar la edad y el
nivel de desarrollo del nifio/a, porque esto indicara qué es normal y que no es normal. Si se inicia
la psicoterapia, lo ideal es que las sesiones se desarrollaran en el contexto natural del nifio. El
terapeuta ha de adoptar un papel activo, puesto que el paciente aln no tiene suficiente capacidad
de decisién. Ademas, y sobre todo en las primeras sesiones, es aconsejable que estén presentes
los cuidadores habituales, que den seguridad y apoyo al nifio. Es importante trabajar con la
motivacién por la terapia en el nifio, para que le resulte mas gratificante estar siguiendo un

tratamiento psicoldgico.

Las técnicas méas usadas y que han mostrado su eficacia en el tratamiento del trastorno de
ansiedad por separacion son, entrenamiento a los padres y otros educadores en los principios de

las técnicas operantes.

La exposicion gradual en vivo a las situaciones de separacion consiste en gque se prepara una lista
de situaciones ordenadas de menos a mas temidas. Progresivamente el nifio se va exponiendo a
cada una. En las primeras sesiones es acompariado por alguna persona significativa, para
gradualmente ir el paciente haciendo frente sélo a las situaciones con lo que aumentara su

confianza.
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En las técnicas cognitivas se trabajan los pensamientos o0 imagenes que podrian estar implicados
en el trastorno; fundamentalmente, en este trastorno, se usan las autoinstrucciones positivas. Se
trata de invitar al nifio a que cambie la forma de hablarse a si mismo, pasando del “no puedo
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hacerlo”, “algo malo va a pasar” al “lo voy a intentar”, “puede ser que algo ocurra”.
2.3  Psicodiagnostico

Es un proceso en el cual se establece una relacion bipersonal entre psicologo y paciente, teniendo
como objetivo realizar una descripcién, lo mas profunda y completa que se pueda, de la

personalidad de la persona.

Asi mismo es una evaluacion o exploracion psicologica de la personalidad, estado psiquico, su
relacion, o visiéon dindmica, el cual permitira llegar a las posibles causas o problemas que

afectan a la persona.

Es un proceso, que posee una finalidad especifica, utiliza distintas técnicas que conforman una
bateria de tests para obtener un diagnostico, un pronéstico y una direccidn para proporcionar un

tratamiento psicoldgico.

A través del psicodiagnostico se puede conocer, la manera en qué organiza Yy procesa la persona
la informacién del exterior, que son los procesos que establecen su capacidad para enfrentar a las
situaciones cotidianas. Asi mismo la influencia de los rasgos afectivos y de sus emociones, en

relacion a como formula sus decisiones en relacion a su conducta y procesos mentales.

Los elementos descriptivos y valorativos que tiene de si mismo, que establece su autoimagen y
autoestima, que tiene de su persona. Las necesidades, actitudes Y estilos de respuestas que
utilizan en la relacion que establece con los demas personas. Su habilidad para utilizar los
recursos disponibles para formular y llevar a cabo sus decisiones y actuar de forma eficaz, en el

control y tolerancia al estrés.

El psicodiagndstico es un proceso que comprende varias etapas como: entrevistas con el paciente
el cual permitira obtener el motivo de consulta y planificar la bateria de test que se utilizara,

administracion de test, técnicas proyectivas y cierre del proceso.
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2.3.1 Antecedentes

La palabra psicodiagnostico proviene del griego psyche, que significa mente, vy
de dia + gnosis, significa conocimiento, fue acufiada por el psiquiatra Hermann Rorschach,
quien utilizé este término como titulo para su obra de 1921 en la que reportaron los hallazgos

obtenidos con una prueba de su autoria.

En los antecedentes no cientificos segiin Dubois “Sitla el nacimiento de la evaluacion
psicoldgica en la antigua China, en donde a los nifios se les sometia a un aprendizaje y luego se
les evaluaba” Asi mismo Juan Huarte de San Juan: en 1575 no habia especificado la evaluacion
psicoldgica. Partia de que las personas se diferencian del talento que posee cada uno, lo cual

era importante estudiarlo para luego poder predecir la evaluacion.

En los antecedentes cientificos, y segun Galton en los afios 1822 a 1911, se le considero el
padre de la psicologia diferencial. Sus estudios se centraron en la inteligencia la cual considera
innata, y que su caracter hereditario lograba mejorar, a través del desarrollo. . Elaboré la primera
tabla para comparar a una persona con la mayoria. Pero hasta 1883 publica su obra mas

importante, donde aparecen los primeros bocetos del tests.

Galton mostré interés en cuantificar las caracteristicas humanas, recopilando empiricamente y
sistematicamente informacion, la cual aplicdé en el area estadistica. Estudio las diferencias

individuales.

Asi mismo Cattell 1861 — 1934. Se centro en el estudio diferencial de los tiempos de reaccion.
Trabajo con Wundt y Galton. En 1980 se utiliza por primera vez la palabra “test” en evaluacion
psicolégica. Tenia un gran interés en que las pruebas fuesen objetivas, sin sesgos del

investigador. Comenzo una aplicacion masiva de los tests.

2.3.2 Tipos de psicodiagnostico

Existen diferentes tipos de psicodiagndstico entre los cuales se menciona: clinico, educacional y

laboral, los cuales se detallan a continuacion:
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e Psicodiagndstico clinico

Es dirigido a las personas que requieren conocer a fondo sus habilidades o limitantes. Y es
solicitado por un profesional de salud mental o por alguna persona que esté interesada en recibir
un psicodiagndstico para si mismo o para miembros de su familia o entorno. Es un campo de
aplicacion particular del Psicodiagnéstico, que posee una finalidad especifica; utilizar las
distintas técnicas que conforman una bateria de tests para obtener un diagndstico, un pronéstico y
una direccion del tratamiento psicolégico que se requiera. Las técnicas de base que conforman
una bateria psicodiagndéstica confiable deben integrar distintos tipos de estimulos y tareas. Asi
debemos incluir técnicas proyectivas graficas tales como el test de la casa, test del arbol y el test
de la persona humana, o el test de Bender, el test de Wartegg. Luego se considera los test
proyectivos verbales. Existen algunas otras técnicas confiables para ser administradas lo
importante es que una bateria clinica debe incluir siempre las técnicas citadas, pues han sido

validadas y han sido efectivas en la evaluacién psicoldgica.

Es importante que el profesional que aplique las técnicas tenga siempre en mente una articulacion
entre el motivo de consulta y las técnicas que segun su criterio le permitiran explorar, construir
hipotesis y finalmente realizar una sintesis diagnostica del estado psicoldgico del paciente y de
las posibles causas o conflictos cuales podrian llegar a ser las posibles causas o conflictos que ha

tenido.

e Psicodiagndstico educacional

Va dirigido a la poblacion estudiantil en la mayoria a nifios, adolescente y jovenes, cominmente
es solicitado por el centro de estudio o se utiliza como herramienta fundamental para conocer la

Orientacién VVocacional del estudiante.

Es un é&rea donde se unen distintas disciplinas como: la Psicopedagogia, la Psicologia
Educacional, las Ciencias de la Educacion entre otros, que pueden aportar perspectivas el
abordaje complementario y especializado. Asi mismo pueden variar las interconsultas y

solicitudes para realizar este diagndstico educacional. Asi, pediatras, neurélogos, psicoanalistas,
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psicélogos, docentes, equipos de orientacion escolar y otros profesionales pueden requerir este
diagndstico para determinar la necesidad de realizar tratamiento, derivar a otros estudios o indicar

la escolaridad adecuada.

. Psicodiagnostico laboral

Es dirigido a las personas que van a ocupar un puesto, con el objetivo de conocer las
competencias de la persona, habilidades y limitantes relacionadas al nuevo puesto a ocupar. Las
empresas cada vez mas deciden externalizar las labores de reclutamiento y seleccion de personal.
Para la seleccion de personal, se disefian baterias de tests de evaluacion, los cuales se adecuen al

puesto.

2.3.3 Técnicas utilizadas en el psicodiagnostico

El psicodiagndstico es un proceso que no puede separar del contexto sociocultural. Por tal
motivo se utilizan técnicas que serviran como estrategias para realizar el proceso, como las
técnicas metodicas que son las estrategias que ayudan a llevar a cabo el procedimiento que se
hace a través de la observacion. Asi mismo se tiene la técnica diagnostica subjetiva, que se basa
en la observacion, esta técnica es flexible y se adaptan a cada persona, a través de la entrevista.
La técnica diagnostica proyectiva, se enfoca a la dinamica personal en forma global, se basa en la
teoria psicoanalitica, considera los motivos de la conducta como basicamente inconsciente, a
través de estas técnicas se explora la expresion de la subjetividad de cada persona y permite
comprender su estructura y la percepcion de su mundo por medio de sus deseos y motivaciones
internas. La persona desconoce la finalidad de las pruebas que se realizan a través de tests. Y las
técnicas psicométricas son de tipo fenomenoldgico y descriptivo, es de forma estandarizada que
brinda una uniformidad de las pruebas y su validez, es estructurada y la persona conoce la
finalidad de la prueba, lo cual permite que la desarrolle de forma voluntaria. Entre las técnicas
que se utilizan en psicodiagnéstico podemos mencionar, entrevista psicologica, observacion y los

tests, los cuales detallamos a continuacion:
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2.3.3.1 Entrevista psicologica

Es un instrumento para obtener informacion relacionada con algln objetivo general o especifico,
desde una perspectiva tedrica o practica y desde un ambito de accion y disciplina que produce por

si mismo un tipo de informacion y comunicacion.

Informacion: la informacion que busca el profesional de psicologia esta relacionada con el rol
profesional de su disciplina que ejerce en el momento que estd utilizando este instrumento de
evaluacion y obtencion de informacion. El fin u objetivo que persigue con la entrevista estara
definido a su vez por el ambito laboral, juridico, clinico, educativo, industrial, que a su vez
definira el objetivo al que va dirigida la entrevista ya sea para diagnosticar, 0 como parte de los

instrumentos de diagndstico, para asesorar, para seleccionar, o con fines terapéuticos.

La entrevista se definio a partir de la necesidad de encuadrarla como técnica de evaluacién, en
ese sentido es clasica la definicion de Bingham y Moore (1924): "La entrevista es una

conversacion con un proposito”.

Podemos definir la entrevista psicolégica como: "La entrevista psicol6gica es una técnica de
evaluacion que utiliza la comunicacion verbal, escrita y gestual para obtener informacion,
analizarla e interpretarla con fines de asesoramiento, diagnostico y terapéuticos. En la entrevista
se establece una relacién directa y asimétrica con los clientes y se establecen unos objetivos que
se pueden comunicar 0 no comunicar al cliente y que pueden ser parecidos o diferentes a los que
consulta el cliente. La entrevista se desarrolla dentro de un marco determinado por el rol de

psicologo y paciente-cliente” (M. Vidal, 2011 en La entrevista psicoldgica en la infancia).

En cuanto al concepto de entrevista como método o técnica de evaluacion o de tratamiento

psicologico se debe destacar los siguientes criterios para considerarla entrevista psicoldgica.
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* Relacion asimétrica y diferente roles

El entrevistador puede ser una persona o varias y el entrevistado una o varias personas a la vez o
en diferentes ocasiones dentro de un contexto marcado por unas pautas que establecen los

entrevistadores.

* Comunicacion verbal y gestual de la que se obtiene informacion para ser

evaluada.

La informacion verbal y gestual es evaluada para realizar el diagnostico, asesoramiento o

intervencion psicoldgica.
* Obijetivos que conducen la entrevista

Los objetivos los propone el psicologo y pueden o no coincidir con los del cliente-paciente, y

puede comunicarlos o no al paciente-cliente segun considere adecuado para obtener informacion

El objetivo ultimo de la entrevista psicolégica es obtener informacién para la toma de decisiones

y proponer una posible solucion a la consulta por parte del paciente.
2.3.3.2 Observacion

Se refiere a la capacidad, inspeccion o estudio que se hace de alguien o algo, mediante el empleo

de sus sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las cosas o hechos de interes social.

La observacion juega un papel muy importante en toda investigacion porque proporciona los

hechos que se considera elementos fundamentales.

La observacion se traduce en un registro visual de lo que ocurre en el mundo real, en la evidencia
experimental. Asi toda observacion; al igual que otros métodos o instrumentos para consignar

informacion; requiere de la persona que observa la definicion de los objetivos que persigue su
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investigacion, determinar su unidad de observacion, las condiciones en que asumird la

observacion y las conductas que debera registrar.

Cuando se emplea para la recopilacion de datos se debe tomar en cuenta algunas consideraciones
de rigor. En primer lugar debe de planificarse a fin de reunir los requisitos de validez y
confiabilidad. Un segundo aspecto esté referido a su condicion habil, sistemética y poseedora de
destreza en el registro de datos, diferenciado las cualidades significativas de la situacion, de los

gue no tienen importancia.

Asi también se requiere habilidad para establecer las condiciones de manera tal que los hechos
observables se realicen en la forma mas natural posible y sin influencia de otros factores de

intervencion.

La observacién es muy util en todo tipo de investigacion; particularmente de tipo: descriptiva,
analitica y experimental. En areas como la educacional, social y psicologica; es de suma

importancia, por ejemplo cuando se estudia aspectos del comportamiento.

En el campo de la psicologia organizacional; es la técnica mas antigua para recoger los datos y

ejecutar la evaluacion, aungue aun es usada pero con un mayor grado de sistematizacion.

La observacion es una técnica observacional, es importante distinguir entre la observacion

ordinaria y la observacién cientifica.

En la observacion ordinaria, se realiza percepciones casuales u ocasionales, en el cual se puede
comprobar los hechos tal y como se presentan espontaneamente. En la observacion cientifica, se

utiliza hipétesis expresas y manifiestas.

El principal objetivo de la observacién es la comprobacién de lo observable, el observador se
debe de distinguir del testigo ordinario, porque la intencion del observador en llegar a un
diagnostico. Por lo contrario el si no se tiene un objetivo muchos sucesos pasaran

desapercibidos.
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La observacion es, por tanto, un instrumento bésico para el logro efectivo de los objetivos,
constituye uno de los aspectos importantes del método cientifico. La observacion se considera
una técnica cientifica en la medida que: sirve a un objetivo ya formulado de investigacion, es
planificada sistematicamente observando como y cuando, estd sujeta a comprobaciones de

validez y fiabilidad.

2.3.3.2.1 Caracteristicas de un buen observador

Debe poseer “espiritu” de observador

Buena funcion de sus sentidos sensoriales

Atencion poderosa y constante.

Debe ser capaz de distinguir entre un hecho objetivo y una interpretacion subjetiva.

Ser curioso y preocuparse de los detalles.

NN N N N RN

Ser imparcial y honesto

2.3.3.3 Test psicologico

Es una prueba creada por psicologos y validada cientificamente para evaluar aspecto de la psique
de cada persona. Algunos test psicoldgicos utilizan una medida estadistica para analizar los
resultados, mientras que otros se basan en la singularidad de cada persona y los datos son
analizados en funcién de la significacion que se le dé a las respuestas elegidas. El test psicolgico

buscara brindar informacion confiable sobre algun aspecto.

Los test psicolégicos, son herramientas que permiten evaluar o medir las caracteristicas
psicologicas de una persona. Es también denominado prueba psicoldgica, es un instrumento de
tipo experimental que se utiliza para medir o evaluar una caracteristica psicolégica especifica o

aquellos rasgos esenciales y generales que marcan y distinguen la personalidad de una persona.

El comportamiento individual que los reactivos del test provocan seran valorados comparandolos,

ya sea estadistica o cualitativamente con otras personas que son sometidos al mismo test.
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2.3.3.3.1  Tipos de tests psicologicos

Los cuales son psicométricos y proyectivos. Los psicométricos miden y asignan un valor a
determinada cualidad o proceso psicoldgico, como: inteligencia, memoria, atencién, desempefio
cognitivo y comprension verbal, entre otros. Estan dirigidos a actividades de evaluacion y de
seleccidn, tal seria el caso de las entrevistas laborales. Casi siempre, cuando la persona aplica
algin puesto laboral, ademas de ser evaluado en cuanto a experiencia y conocimientos, sera
sometido a un test psicoldgico, para determinar si cumple con las caracteristicas psicolédgicas que
el puesto requiere, en cuestion de demanda. Asi mismo, los test psicométricos, se usan a
instancias del diagnostico clinico. Por su organizacion, comprension, administracion,

interpretacion e incluso la correccion suelen estar estandarizada y objetivada.

Los Tests Proyectivos, como su nombre lo indica, proyectan informacion del inconsciente de la
persona. Parten de una hipdtesis menos estructurada que pondra a prueba la individualidad de la
respuesta de cada individuo en orden a inferir sus rasgos de personalidad. Este tipo de test suele

ser mas usado en ambitos clinicos, forenses e infantiles.

Se dividio los sistemas de test en clasificaciones distintas, por ejemplo los de inteligencia, los de

aptitudes, los de conocimiento.

2.3.3.3.2  Tipos de tests

— Tests individuales: Estos test tiene la ventaja de darle al psicélogo la posibilidad de observar
de cerca al sujeto y a veces estas pruebas son mas sensibles para evaluar las caracteristicas
especiales y se utilizan cuando la motivacion del sujeto es dudosa.

— Tests grupales: Se usan para recolectar rapidamente datos de una gran cantidad de personas,
se aplican a un numero alto de personas al mismo tiempo y en forma rapida, tienen la ventaja
de permitir que gran cantidad de datos se obtengan en forma rapida, son menos costosos y
generalmente no requieren tanta habilidad para ser administrados.

— Tests de velocidad: Estos test tienen un tiempo limitado como una variable significativa. Se

espera que los sujetos hagan lo mejor posible en una cantidad de tiempo limitada.
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— Pruebas de lenguaje: Son pruebas que requieren del conocimiento de un idioma dado con el
fin de comprender las instrucciones de la prueba o las preguntas de las mismas. EI desempefio
de ellas depende de la capacidad idiomética del sujeto cualquiera sea el tipo de habilidad

medida.

Los profesionales pueden combinar varios tests psicologicos, diferentes en una serie y
presentarlos a una persona a los que se les llama bateria de test. Los resultados de varios tests, a
menudo se presentan graficamente en un perfil de puntajes, el cual proporciona la informacion

que se utiliza posteriormente.

2.3.3.3.3  Forma de utilizar las pruebas

— Las pruebas tienen que ser traducidas y adaptadas al pais, pero no se puede cambiar el fondo
del test.
— Setraduce, se adapta, o se elimina items, entre otros.

La estandarizacion consiste en sacar las normas para el pais en donde se aplicara.

\J

— Las pruebas tienen que ser bien aplicadas en todos sus aspectos y el examinador debe ser
idéneo.

— Se deben dar las instrucciones claras, explicando y aclarando toda duda.

— Deben ser aplicadas en un local adecuado y cémodo, con buena iluminacion, sin ruidos
distractores y sin interrupciones.

— Los cuadernillos y las hojas de respuesta deben ser de facil lectura, comprension y marcacion

en caso de que se requiera lectura y ejecucion individual por parte del examinado.

2.3.3.3.4  Factores que miden los tests

» Personalidad: conjunto total de las caracteristicas de una persona, que reflejan su ajuste al
ambiente e incluye caracter, temperamento y en algunas ocasiones aptitudes e intereses.
» Actitudes: forma en que una persona mira su contexto. Es la organizacion de procesos

preceptuales cognitivos y motivacionales, que resultan de la experiencia.

60



» Intereses: organizacion de motivos que predisponen a una persona a prestar atencion a
Determinados hechos de su ambiente mé&s que a otros y necesariamente incluyen
predisposiciones heredadas y experiencias pasadas.

» Habilidad: potencialidad de la persona para responder.

Y

Eficiencia: lo que la persona puede hacer en cada momento, sin preparacion previa.
» Potencialidad: reacciones que la persona aprende a hacer, si se le da la experiencia y

entrenamiento necesario, pero que no es capaz de hacer en el momento.

Aptitudes: término méas amplio que potencialidad, en tanto incluye la habilidad potencial, como

factores de eficiencia, personalidad, temperamento e intereses.

2.3.3.3.5 Clasificacion de los tests

o Inteligencia
o Personalidad
o Intereses y aptitudes

Segun el método que utiliza

e Directos

e Proyectivos.

Segun la edad

e Infantil
e Adolescentes
e JOvenes

e Adultos

Segun la forma de aplicacion

e Individuales

e Colectivos o grupales
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2.3.3.4 Manuales de diagndstico

Es un instrumento que contiene en forma explicita, ordenada y sistematica informacion sobre los
trastornos psicoldgicos que afectan a la persona, entre los cuales se mencionan Manual de
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicién texto revisado, (DSM 1V
TR), Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, décima edicion (CIE-10) y Guia

Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico (GLADP), los cuales se describen a continuacion:

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

Trata de una clasificacion de los trastornos mentales con el proposito de proporcionar
descripciones claras de las categorias diagndsticas, con el fin de que los clinicos y los
investigadores puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacion y tratar los distintos
trastornos mentales. La edicion vigente es el DSM-IV. Actualmente, ya salié un calendario de
investigacion para la publicacion del DSM-V, el cual al igual que el DSM-IV provoca
controversia dentro de los profesionales en su uso diagndéstico. La OMS recomienda el uso del

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

ElI DSM, es un instrumento realizado a partir de datos empiricos y con una metodologia
descriptiva, con el objetivo de mejorar la comunicacion entre clinicos de variadas orientaciones, y
de clinicos en general con investigadores diversos. Por esto, no tiene la pretension de explicar las
diversas patologias, ni de proponer lineamentos de tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico,
como tampoco de adscribir a una teoria o corriente especifica dentro de la psicologia o
psiquiatria. Es importante aclarar que siempre debe ser utilizado por personas con experiencia
clinicas, ya que se usa como una guia que debe ser acompafiada de juicio clinico, ademas de los

conocimientos profesionales y criterios éticos necesarios.

El uso racional del DSM-1V-TR permite hacer mas confiables los diagnosticos, convirtiendose en
una util y acertada guia para la practica clinica. Este manual no tiene la finalidad de explicar las
diversas patologias, asi como tampoco proponer lineas de tratamiento farmacoldgico o

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

clinico, ademas de los conocimientos profesionales y criterios éticos necesarios.

EL manual DSM 1V guia al profesional clinico en la elaboracion de un diagnéstico completo que
basandose en criterios definitorios clarifica el estado mental, fisico y el social de un individuo;

para luego clasificar la psicopatologia.

Los criterios diagndsticos especificos deben servir como guias y usarse con juicio clinico sin
cefiirse estrictamente al libro. (Por ejemplo el juicio clinico puede justificar el dx. A pesar de que
sus signos y sintomas no cumplan (siempre que estos sintomas y signos persistan durante largo

tiempo y no se consideren graves).

Segun el instructivo del manual las pruebas Psicoldgicas que no tienen validez de contenido (tests
proyectivos) no pueden ser utilizadas como datos primarios para establecer un diagnostico. El
manual presenta los diferentes elementos que deben tomarse en cuenta para conocer a fondo un
cuadro patoldgico. En este sentido, utiliza una metodologia descriptiva tomando en cuenta los

siguientes aspectos:

e Caracteristicas diagndsticas

e Sintomas y trastornos asociados

e Sintomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo

e Prevalencia

e Curso

e Diagnostico diferencial

e Relacion con los criterios diagndsticos de investigacion de la CIE-10

e Criterios para el diagnéstico de cada cuadro patoldgico descrito
Es importante mencionar que el uso del DSM-1V-TR es exclusivo para profesionales de la salud

(meédicos, psiquiatras, psicologos o enfermeras), dado que se requiere del criterio clinico y la

ética profesional como base para la elaboracion del diagnéstico adecuado para cada caso.
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El manual diagnoéstico tiene como proposito facilitar la investigacion clinica; en el contexto
guatemalteco se puede percibir que la utilizacion del mismo necesita una experiencia profesional
que contribuya al uso confiable del mismo. Uno de los objetivos del manual es proporcionar una

guia util para la practica clinica psicologica, y a la vez mejorar la comunicaciéon entre clinicos.

En la docencia el manual también es aplicable a la ensefianza de la Psicopatologia y psicologia
clinica y da a conocer la nomenclatura oficial en la diversidad de contextos instruyendo a la

clasificacion de los trastornos mentales en la sociedad.

B)  Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades décima edicidn
(CIE-10)

La CIE-10 tiene un caracter eminentemente descriptivo. Establece diagnoésticos con definiciones
para cada uno de ellos. El capitulo V (designado también con la letra F) estd dedicado a

enfermedades mentales.

CIE-10 es un sistema pensado con finalidad basicamente epidemiolégica, por este motivo es
menos precisa y por esto mismo permite mayor énfasis en la apreciacion clinica (como sefialan E.

Requena y A. Jarné, en Manual de Psicopatologia clinica).

En Europa se utiliza el sistema de codificacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(102 revision) 0 CIE-10, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por este motivo en la

mayoria de trastornos del DSM-IV figuran dos c6digos.

En el caso de la CIE-10 los codigos estdn compuestos por una letra en la primera posicion
seguida de niameros es decir son alfanuméricos. Esta estructura permitio incluir un mayor nimero
de cddigos y términos diagndsticos en comparacién con las revisiones anteriores, cuyos codigos

eran solo numeéricos. El disefio de la CIE ha permitido la elaboracién de otros sistemas de
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clasificacion relacionados con la atencion a la salud los cuales tienen principios estructurales y

funcionales semejantes.

La lista de cddigos CIE-10 es la décima version de la clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y otros problemas de salud y determina los cddigos utilizados para clasificar las
enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias,
circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad. Cada condicion de salud
puede ser asignada a una categoria y recibir un cddigo de hasta seis caracteres de longitud (en
formato de X00.00). Cada una de tales categorias puede incluir un grupo de enfermedades

similares.

La CIE fue publicada por la organizacion mundial de la salud. Se utiliza a nivel internacional
para fines estadisticos relacionados con morbilidad y mortalidad, los sistemas de reintegro y
soportes de decision automatica en medicina. Este sistema estd disefiado para promover la
comparacion internacional de la recoleccion, procesamiento, clasificacion y presentacion de estas

estadisticas.

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

la décima, y la OMS sigue trabajando en ella.

La CIE-10 se desarroll6 en 1992 y su propoésito fue rastrear estadisticas de mortalidad. La OMS
publica actualizaciones menores anuales y actualizaciones mayores cada tres afios. La CIE es un
sistema de clasificacion de ejes variables cuyo esquema debe servir a todos los propdsitos
practicos y epidemiologicos. Este patron puede ser identificado en los capitulos de la CIE y hasta
el momento es considerado como la estructura mas util que cualquiera de las alternativas que se

han probado.

La clasificacion CIE 10 fue disefiada para uso exclusivamente médico y su origen corresponde a

estadisticas relacionadas con morbilidad y mortalidad; En Guatemala el uso de esta clasificacion
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de enfermedades es estrictamente hospitalario y aporta informacién veridica que ayuda al

esclarecimiento de las enfermedades fisicas por las cuales muere la poblacion.

La CIE 10 Clasifica los datos por rango de edad, prevalencia, enfermedad y causas externas de la
misma; es de importancia destacar que en la sociedad guatemalteca el Ministerio de salud publica
en sus informes anuales describe los factores que influyen en el estado de salud y el contacto que
la poblacion tiene con los servicios de salud; la descripcion de lo anterior es una sugerencia de
caracter importante dentro del marco legal de los derechos de las y los pobladores de la nacion la
cual se encuentra en el capitulo XXI codigo Z00-299 de la CIE 10.

Cc)  La Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico (GLADP)

Surge como respuesta a la necesidad de la Psiquiatria latinoamericana de adaptar la clasificacion
internacional de los trastornos psiquiatricos de la OMS a las necesidades particulares de la
poblacion de América Latina.

Existe, por ejemplo, diferencias importantes en la fenomenologia de la depresion entre sujetos
latinoamericanos y norteamericanos (Mezzich y Raab, 1980; Singer, 1984). Se debe atender de
manera competente a sindromes locales de importancia, tales como el susto, el ataque de nervios

y otros que obtienen sélo una cobertura marginal en otros sistemas.

Esto deberia, adicionalmente, incrementar el uso del diagnostico parametrado entre los
psiquiatras latinoamericanos y mejorar la calidad de la atencion psiquiatrica. EI desarrollo de una
guia diagndstica latinoamericana deberia incrementar la comunicacion entre profesionales de la
region y mejorar la calidad de la investigacion para la elaboracion de una base de datos que
permita entender mejor los problemas de esta poblacién. En general, es previsible que esto traiga

como consecuencia el desarrollo de una psiquiatria latinoamericana mas cientifica.

Finalmente, desde el punto de vista sociopolitico, la GLADP puede contribuir a impulsar el

desarrollo de una ciencia psiquiatrica de la region mas autonoma y participativa, que no sea solo
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consumidora de conocimientos generados en otras latitudes, sino que genere los propios y

contribuya de manera significativa al desarrollo de la psiquiatria internacional.

Esto se hace una necesidad imperiosa para los intelectuales latinoamericanos, cada vez mas
influidos por poderosas corrientes tecnologicas, que enfatizan lo fugaz y lo inmediato frente a la
consistencia y el largo plazo. La independencia intelectual es una condicion fundamental para la
creatividad cientifica. En este sentido, la creacion del Glosario Cubano de Psiquiatria es un

ejemplo fundamental a imitar.

La GLADP no es, por supuesto, una nueva clasificacion psiquiatrica divorciada de la CIE-10, ni
un texto de psiquiatria latinoamericana. Tampoco pretende constituirse en una nueva teoria o en
la afirmacién de una escuela tedrica en particular. Tiene la Guia, el proposito fundamental de
mejorar la comunicacion entre profesionales de las ciencias de la conducta en América Latina y
con el resto del mundo. De asegurar un reporte lo mas uniforme, fiable y vélido posible de las
estadisticas de salud mental en la region. Finalmente, de propiciar la competencia cultural en el
sistema de salud mental, para atender y promover de manera efectiva la salud mental de la

poblacién de la region.

La GLADP no es mas que la CIE-10 adaptada a las cualidades especificas del entorno
latinoamericano y a la forma en que los clinicos de la region conciben la salud mental y sus
desviaciones, esos cambios le han sido incorporados. Por lo tanto, siempre que no se haga
explicito lo contrario, debe inferirse que las modificaciones introducidas en la CIE-10 reflejadas,

han sido literalmente incorporadas a la GLADP.

Siguiendo la estrategia de lograr un maximo de similitudes y un minimo de diferencias con las
versiones de habla espafiola y portuguesa de la CIE-10, en la GLADP se ha conservado la
estructura, el sistema de codificacion y las descripciones y criterios diagnosticos del manual de
uso clinico de la OMS. Asimismo, sus criterios diagnosticos son aquellos de la versién para
investigaciones de la  CIE-10, que durante las multiples discusiones para la elaboracion de la
Guia, se consideraron de mayor refinamiento y fiabilidad.
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Aungue se ha formulado un total de mas de 190 anotaciones latinoamericanas a la nosologia del
Capitulo V (F) de la CIE-10, en general, las descripciones clinicas y la organizacién taxondémica
del sistema de la OMS. Se ha considerado adecuado para la préactica clinica, la investigacion y la

ensefianza de la psiquiatria y especialidades aliadas en la region.

En consecuencia, muchas de estas anotaciones parecen aplicables universalmente y pueden
constituir una contribucion de la psiquiatria latinoamericana al progresivo desarrollo de los
sistemas internacionales de diagnostico y clasificacion de las enfermedades mentales. Tal es el
caso de la reorganizacion del texto en F1, Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas, lo que ha permitido una mayor congruencia entre el indice general

de esta categoria y las descripciones de cada trastorno inducido por las drogas especificas.

Los sindromes propios de determinadas culturas (“sindromes culturales™), seran clasificados en
la CIE-10 segun el cddigo equivalente mas apropiado (trastorno de ansiedad, depresivos, de
adaptaciones, entre otros), sefialando ademas el "trastorno cultural” especifico de que se trata.
Los sindromes culturales mas importantes para la region latinoamericana son descritos en detalle

en la Seccion correspondiente de la GLADP.

2.4  Psicoterapia

La palabra psico proviene del griego Psiche cuyo significado es espiritu, alma o ser y la palabra
terapia proviene de la palabra griega therapeutikos, que significa asistente o aquel que cuida de
otro. También significa cuidar o asistir al espiritu, corazon o al ser de otra persona. Los
psicoterapeutas hacen esto escuchando a sus pacientes, ofreciendo comprension, respeto,

ayudando a los pacientes a encontrar soluciones a sus problemas.

La psicoterapia es una interaccion planificada, cargada de emocion y de confianza entre un
sanador socialmente reconocido y una persona que sufre. Durante la interaccion el sanador busca
aliviar el malestar y la discapacidad del sufridor, mediante actividades corporales. EIl sanador

puede implicar o no a los familiares y a otras personas significativas del paciente en las sesiones
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de terapia. La psicoterapia ayuda al paciente a aceptar y soportar el sufrimiento como aspecto
inevitable de la vida que puede ser utilizado como una oportunidad de crecimiento personal.

Psicoterapia también significa un proceso de comunicacion entre un psicoterapeuta es decir, una
persona entrenada para evaluar y generar cambios y una persona gque acude a consultarlo a quien
se le denomina paciente o cliente, el cual se da con el proposito de una mejora en la calidad de

vida del paciente, a través de un cambio en su conducta, actitudes, pensamientos o afectos.

Es un proceso comunicativo transformacional bi-direccional y sistematizado, entre dos 0 méas
personas, que usa el mensaje y codigos, como medio para generar cambios en situaciones
adaptativas, en la persona, en donde el mensaje se encuentra influenciado por las circunstancias

ambientales y psicofisicas de los protagonistas.

El objetivo central de la psicoterapia es promover las trasformaciones cuantitativas y cualitativas
de la personalidad, trasformaciones que encuentran su materializacion Unicamente en la actividad
social, por ende esta se centra en sanar. De igual forma la palabra es el instrumento fundamental
de la psicoterapia, siendo la via a través de la cual puede llevarse a cabo cualquier forma de
psicoterapia. La palabra es capaz de provocar profundas modificaciones en todo el organismo,

dado que existe una conexion entre la palabra y los estimulos externos e internos del organismo.

2.4.1 Antecedentes

El origen de la psicoterapia se remonta en Grecia y el Mundo antiguo, sus origenes derivados de
su tradicion filosofica y médica. Se produce una transicion desde el animismo hasta la mentalidad
racional. Los filésofos ensefiaban en lugares destinados al saber y la adopcion de una doctrina
filoséfica implicaba una forma de pensar y de vivir. Se fomentaban métodos para que la parte
racional del ser humano que hace posible la convivencia, predominase sobre la parte pasional. La
escuela insensible recomendaba ejercicios escritos y verbales para controlar todas aquellas

pasiones desestabilizadoras.

Aristoteles se refiere a los distintos usos de la palabra, que se usaba en Grecia para fines

curativos. Se refiere a la palabra persuasiva como ensalmo. Platon habla de cémo el discurso
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bello produce un estado de armonia en todas las partes del alma, que facilita la accion de los
productos quimicos. Incluso algunos historiadores han visto en la obra de Platon observaciones

sobre las pasiones, suefios e inconscientes que anteceden al pensamiento de Freud.

Otro aspecto destacable de la sociedad griega era la existencia de las escuelas filosoficas como
pie academia Platonica, Liceo Aristotélico, Casa Jardin de Epicuro, entre otros, donde se
cultivaban formas o estilos de vida con su propio entrenamiento psicoldgico, como las técnicas de
autocontrol, recitacion, memorizacion y control de la dieta. Estas escuelas eran contextos bien
estructurados alrededor de una doctrina filosofica, también, se ha sefialado como formas o estilos

de vida.

Aristoteles que proponia la doctrina de la virtud como forma de llevar a cabo los fines racionales
de la naturaleza humana. La virtud era el medio de establecer el justo término medio entre dos
extremos viciosos. La alternativa estoica, consistia en el control de pasiones que generaban
excesos irracionales. Para ello se modificar las falsas opiniones que le generaban
representaciones engafiosas de las cosas, mediante ejercicios escritos o verbales de meditacion y

concentracion.

Hipdcrates en el siglo 1V antes de Cristo, sistematiz6 los conocimientos de diferentes fuentes y
localizé las enfermedades en base a estados internos del organismo. Postuld la existencia de
cuatro humores en consonancia con los principios de la naturaleza los cuales son fuego, aire,
tierra y agua, asociados a cualidades basicas como calor, frio, sequedad, humedad. Asi, la
sangre perteneciente al corazén determinaria un temperamento sanguineo; la flema perteneciente
al cerebro, un temperamento flematico; la bilis amarilla perteneciente al bazo, un temperamento
melancolico. La salud seria determinada por el equilibrio existente entre estos cuatro humores,

y la enfermedad por el desequilibrio.

En el transcurso historico de la psicoterapia se han distinguido formas especificas que adquieren
su nombre a partir de su objetivo central de estudio. Por ejemplo el psicoanalisis es una forma de
psicoterapia centrada en el andlisis del inconsciente, el conductismo el cual estudia el estimulo

respuesta y la gestalt le atribuye sus estudios a la percepcion.
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2.4.2 Principios de la psicoterapia

Existe una serie de importantes procesos comunes en la psicoterapia, entre ellos se mencionan,
intercambio de pago por servicio, ofrecer consejo, ampliar la vision del mundo del cliente,
ayudar al cliente a recapitular conflictos genéricos, establecer una experiencia emocional
correctiva, promover expectativas positivas, permitir la expresion de emociones, ejercer una
influencia social y animar la practica de nuevas competencias, los cuales se detallan a

continuacion:

* Intercambio de pago por servicio

Segun Thomas Szasz, (1985%), describe el proceso del pago de una cuota por pago del cliente a
cambio de un servicio, sefialando que se vende algo y que se da dinero a cambio, lo que los

clientes pagan es un dialogo basado en filosofia de que dos cabezas piensan mejor que una.

Asi mismo Arnold Lazarus (1985), explica que el servicio que proporcionan los terapeutas es
una suma de recursos entre el terapeuta y el cliente para buscar solucion a los problemas del
cliente. Los clientes pagan a los terapeutas por un servicio, por lo tanto el servicio es negociado

y el cliente sabra que puedo y no puede esperar.

* Ofrecer consejo

Existen tres razones por las cuales los terapeutas evitan dar consejo a sus clientes. A) es si es
ético que los clinicos brinden consejo a sus pacientes. B) los terapeutas evitan dar consejos para
que sus clientes no dependan de la sabiduria del terapeuta en lugar de pensar por si mismos. El
tipo de dependencia del cliente no es consistente con que el terapeuta intente establecer una
relacion de colaboracion, que ponga el acento en la responsabilidad del cliente. C), no se da
consejos a los clientes por la sencilla razdén de que no funciona, ya que se considera que al

proporcionar consejos se desanima a los participantes de centrarse en sus sentimientos.

A presar de los peligros respecto a dar consejos, hay ocasiones en que puede ser adecuado

hacerlo, estas ocasiones se dan cuando el cliente y terapeuta acuerdan un curso de accién vy el
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cliente esté dispuesto en aceptar la sugerencia del terapeuta. Sullivan lo denomina “como la
prescripcion de una accidn, para distinguir del hecho cotidiano de dar consejo”. Arnold Lazarus

“Sugiere decir algo similar a que el terapeuta mencione que €l lo utiliz6 y funcioné con é1”.

*  Ampliar la vision del mundo del cliente

Cuando los clientes llegan a terapia habitualmente estan estancados, porque tienen problemas en
solucionar un problema y si han intentado alguna solucion no les ha funcionado. Es importante
ayudar a los clientes a contemplar sus problemas desde una nueva perspectiva, en el cual deben
ser conscientes de respuestas de afrontamiento que han de considerar o que no imaginaron que
fuera posible. Una manera mas especifica de comprender el mundo de las creencias de cada
persona es definiendo los esquemas que crean para si. Las personas construyen un esquema

interpersonal a través de, ser suspicaz, toma actitudes precavidas, ser pasivo y conciliador.

Otra forma de ampliar la vision del mundo del cliente, es considerar el valor de ensefiar a los
pacientes a ser flexibles funcional, porque es un aspecto importante del ajuste personal. La
flexibilidad tiene dos componentes que son: tener un amplio abanico de respuestas de
afrontamiento en el repertorio del cliente. Asi mismo debe ser capaz de acoplar la respuesta

adecuada a la situacion.

* Ayudar a los clientes a recapitular conflictos genéricos

Una de las contribuciones de Freud a la psicoterapia fue el reconocimiento de la tendencia de los
clientes de transferir conflictos no resueltos en la infancia. Este proceso se denomina
transferencia y contempla un elemento crucial de la terapia. La tarea del terapeuta era permitir
una neurosis de transferencia con el fin de desarrollar y proporcionar insights e interpretaciones
adecuadas. Al revivir el pasado reprimido a través del proceso de la neurosis de transferencia se
presenta al cliente una oportunidad de superar defensas y resistencias neurdticas. Mientras los
clientes y los terapeutas enfocan su atencion en aspectos y problemas del cliente, tiene lugar un
proceso interpersonal en que los clientes comportan con el terapeuta de la manera que han

aprendido a hacerlo con otras personas significativas en su vida.
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Strupp (1989) describio las etapas que los terapeutas debian considerar a cerca del proceso en que
los clientes recapitulan sus conflictos con el terapeuta: ElI terapeuta es consciente de sus
sentimientos respecto al cliente, comprender el significado de los comportamientos del cliente,
evita jugar un rol complementario en los dilemas vitales del cliente y ayuda al cliente a ganar

insight sobre los efectos del comportamiento con el terapeuta.

* Establecer una experiencia emocional correctiva

Significa explicar un objetivo central de la terapia, es exponer de nuevo al paciente, bajo
circunstancias mas favorables a situaciones emocionales que no pudo resolver en el pasado. El
proceso de experiencias colectiva implica una relacidn terapéutica segura, empatia del terapeuta,

re experimenta en el aqui y ahora y responder de una manera diferente de lo que espera el cliente.

* Promocion de expectativas positivas

Las expectativas positivas son un componente importante de todos los acercamientos
psicoterapéuticos y promueve expectativas de éxito en el cliente es uno de los principales
objetivos terapéuticos, entre ellos se mencionan: reforzar la demanda de terapia del cliente,
preparar a los clientes para la terapia, inculcar expectativas realistas, acentuar la
responsabilidad del cliente, proporcionar alivio a los sintomas, desarrollar una relacion

terapéutica positiva.

* Permitir experimentar emociones

La terapia no es sélo un ejercicio intelectual en el que los clientes hablan y analizan sus
problemas, tambien lo sienten. Para comprender el proceso de experimentar emociones en
psicoterapia se deben considerar tres categorias de emociones, las emociones primarias que son
los sentimientos auténticos experimentados en el aqui y ahora. Son las emociones con las que los
clientes conectan en la terapia y pertenecen al individuo en ese momento. Las emociones
primarias, son experiencias espontaneas que facilitan la resolucion de problemas vy

comportamientos orientados a objetivos.
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Las emociones secundarias, son las emociones que interfieren con la solucion de problemas, son
emociones como la ira, depresion y ansiedad, que los clientes buscan eliminar al asistir a
psicoterapia, en esta etapa se capacita a los clientes para analizar aquellos acontecimientos a
cogniciones que precipitan emociones secundarias, al ser activamente generadas y

experimentadas.

Las emociones instrumentales son utilizadas conscientes o inconscientes para alcanzar logro
personal, estas emociones son exploradas durante la sesion de terapia a medida que son

recapituladas en la relacion terapéutica.

La experimentacion de emociones en psicoterapia implican seis procesos que son:
reconocimiento, creacion de un significado, activacion, toma de responsabilidades, modificacion

de respuestas afectivas disfuncionales y expresion de sentimientos en la relacion terapéutica.

* Ejercer una influencia social

Es imposible ser completamente neutral hacia los clientes y sus problemas. Es inevitable que los
terapeutas tengan creencias, valores y normas de comprender el mundo que influyan sobre su
forma de trabajar con las personas. Ser conscientes de los propios valores y creencias, al igual

que las necesidades personales de si mismas, es una responsabilidad ética de los psicoterapeutas.

* Promover la practica de nuevas competencias

Implica ofrecer a los clientes la oportunidad de practicar nuevas competencias, nuevas formas de
comportar, pensar y sentir, son puestas en practica primero en la terapia y posteriormente en la
vida del cliente. Un método comin para establecer la practica de nuevas competencias es
mediante el empleo de tareas para que el cliente las realice en su casa, este método proporciona
una continuidad entre las sesiones de terapia y ayudan a generalizar lo que se ha aprendido en las
sesiones de psicoterapia. Asi mismo ayuda a capacitar al cliente para examinar maneras
alternativas de responder a desafios diversos, las tareas pueden ser, idear tareas para casa,

presentar tareas para casa y despejar problemas.
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2.4.3 Competencias de psicoterapia

El resultado terapéutico satisfactorio depende de las competencias interpersonales del terapeuta,
como de su dominio técnico. Lambert (1989), concluye que las competencias y caracteristicas
personales del terapeuta tienen un efecto mayor en el resultado de la psicoterapia que la

orientacion tedrica o técnica en el tratamiento.

La competencia es la capacidad del terapeuta para ayudar a sus clientes a resolver problemas y
mejorar la confianza en si mismos. Incluye todas las habilidades necesarias, de autoconocimiento,
autocontrol, relacionales o técnicas. La competencia de un terapeuta estd directamente
relacionada con el nivel de experiencia terapéutica.

Las competencias interpersonales del terapeuta son un componente critico del éxito en la
psicoterapia. Los terapeutas competentes estan técnicamente bien formados y son capaces de
implementar de manera flexible intervenciones terapéuticas con una sensacion de colaboracion
con el cliente. Son capaces de mejoras sus propios problemas. Entre las competencias se

mencionan, proximidad y competencias verbales, los cuales se desarrollan a continuacion:

e Proximidad

El terapeuta proximo comunica al cliente un interés vital por lo que tiene que decir. Los clientes
se sienten reasegurados porque el terapeuta esta con él. El terapeuta transmite a sus clientes a
través de comportamientos verbales y no verbales. El terapeuta préximo es capaz de ejercitar las
competencias en relacién a responder activamente a lo que el cliente estd diciendo tanto de
manera verbal como no verbal. Asi mismo responde de una manera que sea congruente, tanto con
el mensaje como con los sentimientos que el cliente esta comunicando. El terapeuta debe tener la

habilidad de responder con precision a lo que el cliente esta diciendo.
e Competencias de la proximidad

Ser proximo requiere de las siguientes competencias:
% Habilidad para atender o que el cliente esta intentando comunicar

X/

% Motivacion para desarrollar una relacion intima con el cliente.
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X/
L X4

X/
°

X/
L X4

Energia para responder al ritmo demandado por el cliente
Habilidad para comprender lo que el cliente estd comunicando desde su punto de vista

Estar entrenado en competencias basicas de entrevista

Competencias verbales

Las nueve competencias verbales son:

Tanteo: es una pregunta que formula el terapeuta para obtener mayor informacion.
Clarificacion: es una pregunta utilizada para obtener mayor claridad acerca de lo que el
cliente esta diciendo. Las clarificaciones se utilizan para estimular a los clientes a elaborar
su discurso.

Paréafrasis: es reformular las frases del cliente de una manera que comunique a éste que el
terapeuta comprende lo que ha dicho.

Reflejo: es una reformulacion de la emocién o afecto presente en una frase del cliente. Los
reflejos son la forma principal que tienen los terapeutas de comunicar empatia hacia sus
clientes asi como la aceptacion de sus sentimientos.

Ofrecer informacion: la falta de informacion compromete la capacidad del cliente para
tomar una decision informada.

Confrontacion: se utilizan para identificar mensajes confusos en el cliente y para explorar
formas alternativas de percibir o interpretar situaciones problematicas. La confrontacion no
debe estar dirigida hacia la persona del cliente, sino hacia la dificultad que esta
experimentando.

Interpretacion: se utiliza para ayudar a los clientes a buscar significado y comprender los
sentimientos, pensamientos y comportamientos. Los cuatro criterios para realizar
interpretaciones efectivas son: momento oportuno, dosis minima detalle concreto y enfoque
individual.

Recapitulacion: las proposiciones se utilizan para ofrecer un encuadre y estructurar la sesion
de terapia. Los terapeutas utilizan la recapitulacion para identificar temas comunes, revisar
el progreso y proporcionar un encuadre cuando las proposiciones del cliente parecen estar

inconexas.
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o  Preguntas: el uso de las preguntas es para obtener hechos, se encuadren dentro del aqui,
ahora, el qué y por qué, son denominadas preguntas.

2.4.4 Metas de psicoterapia

La meta de la psicoterapia es ayudar a los clientes a contemplar su proceso de maduracion con
una mayor concienciaciéon. Segun Thomas Szasz (1973), menciona que en la mayoria de los
tipos de psicoterapia voluntaria, el terapeuta intenta esclarecer las reglas del juego no explicitas
por las que se conduce el cliente; y ayuda al cliente a escrutar las metas y valores de los juegos de

la vida a los que estéa jugando.

La psicoterapia como una relacion de trabajo entre terapeutas y clientes tienen tres implicaciones
importantes que son: la patologia no es necesariamente un constructo explicativo, la meta del
cambio en lugar de la curacion y los clientes son responsables de establecer cambios en sus

vidas.

v De la patologia al afrontamiento

La patologia no es necesariamente un constructo explicativo. La persona llegan a terapia
debido a que las soluciones que estan aplicando a sus problemas no funcionan. El trabajo
del terapeuta es evaluar donde se hallan estancados los clientes y ayudarles a superar el
estancamiento mediante la modificacion de sus comportamientos, actitudes y modo de

pensar.

v/ Cambio en lugar de curacién

El objetivo no es wuna curacién total sino una mejoria significativa de las actuales
dificultades interpersonales del paciente, incluyendo sintomas y comportamiento interpersonal
inadaptativo. El objetivo del terapeuta es ayudar los pacientes a apreciar que el cambio es
una posibilidad.
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v  El cliente es el responsable

Los sintoma y problemas de un cliente a menudo son una expresion de pérdida de
control, la incapacidad del cliente o su falta de voluntad para controlar su vida. La tarea
del terapeuta es desanimar al cliente de expresarse mediante excusas y animarle a emplear

un lenguaje de responsabilidad.
24.4.1 Metas terapéuticas fundamentales

La metas especificas en la psicoterapia dependen de los problemas y deseos especificos del
cliente. Existen algunas metas que son relevantes a casi todas las relaciones psicoterapéuticas

entre ellas estan:

e Ayudar a los clientes a superar la desmoralizaciony a ganar esperanza.

o Potenciar la sensacién de dominio y autoeficiencia del cliente.

e Animar a los clientes a enfrentarse a sus ansiedades en lugar de evitarlas.
e Ayudar alos clientes aser mas conscientes de sus concepciones erroneas.
o Ensefiar a los clientes a aceptar las realidades de la vida.

e  Ayudar alos clientes a adquirira insight.

e  Superar la desmoralizaciony ganar esperanza

Esta caracterizada por sentimientos de incompetencia, baja autoestima, alienacion vy
desesperanza. Las manifestaciones mas comunes de la desmoralizacién son, ansiedad, soledad
y depresion. Una meta principal de la psicoterapia es ayudar a los clientes a superar sus

sentimientos de desmoralizacion y a ganar una sensacion de esperanza.

Los terapeutas ayudan a los clientes a incrementar sus habilidad para encontrar caminos
fructiferos, para alcanzar los objetivos, mediante la ensefianza de nuevas competencias,
ayudando a los clientes para que vean una perspectiva diferente de sus vidas y
posibilidades que nunca habia apreciado. EIl objetivo es ensefiar a ver los problemas como

desafios en ligar de verlos como amenazas.
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v’ Superar la evitacion

Una fuerza motora de muchos problemas es la evitacion. Se desarrollan estilos de
afrontamiento que protegen de ansiedades, temores y situaciones desagradables que a menudo
son condiciones esenciales e inevitables de la vida. Las personas que evitan enfrentarse a sus

problemas sufren del temor que entrafia enfrentarse al problema, que el problema en si.

La evitacion es basicamente una forma de negacion y escape que requiere distorsiones del
pensamiento y la percepcion. Estos procesos impiden virtualmente la posibilidad de
crecimiento y maduracion personales debido a las inadecuaciones inherentes a ese tipo de

respuestas.

v' Ser consciente de las ideas erroneas de si mismo

Los terapeutas guian a sus pacientes en la reevaluacion de sus percepciones e
interpretaciones acerca de lo que desean y de lo que estdn obteniendo de la vida. El
objetivo de este proceso es que los clientes modifiquen aquellas creencias o expectativas

que tienen sobre la viday gque no respondan a sus interese.

v’ Aceptar las realidades de su vida

El mundo tiene aspectos buenos y malos, se debe aprender a apreciar y vivir y disfrutar de las
cosas que son buenas. Establecer metas realistas y aceptar la responsabilidad de destinar el
esfuerzo necesario para su logro, es algo importante que cada persona sea responsables de sus

actos.

v" Lograr insight

La fase de insight de la terapia de consejo psicologico gira entorno a ayudar a los clientes
a tomar conciencia de porque eligen funcionar como lo hacen. Cuando el paciente logra
insight, empieza a analizar sobre el por qué del problema que lo aflige, tomard sus propias

decisiones, asumiendo las responsabilidades.
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2.4.5 Modelos de la psicoterapia

Es una representacion, sistema, idea, o guia, que describe estilos de evaluacion y tratamientos
especificos de la forma en que ha sido abordado algun tema de la conducta humana. Es un patron
conceptual, los modelos enfocan partes importantes de un sistema. Es un sistema formal que
permite conceptualizar un grupo de fendmenos cuya elaboracion debe sustentar en un principio
racional. Un modelo brinda los términos y proposiciones que al ser validas pasan a conformar

una teoria. Entre los modelos se mencionan, Psicodinamica, humanista, conductista y sistémico.

2.45.1 Modelo psicodinamico

Las raices del modelo psicodindmico se encuentran en las obras de Sigmund Freud, inicia su
teoria en el siglo XX. Freud propuso que se nace con un conjunto de necesidades psicoldgicas
que son pulsiones y necesidades innatas. Esta teoria surge cuando habia muchas necesidades de

descubrir las causas organicas de las enfermedades mentales.

La conducta humana y su desarrollo se determinan principalmente mediante los hechos,
impulsos, deseos, motivos y conflictos que se encuentran dentro de la mente del ser humano.
Estos factores proporcionan las causas profundas de las conductas que se manifiestan. Consiste
en ser un método de investigacion de los significados mentales inconscientes. Se basa en la
interpretacion de las relaciones transferenciales, resistencia y deseos inconscientes. Sus teoricos

son: Sigmund Freud, Carl Jung y Alfred Addler.

Entre sus caracteristicas se menciona que: descubre el material inconsciente como sentimientos y
recuerdos. La conducta humana se determina principalmente mediante hechos impulsos deseos y

conflictos que se encuentran dentro de la mente.

Considera que los origenes de la conducta y sus problemas se establecen en la infancia a través

de la frustracion de necesidades o impulsos bésicos. Entre las técnicas que se aplican estan:

o Hipnosis: es ayudar al paciente a ser consciente de sus sentimientos y recuerdos

inconscientes, hace lo inconsciente consciente.
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e Asociacion libre: este método motiva al paciente a decir lo que le venga a la mente

durante el tiempo de la sesion. El terapeuta procura dar sentido a las secuencias de las

asociaciones del paciente.

. Analisis de los suefos: se refiere a los suefios como el camino real inconsciente. Los

suefios representan la satisfaccion de los deseos y se distingue en dos niveles de contenido
en el andlisis de los suefios. Teniendo contenido manifiesto y contenido latente, el
contenido manifiesto es el contenido real del suefio. Y contenido latente se representa

simbdlicamente.

2.45.2 Humanista

Los antecedentes filosoficos se encuentran en autores como F. Brentano (1838 -1917) destaca el
papel de la experiencia y el caracter intencional de los actos psiquicos; E. Husserl (1859-1938)
que destaca el andlisis de la experiencia inmediata, de la conciencia pura, a través del método
fenomenoldgico; K. Jaspers (1883-1969), filosofo y psicopatologia que introduce en psiquiatria el
método fenomenol6gico como forma de describir las vivencias anémalas del enfermo psiquico;
S. Kiekergaard (1813-1855), precursor del existencialismo y que describe los problemas del
significado de la vida, la muerte, y la ansiedad existencial; L. Binswanger (1881-1966), psiquiatra
vinculado originalmente al psicoanalisis y que evolucion6 hacia el existencialismo, aportando su
método de analisis del significado vital, el llamado daseinanalisis (forma de ser en el mundo);
J.P.Sartre (1905-1980), que destaca como la existencia precede a la esencia, es decir que el ser

humano no viene con un ser a desarrollar sino que tiene que encontrarlo por si mismo.

En los afios cincuenta comienzan a destacar dos autores, C. Rogers que elabora sus primeras
aportaciones terapéuticas (Rogers en 1952 publica su obra "Psicoterapia centrada en el cliente") y
Maslow jerarquiza la motivacion humana en su obra "Motivacion y personalidad”. En 1961 se
constituye la Asociacion Americana de Psicologia Humanista que aparece como reaccion a la

insatisfaccion producida tanto por la psicologia académica, dominada por el conductismo que
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entendian como reduccionista y mecanicista, y por su alternativa el psicoanalisis que entendian

también como reduccionista al olvidar el carcter de construccion del significado vital del sujeto

Es un modelo de psicoterapia desarrollado por C. Rogers, que valora a la persona como sujeto
individual, resalta su caracter unico, y esta en contra por tanto de las clasificaciones. El psicélogo
humanista nunca pondra una etiqueta, si cada sujeto es particular, la percepcion es distinta, y por

tanto su comportamiento es diferente.

Es un modelo positivo porque considera que se nace con un potencial de desarrollo que tiende a
madurar, y con capacidad de tomar las direcciones de su propia vida. Rechaza el concepto de

enfermedad y el de paciente, lo sustituye por el de cliente.

Esta terapia se basa en la empatia, en la conexidn psicélogo-cliente. El trabajo del psiclogo no
es tratar, sino hacer crecer el caracter personal. Le importa el presente, y no el pasado. Actla
cuando ese proceso de maduracion se para porque es ahi cuando surgen los enfrentamientos
psicoldgicos. Es parte de su forma de trabajo el considerar positivamente y aceptar todo cuanto
diga el "cliente" sin condiciones de valor, evitando corregirle o dirigirle hacia criterios
preestablecidos. Los modelos humanistas de la psicoterapia abarcan las concepciones
"fenomenoldgicas”, "humanistas" y "existencialistas" desarrolladas en el campo psicoterapéutico.
Dentro de las concepciones humanistas destacan la "Terapia gestaltica" el "Analisis
Transaccional™ y la "Psicoterapia Centrada en el Cliente” A todas las orientaciones anteriores se
les denomina en los afios sesenta la "tercera fuerza”, por presentarse como alternativas tanto al

psicoanalisis como al conductismo dominante en esos afios.

2.45.3 Conductista

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

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

conducta desadaptada.

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

postura en el campo de la ciencia y la investigacion.

La conducta humana es aprendida bajo la asociacion estimulo-reaccion y los refuerzos, dando
lugar a la formulacién de teorias donde se destaca la importancia del aprendizaje. Estas teorias,
basadas en el rigor cientifico del conductismo y postuladas a partir de la experimentacién animal,
se sustentan en conceptos como el condicionamiento clasico de Pavlov, en el refuerzo del
condicionamiento operante de Skinner, la contigliedad de Gathrie, el aprendizaje latente de
Tolman y otros, cuyas contribuciones han sido relevantes para la aplicacion en el campo de la

psicoterapia conductual.

Segun este enfoque, la conducta es concebida de manera dimensional, sefialando que la conducta
normal y anormal no son cualitativamente diferentes, sino distintas gradaciones a lo largo de un
continuo (Eysenck, 1956). La terapia va dirigida a la conducta anormal desadaptativa manifiesta
y observable, asi como a las encubiertas emociones y verbalizaciones implicitas que estan

causando malestar o desadaptacion.

Las terapias de la conducta son definidas como técnicas que, basadas en las teorias del
aprendizaje, se aplican al tratamiento de conductas inadaptadas, a fin de modificarlas o
extinguirlas. Eysenck (1987) las define como el intento de alterar la emocién y el
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comportamiento humano de una manera beneficiosa de acuerdo con las leyes de la moderna
teoria del aprendizaje. Estas terapias en su conjunto comprenden, segin Kazdin (1978), tres

incisos siendo los siguientes:
a) un &rea de contenidos sustentados en teorias y hallazgos procedentes del aprendizaje
b) un objetivo terapéutico en tanto trata de modificar la conducta.

C) un especifico enfoque metodoldgico de tratamiento que pretende fomentar conductas

socialmente deseables.

2.45.4 Sistémico

El desarrollo historico de los modelos sistémicos va unido a la evolucion de la terapia familiar.
En la década del 1950-1960 algunos terapeutas formados en la orientacién psicoanalitica
comenzaron a incluir a la familia en el tratamiento. Su propdsito no era sin embargo modificar el

funcionamiento familiar sino aumentar la comprension del paciente para mejorar su tratamiento.

En la de los sesenta el grupo de Milan y el de Palo Alto, fueron los mas influyentes en la terapia
familiar. EI primero centrado més en los conceptos de familia como sistema y el segundo en las

pautas comunicacionales en el funcionamiento familiar.

En la década de los afios 70 se divulga y expande el modelo de terapia familiar sistémico-
comunicacional y proliferan las escuelas y sus mutuos debates. Las principales escuelas de esta

década son:

e La Escuela Interaccional del MRI (Mental Research Institute) que supone la segunda
generacion de la escuela de Palo Alto sucesora de Batenson. Su aportacion mas significativa
se ve reflejada en la obra de Watzlawick, Weaklan y Fisch "Cambio”(1974). Para los autores
las soluciones intentadas por las familias para manejar determinadas situaciones suponen los

auténticos problemas; y por consiguiente las intervenciones se dirigen a cortocircuitar el flujo
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problema-solucion intentado. Para ello distinguen los llamados cambios 1., el cual se refiere a
seguir la "logica” intentado lo contrario al problema, pero que no cambian la estructura del
sistema. Y los cambios 2. se refiere a centrar en intervenciones paradojicas distintas al

sentido comun, pero que producen cambios en la estructura del sistema familiar.

o La Escuela Estructural-estratégica alrededor de las obras de Haley y Minuchin. Se centra en
los sistemas triadicos es una relaciones con un minimo de tres miembros. Instan que en los
sistemas familiares se organizan como alianzas o coaliciones. Las alianzas suponen la mayor
cercania afectiva entre dos miembros de la familia en relacion a otro, y la coalicion supone
una variacion del anterior con el relevante matiz que se constituye en contra de un tercero.
Las coaliciones estan formadas por miembros de dos generaciones un progenitor y un hijo
frente al otro progenitor. El resultado de las mismas es la disfuncion familiar y el
impedimento del desarrollo del sistema. Las intervenciones terapéuticas se centran en desafiar
las dediciones de la familia del paciente-problema y la prescripcién de tareas con el fin de

desequilibrar el problema actual del sistema.

o La Escuela de Milan alrededor de la obra de Selvini-Palazzoli que estudia las familias muy
rigidas llamadas de transaccion psicotica generalmente con problemas tipicos de trastornos
psicoOticos o anorexia nerviosa. Un aspecto destacado de este enfoque es el llamado andlisis de
la demanda de tratamiento a través del cual el terapeuta elabora su primera hipétesis sobre el
papel que cumple llamado paciente identificado en el funcionamiento familiar. Las
intervenciones como en los otros enfoques intenta de modificar la estructura familiar en base

a intervenciones tipicas como la connotacion positiva del sintoma.

Los desarrollos mas actuales de los modelos sistétmicos se centran mas en los modelos
epistemoldgicos y cognitivos, en concreto en los Ilamados modelos constructivistas que son
también una fuerza emergente en la terapia cognitiva. Lo relevante desde esta Optica no es la

secuencia circular de conductas familiares sino los significados compartidos por la familia.
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Se trata en suma de "reconstruir la historia que el sistema ha creado en torno al problema,
generando una nueva narrativa (Anderson y Goolishian, 1988). Este reciente desarrollo de los
modelos sistémicos ha producido cada vez mayor acercamiento de los modelos sistémicos y los
modelos cognitivos, acercamiento que se propone como una de las mayores revoluciones en el

campo de las psicoterapias (Feixas y Mird, 1993).

2.4.6 Formas de psicoterapia

Existen distintas escuelas de psicoterapia, la tendencia ha sido reunirlas en tres grandes grupos,
si bien éstos han sufrido desarrollos tardios y nuevas adquisiciones, tres han sido las principales
grandes escuelas de psicoterapia, encontramos, autores que las han denominado las tres grandes
fuerzas de la Psicologia, estas son: Psicoandlisis, Conductismo y Humanismo.

2.4.6.1 Psicoterapias psicodinamicas

Es un tratamiento psicoldgico basado en la relacion paciente terapeuta, consiste en ayudar al
paciente a implementar los recursos necesarios para afrontar, asimilar y adaptar sin dificultad las
circunstancias psicosociales individuales. Ayuda al paciente a aumentar su consciencia sobre sus
conflictos inconscientes, sentimientos, motivaciones, deseos y fantasias, asi como sus
comportamientos y relacion problematicas, deseos y fantasias, asi como sus patrones de
comportamiento y relacion problematicos, con el objetivo contar nuevas formas de relacionarse

consigo mismo y con los demas.

A)  Psicoanalisis

Se considera el primer sistema estructurado de psicoterapia. El iniciador de esta tendencia es
Sigmund Freud, que dividio la actividad mental en consciente e inconsciente, y que en esencia es
la base de las teorias psicoanaliticas, tomando como consciente al contenido al que se es capaz
de acceder de manera intencionada y el inconsciente formado por todo aquello que se ha

reprimido, inhibido, no asumido, o al que no se puede acceder de manera voluntaria. Para los
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tedricos psicoanalistas es relevante la parte inconsciente y sus técnicas se derivan de la liberacion,
concediendo especial importancia a los suefios. Freud dividio la psique en Yo: representado por
la razdn, el sentido comun y la realidad, el Ello que representa el inconsciente, el superyo
formado por la interiorizacion o introyeccion de las figuras de los padres. Ademas formulo la
teoria de la libido, o energia sexual reprimida en la cual diferencio cuatro etapas, segun la zona
erogena en la que tenga lugar: oral, anal, falica y genital. Partiendo de esto, las técnicas que Freud
empled en el tratamiento de los pacientes son aquellas liberadoras de lo reprimido en el
inconsciente, la interpretacion y la transferencia, mediante la cual el paciente transfiere al analista
sus ideas, sentimientos, deseos Yy actitudes, y también la interpretacion de los suefios, puesto que

estos provienen del inconsciente.

En un principio Freud tuvo varios seguidores pero mas tarde se fueron desligando de él debido a
ciertas discrepancias, entre estos destacamos a Carl Jung para el cual en el inconsciente, ademas
de contenido personal distingue también un contenido de caracter colectivo, llamado inconsciente
colectivo formado por conjuntos mitoldgicos, motivos e imagenes que siempre han estado ahi y
en cualquier momento pueden volver a producirse, se mencionan los arquetipos o modelos
primordiales de caracter arcaico, algunos de ellos son la sombra, el &nima, el animus, el tesoro y
el mandala. Ademas dividié a los individuos en un sistema caracterologico de tres dimensiones
cada una de las cuales se dividen en dos polos: extraversidn-introversion, sensacion-intuicion y

pensamiento-sentimiento, si estas se combinan dan lugar asi a los tipos psicoldgicos.

Otros seguidores fueron: Alfred Adler acufi6 el complejo de inferioridad y dio especial
importancia a la atmosfera familiar en la que se desarrolla el individuo. Eric Fromm, deriva los
problemas psicoldgicos a la conexion entre individuo y mundo, y a la incapacidad de amar y de
ser productivo. Karen Horney propone que las condiciones especificas de la cultura en la que
vivimos también son significativas. Harry S. Sullivan trabaja en el ambiente doméstico y en las
perturbaciones o frustraciones. Melanie Klein fue la primera en aplicar el psicoanalisis a nifios.
Erik Erikson da importancia al desarrollo del yo como garantia de estabilidad psiquica y postula
las edades del hombre. J. Lacan, en cuyo psicoanalisis estructuralista retomd las ideas de Freud y
dio especial importancia al lenguaje ya que segun el autor el inconsciente esta estructurado como

un lenguaje. Entre otros.
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B)  Psicoterapia breve y de emergencia

Consiste basicamente en un proceso de aprendizaje, desaprendizaje y reaprendizaje se basa en
efectos inmediatos de catarsis o en un cierto tipo de permiso para verter el sUper yo
permitiéndose una conducta narcisista y, en algunos casos una actuacion. Estas terapias proveen,

en el mejor de los casos, un alivio de corta duracion.

La psicoterapia breve considera desde la perspectiva psicoanalitica, brindar algunos cambios
dindmicos y estructurales, por lo general en cinco o seis sesiones. Ser debe conceptualizar de un
modo extremadamente cuidadoso y todas las intervenciones deben ser planificadas para obtener
resultados éptimos.

La psicoterapia breve esta relacionada a la terapia tradicional, del modo que una corta historia
relata una novela. El proceso de psicoterapia breve se apoya en el hecho que la mayoria de las
condiciones psicopatoldgicas pueden ser entendidas en términos de un conjunto béasico de
hipétesis, lo que varia en la psicopatologia individual de cada paciente es la relativa importancia

o el rol que juega cada factor.

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

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

En un sentido amplio se podria decir que la psicoterapia breve permite seguir adelante en el
trabajo de un antiguo problema y da paso potencial a una mejor forma de lidiar con el que exista
anterior a la enfermedad, en ese sentido la psicoterapia breve no solo resulta efectiva para un

problema existente, sino puede dar paso también a una mejor integridad general.

C)  Psicoterapia de apoyo

Es general es la técnica mas empleada en el abordaje de casos, siendo de una gran utilidad. En la

mayoria de ocasiones no se reconoce una base tedrica Unica en su aplicacion recorriendo a
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aspectos parciales de cada una de las anteriores escuelas de pensamiento en funcion de las
necesidades particulares del caso.

Resulta basico crear una atmosfera favorable propicia para una buena relacién terapeuta —
paciente, donde este Gltimo se siente con la confianza suficiente para hablar libremente y sentirse
escuchado. A partir de aqui pueden ofrecerse explicaciones asi como se intenta clarificar el
problema e identificar posibles conflictos asociados o latentes. Con la ayuda profesional se
investigan posibles soluciones, haciendo especial énfasis, reforzar las defensas del “ego” del

paciente.

Es acompafiada de estimulos para incentivar el cambio personal en los sitios de vida més
desadaptadas. En muchas ocasiones se ofrecen sugerencias o consejos para tranquilizar o ayudar
en las decisiones al paciente, no solamente en aspectos meramente personales sino también
familiares o profesionales. El riesgo derivado de ello, y que se intenta evitar, seria generar una
relacion de dependencia extrema entre el paciente y terapeuta.

Este tipo de psicoterapia suele asociarse a la prescripciéon y control de medicacion psicotropica,
dependiendo la frecuencia de las sesiones tanto de las propias necesidades del paciente como de
los recursos existentes en la propia clinica entrante. Psicoterapia que tiene como objetico
primordial fortalecer las conductas apropiadas ya existentes y utilizarlas en la resoluciéon de

nuevas situaciones.

2.4.6.2 Terapias conductistas

Se deriva de la segunda fuerza en Psicologia, las terapias conductuales son conocidas también
como modificacion de conducta, nacen como consecuencia del desarrollo de la psicologia del
aprendizaje, y parten de que la conducta tanto adaptada como inadaptada es aprendida y que por
lo tanto se rige por las mismas leyes que el aprendizaje. Toman para sus explicaciones las
aportaciones del condicionamiento clasico, el condicionamiento operante, y el aprendizaje por
modelado. Son partidarios de la aproximacion experimental y parten de que el terapeuta es un

agente directivo y con control. Ponen todo el énfasis en la conducta y tratan de identificarla y
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definirla, asi como identificar las condiciones bajo las que se da. Y también en las técnicas para
modificarla, o eliminarla. Algunas de las principales son: desensibilizacion sistematica de Wolpe,
que se basa en el principio de inhibicion reciproca, segun el cual, dos conductas incompatibles no
pueden darse a la vez, asi si se da la relajacion es imposible que se produzca ansiedad, entonces
segun las leyes del condicionamiento clésico, tratan de asociar los estimulos o situaciones
ansidgenas con respuestas de relajacion. En si la relajacion progresiva de Jacobson o la de
Schultz son consideradas como técnicas conductuales. Con esta misma 6ptica pero modificando
las técnicas encontramos también la inundacién e implosion que se basan en los principios de
sensibilizacion y habituacion, en las cuales la exposicion repetida a estimulos ansiégenos durante

un periodo amplio de tiempo hara que esos estimulos pierdan la capacidad de provocar ansiedad.

Otras técnicas de gran aceptacion son aguellas basadas en los principios del condicionamiento
operante, segun la cual la conducta o respuesta que dan los pacientes estd determinada por las
consecuencias que la siguen, esto es de si se verd reforzada positiva o0 negativamente. Los
conceptos de refuerzo y castigo son esenciales para llevarlas a la practica. Se destaca el
condicionamiento encubierto de Cautela, y las terapias aversivas. Ademas también usan técnicas
de aprendizaje por modelado, o por imitacion de un modelo propuesto por Bandura y las técnicas
de Biofeedback. Dentro de las técnicas cognitivo-conductuales se destacan las de Meichenbaum
sobre la inoculacidn del estrés y el tratamiento de trastorno por estrés postraumatico que son una
combinacion de las dos. Y dentro de la orientacion mas cognitiva, en la cual prima las
cogniciones, que se refiere a, ideas, creencias, imagenes, atribuciones, expectativas, las cuales
determinan o modifican las conductas o respuestas de las personas. Durante la técnica se

establece un dialogo con el paciente, para orientar a modificar sus creencias irracionales.

A)  Terapia racional emotiva

El conocimiento que se adquiere es influido por las interpretaciones que imponen las
percepciones. La terapia racional emotiva, es una terapia activa en la que se persigue el cambio
emocional y conductual mediante la identificacion y posterior sustitucion de los pensamientos

irracionales causantes de los estados emocionales alterados.
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En el funcionamiento humano existen tres aspectos psicoldgicos principales: pensamientos,
sentimientos y conductas. Estos tres aspectos estan interrelacionados, de modo que los cambios
en uno producen cambios en otro. Si las personas cambian el modo en que piensan acerca de las

cosas, el mundo o si mismas, sentiran de modo diferente y se comportaran de diferente manera.

Esta terapia formula las dificultades del cliente en base a un modelo ABC, donde hay eventos (A)
activadores que son mediados por creencias (B) del cliente, mismas que hacen surgir (C)
consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas. Es pues la aparicion irracional de eventos
activadores, lo que produce los problemas del cliente. La terapia involucra el entrenamiento de
este para identificar y modificar estas suposiciones y se apoya en diversas estrategias que
incluyen la auto-observacion, el cambio directo de las creencias irracionales por el terapista, el
cambio de algunas cogniciones por pronunciamientos mas racionales, asi como la realizacién de

diferentes ejercicios, como tarea.

A.1l. Lastécnicas que se emplean son

¢ Insihgt racional emotivo: La meta principal de esta técnica es ayudar a los pacientes a ver

con claridad y reconocer en forma abierta los procesos irracionales importantes.

e Maétodo socréatico: Se caracteriza por usar una serie de preguntas sistematicas, que guian el

continuo de la linea de razonamiento inductivo en las sesiones terapéuticas.

o El debate filosofico: EI método principal para reemplazar una creencia irracional por una
racional es del debate filoséfico que consiste en una adaptacion del método cientifico a la
vida cotidiana.

e Imaginacion racional emotiva: Consiste cada vez que la gente se imagina a si misma

pensando, sintiendo emociones y actuando fisicamente de la manera en que quiere
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A2

hacerlo, estan empleando iméagenes racionales emotivas, la forma mas eficaz de préactica

emocional.

Autoanalisis racional: Es una forma estructurada en la cual los pacientes descubren las
relaciones causa — efecto entre los componentes cognitivos, emocionales y fisicos de sus
problemas y también los cambios racionales que deben hacerse y pueden hacer para

empezar a ayudarse a ser felices de inmediato.

Las imagenes racionales emotivas: Su base descansa en el hecho neuropsicolégico de que

las imagenes producen el mismo aprendizaje rapido que las experiencias de la vida real.

Reestructuracion racional sistematica: El objetivo terapéutico consiste en proporcionar a
los individuos habilidades de enfrentamiento, de modo que en ultimo término, aprendan a

funcionar como sus propios terapeutas.

Debatir creencias irracionales: Consiste en cuestionar y desafiar la validez de las ideas o

hipétesis que los pacientes sostienen acerca de ellos mismos, de otros y del mundo.

Autoexamen racional: Es el analisis racional con el cual el paciente dirige su pensamiento

con el fin de controlar sus raciones emocionales ante los hechos o eventos.

Es aplicable en las siguientes terapias

Terapia individual: Esta indicada para personas que tienen dificultad en hablar frente a
personas ajenas por sentir miedo a que la informacién la usen en su prejuicio. Es
indispensable para los pacientes que estan muy confusos y que pueden distraerse con otras
personas dentro de la terapia, se recomienda cuando los problemas que tiene la persona

son “consigo misma”, mas que con los demas.
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Terapia de pareja: Afirma que las parejas pueden resolver sus problemas de insatisfaccion
por ellas mismas si consiguen lo que necesitan: una comunicacion constructiva,
resolucion de problemas, y habilidades de negociacion. El objetivo de la terapia de pareja
es capacitarlos a ambos para que desarrollen y apliquen sus habilidades.

Terapia familiar: Es efectiva cuando ayuda a los miembros menos desequilibrados de una

familia a aceptar y conformarse con las personas de la familia méas perturbadas.

Ensefia a los padres que, aunque ellos pueden haber contribuido de manera significativa a
los trastornos de sus hijos, no son la causa directa de ellas. Cada miembro se hace
responsable de su propio cambio y se intenta modificar los aspectos practicos de los

problemas familiares.

Terapia de grupo: Ensefia a todos los participantes a emplear el método cientifico con
ellos mismos y con los demas, para expresarse con logica, para estar al tanto de las cosas
y para contradecir de modo empirico las cogniciones perturbadoras de los otros
miembros. Aprenden a aceptarse a si mismos y a otros como personas humanas que

pueden fallar y cometer errores.

Modificacién de la conducta

La modificacion de conducta tiene como objetivo promover el cambio a través de técnicas de

intervencion psicoldgicas para mejorar el comportamiento de las personas, de forma que

desarrollen sus potencialidades y las oportunidades disponibles en su medio, optimicen su

ambiente, y adopten actitudes valoraciones y conductas Utiles para adaptarse a lo que no puede

cambiarse. El area de la modificacion de conducta es el disefio y aplicacion de métodos de

intervencion psicoldgicas que permitan el control de la conducta para producir el bienestar, la

satisfaccion y la competencia personal.

Aunque existe variedad de técnicas, objetivos de aplicacion, y enfoques teoricos diferentes, se

comparten ciertas caracteristicas definitorias:
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¢ La fundamentacion en la psicologia experimental.
e La aplicacion tanto al campo clinico como no clinico.
e Laevaluacion objetiva.

o El énfasis en la instauracion de repertorios conductuales.

B.1. Técnicas de modificacién de la conducta

e Refuerzo positivo

Este procedimiento consiste en presentar una consecuencia positiva (una recompensa 0 premio)
inmediatamente después de la emision de una conducta determinada, y esto aumenta la

probabilidad de que dicha conducta se presente en el futuro.

Se utiliza cuando queremos desarrollar una nueva habilidad, aumentar la frecuencia de una
conducta o cuando el refuerzo de esa conducta disminuye la aparicion de una conducta

incompatible no deseada.
o Refuerzo negativo

Consiste en la desapariciéon de un objeto o hecho desagradable que antecede a la respuesta que
interesa; como consecuencia de dicha desaparicion aumenta la frecuencia de la conducta
deseada. La respuesta que se busca es el medio que hace que se retire dicho objeto u hecho, es

decir, desaparece como consecuencia de la conducta.
e Modelado

Consiste en dar a la persona la oportunidad de observar en otra persona significativa para él la
conducta nueva que se desea conseguir. El observador debe copiar la conducta que le presenta el

modelo inmediatamente o tras un intervalo de tiempo muy breve.

Este procedimiento se usa en la adquisicion de nuevas conductas, eliminacion de respuestas
inadecuadas a través de la observacion de la conducta apropiada, y como forma de suprimir

miedos o fobias.
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e Encadenamiento

Consiste en recompensar a la persona tras la realizacion de una serie de conductas encajadas unas
con otras, formando una cadena natural de actividades. Este procedimiento puede utilizarse para
que adquiera nuevas habilidades (convirtiendo esa conducta en pasos, que se ensefiardn mejor si
se empieza por el ultimo de la cadena) o para ensamblar las conductas del nifio de modo que
constituyan cadena y conseguir asi que esas conductas se mantengan de forma natural (como

procedimiento para mantener la conducta).

B.2) Procedimientos para reducir o eliminar la conducta

e Extincidn

Este procedimiento debe ser aplicado a cualquier conducta mal aprendida. Consiste en, una vez
identificado el reforzador, suprimirlo para que tal conducta desaparezca gradualmente, es decir,

en no dar la recompensa que la mantiene.

¢ Reforzamiento de conductas incompatibles

Es un método complementario de cualquier intento de eliminar una conducta problematica. Se
basa en la administracion de recompensas de forma continua a aquellas conductas que son
incompatibles con la que se quiere suprimir y en no aplicar ningin tipo de consecuencia a la
conducta que se quiere eliminar ¢ ignorarla. El aumento de la conducta alternativa incompatible

conlleva una disminucion de la conducta indeseable.

¢ Aislamiento o tiempo fuera

Es un procedimiento que puede ser de gran utilidad cuando no podemaos retirar el reforzador que
mantiene la conducta. Lo que se hace es sacar a la persona de la situacion en la que se encuentre

cuando realiza la conducta que se desea suprimir.
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e Control de estimulos

Un estimulo esta siempre presente cuando se refuerza una respuesta, y es ausente cuando no se
refuerza, la conducta en cuestion se emite con mayor probabilidad ante dicho estimulo que en
cualquier otra situacion. Aunque en un principio sean neutrales, como consecuencia del hecho de

estar presentes siempre que una conducta es reforzada, adquieren determinado control sobre ella.

e Costo de respuesta o castigo negativo
Consiste en quitar, como consecuencia de la conducta, algo que gusta como algun reforzador
disponible. Se llama también castigo negativo porque se suprime algo que gusta, pero no hace

uso de estimulacién aversiva.

e Practica positiva
Este método consiste en hacer que la persona practique, durante periodos de tiempo
determinados, conductas fisicamente incompatibles con la conducta inapropiada. No se mejora,
sino que se ejecuta el comportamiento adecuado. Este procedimiento tiene efectos rapidos y de

paso ensefia conductas aceptables a los nifios.

e Saciedad

Con este procedimiento se consigue suprimir una conducta basandonos en la utilizacion del
propio reforzador que la mantiene porque aumentando de forma considerable la administracion

de reforzamiento se hace que el reforzador pierda su valor como tal.

e Castigo
Consiste en aplicar una consecuencia punitiva a una conducta. El castigo debe ser usado s6lo y
exclusivamente cuando otros procedimientos no hayan funcionado o cuando la propia vida del

nifio esté en peligro y ello pueda evitarse recurriendo al castigo.
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C) Terapia cognitiva

Es una forma de tratamiento a corto plazo, que se caracteriza por ser activa, directiva y en la que
el terapeuta y paciente trabajan de forma conjunta. Es la terapia psicolégica mas avalada en la
actualidad y la mas eficiente logrando los mejores resultados terapéuticos en el menor tiempo
posible en la que los tratamientos cognitivos representan una orientacion nueva en la

modificacion de la conducta.

Las teorias y técnicas de esta linea psicologica comienzan a desarrollarse con el conductismo o
psicologia conductista, de Watson, en América del Norte y la investigacion sobre los reflejos
condicionados de Pavlov, en Rusia.

El término "cognitivo” se refiere a las "cogniciones", que son los pensamientos racionales, los
pensamientos automaticos, las creencias y esquemas cognitivos. Los términos "conductual” o

"comportamental” se refirieren a las conductas que derivan de las emociones y cogniciones.

El terapeuta cognitivo ayuda al paciente a pensar y actuar de un modo mas realista y adaptativo
en relacion con sus problemas psicolégicos, reduciendo o eliminando asi los sintomas. La terapia
cognitiva se sirve de una gran variedad de estrategias cognitivas y conductuales, para lograr el
objetivo de delimitar las falsas creencias y los supuestos desadaptativos, mediante técnicas de

aprendizaje.

La concepcion implica que el paciente depresivo distorsiona sistematicamente sus experiencias
en direccion negativa y tiene una concepcién global negativa de si mismo y de sus experiencias.

Por lo tanto se intenta que mediante un objetivo claro se pueda modificar el autocontexto.

Se buscan experiencias de aprendizaje altamente especificas dirigidas a ensefiar a los pacientes

las siguientes operaciones:

o Controlar los pensamientos (cogniciones) automaticos negativos.
o Identificar las relaciones entre cognicion, afecto y conducta

e  Examinar la evidencia a favor y en contra de los pensamientos distorsionados.
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Se considera que la modificacion del contenido de las estructuras cognitivas de una persona
influyen en el estado afectivo y de sus pautas de conducta, por lo tanto se espera que mediante
terapia un paciente pueda tener insight de sus distorsiones cognitivas, y corregir los constructos

erroneos.

El terapeuta mediante pautas especificas, anima al paciente a identificar, observar y evaluar sus
pensamientos de una manera objetiva. Se intenta mitigar las alteraciones emocionales, y generar
una productiva relacion entre el profesional actuante y el paciente. De esta manera cada paso
progresivo del tratamiento sirve para desarrollar hacer méas profundos los aspectos colaborativos

de esta relacion.

D)  Psicoterapia grupal

Fue iniciada por Joseph Pratt en 1905 al introducir el sistema de “clases colectivas™ a una sala de
pacientes tuberculosos. La finalidad de la terapia consistia en acelerar la recuperacion fisica de
los enfermos. EI método de Pratt consistia en utilizar en forma sistematica y deliberada las
emociones colectivas para la consecucion de una finalidad terapéutica. La técnica se apoya en
dos pilares que son: la aparicion de sentimientos de rivalidad, estimulo y solidaridad en el grupo
y el terapeuta asume el papel de figura paternal idealizada. Existen diversos enfoques y técnicas

de terapia grupal: Técnicas grupales analiticas. No directivos y terapia Gestalt.

Estas corrientes se aplican a diversos tipos de grupos en las cuales podrian mencionarse, familiar,

parejas, grupos de encuentro, de crecimiento, terapia represiva inspiradora (Método de Pratt).

D.1. Caracteristicas del grupo

Segun Gonzalez Nufiez (1992), es la interaccién, o espacio temporal donde se relacionan los
miembros del grupo. Percepcidn y conocimientos de los miembros y del grupo. Cada uno es una
parte del todo. El grupo pueden tratar de lograr metas de diferentes indoles, como laborales,

escolares, entre otros.
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D.2. Beneficios de la terapia grupal

Puede ayudar a mejorar en lo siguiente

+ Dificultades en las relaciones con otras personas

» El impacto de las enfermedades crénicas o de gravedad
» Depresion y ansiedad

 Las pérdidas

 Los traumas

 Trastornos de la personalidad

D.3. Diferencia entre psicoterapia de grupo y los grupos de apoyo

La psicoterapia de grupo es una forma especial de terapia en la cual un grupo pequefio se relne,
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. Provee un contexto
para compartir los problemas o preocupaciones, comprender mejor la propia situacion, y aprender
junto con las deméas personas. Se ha demostrado, mediante estudios cientificos, que la

psicoterapia de grupo es tan eficaz como la individual.

Al contrario de participar en un grupo de apoyo no garantiza que se sentird mejor o0 vivira mas
tiempo, involucran reuniones regulares donde las personas que experimentan problemas similares
0 transiciones de vida se reunen para ofrecer otro tipo de apoyo y estimulo. Los grupos de apoyo

se limitan cominmente al alivio de los sintomas. Pueden no ser guiadas por profesionales.

2.4.6.3 Terapia Humanistica

Es también denominada como la tercera fuerza de la Psicologia, que nace en la década de los
sesenta, como descontento con las otras dos, su punto de partida esta en la filosofia humanista, en
ver al ser humano superior a la suma de sus partes, en priorizar la busqueda de sentido de la vida,

ver al sujeto como un ser autbnomo, responsable de su desarrollo, que tiende a la autorrealizacion
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y la forma de terapia es no directiva sino de sacar las propias cualidades que cada persona lleva
dentro. Dentro de este enfoque destacan Abraham Maslow y la Psicologia del ser, el autor no se
centra en lo patologico de las personas sino en lo extraordinario que se puede llegar a ser. El
término humanismo se relaciona con las concepciones filoséficas que colocan al ser humano
como centro de su interés. EI humanismo filosofico resalta la dignidad del ser humano, aunque
interpretada de distinto modo en las diferentes formas de humanismo (cristiano, socialista,
existencialista y cientifico). EI humanismo puede ser entendido como una determinada

concepcién del ser humano, y también como un método

La figura de la psicoterapia humanista es centrada en la persona, el cliente, mostrandole
confianza, consideracion incondicional, empatia y autenticidad con las propias emociones,
dandole importancia al presente y a la relacién terapéutica como experiencia de crecimiento

personal en si misma.

La terapia comienza con el establecimiento de un contrato entre terapeuta y paciente y en ella se
trata de intervenir para aclarar y reforzar los limites de los estados del yo mediante preguntas
interrogativas, especificaciones, explicaciones, confrontacion entre los estados, interpretacion.
Uno de los ultimos autores humanistas es Jacob Moreno, que introdujo el psicodrama y la
psicoterapia de grupo, en el cual se da lugar la representacion de roles de aspectos dramaticos en

la vida del individuo con el fin de liberarlos.

A.  Terapia centrada en el cliente

La Terapia Centrada en la Persona, conocida también como "Relacion de Ayuda”, "Terapia no
directiva”, "Counselling”, "Terapia Centrada en el Cliente" o "Terapia Rogeriana” Fue
desarrollada por el psicologo Carl Rogers (1902-1987). EI modelo de Carl Rogers pertenece a la
corriente de la psicologia humanista. La psicologia humanista promueve los aspectos mas
humanos de la persona, como son: la libertad, creatividad, trascendencia, responsabilidad,

autonomia.
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A.1l. Cliente en oposicion a paciente

El motivo de abandonar el término paciente viene dado por la connotacion del vocablo,

relacionado con la patologia, lo cual implica una relacion asimétrica en donde el enfermo busca

la ayuda de un superior, el terapeuta o sanador. La contrapropuesta es que no existe tal cosa como

la enfermedad mental, sino formas disfuncionales de vivir.

A.2. Actitudes bésicas para la relacion de ayuda

Segun Carl Rogers, una relacién servira de ayuda si la forma de ser persona con el otro refleja

tres actitudes basicas:

v

La aceptacion y consideracion incondicionalmente positiva de la persona en busqueda de
ayuda. Se acepta sin condicién alguna la manera en que ella estd dispuesta a revelarse y

demostrarse en la relacion frente al terapeuta.

La empatia centrada en la persona sufriente. Es la capacidad del terapeuta de entrar en el
mundo del cliente y de comprender con exactitud sus vivencias como si el terapeuta fuese el
otro. Esta comprension empatica facilita la concientizacion, favorece el acompafiamiento

terapéutico y promueve el desarrollo personal.
La autenticidad del terapeuta permite a menudo un dialogo sincero y constructivo directo
entre el terapeuta y el cliente. El terapeuta sigue siendo un experto, pero él se comunica

también como ser humano al servicio del cliente sufriente.

La relacion centrada en el cliente se define ademas por un minimo de contacto establecido

entre el cliente y el terapeuta. El cliente debe estar en un estado de incongruencia.

Y por ultimo, el cliente debe, de una manera u otra, darse cuenta de la presencia del terapeuta

y de la relacion ofrecida.
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B.  Terapia Gestaltica

La terapia Gestalt es una terapia perteneciente a la psicologia humanista o tercera fuerza, la cual
se caracteriza por no ser exclusivamente para tratar pacientes, sino también para desarrollar el
potencial humano. La terapia Gestalt se enfoca méas 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.

Utiliza el método del darse cuenta predominando el percibir, sentir y actuar. El cliente aprende a
hacerse méas consciente de lo que hace. De este modo, va desarrollando su habilidad para
aceptarse y para experimentar el "aqui y ahora™ sin tanta interferencia de las respuestas fijadas del

pasado.

Se prefiere usar el término cliente que paciente, ya que un paciente es alguien enfermo que va a
qué el terapeuta lo cure, mientras que cliente es un término mas neutro, el cual sélo indica que es
alguien que acude a la consulta del terapeuta. En esta terapia, el cliente es quien tiene que
"autocurarse", el terapeuta sélo le guia y le ayuda para que lo consiga, haciendo mas bien una

funcién de observador externo y no tanto de “el que cura".

El objetivo de la terapia Gestalt, ademas de ayudar al cliente a sobreponerse a sintomas, es
permitirle llegar a ser mas completa y creativamente vivo y liberarse de los blogueos y asuntos
inconclusos que disminuyen la satisfaccion 6ptima, autorrealizacion y crecimiento. Por tanto, se

ubica en la categoria de las terapias humanistas.

Se basa en, el aqui y ahora, vivir y sentir el presente. El darse cuenta, es el paciente quien ha de
darse cuenta de lo que le pasa. S6lo se necesita ser consciente para cambiar una conducta.
Aceptar lo que es la persona, no buscar idolos, ser responsable de los propios actos. Enfatizar en
el cdmo o en el para qué mas que en el porqué: ;Como me siento?, ;COmMo me siento en esta
situacion?, ;Como me siento ahora?, ¢Para qué estoy haciendo esto?, ;Para qué me sirve sentirme

de este modo?
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e Técnicas supresivas

Pretenden basicamente evitar o suprimir los intentos de evasion del cliente del aqui y ahora.

Entre las principale supresivas se detalla:

v Experimentar el vacio, no huir del sentimiento de vacio, integrarlo al si mismo, vivirlo y

ver que surge de él.

v Evitar "hablar acerca de", como una forma de escapar a lo que es. El hablar debe

sustituirse por el vivenciar.

v Detectar los "deberia" y antes que suprimirlos es mejor tratar de determinar qué puede
haber detras de ellos. Los "deberia” al igual que el "hablar acerca de" son forma de no ver

lo que se es.

v Detectar las diversas formas de manipulacion y los juegos o roles "como si" que se
desempefian en terapia. También, antes que suprimirlos es mejor vivenciales, hacer que la
persona se dé cuenta de ellos y del rol que juegan en su vida. Entre las principales formas

de manipular podemos hallar: las preguntas, las respuestas, pedir permiso y las demandas.

e Técnicas Expresivas

Se espera que la persona exteriorice lo interno, que se dé cuenta de cosas que posiblemente llevé
en si toda su vida pero que no percibe. Como expresar lo no expresado.

v' Maximizar la expresion, dandole al sujeto un contexto no estructurado para que se
confronte consigo mismo y se haga responsable de lo que es. Se pueden trabajar con
inducciones imaginarias de situaciones desconocidas o raras, para que aflores temores,

situaciones inconclusas. También se puede minimizar la accion no-expresiva.

v Pedir al cliente que exprese lo que esta sintiendo.
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v Hacer la ronda, que el sujeto exprese lo que quiera a cada miembro del grupo o se le da

una frase para que la repita a cada uno y experimente lo que siente.

e Técnicas Integrativas

Se busca con estas técnicas que la persona incorpore o reintegre a su personalidad sus partes
alienadas. Aunque las técnicas supresivas y expresivas son también integrativas de algin modo,

se hace énfasis en la incorporacion de la experiencia.

v" El encuentro intrapersonal: Consiste en que la persona mantenga un dialogo explicito,

Vvivo, con las diversas partes de su ser; entre los diversos subyos intra-psiquicos.

v" Asimilacién de proyecciones: Se busca que la persona reconozca como propias las
proyecciones que emite. Para ello se le pedir que imagine que vive lo proyectado, que

experimente su proyeccion como si fuera realmente suya.

C. Analisis Transaccional

El anélisis transaccional es un sistema de psicoterapia individual y social que engloba dentro de
la psicologia humanista propuesto por el psiquiatra Eric Berne en los afios 1950 en Estados

Unidos, quien lo divulgé con su libro juegos en que participamos.

Busca facilitar el analisis de las formas en que las personas interactian entre si, mediante
transacciones psicoldgicas, con sus estados del yo padre, adulto y nifio, aprendiendo a utilizar el
primero para dar cuidados, el segundo para individuar y el tercero para buscar y recibir cuidados,
tanto en la interaccion con los demas, como también con la persona misma, creciendo en el logro
de una personalidad integradora. EI Analisis Transaccional es aplicable en crecimiento personal,
educacion, enfermeria, trabajo social, desarrollo organizacional y en otras actividades en las

cuales las personas interactuan entre si.
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Es una teoria de la personalidad neofreudiana que retoma por los conceptos de ello, yo y superyo
y se concentraba en las interacciones de unas personas con otras y el cambio de estas

interacciones para la resolucion de problemas emocionales.

Berne creia en el compromiso de “curar™ a sus pacientes en lugar de solamente entenderlos. Para
este fin, el introdujo uno de los aspectos mas importantes del analisis transaccional: el contrato,

un acuerdo entre el terapeuta y el cliente para buscar el cambio especifico que el cliente deseara.

El objetivo es avanzar hacia la autonomia, la espontaneidad, la intimidad, la resolucion de
problemas en lugar de evasion o pasividad, la curacion como un ideal, no limitarse a hacer el

progreso, el aprendizaje de nuevas opciones.

Berne afirma que todos los seres humanos manifiestan tres estados del yo, definidos como
sistemas coherentes de pensamientos y sentimientos manifestados por los correspondientes
patrones de conducta. Asegura que estos tres estados se refieren a fendmenos basados en

realidades verdaderas.
C.1. Los tres estados del yo

El estado padre del yo. Derivado de los padres y madres que han tenido y de las personas
mayores que han intervenido de manera directa en la educacion de cada persona. Se siente, se
piensa, se actla y se habla de una manera muy semejante a como lo hacian los padres y madres

cuando eran nifio, ya que los padres fueron modelos basicos en la formacidn de la personalidad.

Los valores e ideas acerca de la vida, las pautas de comportamiento, normas, reglas y leyes de
convivencia, se van grabando en el hijo o hija, e influyen de forma poderosa en la configuracion
futura de su personalidad. Todo eso sucede sin que la persona sea consciente de ello, por lo que

se terminan reproduciendo pautas aprendidas en la infancia sin darse casi cuenta.

El estado nifio del yo. En él aparecen los impulsos naturales, las primeras experiencias que se
graban en la infancia y como se responde ante ellas. Es la parte de la persona que siente, piensa,
actla, habla y responde igual que cuando se era nifio. Tiene un tipo de pensamiento magico e

irracional, las relaciones las concibe como algo eminentemente emocional.
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El estado adulto del yo. En él percibimos la realidad presente de forma objetiva, de forma
organizada, calculamos las circunstancias y consecuencias de los actos con la base de la

experiencia y los conocimientos.

Es la dimension interior del individuo, que se caracteriza por el andlisis racional de las
situaciones, la formulacidn sensata de juicios y la puesta en marcha del propio sentido de la

responsabilidad.

Este estado hace posible la supervivencia y, cuando estd suficientemente desarrollado, debe
analizar si en la conducta hay exceso de influencias inconscientes e irracionales de su padre o del

nifo.
C.2. Avreas se aplica el Analisis Transaccional

El Analisis Transaccional se usa en el area de psicologia clinica, en la educacién, empresas u
organizaciones. También se puede usar en el campo de la orientacion, en el politico, religioso y
otros. Es facil integrar otros modelos y técnicas en la terapia de analisis transaccional, tales como

gestalt, multimodal y neurolingtismo.

Cuando se encuentra en una organizacion o a un grupo de trabajo, la interaccion va a provenir de
la posicion o tipo de adaptacion que se decida la infancia, predominantemente, en el nivel
emocional. Ya adultos, se tienen mecanismos adicionales para generar otras conductas, pero la

posicién que se decida en la nifiez se graba.

D. Logoterapia

La logoterapia propone que la voluntad de sentido es una motivacion primaria del ser humano,
una dimension psicologica inexplorada por paradigmas psicoterapeuticos anteriores, y que la

atencion clinica a ella es esencial para la recuperacién integral del paciente.

La logoterapia es la "tercera escuela Vienesa de psicologia™ desarrollada por el neur6logo y

psiquiatra, Viktor Frankl. Es un tipo de psicoterapia que se apoya en el analisis existencial y se
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centra en una “voluntad de sentido" en oposicion a la doctrina de Adler de “voluntad de poder”

o la "voluntad de placer” de Freud.

v" Técnicas

Sus técnicas mas destacadas y conocidas son: la intencion paraddjica, la de reflexion, el

autodistanciamiento, la modificacidn de actitudes y el dialogo socratico.

En la intencion paraddjica, el terapeuta induce al paciente a intentar voluntariamente aquello que

trata de evadir de manera ansiosa; el resultado suele ser la desaparicion del sintoma.

En la de reflexion, se anima al consultante a olvidar su padecimiento para superar la tendencia a

la preocupacién y a la hipereflexion.

En el autodistanciamiento, el "compafiero existencial” como se le llama al cliente o paciente
aprende a verse a si mismo mas alla de su padecimiento, con la posibilidad de separar a su
neurosis para asi apelar a la propia voluntad de sentido para -mediante la fuerza de oposicion del
logos- dirigirse a él.

En la modificacion de actitudes se hace énfasis en comportamientos claves a practicar mediante
una cierta disciplina para méas tarde dejar de atender a las actitudes dafiinas y poder ver a las

nuevas, como motivadores del cambio.

El didlogo socratico, se usa el estilo de la mayéutica para guiar a la persona hacia el

autoconocimiento y la precision de su responsabilidad en sus acciones.

Frankl incluye otro elemento del inconsciente: el espiritual, haciendo énfasis en la busqueda de
significado de la existencia, lo cual no necesariamente se refleja en la busqueda de Dios u otro ser
sobrenatural. Para Frankl la espiritualidad no tiene que ver solo con un ejercicio tautologico de

busqueda de refugio, es un "modo de existir humano".
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Capitulo 3

Referente metodoldgico

Introduccion

En el presente capitulo se da a conocer la planificacion de actividades, cronograma y agendas,
empleadas durante la practica profesional dirigida, para organizar de mejor manera el trabajo

realizado.

3.1 Programa de la practica

I.  Propésito del curso

La practica profesional dirigida es dada durante el Gltimo afio de la carrera de Psicologia y
consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de contenido
psicologico-clinico y psicoldgico- social, por lo que las y los alumnos deben poner en préctica lo
aprendido durante los afios anteriores de manera profesional.

La practica profesional dirigida debe ser una actividad para aplicar la Psicologia y consejeria
social en diferentes instituciones de servicio. Los alumnos y alumnas podran tener un contacto

directo con problemas que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

Los vy las estudiantes brindan beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de

atencion psicoldgica.
Il.  Competencias a fortalecer

e Pone en préactica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.
e Investiga temas relacionados de interés en la aplicacion practica de la Psicologia

e Resuelve problemas sociales ocasionados en las areas de riesgo de la sociedad guatemalteca.
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V.

Brinda ayuda a adultos, adolescentes y nifios con necesidades de atencion psicologica asi
como a poblaciones en riesgo con el fin de promover la salud mental en Guatemala.

Atiende casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas
con problemas.

Es un agente de cambio en la resolucién de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca

Contenido tematico del curso

1. Planificacion de programas de aplicacién de la psicologia

2. Retroalimentacion de contenidos en evaluacion, diagnostico, pronostico y tratamiento
psicoldgico

Aplicacion de técnicas de intervencion clinica en psicodiagnostico

Deteccion y atencién de casos

Capacitacion en salud mental

Investigacion de problemas de salud mental en Guatemala

Atencion a comunidades de riesgo

Detecciodn de situaciones de resiliencia

© © N o g bk~ w

Creacidn de programas y proyectos

Metodologia 0 mecanismos para el desarrollo del curso

La universidad permitira la asignacion de los centros de practica segun el perfil
preestablecido. La docente de practica se pondrad en contacto con las autoridades de las
entidades asignadas, llegando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizara en el abordaje

de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en que el practicante asistira.

La préactica profesional dirigida tendrd una duracion de 500 horas distribuidas en 11 meses.
Los alumnos seran supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una
vez a la semana en el centro universitario para ser orientados en todo lo referente a su

préctica.
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Los alumnos tendran que presentar documentos requeridos, planificaciones, proyectos y
cumplir con el horario y fechas; asi como con las normativas establecidas por la Universidad.

Se utilizardn didlogos, foros, exposiciones para discutir conocimientos adquiridos en

investigaciones y andlisis de documentos.
Se elaboraran planificaciones y agendas para organizar el trabajo de la practica.

Se elaboraran proyectos para capacitar a grupos de personas con necesidades de atencién

psicoldgica.

Se experimentara a través de psicodramas, ensayos de situaciones ficticias para modelar la

forma de conducirse durante la atencion de personas.

La docente mediara en la discusion de casos que planteen los y las alumnas para resolver los

mismos; asi como en todo el proceso de aprendizaje.

La asistencia al curso de practica profesional dirigida es obligatoria, a las 2 faltas seguidas el

o la estudiante quedaria fuera del proceso.

Las fechas de entrega de trabajos seran las Unicas para recibirlos, de lo contrario tendra que
justificar por escrito y hacer una peticion a la coordinacion y a la catedréatica para tener la

mitad del punteo previo estudio del caso.

El proceso de practica sera supervisado desde el aula y se hara una visita para evaluar el
desempefio del estudiante, asi también se hara contacto constantemente via telefénica con el

encargado de la institucion.
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V. Formas, técnicas y procedimientos de evaluacién

Actividades punteo

| fase
Resumen del libro la entrevista psiquiatrica 5 puntos
Planificacion de actividades de préactica 5 puntos
Guia de lectura 5 puntos
Investigacion de problematica principal atendida en el centro de practica | 5 puntos
Elaboracion de referente metodologico 5 puntos
Elaboracion de marco de referencia 5 puntos
Investigacion sobre tema de psicoterapia 5 puntos

Total 35 puntos
Il fase
Evaluacién en el centro de préctica 10 puntos
Presentacion de 5 historias clinicas completas 5 puntos
Investigacion del tema de psicodiagnéstico 5 puntos
Investigacidn sobre tema de psicopatologia 5 puntos
Planificacion y contenido de capacitaciones 5 puntos
Presentacion de Proyecto de salud mental 5 puntos

Total 35 puntos
Il fase
Entrega de evidencias electronicas del proyecto 5 puntos
Entrega de constancias de proyecto aplicado. 5 puntos
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Continuacion....... Formas, técnicas y procedimientos de evaluacion

Presentacion de capitulo IV del informe final presentacion de | 5 puntos
resultados
Presentacion de primera parte del informe 5 puntos
Presentacion de segunda parte del informe 5 puntos
Presentacion completa del informe final 15 puntos
Total 30 puntos
Total de las 3 fases 100 puntos

3.2 Cronograma de actividades

Contenido

Actividades

Evaluaciones /

entrega de trabajos

e Informacion general

e Entrega de programa y
cronograma

e Instrucciones sobre
elaboracion de informe final

e Asignacion de Centros de
Préctica

e Entrega de carta de solicitud
para centro de practica por
parte de la Universidad (dia
sébado 6/02)

Elaboracién de carta de solicitud

de realizacién de la préctica.

Elaboracion de planificacion de
actividades generales de

préctica de campo.
Diagnostico de Conocimientos.

Visita al centro de practica,
acuerdos administrativos. Del 1

al 12 de marzo

Entrega resumen del
libro La Entrevista
Psiquiatrica Valor 5
puntos

Entrega de Planificacion
Dia sébado 6/ 02 Valor

5 puntos

La entrevista

Panel foro Presentacion de
planificacion al centro de

practica previamente autorizado

Guia de lectura

Valor 5 puntos
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Continuacién .....cronograma de actividades

Contenido

Actividades

Evaluaciones/entrega

de trabajos

Documentos de registro:
Historia clinica,
plan terapéutico,

Informe Clinico

Laboratorio.

Inicio de practica lunes 1 de
Marzo en centro de

préctica: Investigacion marco
de Referencia

Observacion de actividades,
integracion en actividades

del centro de practica.
Investigacion de problematica
Principal atendida en el Centro

de Préactica

Entrega y revision

Valor 5 puntos

Referente metodoldgico

Deteccion y atencion de

casos en centro de practica.

Elaboracion de Referente
Metodoldgico.

Actividades de rapport e inicio
de deteccion de casos/ dinamicas
juegos, entrevistas.

Registro de casos/ formularios,
Aplicacion de cuestionarios y
pruebas proyectivas.

Discusion de casos.

Entrega y revision del
Marco de referencia.

Valor 5 puntos.

Entrega de Historias
Clinicas de Casos
atendidos (Por lo menos

dos casos).
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Continuacién ....cronograma de actividades

Marco de referencia

Elaboracion de Marco de

Referencia

Entrega y revision

Valor 5 puntos

Anadlisis y discusion de

formas De Psicoterapia:

-Psicoterapias
psicoanaliticas
Humanistas

Conductistas

Exposiciones y aplicaciones
Practicas
Laboratorios

Investigaciones

Investigacion sobre tema
de Psicoterapia Valor 5
puntos Entrega de
Informes Mensuales
Entrega de constancia de
horas de préactica

(firmadas y selladas)

Il fase

Contenido

Actividades

Evaluaciones/

Entrega de trabajos

Supervision de actividades

Primer grupo

Visitas de evaluacion

Evaluacién del encargado en
el centro de Practica.

Valor 10 Puntos.

Supervision de actividades

segundo grupo

Atencion de casos

individuales y familiares

Elaboracion Historias Clinicas
Elaboracion de estadisticas con
informacion de casos atendidos
(ver formato) Discusion de

Casos.

Presentacion de 5 historias
clinicas Completas. Valor 5

puntos.
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Continuacién ....cronograma de actividades fase II

Aplicacion de técnicas de
intervencion clinica en

psicodiagndstico

Investigacion del tema de

Psicodiagnostico

Entrega de tema Valor 5

puntos

Psicopatologias encontradas

durante la practica

Exposicion, anlisis y discusion

Investigacion sobre tema de
Psicopatologia

Valor 5 puntos

Capacitaciones o talleres a
grupos de personas en el
centro de practica o fuera

de él.

Elaboracion de Planificacion y
Cronogramas.

Ensayos en el aula
Capacitaciones a 5 grupos

de diferentes sectores

Entrega de planificacion y
contenido de Capacitaciones.
Valor 5 puntos

Presentacion de constancias

firmadas y Selladas.

Subprograma de salud
mental aplicado a la
prevencion de

problemas sociales en areas

de riesgo.

Elaboracion de Proyecto de
Salud Mental.

Entrega de carta de
agradecimiento para la
Institucion dada por la
Universidad.

Clausura en centro de Practica.

Entrega de proyecto.
Valor 5 puntos

Entrega de carta de
evaluacion de practica por

encargado del centro.
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Il fase

Contenido

Actividades

Evaluaciones/Entrega de

trabajos

Subprograma de salud
mental aplicado a la
prevencion de problemas

sociales en &reas de riesgo.

Aplicacion de proyecto de
Salud Mental en

comunidades rurales

Entrega de informe de resultados y
logros obtenidos con el proyecto.
Entrega de evidencias electronicas
del Proyecto. Valor 5 puntos.
Entrega de constancias de
proyecto aplicado.

(firmadas y selladas)

Anaélisis de resultados y
logros obtenidos durante la
Préctica Profesional

Dirigida

Elaboracién de resultados,

graficas y Tablas.

Presentacion de capitulo
IV del informe final:
Presentacion de resultados.

Valor 5 puntos

Primera revision de

Informe final

Elaboracién de Informe

Final

Presentacion de primera parte del

Informe. Valor 5 puntos

Segunda revision de

informe final

Correcciones

Presentacion de segunda parte del

Informe. Valor 5 puntos

Tercera Y Ultima revisién de

informe final

Correcciones

Presentacion completa del Informe

Final. Valor 15 puntos

Entrega de informe/ examen

final
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3.3 Planificacion de actividades por mes en el centro de practica

Lugar: Asociacion de Mujeres en Solidaridad — AMES

Coordinadora: Esperanza Altamirano

Alumna practicante: Aracely Martinez Rompich

Ciclo: 2012

Meses de enero y febrero

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
instrumentos | resultados
qgue se esperados
utilizaran
Informar sobre | Elaboracion carta | Clases Programa de Se informa
el contenido de solicitud para magistrales de estudio. sobre el
tematico de centro de practica. | parte de la contenido del
practica. catedratica del FOI’ﬂ:\E?.'[OS .Para curso de
Curso. planificacion préctica
_ Elab.o.raci(.ﬁt] de Instrucciones et dirigida V.
Org_ja_nlzar las planlf!cz_icmn anual verbales, de parte
actn_ndades a de actividades de la catedratica. | Formato de 3
realizar durante | generales de o Planifica las
la practica practica dirigida solicitud para actividades a
dirigida v. ) centrg de desarrollar
Lectura de libro, | practica. durante el
y la entrevista a0
3 Elaboracion de psiquiatrica de
Identificar el resumen de lectura Sullivan. Libro entrevista
proceso de entrevista e
entrevista psiquiatrica de Comprobacion de p3|q_U|atr|ca de Se informa
Sullivan lectura. Sullivan. sobre el
Lista de proceso de
preguntas. entrevista.
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Mes: marzo

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
instrumentos | resultados
que se esperados
utilizaran
Conocer el centro | Visitar centro de | Concertar cita con | Carta Se identifica
de préactica. practica. coordinacion del el centro de
centro de préctica. practica.
Presentar la carta
de solicitud para Carta Se aceptaala
realizar la Hacer acu_erdos Entregar la carta practicante
practica. con autoridades de préctica. para realizar
] del C. P. la préctica.
Realizar un .
recorrido en las _D'aQ”O?“CO Formato de Se recorre
instalaciones de la institucional. Hacer_un diagnéstico las
institucion. recorr!do institucional instalaciones.
conociendo las
Observar Presentacién de instalaciones. Se
actividades planificacion al Personal. interrelaciona
Integrar centro de practica 3 cuaderno de con el | del
actividades del | Previamente Observacion apuntes y Eg;i‘r):‘z ) €
ce?tr.o de autorizado directa. lapicero. orictica
practica.

) Elabora
ety | (At oo |
eferente oc_umen 0S ae _en rev_ls a,_? reg|§tro, historia referencia.
metodoldgico. registro resgact clinica, : plan Identifica la

documental. terapéutico, ”

) . L problematica
Investiga informe clinico. principal.

problematica
principal atendida
en el Centro de
Practica.

Participacion e
investigacion

Poseer criterio y
ojo clinico.

Atencion de
Casos.

Historias
clinicas,
expediente  de
pacientes.
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Mes: abril

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
Instrumentos resultados
que se utilizaran | esperados
Iniciar atencion | Atencidn de casos | Entrevista Formato de Conoce la
psicoldgica a a mujeres, nifios y | psicoldgica entrevista. problemética
pacientes en el familias. con pacientes. individual y
centro de Psicoterapia Aplicacion de e social del
practica. individual, grupal, | test. DSM IV TR. paclente.
Analizar formas | familiar. Internet Refuerza'y
de Psicoterapia: » Clas_es adquiere
_ _ O_bservacmn magistrales. Libros de AUEVOS
-P§|cotera,p_|as directa. Psicologia. conocimien-
psicoanaliticas. Elaborar historia Cafionera tos, aplilca(_jos
clinica. en la practica.
Laptop

-Psicoterapias
Humanistas.

-Psicoterapias
Conductistas.

Prescripcion de
tratamiento.

Archivar
expediente.

Informe de casos.

Exposicién y
aplicacién practica.

Laboratorio e
investigaciones.

Presentacion power
point.

Enriquece su
aprendizaje.
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Mes de mayo

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
instrumentos | resultados
que se esperados
utilizaran
Facilitar talleres | Impartir temas de | Dinamica rompe | Cafionera Facilita
grupales. autoestima, hielo. ) talleres
. . Material
o violencia . o grupales y
Discutir casos intrafamiliar, !I)lnamlca_ , didactico entrega
entre . comunicacion, Intraduccion al Recurso informes.
compafieros. entre otros tema.
' humano. .
L Participa en
Exposicion del RecUrso la solucién de
tema Fnotitiiei roblema
institucional. p :
Panel foro .
Fisico
Moderador
Mes de junio
Obijetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
instrumentos | resultados
gue se esperados
utilizaran
Dar atencién Elaboracion de Entrevista Formato de Adquiere
psicoldgica a Historias Clinicas. | psicoldgica con entrevista. nuevos
pacientes del y pacientes. conocimientos
centro de Elabqra_clon de o Test y experiencia.
practica estadisticas con Aplicacion de
informacién de test. DSM IVTR.
casos atendidos. Internet
Discusion de casos ;
i Clases Llpros de,J
en el aula. : Psicologia.
magistrales.
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Mes de julio

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
instrumentos | resultados
que se esperados
utilizaran
Dar atencion de | Atencion de casos | Entrevista Formato de Adquiere
casos individual | individuales y | psicoldgica entrevista. experiencia y
y de pareja. familiares ] ] ] aporta
Terapia de pareja Expedlente de conocimiento.
paciente.
Mes de agosto
Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
instrumentos | resultados
que se esperados
utilizaran
Elaborar un Propuesta, eleccion | Trabajo grupal Pizarrén Organiza
Proyecto de Organizacion, ) proyecto de
salud mental presupuesto y Dele_gar I\/_Iat,erl_al salud mental.
para poblacion | Contacto con funciones didactico.
del area rural. autoridades para Trabajo Financiero.

o ejecutar el individual ncl
Finalizar proyecto. ‘ _ Tjua_ Refaccion ;(:is(;a?t/gria
actividades en Participativa
el centro de Clausura en centro Carta de mgnt? la
practica de Practica. agradecimiento. | Practica

dirigida.
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Mes de septiembre

Objetivos Actividades Metodologia | Recursose | Logrosy
instrumentos | resultados
que se esperados
utilizaran
Promover en el area | Promocion de la Uso de Recursos Promueve
rural salud mental. actividad. volantes, econémicos. la salud
L anuncio radial, ) mental en
InV|_ta_C|on alos y afiches. Donaciones ol area
participantes. Mobiliario y rural.
Ejecucion del equipo.
proyecto de salud
mental. Humano
Elaboracion de
gréafica y tabla de
resultado.
Mes de octubre
Obijetivos Actividades Metodologia | Recursose | Logrosy
instrumentos | resultados
qgue se esperados
utilizaran
Elaborar informe Elaboracion de Recopilacion | Trabajos de Presenta
final borrador. de trabajo investigacion. | informe
realizado. ) para su
Instructivo revision.
B Universidad
Presentacion para Panamericana
primera revision. Revision y
o correccion de | Guia
Segunda revision contenido elaboracion de
informe final.
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Mes de noviembre

Objetivos Actividades | Metodologia | Recursos e Logros y
instrumentos | resultados
que se esperados
utilizaran
Entrega el informe final | Tercera Integracion de | Borrador Presenta
de préctica dirigida. revision contenido primera y informe final.
corregido. segunda
revision.
) o ] Preguntas y
Culml_na con _Ia} practlca Examen final respuestas, Test de Aprobar el
profesional dirigida. escritas evaluacion curso
satisfactoria-
mente.
F:
Aracely Martinez Rompich
Alumna Practicante
F:

Vo. Bo. Licda. Sonia Pappa

Asesora de practica V
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Capitulo IV
Presentacion de resultados

Introduccion

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante la practica profesional dirigida, en
el cual se describen los logros y las conclusiones a que se ha llegado durante la realizacion de los
diversos programas que se trabajaron; se dan a conocer los informes de los casos atendidos, las
actividades de capacitacion y el proyecto de salud mental.

4.1 Programa de atencion de casos

4.1.1 Logros

v La Asociacién AMES, cont6 con apoyo profesional en el area psicoldgica.

v Los pacientes tuvieron seguimiento en su psicoterapia, lo cual contribuyé a su progreso

emocional y mejoras a su salud mental.

v Se impartio talleres educativos a grupos de promotoras de la Asociacion AMES, a estudiantes
del nivel diversificado de la Escuela Leonidas Mencos Avila, a padres de familia de la

Asociacion Programa de ayuda a los Vecinos del Altiplano.

4.1.2 Limitaciones

v La asociacion no cuenta con un profesional en el area psicol6gica para dar seguimientos a

Casos.

v" El cambio de instalaciones durante el proceso de practica profesional dirigida dificultd el

acceso a los pacientes.
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v Otra de las limitantes fue la falta de espacio para atencion de pacientes, antes del cambio de
sede si se contaba con clinica y ambiente privado, después no se contdé con un é&rea
especifica.

4.1.3 Conclusiones

v' La atencion de los diferentes casos fue una experiencia enriquecedora, la cual contribuyo a la

formacion del profesional en salud mental.

v Fue una experiencia de compartir conocimientos adquiridos con los pacientes que necesitaron

apoyo psicoldgico.

v" El resultado de la préactica profesional dirigida fue de forma positiva por los avances que se

vieron de parte de los pacientes.

v’ El area de atencion psicoldgica, en el centro de practica profesional dirigida, fue aceptada de

una forma positiva como un apoyo profesional.

4.1.4 Recomendaciones

v" Continuar con la atencion psicolégica, por la demanda de pacientes que tiene dicha

asociacion.

v Crear programas que promuevan la salud mental en las diferentes actividades que realiza la

asociacion, tanto en el area urbana como rural.

v En el centro de practica debe de haber ambiente y material adecuado para atencion de casos

infantiles.

126



4.1.5 Presentacion de Historias Clinicas

Historia Clinica No. 1

l. Datos generales

Nombre: M. C.
Sexo: femenino
Edad: 38 afos
Religion: catdlica

Escolaridad: 6to. Primaria
Ocupacion:  ama de casa

Estado civil: unida

1. Motivo de consulta

Manifiesta paciente, que ha perdido el apetito, se siente triste, sola, desmotivada y sin ganas de
hacer las labores que siempre acostumbra realizar, se siente preocupada y ansiosa, situacion que

empeoré cuando su médico le indico que deberd ser intervenida quirdrgicamente.

I1l.  Historia del problema actual

Refiere paciente que su relacion conyugal es mala por motivo de infidelidad, su conviviente ha

tenido varias parejas sexualmente, frecuentemente bebe alcohol.

Manifiesta que ultimamente no se siente motivada para realizar alguna actividad, ha perdido el
apetito y se siente desesperada, ya que debe someterse a una operacion pero tiene temor de ser
portadora de alguna enfermedad de transmisién sexual, debido a que su pareja ha tenido

relaciones sexogenitales con otras personas. En afios pasados le diagnosticaron herpes genital y
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papiloma, al cual recibi6 tratamientos, su esposo contina siéndole infiel y cuando le obliga a
tener relaciones intimas no le gusta utilizar condon, tiene dudas de haberse contagiado con VIH
Sida, manifiesta estar angustiada por los exdmenes de laboratorio que debe de realizarse previo a

la operacion.

También le preocupa que su hijo de 8 afios de edad, quien se enferma frecuentemente haya sido
contagiado durante la gestacion. El temor de saber el resultado definitivo de su sospecha hace

gue postergue su operacion.

IVV.  Factores precipitantes

Estado de salud de su hijo menor. Sospecha de estar infectada con VIH SIDA, futura intervencion

quirargica, debido a exdmenes de laboratorio, que debe realizarse previo a la intervencion.

V. Impacto del trastorno en el sujeto y la familia

La situacion ha afectado su relacion familiar debido a la actitud de su conviviente, pero ha
obtenido apoyo de parte de sus tres hijos mayores, quienes saben del caso, excepto el Gltimo, se
siente insegura al interactuar en algun grupo social, porque cree que la van a discriminar o aislar,

su desempefio laboral ha disminuido, debido a su estado de salud emocional y somatica.

VI. Historia clinica y antecedentes personales

Comenta la paciente que cuando ella tenia aproximadamente 6 0 7 afios, (no recuerda bien)
fallecio su mama, su papa fue muy violento y quiso regalarla, porque él no podia criarla eran 4
hermanos, su primera hermana era de 11 afios y su hermano 10 afios, ella es la tercera y su
hermanito que en ese entonces tenia 3 afios. A sus hermanos mayores se lo llevé la guerrilla, ella
cuido mucho a su hermano menor, pero cuando él tenia ocho afios, emigré para México. Después
ella ingresé a un convento y las madres la guiaron, a ella le gustaba aprender y la educaron para

ser auxiliar de un médico. Alli conocio a su conviviente.

A los 19 afos de edad conocid a su conviviente, con quien formé un hogar y nacié el primer

hijo, su conviviente dudaba de la paternidad, considera que era un pretexto para no hacerse cargo
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de sus responsabilidades, porque no tenia otras parejas. Cuando naci6 su segunda y tercera hija
su conviviente bebia demasiado alcohol, ella quiso abortar a sus dos hijas, pero a donde acudié

las personas le recomendaron que no lo hiciera.

VII. Historia médica

Hace seis afios le diagnosticaron herpes genital, tuvo un mes de tratamiento con Aciclovir. Dos
afios después le diagnosticaron papiloma, la paciente no recuerda ningiin medicamento aplicado

en el tratamiento.

Recientemente le diagnosticaron un tumor en el Utero, por lo que debe ser intervenida
quirdrgicamente. De momento el tratamiento médico consiste en inyectarse diariamente una

neurotropas durante 6 dias.

VIII. Historia familiar

La familia de la paciente estd formada por el conviviente y cuatro hijos dos hombres y dos
mujeres, de dieciséis, trece, diez y ocho afios de edad. Poseen casa propia. Otros familiares estan

lejos del lugar de residencia, poseen comunicacién solo via telefonica.

Su esposo le ha sido infiel, hace tres meses la agredid, por tal motivo acudié al juzgado de
familia, a denunciarlo, como medida de seguridad. El conviviente frecuenta beber alcohol y en
ocasiones la humillaba. El labora en la Procuraduria de Derechos Humanos en turnos de 48 horas

por 48.

Manifiesta la paciente que su conviviente no desea recibir asistencia psicoldgica, ni ayuda para
cambiar de conducta, ella lo ha soportado porque no quiere que sus hijos crezcan sin su padre,
ella se recuerda de su experiencia, al crecer sin padres.

IX. Examen mental

La paciente viste de una forma sencilla, con una actitud de cambio no se resiste, su lenguaje es

adecuado a la conversacion, su estado de animo es triste, frecuenta llorar, tiene sentimiento de
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culpa, su percepcidn es adecuada. Hila sus pensamientos y fluyen sus ideas. Logra controlar sus

impulsos, su tono de voz es adecuado, paciente reconoce la situacion que le causa problema.

X.  Criterios diagnosticos

o Tristeza

o Baja autoestima

o Ansiedad

o Falta de apetito

o Conflicto familiar

o Falta de motivacion
o Angustia

. Temor

o Culpabilidad

XI1. Diagnéstico multiaxial
Eje |  Trastorno adaptativo mixto, con ansiedad y estado de animo depresivo. (F43.22)

Eje Il Sin Dx. Z03.2

Eje Il Presencia de F43.22 Trastorno adaptativo mixto, con ansiedad y estado de &nimo

depresivo. Como reaccion al diagndstico de Extraccion de utero. (N00-N99)
Eje IV Problemas relativos al grupo primario de apoyo

Eje V 51 EEAG
XIl.  Pronodstico

Favorable pero con ayuda psicolégica, de lo contrario puede producirse un cuadro

depresivo mayor.
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X, Plan terapéutico

La terapia a emplear es cognitivo conductual y las técnicas que se trabajan se describen a

continuacion:

e Técnicas de relajacion (respiracion profunda, musica suave, ejercicios, esto le servira a
controlar el estrés y la ansiedad.)

e Técnica de desensibilizacién (Para trabajar fobia al resultado medico)

e Técnica implosiva (Se deja fecha limite para que realice examen de ITS 6 VIH SIDA)

e Taller de autoestima (para que interactué con otros participantes)

e Taller como evitar la violencia intrafamiliar (Para que interactué con otras participantes)

e Técnicas lasilla vacia (Para perdonarse asi misma)

Historia clinica No. 2

I. Datos generales

Nombre: A.P.
Sexo: femenino
Edad: 17 afios
Religion: catolica

Escolaridad: 5to. Bachillerato en computacion
Ocupacion: estudiante
Estado civil: soltera

Il.  Motivo de consulta

Manifiesta la madre de la paciente que Ultimamente llega a su casa y se encierra en su
habitacion, ha mostrado malhumor, rebeldia, bajo rendimiento escolar, situaciones que le

preocupan, por la situacion en que esta viviendo su hija.
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I11.  Historia del problema actual

La paciente es una sefiorita de 17 afios de edad cursa quinto bachillerato en computacion, fue
traida por la madre a la consulta, segun comenta la progenitora, que ha visto a la paciente con
poca motivacion para realizar las actividades diarias, ha descuidado su higiene personal, duerme

mas de lo normal, ambas han tenido mala comunicacion.

Manifiesta la paciente sentirse triste, sentimiento que inicia cuando su tia quien cuidaba de ella
desde muy pequefia, tuvo que emigrar a otro lugar. Sus padres no cuidaron de ella cuando era

bebé, para su padre ella fue una hija no deseada, su madre se lo confeso.

En su hogar existe desintegracion debido a mentiras e infidelidad de su padre, se enterd que su

progenitor tenia a una amante con quien procrea dos hijasy frecuenta verlas.

La relacion de la paciente y la madre no es buena, debido a que la paciente le tenia mas confianza
y conversaba con su tia.

IV. Factores precipitantes

Separacion de la paciente con su tia, bajo rendimiento escolar, pérdida de empleo de parte de la
madre de familia e infidelidad de parte del progenitor.

V. Impacto del trastorno en el sujeto y la familia

La situacion de la paciente ha afectado su salud, ultimamente ha sentido dolor en el &rea del
corazén. La relacion con su madre no es buena, siente que ella le regafia mucho, ambas se

pelean. Ha tenido dificultades en su rendimiento escolar.

VI. Historia clinicay antecedentes personales

Indica la paciente que actualmente cursa 5to. Bachillerato en computacion y que este afio
culminara sus estudios del nivel medio, inicio a sentirse deprimida después de la ausencia de su
tia, también ve que la relacion de sus padres se estd deteriorando, le preocupa la situacion de

desempleo de la madre pues ella proveia la alimentacion. La comunicacion con ella siempre fue
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mala pues ella se dedicaba completamente a sus labores fuera de hogar, ahora que pasa méas
tiempo en casa, se pelean pues hay cosas que ella tenia costumbre de hacer y a la mama no le
parece, siente que la madre es muy enojada y que no controla sus sentimientos, entonces
empieza a llamarle la atencion de una forma inadecuada, caso contrario con el padre él la apoya
y considera que le comprende mas, en cambio la mama prefiere a su hermana y que la ve como
ejemplar, porque ella va bien en sus estudios y es muy ordenada, tienen mejor comunicacion. Lo

cual también le afecta emocionalmente.

VII. Historia médica

Ha padecido de dolor en el area del corazon, recibio asistencia médica, le recetaron vitaminas, y

la practica de un electrocardiograma.

VIII. Historia familiar

La familia de la paciente esta formada por la madre, el padre, una hermana y un hermano, la
paciente vive en un hogar desintegrado, debido a infidelidad y vicio de alcohol de parte del

progenitor. Tiene dos hermanastras, una de cinco y otra de tres afios.

Su padre es abogado y su madre actualmente no tiene empleo, sus padres estan separados pero
viviendo bajo el mismo techo, situacion que dificulta la armonia en el hogar. Cuando se agreden

verbalmente la paciente prefiere retirarse del lugar y encerrarse en su habitacion.

Los gastos de estudio son cubiertos por el padre de familia, pero en ocasiones reprocha cuando
debe de pagar gastos extras o cubrir Utiles escolares ¢ actividades como dia del carifio,
aniversario entre otros. A ella la eligieron ser la representante de la belleza de su grado, pero el
atuendo lo obtuvo a base a regafios y limitaciones, situacion que le hace sentir muy triste. En
ocasiones no le dan para el pasaje de su autobus, tampoco para gastos de alimentacién. Su padre

se resiste al cambio.

133



IX. Examen mental

La paciente frecuentemente se viste de color negro, en ocasiones se resiste al trabajo terapéutico,
su lenguaje es coherente, su estado de &nimo es deprimido y en ocasiones aparenta estar feliz,
manifiesta estar muy preocupada por la situacion de sus padres, esta orientada en tiempo y
espacio, sus pensamientos fluyen e hila sus ideas, frecuentemente se acomoda el cabello del
frente de su rostro, reconoce la situacion en la que vive. Durante la sesion de terapia muestra

confianza.

X.  Criterios diagnosticos

e Tristeza ¢ Bajo rendimiento escolar

e Ansiedad e Mala comunicacién con la madre
e Baja autoestima e Falta de motivacion

e Temor e Sintoma fisico

e Mal humor e Duerme més de lo normal

e Rebeldia e Descuido en su higiene personal

e Aislamiento

XI. Diagnéstico multiaxial

Eje 1 Sin Dx. (Z203.2)

Eje Il Sin Dx. (Z03.2)

Eje 1l Ningun trastorno

Eje IV Problemas relacionados al grupo primario de apoyo

Eje V 60 EEAG
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XII. Pronostico

Favorable pero con ayuda psicoldgica, de lo contrario puede producirse un cuadro depresivo

menor.

XII1. Plan terapéutico

La terapia a emplear es cognitivo conductual y las técnicas que se trabajan se describen a

continuacion:

e Terapia grupal

e Como recuperar autoestima

e Técnica de la silla vacia

e Moldeamiento: Se utiliza para desarrollar pasos graduales.

e Desensibilizacion: El cual le ayudara a reducir su ansiedad.

Historia clinica No. 3

I. Datos generales

Nombre: M.A.

Sexo: Femenino
Edad: 40 afos
Religion: Evangélica

Escolaridad: Primaria
Ocupacion:  Ama de casa

Estado civil: Casada
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Il.  Motivo de consulta

La paciente manifiesta que frecuenta tener insomnio, dolor de cabeza constante, y su relacion
conyugal es mala, la familia de su conyuge constantemente interviene en la relacion, comenta que

desde el inicio de su vida conyugal no fue aceptada como integrante de la familia.

I11.  Historia del problema actual

Paciente manifiesta sentirse sola, hace tres meses empez6 su malestar con insomnio, situacion
que le esta provocando agotamiento fisico y mental durante el dia. La relacion con su pareja se
ha deteriorado, Gltimamente él abandoné el hogar, pero la familia de él la ha criticado y no la
dejan en paz, la han amenazado en que la sacaran de su domicilio, situacion que empeora el

estado de salud emocional de la paciente.

IV. Factores precipitantes

La paciente esta confundida sentimentalmente pues un ex novio la enamora nuevamente y ella
siente que no puede rechazarlo, también le preocupa el pago de un crédito y la educacion y

orientacion de su segundo hijo, quien se esta comportando indiferente.

V. Impacto del trastorno en el sujeto y la familia

La situacion de la paciente ha afectado su salud, también la relacién familiar principalmente con
su conyuge por las constantes discusiones, situacion que considera que le desconcentra su diario

vivir, el cual afecta su desemperfio laboral.

VI. Historia clinicay antecedentes personales

La paciente recientemente inicié un negocio adquiriendo un crédito en un banco del sistema, le
preocupa el pago mensual que debe de realizar. Asi mismo manifiesta que cuando era nifia, una
persona quiso abusar de ella, también su hermano, pero ella pudo informar a tiempo a su

progenitora, quien le brindo proteccion.

136



Refiere la paciente que se ha sentido sola, pero un viejo amigo con quien tuvo una relacion
sentimental en el pasado, nuevamente la estad conquistando y ella ha accedido a sus citas, el
pretendiente le ha pedido que formalicen la relacion, pero como esta casada considera que
primero debe disolver su anterior matrimonio. Sus hijos la apoyan si inicia una nueva vida

matrimonial. Aunque a sus hijos les hace falta la presencia de su padre en el hogar.

VII. Historia médica

Manifiesta la paciente que desde muy jovencita hasta la actualidad ha padeci6 de una alergia que
es provocada por los rayos solares, la cual debe aplicarse protector solar diariamente, el
medicamento que toma es Loratadina. Recientemente ha padecido de anemia y color irritable,

recibe tratamiento en el hospital nacional. Tiene carencia de vitamina E.

VIIl. Historia familiar

La paciente proviene de una familia integrada, conformada por su madre, padre un hermano, su
hermana y ella, cuando cumpli6 21 afios contrajo matrimonio con su esposo, con quien procreo
cuatro hijos, de 19, 17, 14 y 10 afios de edad, su esposo emigré a Estados Unidos, después
regresO a Guatemala, pero a los dos meses de su retorno tuvo un accidente, el cual lo dejo con
paralisis de medio cuerpo, fue intervenido quirargicamente y referido a Fundabiem, para su

fisioterapia, pero trataba mal a las enfermera motivo que provoco que se retirara de sus terapias.

Manifiesta que agredia fisica y verbalmente a su tercer hijo, quien ha exteriorizado que no es
hijo suyo. Recientemente abandond el hogar y se fue a vivir en casa de la mama, pero que
frecuentemente Ilama a su segundo hijo para pedirle dinero. El segundo hijo trabaja y estudia,
para ayudar al sostenimiento del hogar, pero le ha sido dificil proveerle recurso econémico a su

padre.

El soporte economico de la familia se obtiene de los ingresos del negocio de la paciente, los hijos
mayores deben de trabajar y estudiar, para sufragar los gastos de estudio y parte de alimentacion

u otros gastos que requieren en el hogar.
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IX. Examen mental

La paciente viste de acuerdo a su edad, muestra una conducta agresiva, su actitud es acorde a la
entrevista, tiene un lenguaje coherente, su estado de animo se muestra deprimente, muestra un
sentimiento de preocupacion por su situacion, estd orientada en tiempo y espacio, estd ubicada
en su realidad, tiene pensamientos fluyente e hilados, logra controlar su tono de voz, tiene
conciencia sana en relacién a su situacion, fue capaz de reconocer la situacion que le pasa,

posee apariencia confiable.

X.  Criterios diagnosticos

e Insomnio e Preocupacion

e Dolor de cabeza e Alergia solar

e Agotamiento e Anemia

e Soledad e Colonirritable

e Separacion conyugal e Carencia de vitamina E

XI.  Diagndstico multiaxial
Eje I Problema de relacion con la pareja (263.0)

Eje Il Sin Dx. (Z03.2)
Eje 11l Enfermedad de la piel. (L00-99)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas. (E00-E90)
Eje IV Problemas relacionados al grupo primario de apoyo

Eje V 70 EEAG

XIl.  Prondstico

Si no sigue tratamiento psicoldgico, puede complicarse con un cuadro de trastorno depresivo

mayor, ansiedad, culpabilidad, o baja autoestima.
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XIII. Plan terapéutico

La terapia a emplear es cognitivo conductual y las técnicas que se trabajan se describen a

continuacion:

e Técnica de relajacion

e Realizar alguna actividad fisica antes de dormir.

e Leer un libro antes de dormir

e Técnica de automotivacion

e Referirla a un médico para dar seguimiento a diversas enfermedades
e Técnicas de autoestima

e Técnica de la silla vacia

e Técnica de narracion

Historia clinica No. 4

I. Datos generales

Nombre: H.L.
Sexo: masculino
Edad: 15 afios
Religion: evangélico

Escolaridad: 1ero. Basico
Ocupacion:  estudiante

Estado civil: soltero

II. Motivo de consulta

Refiere la progenitora del paciente, que hace varias noches que no puede dormir, tiene pesadillas

y escucha voces extrafias, lo cual lo desconcentra en sus actividades diarias, prefiere estar aislado.
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I11.  Historia del problema actual

El paciente es un joven de quince afios, cursa primero basico, su madre y su segunda hermana lo
acomparian a la clinica, comenta la progenitora que el paciente tiene dificultades para conciliar el
suefio, hablar solo, se estd muy inquieto y ansioso, cuando logra dormir frecuentemente tiene
pesadillas, y escucha muchas voces que un hombre le dice palabras obscenas e incluso que

tengan relaciones sexogenitales.

La familia se dio cuenta porque revisaron su celular y encontraron un mensaje de texto en donde
dos hombres citaban al paciente en Antigua Guatemala, para que se conocieran, e incluso decia
el mensaje que le iban a ensefiar cosas nuevas, que ambos ya habian experimentado. También
frecuentaban tener comunicacion via facebook, por esa via le solicitaron datos personales y

direccion.

Cuando su segunda hermana se enterd le comunico a la madre, y se empezaron a angustiar por el
mensaje y la respuesta que habia proporcionado el paciente porque habia respondido que si
deseaba conocerlos y aceptaba la invitacion que ambos le proporcionaban.

IV. Factores precipitantes

La relacion sentimental finalizé con su novia cuando ella lo traiciond, también cuando sostuvo
comunicacion via facebook con dos individuos desconocidos a quien les proporciond la direccion
de su hogar y aceptd que ellos llegaran a su hogar a conocerlo.

V. Impacto del trastorno en el sujeto y la familia

La situacién del paciente ha afectado académicamente su rendimiento escolar, asimismo ha
afligido emocionalmente a los miembros de la familia, también han demostrado temor social
porgue piensan que los demas los van a rechazar.

VI. Historia clinicay antecedentes personales

Manifiesta el paciente que empez0 a sentir una atraccion por personas de su mismo sexo cuando

tenia diez afios de edad, pero pudo controlar sus deseos y conducta, sus amigos le decian cosas

140



que le hacian sentirse mal y lo humillaban. En relacién a sus estudios perdio tercero primaria y
debio de repetirlo, también recuerda que el molestaba bastante en el aula, perdié cuarto primaria
pero ese afio dejo de estudiar. A los catorce afios re inicio sus estudios estudiando cuarto, quinto y

sexto primaria por madurez, actualmente estudia primero bésico.

Durante aproximadamente cinco afios olvido la atraccion por personas de su mismo sexo, no
paso nada significativo en su vida durante ese tiempo, hasta que conocio a las dos personas que
le hacian recordar e imaginar varias situaciones. Fue alli donde siente el paciente que la
atraccion fue demasiado fuerte y que no pudo controlar su conducta, hasta llegar al punto de

decidir que si deseaba experimentar una relacion sentimental con los individuos.

Pero que le da miedo, el desea cambiar y no practicar las actitudes de las dos personas que

conoce Unicamente por medio de facebook, manifiesta estar angustiado y desesperado.

Dejo de asistir a su iglesia, hace como tres afios, estuvo a punto de bautizarse, pero después ya no
le puso importancia a su vida espiritual. Su familia si asiste pero a él le cuesta tomar la decision
de ir nuevamente. Aungue manifiesta que el grupo de jovenes le han invitado a participar en sus

actividades.

VII. Historia médica

Cuando tenia once meses de edad fue internado por padecer de problemas en los pulmones, le
administraron medicamento a cada quince dia, pero la progenitora no se recuerda el nombre del

farmaco.

Cuando tenia cuatro afios se enfermaba mucho del estdmago y le recetaron tomar diariamente
una dosis de metronidazol.
VIII.  Historia familiar

El nacleo familiar del paciente esta integrado por su madre, padre y 3 hermanas, un hermanito y
él. Manifiesta que con su padre y hermano tiene mala comunicacion. Su padre lo agrede y

castiga continuamente, y con su hermano frecuentemente discuten.
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Con sus hermanas mayores se lleva muy bien, ellas lo escuchan y considera tenerles confianza.
La economia del hogar es sustentado por el padre de familia, en ocasiones viaja al interior del

pais para laborar.

IX. Examen mental

El paciente viste con ropa de colores fuertes, y muy ajustados a su cuerpo, presenta una actitud
de timidez e inseguridad, su lenguaje es adecuado, muestra un estado de animo triste, comenta
tener sentimiento de culpabilidad y preocupacion, esta orientado en tiempo y espacio, hila sus
pensamientos, estd ubicado en su realidad, su inteligencia esta pendiente de evaluar, frecuenta

mover las piernas, tiene capacidad de insight débil.

X.  Criterios diagnosticos

e Insomnio

e Tiene pesadillas

e Escucha voces extrafias

e Falta de concentracidn en sus actividades
e Trastorno sexual

e Seaisla

e Estainquieto

e Ansioso

e Imaginacién sexogenital

e Fantasias sexuales

e Bajo rendimiento escolar

X1.  Diagnostico multiaxial

Eje | Trastorno de la identidad sexual en adolescentes, con atraccion sexual por los hombres.
F64.0 (302.85)

Eje Il Sin Dx. Z03.2
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Eje 111 Sin Dx.

Eje IV Problemas relacionados al grupo primario de apoyo

EjeV 60 EEAG

XII.  Pronostico

Con ayuda psicoldgica puede mejorar la conducta, de lo contrario se prevé paciente homosexual,

posible depresion mayor, y baja autoestima.

XIII.  Plan terapéutico

La terapia a emplear en el presente cuadro clinico es cognitivo y terapia racional emotiva, las

técnicas que se trabajan se describen a continuacion:

e Teoterapia

e Terapia grupal

e Técnicas de relajacién

e Practica de ejercicios

e Lecturas de libros motivacionales
e Apoyo familiar

e Técnicas de autoestima

e Técnica de moldeamiento

Historia clinica No. 5

I. Datos generales

Nombre: E.F.

Sexo: Femenino
Edad: 36 afios
Religion: catdlica
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Escolaridad: 3ero. Bésico
Ocupacion:  Voluntaria en exhumaciones

Estado civil: unida

II. Motivo de consulta

Refiere paciente tener malas relaciones conyugales por motivo de infidelidad de parte de su

conviviente, lo que le ha causado dificultades en su vida diaria.

I11.  Historia del problema actual

Comenta la paciente que hace cinco afios se enter6 que su conviviente le fue infiel de esa
relacion sentimental procrea dos 2 hijas, una de 5 afios y otra de 3 afios. Situacion que afecto y

desintegro a su familia.

La paciente manifiesta estar preocupada por el bienestar emocional de sus 3 hijos, ya que se han
sentido mal, tristes y sin armonia. Ella recibe humillaciones porque la amante llama a su casay
la humilla, él conviviente acepta las llamadas, y no hace nada para defenderla, lo cual crea

discusion entre ellos, y los hijos dentro del matrimonio sufren emocionalmente.

Se siente desanimada, muy triste, con baja autoestima, de mal humor y preocupada por el

estado emocionalmente de sus hijos, su hija mayor esta teniendo dificultades en sus estudios.

Ha tenido crisis econdmica, porque en ocasiones no tiene dinero para sufragar los gastos del
hogar, sus hijos le piden dinero para sus estudios y ella no tiene, en algunas ocasiones se han
enfermado y el papa no apoya en la asistencia médica, y si aporta en el hogar, lo hace de malas

ganas, enojado y con regarios.

La paciente tenia esperanzas de que su situacion cambiara, pero fue imposible cada vez se
distancias mas, (entra en catarsis), comenta que tiene que hacerse la idea que vivira sola porque
asi se siente como mujer y que se equivoco al elegir a su pareja, ha sufrido mucho pero por sus

hijos no abandona el hogar.
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IV. Factores precipitantes

Recientemente se quedd sin trabajo, el cual significaba la Gnica fuente de ingreso econdémico.
También el bajo rendimiento escolar de su hija que cursa el dltimo afio del nivel medio, con

quien ha tenido mucha discusion.

V. Impacto del trastorno en el sujeto y la familia

Existe un conflicto familiar, el cual es dificil de renovar por la poca colaboracion de parte del
conviviente de la paciente, quien se niega a recibir asistencia psicologica o ser referido a algin

centro de salud mental.

VI. Historia clinica y antecedentes personales

La paciente es excombatiente del conflicto armado interno de Guatemala. A los diecisiete afios
inicidé la vida con su conviviente, estando de alta en las montafias quedé embarazada de su
primera hija, para el cuidado de ella tuvo apoyo de su familia que era civil, cuando se firmé la
firma de la paz, la forma de vida de ella cambio, es alli donde le dan la oportunidad de estudiar
un diplomado en salud mental, el cual le da la oportunidad de apoya psicolégicamente a las
familias cuando son exhumado los cuerpos de las victimas del conflicto armado interno y son
entregado a sus familiares. Es convocada y asiste en el proceso, situacion que en ocasiones le
permite viajar al interior del pais, principalmente a las areas de Quiché. Ella contribuye y aporta
a las familias en el proceso de duelo. A la paciente le gusta recibir cursos de capacitacion.

VII. Historia médica
Desde que tiene memoria no recuerda haber padecido de alguna enfermedad significativa.
Actualmente no tiene ningun tratamiento médico.

VIIl. Historia familiar

En el campo de batalla conocié a su esposo, pero desde un principio ella no era la Gnica en la vida
de él. Esta consciente que la forma de su noviazgo fue muy distinta. Ella qued6 embarazada a

los 17 afios de su primera hija, su conviviente le sugirié que abortara, pero ella no quiso y
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enfrentd la decision de tener a su hija. Para dar a luz, ella recibi6 asistencia médica en México,
ya que la situacion de ellos no les permitia recibir asistencia en Guatemala. Después del parto
acudié a su familia quien la apoyd ellos crearon a su hija, a los dos afios ella regres6 nuevamente
a los campos de batalla, cuando llegd su conviviente tenia otra persona, pero cuando supo que
ella llegaria despidi6 a la otra persona. Situacion que se entero por medio de sus amistades, en ese
momento se sintié muy indignada (entra en catarsis). Comenta que la vida de ellos cambio con la

firma de la Paz y fueron desmovilizados.

Ella inicid6 un negocio, la vivienda en donde residian era alquilada, conforme paso el tiempo
ellos pudieron comprar una casa propia, la escritura de la casa esta a nombre de los dos. Vivia
con su esposo Yy tuvieron dos hijos mas una hija que actualmente tiene 14 afios y cursa 2do.
Basico y un hijo, de 12 afios quien cursa sexto primaria. Empezaron a tener oportunidades de
superacion, su esposo estudid Leyes y es director de una organizacion en donde ella también
laboraba, la fundacion es financiada por ayudas de otras organizaciones, pero el contrato de la
paciente finaliz6 y no tuvo oportunidad de renovarlo y dejo de laborar. Actualmente se dedica a

los oficios domésticos de su casa.

IX. Examen mental

La paciente viste de una forma adecuada y su atuendo es tipico en ocasiones viste deportiva, es
colaboradora y amable, su lenguaje es coherente, en ocasiones se muestra timida, y deprimida,
tiene sentimientos de enojo en relacion a su conviviente, esta consciente de la fecha y hora del
momento, desea salir adelante razon que le entusiasma al recibir psicoterapia, su forma de
pensar es fluyente e hila sus ideas, en momentos entra en catarsis, esta consciente de la

situacion en la que vive.

X.  Criterios diagnosticos

e Baja autoestima
e Desanimo

e Triste
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e Mal humor
e Soledad

XI.  Diagnostico multiaxial

Eje I Problema de relacién con la pareja Z63.0

Eje Il Sin Dx. Z03.2

Eje 111 Sin Dx.

Eje IV Problemas relacionados al grupo primario de apoyo

Eje V 80 EEAG

XII.  Pronostico

Si no tiene acompafiamiento psicolégico puede tener un cuadro de depresiébn mayor, de

continuar con terapia se prevé prondstico favorable.

XIIl.  Plan terapéutico

La terapia a emplear en el presente cuadro clinico es terapia sistémica familiar y existencial,

desarrollando las siguientes técnicas:

e Técnicade lasilla vacia
e Técnica de relajacion

e Técnica de autoestima
e Técnica de autocuidado

e Técnicas de automotivacion

4.2 Programa de Capacitacion

4.2.1 Logros

v Al impartir taller se ayuda a la poblacion participante a prevenir problemas psicol6gicos.
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v Se llevo al terreno de la practica conocimientos adquiridos durante la formacién profesional.
v Por medio de los talleres, las participantes detectaron problemas psicolégicos, y asistieron a

psicoterapia.

4.2.2 Limitaciones

v El espacio para impartir talleres con determinado grupo fue muy reducido, impidiendo
desarrollar efectivamente las actividades programadas.
v" Las inclemencias del tiempo impidié que las participantes llegaran a recibir algunos talleres.

4.2.3 Conclusiones

v Fue muy importante impartir talleres porque se adquieren nuevos conocimientos.
v El impartir talleres da experiencia para poder trabajar diversos temas, ademas se adquieren
destrezas para trabajar con grupos de personas.

v Los temas disertados fueron de gran ayuda para la poblacion participante.

4.2.4 Recomendaciones

v Tener todo el material a utilizar a la mano y en orden para no caer en desorden durante el
taller.

v" Si se utiliza equipo de computo, realizar pruebas previas para no tener ningln inconveniente.

v' Si se entrega material escrito a los participantes, llevar juegos extras por si llegan mas

participantes.

4.2.5 Presentacion de contenido de las charlas y talleres impartidos

A continuacién se presenta las agendas de los talleres que se realizaron durante la practica
profesional dirigida, realizada en la asociacion AMES, con sede en Chimaltenango, e impartido a

otras organizaciones o centros de estudio del nivel diversificado. Los temas disertados fueron:
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autoestima, liderazgo, violencia intrafamiliar, los celos, sexualidad, paternidad responsable, y
como ser emprendedor, en total fueron 10 talleres impartidos.

e Taller de autoestima

Dirigida agrupo de Promotoras de AMES, padres de familia de Asociacion PAVA'y

alumnas de 5to y 6to. Secretariado bilingiie, de la Escuela Leonidas Mencos Auvila,

Chimaltenango. El cual se desarrollo en los meses de abril, mayo y junio.

Objetivo

Mejorar el concepto de si mismo, de cada participante, fortaleciendo su autoestima para poder

ser una persona emprendedora.
Agenda utilizada

e Bienvenida

e Elaboracién de gafete

e Dinamica de introduccion los globos

e Desarrollo del tema “Autoestima”

e Dinédmica elaboracion de flor

e Tema “Tipos de autoestima”

e Dinamicas (Corazon y/o el billete de cien quetzales)
e Tema “Como recuperar la autoestima”

e Dinédmica el nudo de manos

e Conclusién

Contenido del tema

Autoestima es el sentimiento valorativo, la manera de ser, de quien se es, del conjunto de rasgos

corporales, mentales y espirituales que configuran la personalidad. Esta se aprende, cambia y se
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puede mejorar. La autoestima es responsable de muchos fracasos y éxitos, ya que una autoestima
adecuada, vinculada a un concepto positivo de si mismo, potenciara la capacidad de las personas
para desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal, mientras que una

autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el fracaso.

El concepto de uno mismo va desarrollandose poco a poco a lo largo de la vida, cada etapa aporta
en mayor o menor grado, experiencias y sentimientos, que daran como resultado una sensacién

general de valia e incapacidad.

Autoestima alta es cuando una persona siente que nadie mas es superior a él o ella, y que solo

esa persona puede hacer las cosas.

Autoestima equilibrada facilita el crecimiento personal, puede tener acceso a energia interior
permite ser feliz y libre. No es alta ni baja. La opinion que tiene a si misma la persona es buena,

su relacion es adecuada con los demas, ejerce el trabajo o quehacer diario con gusto.

Y en autoestima baja las personas no tienen muy buena opinion de si mismos, se critican

demasiado, no se sienten bien consigo mismos no se valoran.

e Taller Liderazgo

Dirigida a grupo de promotoras de Asociacion de Mujeres en Solidaridad, identificada como
AMES, sede en Chimaltenango. Se desarrollé el 15 de abril del presente afio.

Objetivo

Fortalecer conocimientos en las participantes para tener liderazgo y poder guiar al grupo de

sefioras y sefioritas en sus comunidades.

Agenda

e Bienvenida
e Dinamica gente con gente

e Disertacion del tema “Liderazgo”
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e Dinamica. En el centro.
e Tema “Tipos de liderazgo”

e Conclusion

Contenido del tema

Liderazgo es el proceso de influencia en las personas para lograr las metas deseadas. Para ser un
buen lider se requiere carisma, inteligencia, poder de convencimiento, sensibilidad, integridad,
imparcialidad, ser innovador, simpatia, y sobre todo mucho corazon para poder dirigir a un
grupo de personas y lo sigan por su propia voluntad, motivandolos, estimulandolos y asi alcanzar

las metas deseadas.

El lider es aquella persona capaz de inspirar y guiar a personas o grupos. EI lider es el modelo
para todo el grupo. El lider es sencillo, veraz, capaz de trabajar en grupo, capaz de expresar
libremente sus ideas, capaz de luchar por sus principios, tiene buenas relaciones humanas, piensa

con estrategia, entre otros.
e Taller violencia intrafamiliar

Dirigida a grupo de promotoras de Asociacion de Mujeres en Solidaridad, identificada como
AMES, sede en Chimaltenango. El dia 20 de mayo del afio en curso.
Objetivo

Desarrollar en las participantes la confianza para denunciar casos de violencia intrafamiliar,

brindando informacion de entidades o asociaciones que pueden atender su denuncia.
Agenda

e Bienvenida
¢ Dinamica de introduccion “El Gato y El Raton”

e Desarrollo del tema “Violencia Intrafamiliar y sus fases”
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e Caracteristicas del agresor
e Causas y Consecuencias de la Violencia
e Trabajo grupal

e Conclusiones

Contenido del tema

La violencia es una accién ejercida por una o varias personas, en donde se somete de manera
intencional al maltrato, presion, sufrimiento, manipulacion u otra accién que infrinja contra la
integridad tanto fisica como psicoldgica y moral de cualquier persona o grupo social.

La Violencia intrafamiliar tiene lugar dentro de la familia, ya sea que el agresor comparta o haya
compartido el mismo domicilio, y que comprende, entre otros, violacion, maltrato fisico,
psicologico y abuso sexual, aislamiento social progresivo, castigo, intimidacion y/o limitacion

econdmica.

Se puede dar a del esposo hacia la esposa y viceversa, también de padres a hijos y de hijos hacia

los padres. Los mas propensos en estos casos son los nifios, mujeres y ancianos.

e Taller tema los celos

Dirigida a grupo de damas de la iglesia evangélica, La verdad y la gracias, con sede en el sector

tres de la Alameda, Chimaltenango. Se desarrollo el dia 23 de mayo, del presente afio.

Objetivo

Que las participantes, identifiquen las manifestaciones de una persona celosa, causas, efectos y

consecuencias que provocan los celos.

Agenda

e Bienvenida
¢ Dinamica de introduccidn gente con gente

e Disertacion del tema “Los celos™
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e Trabajo grupal elaboracion mural con recortes de causas, efectos y consecuencias de los
celos.
e Exposicion de mural por cada grupo

e Conclusiones

Contenido del tema

Los celos es una respuesta emocional compleja y perturbadora, surge cuando una persona
percibe una amenaza hacia algo que considera como propio. Cominmente se denomina asi a la
sospecha o inquietud ante la posibilidad de que la persona amada reste atencion en favor de otra.

También se le conoce asi, al sentimiento de envidia hacia el éxito o posesién de otra persona.

Psicologicamente se explica que los celos son la respuesta natural ante la amenaza de perder una
relacion interpersonal importante para la persona celosa. Los celos se dan entre pareja, hermanos
0 comparieros de trabajo. Los celos son una respuesta compleja que tiene componentes internos
y externos. EI componente interno de los celos incluye ciertas emociones, pensamientos y

sintomas fisicos que a menudo no son visibles para el mundo externo.

Los celos patologicos causan tristeza, ira, sentimiento de frustracion y miedo que termina en
peleas constantes, persecuciones, discusiones y agresiones. La persona celosa piensa
constantemente que es engafiada y para corroborar sus creencias indaga en la vida de su pareja
revisando sus bolsillos, observandola, fastidiandola con preguntas, prohibiéndole determinadas

actividades.

Los celos cuando son excesivos resultan sofocantes para quien los sufre y son perjudiciales

también para quien los padece, ademas se agravan con el tiempo si no son tratados.

La pareja del celoso puede verse obligada a mentir para evitar problemas o a terminar la relacion
por el grado de hostigamiento que el otro le propicia, pero estas serian las consecuencias mas
leves ya que hay casos de agresiones fisicas, privacion de la libertad hasta asesinatos a causa de
los celos. La persona celosa termina con importantes problemas psicologicos que pueden

condicionar su vida.

153



e Taller La sexualidad

Dirigida a grupo de promotoras de Asociacion de Mujeres en Solidaridad, identificada como

AMES, sede en Chimaltenango. Se imparti6 el 10 de junio del afio en curso.

Objetivo

Diferenciar la anatomia entre el hombre y la mujer, diferenciar los cambios en cada etapa del

desarrollo del ser humano.

Agenda

e Bienvenida

e Dinamica de introduccion (Presentacion de diapositiva)
e Desarrollo del tema Sexualidad

e Refaccion

e Trabajo grupal y exposiciones

e Conclusiones

Contenido del tema

La sexualidad es un conjunto de manifestaciones bioldgicas, psicologicas que expresa todo lo

que es un ser humano y como se presenta ante el mundo en la forma de pensar, sentir, y actuar.

El derecho de la sexualidad estd arraigado en los principios mas basicos de los
derechos humanos. En términos generales, los derechos del cuerpo en la
sexualidad y la reproduccion abarcan dos principios basicos: a) El derecho de atencion a la salud

sexual y b) el derecho a la libertad sexual y reproductiva.

Comportamiento sexual responsable se expresa en los planos personal, interpersonal vy
comunitario. La persona que practica un comportamiento sexual responsable se caracteriza por
vivir la sexualidad con autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento, proteccion,
busqueda de placer y bienestar. No pretende causar dafio y se abstiene de la explotacién, acoso,

manipulacion y discriminacion.
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o Taller Paternidad responsable

Dirigida a grupo de promotoras de Asociacion de Mujeres en Solidaridad, identificada como

AMES, sede en Chimaltenango. Desarrollado el dia 19 de agosto del presente afio.

Objetivo

Informar las causas y efectos, que ocasionan principalmente en los nifios la falta de paternidad

responsable.
Agenda

e Bienvenida

e Dinadmica de introduccion (Un padre ama tanto a su hijo)
e Desarrollo del tema paternidad responsable

e Refaccion

e Trabajo grupal y exposiciones

e Conclusiones Diapositiva de motivacion

Contenido del tema

La Paternidad responsable debe considerarse bajo diversos aspectos legitimos y relacionados
entre si. En relacion a los procesos biologicos, significa conocimiento y respeto de sus funciones;
la inteligencia descubre, en el poder de dar la vida, leyes biologicas que forman parte de la
persona humana. La labor educativa es esencial, pero tambien dificil y de efectos a largo plazo.

En relacion con las condiciones fisicas, economicas, psicoldgicas y sociales, la paternidad
responsable pone en practica para determinar el namero de la familia. El embarazo no debe ser
una sorpresa, sino la consecuencia de una preparacion de la  pareja.
La paternidad responsable comprende, sobre todo, "Una vinculacién con la conciencia recta”, de
los padres y esto exige preparacion en el marco de respeto mutuo, bajo principios éticos y

morales.

155



Paternidad responsable significa que las gestaciones sean planificadas para que ocurran en el
momento deseado por la pareja. Decision que debe partir de la pareja, previo conocimiento y

educacion de la misma.

Que los padres tengan conciencia que el procrear un ser humano implica no s6lo un compromiso
y deber reciproco entre la pareja, sino también ante el hijo, la familia y la sociedad. No s6lo es la
decision de dos para si; sino que afectara a la totalidad de la familia, influird en forma acertada o

no en la sociedad, ya que la familia es la célula basica de la sociedad.

Los padres ademas de cubrir y brindar adecuada vivienda, alimentacién, educacion, salud y
vestimenta a sus hijos, también tienen la responsabilidad de brindar amor, amistad, tiempo y

proteccion.

Paternidad responsable es dar vida en plenitud; tener los hijos deseados, para transmitirles vida
en plenitud. Es decir, que los padres ensefien a sus hijos, dia a dia, no sélo con palabras, sino con

el ejemplo, a ser verdaderas personas humanas; esto exige una paternidad responsable.

4.3 Programa de elaboracidn de proyectos de salud mental
4.3.1 Logros

v' En la elaboracion del programa de proyecto de salud mental se adquiri6 nuevos
conocimientos.

v El grupo de estudiantes de psicologia y consejeria social, de la Universidad Panamericana
dedicé tiempo para su autocuidado.

v' Esta actividad fomentd la unidad en el grupo de estudiantes, cada uno demostrd
responsabilidad, dedicacion y eficacia en la elaboracion del mismo.

4.3.2 Limitacion

v' En el lugar a realizarse los talleres habia interferencia de sonido, lo cual dificultd en algun

momento realizar la actividad. También el servicio de agua potable fue insuficiente.

156



4.3.3 Conclusiones

El proyecto fue muy productivo porque foment6 el autocuidado personal.
Se aprendieron técnicas para el autocuidado personal.

Fue un momento muy especial compartir con el grupo de estudiantes de psicologia.

D N N NN

Es muy importante que el psicologo se dedique tiempo, para tener energia de transmitir salud

mental a los pacientes.

4.3.4 Recomendaciones

v' Realizar frecuentemente actividades de autocuidado personal.
v En las diversas actividades fomentar talleres de motivacion personal.

v Al finalizar talleres entregar material escrito a los participantes.

4.3.5 Presentacion de proyecto de salud mental
Proyecto de Salud Mental

Fortaleciendo la salud mental del psiclogo
Introduccion

Los estudiantes del quinto afio de la Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social de la
Universidad Panamericana con sede en Chimaltenango, llevan a cabo un proyecto de salud

mental dentro de las actividades del curso de practica profesional dirigida.

Debido a ello se ha elaborado un proyecto que potencie, eduque y promueva la salud mental del
psicologo que esta por concluir profesionalmente la carrera de psicologia, ya que dentro de las
competencias que debe tener un psicologo esté el saber controlar, mejorar y tomar decisiones en
cuanto a las actividades del autocuidado propio, para que pueda brindar un servicio de calidad a

las personas que atiende. Es por ello que en este proyecto se impartiran temas relacionados a la
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salud mental del psicologo como también actividades de convivencia, relajacion, reflexion, entre

otros.

I.  Datos generales

El proyecto se llevard a cabo en el Hotel, Restaurante de Don Carlos Beach, ubicado en la
Curvina (Monterrico) de Guazacapan del municipio de Taxisco, en el departamento de Escuintla.
Dicho proyecto se realizard los dias sabado 6 y domingo 7 de octubre del afio 2012. Su
propdsito principal es perpetuar los avances obtenidos hasta el momento en la salud mental de

los psicdlogos.

I1. Descripcion del proyecto

El proyecto "Fortaleciendo la salud mental del psicologo” se realiza con el fin de que los alumnos
graduandos puedan tener una salud mental adecuada al momento de egresar de la carrera de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social.

Dicho proyecto consta de una serie de actividades, incluyendo talleres, dinamicas, juegos
recreativos, momentos de reflexion, entre otros; en donde los estudiantes podrdn compartir con
los demaés integrantes del grupo y realizar diversas acciones que ayudaran a fortalecer su salud

mental.

I1l. Justificacion

Con el proposito de que los estudiantes de quinto afio de la licenciatura en psicologia social y
consejeria familiar de la Universidad Panamericana, fortalezcan la salud mental adquirida durante
su preparacion académica a lo largo de estos cinco afios; se realiza un proyecto de cuidado
personal, emocional y psicolégico. Ya que es de suma importancia que la salud mental del
psicologo en formacion esté a un nivel equilibrado, debido a las situaciones a las que ha sido
sometido (estudio intenso de los cursos, trabajo personal, practica en atencion de casos, estrés por

ser el ultimo afo de la carrera, etc.), para concluir con éxito su ultimo afio de carrera profesional.
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Cada estudiante tendra la oportunidad de autoconocerse, de poner en préctica algunas técnicas de
relajacion, de fortalecer relaciones interpersonales, intercambiar ideas, reflexionar acerca del
estilo de vida que lleva y compartir momentos de distraccion que lo alejen de la vida cotidiana;
creemos que todos estos aspectos, de manera integrada, son fundamentales para la salud mental y

el correcto auto cuidado que debe poseer un psicologo.

V. Objetivos

V.1 Objetivo general
v Fortalecer la salud mental del futuro profesional aplicada en el area personal, laboral,
familiar y social.

v" Crear y aplicar proyectos que promuevan la salud mental.

V.2 Objetivos especificos

1. Compartir y convivir grupalmente para fortalecer las relaciones interpersonales.
2. Aprender y aplicar algunas técnicas que promueven la salud mental en el profesional
de la psicologia.

3. Impulsar la salud mental como parte fundamental en la vida del psicélogo.

V.  Cronograma de actividades (Ver Anexos)

VI. Metodologia

El grupo de estudiantes utiliza el proyecto como método, esta es una estrategia con la cual se
puede llevar al futuro profesional a un proceso donde se integra el conocimiento adquirido
durante la formacion del psicélogo. Dicho proyecto busca enfrentar a los futuros profesionales a
situaciones reales en donde se ponen en practica todas las herramientas disponibles, y asi

provocar una mejora en la comunidad o grupo en el cual se ejecuta dicho proyecto.

La metodologia utilizada en el proyecto es la participacion activa y responsable de cada uno de

los miembros, con el cual se pretende mejorar la salud mental de los futuros profesionales en
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psicologia, solo asi se tendrd una generacion capaz de solventar las dificultades que dia con dia

se deben resolver.

VII.

Recursos
Humanos: El proyecto se llevara a cabo con la autorizacion de las autoridades educativas,
asi mismo con los alumnos estudiantes de quinto grado de la carrera de psicologia y

consejeria social.

El proyecto sera asesorado por la Licda. Sonia Pappa, encargada de la préactica.

Didéacticos: Para llevar a cabo este proyecto sera necesario un area para audiovisuales, el
retroproyector electrénico, pelicula en DVD, papeldgrafos, marcadores, hojas bond,

lapiceros y lapices.

Financieros: El apoyo econémico personal es de Q.350.00 incluye pasaje, hospedaje y 4

tiempos de alimentacion.

Trasporte: Para este proyecto se contrato un vehiculo expreso.
Actividades (Ver anexos)
Lecciones aprendidas

Los participantes llegaron a la conclusion de que el proyecto de salud mental
denominado “Fortaleciendo la salud mental del Psic6logo” fue de gran beneficio para la

vida personal, emocional y psicoldgica de cada uno.

Es de suma importancia que el psicologo dedique tiempo al auto cuidado de su salud

mental, de lo contrario, corre el riesgo de hacer contratransferencia con el paciente.

160



10.

Fortalecer la salud mental en el psicélogo es muy importante, ya que debe estar en

Optimas condiciones al momento de atender a pacientes.

Hubo un aprendizaje para trabajar en equipo, partiendo de la teoria de que ya se sabia
hacerlo, sin embargo experimentarlo durante dos dias seguidos y sobre todo, tomando en
cuenta las condiciones (cansancio, calor), se reforzé el hecho de que si nos apoyamos y

somos responsables de lo que corresponde el objetivo sera exitoso.

La obtencion de conciencia sobre que el cuerpo es muy importante para el buen
funcionamiento emocional, debido a ello se debe cuidar, alimentar, relajar, hacer

ejercicios, para mantenerlo dinamico.

Que cada persona es especial y tiene diferentes habilidades y mientras mas las explore y

las concientice mejor se desempefiara en las diferentes actividades que desempefie.

El area espiritual es necesario cultivarla y mantener un espiritu saludable y libre de
problemas, por lo que se requiere que cada uno busque segun su idea de Dios como
satisfacer esta necesidad.

A lo largo de las actividades aprendieron, compartieron, y experimentaron cambios en su
ser, agradecieron a la Licda. Sonia por la intervencién en la actividad de la fogata. Los
participantes aprendieron a combatir sus temores convirtiendolo en energia para poder

vencer los obstaculos de la vida.

El proyecto fue una experiencia muy enriquecedora, cada grupo estuvo al tanto de sus

actividades programadas, se vio la entrega y esmero para dar lo mejor de si.

Esta actividad marca el inicio de un nuevo reto, el reto de crecer como persona y como

profesional.
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4.4 Presentacion de resultados con graficas

4.4.1 Programa de atencién de casos

Grafica 1
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Grafica 3
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4.4.2 Programa de capacitacion

Grafica 4
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Grafica s
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Grafica 6
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4.4.3 Programa de proyecto de salud mental

Grafica 7
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Grafica 8
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4.4.4 Andlisis de datos
A continuacion se describe la interpretacion de las gréficas, que se mostraron anteriormente.

1. Género: En la gréfica 1 se observa que 17 mujeres y 10 hombre fueron atendidos, dando un

total de 27 casos atendidos durante la practica profesional dirigida.

2. En la grafica 2 se muestra la poblacion atendida, siendo la poblacion adulta quienes mas

acudieron a psicoterapia, seguidamente fueron los nifios, jovenes y adolescentes.

3. La gréafica 3 representa los cuadros clinicos que se atendieron durante la practica profesional
dirigida, dando como resultado que la mayoria de casos fueron problemas familiares, seguido
de problemas de depresion, ansiedad y problemas conyugales como infidelidades. Estos

cuadros clinicos fueron los casos con mayor indice que afectan a los pacientes.

4. La grafica 4, representa los temas expuestos en el programa de capacitacion, siendo el tema
de autoestima que se impartié mayor veces por motivo de ser uno de los problemas que mas

afecta a la poblacién atendida.

5. En la gréafica 5, muestra que el programa de capacitacion atendié a la poblacion joven con
106 participantes, asi mismo atendié a la poblacién adulta con la participacion de 66

personas.

6. La grafica 6 muestra los meses en que se impartieron los talleres siendo los meses de mayo y
junio con mayor participacion, seguidamente en el mes de abril con dos talleres y los meses
de agosto y septiembre con un taller cada uno, por inclemencias de tiempo se suspendio el

taller del mes de julio, el cual queda sin ningina participacion.

7. En la gréfica 7 se observa que 13 mujeres y 5 hombres participaron en el proyecto de salud

mental titulado Fortaleciendo la salud mental del psicdlogo.

8. La grafica 8 muestra las actividades que se realizaron en el proyecto de salud mental

fortaleciendo la salud mental del psicologo.
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Conclusiones

La practica profesional dirigida, fue una experiencia valiosa, teniendo la oportunidad de

poner en préactica los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional.

Al atender diversos cuadros clinicos, se fortalece el aprendizaje y amplia conocimientos, los

cuales ayudan en la vida profesional.

Fue una satisfaccion para la estudiante contribuir al bienestar emocional y familiar de los

pacientes.

Para la estudiante fue muy importante e interesante poder relacionarse con organizaciones y

entidades que velan por el bienestar psicoldgico de las personas.

La elaboracion del presente informe es muy importante porque queda plasmado el trabajo
realizado durante la préactica profesional dirigida.
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Recomendaciones

La formacion académica del alumno es fundamental, el cual contribuye a tener éxito en el

proceso de préactica profesional dirigida.

El alumno practicante de psicologia debe tener seguridad en si mismo, para atender diversos

cuadros clinicos.

Previo a realizar la préactica profesional dirigida, el estudiante debe de asistir a psicoterapia,

para poder realizar en forma efectiva esta parte fundamental de la profesion.

Poseer buena salud mental contribuird en el proceso de atencién de pacientes, fortaleciendo

la relacion paciente terapeuta.
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Anexo 1

Constancia horas de practica



é UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
2 Escuela de Ciencias Psicoldgicas
% ‘ Sede Chimaltenango

k- /

Chimaitenango, 18 febrero de 2012

Sra. Egperanza Altamirano
Coordinadora

Asociacién de Mujeres en Solidaridad
Chimaltenango

Respetable Sra. Altamirano:

La saludamos deseandole muchas bendiciones y éxito en sus labores.
Nos dirigimos a usted para solicitarle su colaboracién con esta casa de
estudios para que la alumna practicante de quinto afo de la carrera de
Licenciatura en Psicologia v Consejeria Social, Aracely Martinez Rompich
pueda realizar su practica profesional dirigida como un requisito de egreso.

Dicha practica dura de marzo a agosto del presente ano, considerando que
en este periodo la alumna cumpliréd con lo estipulado por la universidad.

Agradecemos de antemano por brindar un espacio de aprendizaje

significativo a la alumna, esperando a la vez que el servicio que ella
proporcione beneficie de alguna manera a su institucion.

Atentamente,

Lieda. So ppa
Catedratica de Practica
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Asociacion De Mujeres En Solidaridad

Chimaltenango, Chimaltenango

A quien corresponda

La infrascrita coordinadora de la Asociacion de Mujeres en Solidaridad, quien se
identifica como AMES sede Chimaltenango, por este medio hace constar que es aceptada
la solicitud de la alumna Aracely Martinez Rompich, de Universidad Panamericana,
extension Chimaltenango, para que realice su préctica profesional dirigida de la carrera de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, en nuestra asociacion, dando inicio el 4 de

marzo del afio en curso.

Y para los usos que a la estudiante convengan, se extiende la presente en la ciudad

de Chimaltenango a los veintiséis dias del mes de febrero del afio dos mil doce.

—
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Psicologicas
Extension Chimaltenango

Horas de practica

Asesora de practica: Licda. Sonia Pappa

Estudiante: Aracely Martinez Rompich

Horas de practica acumuladas en la universidad 75
Horas acumuladas en proyecto de salud mental 25
Horas de talleres a diferentes grupos 60
Horas de practica en Asociacion de Mujeres en Solidaridad — 375
AMES-

Total de horas acumuladas 535

Vo.Bo. %
E:

Licda. Sonia Pappa
Asesora de Practica




Asociacion De Mujeres En Solidaridad

Chimaltenango, Chimaltenango

Chimaltenango, 16 de septiembre del 2012

Licenciada Sonia Pappa

Asesora de practica profesional dirigida
Universidad Panamericana

Sede Chimaltenango

Estimada licenciada:

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que la alumna practicante
Aracely Martinez Rompich, estudiante de 5to. Grado de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, realizo practica en el drea de
Psicologia de la Asociacion de Mujeres en Solidaridad -~AMES- sede Chimaltenango,
durante los meses de marzo a agosto del afio en curso, acreditando trescientas setenta y

cinco (375 hrs.) de practica.

Agradeciendo su apoyo para nuestra asociacién, me despido como su atenta y

deferente servidora.

Sinceramente,

L\NICA MED;~
MUJERES EN SOLID
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Asociacion De Mujeres En Solidaridad

Chimaltenango, Chimaltenango

Chimaltenango, 16 de septiembre del 2012

Licenciada Sonia Pappa

Asesora de practica profesional dirigida
Universidad Panamericana

Sede Chimaltenango

Estimada licenciada:

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que la alumna practicante
Aracely Martinez Rompich, estudiante de 5to. Grado de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social, de la Universidad Panamericana realizé 10 talleres, los temas
discertados fueron: autoestima, liderazgo, violencia intrafamiliar, celos, sexualidad,
paternidad responsable, y como ser emprendedor; dirigido a grupo de promotoras de salud
AMES, estudiantes de cuarto y quinto secretariado bilingiie de la escuela de ciencias
comerciales Leonidas Mencos Avila, Chimaltenango, grupo de padres de familia de
Asociacién Programa de Ayuda a los Vecinos del Altiplano, P.A.V.A., y grupo de damas
de la Iglesia La Verdad y La Gracia, acreditando sesenta horas (60 hrs.).

Agradeciendo su apoyo para la sociedad Chimalteca, me despido como su atenta y
deferente servidora.

Sinceramente,




Anexo 2

Formato utilizado



Nombre del Paciente:

Examen Mental

Edad:

b)

d)

2. Actitud y forma de ser.

Apariencia general:

Enfermo

Peso:
Delgado

Gordo

Vestido:
Adecuado

Extravagante

Presenta golpes en el cuerpo :

Si

Higiene:

No

Limpi

Afable

Desafiante

Ansioso

Desdefioso

Fecha
Sano Bueno
Muy delgado Normal
Inadecuado De acuerdo a su edad
¢En donde?
Sucio
Retraido Desconfiado
Hostil No habla
Accesible Evasivo
Indeciso Autodespreciativo




3. Conciencia.

Alerta Obnubilado Confuso
Desconcertado
4. Estado de animo y emocion prevalente.
Euforico Alegre Exaltado
Deprimido Triste Decaido
Apatico Apropiado Plano
5. Actividad motora.
Actividad aumentada Actividad disminuida|:| Manierismos
Posturas peculiares Tics Hace caras
Normal

6. Caracteristicas del lenguaje.

Lenguaje coherente Lenguaje incoherente

7. Contenido de ideas.

Ideas homicidas llusiones

Ideas de referencia

8. Sensorium.

Orientado en persona Orientado en lugar Orientado en tiempo

Ideas suicidas




9. Memoria.

Reciente

10. Inteligencia.

Juicio

Conceptual (pensamiento concreto, pensamiento abstracto)

Introspeccion (insight)

Remota




Anexo 3

Ficha de evaluacion del centro de practica



UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Psicologicas
Extension Chimaltenango

Evaluacion de practica

Nombre del centro de practica: Asociacién de Mujeres en Solidaridad -AMES-

Direccion: __Colonia Santa Teresita, Chimaltenango

Director (a) Encargado (a): Esperanza Altamirano

Nombre de la alumna practicante: Aracely Martinez Rompich

Grado: 5to. Psicologia y consejeria_social ~ Fecha: 04 de marzo — 26 de agosto de 2012

No. Aspecto a calificar Ineficiente | Bueno Muy Excelente
bueno

1 Asistencia / 2
2 Iniciativa / o
3 Creatividad /
4 Actitud ética
5 Presentacion V, 3
6 Aplicacion de técnicas [
7 Relaciones interpersonales //
8 Apoyo a la instituciéon con ‘

servicio psicologico ‘//
9 Capacitacion a la poblacién V >
10 Atencion a casos especiales V
Observaciones:

: % Teid f‘aue Lote 31 Pn/ £ :
Sede Chimaltenango Y Zona 1. Lidmaitenang
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Anexo 4

Cronograma de actividades proyecto de salud mental



Cronograma de actividades proyecto de salud mental

Séabado 06 de octubre

Hora Actividad Encargados

7:00 Salida para Monte Rico Todo el grupo

12:00 Llegada al Hotel Restaurante Don Carlos Beach

12:00 — 1:00 Instalacion y ubicacion de habitaciones Nadia Awadallah

1:00 —2:00 Almuerzo Veronica Inay y Yessica Archila

2:00-3:00 Descanso

3:00 -5:00 | Actividad “Programados para triunfar” Aracely Martinez, Doris
Martinez, Glenda Solando e
Ingrid Sitan

5:00 - 6:00 Tiempo libre (playa)

6:00 —8:00 Cena Sara Mux, Angélica Juchuna

8:00 — 10:00 Il Actividad “Fogata” Janine Callejas, Nadia Awadalah,
Camila Mendoza, Felipe Yool

10:00 - 11:30 Pelicula Isai Ldpez, Jesica Mota

11:30 Dulces Suefios




Domingo 07 de octubre de 2012

Hora Actividad Encargado

6:00 - 7:00 Aerobicos — gimnasia Elmer Lara, Amilcar Lima

7:00 —8:00 Aseo Personal

8:00 - 9:30 Desayuno Veronicalnay, Yessica Archila

9:30-11:00 IIT Actividad “Rally” WillyTexaj, Heidy Galvez,
Olga Andrade

11:00 - 12:00 Preparacion de equipaje

12:00 - 1:00 Almuerzo Veronica Inay, Yessica Archila

1:00 - 3:00 Paseo por Monte Rico

3:00 - 6:00 Regreso a Chimaltenango




Agenda actividad No. 1 “Programados para triunfar”

Fecha: 06-10-12 Hora: 3:00 a 5:00 p.m.
Responsables: Glenda Solano, Ingrid Sitan, Doris Martinez y Aracely Martinez
Obijetivo

Compartir y motivar a cada uno de los compafieros en el fortalecimiento de la salud mental previo a cerrar cursos de

la carrera de Licenciatura en psicologia y consejeria social.

No. | Actividad Tiempo Responsable
1. Bienvenida “cuidado con la lluvia” 10 Doris Martinez
2. Tema Motivacional “Programados para triunfar” 10 Aracely Martinez
3. Dinamica 1 “El creador Positivo” 10 Glenda Solano

4, Dinamica 2 “Te tengo confianza” para fomentar confianza en el grupo 10 Ingrid Sitan

5. Dinamica 3 “la Flor”, los participantes interactian entre si. 10 Doris Martinez
6. Dindmica 4 “comunicacion activa” para interactuar con el grupo. 10 Glenda Solano

7. Dindmica 5 “Como a mi mismo” El participante debe cuidar algo. 10 Ingrid Sitan

8. Dinamica 6 “El objeto imaginario” para interactuar con el grupo. 10 Doris Martinez
9. Dinamica 7 “tela de arafia” para interactuar en grupo. 10 Ingrid Sitan

10. | Dinamica 8 “El paracaidista confiado” 10 Glenda Solano
11. Conclusion: la actividad se titula “una obra maravillosa” 10 Aracely Martinez

Nota: Cada participante debe de llevar ropa comoda para esta actividad.

Slogan: “Si quieres triunfar, no te quedes mirando la escalera. Empieza a subir, escalon por escalon, hasta que

llegues arriba.”



Programa cena especial

Hora: 7:00 — 9:00 p.m.

agradecimiento

sobre las actitudes y el
autocuidado

mismos para el
autocuidado.

Horario Actividad Descripcion de la Objetivos Encargada
actividad
7:00 a7:10 Palabras de Incentivar a cada uno de | Agradecer a cada uno de | Angélica Juchufia.
bienvenida los presente que el ellos por la ayuda y el
trabajo que realicemos lo | apoyo de nuestra Sara Mux
hagamos de corazén. actividad.
7:10a7:30 Papa caliente Al gue le quede el globo | Alcanzar comprender Angélica Juchufia.
tiene que dar un consejo | cada una de las
o un tip parael dificultades que existaen | Sara Mux
autocuidado nuestro contexto, para
poder desempefiar un
buen papel a la hora de
laborar como psicélogo.
7:30a8: 15 Cena Cena Cena Cena
8:15a8:30 Caracteristica y Cada uno de los Cambiar y aceptar Angélica Juchufia.
una cualidad participantes reflexionara | nuestras actitudes para
sobre sus actitudes mejorarla mas adelante. | Sara Mux
(positivas y por mejorar.
8:30a8:35 Palabras de Realizar una reflexion Lograr conocerse a si Angélica Juchufia.

Sara Mux




Actividad 11
Programa de Fogata
Responsables: Camila Mendoza, Janina Callejas, Nadia Awadallah, Felipe Yool.

Lugar: Hotel, Restaurante Carlos Beach
Fecha: 6 de octubre del 2012

Horario: 8:00 pm — 10:00 pm

Obijetivo

Lograr el reconocimiento de aspectos negativos en nuestra personalidad, que afecten el desenvolvimiento personal y

profesional.

Actividades
No. | Actividad Tiempo Responsable
1. Bienvenida 05 min. NadiaAwadallah
2. Charla motivacional 15 min. NadiaAwadallah
3. Cantos 05 min. Janine Callejas
4. Reflexion y redaccion 15 min. Janine Callejas
5. Compartir experiencias 20 min. Camila Mendoza
6. Celebracion 15 min FelipeYool




Nombre: Pelicula “Tan fuerte tan cerca".
Hora: 10:00 —11:30 P.M.

Responsables: Isai Lopez, Jessica Mota.

Objetivos

Promover la convivencia grupal de los estudiantes a través de la proyeccion de una pelicula con el fin de fortalecer la

amistad y el compafierismo ya existente.

Concientizar a los jovenes estudiantes, sobre el valor de nuestros seres queridos y lo importante que es pasar tiempo

de calidad con ellos, porque no se sabe el tiempo que estaran con nosotros.

Analizar la importancia de la perseverancia y el papel que juega en la realizacion de nuestras metas y propdsitos.
Actividad

Proyeccion de la pelicula “tan fuerte, tan cerca”

Recursos

-cafionera
-computadora
-bocinas

-pelicula



Actividad III “Rally”

Se realizara un Rally, en el cual se formaran tres grupos en los que competirdn entre si, en diferentes juegos y

obstaculos previamente planificados.

Fecha: 7 de octubre de 2,012
Hora: 9:30 am a 11:00 am
Integrantes: Willy Texaj, Olga Andrade

Obijetivo

Promover en los estudiantes la competicién sana por medio de actividades que ayuden a unir lazos de amistad, entre

los mismos, asi mismo fomentar el auto cuidado por medio de actividades que ayuden a combatir el estrés en los

mismos.
No. Actividad Tiempo Recursos Responsable
1 | Presentacion e instrucciones de | 10 minutos | < Humanos WillyTexaj, Olga Andrade
la actividad, dividir a los y Heidy Galvez
grupos  por  colores de
playeras(lila, gris y negra)
2 | Primer juego encostalados 10 minutos | < Humanos, costales Heidy Galvez
3 | Segundd  juego  carretitas | 10 minutos | < Humano Willy Texaj
humanas
4 | Tercer juego mimica 6 minutos % Humano y agua gaseosa Olga Andrade
5 | Cuarto: manzanas flotantes 10 minutos | < Humanos y vejigas Willy Texaj
6 | Quinto juego llevar un limén | 10 «» Humano servidoras | Heidy Galvez
con la cuchara en la boca huevos
7 | Sexto juego la cubeta y agua 10 minutos | < Humano agua cubeta | Olga Andrade
esponja
8 | Séptimo pongale la cola al | 5 minutos +«+ Humano figuras Willy Texaj
burro
9 | Octavo: reventazon de vejigas | 7 minutos % Humano lazo Olga Andrade
10 | Compartir que sintieron los | 12 minutos | * Humanos Heidy Galvez

participantes al realizar estos
juegos.(telarafia) como cierre
de la actividad

Las actividades que realizaran los participantes van enfocadas al desarrollo fisico y emocional del psicélogo, ya que

el psicdlogo necesita un espacio para despejar su carga emocional, como profesional y ser humano.
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